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PROLOGO

Este compendio tuvo su origen en unos sencillos esquemas
hechos en mi época de estudiante, por medio de los cuales traté
de explicarme a mi mismo las fases graduales y préximas del des-
arrollo embrionario.

Hube oido a alguno de mis maestros que la Biologia se apren-
de dibujando, y, efectivamente, € que sabe dibujar un ser, un
organo o cualquier otra cosa, conoce € objeto de que se trate,
porque la objetividad captada por el sentido de la vista es de
«definicion» del objeto. Definir es «poner limites» y, por tanto,
determinar la forma; y la forma es la esencia de la materia viva
(su «anatomia»), y, como decia Aristételes, es también «la causa
profunda de la accion de los cuerpos», es decir, de su «fisiologia».

Ejemplos eminentes de excelentes dibujantes fueron mis maes-
tros don Santiago Ramén y Cajal, de histologia, y don Rafael
Forns, de higiene; ambos me inculcaron la eficacia pedagdgica de
mi ya despierta aficion hacia las artes plasticas, que hubo de ser
aprovechada anteriormente por otros inolvidables maestros;, don
Alberto de Segovia, de zoologia, y don Smén Bolivar, de bota-
nica y mineralogia; y posteriormente por don Tomas Maestre, de
medicina le,gal.

Aquellos dibujos embriolégicos, algunos de los cuales han pa-
sado intactos a este volumen, se completaron con un texto resu-
mido que llend mi programa de ensefianza preuniversitaria (0
«preparatoria») durante los afios 1953 a 1964, en que desempefié

las catedras de Biologia en e Puerto Rico Junior College y en la
Universidad de Puerto Rico.

Llegado a Espafia después de mi jubilacion en la isla antillana
y con un acrecentado caudal de estudios graficos embriol6gicos,
gran parte de ellos tomados del natural al microscopio, se me in-
vitd por la Editorial Atika, S A., a que pusiese € texto de este
manual a nivel universitario y apto para llenar las necesidades del
estudiante facultativo de Medicina. Queda asi hecho, ilustrado
con nuevos dibujos adecuados a la mayor -extension del texto,
pero sin dgjar de ser «compendio».

Tiéndese hoy dia, con harta razon préactica y didactica, a dar
los conocimientos cientificos en sus lineas fundamentales. El ex-
ceso de detalles perjudica generalmente a la nitidez de las ver-
dades basicas. Un exceso de «barroquismo» cientifico abruma,
confunde y dispersa el entendimiento en dudas -crecientes. Hay
gue «ir al grano», como vulgarmente se dice.

En este compendio he tratado de «ir al grano» sin que falte
la «paja» necesaria para sostener el «grano». Es decir, van todos
los detalles necesarios para la mejor comprensién del esquema ge-
neral del desarrollo embrioldgico, en tres partes de creciente ex-
posicién de los detalles de este desarrollo. El estudiante que lo
lea y medite con aficion o interés, puede saber embriologia en la
medida necesaria para llenar los requerimientos de su profesion
médica. El que desee especializarse en embriologia necesita, natu-
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raimente, recurrir a la consulta y estudio de tratados mas extensos,
de los cuales hay muchos y buenos.

Dada la penuria de medios experimentales que hasta ahora ha
padecido la ciencia espafiola, y € poco estimulo que a la experi-
mentacién cientifica corre por las venas de nuestra sangre medi-
terranea, no es extrafio que la mayor parte de los tratados y
compendios de embriologia hayan sido textos traducidos de auto-
res extranjeros. Bien es verdad que esto ha ocurrido también con
la anatomia, la bioguimica y otras materias, en las que se ha dado
preferencia a autores franceses, ingleses y alemanes. No hay que
olvidar —como nos recuerda Ortega y Gasset— que la ciencia
europea ha nacido en ese pequefio cuadrilatero cuyos vértices son
Londres, Paris, Berlin y Viena. Los mediterraneos somos artistas
y poetas, pero no cientificos; y si a veces somos fildsofos (y entre
nosotros se multiplican los casos insignes), es porque la filosofia
es eminentemente poética 0 «poyética», es decir, creadora, y, por
tanto, «imaginativa» en € sentido mas estricto y respetable de
la palabra.

Pudiera pensarse que la «imaginacion creadora» fuese no so-
lamente necesaria para la creacion de un sistema filoséfico o de
una obra de arte, sino también para construir una concepcion
cientifica; pero, claro es, esto Ultimo, aun siendo cierto, requiere
una disciplina experimental que nos sujete e. impida salimos de
la realidad (segin € preclaro consgjo que me dio don Tomas
Maestre precisamente con motivo de mis primeros «dibujos ex-
plicados» de embriologia), y esto hace indispensable la funcion
del pensamiento objetivador llevado hasta e Ultimo extremo.

De aqui, como deciamos en un principio, la utilidad del dibujo
en e estudio de las ciencias. Todo objeto natural lleva en su for-
ma una «intencion» dinamica; y esta tendencia dinamica, que es
su fisiologia, es la que en realidad moldea su definitiva forma ob-
jetiva, estdtica o anatdmica, es decir, su conformacion y aun su
estructura. La embriologia estudia un desarrollo de fuerzas en mo-
vimiento para lograr una forma tipica. No hay ejemplo mas con-
tundente de que la «funcion hace € 6érgano», y esto llega a su mas
prodigiosa confirmacion cuando observamos que en e embrion
los grupos celulares que van a formar €l corazon laten antes de
que €l corazon esté formado y antes de que éste disponga de me-
canismo nervioso que regule su contraccion ritmica.

El desarrollo embriolégico por € cual de una célula indiferen-
ciada se produce un ser vivo seglin un arquetipo especifico prees-
tablecido, y no otro, es uno de los mas sugestivos estudios que nos
adentra en los ambitos de la filosofia y de la metafisica, desde las
solidas bases de un conocimiento objetivo y Iégico.

Desde las paginas de este modesto compendio escrito en espa-
fiol, por un médico espafiol y publicado en Espafia originalmente,
queda invitado €l estudiante a coger un lapiz y un papel y a co-
piar las ilustraciones de su «atlas» 0 a dar forma propia a las
ideas expuestas en su texto.

EDUARDO ALFONSO Y HERNAN

Madrid, 5 de agosto de 1967.
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EMBRIOLOGIA

Para mayor claridad y el mejor caracter didactico de este compendio, expondré en e posible orden cronolégico las diferentes fases
del desarrollo embrionario, que agruparé en tres partes: una primera parte, o «Genética», que comprendera el aspecto histolégico del
proceso embriogénico; otra segunda parte, o «Blastogénesis», que comprendera las formas primarias o elementales del desarrollo del
«huevo» u «bvulo», y otra tercera parte, o «Embriologia» propiamente dicha, que comprenderd las diferenciaciones que en el embrion
van experimentando, a surgir, los diferentes sistemas, aparatos y érganos.

PRIMERA PARTE

GENETICA

A. Definiciones.

Llamase genética a estudio de la génesis de los seres vivos.

Gen («genes» en plural) es la unidad hereditaria representada
por una particula diminuta (de 6 a 20 milimicras), localizada en
los cromosomas del nicleo de las células germinales, en la que,
al parecer, reside la potencia o virtud de un «cardcter» morfol6-
gico o dinamico de la especie a que pertenece.

Gameto es cualquiera de las células sexuales (6vulo o esper-
matozoide) después del proceso de reduccion o «maduracion»,
por medio del cual expulsa la mitad de sus cromosomas antes de
la conjugacion.

Cigoto es € huevo u o6vulo fecundado (o0 sea, después de la
conjugacion).

Cromosoma es uno de tantos filamentos contenidos en el
nicleo de las células, cuyo nombre deriva de su capacidad «cro-
matica»; es decir, de tefiirse intensamente por ciertos colorantes
de laboratorio.

Cada cromosoma esta formado por una matriz 0 «soma», en
el seno de la cua se halla un filamento en espiral con segmentos
alternativamente gruesos y delgados, como s fuera un rosario
(fig. 1). Este filamento espiral estd en realidad formado de dos
filamentos fundidos longitudinalmente, llamado cromonema. Cada
engrasamiento es un crondémero que contiene los genes o unida-
des hereditarias.

11
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En todas las células del cuerpo de un animal o de una planta
se halla e mismo nimero de cromosomas tipico de la especie, ex-
cepto en las células germinales maduras, que, como ya veremos,
poseen la mitad. En algunas especies, los «machos» tienen un cro-
mosoma menos que las «hembras», refiriéndose éste a un cro-
mosoma especial de mayor tamafio que los demés, que se llama
cromosoma X; es decir, que las hembras poseen dos cromoso-
mas X y los machos solamente uno. A este cromosoma X se halla
vinculada la determinacion del sexo del individuo en formacion,
como veremos al tratar de la «herencia».

B. Division cariocinéica de la céula.

Aparte la division celular simple o «directa» que para multi-
plicarse en nimero experimentan las células de ciertos tejidos, ob-
sérvese la multiplicacion més diferenciada por medio de la par-
ticiébn o «division cariocinética» propia de los tejidos muy acti-
VoS 0 en crecimiento, y muy especialmente de las «células ger-
minal es».

Cariocinesis quiere decir «movimiento del nucleo», y, efecti-
vamente, los movimientos, cambios de posicion y permutaciones
qgue experimentan los cromosomas 0 «filamentos crométicos» an-
tes de dividirse € nicleo y e protoplasma celular son curiosisi-
mos y sorprendentes. El proceso total de la «division cariociné
tica» se ha determinado en cuatro fases:

12 Profase—Lldmase con este nombre a la primera fase
del «movimiento nuclear», en la que se observa una disgregacion
del nucleo. El «centrosoma» de la célula se divide en dos partes,
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cada una de las cuales se dirige a uno de los polos del protoplas-
ma. Desaparecen el nucléolo y la membrana nuclear. El filamento
cromético se va aclarando y destacando en forma de «espirema»
u ovillo, dividiéndose luego en un determinado numero de trozos
0 «cromosomas» de igual tamafio, que toman la forma de una J o
de una V. Entre los dos «centrosomas», situados ahora en cada
polo de la célula, surge un campo electromagnético de polarida-
des contrarias, que se revela en el protoplasma por la aparicién
de un «huso acromético» (no tefiible), de finas estrias curvas, que
forman un «aster» 0 «esfera atractiva» arededor de cada centro-
soma (fig. 2).

2.2 Metafase—Se caracteriza por la particion de los cromo-
somas. Estos se disponen alrededor del ecuador del «huso», for-
mando una «placa ecuatorial», «monaster» 0 «estrella madre»,
tras de lo cual se dividen longitudinalmente en dos «cromatidios»,
lo que origina un «nimero diploide» de cromosomas homdlogos
con relacion a ndimero de cromosomas caracteristico de la espe-
cié (fig. 2, E).

3.% Anafase—En esta etapa se separan las dos mitades lon-
gitudinales de los cromosomas (0 «cromatidios»), formando dos
lotes que, a su vez, toman la forma de estrellas hijas, por 1o que
se la ha llamado fase de «diaster». Cada una de estas «estrellas»
se dirige a uno de los polos de la célula, atraida por el «aster»
0 «esfera atractiva» correspondiente, a tiempo que se inicia un
estrangulamiento del protoplasma por e plano ecuatoria del
«huso» (fig. 2, F).

4.2 Tele fase—Esta fase final se caracteriza por la reconsti-
tucion de la sustancia cromética en forma de nicleos hijos. Los



cromosomas de cada lote o estrella se fusionan entre si por medio
de la «linina» nuclear, reconstituyendo el filamento cromético,
tras de lo que se forma la membrana nuclear correspondiente, €
nucléolo y €l jugo del nuevo nacleo. El protoplasma se divide
en dos partes, habiendo nacido asi dos células hijas.

La profase dura de treinta & sesenta minutos;, la metafase,
dos a diez minutos; la anafase y la telefase, en conjunto, duran
de treinta y cinco a cincuenta minutos. En total, el proceso cario-
cinético dura unos sesenta a ciento veinte minutos (una a dos
horas), tras de lo cual las células hijas crecen hasta el tamafio
adulto en otro lapso de una a dos horas, pudiendo repetirse la
division cariocinética de estas células a cabo de doce horas.

Este extrafio y admirable proceso de la cariocinesis consti-
tuye una especie de «danza microcdsmica», con €l Unico objeto
de empargjar dos medios y distintos cromosomas para conjugar
us «genes» 0 unidades hereditarias.

C. Cédulas sexuales 0 germinativas.

Las células sexuales son aguellas que, unidas o conjugadas
con otras de sexo contrario de la misma especie, provocan e des-
arrollo de un nuevo individuo. No deben ser confundidas, por
consiguiente, con las células germinativas no sexuales propias de
los seres vivos que se multiplican o reproducen por «esporula-
cién» (algas, hongos, musgos, levaduras, ciertos protozoarios...).

En € reino vegetal son la oofera u «Gvulo» producida en €
ovario u 6rgano femenino, y el espermio producido en el anteri-
dio u d6rgano masculino. El évulo fecundado se convierte en «se-

COMPENDIO Y ATLAS DE EMBRIOLOGIA

milla» y el ovario en «fruto». La semilla queda en potencia para
desarrollar el nuevo individuo vegetal en determinadas condicio-
nes de suelo, humedad y temperatura.

En e reino animal las «células sexuaes» o0 germinativas se
[laman 6wvulo 0 «gameto femenino», y espermatozoide o «game-
to masculino», que se forman, respectivamente, en e ovario o
glandula sexual femenina, y en e testiculo o glandula sexud
masculina (fig. 3).

El proceso de formacién ovular u oogénesis (que en griego
quiere decir «génesis del 'huevo») pasa por las fases de oogonia
u ooctto primario, en que éste crece y se rodea de una membrana
0 «foliculo»; oocito secundario, en cuya fase se elimina parte de
la cromatina nuclear (cromosomas), en forma de un «corpusculo
polar», y 6vulo 0 «gameto femenino», resultante de la eimina
cién de un segundo corplsculo polar, constituyendo asi el évulo
maduro (fig. 5).

El proceso de espermatogénesis es andlogo a anterior, pasan-
do por las fases de espermatogonia (periodo de division o «mito-
Sis»), espermatocito primario, espermatocito secundario y esper-
matozoide, caracterizandose este Ultimo por €l crecimiento de un
«flagelo» vibratil, a modo de apéndice impulsor, que le permite
el desplazamiento (fig. 4).

La diferencia entre € proceso ovular y el espermatico estriba
en que los «corplsculos polares» que se separan de los «ovocitos»
son mucho mas pequefios que éstos e indtiles para la generacion,
mientras que los «espermatocitos» se dividen en espermatides de
igual tamafio, de cada uno de los cuales surge un «espermatozoi-
de» apto para la fecundacion.

13
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REDUCCION O MADURACION DE LAS CELULAS GERMINATIVAS.

Conviene detenerse un poco més en el mecanismo y signifi-
cacion de este proceso para mejor comprender su finalidad. Y
esto lo hago en forma de definiciones conceptuales o conclu-
siones para su mejor esclarecimiento y concision.

12 Reduccion cromética es €l proceso que se observa en la
mitosis (cariocinesis) de maduracion, mediante el cual se reduce
a la mitad e ndmero de los cromosomas de los gametos masculi-
no y femenino.

2.2 Pseudoreduccion o sinapsis es la union paralela de dos
cromosomas («parasindesis»), originariamente distintos, que pue-
de observarse en la «profase» de la primera division de madura-
cién de los espermatocitos y de los ovocitos. Esta aparente reduc-
cion se apellida haploide.

3.2 Reduccion heterotipica, o propiamente dicha, es la s
paracion de dos cromosomas previamente unidos, que se efectlia
en la primera division de maduracion, distribuyéndose entre las
dos céulas hijas.

42 Division ecuacional u homeotipica es la segunda division
del proceso de maduracién, en que se reparten las dos mitades
de la escision longitudinal de los cromosomas entre cada una de
las células hijas.

5.2 NOmero diploide (2n) llamase al nimero de cromoso-
mas de las células somaticas y de las células sexuaes antes de la
reduccién cromética.

6.2 Numero haploide (n) es e nimero de cromosomas de
las células sexuales después de haberse efectuado la reduccién.
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7.%  Algunos gjemplos del nimero diploide de cromosomas en
las células de algunas especies. Actinosphaerium (protozoario) =
= 44; Ascaris megalocephala univalens = 2; Srongilocentrotus
lividus (equinodermo) = 36; Cyclops gracilis (crustéceo) = 6;
Cyclops strenuus (crustéceo) = 22; Apis mellifica (abgainsec-
to) = 32; Rana aesculenta (anfibio) = 26; Gallus domesticus
(ave) = 36-38; Homo sapiens (varén) = 47.

En el reino vegetal, por gemplo, la Solanum nigrum presen-
ta 72 cromosomas, y la Endorina elegans (alga cloroficea) pre-
senta 10.

8.% Espermatogénesis y ovogénesis.

Ampliando un poco més lo anteriormente dicho sobre la for-
macion ovular y espermatica, quedard totalmente aclarado, una
vez que se conocen los distintos aspectos del proceso de «reduc-
cion».

La figura 4 complementarq eficazmente la siguiente explica-
cion.

a) Espermatogénesis—El espermatocito primario organiza
su cromatina nuclear en cromosomas dobles 0 en pargjas («nucleo
zigoteno») en numero igual a la mitad (n) del numero tipico
de la especie (2n). Estas pargjas de cromosomas se disponen
axialmente, formando un haz en el que dichas pargjas se unen
por uno de sus extremos en una «sSinapsis» que constituye la
fase de ramillete.

En la divisién cariocinética siguiente, los componentes de cada
pargja de cromosomas Se separan nuevamente para emigrar cada
uno a cada una de las células hijas, formandose asi los esperma-
tocitos secundarios, en los que € nimero de cromosomas es la



mitad (n) del nimero somatico (2n). Esta mitosis es heterotipica
0 reductora.

Los espermatocitos secundarios se dividen, a su vez, de un
modo tipico, separandose cada cromosoma en dos «cromatidios»,
originandose asi los espermatides, con un ndmero también n de
cromosomas. Esta mitosis es horneotipica o ecuacional.

Los espermatides se transforman ulteriormente en espermato-
zoides sin nueva division.

b) Oogénesis 0 maduracion del évulo—El proceso es an&
logo a de la «espermatogénesis»: 1° Emigracién del nlcleo ha
cia la superficie del 6vulo u «oocito primario» en las proximi-
dades de la membrana ovular y reagrupacion de los cromosomas
en una «pseudorreducciony.

2.° Division heterotipica del nicleo y escision en dos mita-
des de los cromosomas bivalentes. La mitad mas préxima a la
superficie, con una pequefia cantidad de protoplasma, es expulsa-
da del 6vulo en forma de primer corpusculo polar.

3.° Division homeottpica del nicleo del oocito secundario,
con desdoblamiento de cada cromosoma y expulsion del grupo
més superficial en forma de segundo corplsculo polar (a veces se
divide en dos el primer corplsculo polar, pudiéndose observar
tres celdillas polares sobre la parte exterior de la membrana
ovular). Queda en € 6vulo € pronicleo femenino dispuesto a la
conjugacion con el prondcleo masculino del espermatozoide, €
cual, a veces, penetra en € 6vulo antes de que éste expulse €
segundo corpusculo polar.

9.2 Después de la fecundacion se reconstruye la serie di-
ploide de los cromosomas, acoplandose cada cromosoma mascu-
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lino con cada cromosoma femenino en un cromosoma bivalen-
te (2n).

10.2 El resultado fina del proceso de meyosis o «reduccion
cromética» de las células sexuales es, por tanto, el.desdoblamien-
to del numero diploide de los cromosomas en dos grupos ha
ploides que, en € mayor nimero de los casos, no son puramente
de origen paterno o materno, aun cuando pueden llegar a serlo.
Quiere decirse que puede haber més cromosomas (y no exacta
mente la mitad) de uno de los progenitores, sin remontarnos a
pensar que en los progenitores ha habido «cromatidios» de otros
antecesores que explican la pervivencia del «plasma germinal».

OVULOS Y HUEVOS.

Un poco convencionalmente llamamos «G6vulo» a la céula
germinativa microscopica de los animales viviparos, y «huevo»
a la célula macroscopica de los animales oviparos. En esencia, son
el mismo tipo de célula reproductora, puesto que su finaidad
es la misma y los mecanismos naturales son andlogos.

El 6wulo, que una vez fecundado es el «cigoto», estd formado
del modo que sigue, con ligeras variantes, segin sea inmaduro
0 maduro.

El 6wulo inmaduro se halla constituido por la membrana pe-
lGcida u «oolema»; la capa cortical, de vitelo més claro o hio-
plasma; e plasma nutritivo, conteniendo granulos o gotas de gra-
sa, proteinas y lecitina, situado hacia € centro de la célula; la
vesicula germinativa o «nlcleo», situada algo excéntricamente,
conteniendo € nucléolo o mancha germinativa; los nicleos vite-
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linos, de Balbiani, y el sistema de mitocondrias 0 «plastocontos»,
agrupados también hacia €l centro del évulo (fig. 3).

El évulo, que es la cdula més voluminosa del organismo (0,2
milimetros de diametro), hélase situado en €l interior de uno de
los mdltiples foliculos del ovario o «foliculos de Graaf» (en nd-
mero de mas de 150.000 en cada ovario), rodeado de una mem-
brana de céulas radiantes, epiteliales o «céulas foliculares».

El 6vulo reducido o maduro es una célula esférica formada
por la membrana o zona pellcida, € nicleo o pronicleo feme-
nino, con nimero «haploide» de cromosomas, y €l vitelo o cito-
plasma ovular con los demés érganos celulares citados. Este cito-
plasma contiene sustancias propias de la vida celular, que cons-
tituyen el bioplasma o «plasma formativo», y sustancias desti-
nadas a la nutricion del embrion, que constituyen el deutoplasma,
«plasma nutritivo», «vitelo» o «plasma lechal». Como ya vere-
mos a hablar de la evolucion embrionaria, la regular o irregular
distribucién del vitelo da lugar a los huevos holecitales o telo-
lecitales, respectivamente (fig. 5).

El huevo o célula germinativa de los animales oviparos (an-
fibios, aves, reptiles) hdlase més orotegido exteriormente por
membranas terciarias segregadas por células glandulares del ovi-
ducto o del dtero, como son la membrana gelatinosa de los hue-
vos de los anfibios, la membrana coridcea de los huevos de los
reptiles y la cascara caliza de los huevos de las aves.

La constitucion del huevo, ilustrada por la figura 6, nos mues-
tra la cascara o «membrana vitelina», la membrana o cuticula de
la cascara, la clara o «albdmina condensada», la «abimina liqui-
da», que rodea a la «yema»; el «vitelo amarillo» o0 yema, entre-
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verado de finas capas de «vitelo blanco»; la latebra o pulpa le-
cital en el centro de la yema y, proxima a ésta, la vesicula germi-
nativa. Sujetando la yema a los polos del huevo, hallame, a modo
de ligamentos, dos tractos de albimina concreta 'y como retorcida,
gue reciben el nombre de «chalaza», y, finalmente, en el polo ve-
getativo (el mas ancho del huevo) se encuentra la «cémara de
aire», que provee de oxigeno para el desarrollo del embrién.

FECUNDACION.

Llamada también singamia, consiste en la unién de los «ga
metos» masculino y femenino, formando el «cigoto» o célula fe-
cundada.

La célula masculina, que es «activa», provoca €l desarrollo
de la célula femenina. Los nicleos de ambas células contribuyei
en igual proporcién a la formacion del nacleo del «cigoto»; pero
la masa protoplasmica la provee casi por completo el 6évulo.

El espematozoide siempre penetra en el 6vulo después de
haber completado su ciclo de maduracion. El 6vulo puede ser pe-
netrado por el espermatozoide antes o después de su maduracion
(es decir, durante la fase de «oocito» o en el estado maduro), v,
en el primer caso, el espermatozoide permanece inactivo hasta
haberse completado la «oogénesis».

La maduracion de las células sexuaes tiene por objeto redu-
cir a la mitad el nimero de cromosomas de sus nicleos respec-
tivos, con la Unica finalidad de que a unirse quede nuevamente
€l nimero de cromosomas que corresponde a la especie. Asi, pues,



la unién de los pronicleos masculino y femenino restaura en €
«cigoto» €l numero especifico de cromosomas, cuyo hecho se co-
noce con e nombre de amfimixis.

La fecundacién se rediza en € seno de un liquido donde el
espermatozoide puede nadar, bien en el agua (ranas), bien en el
liquido seminal introducido en el tracto generador de la hembra
(mamiferos, etc.).

Un espermatozoide penetra solo, generalmente, en cada 6vulo,
aunque en algunos vertebrados, como las aves, puede darse la
«polispermia»; pero aun en este caso de irrupcion de varios esper-
matozoides, solamente uno funde su nicleo con e del huevo. Este
proyecta un cono de entrada a contacto del espermatozoide, a
tiempo que éste pierde su «cola» y queda embebido en € 6vulo
en el lapso de algunos segundos a una hora.

D. La herencia biolégica.

Llamase herencia a hecho de ser transmitidos de padres a
hijos los caracteres fisicos y psiquicos de la especie y de los in-
dividuos.

Lo heredado no debe ser confundido con lo congénito. Esto
es lo adquirido por el embrion o feto durante el desarrollo intra-
uterino o el nacimiento; aquello depende de condiciones de las
células sexuales.

a) BASES BIOLOGICAS DE LA HERENCIA.

12 Cada huevo fecundado o «cigoto» contiene cromosomas
de cada uno de los progenitores, conforme se ha explicado.

COMPENDIO Y ATLAS DE EMBRIOLOGIA

2.2 El nimero de cromosomas es € mismo para todas las
células del cuerpo de una particular especie de planta o animal.
Por gemplo: cada cédula del lirio posee 24 cromosomas; las
células del cangrejo de rio poseen 200 cromosomas; las del hom-
bre, 48 (en la mujer, 48, y en el varén, 47, refiriéndonos a sus
células germinales).

3.% Cada cromosoma se compone de varias partes, cada una
de las cuaes contiene potencialmente la causa somatica de un
cierto carécter hereditario. Estas partes 0 «unidades» se llaman
genes.

42 El nimero de cromosomas de las células germinales se
reduce a la mitad por medio del proceso de «meiosis» 0 «ma
duracion», como ya se ha explicado.

5.2 El huevo fecundado del cual se va a formar un ser vivo
lleva, pues, algunos genes (no todos) de cada progenitor; mas
lleva también genes de los antecesores, que fueron cediendo la
mitad de sus cromosomas generativos en cada coOpula fecunda

6.* Los gemelos univitelinos llevan la misma clase de «ge-
nes» en sus cromosomas. Los gemelos que proceden de distintos
vitelos, no.

7.2 La variacién (variedad) depende de la especial combina-
cion de cromosomas. La mutacion depende del cambio de genes o
su transferencia de un cromosoma a otro. (Se llama también «idio-
variacion» y es producida por influencias «peristéticas» o am-
bientales.)

Llamase genotipo (0 «imagen heredada») a la suma de con-
diciones que se transmiten por los antecesores.
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Var atipo o «peristasis» es la suma de influencias del medio
ambiente.

Fenotipo es el resultado real de las dos anteriores.

La disposicion o tendencia constituye un cierto modo de reac-
cion a partir del cual se desarrollan los caracteres.

El genotipo o idiotipo se compone de «genes», y cada «gen»
esta constituido de un «alel» masculino y otro femenino. Asi:

Corggtrjeﬂo «Alel» o hemipar mas-
Genotipo culino.
) 9T GEN
Idiotipo unidades «Alel» o| hemipar femé-
hereditarias nino.

Cuando los dos «aleles» de un «gen» transmiten la misma
disposicion, lldmase éste homocigoto, y si la transmiten diferente,
heterocigoto.

En los genes heterocigotos puede haber un «alel» decisivo
para € desarrollo de un caracter (dominante) y otro deprimi-
do (recesivo). Los «genes» llamados «dominantes» prevalecen
por su mayor fuerza o abundancia en los antecesores, y 10s genes
«recesivos» muestran simplemente su escasez ancestral.
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b) RESUMEN DE LAS LEYES DE LA HERENCIA,
DE GREGORIO MENDEL.

12 Ley de unidad de caracteres.

Un carédcter se propagara de generacion en generacion cuando
el contenido genético de los padres es puro para este caracter.

2% Ley de dominancia.

Cuando un individuo puro para un determinado carécter se
cruza con otro individuo puro para un caracter que contraste
con el del primero, la prole presentara en todos sus individuos
uno de dichos caracteres que se llama dominante. Esta genera-
cion es toda de «hibridos», que llevan, por consiguiente, «genes»
de ambos caracteres.

3.2 Ley de segregacion.

Los caracteres conjugados no se mezclan o unifican, sino que
permanecen como factores individuales en los «genes».

a) Cuando se casan los hibridos, aproximadamente e 25
por 100 de la generacién es «pura dominante»; otro 25 por 100,
«pura recesiva», y €l 50 por 100, «hibrida».

b) Cuando puros dominantes son casados con hibridos, apro-
ximadamente el 50 por 100 de la prole es de «puro dominante», y
el 50 por 100, «hibrido».

c¢) Cuando puros recesivos son conjugados con hibridos,
aproximadamente el 50 por 100 de la prole es de «puro recesivo»,
y el 50 por 100 «hibrido».

Ocurre a veces que algunos caracteres transmitidos por los
genes son igualmente potentes, y entonces el resultado no es
completamente dominante ni recesivo. Por ejemplo: el hijo de



una persona de raza blanca y de otra de raza negra, sae «mu-
lato». Otros animales blancos y negros producen hijos grises...;
plantas de flores rojas y blancas producen descendencia de flo-
res rosadas, etc.

Los caracteres heredados solamente pueden cambiar si cam-
bian los «genes» en los cromosomas, pero no por influencias
externas exclusivamente. (Los cabritos siguen naciendo con rabo,
aunque durante innimeras generaciones se corte el rabo a todos
los progenitores.)

Las condiciones del medio ambiente pueden a veces cambiar
ciertos caracteres; pero esto no sucede més que cuando dichas
condiciones «afectan a los genes» de las células reproductoras.

c) HERENCIA SEXUAL.

En la especie humana, la disposicion femenina contiene 48 cro-
mosomas, Yy la masculina, 47. Después de la «reduccién» o «ma
duracion» (pég. 15), las células generadoras femeninas contie-
nen 24 cromosomas, y las masculinas, 23.

Los cromosomas que determinan la calidad del sexo se lla
man cromosomas sexuales o cromosomas X, de los cuaes existen
dos en la célula sexual femenina y uno solamente en la célula
sexual masculina. (Ocurriendo un hecho andlogo en los demés
animales y en las plantas.)

La masa hereditaria es constante y, en general, invariable.

La fig. 7 nos muestra en esquema, de un modo claro, la con-
jugacion de los sexos en cuanto a la determinacion de éstos. El
Ovulo, al madurarse, divide su cromatina en dos lotes iguales
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de cromosomas, cada uno de los cuales porta su «cromosoma X»
0 «heterocromosoma». El espermatozoide, a reducir su croma
tina, 1o hace en dos lotes desiguales de cromosomas, uno de los
cuales es portador del «heterocromosoma». Naturalmente que, Si
se conjuga uno de los gametos femeninos con el gameto mascu-
lino carente del «heterocromosoma», €l «cigoto» poseerd un solo
«cromosoma X» procedente de la madre, y, por consiguiente, €l
hijo serd «var6n». Y s se conjuga cualquiera de los gametos ma-
ternos con el gameto masculino portador del «cromosoma X»,
el «cigoto» poseera dos «heterocromosomas» y, por consiguien-
te, se habra generado una «hembra».

d) ALGUNOS DATOS SOBRE LA HERENCIA EN LA ESPECIE HUMANA.

a) La alteracién peristatica (ver padg. 17), determinada por
degeneracion individual (por ejemplo, alcoholismo), puede hacer-
se evidente en varias generaciones («paraforia»), todo lo més
tres o cuatro, a no ser que continle la causa degenerativa y se
destroce la prole o continle la herencia patoldgica.

b) Cada ser humano, genotipicamente, es algo nuevo, debi-
do a la mezcla de innumerables disposiciones heredadas de raza,
enfermedad y ambiente. Solamente existe igualdad hereditaria en
casos de embarazo gemelar o mdiltiple univitelino.

¢) En los matrimonios de parientes ocurre con frecuencia
gue ambos progenitores llevan de modo latente la misma dispo-
sicién recesiva, dando lugar a que en los hijos aparezcan los ca
racteres recesivos.

Los hijos de matrimonios consanguineos tienen menos ante-
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cesores («pérdida de antecesores»). Por ejemplo, en dos primos
hay solamente seis tatarabuelos, en lugar de ocho.

d) La predisposicion tuberculosa es mendeliana, pero rece-
siva

El albinismo es también mendeliano. El color moreno del pelo
y de la piel es «dominante» sobre el albino y € rubio. La hemo-
filia (dificultad de coagulabilidad de la sangre) es mendeliana,
pero se manifiesta solamente en los varones, por estar vinculada
al «cromosoma X».

€) El color oscuro de los ojos es dominante y el claro rece-
sivo. De sus combinaciones aparecen los colores pardo, avellana
y azul. El cabello ensortijado u ondulado es dominante sobre €l
lacio. El factor Rh es dominante. La ceguera para los colores esta
vinculada a «heterocromosoma», como la hemofilia

f) Las degeneraciones y maas conformaciones cerebrales
también se heredan, suponiendo un factor importante en toda ma
nifestacion psicopética.

e) OTRAS LEYES DE HERENCIA.

Ley de herencia ancestral, de Galton.

Los padres proporcionan cada uno la mitad de la «masa he-
reditaria» de un individuo; los abuelos, la cuarta parte; los bis-
abuelos, una octava parte; los tatarabuelos, una dieciseisava par-
te.., y asi sucesivamente.

Ley de regresion filial, de Dalton.

Los hijos de padres que estdn uno mas abgjo y otro més arri-
ba del promedio, estds més cerca del promedio que lo estan los
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padres. Es decir: En un grupo familiar en el cua han ocurrido
variaciones considerables de caracteres, la prole tiende a parecerse
al tipo medio y no a tipo extremo de la generacién de los pa
dres. Una prole de padres de «tipo medio» es de tipo medio; la
prole de padres que estan por debajo del tipo medio estd por de-
bajo de este tipo, y la prole de padres que estan por encima de
dicho tipo est4d también por encima.

En resumen: Un caracter extremo o excepcional tiende a des-
aparecer, a menos que se unan dos personas de ese caracter.

f) DETERMINANTES CITOLOGICAS DE LA HERENCIA.

Los genes provenientes de cada uno de los progenitores tien-
den a permanecer juntos, en vez de distribuirse independiente-
mente, durante la «mitosis».

Los genes en cada cromosoma estan ordenados como las cuen-
tas de un rosario en un hilo (fig. 1) y a distancias relativas entre
ellos. Cada rosario de «genes» forma una banda caracteristica y
en posicion constante en los miembros de cada par, los cuaes
estan intimamente asociados lado por lado.

Los genes, por regla general, se distribuyen en cuatro grupos,
diciéndose «ligados» los que componen cada grupo, habiendo
guedado demostrada la presencia de cuatro pares de cromosomas
y € hecho de que las parejas de «genes» ligados son llevadas por
parejas de cromosomas homdlogos. (Experiencias en unos 400
«genes» de «Drosophyla».)

En los cruces experimentales hase observado también que al-
guna de las bandas de cromosomas se encuentran ausentes, como



si los genes de un determinado grupo de ligadura hubiesen pasado
a ocupar una posicion definitiva en un par de cromosomas ho-
mologos. En una palabra, hay como un sentido de ordenacion y
sdleccion que admira, porque parece revelar un «designio» o fi-
nalidad.

Los «genes» se distribuyen por igual mediante la «mitosis»
en todas las células derivadas de un «cigoto». EI mecanismo de
separacion y distribucion independiente de las pargjas de cromo-
somas homodlogos durante la maduraciéon de las «células germi-
nales» («gametos») y las posibilidades de combinaciones en éstas
proporcionan una base citologica por medio de la cual pueden
ser explicadas las proporciones determiriadas por las leyes de
Mendel.

Los interesantes experimentos y conclusiones de Walter S.
Sutton y Bateson, especiamente referidas a los cromosomas del
«saltamontes gigante» («Brachystola magna»), vienen a confir-
mar y a complementar las anteriores observaciones y deducciones.
Dice el ultimo de los citados autores: «Es imposible dejar de re-
conocer el hecho de que en los casos de «herencia mendeliana»
el hibrido produce, por término medio, un nimero igua de «ge
metos» de cada clase; es decir, un resultado simétrico, sih sos
pechar que este hecho debe corresponder a alguna disposicion
simétrica de la configuracién de los gametos a ocurrir la divi-
sién celular responsable de la produccién de éstos.»

No obstante, «la posicién de los cromosomas bivalentes (ver
pagina 15) en e plano ecuatorial durante la divisién reductora
parece deberse puramente al azar»; es decir, que el cromosoma
paterno 0 materno puede encontrarse dirigido hacia cualquiera
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de los polos sin relacién ninguna con la posicién de los cromo-
somas correspondientes en las otras pargjas. Por tanto, hay posi-
bilidad de un gran nimero de combinaciones diferentes en los
gametos de un individuo.

Ejemplo: Un organismo con ocho cromosomas en las células
somaéticas y, por consiguiente, con cuatro cromosomas en las célu-
las germinales «maduras» o reducidas. Si designamos los cromo-
somas por A, B, C, D, los del padre, y por a, b, c, d, los de la
madre, cualquier célula en proceso de division mitésica contiene
los ocho cromosomas citados. Al efectuarse la «sinapsis» resulta
la formacion de cromosomas bivalentes Aa, Bb, Ce, Dd; que lue-
go se separarian en sus componentes como resultado de la divi-
sién reductora, dando a cada gameto un miembro de cada uno
de los pares en sinapsis. Pero hay dieciséis posibles combinacio-
nes (4 X 4) o tipos de gametos. Y la progenie de dos individuos
gue no tienen ningln parentesco entre si serd de 16 X 16 = 256
combinaciones.

Pero como la mayor parte de los organismos poseen mas de
ocho cromosomas, y cada par adicional duplica el nimero de com-
binaciones en los gametos y las cuadruplica en los cigotos, resul-
ta que en cualquier especie comin que posee de 24 a 36 cromo-
somas €l nimero de posibilidades es inmenso.

De manera que si €l namero de cromosomas en las células de
la especie humana es de 48, cada individuo es capaz de producir
576 tipos distintos de «gametos» (24 X 24), y cada «cigoto» de
un par de individuos puede pertenecer a una de las 331.776 com-
binaciones posibles. Lo cual justifica la idea de Mendel en cuan-
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to a la independencia con que se heredan los caracteres, en sus
multiples combinaciones.

Se deduce que «el fendmeno de la herencia dependiente de la
division de las células germinales presenta pureza de unidades
(cromosomas, caracteres) y transmision independiente de las mis-
mas. De lo cual se concluye como corolario que «cada una de las
unidades antaglnicas (cromosomas-caracteres) se encuentra en la
mitad de los gametos producidos».

Hay razones para opinar que existe una relacion definida en-
tre los cromosomas y los alelomorfos (o caracteres-formas del
alel) y que un mismo cromosoma puede contener «cromomeros»
de varios caracteres, porque si asi no sucediese, el numero de
caracteres distintivos en un mismo individuo no podria exceder
del nimero de cromosomas en los gametos, lo cua es contrario
a la realidad.

Si los cromosomas retienen permanentemente su individuali-
dad, se deduce que todos los caracteres representados por un cro-
mosoma se han de heredar juntos; pero no todos han de mani-
festarse obligadamente en el organismo, porque un mismo cro-
mosoma puede portar caracteres dominantes y recesivos. Esto
puede ser causa de que un caracter permanezca oculto (recesivo)
durante generaciones y pueda aparecer més tarde como domi-
nante, dando lugar a una «reversion» que puede inducir a con-
fusion.

Los experimentos sobre citologia de la herencia han demos-
trado que pueden realizarse tres posibilidades tebricas:

1% Uno u otro cromosoma puede dominar y oscurecer a su
homalogo.
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2. El resultado puede ser un término medio en el cua se
ha de reconocer el efecto de cada cromosoma.

3." La accién combinada de ambos puede originar un caréc-
ter de apariencia enteramente nueva.

(Los experimentos de Mendel, Bateson y Saunders han de-
mostrado que un dominante tiende a permanecer dominante du-
rante generaciones sucesivas s e ambiente no cambia esencia-
mente.)

Ideas badicas de la «Teoria de los genes», de Thomas H. Morgan
=«

Los «genes» son particulas diminutas, capaces de duplicarse,
localizadas en los «cromémeros» del «cromatidio» o filamento
cromosdémico y responsable de un determinado caracter heredi-
tario. Estos «genes» se distribuyen por parejas en la materia ger-
minal y se mantienen ligados en grupos; los miembros de cada
par se separan de acuerdo con la 3.2 ley de Mendel (péag. 18),
guedando cada célula reproductora con un solo «juego» o «lotex»
de genes, manteniéndose éstos individualizados.

La base quimica de la composicién de los «genes» seria el
acido desoxiribonucleico (ADN), que es el mismo «écido ribonu-
cleico» desoxigenado. Héllase formado de grupos de azlcares, &ci-
do fosférico y compuestos nitrogenados (citosina, guanina, timina
y adenina), apareados en su molécula. Por hidrdlisis dejan en li-
bertad &cido o-fosférico, un hidrato de carbono que suele ser
una pentosa (la d-(-)-ribosa o la d-(-)-2-dexosirribosa, y bases pi-
rimtdicas (uracilo, timina, citosina o metilcitosina).



(Los éacidos nucleinicos se hallan generalmente unidos a cier-
tos prétidos (protamina, histona, albdmina, etc.), formando los
nucleoproteidos, que son compuestos salinos del &cido nucleinico.
La citada pentosa esta unida en la forma de furanosa a las bases
puricas, constituyendo «glucosidos» llamados nucledsidos. De és
tos, los més interesantes son la xantosina, inosina, uridina y ci-
tidina. El &cido fosforico eterifica algin grupo acohdlico del hi-
drato de carbono, engendrando esteres de los nucledsidos, a los
cuales se les denomina nucledtidos, como, por gemplo, €l acido
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adentlico del musculo, o «&cido adenosin-5-fosférico». Los mono-
nucledtidos tienen decisiva importancia en la formacion de la ca
dena de «fermentos oxidantes» celulares («citocromoy, «citocro-
mo-oxidasa» 0 «fermento respiratorio de Warburg»...).

(La transicion de un «gene» del estado potencial o de reposo
al estado funcional se traduce por una hinchazén de las bandas
transversales («fendbmeno puffing»), sintetizandose entonces el
«&acido ribonucleico» por accion seguramente provocada por facto-
res «hormonales» del plasma.)
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SEGUNDA

PARTE

BLASTOGENESIS

(IDEA GENERAL DEL DESARROLLO EMBRIONARIO)

A. Definiciones.

Llamase embrion a cuerpo pluricelular que se desarrolla por
segmentacion, evolucion y crecimiento del huevo fecundado has-
ta que se convierte en individuo de su especie.

El embrién permanece dependiente del organismo materno
hasta que, convertido en individuo capaz de vida independiente,
se desprende 0 «nace».

En las plantas €l embrion permanece unido a ovario por la
«placenta», hasta que se transforma en semilla madura, en la cua
queda envuelto en sustancias alimenticias, que serdn utilizadas
para la «germinaciony.

En los animales oviparos, en general, el embrién empieza a
formarse un poco antes de que el huevo sea «puesto». La mayor
parte de la masa de éste esta constituida por materiales alimen-
ticios (clara y yema) para proveer a desarrollo del embrion.

En los mamiferos el huevo comienza su desarrollo en e mo-
mento de ser fecundado. Queda unido al cuerpo de la madre, den-
tro del Utero o matriz, por medio de la placenta, a través de la
cual recibe, por osmosis, aimento de la sangre de la madre, ver-
tiendo, a su vez, en ésta, osmoticamente también, los productos
de desecho.

El periodo de gestacion (o desarrollo intrauterino del em-
brion) es variable: de dos meses, en perros, zorros y lobos; de
cuatro meses, en los cerdos; de cinco meses, en las cabras y ove-
jas; de nueve meses, en los gatos y en la especie humana; de
once meses, en los caballos, y de dos afios, en los elefantes.

En agunos animales, como el canguro, €l 0so y la zarigleya,
€l hijo nace semidesarrollado. En €l primeroy en el dltimo de los
citados permanece la cria durante un tiempo en el «marsupium»
0 bolsa marsupial, dentro de la cual hallanse los pezones de las
mamas. Los 0sos nacen durante el periodo de invernacion de la
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madre y permanecen asidos a las mamas hasta la llegada de la
primavera.

B. Protecciéon del embrion.

Tanto en las plantas como en los animales héllase el embrion
protegido por cubiertas, 6rganos y €l propio cuerpo de la madre,
siendo regla general su permanencia en una cavidad reforzada,
oscura y tranquila, ya sea ésta €l ovario, € fruto, la semilla, €
huevo, la matriz o el marsupio.

La proteccion y defensa por el propio cuerpo de la madre y
la influencia vitalizadora de sus emanaciones magnéticas acom-
pafian en sus primeros tiempos al recién nacido (excepto, natu-
ralmente, en ranas y otros animales, que se desprenden definiti-
vamente del contacto materno).

C. Incubacion.

Todo germen necesita para su desarrollo determinado grado
de calor y de humedad, lo mismo en las plantas que en los ani-
males, los cuales proceden del ambiente en la estacion oportuna
(como ocurre con las plantas) y del propio cuerpo de la madre
(como sucede con las aves, reptiles, etc.).

El periodo de incubaciéon en las aves oscila entre catorce dias
(pdjaros) y cuarenta y dos (avestruces), como se especifica en los
tratados de zoologia
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En agunos peces (como la perca y otros), algunos reptiles y
en todos los mamiferos, las condiciones de calor y humedad son
mantenidas por €l calor del cuerpo de la madre, y en los Ultimos
por la presencia del «liquido amnidtico».

D. Evolucion y desarrollo embrionario.

El proceso del desarrollo del huevo fecundado, o «cigoto»,
consiste esencialmente en divisiones, localizaciones y diferencia-
ciones celulares e invaginaciones de las membranas formadas por
las células.

Las condiciones del desarrollo estan determinadas por la pro-
vision de alimento y oxigeno, eliminacion de excreciones, previ-
sion de la pérdida de agua y temperatura adecuada.

Llamase huevo isolecital aquel en que la yema es escasa y dis
tribuida uniformemente por todo el cistosoma (anfioxus, mami-
feros placentarios...), y huevo telolecital, aquel en que la yema
es abundante y concentrada en el «hemisferio vegetativo» y no en
el «hemisferio animal», en el cua se hala el nucleo (batracios,
peces, reptiles, aves...).

Tanto en las plantas de elevada organizacion como en los
animales, €l embrion surge de un 6wulo grande y pasivo (donde
se plasma el tipo de la especie) fecundado por un espermatozoide
pequefio y activo (que es portador del «impulso» de la especie).
El espermatozoide puede ser de media millonésima del tamafio
del huevo, como en €l caso del erizo de mar,



Todos los asimales que nacen de un huevo fecundado pasan
por andlogas fases de desarrollo, en el mismo orden: Primera-
mente e huevo se divide en dos células o0 «blastomeras»;, des
pués, en cuatro; luego, en ocho, etc., hasta tomar la apariencia
de una mora, por lo cua se ha denominado a esta etapa «fase
de mérula». Continuando el desarrollo férmase después una ve-
sicula constituida por una simple capa de células, la cua se ha
denominado «fase de blastula». Mas tarde la blastula se invagina
en aquella zona donde su capa es més gruesa, tomando la forma
de una taza (o bien de un «celentéreo») y pasando asi a la «fase
de géastrula», en la cual el huevo en desarrollo presenta una pared
de dos capas. Poco después, una tercera capa aparece entre las
dos citadas. Estas tres capas (que se observan en el tipo de des-
arrollo «tripoblastico» de los animales de cierto grado de orga-
nizacion) se llaman, respectivamente, ectodermo, entodermo vy
mesodermo, cada una de las cuales desarrolla un determinado
grupo de érganos del animal. Lo cual puede sintetizarse en un
cuadro como el que sigue, y cuya comprension sera facilitada con
la previa observacion de la figura 16.
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CAPAS TEJIDOS SISTEMAS Y ORGANOS
GERMINALES
Sistema_nervioso.
Nervioso | Ojos, oidos y fosas nasales.
Ectodermo ... Epidermis de la piel.
Epitelial Revestimiento de la boca y de recto
(stomodeum y proctodeum).
Dermis de la pidl.
A Esqueleto. o
Conjuntivo | pared del tuvo digestivo (excepto su
epitelio).
Muscular | Mgsculos.
Mesodermo ... Vasos sanguineos, vasos linféticos y co-
Vascular razén.
- Aparato urinario.
Epitelid | Aparato sexual.
Revestimiento del «celoma».
Revsti;niento digestivo (excepto boca y
T recto).
Entodermo ... Epitelial Revestimiento de los bronquios y pul-
mones.

El proceso del desarrollo embrionario se desenvuelve de la -
guiente manera:

Al comienzo de la primera etapa, 0 «fase de particién», las
células en que €l huevo se divide son, aproximadamente, del mis-
mo tamario.

La primera divisién, en dos células, se efectlia segin un plano
meridiano que parte de la esfera del cigoto del polo anima a
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polo vegetal. Habitualmente una de estas cdlulas da lugar a lado
derecho, y la otra a lado izquierdo del individuo.

La segunda division, también meridiana, pero en angulo rec-
to con la primera, origina cuatro células o blastomeras.

La tercera divisién corta las cuatro blastomeras cas por el
plano del ecuador del cigoto, aunque més cerca del polo animal
gue del vegetativo. De las ocho blastomeras resultantes son,, pues,
més pequefias las cuatro que ocupan el polo animal.

La cuarta divisién se redliza por dos surcos o hendiduras que
aparecen simultaneamente, cortando las cuatro células pequefias
y las cuatro grandes en un conjunto de dieciséis blastomeras.

La quinta division, por medio de dos surcos paralelos y a
cada lado del plano del tercer hendimiento, origina un cigoto de
treinta y dos blastomeras, con apariencia de mora, y llamado por
esto morula (fig. 8).

(A veces durante la cuarta y quinta particiones puede obser-
varse cierta irregularidad, realizdndose los hendimientos mas r&
pidamente a través de las células que contienen menos yema.)

E. Formaciéon de la blastula.

En el curso de la divisién celular, las «blastomeras» tienden
a adquirir la forma esférica. Ademés, el consumo de la yema a-
macenada, como fuente de energia para el desarrollo del huevo, va
dejando una cavidad central que puede ya observarse en la fase
de mérula de ocho blastomeras (3.2 division). Esta cavidad, bien
ostensible a partir de la quinta division, llamase cavidad de la
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blastula o blastocele, y € estado de desarrollo del huevo se llama
blastula.

Este estado de bléstula es resultado exclusivo de la divi-
sion celular, pero no de movimientos celulares de un lugar a otro.

Si e huevo es «isolecital» y la divisién total e iguamente
distribuida, el «blastocele» se hala situado en el centro, rodeado
de células de tamafio similar (como en el «amphioxus»). Pero si
el huevo es «telolecital» y su divisién desigual, €l «blastocelex»
ocupa €l «hemisferio animal», presentando un «techo» de céu-
las pequefias y un «suelo» de células grandes.

Ademas, en peces, reptiles y aves, en los que € huevo es «te-
lolecital» y la division blastomérica ocurre solamente en el «blas-
todisco» (0 peguefia masa de citoplasma que rodea a nucleo del
«polo animal»),, la cavidad blastocélica descansa entre el casquete
de células y la masa subyacente de yema indivisa. Este «blasto-
cele» se hala lleno de liquido nutritivo, que se difunde en las
células y procede de la yema que forma su «suelo».

La division celular continda durante el estado de bléastula

(En €l évulo de la rana, la divisién se efectla en planos pa-
ralelos a la superficie de la «bléstula», de tal modo, que su cavi-
dad se cubre por varias capas de células. También sucede que se
incrementa la division celular en la regién ecuatorial, formandose
un cinturon de células o «anillo germinal» que juega importante
papel en € desarrollo ulterior. Las células de este anillo se ex-
tienden hacia el «polo vegetal». Su aparicién y cambio de posi-
cién marca el finad de la etapa de multiplicacion celular exclu-
sva y el comienzo de la etapa de movimiento de las masas y ca
pas celulares.)



F. Formacion de la gastrula.

Constituye la primera etapa del proceso de «localizacion» o
distribucién celular. Tomamos como ejemplo el caso méas sencillo
del Amphyoxus lanceolatus.

El «polo vegetal» de la «blastula» se aplasta y termina por
invaginarse dentro del «blastocele» (fig. 8, €), formando una se-
gunda cavidad abierta al exterior por e «blastoporos.

El borde de esta nueva cavidad incrementa rapidamente la
proliferacion de sus células, formando en ciertos 6vulos €l citado
anillo germinal, el cual constituye los «labios» del blastoporo.

La nueva cavidad de la «gastrula», gastrocele o «arkenteron»
(«intestino primordial») acaba por obliterar su blastoporo por
crecimiento y fusion de sus labios.

En esta etapa del desarrollo embrionario o «estado diplo-
blastico» (que recuerda la constitucion de los celentéreos) el em-
brion estd formado por dos capas. la externa o ectodermo y la
interna o endodermo primitivo. Ambas capas se continGan una
con otra en los bordes del «blastoporo», en cuyo punto perma-
necen en contacto hasta que éste se cierra

La proliferacion del «anillo germinal» envolviendo la masa
de células mas grandes del «endodermo» se Ilarna «epiboliax.

Mientras tanto, la cavidad de la gastrula o «gastrocele» crece,
al tiempo que disminuye el «blastocele» (fig. 8, f).

El progreso de la gastrulacion permite distinguir una super-
ficie dorsal del embrion opuesta a blastoporo y una superficie
ventral en la que estd situado el blastoporo. Ademas, la expan-
sion del «gastrocele» en la mitad dorsal de la géstrula y su obli-
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teracion en la region ventral, o «hemisferio animal», da por re-
sultado un movimiento de rotacién de ago més de 90 grados
en la posicion del embrion dentro de sus membranas gelatinosas.

Aquellas células que ahora tapizan el gastrocele por dentro,
dorsal y lateraimente (células grandes, que forman una masa més
gruesa o «conglomerado de residuo»), seran el origen del meso-
dermo y de la «notocorda» (fig. 8, g). Aquellas otras que se ex-
tendieron hacia abgjo y adentro por los lados del gastrocele, for-
mardn el «verdadero endodermo» (fig. 8, h).

En € «suelo» de la gastrula, por un proceso de «delamina-
cién» o reacoplamiento, con adicion de células del «conglome-
rado de residuo», se formara una cubierta o capa definitiva, el
«ectodermo verdadero», que sustituve a primitivo y «faso ec-
todermo» (llamado también «trofoblasto», «blastodermo» o «capa
de Rauber»).

En el punto de contacto entre el ectodermo y el conglomera-
do de residuo (llamado «area embrionario», fig. 10), una nueva
multiplicacion celular procedente del primero formard una terce-
ra capa 0 mesodermo, que se extendera entre el ectodermo y el
endodermo, la cual acabara dividiéndose en dos, cada una de las
cuales tapizard a cada una de las dos primeras, dejando entre sus
dos hojas («somética» y «esplacnica») una cavidad llamada ce-
loma (futura cavidad pleuro-peritoneal) (figs. 8, h, i, y fig. 9).

De todo esto se deduce que las tres capas embrionarias, ecto-
dermo, mesodermo y endodermo, proceden del «endodermo pri-
mitivo» y que del «conglomerado de residuo» procede el orga
nismo todo del individuo en formacion.

En los anfibios, como en e Amphyoxus, la pared del intestino
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definitivo procede del «endodermo verdadero», resultante de la
invaginacion de las células del polo vegetativo.

En las aves y en los mamiferos la gastrulacién por invagina-
cién se hace imposible, porque € desarrollo se inicia en una masa
maciza de células o «nodulo embrionario», lo cua implica la for-
macion del «endodermo» por desprendimiento y emigracion de
células. La placa germinal, formada por €l «ectodermo» y el «en-
dodermo», se desarrolla sobre el «vitelo», € cua se fluidifica a
su alrededor, formando el «area pellicida». En ésta & engruesa
el «ectodermo», formando el «escudo embrionario», sobre el cua
aparece la «linea primitiva» (fig. 10).

En el area embrionaria, €l conglomerado celular, del cua ha
surgido el «mesodermo», forma una masa independiente, dorsal,
gue se separa de éste y se extiende longitudinalmente a lo largo
de la linea primitiva, formando la notocorda o «cuerda dorsal»
que constituye el primitivo «ge esquelético» del cordado (figu-
ras 8,i,y 9, 11 y 12).

Con la constitucion y acoplamiento definitivo de las tres ca
pas 0 membranas germinaes y la formacion del «arkenteron» vy
del «celoma», cavidades rodeadas, respectivamente, por e endo-
dermo y por e mesodermo, queda establecido €l plan de desarro-
llo tripoblastico de los animales «cordados». Y esto constituye €
comienzo de la diferenciacion, movimiento y localizacion de més
pequefias masas de células procedentes de cada envoltura, para
formar los érganos, aparatos y sistemas.

Al mismo tiempo que se diferencian, localizan y crecen el me-
sodermo y la notocorda, empieza a formarse el sistema nervioso,
por un engrosamiento del ectodermo a lo largo del «area embrio-
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naria» 0 «linea primitiva», que se llama placa neural. Dos grandes
pliegues o labios se levantan de la superficie ectodérmica engro-
sada, que, acercandose en la linea media, acaban por formar un
canal medular que, por fusion de ambos labios, constituird el
conducto medular, origen del ee nervioso central. Mientras que
el ectodermo, més fino, que queda cubriéndole, formara la piel
(figuras 9 y 11).

El conducto medular o neural presenta dos aberturas extre-
mas: €l neuroporo anterior, mas ancho, que produce a su alrede-
dor la masa encefdlica, y € neuroporo posterior, mas estrecho y
gue tarda més en cerrarse, origen de la parte inferior de la mé
dula espinal (fig. 10).

En el extremo anterior o encefdlico del «canal medular» se
diferencian primeramente tres y luego cinco vesiculas cerebrales
caracteristicas de todos los embriones de los vertebrados (fig. 13).

En la parte anterior de las expansiones cerebrales y en ambos
lados aparecen después las vesiculas Opticas, cuya parte exterior
se pliega, formando los vasos épticos, cuya cubierta ectodérmica
se adelgaza y pliega para formar los cristalinos (Iamina 1).

El tubo digestivo rudimentario estd representado por €l ar-
kenteron (o «archenteron») del endodermo, si bien el «blastopo-
ro» de la géstrula no constituye el definitivo orificio de saida
del canal aimenticio, puesto que se oblitera (fig. 6, g).

Dos depresiones del ectodermo vienen a ponerse en contacto
con los extremos del tubo formado por el endodermo, constitu-
yendo & stomodeum (revestimiento bucal) y e proctodeum (re-
vestimiento rectal), que a perforarse, formando la boca y el ano,
respectivamente, se contindan con todo €l tubo digestivo. El me-



sodermo forma la pared de éste, reforzando a la membrana en-
todérmica digestiva (fig. 15).

El higado y el pancreas surgen como diverticulos del «archen-
teron» y se tapizan con endodermo (lamina I11).

El aparato respiratorio surge de dos bolsas que aparecen en
la region faringea del tracto digestivo, que se extienden hacia la
superficie del ectodermo, en e cual aparecen como hendiduras
branquiales (semejantes a las de los peces y anfibios); surgiendo
de un modo andlogo los bronquios y los pulmones (de origen
endodérmico-faringeo) en los vertebrados terrestres (fig. 41 y l&
mina [11).

De los muchos cambios que sufre e mesodermo después de
su localizacion, € mas notable consiste en la proliferacion celu-
lar y su engrosamiento a los lados y alo largo del cana medular,
formando el epimero o «mesodermo dorsal». Estas masas celu-
lares se segmentan transversalmente, dando lugar a los «segmen-
tos mesodérmicos» 0 protovértebras, y, por otra parte, se separan
de los «sacos celémicos» en toda la longitud del embridn.

De las masas «protovertebrales» se diferencian mas tarde, pri-
meramente, €l nefrotoma o «mesdmero» (fig. 12, f), que dara
origen a aparato urinario y a aparato sexual, y después las lami-
nas musculares, que producirédn los musculos estriados del tron-
co, y la lamina cutéanea, que origina el dermis de la piel (fig. 16).

El mesodermo lateral o remanente (también llamado «hipo-
mero»), diferenciado en sus dos capas, interna y externa, cons-
tituye, como se dijo, el celoma (figs. 13 y 14).

El corazdn se forma también por una invaginacion del «me-
sodermo» que forma la «fosilla cardiaca» (figs. 13, 15 y 17),
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cuyas células comienzan a latir antes de formarse €l 6rgano, y los
grandes vasos se forman por invaginacion «endodérmica» reves-
tida de mesodermo (figs. 11 y 12).

La formacion de unos y otros érganos se rediza unas veces
por invagaciones y gastrulaciones y otras veces por crecimiento
de mamelones o bolsas. Y s e espacio lo permite, una expan-
sion uniforme y rapida da lugar a crecimiento de ciertos 6rganos
(cerebro, estébmago...).

Mientras ocurre todo esto, surgen de la capa «ecto-meso-
dérmica» que rodea a «area embrionaria» dos capuchones late-
rales limitados internamente por dos «surcos marginales», que,
aproximandose y elevandose, acaban por fundirse, hundiendo al
embrion cas hasta €l centro del huevo y rodeandole de una mem-
brana ecto-mesodérmica, llamada amnios, envuelta por otra ex-
terior, llamada corton.

El hundimiento concomitante de los «surcos marginales» aca
ba por dividir en dos partes la cavidad endodérmica, formando
la mas pequefia el intestino, y la mayor, la vesicula umbilical (fi-
gura 12).

Mientras crece el amnios, por e aumento y la presion del
liquido amnidtico que en é se amacena disminuye e tamafio de
la vesicula umbilical, a tiempo que empieza a desarrollarse, a
expensas de la parte inferior del tracto intestinal, la vesicula
alantoides, que constituira con los restos de la anterior € cordon
umbilical (figs. 15y 17).

Los movimientos de masas celulares que se han «localizado»
en un determinado lugar del huevo, formando las citadas mem-
branas y cavidades, no implican diferenciacién de sus células. La
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diferenciacion celular o histogénesis solamente se redliza a partir
del momento en que cada célula ha ocupado su lugar definitivo
en el embrién para la formacion de los tejidos y 6rganos del or-
ganismo incipiente.

G. Nutricion del embrién.

Una vez formado e corton o membrana ecto-mesodérmico
que rodea a amnios (y que al hacerlo asi rodea a todo e em-
brion) aparecen en su superficie las vellosidades cortales, las cua
les desaparecen mas tarde, exceptuando aguellas que se hallan
en la region por donde el huevo se ha adherido a la matriz y que
darén origen a la placenta (figs. 17 y 18).

Por su parte, la porcion del endodermo que no se ha invagi-
nida para formar el intestino y los grandes vasos, unida a la cu-
bierta mesodérmica ventral, forma el «saco embrionario» o0 ve-
sicula umbilical, cuyos restos quedaran incluidos en e «cordon
umbilical» (figs. 12 y 17).

Asi, pues, las membranas accesorias 0 envolventes del em-
brion, relacionadas con e mantenimiento de sus cambios nu-
tritivos, respiratorios, y con e mantenimiento de la humedad y
blandura necesarios para su desarrollo, son la vesicula umbilical
0 «saco embrionario», € amnios, € corién y la vesicula alantoi-
des (fig. 17).

En la placenta, formada por los mamelones coriaes, provistos
de «vellosidades», y las capas de la pared uterina, en la cual se
ha enraizado €l corién, se verifican los cambios nutritivos y res-
piratorios entre la sangre del embrién y la sangre de la madre,
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pasando a través de las células coriales € oxigeno y las sustan-
cias difusibles, pero no la sangre misma (a menos por medio de
un mecanismo especialmente dispuesto para ello) (fig. 18).

A través de la «placenta» pueden filtrarse también cantida-
des de «anticuerpos» Rh de la sangre de una madre Rh-negativa,
fecundada por un padre Rh-positivo, originando la «eritroblas-
tosis fetal».

H. Circulacion fetal.

La circulaciéon de la sangre en el «feto» (0 sea, en €l estado
avanzado del desarrollo embrionario) difiere formalmente de la
circulacion del adulto por causa de la inactividad de los pulmo-
nes del primero.

Estas diferencias pueden sintetizarse en las siguientes dispo-
siciones del organismo fetal:

12 Existencia de la «placenta», que hace las funciones de
los pulmones.

2% Existencia de un «conducto venoso», que comunica la
vena umbilical con la vena cava inferior.

3.% Existencia de un orificio de comunicacidn, «foramen
oval» 0 «agujero de Botal», entre las dos auriculas del corazon.

4% Existencia de un «conducto arterioso», que comunica €l
comienzo de la arteria pulmonar con la arteria aorta descen-
dente.

5.2 Existencia de una «arteria umbilical», que lleva la san-
gre del feto a la placenta



Estas disposiciones anatomicas del organismo en formacion,
gue desaparecen cuando nace, funcionan de la siguiente ma
nera:

La sangre arterial (u oxigenada) de la placenta es llevada por
la vena umbilical hasta el higado, donde una parte de dla entra
en la vena porta y otra parte vierte en la vena cava inferior,
sin atravesar €l higado. La vena cava, que en €l feto hdlase cas
totalmente Illena de sangre arterial («no venosa»), vierte su con-
tenido en la auricula derecha (como en el adulto); pero en lu-
gar de pasar directamente a ventriculo derecho es dirigida por
un repliegue membranoso o0 «vévula eustaquiana», a través del
«foramen oval», hacia la auricula izquierda, a tiempo que la
sangre venosa de la cava superior, cruzando la corriente anterior
en angulo recto, pasa, cas sin mezclarse con €lla, a ventriculo
derecho. Desde la auricula izquierda (la cual recibe también la
poca sangre venosa que vuelve de los pulmones, inactivos), pasa
la corriente sanguinea a ventriculo izquierdo, y de éste a la ar-
teria aorta, que la reparte por todo el organismo fetal. La san-
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gre del ventriculo derecho pasa en pequefia cantidad por la ar-
teria pulmonar a los pulmones, y el resto, por e «conducto ar-
terioso», a la arteria aorta, donde se mezcla con la sangre que
procede del ventriculo izquierdo y que irriga todo el cuerpo, re-
trocediendo, finamente, hasta la placenta, para su oxigenacion,
por las «arterias umbilicales», que en el feto parten de las arte-
rias hipogéstricas o iliacas internas. (La lamina Il representa
con la mayor claridad posible el mecanismo de la circulacion fetal
secundaria.)

Antes de llegar a este estado funciona prenatal, el embrion,
entre la tercera y quinta semana, en la especie humana, pre-
senta una circulacion primordial, cuyo esquema muestra la figu-
ra 26 y que se explica més adelante.

En otros animales no placentarios, el esguema circulatorio
varia, naturalmente, de acuerdo con las distintas condiciones
en que se rediza €l desarrollo del embrion, y de ello es uno de
tantos gemplos €l representado en la lamina I, referente a des
arrollo del embrion del pollo.
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PARTE

EMBRIOLOGIA

(DESARROLLO ESPECIAL DE LOS SISTEMAS, APARATOS
Y ORGANOS)

De acuerdo con el orden expuesto en el cuadro sindptico del
desarrollo triploblastico, en la pagina 27 voy a exponer la génesis
de los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo humano.

1° Sstema nervioso y organos de los sentidos.

Han sido expuestas ya en la pagina 29 las primeras fases del
desarrollo del sistema nervioso, con la formacién del canal me-

dular o «tubo nervioso», los neuroporos y las vesiculas cere-
brales.

Ampliemos con més detalle este proceso.

Las tres vesiculas encefalicas primitivas constituyen, respec-
tivamente, la anterior (y mas voluminosa), el prosencéfalo; la
media, €l mesencéfalo, y la posterior, el rombencéfalo.

Por divisién y diferenciacién de las vesiculas cerebrales an-
terior y posterior se producen otras dos, que suman en total

cinco, hacia la sexta semana del desarrollo: el tdencéfalo o «en-
céfdo terminal», € diencéfalo, € mesencéfalo (que no se ha di-
vidido), € metencéfalo o «vesicula cerebelosa» y e mielencéfalo
0 «médula encefélica». El «telencéfalo» constituira los hemisferios
cerebrales, con su corteza y ventriculos (laterales y medio o «ter-
cer ventriculo»), €l nervio olfatorio y los ojos (procedentes éstos
de las primitivas «vesiculas oculares»). El diencéfalo da origen a
infundibulum, € quiasma oéptico, las fibras de asociacion de la
corteza cerebral, la glandula hipdéfisis (que se funde y completa
con un mamelon ectodérmico, llamado «adenohipéfisis», proce-
dente de la cavidad oral), la glandula pineal o «epifisis» y el
talamo Optico, que sirve de conexidon con los hemisferios cere-
brales. EI mesencéfalo produce los Iébulos dpticos y los tubércu-
los cuadrigéminos. Su cavidad estrechada produce el acueducto
de Slvio, que conecta € tercer y cuatro ventriculos, y su porcién
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inferior forma los pendincuios cerebrales. EI metencéfalo origina
el cerebelo y las fibras de asociacion laterales y verticales. El mie-
lencéfalo, en fin, serd e bulbo raquideo o «médula oblongada»,
de importantes funciones centrales y vitales (fig. 27).

Al comienzo del desarrollo estos cinco segmentos poseen li-
mites poco definidos, que poco a poco se van haciendo ostensi-
bles con la aparicién del velo transverso y e receso éptico, que
separan los dos primeros; la pineal y € tubérculo cuadrigémino
posterior, que sirven de limite a segundo y tercer segmentos;
el istmo, que separa al tercero del cuarto, y € cuarto ventriculo,
gue sirve de limite entre el quinto segmento y la médula es
pinal, con cuyo cana se continda (fig. 27).

Las células epiteliales, que originariamente forman las pa
redes del tubo nervioso, se diferencian, a partir de la quinta se-
mana, en neuroblastos, que se transforman en «neuronas», Yy
glioblastos, que dan, origen a las «neuroglias».

Veamos como surgen las estructuras de cada uno de los
sectores cerebrales.

Telencéfalo.

El telencéfalo no solamente constituye la zona més promi-
nente o anterior del tubo nervioso, sino también la mas impor-
tante para la evolucién de la inteligencia humana. Proviene de
una evaginacion de las aas de las «placas neuraes» y sus con-
secuentes vesiculas telencefalteas, cuyas mérgenes o «pliegues»
constituirdn el borde superior de los «hemisferios cerebrales», y

5)

cuyas cavidades, ampliamente comunicadas al comienzo con la
luz del «tubo neural», constituirdn, en el curso del desarrollo,
los ventriculos cerebrales laterales.

El canal existente entre estas cavidades se va estrechando
poco a poco, hasta formar el agujero o foramen de Momo, que
comunica cada ventriculo lateral con e ventriculo medio o «tercer
ventricul o».

La pared anterior y media del creciente telencéfalo se ha de-
nominado lamina terminal (fig. 27), porque constituye un ver-
dadero limite entre e «hipotdlamo» y la «zona olfatoria» (cir-
cunvoluciones de Broca, del «cuerpo caloso» y del «hipocampo»).
Por su regién dorsal pasan las fibras comisurales interhemisféri-
cas, que forman la comisura anterior y son las primeras de su
clase que aparecen en el curso de la diferenciacion embrionaria

El répido y gran desarrollo de los hemisferios cerebrales
acaba por hacer que éstos cubran completamente a «diencéfalo»
y a «mesencéfalo», a tiempo que se desarrolla y complica la
textura de la corteza cerebral o «sustancia gris». Esta hdlase
fundamentalmente formada por los centros senso-motores y las
fibras que los unen: de proyeccion (que comunican la corteza ce-
rebral con otras partes del sistema nervioso), de asociacion (que
comunican unas &ess de la corteza con otras del mismo hemis-
ferio) y las comisurales (que relacionan ambos hemisferios cere-
brales). Estas fibras, que van cubiertas con vainas de mielina y
aparecen blanquecinas a salir de la corteza cerebral, constituyen
la «sustancia blanca» de los hemisferios cerebrales (figs. 30 y 31).
En el seno de esta sustancia blanca, y bordeando los ventricul os,
se desarrollan los ganglios de la base, de los cuales el mayor y



més importante es € «cuerpo estriado», asi llamado porque en
su masa alternan zonas grises con bandas de fibras blancas.

El cuerpo estriado (figs. 27 y 28) se forma de dos nicleos:
el nicleo caudal, que aparece hacia €l segundo mes del des
arrollo embrionario, descansando sobre el «agujero de Monro»
y proyectandose hacia el tercer mes en la pared interna del ven-
triculo lateral, y el nacleo lentiforme, con sus dos zonas, € pu-
tamen o «vaina» y el globo palido, de fibras blanquecinas;, am-
bos con funciones complejas de coordinacién de acciones muscu-
lares voluntarias.

Seglin crece el «cuerpo estriado», su cabeza se ensancha y ex-
tiende hacia delante (frente), y su cola o «nlcleo caudal» hacia
detras, poniéndose en contacto en toda su longitud con la parte
interna de la «circunvolucion del hipocampo», pasando entre am-
bas estructuras los vasos del plexo coroideo (fig. 28).

En e punto donde se confunden la pared media-inferior del
telencéfalo con la pared lateral del diencéfalo, atraviesa un haz
de fibras que conectan la corteza cerebral con los nicleos gan-
glionares de la base, que se denomina capsula interna (fig. 28).

La corteza dd telencéfalo puede ser dividida, a los efectos de
su estudio anatomo-fisioldgico, en dos zonas: €l éarea olfatoria,
«rinencéfalo» 0 «arquipalio», y la isocorteza o0 «neopalio». La
primera, anterior e inferior en rango evolutivo, comprende el
bulbo olfatorio, que aparece hacia la sexta semana, colgante de
un pediculo perforado; la circunvolucion del hipocampo (0 «asta
de Ammon»), el area perforada, el érea piriforme, el &rea para-
olfatoria y €l fornix (conectando éste la corteza del hipocampo
con el diencéfalo).
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La circunvolucion del hipocampo va adquiriendo una forma
arqueada, segin va sufriendo e empuje de los I6bulos o hemis-
ferios telencefalieos, pudiendo vérsela en el embrion de tres me-
ses rodeando € foramen interventricular.

La isocorteza, «corteza no olfatoria», «neopalio» 0 «manto»,
cubre completamente al «rinencéfalo», y en ela se desarrollan to-
dos los sectores o centros corticales que conciernen a los senti-
dos, la memoria cerebral, los actos voluntarios y € dominio de
inhibicion.

No es de este lugar una descripcion analitica y topografica
de la corteza cerebral del neopalio, que puede hallarse en los
textos de anatomia y fisiologia. Basta que, en lo concerniente a su
desarrollo embrionario, digamos que su extraordinario crecimien-
to y gran extension la obliga a replegarse, formando giros, circun-
voluciones, fisuras y surcos, en los cuales toman lugar con pre-
cision cas infalible los centros especificos que corresponden a las
funciones psicolégicas y fisiolégicas conscientes.

Ya en ¢ tercer mes del desarrollo puede observarse la fosa
silviana, que en € cerebro desarrollado se convierte en la cisura
de Silvio, en cuyo suelo o fondo ha quedado formado € [ébulo
de la insula, cuyo vértice, dirigido hacia abajo, queda descansan-
do sobre el relieve blanquecino del pliegue falciforme, sefialado
por Broca.

En € borde superior del opérculo temporal se desarrolla €l
area auditiva, como centro de proyeccion de los engramas apor-
tados por € oido, y cuyo mecanismo se corresponde con la es
tructura del caracol del oido interno para la discriminacion del
tono de los sonidos (véase pag. 51).
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Entre los cinco y seis meses empiezan a diferenciarse la cisura
central, que separa los |6bulos cerebrales frontal y parietal, asi
como la cisura calcarina o parieto-occipital, que separa los |ébulos
gue la dan nombre y sobre la cual aparece el area cortical del
clneus, relacionado con la asociacién de iméagenes visuales, cuyo
centro de proyeccion hallase también en el 16bulo occipital alre-
dedor de la citada cisura

Las areas de proyeccion de la sensibilidad general y de los
movimientos voluntarios se localizan a los lados y en los bordes
de la cisura de Rolando; € «érea sensitiva», detrds, y e «area
motora», delante.

El enorme desarrollo que adquiere € I6bulo frontal del ce
rebro humano es la diferencia més saliente con € cerebro de los
animales superiores, que le da una especia aptitud para las
funciones de la memoria y las respuestas inteligentes. Pero no es
todo cuestion de volumen, sino de conformacion. Muchas perso-
nas de cerebro grande son poco inteligentes. En cambio, la bella
linea curva del craneo del perro no es gena a la expresion de
su excepciona psicologia.

Histologia de la corteza cerebral.

El meor estudio por mi conocido de la textura del sistema
nervioso central se debe a don Santiago Ramoén y Cgal, en cuya
obra fundamental, «Textura del sistema nervioso de los verte-
brados», puso las bases de su conocimiento. Dicho eminente
sabio espafiol (aragonés) descubrié la autonomia de la céula
nerviosa funcional o neurona, por lo cual mereci6 e premio Nobel

38

de Medicina de 1906 (compartido con Golgi, otro gran histé-
logo).

La corteza cerebral esta constituida por capas o lechos de neu-
ronas, de las cuales las primeras en diferenciarse son las del 16-
bulo de la insula hacia el tercer mes del desarrollo embriona
rio. Se manifiestan en una «zona marginal» 0 externa y otra
«zona ependimal» o interna. En la parte inferior de la primera,
los neuroblastos emigrantes se constituyen en células nerviosas
(en su mayoria neuronas piramidales), que forman la primitiva
«corteza gris». Hacia la decimocuarta semana puede observarse ya
una zona o capa intermedia de fibras neuronales entre la corteza
primaria y la capa interna «nuclear» de neuroblastos, cuyas fi-
bras se envuelven en una vaina de mielina, formando una zona
blanca. Durante los meses cuarto y quinto del desarrollo, la capa
periférica se va subdividiendo en capas exteriores e interiores,
separadas por otra capa de «neuroblastos» esparcidos, que cons-
tituyen la capa «granular». Por encima y por debgjo de ésta, las
capas de «neurona» se subdividen cada una en dos (supergranu-
lares e infragranulares), de tal modo que hacia el séptimo mes la
corteza cerebral hédllase constituida por siete capas (contando la
zona margina original) (fig. 32). Esta disposicion bésica presenta
luego hasta més de 80 disposiciones corticales diferentes, segin
la especial funcién de cada parte del encéfalo.

Los ventriculos cerebrales son en su origen diverticulos de
la cavidad del tubo neural. La parte posterior o caudal de éste
se estrecha, convirtiéndose en e conducto del epéndimo de la
médula espinal. El sector comprendido entre el cerebro y el bulbo
raquideo se ensancha, formando la «fosa romboidea» 0 cuarto



ventriculo, el cual se comunica por medio del acueducto de Silvio
con € tercer ventriculo o «ventriculo medio», e cua se forma
por el estrechamiento del «diocele» o primitiva cavidad del dien-
céfalo, continuada con la mas pequefia del «telocele». Por su
parte, las primitivas vesiculas laterales telencefdlicas conservan
su cavidad original, que viene a constituir e respectivo ventriculo
lateral (o primero y segundo ventriculos), que, como se dijo,
comunica con el ventriculo medio por € «agujero de Monro»,
cada vez mas estrecho.

Segln €l cerebro se va desarrollando, el ventriculo lateral se
alarga y curva, acabando por presentar tres «astas» 0 prolonga-
ciones. una, anterior, envuelta por la masa encefdlica del 16bulo
frontal; otra, posterior, que penetra en el Iébulo occipital, y
otra, anteroinferior, excavada en el |6bulo temporal.

El liquido céfalo-raquideo y los plexos coroideos forman par-
te principal de la estructura funcional del sistema nervioso cen-
tral. Dicho liquido proviene de la filtracién selectiva de la san-
gre de los plexos coroideos, que confinan con los ventriculos pri-
mero, segundo y tercero de los hemisferios cerebrales. Pasa lue-
go por € «acueducto de Silvio» al cuarto ventriculo, donde recibe
un nuevo aporte de los «plexos coroideos» de éste; de aqui con-
tinba circulando y llenando e conducto medular del epéndimo,
y parte retrocede y pasa por los foramenes de Luschka al «espa-
cio meningeo subaracnoideo», intrincada red de canales, diver-
ticulos y cisternas, donde se acumula, pasando finamente y de
nuevo a la circulacion venosa de los senos durales, principa men-
te a sagital superior. Las dificultades circulatorias del liquido
cerebro-espinal, ocasionadas por obstrucciones patoldgicas de los
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agujeros, acueductos y conductos por donde circula, pueden oca
sionar peligrosos aumentos de la presién intracerebral y hasta
casos de hidrocefalia en los fetos y nifios cuyos huesos cranea
les no estén aln osificados y soldados. La dilatacion de los ven-
triculos por €l exceso de liquido y la compresién consiguiente
de la corteza cerebral contra los huesos mas 0 menos resistentes
y las meninges puede dafiar irreparablemente la delicada textura
de las capas neuronales corticales.

La funcion de los plexos coroideos (que forman pequefios
abultamientos debajo de la fina membrana ependimal de la pared
superior de los ventriculos) constituye una «verdadera secre-
cion», probablemente realizada por células ependimales diferen-
ciadas, lo cual explica las diferencias quimicas entre el liquido
céfalo-raquideo, la sangre y la linfa

Diencéfalo.

La delimitacién puramente topogréfica de esta zona cerebral
incluye tres regiones, conocidas con los nombres de epitdlamo,
talamo e hipotélamo.

El epitAlamo comienza a desarrollarse durante el segundo mes,
a expensas de la parte superior de la placa neural primitiva del
prosencéfalo, y hacia el tercer mes comienza a proyectarse en la
pared del tercer ventriculo («diocele»), debido a la presion pro-
ducida por el incremento de los «plexos coroideos» (figs. 28 y 29).
Esta red vascular, adosada a la fina membrana de la pared supe-
rior, forma la «tela coroidea» secretora en parte del liquido céfao-
raquideo. Detras de estas formaciones aparece, durante el sép-
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timo mes, mediante una evaginacion, la epifisis o glandula pineal,
cuyo conducto se oblitera prontamente, y la cua hédllase soste-
nida por dos tractos nucleares, que forman la habénula u «hor-
quilla», que empieza a discernirse hacia la decimotercera sema
na, y conducen fibras olfatorias interconectadas por una comisura
anterior a la epifisis y otra comisura posterior, entre el diencéfalo
y el mesencéfao, en la inmediacion de la parte cauda de la mis-
ma glandula. Tanto el desarrollo de esta glandula «pineal» como
el de los «plexos coroideos» es geno a la evolucion nerviosa de la
«placa neural» del techo ventricular y surgen del borde posterior
de su pared.

El tdlamo, situado inmediatamente debgo de las citadas for-
maciones epitaldmicas, haciendo bulto en la pared lateral del ter-
cer ventriculo y separado del hipotdlamo por €l surco hipotalé-
mico (fig. 28), estd constituido por masas nucleares (0 «celula-
res»), que se distinguen en tres grupos: el nicleo ventral o «t&
lamo dorsal», que es un centro conmutador de sensaciones téacti-
les, térmicas y dolorosas; el nucleo geniculado lateral, receptor
y transmisor de impulsos nerviosos visuales, y el nlcleo genicu-
lado medio, que conmuta impresiones auditivas. El desarrollo de
estos centros nerviosos comienza hacia el fina del segundo mes
y son claramente visibles hacia el final del tercero. Una masa in-
termedia puede surgir por € contacto y fusion del centro de las
paredes del ventriculo medio. Una parte inferior, o tdlamo ven-
tral, hallase formada por tractos de fibras que conectan las partes
inferiores de la corteza con los centros eferentes (o centrifugos)
a través del «tegmentum» del mesencéfalo.

El hipotdlamo emergente de la «placa basal» 0 «suelo» del
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diencéfalo hdllase en intima relacion con la glandula hipdfisis
0 pituitaria, que brota como una evaginacion de dicha parte («in-
fundibulum») y aparece formado por una agrupacion de impor-
tantes nicleos nerviosos, que desempefian funciones fundamen-
tales en los mecanismos de las emociones y que conmutan y coor-
dinan corrientes nerviosas sensoriales con movimientos y reac-
ciones viscerales a través de las redes nerviosas simpdtica y para
simpética (como, por gjemplo, la regulacién de la temperatura or-
ganica, del nimero e intensidad de las contracciones cardiacas,
de las secreciones internas, etc.). Estas estructuras comienzan
a hacerse ostensibles hacia el quinto mes del desarrollo, y entre
ellas surgen también trayectos de fibras nerviosas con relieve
auténomo, como el quiasma oéptico (trayecto principal de las
sensaciones visuales), que aparece inmediatamente por detras del
«receso Optico» ya citado (pag. 35).

M esencéfalo.

Hacia la novena semana de la evolucién embrionaria apare-
cen ya nitidamente, en vias de diferenciacion, las estructuras nu-
cleares y fibrilares que topogréficamente forman el «mesencéfa-
lo»; a saber: e tectum, e tegmentum y los pedinculos cere-
brales.

El tectum consiste en cuatro eminencias redondeadas, situa-
das en la pared postero-superior del «mesocele» o acueducto de
Sivio, llamadas tubérculos cuadrigéminos (dos anteriores y su-
periores y dos posteriores e inferiores). El desarrollo y funcio-
nes de cada par de «tubérculos» sigue diferente modelo para



distintas finalidades. Los inferiores, que conservan una estruc-
tura simple, sirven de conductores de corrientes nerviosas de coor-
dinacién entre el «cerebelo» y los tubérculos superiores. Los «su-
periores» héllanse constituidos por capas aternas de células (ori-
ginamente «neuroblastos» desplazados de la cubierta mesencefa
lica), que reciben de los «inferiores», del «cerebelo», de la «cor-
teza cerebral» y del «tdlamo Optimo» Semeante y complicada
estructura capta y coordina impulsos visuales y auditivos con las
respuestas correspondientes de los érganos viscerales.

Como puede verse en el curso de estos estudios (y muy par-
ticularmente en la disposicién del sistema nervioso), las partes
u «Organos» en que ha sido dividido cada sistema no pasan de te-
ner un valor topografico o analitico para los fines de la compren-
sion anatdmica, pero no satisfacen a un concepto funcional vy,
por tanto, «.vital» del organismo todo, para el estudio de cuyo
conjunto conviene no olvidar la frase de Letamendi, de abolengo
hipocratico: El cuerpo es un solo 6rgano y la vida una sola fun-
cién; sencillamente, porque se origina de una unidad celular que
se diferencia sin dgar de ser una. Y no estd de mas recordar
aqui esa otra frase de Hipdcrates: «Vita una, conspiratio una,
consentientia  una.»

El tegtnentum (o «cubierta») mesencefalico, nombre impropio
a todas luces, porque no cubre nada, sino que es cubierto por
la tela coroidea, surge de las placas basales del tubo neural y
constituye la estructura principal del puente de Varolio o protu-
berancia anular, donde se hallan los nicleos de los nervios cra-
neales tercero y cuarto y la raiz mesocefdica del quinto; €l nicleo
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rojo, estacion conmutadora del gtan fasciculo motor cortico-ponto-
cerebeloso y punto de paso también de fibras provenientes del
cerebelo, que se dirigen a otros centros superiores (fibras pirami-
dales, geniculadas, de la cinta de Reil, de asociaciéon y de la cinta
longitudinal posterior).

Los pedinculos cerebrales son, en su estructura general, ma
nojos de fibras longitudinales que se desarrollan en la capa mar-
ginal de la base mesocefdlica, y en la parte posterior de los cua
les hdllanse algunos nicleos negros («locus niger», de Soem-
mering, que forman parte de la «via motriz extrapiramidal»),
asi llamados por contener pigmento melanico, que comienza a
aparecer hacia el sexto mes del desarrollo embrionario y conti-
nia en aumento después del nacimiento. Las fibras comprenden
principalmente a fasciculo piramidal, de tardia mielinizacion. En
el casquete del pedinculo se forman entrecruzamientos de fi-
fras de multiples procedencias, entre las que se encuentran pe-
quefios nulcleos grises en forma columnaria, y cuyo conjunto se
denomina zona reticular; también nulcleos de sustancia gris, es
pecializados, como son los del nervio «motor ocular comun»,
el del «patético» y e «nlcleo rojo» del casquete al que afieren
fibras del cerebelo, del cuerpo estriado y de la corteza cerebral,
siendo centro importante de las corrientes motrices extrapira-
midales, y zona de sustancia blanca, con fibras cerebelosas, de la
«cinta sensitiva de Reil» y de la «cinta longitudinal posterior»,
que terminan en el «nlcleo de Darkschewitch». Por el pie del
pedinculo pasan varios de los mas importantes fasciculos de fi-
bras que emergen de la corteza cerebral (fasciculos «piramidal,
«geniculado», «cortico-protuberancial», «de Tlrck» y «aberrante
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de la via peduncular»; agunos ya citados y cuya descripcién no
es de este lugar (fig. 31).

Metencéfalo.

Ha sido dividido eventualmente en tres partes: la region
axial, el cerebelo y la zona fibrosa del puente.

La region axial, parte cefdlica del primitivo rombencéfalo,
abrazada por la porcion fibrosa del puente, no es otra sino € ci-
tado tegmentum pontis, continuacién ascendente de la estructu-
tura de la «médula» y, por tanto, con organizacion similar a la
de ésta. De este modo aparecen «nicleos eferentes» en la region
dorsal a ambos lados del surco medio y «nlcleos eferentes» en
su regién ventral, algunos de ellos en la raiz de ciertos nervios
craneales. Por otra parte, los haces de fibras longitudinales trans-
curren en disposicion semejante a la que presentan en la médula
espinal, hacia los centros de la corteza cerebral o procedentes de
ella, aparte otros manojos de fibras que nacen en el «puente de
Varolio» y en los tramos altos de la «médula espinal».

El cerebelo inicia su desarrollo hacia el segundo mes, por
un crecimiento, torsion y soldadura de los «labios rémbicos» (en-
grosamiento de las placas laterales del «rombencéfalo»), que dan
lugar a la aparicion de los l6bulos floculo-nodulares (o del «pneu
mogastrico») en posiciéon cefdlica con respecto a «receso latera
del cuarto ventriculo». Este ventriculo, situado entre el «metace-
le» y el «mielocele», se produce por un ensanchamiento del tubo
neural, flanqueado por los propios «labios rombicos». Por de
lante (en posicion «cefdlica») del I6bulo citado, se desarroll?
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el cuerpo del cerebelo, a expensas de las placas marginales del
tubo neural, que hacia el segundo mes crece hacia el cuarto ven-
triculo y, entrando ya en el tercer mes, se dirige francamente
hacia la periferia, quedando separado del primero por la «fisura
prima» o posterolateral (fig. 34). En la zona intermedia crece
el vermis, a cuyos lados se expanden rapidamente los hemisferios
cerebelosos durante los meses cuarto y quinto de la gestacion.
Esto produce la aparicion de nuevos l6bulos y fisuras, que del
quinto a séptimo mes desarrollan y establecen una admirable
estructura cortical y medular, que convierte a cerebelo en €
centro especializado de coordinacion de los movimientos muscu-
lares conscientes. De esta manera queda funcionamente orga-
nizado el cerebelo, con arreglo a esguema de Balle, en dos «l6-
bulos» separados por el «surco primario»: uno, anterior, para
la coordinacion del movimiento de la cabeza y laringe, y un 16-
bulo posterior, que comprende cinco subdivisiones, conocidas
como lobulo simplex (para el cuello), I6bulo medio (para €l tron-
co), lébulo paramedial (también para €l tronco), I6bulo ansifor-
me (para los miembros) y Iébulo vermicular (para la cola, en los
animales). Por medio de surcos o fisuras de segundo orden (se-
gunda, posclival, prepiramidal, horizontal), queda asi dividido en
[6bulos secundarios (nodulo, tuber, tonsila, Gvula, piramide, fo-
lia del vermis) y, por medio de surcos de tercer orden, en lami-
nillas o I6bulos aplanados con un borde libre y otro profundo
o adherente.

La zona fibrosa o basal del puente solamente se desarrolla en
los mamiferos, y especialmente en los «primates», situada en las
méargenes anterolaterales del primitivo rombencéfalo. Aparece



tempranamente, revelandose por e «codo del puente», diferen-
cidndose sus haces de fibras mas tardiamente. Estos comprenden
fibras que conectan los hemisferios cerebelosos con la corteza ce-
rebral y otros centros ganglionares intermedios, pudiendo decirse,
en sintesis, que las fibras que transcurren por e pendunculo cere-
beloso superior se dirigen a los «tubérculos cuadrigéminos»; las
gue siguen & pedinculo cerebeloso medio vienen de la «corteza
cerebral» (haz «corticoponto-cerebeloso»), y las que ocupan € pe-
dunculo cerebeloso inferior provienen de la «médula espinal»
(% 31).

Mieencéfalo.

Se conoce en € adulto con los nombres de bulbo raquideo o
médula oblongada. Su importancia fisoldgica solicita un tempra-
no desarrollo, que comienza por la dilatacion del cuarto ventricu-
lo, sobre cuya pared dorsal o «techo», adelgazado, se desarrollan
los vasos del plexo coroideo posterior, que, adosados a esta fina
membrana ependimiaria, forman la tela coroidea, de funciones
secretoras, del liquido cerebro-espinal.

A lo largo de la cara interna de cada placa lateral se extiende
el surco lateral o «limitante», que separa una parte ventral o basal
y otra parte dorsal. En ellos se establecen centros 0 «nlcleos» a
los que, como en la médula, afieren fibras en la parte posterior
y efieren en la anterior. En & primero y segundo mes del des
arrollo se hace ya patente el caracter segmental 0 neuromeérico de
esta region del sistema nervioso, donde quedan localizedos los
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nicleos de varios de los nervios cranedes y los centros vitales de
las més importantes funciones organicas.

Las modificaciones histoldgicas que experimenta la regién bul-
bar o del mielencéfalo son las mismas que se observan en las pa
redes de la médula espinal, con la consiguiente estructuracion
de un revestimiento ependimal y capas marginades. En e bulbo,
la formacion de columnas de materia gris se diferencia del mismo
proceso en la médula, en que en aquél quedan partidas en «ni-
cleos», de muchos de los cuales emergen, como se dijo, ciertos
«nervios craneales». Envolviendo a estas «masas grises», se dis-
ponen paquetes de fibras que conectan € cerebro con la medula,
la mayor parte de las cuaes se recubren de «mielina», a seme-
janza de la «materia blanca» de la «médula espinal», pero pre-
senténdose en e «bulbo» una mayor mezcla, aparentemente irre-
gular, de zonas blancas y nucleos grises.

Nervios craneales.

Son doce, que, a diferencia de los «nervios espinales», han
perdido su originad disposicion segmentaria 0 metamérica, d
tiempo que se han especidizado en su funcién. En general, son
mixtos, con mayor o menor dominio de fibras aferentes (sensi-
tivas) o eferentes (motoras). Su disposicion genera definitiva
—en esto también semejante a la de los nervios espinales—se com-
plementa por la existencia, en los nervios de fibras aferentes, de
uno 0 més ganglios compuestos por amontonamientos de células
nerviosas situadas fuera de las paredes de los centros nerviosos
(encéfao, en su caso).
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Los nervios craneales (como los espinales) se originan, por
una parte, de las neuronas motoras y van a distribuirse por los
organos efectores (musculos y glandulas) y, por otra parte, de
los glanglios y nlcleos nerviosos. Las fibras sensitivas derivan
de las crestas neurales o ganglionares de los bordes del «cana
medular».

Revisemos concisamente cada uno de los doce pares de ner-
vios craneales.

1° Nervio olfatorio.—Formado de fibras no meduladas, ca
rece de ganglio. Su cardcter sensitivo (0 exclusivamente «senso-
rial») le provee de neuronas aferentes especializadas, situadas en
la capa epitelial de las «fosas olfativas», cuyos axones atraviesan
la lamina cribosa del etmoides, distribuyéndose por la mucosa na-
sal, después de haber conmutado su trayecto en singpsis con «cé
lulas mitrales» en los «bulbos olfatorios» (ver pag. 37).

2.° Nervio o6ptico—Es un verdadero tracto cerebra més
bien que un nervio, representado en su porcién sensorial por una
expansion (la «retina») del «prosencéfalo». Aparece temprana-
mente en e embrién (fig. 34) y sus fibras aferentes se cruzan
en parte con las del lado opuesto, formando el quiasma Optico,
para luego distribuirse por los centros ganglionares visuales del
tdlamo Optimo, tubérculos cuadrigéminos y corteza cerebral.

3.° Nervio motor ocular comin—Su nombre indica su ca
racter motor, actuando sobre los musculos del globo del ojo (obli-
cuo inferior, rector superior, inferior y medio y elevador del
parpado superior). Sus fibras aferentes son propioceptivas para
dar sentido de la posicion de los globos oculares. Forman tam-
bién parte del trayecto optico fibras preganglionares que se di-
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rigen al «ganglio ciliar», donde forman sinapsis con fibras pos-
ganglionares eferentes, que inervan el masculo del iris 'y € ciliar,
formando parte del sistema nervioso vegetativo 0 «simpéticos.
Su nucleo héllase situado a lo largo del «acueducto de Silvio».

4.° Nervio troclear o patético.—Es nervio motor del muscu-
lo oblicuo superior del globo ocular. Su nicleo origina se hala
en la placa basal del mesencéfalo, «casquete peduncular» o «cao-
ta», pero emerge en la hendidura que separa el mesencéfao del
metencéfalo (fig. 33). Conduce fibras eferentes motoras y agu-
nas aferentes de funcion propioceptiva procedentes del muscu-
lo troclear.

5°  Nervio trigémino.—Debe su nombre a estar formado de
tres ramas.; oftdlmica, maxilar y masticadora, las cuales conver-
gen en e ganglio semilunar o de Gasser, conduciendo fibras sen-
sitivas 0 aferentes (esteroceptivas), cuyos cuerpos celulares ha
[lanse en el ganglio y su terminacién en los nicleos sensorios, S-
tuados en el puente y en los nucleos negros del suelo del cuarto
ventriculo y peddnculos cerebrales, y fibras motoras eferentes,
que emergen del nlcleo basal péntico, acompafiadas de bastan-
tes fibras de funcion propioceptiva, cuyo nicleo neuronal es €
de la raiz mesencefélica del quinto nervio, situado a mismo ni-
vel en que el trigémino hace su entrada en el puente, entre éste
y. €l pedinculo cerebeloso medio. Cada rama del trigémino, des-
pués de emerger del «ganglio de Gasser», presenta su ganglio ane-
xo correspondiente: €l ganglio oftdlmico, de la rama oftamica;
el ganglio esfeno-palatino, de la maxilar, y e ganglio 6tico, de
la masticadora; los tres conteniendo también fibras simpaticas
(fig. 33).



6.° Nervio abducente o motor ocular externo.—Conduce las
fibras motoras del musculo recto externo del globo del ojo, par-
tiendo de su nicleo de la placa basal del bulbo y emergiendo
detras del puente.

7.° Nervio facial.—Tiene su origen en el casquete del puen-
te, entre los ndcleos del abducente y del trigémino, conduciendo
fibras motoras, que se distribuyen extensamente por los muscu-
los de la cara, de la base del craneo, del oido y de la regidn su
pero-interna del cuello. Un ramo sensitivo, e nervio intermedia-
rio de Wrisherg, que tiene su origen en el «nicleo salival supe-
rior» del suelo del cuarto ventriculo, se une al facid después de
pasar por e ganglio geniculado, que le es anexo, y conduce fi-
bras aferentes (gustativas) de la mucosa bucal. El nervio facia se
une a lingual (del «trigémino») por la cuerda del timpano, rama
colateral que termina en la glandula salivar submaxilar.

El nlcleo del facia, filogenéticamente, esta relacionado con
la columna nerviosa eferente visceral, apareciendo en un principio
en el «suelo» del cuarto ventriculo. Mas tarde, en el curso del
desarrollo embrionario, emigra en sentido ventro-lateral (fenéme-
no «neurobiotaxico»), obligando a sus fibras a formar una «ro-
dilla» («genu»), acortando las dentritas celulares y alargando los
cilindro-gjes (0 «axones»), que son mejores conductores (fig. 33).

8.° Nervio auditivo—Exclusivamente «sensitivo» para las
vibraciones sonoras, sus fibras aferentes tienen origen en el «cara-
col» (rama coclear) y en d «vestibulo» (rama vestibular) del
oido interno, a través de los ganglios respectivos de Corti y de
Scarpa, terminando las del nervio coclear en los nlcleos anterior
del auditivo y tubérculo acUstico lateral, situados a los lados del
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«cuerpo restiforme» del bulbo», y los del nervio vestibular, en
el nicleo dorsal interno del suelo del cuarto ventriculo, en el dor-
sal externo (o0 «nicleo de Deiters»), préximo a anterior, y en €
nicleo de Bechterew, en pleno «cuerpo restiforme» bulbar.

Las fibras del «nervio coclear», después de pasar por la «oli-
va» bulbar, se unen, formando €l fasciculo aclstico central, que
se coloca d lado de la «cinta de Reil», se dirige hacia los «tu-
bérculos cuadrigéminos», el «tdlamo Optico» y la «cépsula inter-
na», penetrando en la primera circunvolucion temporal, donde
forman el centro aclstico cortical o «esfera auditiva.

Conviene observar que las fibras del ganglio vestibular o «de
Scarpa» se relacionan con las funciones del equilibrio desempefia-
das por los conductos semicirculares, y por esta causa deben ser
consideradas como «propioceptivas», en contraste con las propia-
mente auditivas, que por recoger impulsos del exterior se consi-
deran «exteroceptivas» (figs. 31 y 35).

9." Nervio gloso-faringeo.—Posee fibras motoras y sensiti-
vas. Las primeras, inervando musculos de la faringe y del velo
del paladar; las segundas, recogiendo impresiones gustativas.

Sus origenes centrales estan en e nicleo solitario o «ndcleo
gustativo de Nageotte», en €l nlcleo ambiguo (de células moto-
ras), proximo a la «oliva» bulbar, y en el nicleo organico del
«ala gris». Una vez que el noveno nervio ha salido del créneo por
el agujero rasgado posterior (acompafiado del penumogastrico y
del espinal), presenta dos ganglios: € de Andersch, aojado en la
«fosita petrosa», y €l de Ehrenritter, un poco inferior a ante-
rior, y en su trayecto se anastomiza con los nervios «pneumo-
gastrico», «facia» y fibras del «gran simpatico», distribuyéndose
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en ramos colaterales para los misculos, arterias y glandulas del
cuello y boca (amigdala y parétida), y ramos terminales para la
mucosa de la zona posterior de la lengua (fig. 33).

10. Nervio vago 0 pneumogastrico—También de caracter
mixto, pero predominantemente sensitivo, tiene su origen real
en los ya citados nlcleo solitario y nlcleo ambiguo, por encima
del espina y por debajo del gloso-faringeo, y en el nicleo dorsal
del vago, en el «aa gris del suelo del cuarto ventriculo», de don-
de emergen fibras «parasimpéticas», que se distribuyen por los
Organos respiratorios, circulatorios y digestivos. Al comienzo de
su trayecto el décimo nervio presenta dos ganglios (filogenética-
mente «espinales»), el ganglio yugular y el plexiforme, anasto-
mizandose después con los nervios espinal, glosofaringeo, facial,
hipogloso, gran simpético y primeros raguideos. Su profusa ra
mificacion se extiende por las meninges («duramadre»), faringe,
laringe, corazdn, traquea, esdfago, pulmones, estémago e higado.
Pero su terminacién difiere, pues mientras e pneumogastrico iz
quierdo se extiende por € estdbmago y el higado, el pneumogas-
trico derecho termina en el angulo interno del ganglio semilunar,
formando el asa de Wrisberg, donde, unido con el «esplécnico»,
da origen a parte de las fibras del plexo solar (fig. 33).

11. Nervio espinal o accesorio.—ES un nervio exclusivamen-
te motor, que tiene su origen a la vez en el bulbo y en la médula
espinal y termina en los misculos faringeos, laringeos, trapecio,
esterno-cleido-mastoideo y en el nervio pneumogastrico, del cud
es, funcionalmente, una extension.
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En el bulbo tiene su centro representado por el nlcleo am-
biguo, del cua surge por el surco bulbar lateral, y en la médula
se origina en los nucleos lateral y anteroexterno del asta anterior
de los seis primeros segmentos raquideos.

En el embrion de seis a ocho semanas se observa una hilera
de células que forman el ganglio comisural, e cua se ensancha
en su parte caudal, formando topograficamente el ganglio de Fro-
riep. Estas formaciones desaparecen cas completamente en el
adulto, quedando pocos vestigios del Ultimo y algunas células ner-
viosas en los trayectos de los nervios undécimo y duodécimo,
pero en todo caso constituyen una prueba filogenética de la pre-
sencia de componentes ganglionares en la evolucién del em-
brion.

12. Nervio hiplogloso mayor.—Es también de funcion ex-
clusivamente motora, destinado a los musculos de lalenguay alos
infrahioideos. Tiene su origen en un nicleo principal, en e «ala
blanca interna» del suelo del cuarto ventriculo y en un nlcleo
accesorio, situado entre el anterior y €l nicleo ambiguo». Sus fi-
bras sden del bulbo a nivel del surco preolival y se distribuyen
en un «ramo meningeo» occipital, un «ramo vascular» (para la
yugular interna), otro «ramo infrahioideo», otros tres ramos para
los musculos tirohioideo, hipogloso, estilo-gloso y genihioideo y
un «ramo terminal» para los muasculos intrinsecos de la lengua

En los embriones jévenes pueden hacerse constar fibras del
ganglio de Froriep, que se unen a las raicillas de origen del hi-
pogloso, pero que desaparecen méas tarde cas completamente (fi-
gura 33).



Médula espinal.

La médula espinal resulta de la transformacion del primitivo
«canal neural» por el crecimiento y emigracion de células proce-
dentes de la «zona germinal», a mismo tiempo que se tapiza
de epitelio e conducto medular o «del epéndimo», lleno de li-
quido céfalo-raquideo, que se mezcla y contina con € de los
ventriculos cerebrales.

La histogénesis, con la subsiguiente formacién de las capas
que forman la médula espinal, rodeando el tubo neural, pre-
senta un proceso interesante y bien conocido, que compendiamos
a continuacion.

Al comienzo del desarrollo embrionario, cuando aun el cana
neural no ha llegado a cerrarse y sus bordes separados forman
la «cresta neural», €l ectodermo generador no es mas que una
delgada membrana de células propias y células germinales.

Estas Ultimas proliferan rapidamente, de modo que, a ce
rrarse el tubo neural, sus paredes hélanse formadas por un con-
glomerado més espeso de células, limitado hacia el «lumen» del
tubo neural por una membrana limitante interna y hacia el exte-
rior (futuro canal vertebral) por una membrana limitante ex-
terna.

La activa division cariocinética de las células germinaes s-
gue produciendo nuevas células, que, desplazandose hacia la pe-
riferia del estrato germinal, forman una ancha capa de células
nucleadas o «capa nuclears.

Las células de esta capa que se hallan mas proximas a la mem-
brana limitante interna se alargan y organizan ostensiblemente
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en forma radial, constituyendo una diferenciacion proximal del
manto nuclear, denominada capa ependimal.

Finalmente, por fuera (zona distal) de la «capa nuclear», y
en contacto con la «membrana limitante externa», aparece una
nueva capa carente de cuerpos nucleados, llamada capa margi-
nal (fig. 39).

En la capa nuclear es donde primeramente se observan dife-
renciaciones ostensibles, precedidas de una rapida actividad mito-
sica de sus células. Algunas de éstas se convierten en espongio-
blastos 0 «células de soporte», y otras se transforman en neuro-
blastos, que darén lugar a «neuronas» funcionales. Estas se dis-
tinguen por sus nacleos voluminosos.

Los espongioblastos desarrollan pronto delicadas prolongacio-
nes o fibrillas, més o menos dentadas, que las mantienen en con-
tacto con las céulas vecinas u originarias, formando una red de
soporte que constituye un verdadero «tejido conjuntivo» de los
centros nerviosos. Las células de soporte pasan asi a ser neuro-
glias, de las cuades se han distinguido cuatro tipos: células epen-
dimales, astrocitos protoplasmicos, astrocitos fibrosos y céulas
oligodentriticas.

Las células ependimales proceden de los «espongioblastos»,
vecinos de la mebrana limitante interna, y hacia el tercer mes
envian largas prolongaciones fibrilares a través de la masa me
dular hasta la «membrana limitante externa», permaneciendo sm-
plemente ciliadas (0 «pestafiosas») por el polo que mira hacia
el cana central de la médula. De igual manera proceden las que
bordean los ventriculos y conductos cerebrales.

Los astrocitos protoplasmicos tienden a localizarse y servir
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de soportes a las neuronas funcionales en las «zonas grises» de los
centros nerviosos, pero su completo desarrollo no queda efectua-
do hasta el momento del nacimiento.

Los astrocitos fibrosos se desplazan hacia la periferia de la
masa medular, formando el soporte de los paquetes de fibras que
constituyen la «sustancia blanca». Presentan generalmente un
«pie» 0 prolongacion terminal, que, unido a de otros, soportan
y protegen a los delicados vasos sanguineos de la sustancia ner-
viosa, disposicién que no se completa hasta e desarrollo del feto
de término. En cambio, la relacion de estas prolongaciones como
refuerzo de las membranas meningeas aparecen tempranamente
en el curso del desarrollo embrionario.

Las células oligodentriticas, de mas tardia aparicion, se loca
lizan alrededor de las «neuronas» y se esparcen a lo largo de las
fibras nerviosas mielinadas de la «sustancia blanca». Su répido
incremento tiene lugar en los Ultimos meses de la vida intraute-
rinay en los dos primeros afios después del nacimiento.

Las células Ilamadas microglias, probablemente de origen «me-
sodérmico», estimanse, por tanto, como auténticas «células con-
juntivas». Presentan movimientos amiboides y se desplazan a tra-
vés del tejido nervioso hasta que llega un momento en que se
fijan en determinado lugar, y entonces brotan de su protoplasma
prolongaciones radiales. En determinadas condiciones patolgicas
pueden recuperar sus movimientos amiboides y hasta desempefiar
funciones fagociticas.

Desarrollo de los neuroblastos—Estas células pueden consi-
derarse como neuronas jovenes. Aquellas situadas en la zona an-
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tero-lateral de la «capa nuclear» formaran las raices anteriores
0 motoras de los nervios espinales, y las situadas en la zona pos-
terior o dorsal (donde aparecen los «ganglios espinales») forma-
ran las raices posteriores o sensitivas de los mismos. Los «neu-
roblastos» del ganglio de la raiz posterior son en un principio «bi-
polares», es decir, presentan dos fibras o prolongaciones contra-
puestas; pero, avanzado el proceso de diferenciacién, ambas
prolongaciones se funden, resultando una célula «monopolar».

Las neuronas, que forman los ganglios de la «cadena simpa
tica», proceden también de los «neuroblastos» emigrados de la
cresta del cana neural y constituyen las «neuronas secundarias»
de los arcos eferentes que conectan la médula espinal con los
tejidos musculares de visceras y glandulas. Las «primeras neu-
ronas» de dichos arcos proceden de los «neuroblastos» situados
en e «asta lateral» de la «materia gris» de la médula, los cua
les, a desarrollar su «axon» 0 «cilindro-gje», se proyectan y
alargan por las «raices anteriores» de los nervios espinales, que
luego se unen con las «posteriores» para formar el nervio co-
rrespondiente delante del «ganglio espinal» de la raiz posterior
o dorsal (fig. 39). Por otra parte, los nervios espinales se conec-
tan con los ganglios de la «cadena simpética» por medio de los
ya citados «ramos comunicantes» blancos (mielinados) o grises (sin
vaina mielinica).

Una emigracion de «neuroblastos» més extensa y periférica
forma los plexos y ganglios secundarios o colaterales del simpéti-
co (celiacos, mesentéricos, esplénicos, renales, hipogastricos, etc.),
siendo de notar que los axones de las neuronas pasan directa-
mente (sin sinapsis) a través de la cadena ganglionar primaria y



solamente se conmutan por medio de la segunda neurona del cir-
cuito eferente en un ganglio secundario

Los nervios espinales han quedado, pues, constituidos por dos
componentes funcionales: las fibras sensitivas o aferentes, en su
raiz posterior, que transmiten a los centros nerviosos sensacio-
nes téctiles, propioceptivas, de dolor y temperatura, pudiendo ser
«aferentes sométicas» y «aferentes viscerales», segln sus impul-
sos provengan de los musculos, huesos y superficies o de las vis-
cera y glandulas. De la misma manera podemos considerar fibras
motoras o eferentes en la raiz anterior del nervio espinal, que
transmiten impulsos centrales a los musculos del esqueleto desde
las neuronas somaticas 0 a los muasculos lisos de las visceras des-
de las neuronas viscerales, unas y otras localizadas en las astas
anteriores de la materia gris de la mtdula espinal (fig. 39).

Las fibras nerviosas, «axones» 0 «cilindro-ges» de las neu-
ronas, que adosadas en cordones forman los nervios, se revisten
de fundas o vainas que pueden ser de simple proteccion (celula-
res o fibrosas) o de aislamiento (de «mielina»).

Las vainas protectoras, neurilemas o vainas de Schwann, pro-
ceden de células ectodérmicas, que emigran preferentemente hacia
los nervios periféricos. Estas cubiertas se extienden hasta las pro-
pias neuronas de los ganglios espinales y simpaticos, que de este
modo quedan envueltas en una fina membrana de «células satéli-
tes». Al tiempo que esto sucede, los ganglios nerviosos quedan
también envueltos por una cubierta o «capsula» de auténtico te-
jido conectivo procedente del «mesodermo», el cua refuerza tam-
bién los manojos o0 «funiculos» de los troncos nerviosos en su
entrada o salida de las demés estructuras.
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Las vainas de mielina que se observan en las fibras nerviosas
mielinadas o meduladas estén constituidas por una sustancia gra
sa, refringente y brillante, que se extiende come una capa aida
dora entre la fibra conductora y la «vaina de Schwann». La for-
macion de mielina se inicia por grumos localizados de trecho en
trecho a lo largo de la fibra nerviosa, que a extenderse en direc-
ciones opuestas llegan a interferir la extension de los contiguos,
produciéndose interrupciones de la vaina mielinica, que se co-
nocen con € nombre de nudos de Ranvier.

En general, a las fibras nerviosas situadas dentro de los
centros nerviosos les falta el «neurilema», por lo cua aparecen
blancas, s bien pueden ser «mielinadas».

Las dltimas modificaciones experimentadas por la médula
espinal después de la diferenciacién de las neuronas establecen
nuevas relaciones entre ésta y €l conducto vertebral, en el cua
va adojada. Recordemos como se forman las vértebras definitivas
por fuson de protovértebras contiguas (pag. 60), y fijémonos
también en que las primeras fases del desarrolo embrionario pre-
sentan un tubo neural extendido en toda la longitud del cuerpo,
de modo que hasta pasados los tres meses del desarrollo e con-
ducto vertebral y la médula espinal coinciden en toda su exten-
sion. Después de este tiempo €l crecimiento de ambas estruc-
turas difiere y la médula se queda corta en relacion con el creci-
miento 6seo en longitud de la columna vertebral. Por esta causa
los nervios espinales, que en los primeros meses aparecieron fren-
te a los orificios intervertebrales, se hallan obligados a crecer y
extenderse hacia abgjo para alcanzar su orificio de salida corres-
pondiente. En un feto de término, la médula espina termina a
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nivel de la tercera vértebra lumbar, excepto una porcion o «filum
terminale» como resto atrofiado del extremo caudal del primitivo
tubo neural. Después del nacimiento la diferencia se acentla pro-
gresivamente, y en el adulto, €l extremo inferior de la médula
hdllase a nivel de la primera vértebra lumbar. De aqui que los
nervios sacros y coxigeos han de alargarse considerablemente ha
cia abgjo, formando un manojo divergente, que se llama la cola
de caballo (0 «cauda equina»).

También es de notar que en las zonas vertebrales en cuyo
nivel aparecen los miembros, la médula espinal se engruesa para
hacer aflorar los plexos nerviosos que se han de expandir por
las extremidades («engrasamientos cervical y lumbo-sacro).

Sabido es, finamente, por todo estudiante de anatomia des-
criptiva que la materia gris de la médula espinal, formada por
estratos columnarios de neuronas procedentes de la capa nuclear,
presenta en cortes transversales la forma de una mariposa o de
una H. Las columnas anteriores forman las llamadas astas ante-
riores de la médula (de cuyas células parten los impulsos moto-
res para los misculos del esqueleto); las posteriores forman las
astas posteriores, cuyas células reciben los impulsos aferentes o
sensitivos. A esto hay que afiadir que en los segmentos toracicos
y en los correspondientes a las tres primeras vértebras lumbares
aparece una columna o asta lateral cuyas células y fibras proveen
impulsos nerviosos para los musculos lisos viscerdes y las glan-
dulas.

A todo lo largo de la médula queda el estrecho conducto del
epéndimo, revestido por una membrana epitelioide derivada de
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la primitiva «capa ependimal» y lleno de «liquido céfado-ra
quideo.

En toda la periferia de la médula espinal, envolviendo a la sus-
tancia gris de las «astas», se hallan densos paquetes de fibras lon-
gitudinales meduladas, procedentes de las neuronas, que consti-
tuyen los cordones medulares (0 «funiculos»), cuyas conexiones
con los centros nerviosos del encéfao y los Organos periféricos
guedan interrumpidas y conmutadas en los diferentes «pisos» o
niveles de la médula a los efectos de reflgos nerviosos automé
ticos o subconscientes (0 sea, sin intervencion del cerebro y de la
voluntad). Los cordones medulares son, topograficamente, uno an-
terior (motor), otro posterior (sensitivo) y otro lateral (mixto),
expresado en términos generales, y cuyo dispositivo y estudio
funcional corresponde a la anatomia descriptiva y a la fisiologia
Cada uno de los tres grandes cordones comprende «haces» de co-
nexiones y funciones diferentes, segiin los 6rganos y centros ner-
viosos que por medio de ellos se comunican.

Organos de los sentidos.

Aparato olfatorio.—Su primer rudimento aparece durante la
cuarta semana como un engrosamiento del ectodermo (o «placa
olfatoria») en la regién frontal de la cabeza. Pronto se hunde en
cada lado de la linea media, formando las fosillas olfatorias, que
se rodean de tejido mesenquimatoso y quedan revestidas de epi-
telio que contiene «neuroblastos», de los cuales nacen las fibras
que se dirigen hacia € telencéfalo, formando € nervio olfatorio
(el primero de los nervios craneales).



Dichas fosillas se diferencian poco a poco con la formacién
de los «procesos lateral y media» de la nariz, hasta que en €
séptimo mes quedan formadas las dos fosas nasales, separadas en-
tre si por un «septum» o tabique, y separadas también de la boca
por una membrana oro-nasal de doble epitelio. A los lados for-
manse, en € embrién joven, los cartilagos de los cornetes, que
més tarde, a osificarse, dardn origen a éstos, siendo € cornete
inferior el primero en consolidarse.

El 4rea olfatoria inicia su desarrollo con la diferenciacion del
epitelio endo-nasal, que de ser cuboideo o cilindroide pasa a ser
del tipo columnario-estratificado-ciliado La parte superior de las
camaras, 0 «fosas nasales», con parte del tabique nasal y del
cornete superior, constituyen la zona receptora del sentido del
olfato. Las células receptoras de esta superficie de la membrana
0 mucosa pituitaria envian finas prolongaciones axénicas no me
duladas a través del epitelio, que entran en singpsis con las cé
lulas «murales» del bulbo olfatorio (véanse pags. 32 y 39).

Oido.—La primera parte que aparece es €l «laberinto mem-
branoso», iniciado en embriones de tres semanas y dos «somites»,
por dos engrosamientos o placas auditivas que durante la cuarta
semana se invaginan, formando las fosillas auditivas, que, fina-
mente, se ocluyen mediante una capa de epitelio, formando un
saco cerrado, vesiculo Gtica u otocisto, que toma la forma de pera
como resultado del crecimiento del conducto endolinfatico. De sus
paredes surgen a continuacion el vestibulo y los rudimentos del
caracol, que un poco més tarde (en embriones de 11 a 13 mm.)
se completa con € comienzo del desarrollo de los conductos se-
micirculares (u «organos del equilibrio»).

COMPENDIO Y ATLAS DE EMBRIOLOGIA

El desarrollo del caracol membranoso se acelera durante la
séptima y octava semanas, creciendo en longitud e incurvandose
en forma espiral de dos vueltas y media. De un ganglio contiguo
emergen las fibras del nervio auditivo u «octavo nervio craned
(figuras 35 y 31). Este nervio distribuye sus terminaciones en
forma de abanico por toda la longitud del conducto del caracol,
donde se forma el admirable receptor del érgano de Corti. Hacia
el comienzo del tercer mes puede decirse que la configuracion del
laberinto membranoso ha quedado bien definida, al tiempo que
el tgjido mesenquimatoso que le rodea se va transformando en
cartilago fibroso, dejando espacios entre ambas estructuras llenos
de un liquido de composicion semejante al liquido céfalo-raqui-
deo. Estos cartilagos, por medio de multiples nicleos de osfi-
cacion endocondral, acaban formando la region petrosa (0 «pe-
flasco») del hueso temporal, que constituye el «laberinto Gseo».

El 6rgano de Corti, o dispositivo receptor del «caracol», se
inicia hacia el tercer mes del desarrollo por un engrosamiento
del epitelio del conducto coclear, que se cubre con una membrana
tectoria fibro-gelatinosa. Hacia el quinto mes, el desarrollo del
«Organo de Corti» muestra ya las células ciliadas internas y ex-
ternas como receptores especializados y analiticos de las vibra-
ciones sonoras, y cuyo conjunto, que yo considero como «la mara-
villa de la materia organizada» (la culminacion, sin duda, deja
obra organizadora de la Naturaleza), debe estudiarse en los tex-
tos de anatomia descriptiva.

El oido medio deriva de la primera «bolsa faringea», que d
ensancharse y crecer forma la caja del timpano y la trompa de
Eustaquio, con sus formaciones accesorias (huesecillos, misculos,
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conductos, celdillas y antros). Conviene recordar que en sus re-
laciones iniciales la primera bolsa faringea, lateralmente extendi-
da, hace contacto por medio de su membrana endodérmica con
el ectodermo del fondo del primer surco o hendidura branquial
para formar la «placa branquial». De la porcién distal de la bolsa
se origina la cavidad timpanica, y de la porcién proximal estrecha-
da toma forma la «trompa de Eustaquio». En e fondo externo y
ocluido de dicha bolsa se produce una formacion mesenquimatosa
gue forma los cartilagos predecesores de los huesecillos del oido,
descansando entre el oido interno en formacidn y la porcién ane-
ja de la primera hendidura branquial, que se convertira en el ori-
ficio auditivo externo. Los huesecillos de la cga del timpano
permanecen un tiempo embebidos en una masa de tejido conjun-
tivo laso que se va reabsorbiendo segiin se ensancha la cga tim-
panica; pero solamente después del nacimiento se redliza la total
reabsorcion de dicha trama conjuntiva, quedando los huesecillos
libres y moviles entre la membrana del timpano y la ventana oval
cerrada por el «estribo». La cadena de huesecillos (martillo—ado-
sado a la membrana timpénica—, yunque, lenticular y estribo)
forma un €eficaz sistema de palancas que aumenta e impacto del
«estribo» sobre la «ventana oval» que comunica con e oido in-
terno; lo cual se explica por € hecho de que la membrana del
timpano tiene veinte veces mas superficie que la ventana ova v,
por consiguiente, se cumple la ley fisica de Pascal.

El oido externo se forma a partir del segundo mes sobre los
dos primeros «arcos branquiales» y el surco que los separa, por
medio de una placa epitelial que forma e conducto auditiva ex-
terno. En éste nace la membrana del timpano, de origen mixto
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epitelial y conjuntivo. El pabellén de la oreja procede de seis pro-
tuberancias auriculares que aparecen en el primer surco bran-
quial, cuyas formaciones, de caracter variado y muy individuali-
zado, se funden con el «conducto auditivo externo».

El ojo o aparato Optico.

Aparece muy pronto en € «prosencéfalo» (a mediados de la
tercera semana en embriones humanos de 7 a 9 «somites», y a las
cuarenta y cinco horas en embriones de pollo), en forma de ve-
siculas Opticas, las cuades crecen lateralmente hasta ponerse en
contacto con la capa octodérmica margina (epidermis) (fig. 24).
Entonces las vesiculas se hunden, originando las foveas Opticas y
apareciendo € cristalino, sin que por esto las vesiculas dejen de
estar conectadas con e encéfalo por medio de los pediculos 6p-
ticos (fig. 36).

En embriones de cuatro semanas, la cavidad de la vesicula
optica se contintla abiertamente con la cavidad del prosencéfao.
Hacia la quinta semana la superficie de la vesicula se aplana y
acaba por invaginarse formando una copa de doble pared, entre
cuyas dos capas € «lumen» de la vesicula queda reducido a una
simple ranura que se denomina «ventriculo 6ptico», que acaba
por desaparecer.

En el fondo de las «copas Opticas» se diferencian el anillo
coroideo, que hace de puerta de entrada a nervio éptico (0 «se-
gundo nervio cranea») que procede del «pediculo». De la hoja
epitelial externa de la «copa Optica» procede la «capa pigmen-
taria», y de su hoja interna, o «sensoria», la retina, que es la



expansion del nervio oéptico. Ambas capas tapizan concéntrica-
mente €l globo incipiente del ojo, presentdndose unidas en su
parte anterior, formando el «borde pupilar» y dejando entre ellas
ese espacio virtual del «ventriculo Optico» anteriormente citado.

El cristalino (o «lente del ojo») comienza a formarse al prin-
cipio de la quinta semana, 0 sea, en € embrion de 4 a 5 mm. El
ectodermo que cubre a la «vesicula éptica» se engruesa para for-
mar la «placa del cristalino» y ésta se hunde en €l interior de
la vesicula, formando una nueva y mas pequefia «vesicula» abier-
ta o «fosilla del cristalino, que se cierra durante la quinta semana
y se transforma poco a poco en una lente fibrosa y translicida,
desprendiéndose del epitelio generador y adquiriendo la forma
de un cuerpo redondeado, que cierra la abertura de la «copa Op-
tica». Las fibras del polo posterior de la lente comienzan a aar-
garse durante la sexta semana. En el polo anterior se constituye
un epitelio de células cubicas, hasta e cua llegan las fibras ori-
ginadas en e polo profundo; de modo que la cavidad de la pri-
mitiva vesicula cristalina desaparece o queda virtualmente redu-
cida a una ranura. El ectodermo superficia constituird la cornea
transparente (fig. 36). Nuevas fibras nacidas en la zona ecuato-
rial de la lente y dirigidas hacia los polos se suman constante-
mente durante el desarrollo embrionario y aun durante la vida
postnatal. En realidad, el trayecto de estas fibras queda consti-
tuido de un polo a otro, pasando por el ecuador, donde se re-
unen; pero la irregularidad de su crecimiento y de su direccién
produce tenues bandas donde se encuentran sus extremos, que
se denominan «suturas del cristalino». Hacia los veinte afios con-
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tinda la formacion de fibras, alcanzando la cifra bastante cons-
tante de unas 2.250.

La formacion de iris se redliza a tiempo que la del crista-
lino, por diferenciaciones del «borde pupilar», €l cual, creciendo
y estrechandose, constituye el «diafragma iridiano», abierto en su
centro por e pequefio orificio circular de la pupila. El iris queda
inserto en la corona o cuerpo ciliar, conjunto de unos setenta re-
pliegues, cuyo vértice, dirigido hacia atrés, se confunde con la
«ora serrata» (limite entre la zona ciliar y la coroides, festoneado
con bastante regularidad), y cuya base se intercala entre la cara
anterior del cristalino y la cara posterior del iris. Este presenta
una doble capa de epitelio como continuacion del que reviste la
retina; la externa pigmentada y la interna no pigmentada en los
embriones jovenes, pero que se pigmenta también en los Ultimos
meses de la vida feta. Un acumulo de tegido mesenquimatoso
aparece bajo los epitelios del diafragma iridiano, formando dos
capas béasales correspondientes, y el «tejido propio del iris», cons-
tituido por vasos, nervios y los musculos lisos «radiales» y «circu-
lares», dilatadores y constrictores, respectivamente, de la pupila,
que, por caso Unico, proceden del epitelio «ectodérmico» y no del
mesenquima contiguo. También hacia el quinto mes aparecen, en
el seno del tegjido de los procesos ciliares, fibras musculares de
procedencia mesodérmica que regulan la tension de «ligamento
suspensorio del iris», 0 «zona de Zinn», modificando su curva-
tura mediante delicados reflgos nerviosos y realizando, por tan-
to, €l enfogue de la imagen sobre la retina («acomodacions).

La coroides y la esclerética proceden del tejido mesenquima-
toso concentrado arededor de la «copa 6ptica», que se diferencia
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en dos capas: una, interna o coroides, ricamente vascularizada, y
otra, externa o esclerdtica, formada por un teido duro de recias
fibras conjuntivas, que constituyen el armazon del «globo del
ojo», en € cua se insertan los muasculos que le mueven. Esta
capa endurecida es, ontogénicamente, continuacion de la «dura
madre» meningea a través de la vaina fibrosa del «nervio Op-
tico».

La cornea, continuacion de la esclerGtica en la region frontal
del ojo, cubre € iris, del cua la separa la «camara anterior del
ojo», llena de «humor acuoso». Esta membrana transparente ha-
[lase formada por un epitelio exterior derivado del ectodermo y
un tejido transparente de fibras modificadas, procedentes del me-
senquima. Su curvatura es de un radio ago menor que la del
globo ocular y desempefia un importante papel, complementario
de la funcion del cristalino y del humor acuoso, en la refraccion
de los rayos luminosos para formar la imagen que se proyecta
en la retina

El humor vitreo se forma a partir del sexto mes como un
material gelatinoso y transparente que llena los espacios forma
dos por una delicada red de fibras, procedentes, unas, del «ecto-
dermo» (semejantes a las fibras de las «neuroglias»), y proceden-
tes, otras, del «mesodermo», las cuales, todas, se hacen también
transparentes para dejar paso a los rayos luminosos.

La retina, membrana fundamental fotosensible del aparato 6p-
tico, antes de la quinta semana hdlase constituida en todo su
espesor por una masa celular uniformemente nucleada. A partir
de la quinta semana se diferencian en ella dos capas: una capa
interna, desprovista de nlcleos y otra capa externa nuclear. Esta
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claro que la capa interior se corresponde con la «capa marginal»
de la pared telencefdlica, y la capa exterior con la «capa granu-
lar» de la misma. Hacia mediados de la sexta semana, parte de
las células de la «capa nuclear» emigran hacia e centro, se ex-
tienden desde el centro de la «copa» hacia la periferia, quedando
establecida al final de la séptima semana una «capa interna neu-
roblastica», la cua queda separada por una estrecha zona anu-
cleada de las células originales, que de este modo quedan cons-
tituyendo la «capa externa neuroblasticax.

Hacia €l fina del tercer mes aparecen ciertas células grandes
que se desplazan hacia dentro, formando una nueva capa de «cé&
lulas ganglionares» que proyectan sus largos axones hacia la su-
perficie interna de la retina, formando un paguete que converge
hacia €l «tallo Optico», como una nueva capa fibrosa dentro del
ambito de células ganglionares. Estas fibras dgan e globo de
0jo, transcurriendo a lo largo del pediculo o tallo dptico para
integrar la formacion del nervio éptico.

La emigracion de células adicionales de la capa externa neu-
robléstica a la interna borra completamente la estrecha zona anu-
cleada («capa transitoria», de Chievitz), quedando la retina en
este momento formada por tres «capas nucleadas» separadas unas
de otras por espacios atravesados por delicadas fibrillas. Dichas
tres capas son la ganglionar, la nuclear interna y la nuclear ex-
terna. La mayoria de las células de la «capa nuclear interna» dan
lugar a «neuronas bipolares», las cuaes interfieren los impulsos
que desde los conos y los bastones («células sensoriales») se trans-
miten a las «células ganglionares», encontrandose también en ela
células radiantes o «neuroglias» («células de Miller») y células



de prolongaciones horizontales o transversas que conectan grupos
de «células sensoriales» (fig. 37). Las céulas de la «capa nuclear
externa» acaban por convertirse en las «células fotoreceptoras»,
denominadas conos y bastones, cuya diferenciacion es bastante
tardia

En resumen: la diferenciacion, como sefida Mann (1), pro-
gresa en sentido inverso a que han de llevar los impulsos ner-
viosos en la funcion visual. Primeramente lo hacen las células
ganglionares y sus fibras, que se extienden hacia los centros vi-
suales del cerebro, y Ultimamente lo hacen las células fotosensi-
bles («conos y bastones»), lo cual quiere decir que cuando estas
Ultimas estén dispuestas a funcionar ya esta solidamente estable-
cido el intrincado mecanismo intracerebral de las vias visuales
(retina-nervio optico,quiasma Optico-tdlamo Optico-tubérculos cua
drigéminos-corteza cerebral del [6bulo occipital).

Al lado externo de la capa fotosensible de la retina, pero con-
tigua a €ella, se encuentra la «capa pigmentaria», cuyos granulos
de pigmento pueden eventualmente pasar a los elementos sensi-
bles, tamizando la luz cuando ésta es excesivamente intensa

El nervio optico (véase pag. 39) se forma de las fibras ema
nadas de las «células ganglionares» de la retina, que pasan a lo
largo del doble epitelio de la pared del tubo del pediculo Optico
por el surco abierto por la «arteria central de la retina» e intima-
mente unidas a ésta. Este surco es el resto de la primitiva «fisura
coroidea», la cual se cierra hacia €l sexto o séptimo mes, asi como
el considerable aumento del numero de fibras Opticas acaba por

(1) IDA MANN: «The Development of thc Human Eye».
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cerrar completamente el lumen del tallo Optico, convertido en
nervio. Las fibras del nervio Gptico se hacen «meduladas» y se
cubren de una vaina fibrosa que envuelve totalmente e paquete
nervioso, ayudado por elementos «neuréglicos» de soporte.

Las vias opticas se forman por la convergencia de los nervios
Opticos de ambos ojos, que se unen en & quiasma éptico, justa-
mente delante del «tallo de la hipéfisis». En el «quiasma» se cru-
zan a lado opuesto las fibras de las mitades internas (nasales) de
ambas retinas, para marchar unidas en un haz con las fibras co-
rrespondientes a la mitad externa (temporal) de cada retina. Los
tractos épticos asi dispuestos conmutan con las neuronas del
«cuerpo geniculado» del tdlamo Optico (pag. 40), pasando a los
centros visuales de proyeccion de la «corteza cerebral», situados
en los labios superior e inferior de la «cisura calcarina» del 16-
bulo occipital del cerebro; no sin hacer derivaciones, para refle-
jos opticos muy variados, en los «tubérculos cuadrigéminos su-
periores» (pag. 41).

Los vasos sanguineos del aparato Optico estdn suplidos desde
un principio por la arteria hialoidea, rama de la «arteria ofta-
mica» (y ésta de la «carétida interna»), que penetra en la «copa
Optica» por la «fisura coroidea», y que luego, en el adulto, cono-
cemos con & nombre de arteria central de la retina, que vascula-
riza esta membrana sensible. Luego que han sido formadas las
estructuras mesodérmicas del ojo (esclerética, musculos...), tres
grupos de arterias mas pequefias, procedentes de la arteria oftal-
mica principal (ciliares anteriores y ciliares posteriores cortas y
largas) entran en las cubiertas del globo ocular, distribuyéndose
en el rico plexo vascular de la coroides (posteriores cortas»), pro-
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cesos ciliares del iris («posteriores largas») y circulo arterial del
iris («anteriores» anastomosadas con las Ultimamente citadas). El
comienzo de este profuso desarrollo vascular puede ya compro-
barse en embriones jévenes de 10 mm.

El drenaje venoso de las estructuras oculares se hace por €
«canal anular venoso de Schlemm y venas retinianas y coroideas,
hacia las venas vorticosas y que, a través de las venas ciliares,
desembocan en la vena central de la retina y en las venas oftalmi-
cas superiores, y éstas en € seno cavernoso.

Los pérpados comienzan su desarrollo en la séptima semana
como pliegues de la piel que van cubriendo la cérnea y acaban
fundiéndose por su capa epitelia a find de la novena semana
Bastante mas tarde, hacia el séptimo mes, dicha union epitelial
se debilita y rompe, permitiendo la reapertura de la hendidura
palpebral.

La conjuntiva, formada de epitelio y tegjido conjuntivo, se de-
fine hacia la octava semana, siendo seguida de la aparicién, en
la novena semana, de las glandulas lagrimales, cuyo conducto des-
emboca en la conjuntiva y cuyo liquido sobrante (las lagrimas»)
vierten por otro conducto en e «meato inferior» de las fosas
nasales.

Organos dé tacto o de la sensibilidad general.

La piel y sus érganos tactiles proceden de dos capas embriona-
rias: la epidermis, del «ectodermo», y e dermis, conssus forma-
ciones conjuntivas elasticas conteniendo los «corplsculos del tac-
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to», las «glandulas sebaceas» y «sudoriparas» y los «bulbos del
pelo», procedente del «mesodermo.

El més simple de los receptores para la sensibilidad general
y € dolor es la terminacion nerviosa libre entre las células del
epitelio o del tejido conectivo (dermis) de la piel, que aparecen
a final del tercer mes. Algo més complgias son las terminaciones
nerviosas, que en forma de cestas abrazan los «bulbos del pelo»,
destinadas a recoger impresiones téctiles y dolorosas.

Otras terminaciones forman peguefios botones o corpuUsculos
encapsulados, como los corplsculos de Meissner, para las sensa
ciones del tacto; los corplsculos de Pacini y los de Golgi-Mazzoni,
para las sensaciones de presion; los corplsculos genitales, para
las sensaciones especificas, que provocan €l reflgo del espasmo
sexual. Todos obedecen a un modelo que, en general, se reduce
a una capsula de tejido conectivo que alberga y protege a las ter-
minaciones nerviosas fibrilares, en ovillo, ramificadas y con pe-
quefios abultamientos laterales y terminales en forma de yema o
de maza (fig. 38).

Las terminaciones neuro-musculares y neuro-tendinosas ro-
dean las fibras de esas formaciones, ramificandose con dentritas
0 mazas, o formando madejas en espiral, todas ellas mas o menos
perfectamente encapsuladas en vainas o cubiertas de tejido con-
juntivo.

Glandula mamaria—Como una diferenciacion de las capas
dérmicas, aparece esta importante glandula de la economia feme-
nina (rudimentaria o atrofiada en el vardon). Esta glandula se for-
ma en uno de los puntos de la «linea mamaria» (que determina
la posicién de las mdltiples mamas en otros mamiferos) por me-



dio de un engrasamiento 0 «campo glandular», penetrando los
mamelones macizos de tejido epitelial en e teido conjuntivo y
arraigando luego sobre la base conjuntiva, formando los «l6bulos
glandulares».

Organos ded gusto.

Las yemas gustativas se inician en el tercer mes por la apa
ricion en € epitelio lingual de pequefios amontonamientos ce-
lulares, que en e cuarto mes reciben finas terminaciones ner-
viosas, mas 0 menos ramificadas, y que en €l sexto mes abren
un «poro» en su dpice. En su completo desarrollo presentan
una formacién de céulas neuro-epiteliales con una fina prolon-
gacion, como una cerda, que sde por el poro de cada una. Es-
tas células hdlanse encasilladas entre otras cdulas alargadas,
algunas intercaladas entre ellas y otras envolviéndolas en una
cdpsula en forma de tonel o barril. Las terminacionei nerviosas
penetran por la base y se distribuyen en forma de cesto arede-
dor de las células sensoriales.

Estas «yemas gustativas» quedan localizadas en las papilas
circunvaladas de la base de la lengua y en las papilas fungifor-
mes y filiformes de los bordes, dorso y punta de la misma.

El stema nervioso vegetativo y simpatico.

Procede de los «simpéticoblastos», que tienen su origen en
los ganglios y quiza en los nervios espinales. Formanse € cordén
de glanglios simpéticos primarios (a ambos lados de la columna
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vertebral) luego, los ganglios secundarios, delante de la arteria
aorta, y finalmente, los ganglios terciarios, con sus «plexos» vis
cerales.

Destinado a establecer relaciones inconscientes o subconscien-
tes entre los diferentes drganos, esta constituido por dos forma
ciones especides de funciones antagonicas. € ortosimpatico y
el parasimpatico, de distinto origen.

El sistema ortosimpéatico (0 simplemente «simpético») hallase
formado por dos largos «cordones», que parten del encéfao, in-
terrumpidos por ganglios, a ambos lados de la columna vertebral,
desde la primera vértebra cervical hasta la primera sacra; «ple-
Xos» Yy «ganglios» secundarios y terciarios localizados entre las
visceras, en conexion con los ganglios catenoides y también con
los nervios espinales por medio de ramos comunicantes.

El sistema parasimpatico se halla constituido por una porcion
mesocefalica, ya citada a tratar del nervio motor ocular co-
man (pag. 39); otra porcién bulbar, representada por el nenio
pneumogastrico (pag. 41), fibras salivares y fibras vasodilata-
doras, y una porcién sacra, que emerge del ganglio pélvico.

Dichos dos sectores del «simpatico» cumplen funciones opues-
tas, que han permitido establecer dos sindromes, segin predo-
minen los impulsos de uno o de otro: el sindrome simpéatico-
tonico y el sindrome parasimpatico-tonico o vagotonico. El pri-
mero, caracterizado por midriasis, exoftalmos, taquicardia, piel
seca, estreflimiento, hipoclorhidria, hipertension, glucosuria y
convergencias defectuosa de los ojos. El segundo presenta mio-
sis, sudoraciéon facil, tendencia diarreica, hipotension, hiperclor-
hidria, espasmo esoféagico, pilorico, biliar y bronquial, inconti-
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nencia de orina e hipoglucosuria y otros sintomas menos osten-
sibles.

Histolégica y funcionamente considerados, los impulsos ner-
Viosos vegetativos parten de las neuronas centrales o preganglio-
nares y se transmiten a los ganglios simpaticos, donde otras neu-
ronas postganglionares los transmiten a su destino visceral. Los
impulsos ortosimpéticos rigen desde el ambito toraco-lumbar, y
los parasimpéticos, desde los polos craneo-sacros. Pero sus ac-
ciones opuestas se extienden a todos los Organos, excepto a los
musculos de los vasos del intestino, los erectores del pelo y las
glandulas sudoriparas.

En embriones humanos de 14 mm. o seis semanas, € plan
anatomico del sistema nervioso vegetativo puede decirse que se
halla totalmente manifestado.

Sisema circulatorio.

Como nos muestra la figura 26, las primeras células sangui-
neas proceden del «mesodermo», en los islotes sanguineos, que
se hallan diseminados por las tinicas de la «vesicula umbical».
De estas masas de céulas mesodérmicas proceden también, aar-
gandose, los epitelios de los vasos sanguineos. Como resultado
de esta actividad formativa aparece una complicada red de va
sos que rodea al embridn, llamada area vascular (fig. 2 y l&
mina I).

Esta primitiva funcion hematopoyética de la «vesicula um-
bilical» se cede sucesivamente a higado, a bazo y a la médula
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0sea en el curso del desarrollo embrionario (véase «Hematopo-
yesis», en la pag. 69).

Formacion del corazon.

Se redliza por la fusién de dos tubos endocardicos hacia las
doce horas del desarrollo embrionario. El corazén aparece en €l
seno de la primitiva fosilla cardiaca, de origen mesodérmico (fi-
guras 15 y 17), donde se forma & «mulsculo cardiaco» a expen-
sas del «mesodermo expléacnico». Este musculo o «mioepicardio»
rodea al endocardio y comienza a latir hacia las veintinueve ho-
ras de la gestacion, a pesar de carecer en este momento de regu-
lacién nerviosa (1).

La fusion progresiva de los rudimentarios «tubos cardiacos»
comienza por su extremo anterior, extendiéndose después para
formar el «ventriculo comin o simple». De la fusién posterior
acodada se origina € «atrio» 0 «auricula primaria», y algo des
pués y a continuacién el «seno venoso». El ventriculo sufre una
violenta incurvacién en forma de V, quedando colocado, a las
setenta y dos horas, en la parte posterior del «atrio» (fig. 40);
y, como puede apreciarse en dicha figura, la rama ascendente se
continlia con €l «tronco arterial», y la rama descendente, con el
«seno venoso». El vértice de la V serd la futura «punta» del
corazOn. A partir de la tercera semana crece e tabique que di-
vide la auricula en dos, y mas tarde, el tabique interventricular,
con las diferenciaciones y acoplamientos, de las que resultan los

(1) El corazon, como 6rgano ya formado, da sus primeros latidos entre
la tercera y cuarta semanas, en & embrion humano.



orificios auriculo-ventriculares y las valvulas mitral y tricUspide
gue surgen de los «cojines endocéardicos». Por su parte, las Val-
vulas adrticas y pulmonares («semilunares y sigmoideas») pro-
ceden de las «prominencias laterales» del tronco arterial, el cua
gueda dividido por medio de un tabique en dos conductos, que
serén la arteria aorta por detrds y la arteria pulmonar por de-
lante (fig. 40).

Detengamonos con més detalle en la observaciéon del desarro-
llo de las estructuras de este importante érgano.

Fécilmente se echa de ver que e aargamiento del primitivo
tubo cardiaco es mucho més répido que el crecimiento de la
«fosilla cardiaca» en & seno de la cua se forma, y esto le obli-
ga a replegarse sobre si mismo en una violenta incurvacion faci-
litada por la desaparicién del mesocardio dorsal, que en forma de
doble membrana suspendia el tubo cardiaco de la parte anterior
del celoma

Al tiempo que se redliza la incurvacion o «rizo» del tubo
cardiaco se van diferenciando las masas y cavidades del corazdn.
El ventriculo queda formado por la porcién media del tubo ori-
ginal doblado. Segin se acentla esta incurvacion, la cavidad ven-
tricular cardiaca se proyecta, a comienzo, hacia delante (ven-
tralmente) y después hacia atrés (caudalmente), acabando por
situarse definitivamente por debgo del atrio. Entre éste y €
ventriculo, el tubo cardiaco queda relativamente estrecho, for-
mando el canal atrio-ventricular (fig. 31).

En embriones todavia muy jOvenes, el «tronco arterioso»,
gue continda la cavidad del ventriculo hacia la parte superior,
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forma un abultamiento o «bulbo adrtico», del cual brotan los
arcos adrticos (fig. 40). En este lugar es donde primeramente se
fusionan los dos primitivos tubos cardiacos y donde mas tarde
aparece la diferenciacion inicia entre la arteria aorta y la pul-
monar.

Obsérvese también, ya desde los primeros momentos de su
diferenciacion (en embriones de tres semanas y media u ocho a
diez somites), la tendencia a la division de una cavidad derecha
y otra izquierda, tanto del ventriculo como de la auricula. En
el primero se manifiesta externamente por un surco incipiente
que aparece en su apice. En la segunda, por una ostensible dila
tacion bilateral o bilobulada que se origina por la presion media
del tronco arterioso.

Division del atrio en dos auriculas—Tiene lugar hacia la
qguinta semana con la aparicion de un «primer tabique» («sep-
tum primunx»), que en forma de media luna va creciendo en la
zona dorso-ventricular», que como un estrechamiento separa las
dos cavidades primordiales. Al mismo tiempo, dos engrosamien-
tos (cojinetes anterior y posterior) en las paredes del citado «ca
nal» forman, durante la sexta semana, €l «segundo tabique»
(«septum secundum») al fundirse ambos dividiendo el cana. Fi-
nalmente, durante las Ultimas semanas de la vida fetal, se jun-
tan los dos «septos» o tabiques, dividiendo definitivamente el
«atrio» en dos auriculas, pero dejando un orificio, agujero inter-
auricular o foramen de Botal, que perfora e tabique y comu-
nica las dos nuevas cavidades, € cual solamente se obliterard en
el momento del nacimiento, una vez que se establezca la respi-
racion pulmonar extrauterina. (Es € interatrial ostium secundum
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gue permanece abierto después que los dos tabiques se han fun-
dido, obliterando el interatrial ostium primum.)

Divisién dd ventriculo en dos—Acontece a mismo tiempo
que la separacién de las auriculas, comenzando con el segundo
mes del desarrollo. El tabique o septum interventricular aparece
en e &pice del doblez del ventriculo, creciendo hacia los «cojine-
tes» del «canal atrio-ventricular». Durante un cierto tiempo per-
manece perforado en un foramen interventricular en el lugar de
fuson de ambas formaciones, e cua se oblitera rdpidamente ha-
cia e fina del segundo mes.

Divisién del tronco arterioso y formacion de las valvulas de
las arterias—Como consecuencia del crecimiento y prolongacion
de las crestas interiores del cono ventricular que han formado €l
tabique, e tronco arterioso queda también dividido en dos grue-
sos tallos arteriales (adrtico y pulmonar) por e septo adrtico. La
divisiéon comienza entre las raices de los arcos adrticos cuarto
y sexto (figs. 41 y 42, I1). El canal adrtico conduce a cuarto
arco adrtico y el canal pulmonar conduce al sexto arco adrtico,
colocandose ambos nuevos troncos arteriales en una posicion que
dimana de un giro en espiral, de uno arededor de otro, en sen-
tido contrario a de las agujas de un reloj (mirando a corazon
sobre su base).

Las valvulas adrticas y pulmonares se desarrollan a nivel de la
linea que separa € tronco arterioso de la base del cono ventricu-
lar, surgiendo de las crestas endocérdicas del acolchado tejido
que tapiza las cavidades del corazén. En las paredes internas de
las dos nuevas arterias surgen tres pequefios abultamientos al-
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mohadillados, de tejido conectivo joven y plastico, que poco
a poco obturan la luz del conducto. Los rudimentos de la vdvula
dorsal de la aorta y de la valvula ventral de la pulmonar derivan
de puntos independientes de crecimiento local opuestos a punto
de fusion de las crestas. Por esta razon Kramer las considera
como excrecencias intercaladas, dorsal y ventral.

Las valwilas auriculo-ventriculares («mitral» y «triclspide»)
se originan en las paredes exteriores del dividido cana atrio-ven-
tricular, en forma de aletas constituidas de tejido conjuntivo elés
tico, que se proyectan hacia los ventriculos. Al comienzo de su
desarrollo estas valvulas son gruesas y embotadas, presentando
en su cara inferior (ventricular) una cantidad de fibras muscu-
lares cardiacas unidas por trabéculas a la pared ventricular. En
el curso de su desarrollo se afinan y recortan, desaparece € te-
jido muscular de su cara inferior y las trabéculas musculares son
sustituidas por cordones fibrosos adheridos a sus valvas, los cua
les muestran en su extremo parietal un tejido de misculos papi-
lares. De esta manera queda constituido un eficiente aparato que
refuerza el mecanismo de las vélvulas auriculo-ventriculares: los
cordones fibrosos sirven de tirantes; los musculos papilares, a
contraerse, acortan los tirantes para compensar e movimiento de
introversion de la pared del corazén durante el sistole. Por otra
parte, este dispositivo de contencion evita que las valvulas se
vuelvan hacia las auriculas en el momento en que, por la con-
traccion impelente del ventriculo, aumenta bruscamente la pre-
sién en € interior de éste.



Formacion de los vasos sanguineos.

En las primeras etapas del desarrollo del embrién, como
puede verse en las figuras 11 a 18, los primitivos grandes vasos
se forman por invaginacién del «endodermo», y asi también sur-
gen, como hemos dicho, de las «zonas hemacopoyéticas» mesodér-
micas de la «vesicula umbilical». La disposicién primaria del «ar-
bol circulatorio» sufre transformaciones radicales, desapareciendo
muchos de los vasos primitivos y aun cambiando el mecanismo
circulatorio, como mas adelante hemos de ver.

El tubo arterial da origen a dos «vasos cefdlicos» 0 aortas as-
cendentes y a otros dos «vasos» 0 aortas descendentes, que se
funden en una sola aorta dorsal (fig. 41). De los dos primeros pa-
res aorticos derivan, respectivamente, las arterias carétidas exter-
nasy las arterias car6tidas internas.

Hacia la tercera semana del desarrollo surgen seis arcos adrti-
cos, que comunican las «aortas ascendentes» con las «descenden-
tes» (figs. 41 y 42) y se corresponden con los «arcos branquia-
les», pero que no aparecen al mismo tiempo, SN0 sucesivamente,
de modo que en la especie humana desaparecen el primero, el
segundo y € quinto, persistiendo el «tercero», que da origen a la
carétida interna; el «cuarto», que se convierte en €l cayado de la
aorta en el lado izquierdo, y en la arteria subclavia, en el dere-
cho. El sexto arco» se integra en la arteria pulmonar (fig. 42).

La evolucién de los arcos adrticos puede sintetizarse de la
siguiente manera:
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NUMERO MOMENTO
DEL ARCO DE SU FORMACION DESTING ULTERIOR
1" A las 20 horas, con 10 pro- A las 72 horas forma la
tovértebras o «Somites». «carbtida externa.
2" A las 44 horas, con 24 pro- A las 96 horas forma la
tovértebras. «carétida externam.
3° A las 46 horas, con 26 pro- A los 7 dias forma la «ca
tovértebras. rétida internax.
4° A las 72 horas, con 36 pro- Forma € «dstema arteria
tovértebras. adrtico».
5° Entre las 96 y 120 horas. Se ardfia a los 5 dias.
6° Entre las 96 y 120 horas. Forma la .«arteria pulmo-

nam.

La arteria aorta da origen después a todas las «arterias dor-
sdes y abdominales» que se estudian en anatomia descriptiva,
como las intercostales, lumbares, epigéstricas, renales, celiaca,
mesentéricas, iliacas, hipogastricas, vesicales, etc.

Las venas primitivas del embrion son ocho: dos umbilicales,
dos onfalomesentéricas y cuatro cardinales 'dos anteriores y dos
posteriores), que por medio de los conductos de Cuvier confluyen
en e seno venoso (fig. 34).

Las venas cardinales son los vasos de retorno de la sangre del
primitivo circuito intra-embrionario. Las dos anteriores produ-
cen mas tarde e sistema de la vena cava superior, que rediza €
drengje de la cabeza, €l cuello y los brazos («yugulares», «cerebra-
les» y «braguiales»). Las dos posteriores constituyen el sistema
de la vena cava inferior, que recibe la sangre de la parte inferior
del cuerpo («iliacas», «hipogastricas», «renales», «mesentéricas»,
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sacras, etc.) (figs. 43 y 45). El conducto de Cuvier del lado iz-
qguierdo se convierte en el seno coronario, donde desaguan las
venas coronarias del corazon.

Las venas onfalomesentéricas (0 «vitelinas») producen e sis
tema hepatico de la vena porta, que vierte en e higado la sangre
portadora de las sustancias absorbidas por el tubo digestivo. El
retorno de la sangre venosa de la circulacién primitiva del em-
brion se rediza a lo largo de las venas vitelinas de la «vesicula
umbilical», que confluyen en el par principal de las «venas 6n-
falomesentéricas», que a su vez desaguan en la parte posterior del
«seno venoso». Al desaparecer la «vesicula umbilical» y desarro-
llarse el intestino, la porcion «onfdica» (0 «vitelina») de dichas
venas desaparece, persistiendo las ramas mesentéricas, que se
hacen cada vez més extensas y complicadas. Los troncos «mesen-
téricos» convergen en el tronco Unico de la vena porta, en € cuad
confluyen también las venas «gastricas», «esplénica» y «pancrei
tica» (fig. 46).

Las venas umbilicales o «alantoicas» (fig. 26) hallanse en
un comienzo adosadas a la pared abdominal en direccion a «seno
venoso». Mas cuando €l higado crece, los nuevos vasos que se
desarrollan conectan las venas umbilicales con los plexos vascu-
lares del higado y la circulacién venosa va tendiendo cada vez
més hacia € higado, a tiempo que se van atrofiando los primi-
tivos conductos venosos que desaguaban en el «seno».

Mientras tanto, la porcion distal de las «venas umbilicales» se
. funde en un solo conducto a lo largo del corddon umbilical, a lo
cual sigue una progresiva fuson en los sectores intra-embriona-
rios de estos vasos. La vena umbilical derecha dga de conducir
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la sangre de la placenta a higado, siendo reemplazada por el
trabajo exclusivo de la vena umbilical izquierda; pero, no obstan-
te, un sector de la «vena umbilical derecha» continla realizan-
do € drenge de la pared abdominal, aunque en direccion in-
versa (fig. 45).

Todas las venas que desde el «sistema portal» penetran en
el higado forman una tupidisima y sinusoidal red venosa, que se
resuelve en una vena principal o conducto venoso, que se junta
con las venas hepaticas, las cuales confluyen también con la vena
cava inferior. De este modo, la sangre proveniente del sistema
posterior (o inferior) de la vena cava, del sistema portal y de la
circulaciéon placentaria entra toda mezclada en € corazén.

Embriolégicamente—dice Bradley M. Patten—, «este gran
vaso troncal representa la fusion de las partes proximales de las
primitivas venas «Onfalomesentéricas», ampliadas por la corriente
sanguinea placentaria, la del conducto venoso y la de la vena
cava. En e adulto, una vez interrumpida la circulacion placen-
taria desde el momento del nacimiento, domina la circulacion de
la «vena cava inferior» (fig. 45).

Mecanismos circulatorios embrionario y fetal
(primera y segunda circulacion).

La primera circulacién del embridn, Ilamada también «circu-
lacién vitelina», se establece por medio de los «vasos vitelinos»
u «onfalomesentéricos», entre la «vesicula umbilical» o0 «saco
vitelino» y el cuerpo del embrion (fig. 26). Muy poco después,
en los mamiferos, se establece la segunda circulacion, denomina-



da fetal, placentaria o alantoidea, que se efectla por medio de
los vasos umbilicales o «alantoideos», que comunican € cuerpo
del embrién con la placenta arraigada en el Utero materno, discu-
rriendo a lo largo del corddn umbilical. EI mecanismo de esta
circulacion, sus particularidades y las modificaciones que expe-
rimenta inmediatamente después del nacimiento han sido expli-
cados en la segunda parte, pagina 32.

En los reptiles y aves, en los cudes no existe «circulacién
placentaria» por ser oviparos, la «circulacion vitelina» actla du-
rante €l periodo completo de la incubacion.

En e embrion humano aparece muy tempranamente la «circu-
lacion alantoidea»; €l saco vitelino» aumenta extraordinariamente
de tamafio y aparecen en €l los islotes sanguineos, de los que ya
hicimos mencion en lineas anteriores, que son pequefias zonas
mesodérmicas de eclosién de glébulos y vasos sanguineos. (Las
figuras 26 y lamina Il darén clara idea de la disposicion y me-
canismo de ambas variantes circulatorias.)

Desarrollo de los vasos linféticos.

Iniciado hacia la quinta semana de la vida embrionaria, co-
mienza por la aparicién de la vesicula linfatica yugular, situada
junto a la «vena yugular interna». Hacia la novena semana apa
rece € saco linfatico isquiatico, préximo a la vena del mismo nom-
bre, y asi sucesivamente € saco linfatico suprarrenal y la cisterna
del quilo, que recibe los vasos linféaticos del intestino y se con-
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tinda por el conducto toricico hasta la «vena subclavia izquier-
da». Posteriormente a estas «formaciones primarias» se desarro-
lla todo &l complgjo sistema de ganglios y vasos linfaticos sobre la
base del tejido conjuntivo embrionario que provee de «linfocitos»
y células propias. (Asi, los grupos de «ganglios linféticos» tibia-
les, popliteos, inguinales, iliacos, pelvianos, lumboadrticos, tora-
cicos, cervicales, cefdlicos, supraepitrocleares y axilares).

3° PROTOVERTEBRAS, NEFROTOMA Y ORGANOS DEL MESO
DERMO LATERAL.

Las protovértebras o «somites» son los segmentos o0 «meté-
meros» en que se va dividiendo el «ge dorsal» del embrién para
formar la columna vertebral y determinando la emergencia y lo-
cdizacion de huesos (costillas), vasos (intercostales) y nervios
(espinales). Estas «protovértebras» proceden de la porcién dorsal
del manto mesodérmico, que se extiende entre € ectodermo y €
endodermo. Sus porciones ventrales y laterales, no segmentadas,
constituyen las ldminas laterales. Este proceso, referido a la gas
trulacion del «Amphyoxus lanceolatus», puede ilustrarse a la vis-
ta de las figuras 9 a 18.

Ya hemos visto en la exposicion general de la segunda parte
(pdg. 28) que las «masas protovertebrales» se diferencian, produ-
ciendo € nefrotoma, que origina a su vez los aparatos urinario y
sexual, las laminas musculares, las laminas cuténeas, y que del
mesodermo remanente queda formado el celoma o «cavidad del
cuerpo» (figs. 12 a 18).
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Aparato urinario.

El desarrollo del nefrotoma pasa por tres fases, denominadas
pronefros o «rifion primitivo», que se extiende desde la proto-
vétebra quinta hasta la decimosexta, y que desaparece pronto;
mesonefros 0 «conducto de Wolff», extendido desde la proto-
vértebra decimosexta hasta la trigésima, que también se atrofia
cas en su totalidad, y uno de cuyos momentos hallase repre-
sentado en la figura 23, y metanefros o «rifion definitivo», entre
las protovértebras trigésima y trigésimo quinta.

El conducto de Wolff o «uréter primitivo» es el canal de
desagiie durante las dos primeras fases. Después se forma e «uré-
ter definitivo», ango al «metanefros». De esta Ultima estructura
surge la «unidad renal», compuesta por los «glomérulos de Mal-
pighio» o «filtros renales», los «tubos uriniferos» por los cuales
desaguan y que con aquéllos forman la estructura fundamental
del rifion, los cuales vierten en el «uréter» los residuos filtrados
de la sangre capilar (figs. 47 y 48).

El rifion definitivo o metanefros procede, pues, del «mesone-
fros» y se completa con una evaginacion del «conducto de Wolff»,
que forma la «médula o pulpa renal», la cual, a ensancharse en
su extremo superior, constituye la «pelvis renal», que luego se
divide en varios «cdlices», en los cuales desembocan los «tubos
uriniferos», que a unirse en haces profusos forman las «pirami-
des de Malpighio».

La vegiga de la orina surge por una estrangulacién de la cloaca
terminal del intestino, que dega una porcion estrecha o «intes-
tino recto» y una porcion més ancha o «veiga urinaria», que
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desagua por un conducto o uretra, que en la hembra no acanza
més que a conducto mesonefrético, y en e varon se completa
con el tracto prostatico y cavernoso hasta confluir en € conducto
genital eyaculador.

Anga a rifion, y participando de su desarrollo, surge la glan-
dula suprarrenal, resultante de una diferenciacion del mesoder-
mo intermedio, que forma la «corteza», y de un grupo de célu-
las de la «cresta neural simpética», que forman su médula, lo
cual explica la existencia de sus dos secreciones internas (corti-
sona y adrenalina).

Aparato sexual.

Como puede colegirse de la observaciéon de la figura 47, €
conglomerado generador de las «génadas» 0 «glandulas sexuales»
deriva del epitelio celémico en un punto situado ventral e inter-
namente con respecto a «mesonefros».

Dice en su conocidisimo tratado el gran anatémico francés
L. Testut: «En su primera aparicion las glandulas sexuales son
idénticas en los dos sexos.» La primera eminencia germinal meso-
dérmica nace derivada y a los lados del mesonefros o cuerpo de
Wolff, siendo sus incipientes canales excretores los conductos de
Wolff y de Mdller. En & curso del desarrollo se atrofia unas
veces el conducto de Miiller (que queda reducido a un «utriculo
prostatico» o «(tero macho») y se perfecciona e de Wolff, for-
mando el «conducto del epéndimo» y el «conducto deferente»,
polarizandose de este modo €l feto en el sexo masculino. Otras
veces se atrofia el conducto de Wolff (que se reduce a rudi-



mentarlo «Organo de Rosenmiiller» y a los «conductos de Gart-
ner») y persiste el «conducto de Miller», que, desarrolldndose,
forma la trompa, el Gtero y la vagina, polarizandose el embrién en
el sexo femenino (fig. 49).

Por su parte, aflade otro gran anatémico, el sgoén Henry Gray,
en su «Anatomy of the human body», lo siguiente: «Los restos
de los tUbulos wolffianos» pueden considerarse divididos en tres
grupos: uno de €ellos en la porcion craneal del mesonefros, per-
siste, produciendo uno o mas apéndices vesiculares en las franjas
del tubo uterino; otro grupo intermedio y mayor, adosado a un
segmento del conducto de Wolf, persiste como «epodforp» u or-
gano de Rosenmiller. Las porciones persistentes del conducto
mesofrénico se conocen como conductos de Gartner, y € tercer
grupo o caudal constituye el «paro6foro», que habitualmente des-
aparece en € adulto, y cuando persiste 1o hace en forma de ve-
siculas pediculadas o «hidatides»).

«El conducto de Miller se forma muy poco después que €l
«conducto de Wolff» y contiguo lateralmente a éste. Procede
de una invaginacién tubular de las cdlulas que tapizan e «celoma»
(fig. 38): El orificio de esta invaginacion y su ensanchamiento in-
ferior formara el orificio abdominal del «tubo uterino».

«En €& macho, € «conducto de Miller» se atrofia, pero per-
sisten trazas de su extremidad cefdlica, representadas por los
«apéndices testiculares» o hidatides de Morgagni».

«Las glandulas genitales tienen € mismo origen en ambos se-
x0s. Proceden de un engrosamiento o «placa» de la capa epite-
lial de la cavidad peritoneal («celoma») en e punto medio del
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pliegue uro-genital. Esta placa epitelial empuja a la capa meso-
dérmica, proyecténdola ostensiblemente y formando el «surco ge-
nital», del cual se desarrollan los testiculos en el macho y los
ovarios en la hembra. Estas glandulas se destacan y separan poco
a poco del «mesonefros», pero permanecen conectadas con él
por medio de un pliegue del peritoneo llamado, respectivamen-
te, mesorchium y mesovarium. Después de la séptima semana
la distincién del sexo en el pliegue genital empieza a hacerse
perceptible. Luego, hacia €l séptimo mes, €l testiculo desciende
por el anillo inguina en una bolsa del peritoneo llamada saco
vaginal, y el ovario lo hace de modo analogo, aunque sin descen-
der, colocandose en su posicion definitiva, horizontalmente, en
otra bolsa peritoneal, llamada diverticulo de Nuck» (fig. 48).

«Los oOrganos genitales externos empiezan a diferenciarse en
el tercer mes de la gestacion por medio de monticulos, rodetes,
pliegues y surcos en el seno del tejido conjuntivo embrionario,
gue forman los cuerpos cavernosos del pene, en e «miembro vi-
ril», y los grandes y pequefios labios y la vagina, en los 6rganos
femeninos, a cuyas formaciones se une una gruesa capa epitelial
0 «placa uretral», constituyendo el falo, en el macho, y, con me-
nor volumen, e clitoris, en la hembra.

Formacién de los musculos.

Todos los musculos del organismo, a excepcion, como ya se
ha dicho, de los musculos iridianos del ojo, proceden del «meso-
dermo». También ha sido ya indicada, en la segunda parte, la
diferenciacion que experimentan las protovértebras con la apari-
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cién a sus lados de las ldminas muscular y cutdnea y del escle-
rotoma, lo cual se representa en las figuras 16 a 18.

Al comienzo del desarrollo, tanto en los metdmeros o seg-
mentos del mesodermo como en las |dminas lateraes no seg-
mentadas, aparecen grupos de mioblastos o células musculares, es
pecialmente entre el «dermatoma» y €l «esclerotoma». Estas cé&
lulas forman dos grupos. un grupo dorsal, 0 «epimero», y otro
grupo ventral, o «hipdmero», los cuales muy tempranamente
atraen a los nervios espinales en formacion. Estos permanecen in-
timamente conectados a las masas musculares durante todo el
tiempo de su formacion y desplazamiento para garantizar el
impulso nervioso motor. Por otra parte, el volumen y forma de
las masas musculares en formacion hélase subordinado a la apa
ricion y forma, aun mas tempranas, de las estructuras Oseas, se-
gun su especie. Los mioblastos, nucleados y alargados en el curso
de su evolucion, se funden longitudinalmente unos con otros,
apareciendo en los de los misculos voluntarios una estriacion
transversal formada por discos claros y oscuros.

La formacion del corazon o «musculo cardiaco» ha sido ya des-
crita sucintamente en esta misma parte, y aqui nos limitamos a
agregar que es el Unico musculo involuntario de fibra estriada
y que sus «mioblastos» originarios laten ritmicamente antes de
estar formado el corazén como 6rgano y antes de recibir influjo
regulador del sistema nervioso.

Los musculos lisos de los 6rganos viscerales (digestivos, res-
piratorios, urogenitales, etc., se derivan principamente de la
«capa esplacnica» (visceral) del mesodermo, que produce mesen-
guima y mioblastos. Estos engendran fibras musculares lisas (no
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estriadas) y de contraccion involuntaria, constituyendo, general-
mente, la tdnica media de los drganos internos.

Formacién de los huesos.

Los huesos proceden, como las estructuras musculares y con-
juntivas, del mesenguima embrionario, generalmente a través de
previas formaciones de cartilagos. Estos tienen su origen en cier-
tas células diferenciadas como condrioblastos, rodeadas de una
matriz de cartilago hialino, y de otras denominadas osteoblastos,
capaces de formar espiculas de «carbonato» y «fosfato tricalcico».

Constituida asi la masa celular del esclerotoma (0 «segmento
indurador»), se desplaza rodeando la «notocorda» y el «con-
ducto medular». El trabajo celular se multiplica con la funcion
conjunta de los «fibroblastos», formando tendones y ligamentos;
los «condrioblastos», formando cartilagos, y los «osteoblastos»,
formando los huesos. Pero nétese que la sustancia de todas estas
formaciones es «no celular», sino producto de la actividad elabo-
radora y secretora de dichas células, si bien parte de éstas per-
manecen vivas y activas, como «condriocitos» y «osteocitos», en
la masa amorfa asi formada

Los huesos principales aparecen en un principio constituidos
de «cartilago», que poco a poco se va calcificando para consti-
tuir el «tgjido 0seo». La calcificacion representa un complejo pro-
ceso, en el que el cartilago, infiltrado y desintegrado por las «sa-
les de calcio», se torna en hueso, comenzando (hacia la séptima
semana) por depositarse en toda la periferia una delgada cascara
mineral, que contribuird a formar el periosteo. Mientras dura €l



proceso osificante permanecen dentro de la didfisis del hueso y
préximos a las epifisis, centros cartilaginosos de osificacion. Al
mismo tiempo los huesos crecen a expensas de este tejido carti-
laginoso ostedgeno hasta que adquieren su tamafio especifico, du-
rando este proceso hasta los veintiocho afios en el ser humano, en
cuya edad tiene fin la osificacion del fémur. Asi, pues, la osifi-
cacion en la didfisis del hueso es «pericondral», y en las epifisis,
«endocondral» (fig. 50).

Es curioso observar que los miotomas y esclerotomas de la
columna vertebral permanecen segmentados, constituyendo «vér-
tebras», rodeando a la «médula» (no segmentada) para dar paso
a los nervios espinales aferentes y eferentes, asi como para per-
mitir las necesarias incurvaciones de la «espina dorsal». La «no-
tocorda» 0 «cuerda dorsal» es formacién efimera en la especie
humana, que persiste un tiempo como nicleo pulposo de los cuer-
pos y discos intervertebrales, desapareciendo después. El proceso
formativo de la columna vertebral es bastante complejo, no so-
lamente por la primitiva division en «protovértebras» y «escle-
rotomas», sino por el hecho de que cada «vértebra» definitiva se
compone de dos «protovértebras», de las que la mitad cranea
de una seiunde con la mitad caudal de la contigua. De esta dis-
posicién se exceptlan €l «atlas», € «axis», las «vértebras coxi-
geas» (semidesarrolladas) y e «hueso sacro», constituido por
vértebras soldadas y discos intervertebrales osificados, formando
una masa Unica perforada por los «orificios sacros» correspon-
dientes.

Los huesos del créneo se forman del tejido conjuntivo perien-
cefdlico («desmocraneo») por un proceso primario de osificacion
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por nucleos, en aquellos huesos que forman la béveda craneal, y
por un proceso de osificacion endocondral o secundaria, en ague-
llos otros que forman la base del craneo (etmoides, esfenoides,
parte petrosa del temporal, escama del occipital y algunos huesos
de la nariz). Entre los huesos de la boveda craneal quedan cua-
tro «fontanelas» 0 ventanas membranosas, que se osifican entre
los meses segundo y sexto después del nacimiento.

Las articulaciones de los huesos se forman también del tejido
conjuntivo embrionario transformado en cartilago o en hueso para
constituir las sinartrosis y sinfisis inmoéviles. Pero las articulacio-
nes moviles o diartrosis se engendran mediante discos interme-
diarios de tejido fibroso y de cartilago, entre los cuales quedan
pequefias cavidades, dentro de las cuales el «cartilago articular»
se presenta blando y liso y aparecen las «cépsulas sinoviales»,
llenas de liquido sinovial, que lubrifica la articulacion y facilita
Su movimiento.

La piel surge del dermotoma o «lamina cutédnea» de las pri-
mitivas «protovértebras», «somites» 0 metameros, segin quedd
expuesto en la pagina 31.

El ectodermo superficial del embrién es un epitelio cubico de
grandes nlcleos que a mediados del segundo mes se multiplica for-
mando una capa més gruesa de células aplanadas, peridermo o
«capa epitriquial» de otros autores.

Al final del segundo mes aparece una capa intermedia de teji-
do conectivo joven, entre el epitelio superficia y la capa basal
conjuntiva mesenguimatosa.

Durante el tercer mes aparece entre las dos capas primordia-
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les (peridermo y capa conjuntiva) una nueva capa 0 estrato germi-
nativo de células gruesas, bien delimitadas y muy cromatéfilas.

Durante el cuarto mes del desarrollo se definen en el epitelio
varias capas de células, en las que aparecen acimulos de queratina
y acaban constituyendo el «estrato cérneo» de la epidermis.

De esta manera, y con un criterio topogréafico, la piel queda
dividida en cinco capas: la capa basilar conjuntiva o «dermis», la
capa germinativa, la capa granular, la capa licida y la capa cérnea.
La «capa granular», que en el adulto separard el dermis de la epi-
dermis, se carga de finas granulaciones de pigmento melénico o
melanina, que juegan un papel importante en la recepcién, trans-
formacion y aprovechamiento de los rayos luminosos;, la «capa
lGcida» contiene granulos de queratohialina o eleidina, que flui-
difican su citoplasma y le hacen transparente; la «capa superfi-
cial» se carga de queratina, endureciendo las células para proteger
las capas profundas, acabando poco a poco por morir y descamarse
mientras son sustituidas por nuevas células.

El dermis o corién, que se produce por la diferenciacion de la
capa basilar conjuntiva mesodérmica, consiste en una trama de
tejido conjuntivo originado en el «dermatoma» de las «protovérte-
bras» (fig. 38). Durante el cuarto mes, el teido conjuntivo del
dermis incipiente empuja a la capa germinativa, produciendo a
modo de pequefios monticulos, valles y fosillas, |lamados papilas
dérmicas, en los cuales se aojan los «corpusculos sensoriales del
tacto» (pég. 56) y los finos capilares arterio-venosos de la piel,
cuya funcién se relaciona con el mecanismo general termo-regu-
lador.
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En el «dermis» se forman también los foliculos pilosos, de
origen ectodérmico, que dan origen a los bulbos del pelo a par-
tir del tercer mes. El pelo consiste en una fina columna quera-
tinizada (de seccion cilindrica, ovalada o aplanada, segln perte-
nezca a la raza mongdlica, blanca o negra), que crece sobre la
base de una vaina de epitelio cilindrico adyacente a una papila
vascular y generalmente lubrificado por la secrecién de una glan-
dula sebacea que le rodea. El bulbo piloso queda protegido por
otra vaina fibrosa formada por la concentracion del tejido con-
juntivo contiguo, en la cua se inserta un fino misculo erector del
pelo de fibra lisa y contraccion involuntaria, que funciona por
variados estimulos, como el frio, el miedo, etc. El crecimiento y
distribucion del pelo estd condicionado por acciones endocrinas,
gue causan las diferencias que en este aspecto caracterizan a
cada sexo.

Las glandulas sebéceas de la piel se originan en el dermis por
pequefios nucleos epiteliales contiguos a los bulbos del pelo. Su
secrecion holocrina es abundante durante el desarrollo, formando
la mayor parte de ese barniz caseoso («vernix caseosa») que Cu-
bre la piel del recién nacido y que luego, en el adulto, se reduce
a un ligero engrase o lubrificacién para matener la piel suave,
eléstica y porosa.

Las glandulas sudoriparas comienzan a hacer su aparicion en
las pamas de las manos y en las plantas de los pies durante el
cuarto mes, origindndose de yemas epiteliales cilindroides, pro-
cedentes de la «capa germinativa», que profundizan en el tejido
conectivo subyacente y cuyos fondos descienden hasta la capa
subdérmica del tejido conjuntivo eléstico y graso. Hacia el sépti-



Mo mes su largo conducto abre su poro excretor en la superficie
de la piel.

El bazo surge del mesodermo lateral contiguo a la curvadura
mayor del incipiente estomago, en forma de una masa celular ri-
camente vascularizada, donde se producen y acumulan células
sanguineas. Su desarrollo es semejante y parelelo a del pancreas,
entre las dos capas del primitivo mesenterio dorsal (0 més bien
«mesogastrio») a nivel del duodeno, quedando adherido a la cola
del pancreas definitivamente. (Véase e desarrollo de éste en pa
gina 76.)

Hematopoyesis.

Se dijo oportunamente que las primeras células sanguineas
proceden de los «islotes sanguineos» o hemangioblastos meso-
dérmicos de la vesicula umbilical (pag. 58 y fig. 26), junta-
mente con el endotelio de los vasos.

Estos primitivos corpulsculos originantes de los glébulos san-
guineos han sido denominados hemocitoblastos, verdaderas «cé-
lulas madres de la sangre». Pronto adquieren su forma redondea-
da caracteristica, si bien provistos de nacleo, se impregnan de
hemoglobina y pasan a la circulaciéon en la tercera semana, tan
pronto como €l corazdn en desarrollo hallase dispuesto a po-
nerlos en movimiento.

Hacia la sexta semana, estos primitivos «glébulos rojos» em-
piezan a perder su nucleo, pudiéndose observar en embriones de
13 milimetros un 1 por 100 de glébulos no nucleados, cantidad
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que se incrementa rapidamente hasta que en la décima semana U-
proporcion de células no nucleadas es del 90 por 100.

Con el progreso del desarrollo embrionario aparecen heman-
gioblastos en el mesenquima de otros lugares del cuerpo, emigran-
do sus hemocitoblastos a otros puntos distantes, donde se fijan y
forman familias de nuevos corplsculos sanguineos. Esto ocurre
generalmente en puntos que exigen una profusa vascularizacion,
como el «mesonefros», €l «higado» y el «bazo», intimamente re-
lacionados con los procesos hematopoyéticos.

El problema de la diferenciacion de los distintos tipos de
células sanguineas ha sido enfocado de diferente manera por unos
y otros hematdlogos: un grupo de éstos opina que el mesen-
quima hematopoyético produce por si mismo diferentes tipos
de corplsculos sanguineos; otro grupo piensa que todas las célu-
las sanguineas proceden del tipo Unico del hemocitoblasto.

La solucion del problema puede surgir de la observaciéon de
ciertos fendmenos compensadores o adaptativos en ciertas con-
diciones extremas. Por ejemplo: el bazo, que en condiciones nor-
males produce solamente linfocitos en el individuo adulto, puede
producir abundantes eritrocitos en un caso de intensa hemorragia.
Esto parece indicar la presencia en €l tejido esplénico de hemoci-
toblastos capaces de generar gldbulos rojos, como ocurre normal-
mente en €l bazo del embrién. De esto podria deducirse que €l
«hemocitoblasto» puede producir el tipo de célula que en cada
momento convenga a organismo; pero también es l6gico pensar
que una vez diferenciado el eritroblasto (0 «célula madre» de la
serie roja), éste no puede producir méas que «gldbulos rojos». Sin
embargo, también es cierto que en casos de anemia perniciosa que-
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da interferida solamente la produccion de «eritrocitos», sin que
se afecte la génesis de los globulos blancos; y que, por € con-
trario, en casos de leucemia linfética obsérvase una superproduc-
cion de «linfocitos» sin que se afecte la produccién de eritrocitos
ni de otros tipos de leucocitos. De todos estos hechos se deriva
como consecuencia aceptable la interpretacion «monofilética» de
la produccién de células sanguineas, 0 sea, a partir del tipo Unico
del hemocitoblasto o «célula madre de la sangre», lo cua con-
cuerda también con el concepto filosdfico basico de «la variedad
en la unidad», que es la clave de la creacion o génesis del «uni-
VErso».

El tgido reticulo-endotelial, de origen también mesenquima-
toso, como diferenciacion del primitivo tejido hemangioblastico
del embrion, pasa a ser la localizacion principal de la funcién he-
matopoyética. Se manifiesta como una prolongacion del endotelio
de los vasos sanguineos y linfaticos embebido en las mallas del
tejido conectivo, extendido principalmente por la médula 6sea, €
higado, €l bazo y los ganglios linfaticos, constituyendo un ver-
dadero sistema reticulo-endotelial. Pero en el curso del desarrollo
se acentla la diferenciacién de sus funciones en ciertos lugares,
de modo que existen localizaciones especiales para la produccion
de cada tipo de células sanguineas; a saber:

Los globulos rojos o eritrocitos se producen normalmente
en la «médula Gsea», especialmente de las costillas, del esterndn
y del cuerpo de las vértebras, en las Ultimas etapas de la vida
fetal. Desde los hemocitoblastos originarios pueden observarse
todos los tipos de la «serie eritrocitica», como son los eritroblas-
tos nucleados y con aparentes zonas de pigmentacion rosada; los
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normoblastos, de més intensa cromatofilia y nicleo mas compac-
to; los reticulocitos, ya sin nicleo, pero con una ostensible malla
basiéfila en su citoplasma, y, finalmente, el eritrocito o glébulo
rojo normal.

Los granulocitos o grandes globulos blancos («leucocitos») fér-
manse en e embrion de un modo transitorio, en e mesonefros
y en el higado, pero en estados mas avanzados del desarrollo su
produccion acaece también, como en el adulto, en el seno del te-
jido reticular de la médula de los huesos. Pueden observarse los
distintos tipos de la «serie blanca» a partir de los granuloblastos
(impropiamente, con injustificado exclusivismo, llamados también
«mieloblastos»), pasando por eosindfilos, basiéfilos y neutrofi-
los hasta su formacion definitiva de granulocitos o leucocitos
polimorfonucleados.

Los linfocitos de Jos primeros estados embrionarios se pro-
ducen transitoriamente en los citados centros hematopoyéticos pri-
marios; luego tiene origen su produccion en los organos linfoi-
des, como el bazo, el timo, los ganglios linféticos, el apéndicey las
amigdalas y, por Gltimo, predominantemente, en los ganglios lin-
féticos. El linfoblasto, originario de esta familia leucocitica, mues-
tra ya la tendencia a su pequefio protoplasmay a su nicleo gran-
de y fuertemente cromatofilo.

Los monocitos proceden de monoblastos o higtiocitos, que
derivan a su vez directamente de los «hemocitoblastos» en €
seno del tejido reticulo-endotelial; poseen e mismo tamafio que
los granulocitos, pero un solo nucleo esférico, y presentan muy
particularmente funciones «fagocitarias» y propiedades «diapedé-
ticas», emigrando de su lugar de origen, pasando a la sangre,



atravesando la pared de los vasos y englobando particulas extrafias
en su protoplasma (por todo lo cual han sido denominados «fago-
citos», «clasmatocitos», «células emigrantes», etc.); funciones
gue no les son exclusivas, pero si predominantes entre las demas
células de la sangre.

Las plaguetas o trombocitos son células sanguineas pequefias,
fusiformes, que contienen la «tromboquinasa» o fermento de la
coagulacion de la sangre, que proceden también de la médula
0sea y que quiza tienen su origen—como sugiere Wrigth—en los
pseudédpodos liberados de los megacariocitos o «células gigantes»
de la médula de los huesos, que, como tales, no pasan a la circu-
lacién sanguinea.

Otro de los tipos de «células gigantes» que se encuentran en
la médula 6sea es el de los policariocitos con multiples y peque-
flos nicleos, pero cuya significacion funcional es dudosa, no obs-
tante su semeganza con los «osteoclastos». Ha podido colegirse
de la anterior exposicion que la «hematopoyesis» es una funcion
que, por su proteismo y elemental actividad en el adulto, con-
serva siempre mucho de su caracter embrionario.

4° APARATO DIGESTIVO.

El tubo digestivo tiene su origen en el «endodermo», pre-
senténdose en la forma del «archenterén» o intestino primitivo,
gue hemos podido ver en las figuras octava, novena y undécima,
que ilustran la formacion de la «gastrula», cuyo nombre de «gas-
ter» (estbmago) indica precisamente su finalidad digestiva o nu-
tricia y la asemega a la disposicion del cuerpo de los «celenté-
reos», cuyo nombre, asimismo, quiere decir .cavidad intestinal».
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Mas, avanzado el desarrollo embrionario, como puede verse en
las figuras 13 a 17, €l tubo digestivo se extiende entre las extre-
midades cefdlica y caudal del cuerpo del embrién, presentando
un seno bucal (por consiguiente, todavia cerrado por la «mem-
brana faringea») y otro seno rectal o cloaca», cerrado por la
«membrana anal o cloacal».

A todo esto €l tubo intestinal se va separando del resto de la
cavidad gastrocélica mediante un estrechamiento o «conducto on-
faloentérico», que dega separado el intestino del «saco vitelino» o
«vesicula umbilical» (figs. 13, 15 y 17). (Esta se atrofia a tiem-
po eme crece la «vesicula alantoides».)

Hacia la cuarta semana del desarrollo embrionario se rompe
la «membrana bucofaringea» (formada por € endodermo y el ec-
todermo contiguo), apareciendo la «boca primitiva», y a fina del
segundo mes ocurre 1o mismo con la «membrana cloacal» (forma-
da también por dichas dos capas blastodérmicas), quedando abier-
to el recto a través del «ano».

El desarrollo de la boca primitiva dimana, por una parte, del
ectodermo, que suministra el epitelio para la formacion de la pro-
pia boca, la cavidad nasal, los labios, la lengua, las glandulas s
livares, la adenohipdfisis y €l esmalte dentario. El endodermo
(contiguo, pero posterior a «ectodermo» en la citada membra-
na buco-faringea) suministra a su vez €l epitelio del velo del pa
ladar, de la faringe, de la base de la lengua, de la amigdala y de
la glandula tiroides, (fig. 52).

También el mesodermo proximo de los arcos branquiales,
faringeos o viscerales interviene en la formacién de los Organos
de la cavidad buca proporcionando los musculos de la lengua,
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de la faringe, del oido medio y los huesos de las mandibulas (el
de la inferior procedente del «cartilago de Meckel») y del hioides
(que surge del «cartilago de Reichert»).

Los dientes derivan del mesodermo, excepto el esmalte, que,
como ya se ha dicho, procede del ectodermo en forma de «epite-
lio diamantino». Las «crestas dentarias» epiteliales de los bordes
maxilares muestran desde el tercer mes veinte prominencias o «ye-
mas dentarias», que serdn el origen de la «primera denticion».

Las células conjuntivas de las yemas dentarias u «odontoblas-
tos» generan la «dentina»; en la parte contigua, €l «epitelio ada-
mantino», y la «pulpa dentaria», por la parte contigua a los ma
Xilares».

Las «raices» de los dientes se producen después del nacimien-
to. Ya en esta etapa postfetal, los «dientes de leche» brotan a
partir de los cinco 0 seis meses y son sustituidos por los «dientes
de reemplazo» (0 «segunda denticion», con sus 32 dientes) a los
siete afios. La formacion y constitucion de éstos es andloga a la
de los primeros.

Las bolsas faringeas endodérmicas producidas en la parte su-
perior y lateral del tubo digestivo del embrion, en relacién con los
arcos branquiales, dan también lugar a formaciones importantes
de la faringe y del cuello (tonsilas, timo, glandulas paratiroi-
deas, cavidad timpanica membranosa, trompa de Eustaquio, etc.).

Regién faringea.

Al comenzar e segundo mes del desarrollo embrionario, la
parte anterior del intestino primitivo se diferencia dejardo la
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cavidad de la faringe, muy aplanada en sentido anteroposterior y
con cuatro pares de pequefias bolsas o divertioslos a cada lado,
entre los «arcos viscerales». Estas bolsas faringeas parecen se
un residuo de procesos evolutivos ancestrales que recuerdan las
«agdlas» o branquias respiratorias de los animales acuéticos, y
estan formadas de una fina membrana, simplemente compuesta
de ectodermo y endodermo (fig. 52). De €ellas derivan importantes
estructuras del organismo, ya citadas y que vamos a revisar con
més detalle.

La camara principal faringea del embridn constituye la cavi-
dad faringea del adulto. El primer par (anterior) de bolsas farin-
geas extendidas entre los arcos maxilar e hioideo, da origen, como
ya se ha dicho en la pagina 52, a la cga del timpano y la trom-
pa de Eustaquio del oido medio; el segundo par de bolsas sirve
de base a desarrollo de las amigdalas y de los pilares del velo
del paladar; el tercero y cuarto pares constituyen el punto de
origen de las glandulas «timo» y «paratiroides» (fig. 52).

El tiroides o glandula tiroidea aparece en la cuarta semana
como un diverticulo bilobulado en la parte media del «suelo» de
la faringe, entre las primeras y segundas bolsas. Hacia la séptima
semana la glandula ha descendido hasta e nivel de la laringe in-
cipiente, abrazandola con sus dos |ébulos unidos en la linea me-
dia por un delgado istmo del propio tejido glandular. Mientras
tanto, surgen en la cara inferior (caudal) de las cuartas bolsas
pequefias evaginaciones que, al parecer, toman parte en la for-
macion definitiva de la tiroides y que han sido denominadas «cor-
pusculos postbranquiales» por unos autores y «botones germina-



les tiroideos laterales» por otros, sin que hasta ahora se conozca
con seguridad su verdadero papel.

La histogénesis de la glandula tiroides es relativamente sen-
cilla. Aparecen al comienzo en la placa primordial células epite-
liales cilindricas, radialmente colocadas arededor de un estrecho
«lumen» o cavidad central. Segin avanza € desarrollo y se mul-
tiplican, disminuyen de tamafio y se disponen en cordones inter-
caados de tejido conjuntivo y vasos capilares. En €l tercer mes
estas formaciones adoptan la forma de «foliculos» o «nidos» de
epitelio cubico en la trama del tejido fibro-vascular, y hacia €
cuarto mes la cavidad central de estos foliculos se llena con una
«sustancia coloide» caracteristica, segregada por €l epitelio. De
un modo concomitante en el adulto, la glandula segrega su hor-
mona o tiroidina, que pasa directamente a la sangre por la profu-
sa red capilar de su estroma conjuntivo.

Las glandulas paratiroides son generalmente dos pares deri-
vados, respectivamente, de los tercero y cuarto pares de bolsas
faringeas, de las que las superiores hdllanse en estrecha rela-
cién con los rudimentos de la «glandula timica». Hacia la tercera
semana, los rudimentos paratiroideos del tercer par permanecen
adheridos a la glandula timica, pero cuando en la novena sema
na el «timo» desciende, las paratiroideas superiores quedan em-
bebidas en la capsula fibrosa del «tiroides». Las paratiroideas del
cuarto par surgen asociadas a los «corpusculos postbranquiales»,
pero se adhieren también finalmente a la capsula tiroidea v aun
penetran en la propia sustancia de esta glandula.

El timo surge de las terceras o cuartas bolsas faringeas, o de
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ambos pares a la vez, en la sexta semana. Al principio, intima-
mente asociada con el tiroides, pero luego desciende en I6bulos
irregulares delante de la traguea y detras del mango del esternén
en la octava semana. La mayor parte de su masa glandular esta
provista por los Iébulos timicos procedentes de las terceras bol-
sas faringeas. Su trama histoldgica esta constituida (ya desde €
final del tercer mes) por un tejido conectivo reticular con linfo-
blastos, propicio a la formacion de «linfocitos», en el seno del
cudl halanse esparcidos los «foliculos» 0 «corplsculos timicos»
con una masa amorfa central rodeada de células epiteliales apla-
nadas, que recuerdan las tanicas de la cebolla. Asi constituido,
més como un drgano linfoide que como una glandula endocrina,
permanece en activo hasta los tres o cuatro afios de edad, pro-
duciéndose después una atrofia progresiva, que después de la pu-
bertad le deja reducido a un mero acumulo de grasa o de tejido
fibroso.

Las amigdalas o tonsilas proceden de la segunda bolsa fa
ringea hacia €l final del tercer mes. Son cuatro: las dos tonsilas
palatinas, la tonsila faringea y la tonsila lingual, cuyo conjunto
constituye el anillo de Waldeyer, que circunda la entrada de la
faringe como una barrera de organos linfoides defensivos. La
trama tisular hdllase formada, ya desde el udltimo trimestre del
desarrollo, por foliculos o nodulos linfaticos en una red de tejido
conjuntivo, que se invagina irregularmente formando «criptas»
0 entradas abiertas hacia la cavidad de la faringe.
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Formacion de los érganos digestivos glandulares abdominales.

Por medio de nuevas dilataciones, contracciones, evaginacio-
nes, crecimientos, acodamientos y dislocaciones, surgen del tubo
entodérmico los sectores que diferenciamos con los nombres de
esdfago, estomago, intestino delgado (con sus tramos de duode-
no, yeyuno e ileon) e intestino grueso (que dividimos en sus tra-
yectos de ciego, colon ascendente, colon transverso, colon descen-
dente, colon ileo-pélvico y recto), integrandose con su tdnica in-
terna epitelio-glandular, su tlinica media de fibras musculares y
su cubierta externa protectora de tejido conjuntivo, que, como la
anterior, procede del mesodermo.

La formacion del estomago iniciase a fina de la cuarta se-
mana por la aparicién de una pequefia dilatacién en el primitivo
tubo intestinal. Su posicion es medial; su situacion, detrés del
corazén y del higado, y su abertura cardiaca o esofagica, a con-
trario que en el adulto, se hala en posicién inferior (dorsal) a la
del orificio pildrico o intestinal. Debida a esta misma causa su
incipiente curvadura dirige generalmente su lado convexo hacia la
pared inferior o dorsal.

Maéas adelante €l estémago cambia de posicion, colocandose en
el plano sagita del cuerpo embrionario, rotando después sobre
su ge mayor y descendiendo finalmente. El borde convexo, en €
cudl hdllase inserto e mesogastrio, que a principio se dirigia
hacia el dorso, se vuelve después hacia €l lado izquierdo. La «gran
curvadura» se orienta hacia la parte inferior e izquierda. Como
consecuencia de estos cambios de posicion, € mesogastrio dorsal
se didoca y dobla, formando la bolsa omental o retroestomacal
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(o también «gran omento»). El descenso del estémago a la re-
gion abdominal implica también €l alargamiento del esdfago y
de las ramas viscerales del «nervio vago», que desde un prin-
cipio hubieron tomado contacto con el estomago.

El desarrollo del intestino comienza partiendo del final de la
cuarta semana, sobre la base del primitivo «tubo intestinal» ex-
tendido a lo largo del cuerpo embrionario y paralelo al «tubo
neural». En la quinta semana su longitud empieza a crecer rapi-
damente, originandose un asa ventral que se proyecta en forma
de U hacia el pediculo y entrada de la vesicula umbilical. La par-
te del tubo intestinal situada sobre este asa (entre el estémago
y la vesicula umbilical) se designa como tracto cefélico, y la -
tuada entre la vesicula umbilical y la cloaca se denomina tracto
caudal (fig. 53).

La vesicula umbilical hdllase en este momento del desarrollo
acoplada exactamente sobre el punto donde ha de aparecer la
valvula ileo-cecal que separa €l intestino delgado del intestino
grueso.-Es decir, €l «tracto cefalico» del tubo intestinal dara ori-
gen a intestino delgado (duodeno, yeyuno y la mayor parte del
ileon) y el «tracto caudal» originara la parte terminal del ileon
(unos 90 centimetros) y €l intestino grueso (colon y recto). Una
vez que desaparece la vesicula umbilical y su circulacion vitelina,
queda una pequefia dilatacion en el «tracto caudal» del tubo in-
testinal que anuncia la formacion del fondo de saco célico o in-
testino ciego. Es curioso observar que en tal estado el diametro
del intestino delgado es mayor que €l diametro del que va a ser
en el adulto «intestino grueso», contraposicién que desaparece
a quinto mes.



Un nuevo crecimiento y doblez de la primitiva asa intestinal,
haciéndola girar (si miramos de frente) en sentido contrario al de
las agujas de un reloj, obliga a nuevo tramo del «intestino del-
gado» a descender por detrds del tracto grueso o cauda del in-
testino que mas tarde llamaremos «colén transverso». Esto ex-
plica por qué en el adulto € «yeyuno» y el «ileon» descansan
sobre la pared abdominal por debajo del coldn transverso.

Mientras tanto, el tramo cefdico del tubo intestinal comien-
za también a crecer y plegarse sobre si mismo en mdltiples asas,
por encima del primitivo doblez, que aparece asi empujado ha-
cia € celoma extraembrionario de la vesicula umbilical, como si
fuera una «hernia umbilical». Mas alrededor de la décima sema
na del desarrollo el crecimiento y fortalecimiento de la pared ab-
dominal es suficiente a contener la prominencia de dicha asa, ha
ciéndola recular a su posicion definitiva dentro de la cavidad pe-
ritoneal. Al tiempo que esto sucede, la parte superior y derecha
del coldn crece y se dobla hacia abajo, viniendo a instalarse con
su «fondo de saco ciego», su «apéndice vermiforme» y su «vdl-
vula ileo-cecal» en la parte inferior derecha de la cavidad abdo-
minal en contacto con su pared interna, quedando asi constituido
el «colon ascendente.

El desarrollo del recto y del ano hallase intimamente relacio-
nado con el de las vias urinarias y 6rganos genitales, y, en uno
de sus aspectos, puede verse en la figura 37.

Es interesante la histogénesis de las paredes del tubo diges-
tivo, por la gran cantidad de glandulas que aberga y sus propie-
dades de absorcion selectiva
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Se ha dicho en péginas anteriores que el primitivo entodermo
embrionario solamente proporciona el revestimiento epitelial in-
terno del tubo intestinal. A éste se suman luego las capas muscular
y conjuntiva derivadas del mesodermo. De modo que el tubo di-
gestivo, como sucede con la generalidad de los 6rganos, queda
constituido por tres capas o tlnicas. epitelial, mucosa o interna;
muscular o media, y conjuntiva, fibrosa, adventicia o serosa, ex-
terna.

La mucosa digestiva, 0 revestimiento epitelial interno, sirve
de base a desarrollo de las glandulas secretoras de los jugos di-
gestivos, que se observan ya claramente definidas en embriones
humanos de ocho semanas. Estas glandulas presentan un epitelio
secretor columnario repartido por fondos de saco y anfractuosi-
dades mas 0 menos complglas segin su clase y funcién. En €
«lumen» del intestino delgado esta estructura se complica con la
aparicion de las vellosidades intestinales, verdaderos érganos de
la absorcién, en forma de dedo, y en nimero de cuatro a cinco
millones en la especie humana. Estas excrecencias aumentan ex-
traordinariamente la superficie de la mucosa y hallanse formadas
por un «vaso linfatico» o lacteal en su centro y a lo largo, rodea
do de una malla de vasos capilares sostenidos por tejido linfoide,
y todo esto cubierto por una capa de epitelio columnario.

Las glandulas del estdmago son tubulares o racemosas, que se-
gregan pepsindégeno y acido clorhidrico; sin contar algunos acl-
mulos de células glandulares que segregan gastrina estimulante de
la secrecion de las primeras.

Las glandulas del intestino, intercaladas entre las vellosida
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des, son las llamadas criptas de Lieberkuehn, en general tubula-
res, repartidas por toda la longitud del intestino delgado, y las
glandulas de Brunner en € duodeno. A esto se agrega la forma-
cién de nodulos linfaticos de un milimetro de diametro, constitui-
dos por finas mallas de tejido linfoide, tupidas redes de capilares
sanguineos y linfaticos y numerosos leucocitos. Estos nodulos se
agrupan en general formando las placas de Peyero.

El pancreas es la principal glandula digestiva, porque sus apa
ratos secretores producen todas las variedades de fermentos ne-
cesarios para el desdoblamiento de toda clase de principios nu-
tritivos. De aqui su nombre de pan-creas, que significa «todas las
Secreciones».

Esta glandula digestiva, alargada, arracimada y esponjosa, sur-
ge en la cuarta semana de dos brotes (dorsal y ventral) que apa
recen en el cana digestivo a nivel del incipiente higado y por
debagjo de la dilatacién géstrica. Estos dos brotes se funden més
tarde y empujan hacia detrés (dorsalmente) al mesenterio dorsal
del mesodermo espléacnico, tratando de introducirse entre sus dos
membranas. Habiendo aparecido el «péancreas ventral» en el an-
gulo formado por el tubo intestinal y el «brote hepatico», es
arrastrado por €l crecimiento del conducto biliar («colédoco») pa-
reciendo una excrecencia de éste. Una vez que el intestino se
desplaza en rotacion y el «conducto biliar» se dirige hacia el lado
derecho, €l brote ventral del pancreas inicia su desarrollo are-
dedor del lado derecho del duodeno, pasando luego la glandula
entera a instalarse en el lado izquierdo del mismo, de modo que
su conductor excretor (o conducto de Wirsung) desemboca en €
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duodeno frente a la desembocadura del «conducto biliar» en la
dilatacion conocida con € nombre de ampolla de Vater (1).

En la histogénesis del pancreas hay que hacer la distincion
de dos estructuras. Primeramente, € tgido glandular enzimético
digestivo, formado por foliculos mas o menos ramificados que
terminan tomando la forma de sus «acini» caracteristicos, seme-
jantes a los de las glandulas salivares, también arracimadas. En-
tre estas zonas glandulares enziméticas aparecen los islotes de
Langerhans, muy vascularizados, conteniendo células de secrecion
interna que producen insulina (hormona activadora de la oxida
cién de la glucosa), y otras «células a» productoras de otra hor-
mona denominada glucagona, de accion antagdnica con las prime-
ras, puesto que moviliza €l glucégeno hepédtico aumentando la
glucemia. Los idotes de Langerhans proceden, por diferenciacion,
de los mismos foliculos y bandas epiteliales que forman los «aci-
ni» enzimatdgenos.

El higado nace del «diverticulo o seno hepatico», surgiendo
en la parte ventral o anterior del revestimiento endodarmico del
tubo intestinal, durante la cuarta semana (lamina I11). Al prin-
cipio hallase situado detras del corazon. Pronto se diferencian en
él varias partes claramente observables en embriones de cinco a
seis milimetros: una aglomeracion de cordones celulares ramifi-
cados y anastomosados que se dirigen hacia delante y arriba (ven-
tral y cefdicamente), los cuales engendran tuhulos secretores en
su extremo libre, y conductos hepaticos en su extremidad radi-

(1) La funcién endocrina del péncreas precede con mucho en & em
brion a la funcion digestiva cas indtil durante la vida fetal.



cal (figuras 32 y 34). Estas formaciones empujan y se introducen
entre las dos membranas mesodérmicas del mesenterio ventral
que, reflgjadas sobre la superficie del higado, constituyen su cép-
sula fibrosa (0 de Glisson) y las membranas conectivas intersti-
ciales que separan los I6bulos hepaticos. En la confluencia de los
conductos hepéticos aparece una dilatacion que formara la vesicu-
la biliar unida a conducto colédoco por e conducto cistico. En-
tre los tlbulos secretores del higado hay una malla de tejido co-
nectivo muy laso (es decir, poco denso), pero, en cambio, los
espacios interglandulares hallanse repletos de vasos capilares si-
nusoides, de importante papel en las funciones hepéticas.

El crecimiento y disposicion de las glandulas tubulares he-
paticas es tipico de la estructura de este 6rgano. Agrupadas en
lobulillos hepéticos, cada uno de éstos presenta un conjunto ra
dial de tubulos simples o escasamente ramificados (més bien bi-
furcados) que desembocan en un conducto hepético central, que
a su vez vierte la secrecion en otro conducto principal. La dispo-
sicion de las redes vasculares sanguineas se adapta histolégica y
funcionalmente a la arquitectura glandular (fig. 54).

Hemos dado en la pagina 62 la explicacion del estableci-
miento de la circulacion portal a partir de las venas onfalome-
sentéricas de la vesicula umbilical, ilustrada con las figuras 45 y
46. Bastard agregar aqui que dichas venas se ramifican profusa-
mente, formando un apretado plexo de pequefios vasos SinNUSOI-
des entre los tubulos glandulares hepaticos en pleno desarrollo,
y que una vez que se atrofia la vesicula umbilical, las dos venas
onfalomesentéricas se funden debgo del higado, dando lugar a
tronco Unico de la vena porta. La disposicion de las venas sinu-
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soidales en el interior del tejido hepético adopta también una
forma radial en superficie, y estratificada en profundidad, des-
aguando las pequefias ramitas en un vaso central paralelo a con-
ducto del lobulillo hepatico, que a su vez vierte en una vena
hepética para conducir la sangre a la vena cava inferior. De esta
manera €l esquema de la estructura hepatica queda integrado por
el lobulillo glandular formado por tdbulos en disposicion ra
diada, tres conductos centrales que discurren perpendicularmen-
te a plano radial (el conducto hepético, la vena del sistema por-
tal y e capilar de la arteria hepética) y venas basales sublobula-
res que recogen la sangre de las venillas portales centrales y con-
fluyen en € sistema de venas hepaticas. El resultado de esta dis-
posicion es que tanto en el embrion como en el adulto los ma
teriales nutritivos ingresan en €l higado por via venosa, pero por
via de circulacion placentaria en e primero y por via portal
desde el intestino en el segundo (figs. 26, 45 y lamina I1).

La funcion hematopoyética del higado se establece a tercer
mes y la secrecion biliar a cuarto (véase pag. 69).

Los mésentenos y € peritoneo.

En los mamiferos el celoma se ha dividido en tres comparti-
mentos separados, para cada uno de los sistemas que presentan
mayor movimiento: la cavidad pericardica para € corazon; la
cavidad pleural para los pulmones, y la cavidad peritoneal para
el tubo gastro-intestinal.

Dentro de su respectiva cavidad, los érganos héllanse soste-
nidos por membranas que derivan del mesodermo esplécnico, que
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se denominan mésentenos. Estos se forman por adosamiento y
reflexion de dicha hoja visceral, sirviendo a la vez de soporte a
los nervios y vasos que abastecen a cada organo (fig. 55). En
general, las membranas mesentéricas se relinen en la linea media
ventral y dorsal, si bien agin érgano, como €l intestino, rompe
su conexion con € mesenterio anterior o ventral, quedando sos
tenido solamente por el mesenterio dorsal a fin de ampliar la
cavidad del abdomen (fig. 55).

El higado, como ya sabemos, crece en el seno del mesenqui-
ma de las membranas adosadas del mesodermo esplacnico (0 me-
senterio ventral del tubo intestinal), y éste se une al mesodermo
lateral para formar el «septum transversum», que contribuird a
la formacion del diafragma, separando la cavidad abdomina de
la torécica (fig. 55). Por otra parte, el estbmago se encuentra
unido a higado por la membrana posterior restante del mesen-
terio ventral, formando el pequefio omento, contrapuesto a gran
omento, del que se hizo mencion en la pagina 74.

El mesenterio dorsal sujeta al estdmago y a intestino en la
pared posterior (dorsal) del cuerpo. Presenta cuatro laminas prin-
cipales. el mesogastrio, el mesocolén transverso (unido a «gran
omento»), €l mesocolén sigmoideo y el mesenterio propio del in-
testino delgado, con las derivaciones membranosas que su fun-
cion sostenedora necesita.

El mesenterio de las ganadas es comuin en su origen con €
mesonefros, constituyendo el mesenterio uro-genital. Cuando las
gonadas se diferencian y descienden, las membranas mesentéricas
forman profundos pliegues que se denominan tnesorquium para
los testiculos y mesovarium para el ovario. Cuando a tercer mes
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de la gestacion descienden los testiculos hacia el conducto ingui-
nal, el pliegue inguina de la membrana forma el gubernaculum,
que, a retraerse y ceder, deja caer €l testiculo en la bolsa escrotal.
En el testiculo y sus proximidades quedan siempre restos de for-
maciones embrionarias, como las hidatides de Morgagni, restos
del extremo superior del conducto de Miller (ver pag. 65); €
organo de Giraldés o «paradidimo» en el cordén espermaético,
gue es reminiscencia del conducto de Woalff, y los vasos aberran-
tes 0 «ductuli aberrantes» de Haller y Roth, que representan
residuos de conductos genitales primarios.

Como resumen debemos decir que las membranas mesentéri-
cas definitivas se forman por medio de plegamientos, invagina-
ciones y evaginaciones; por fusion primaria de membranas, por
fusion secundaria de un mesenterio con otro, por fusién de me
senterios con la pared del cuerpo, por crecimiento de membranas
para ocluir orificios, por degeneracion de ciertas areas mesenté-
ricas y por formacion de ligamentos. Digamos, finamente, que
el «gran omento» suele ser un depdsito para e amacenge de
grasas.

Peritoneo.

Llamado también tldnica serosa, es la mayor membrana se-
rosa de nuestro organismo. Consiste en un saco cerrado aplicado
contra las paredes del cuerpo (peritoneo parietal) y cuyos bordes
restantes se reflgjan contra las visceras contenidas (peritoneo vis-
ceral). En la mujer el peritoneo no es cerrado, desde el momento



en que los extremos libres de las trompas uterinas abren direc-
tamente en su cavidad.

Entre sus dos hojas (cavidad peritoneal), revestidas de me-
sotelio aplanado, existe una pequefia cantidad de liquido seroso,
lubrificante, que permite el suave deslizamiento de los érganos
internos. La hoja exterior se conecta con las visceras por una
fascia subserosa y se baila separada de la pared del cuerpo por
un espacio virtual que impide su adherencia a la fascia que ta-
piza las cavidades abdominal y pélvica, excepto debgjo del dia
fragma y en la linea media del abdomen, donde se adhiere méas
intimamente.

El peritoneo puede considerarse formando cuatro comparti-
mentos: una cavidad previsceral, un compartimento suprameso-
cdlico, otro inframesocolico y un compartimento pelviano.

En la cavidad previsceral contigua a la pared anterior del ab-
domen pueden observarse restos embrionarios, como son: el li-
gamento suspensorio del higado («vena umbilical atrofiada»), y
a nivel y por debajo del ombligo, € uraco y las arterias umbili-
cales, que en forma de cordones fibrosos se ven por transparen-
cia y forman tres repliegues peritoneales que se extienden has-
ta la vejiga, y se conocen con e nombre de hoces menores del
peritoneo. En e compartimento supramesocdlico la membrana
peritoneal da lugar a gran diverticulo que hemos citado como
bolsa omental, situado detras del estdmago, y que comunica con
la cavidad del peritoneo que se insinda entre el estdmago y la
pared posterior del abdomen, por medio del foramen epiploico
o hiato de Window. (Esta gran bolsa, llamada transcavidad de
los epiplones, es una de las mas importantes formaciones del pe-
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ritoneo.) En el higado, el peritoneo se reflga arededor del cor-
don fibroso que, como resto de la citada «vena umbilical», se
extiende desde e ombligo hasta la superficie inferior de dicha
viscera, constituyendo en el adulto el ligamento teres, ya citado
con la denominacion de «ligamento suspensorio del higado». La
reflexion peritoneal en este punto forma un doblez triangular
[lamado ligamento falciforme del higado. El compartimento in-
framesocdlico contiene la cas totalidad de la masa intestinal (fi-
gura 55). En el compartimento pelviano, en fin, e fondo del pe-
ritoneo extendido sobre las visceras pelvianas, se adentra entre
el recto y la vejiga, formando el fondo de saco vésico-rectal; en
la mujer, los fondos de saco recto-uterino (o0 «de Douglas») y €
vésico-uterino; y en ambos sexos, los canales |atero-vésico-rec-
tales.

La complicada topografia de la serosa peritoneal interpuesta
entre las paredes abdominales y las masas viscerales requiere un
detenido estudio en los textos descriptivos. Basta aqui con lo
gue queda dicho para formar una idea de su desarrollo, ilustra-
do en parte por la figura 55.

6.° APARATO RESPIRATORIO.

Los tractos superiores del aparato respiratorio (nariz, farin-
ge) se desarrollan dentro del mismo proceso que los érganos
bucales y los huesos del craneo, ya examinado en lineas ante-
riores (pags. 72 y 67).

La laringe se produce por una evaginacion ventral del tubo
endodérmico intestinal superior que, captando la zona contigua
del mesodermo periférico, forma un surco laringotraqueal. Hacia
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el final del tercer mes de la gestacion la laringe adquiere su
configuracion definitiva con sus cinco cartilagos principales (ti-
roides, cricoides, dos aritenoides y epiglotis) formados de nu-
cleos mesodérmicos, sus ligamentos del mismo origen y la mu-
cosa epitelial del revestimiento interior, endodérmica.

La trdquea queda formada de un modo andlogo provista de
su mucosa por ti endodermo y de su armazén fibrocartilaginoso
por el tegjido mesenquimatoso periférico que se agrupa en masas
celulares arededor del tubo endodérmico en crecimiento. Su di-
reccion y formacion es paralela en tiempo y sentido a la del es6-
fago, a cua permanece adosado definitivamente.

Los bronquios y los pulmones inician su desarrollo con la
aparicion de dos vesiculas pulmonares en la pared ventral del in-
testino cefdlico como prolongacion inferior («caudal», dada la
incurvacion del embrién) del citado «surco respiratorio». Los
bronquios primarios tienden a crecer en forma monopodia (es
decir, con la aparicién de ramificaciones laterales alrededor del
tubo bronquial principal que sigue creciendo), pero los tubos
bronquiales principales acaban por dividirse dicotémicamente (es
decir, «bifurcandose). De esta manera el «arbol respiratorio» que
sirve de esqueleto fibro-cartilaginoso a los grandes I6bulos pul-
monares queda constituido por un profuso proceso de ramifica
ciones sucesivas que, hacia el sexto mes, presenta hasta dieci-
siete érdenes o clases de bronquios.

Los pulmones se desarrollan después de un repetido proce-
so de elaboracion y expansion de miles de «vesiculas» termina-
les, sin un orden determinado de crecimiento, forméndose «lo-
bulillos» y «aveolos» o «celdillas» pulmonares a los que con-
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curten innumerables vasos sanguineos derivados de la arteria
pulmonar y tributarios de las venas pulmonares (figs. 56 y 57).

Las vesiculas o «brotes» endodérmicos que constituyen el
germen de la masa parenquimatosa de los bronquios y pulmones
comienzan su desarrollo en el seno de un tejido mesenquimatoso
limitado por el mesodermo visceral. En esta region «mediasti-
nica» la membrana mesentérica sostiene los brotes respiratorios
delante del esdfago. Al crecer los mamelones pulmonares presio-
nan y se extienden lateralmente, disminuyendo progresivamente
la cavidad del celoma pleural y desplazando ligeramente hacia
atrés a corazdn. El mesodermo esplécnico se adelgaza, sirve de
envoltura a &rbol bronquial y acaba formando la capa mesoté-
lica de la pleura. El mesenquimo, de mallas lasas, sirve de base
histogénica para la formacion del estroma de los |6bulos pul-
monares, de los anillos cartilaginosos de los bronquios, de las fi-
bras musculares lisas y del tejido conectivo que refuerza e re-
vestimiento epitelial de los bronquios (fig. 56).

Generalmente cada bronquiolo terminal se divide en tres a
sais conductos alveolares, cada uno de los cuales termina en una
vesicula o lobulillo de epitelio cubico o columnario, que duran
te el sexto mes se expande y dilata en numerosos alveolos o cel-
dillas que se abren en e conducto comin del lobulillo. A con-
tinuacion, el epitelio cubico que tapiza las vesiculas pulmonares
degenera, siendo sustituido por otro epitelio més delgado de cé
lulas aplanadas, a cual acuden innumerables capilares rizados
formando densas mallas que se extienden por la superficie in-
terna de la nueva capa epitelial, no estando separados del «lu-
men» del alveolo mas que por e simple y escaso espesor del



protoplasma de las células epiteliales y de sus propias y delga
das paredes. De este modo la sangre cambiara facilmente sus
gases con el aire de la celdilla pulmonar. Algunos histélogos han
opinado que e epitelio aveolar llega a desaparecer, aflorando
los capilares sanguineos directamente en la luz de la celdilla, y
guedando solamente el endotelio vascular como tenue barrera
separatoria entre la sangre y el aire del aveolo. Lo importante
de estos cambios histolégicos es que quede dispuesto el meca
nismo més eficaz para €l intercambio de oxigeno y biéxido de
carbono de la sangre y del aire.

No degja de ser interesante que hayan sido observados mo-
vimientos «respiratorios» del térax en algunos fetos de avanzado
desarrollo. Esto se ha explicado por un defecto del aporte pla-
centario de oxigeno y €l consiguiente acumulo de bioxido de
carbono, que ha bastado a estimular el centro respiratorio bul-
bar iniciando el movimiento inspiratorio defensivo (aunque in-
atil en estos casos).

Los pulmones del feto permanecen inactivos hasta e mo-
mento del nacimiento, por lo cual no contienen aire y aparecen
como una masa glandular, sin mas sangre que la necesaria para
la nutricién de su tejido, y de aqui la disposicién de la segunda
circulacion fetal, que por medio del «agujero interauricular» y
del «conducto arterioso» desvia la mayor parte de la sangre
hacia la arteria aorta, por la imposibilidad y la falta de necesi-
dad de ser oxigenada por €l propio organismo del feto (l&
mina I1).

Formacion de las pleuras—Se dijo en la segunda parte (pa-
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gina 30) que e celoma o «cavidad del cuerpo» se iniciaba entre
las dos hojas (somética y esplacnica) de la «bléastula», como fu-
tura cavidad pleuro-peritoneal. Pudo verse (figs. 13 a 18) que
avanzado €l desarrollo, la cavidad celémica quedaba dividida en
un celoma verdadero o intraeihbrionario y un celoma extraem-
brionario, debido al crecimiento del amnios y de la vesicula um-
bilical (dltimo lugar este de su confluencia), quedando e celoma
exterior virtualmente implicado en la estructura de las envol-
turas fetales.

Sabemos también que una parte del celoma del embrién for-
ma la fosilla cardiaca o pericardica donde € corazén se desarro-
lla (fig. 17), la cual, siendo de temprana formacion, resulta asi
la primera porcion del celoma intraembrionario que se separa
del resto de la cavidad bilateral, aunque permanece un tiempo
en comunicacién con ésta. Esta separacion esta determinada por
el septum transversum, membrana mesodérmica situada entre el
corazén y el higado desde la pared abdominal, y que fomara par-
te de la estructura del diafragma. El resto de la porcién tora-
cica del cdloma forma los canales pleurales limitados exterior-
mente por los pliegues pleuro-pericardicos a nivel del conducto
venoso de Cuvier (fig. 55). Las dos membranas que limitan los
canales pleurales se extienden hacia delante y hacia atras, consti-
tuyendo las pleuras que envuelven a los pulmones y permiten la
dilatacion inspiratoria de éstos, resguardandoles del roce contra
la pared torécica. En el mediastino o espacio interpulmonar, las
pleuras se repliegan por delante y por detras, envolviendo a los
pulmones y llegando hasta el pediculo del «hilio pulmonar», a
cual forman un manguito Sseroso.
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7°  REGENERACION.

El organismo no es una estructura estable ni aun habiendo
alcanzado el estado adulto, sino que experimenta cambios, no
solamente los cambios quimicos referibles a proceso metaboli-
co, sino cambios celulares y procesos de renovacion y crecimien-
to que le dan un carécter dinamico que fue sintetizado en aque-
[la frase que dice: «La vida es el mantenimiento de la forma a
pesar del cambio de materia.»

Pensemos solamente en que la renovacion de los glébulos
rojos se hace a razon de 80 millones por segundo; los esperma-
tozoides (0 «células germinales masculinas») se eliminan en una
sola eyaculacion en cantidad de 300 millones, y han de ser re-
novados en la glandula sexual; las células de la piel se desca
man constantemente por millones; el epitelio del Utero se cam-
bia con la funcién menstrual; el fermento «adenosintrifosfato»
se produce y se destruye en la cantidad fabulosa de 70 kilo-
gramos (el peso medio del cuerpo humano) por dia, etc.

El organismo se halla, pues, en un equilibrio dinamico que
llega hasta el hecho sorprendente de que ciertos organismos cor-
tados en dos partes se conviereten en dos individuos distintos,
por gemplo, la «planaria» (gusano plano), mostrando un caréc-
ter embrionario que recuerda al de aquellos huevos que, parti-
dos en dos, producen dos embriones completos. Otros animales
son capaces de regenerar un miembro o parte que les ha sido
arrancado o cortado, como sucede con la cola de las lagartijas,
las pinzas de los cangrejos, las patas de las salamandras, etc. Al-
gun «hidroide» cortado en trozos o segmentos regenera sus «ten-
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taculos» y su «pie» precisamente en los extremos respectivos
que correspondian a cada una de esas estructuras en el animal
original y completo, lo cua prueba que hay una cierta «polari-
dad» que rige el desarrollo de los organismos. Todos estos he-
chos han tratado de ser explicados en vano por diferencias qui-
micas cualitativas o por diferencias cuantitativas de una misma
sustancia. Pero la tendencia final («teleoldgica») que a tales fun-
ciones impulsa es todavia una incognita para nosotros (parece
como si un impulso metafisico de una «entelequia» estuviera de-
tras de tales apariencias).

Las células determinantes del proceso regenerativo proceden
del misculo, del hueso, del dermis y del tgido conjuntivo adya
cente. Al emigrar pierden su caracter y forman una masa blan-
quecina de células indiferenciadas o blastema. De esta masa pro-
ceden las células que en un nuevo proceso de diferenciacion
forman los nuevos tegjidos del érgano o miembro mutilado, arran-
cado o simplemente herido que ha de restituirse. Queda la duda
de si en los diferentes tejidos restan «células de reserva» con ca
racter embrionario, o de si las células de un determinado tejido
pueden transmutarse produciendo células de otro tipo. Esto Ul-
timo parece improbable, dada la persistencia del tipo que mues-
tran las células en los cultivos de tejidos; pero no puede des
echarse la posible transmutacién por cambios quimicos de la es-
tructura citopldsmica. Prueba de esto es que por medio de va
riaciones en la concentracion de oxigeno puede lograrse que el
«pie» de un «hidroide» produzca tentéculos y la «cabeza» pro-
duzca un «pie»; es decir, que ocurra un cambio de polaridad
regenerativa.



Mas debe advertirse que en este proceso de regeneracion
juega decisivo papel el impulso nervioso, porque si se corta €l
nervio que inerva la zona mutilada, la regeneracion no se efec-
tda, lo cua sucede por la ausencia de formacién de «blastema.
Pero s se permite la formacion de «blastema» y después se corta
el nervio, la regeneracién se efectlia por la sola potencia plasti-
ca del «blasteman.

Otros estimulos pueden poner en marcha los procesos de
formacion original o regenerativa de organos y tejidos. Es bien
conocido el hecho del desarrollo de ciertos «6vulos», no por €l
contacto del espermatozoide, sino por estimulo de ciertos agen-
tes quimicos. También podemos recordar la posibilidad de rege-
nerar un miembro amputado de una rana (hecho espontaneamente
imposible) por medio de ciertas soluciones salinas que provocan
la formacion de un «blastema.

El problema de la regeneracion y de la diferenciacion esta
intimamente ligado a del crecimiento, y en la realidad constitu-
yen un solo proceso al cua ponen limite variadas circunstancias
y contingencias de orden quimico y biolégico que pueden ser
modificadas con resultados extraordinarios. Queda esto demos-
trado en todo ese conjunto de producciones teratolégicas 0 mons-
truosas que suponen detenciones, desviaciones o0 incrementos
anormales del crecimiento.

8" LAS HORMONAS EN EL CRECIMIENTO DE LOS MAMIFEROS.

El embrién de los mamiferos unido por la placenta al Gtero
de su madre intercambia gases y sustancias difusibles entre su
sangre y la de ésta,
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Este intercambio referido a las secreciones internas vertidas
en la sangre materna por sus propias glandulas regulan el ritmo
de los ciclos del desarrollo embrionario con sus estimulos e inhi-
biciones. El ovario, la placenta y la glandula hipéfisis desem-
pefian los principales papeles en la evolucion del embridn, la fi-
siologia del feto y las contingencias del nacimiento.

El ovario, cuya secrecion interna («ovarina») determina los
caracteres femeninos, presenta un ciclo mensual («menstrual»)
en cuyo periodo de veintiocho dias se madura y libera un 6vulo
(«ovulacién»), saliendo de su foliculo y dejando en el interior
de éste un conglomerado glandular de secrecion interna que se
denomina «cuerpo liteo» o «amarillo», cuya hormona es la «lu-
teina», que persiste poco tiempo, excepté en caso de fecunda
cién de su ovulo, en que persiste hasta después del nacimiento.

Inmediatamente después de la «ovulacion» y relacionado con
ella, el (tero se prepara para la gestacion con un engrosamiento
y vascularizacion de la mucosa, que en caso de no redizarse
la fecundacion del Ovulo cesa, expulsandose la mucosa sangui-
nolenta por medio de la «funcion menstrual».

La actividad ovarica hallase regulada por la accion de la hor-
mona gonadotrépica, progesterona o factor FSH del I6bulo an-
terior de la hipdfisis, que actia como estimulante de la madu-
racién ovular, de la secrecion interna del «cuerpo lUteo» y de
la secrecién de la leche después del parto. (También obra como
estimulante de la funcién testicular en e vardn.) Actualmente
se han separado tres factores diferentes de la citada hormona:
el FSH o estimulante del foliculo; el LH (o ICSH), que estimu-
la la formacién del «cuerpo lGteo», y un tercer factor «lactogé-
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nico» y «luteotrépico», que estimula las secreciones de la «lu-
teina» y de la «leche».

Por su parte, el ovario actla por medio de dos hormonas,
la estrona y la progesterona, que determinan el ciclo uterino,
provocando €l engrosamiento de la pared de la matriz, su vas-
cularizacion y espesamiento de su mucosa y la regresion del
proceso si no se cumple la fecundacion.

Vemos, pues, que las hormonas de la pituitaria regulan el
ciclo ovérico, y las del ovario regulan € ciclo uterino.

Durante la gestacion permanece la actividad del «cuerpo
[Gteo», sostenida por una «hormona corial», secregada, como
su nombre indica, por el «corion». Finalmente, una «hormona
estrogénica placentaria» de dos factores (también «progestero-
na» y «estrogeno»), segregada, como se colige, por la placenta,
inhibe la ovulacién durante los meses del desarrollo embriona-
rio, mantiene la actividad del cuerpo liteo y contribuye a es
timulo de la secrecion léctea en el momento del nacimiento. Tan
importante es la accién endocrina de la placenta que hacia € s
gundo mes de la gestacion sus secreciones internas sustituyen
a las secreciones gonadotrépicas de la hipéfisis (LH y FSH), que
cesan. Y de este modo el embrion, con sus propios recursos en-
docrinos, se desarrolla con independencia de las hormonas ma
ternas.

Remarquemos, finalmente, la importancia de la bromathor-
mona llamada vitamina E («tocoferol» de férmula bruta
C30H6402), necesaria sobre todo en los primeros tiempos del
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desarrollo embrionario, y cuya carencia puede dar lugar a la
reabsorcion del embrién, a su muerte o a aborto. Héllase esta
vitamina en las verduras, los ceredles, leguminosas, leche, man-
tequilla, queso, nueces, pan integral y abundantisima en la le-
chuga y el trigo germinado. La funcién viril puede ser también
seriamente afectada por la carencia de vitamina E, que disminu-
ye la capacidad fecundante del esperma y atrofia los testiculos.

9° BREVE EXPOSICION DE LAS RELACIONES DE LONGITUD, EDAD
Y NUMERO DE PROTOVERTEBRAS O «SOMITES» DURANTE EL
DESARROLLO EMBRIONARIO EN LA ESPECIE HUMANA.

Se han ensayado distintas formulas para la medicion de los
embriones, siendo la mas aceptada la que se denomina C. R.
(o «crown-rump» de los embriélogos de habla inglesa, que quie-
re decir «corona-rabadilla»), que consiste en tomar la medida
rectilinea entre la parte mas ata de la cabeza (coronilla 0 «vér-
tex») y la rabadilla, tenida cuenta la exacta incurvacion del em-
brion (como puede apreciarse en la fig. 58).

Otras férmulas menos usadas son la A-R o distancia entre €l
extremo cefdico de la columna vertebral y la rabadilla, y la C-H
(o «standing-height»), que es la primeramente citada, o C-R,
més la longitud de la pierna.

Los datos que exponemos a continuacién estan computados
segin la primera de las formulas o C-R.



APARICION DE LOS «SOMITES» O PROTOVERTEBRAS
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Longitud
] Semanas enr%]wm. Cuerpo

Dias Somites Dias Somites
13 91-93
17 13 25 24-26 14 105-107
18 35 26 27-28 s ... .. . . 119121
19 6-8 27 29-30 6 ... ... 132134
20 911 28 30-31 i S ! - Y4
.2 1234 29 0 3233 B 160
22 15-17 30 34-35 9 .13
23 1820 31 36-37 2 ... . . 18
24 00002123 @ 2 ... .. 383 21 I L4
2 208
23 219
24 . ...230
CRECIMIENTO DEL EMBRION POR SEMANAS 2 ... .20
(Medido segin la férmula C-R) % ... ... . 346
8 362

Longitud

Semanas enmm. Cuerpo
3 2-3 Mé&xima flexion del cuerpo
4 45
5 7-8
6 12-13
7 19-20
8 28-30
QO 00000 3941
0 51-53
1 64-66
2 77.79 Se curva € cuerpo en arco
parabdlico

Se ha estimado que pasada la octava semana del desarrollo
embrionario entra el nuevo ser en la «etapa fetal», y se ha pro-
puesto la sustitucion de la medicion de la longitud por la del
peso; pero esto es convencional, porque el incremento del peso
de un feto depende de muy variadas circunstancias, que le dan
un carédcter inestable. En realidad no existe, ni quiza puede
existir, un procedimiento infalible (digamos matemético) para
llevar a cabo todos estos célculos, porque la naturaleza no es
matematica mas que por aproximacion
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A B G

FIG. 1—Cromosomas—A: Cromosoma en forma de V, en cuyo «soma»
0 «matriz» puede verse & «cromonema» o filamento en espird con sus
engrosamientos 0 «Cromomeros».

B: Cromonema de la cdula germina del satamontes macho, hendido
longitudinalmente en dos «cromatidios».

C: Cromosomas mostrando su respectivo «cromcnema» dividido en dos
«cromatidios».

] I;IG. 3—Cédulas germinales de la especie humana (masculina y feme-
nina).
E. Espermatozoide—A: Cabeza 0 nicleo—C: Cola

O. Owulo—M: Mancha germinativa—N: Nicleo vitelino de Balbiani.
P: Membrana pellcida—V: Vesicula germinativa.



FIG. 2—Cariocinesis o division mitésica de una célula.

A: Estado norma o «de reposo»—B, C y D: Profase, en cuyas etapas se obsarva
la progresiva disgregacion del nucleo, la aparicion de los «aster» y la divisén del «espi-
rema» en «cromosomas»—E: Metalase, «monaster», fase de «placa ecuatoria» o de «es-
trella madre»—F y G: Anafase o fae de «edtrellas hijas».—H e |. Telefase o recons-
titucion de los «nucleos hijos» y divisén del protoplasma en dos células.



FIG. 4—Espermatogénesis.

A. Espermatocito primario en fase de ramillete. (NUmero haploide = n. Cromosomas bivaentes.)

B. Divisién en dos espermatocitos secundarios. (Mitosis heterotipica. NUmero haploide = n.) )

C. Divisién de un espermatocito secundario en dos espermdtides. (Mitoss homeotipica. NUmero haploide = n.)

D. E, Fy G. Transformacion del espermatide en espermatozoide.

n: Nacleo—O: Nucléolo—ce: Centrosoma—id: Tdiosoma, que pasa a ser «acrosomaw.—ac. Acrosoma (perforador del évulo).—
cmd Cuerpo mitocondria.—o: «Aparato de Golgi»—f: Filamento axiad.—v: Vaina citopldsmica del filamento o «cola» dd espermato-
zoide.



FIG. 5—Owulo presentando la segunda mitosis polar (horaeotipica), en
d transcurso de la cud ha sdo completamente eliminado € primer «cor-
pusculo polars» (c).
mv: Membrana vitelina
p: Protoplasma o vitelo,
t: Ndcleos vitelinos.

FIG. 6—Huevos de gallina. (Eqiuemas

A. Huevo sin fecundar—a Alblmina liquida—ca Cascara cdiza—
ch: Chadaza—d: Clara 0 abimina espesa—1: Latebra—m: Membrana
vitdina—v: Vitedo amarillo o «yema» entreverado de vitelo blanco en
capas—ve: Vesicula germinativa

B. Huevo fecundado en desarrollo—a: Alantoides—b: Albumen.—
c. Cascara—e Embrion.—m: Membrana vitelina—n: Corion—s. Saco
vitelino—v: Vasos sanguineos.




FIGURA 7
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Oy X,

Espermatozoide o cdlula masculina, con sus dos lotes de cromosomas, y
d cromosoma X solamente en uno de dlos (47 cromosomas).

Owvulo o cdula femenina con sus dos lotes de cromosomas, y € cro-
mosoma X 0 «heterocromosoma», doble (48 cromosomas)

A B C D

Dos gametos femeninos iguales Dos gametos masculinos desiguaes (uno de elos carente del cromosoma X)




FIG. 8—FPrimeras fases del desarrollo del huevo. (Esquemas.)

A: Tercera divison del évulo en ocho blastomeras.

B: Fase de morula.

C:. Fase de blastula—b: Blastodermo.—bhl: Blastocele.

D: Blastula en depresion.

E: blastula invaginandose.

F: Fase de gastrula—R: Region dorsa.—Ar: «Archenteron» o0 gastro-
cele—h: Blastodermo.—bl: Resto dd blastocele—P: Blastoporo.

G:. Gastrula—R: Region dorsd.—Ar: «Archenteron».—e: Ectodermo.
n: Endodermo.—Co: Conglomerado de residuo.—p: Blastoporo obliterado.
(El ectodermo es e blastodermo o capa de Rauber.)

H: Géstrula en formacion triploblastica—Ar: «Archenteron».—e: Ecto-
dermo verdadero—m: Mesodermo.—n: Entodermo verdadero.

I: Embrion triploblastico—Ar: «Archenteron».—Em: Area embriona
ria—e Ectodermo.—n: Endodermo.—m: Mesodermo.—No: Notocorda



FIG. 9—Desarrollo embrionario.—C: Cand medular—E: Ectodermo.— FIG. 10—FEl area embrionaria vista de frente (momento ligeramente po_

& Endodermo.—n: Notocorda—O: Ceoma o cavidad mesodérmica—p: Ru- terior & representado en la figura anterior).—C: Cana medular.—m: Surco
dimento mesodérmico de las protovértebras. (En todas estas figuras se re- marginal.—n: Neuroporo anterior.—p: Protovértebras—u: Neuroporo pos-
presentan d ectodermo en negro, € mesodermo en rojo y € endodermo terior—V: Vesiculas cerebrales—Z: Zona o &ea pellcida

en azul.)



FIG. 11—Embrién evolucionando.—Ar:
mitivo.—C: Conducto medular.—D: Endodermo.—E: Ectodermo.—M: Me-
sodermo.—N: Notocorda—O: Celoma (futura cavidad pleuro-peritoneal).—

«Arkenteron» ¢ intestino pri-

P: Protovértebras—V:

Invaginaciones del endodermo que produciran los
grandes vasos.

FIG. 12—Formacién de las envolturas embrionarias—A: Amnios o e
voltura inmediata del embrién formada por € ectodermo *? € mesodermo.
C: Conducto medular.—F: Nefrotoma o rudimento del aparato urinario.—
I: Intestino en formacion—L: Liquido amnidtico que llena la cavidad del
amnios—N: Notocorda—OQO: Celoma—P: Protovértebras—U: Vesicula
umbilical o «saco embrionario»—V: Grandes vasos, desprendidos del en-
dodermo.—W: Corion o envoltura general del embrion formada por €
ectodermo y € mesodermo.



(Estas dos figuras representan € mismo momento del desarrollo embrionario en cortes sagital y transversal, respectivamente.)

~ FIG. 13—A: Amnios—C: Foslla cardiaca—E: Ectodcrmo.—I: Intes-
tino—L: Vesicula aantoides—M: Mesodermo.—O: Cedoma \5cav|dad pe-
ritoneal).—P: Protovértebras—S: Vesiculas cerebraes—CJ:

bilical.—W: Corion.

FIG. 14—A: Amnios—C: Conducto medular—E: Ectodermo.—F: N<
A frotoma—I: Intestino—L: Liquido amnidtico—M: Mesodermo.—O: Ce-
esicula um- loma—P: Protovertebras—U: Vesicula umbilica.—W: Corion.



FIG. 16—(Obsérvese como € corte transversa dei cuerpo del embrion
ofrece ya una disposicion smilar a la que tendrd € cuerpo de individuo

FIG. 15—A: Cavidad del «amnios».—C: Fosilla cardiaca—I: Intestino. adulto.)
K: Velosidades corides—L: Vesicula dantoides en crecimiento—N: No- A: Cavidad del «amnios» llena del «liquido amnidtico».—C: Medula
tocorda—O: Celoma (peritoneo).—P: Protovértebras—S: Vesiculas cere- espinal.—F. Nefrotoma—H: Lamina cutanea—I: Intestino—K: Velos-
brales—U: Vesicula umbilical en regresion—W: Corion. dades corides limitadas a la superficie de insercion placentaria—L: Vesicu-

la alantoides en contacto con € corion—M: Esclerotoma—N: Notocorda.
O: Cdoma (peritoneo).—P: Lamina muscular de las protovértebras—
V: Grandes vasos—X: Cordon umbilical en formacion.
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FIG. 17—A: Amnios (cavidad del).—C: Fosilla cardiaca mesodérmica
I: Tubo digestivo (intestino). Obsérvese que en su parte superior, donde
se pone en contacto con € ectodermo E«stomodoeum»), se peforara la en-
trada de la boca, y en su parte inferior («proctodoeum») se perforard el ano.
K: Védlosidades corilles—L: Vesicula alantoides en contacto con la zona
placentaria—O: Celoma (peritoneo).—P: Vértebras—S: Cerebro, en e
que puede verse la vesicula Optica (0jo)—U: Restos de la vesicula umbi-
lical.—X: Cordén umbilical ecto-mesodérmico, incluyendo los restos de la
vesicula umbilical y la vesicula aantoides, que unira la placenta con €
cuerpo del embridn por & ombligo.

By

FIG. 18—Fase del desarrollo embrionario un poco mas avanzada que la
representada en la figura anterior—A: Amnios—D: Medula—E: Mesen-
quimo (masa celular que origina e esclerotoma y la l&mina cutdnea o der-
motoma).—F: Nefrotoma 0 «mesomero» comunicando con € «celoma» por
e cand del «Cuerpo de Wolff».—H: Lamina cutanea (dermis de la piel).—
I: Intestino—K: Vellosdades corides en la zona placentaria—L: Vesicula
alantoides formando la placenta a unirse con € corion—O: Cavidad peri-
toneal (celoma inferior), en cuyas ldminas fibro-cutédnea y fibro-intestina nace
tgido mesenquimatoso.—P: Lamina muscular de las protovértebras—
R: Conducto de Miiller que producira € caoarasto sexual.—T: Esclerotoma
(huesos).—U: Restos de la vesicula umbilical atrofiada—V: Grandes vasos.
X: Cord6n umbilical.



FIG. 19—Embrion de pollo a las treinta y tres
horas. (Tomado del natural.)

C: Cand medular—D: Endodermo.—E: Ec-
todermo.—N. Notocorda—O: Ceoma (entre las
dos hojas del mesodermo).—P: Masa celular
originaria de las protovértebras.

Z /fﬂ;;?*f’ TN

FIG. 20.—Embrion de pollo a las cuarenta bo-
tas. (Tomado del natural.)

C: Conducto medular—D: Fndodermo.—E:
Ectodermo.—N: Notocorda—P: Masa celular
mesodérmica de las «protovértebras».



FIG. 21.—Embrién de pollo a las treinta y tres horas. (Tomado del natural.)

C:. Vesiculas cerébrales—E: Pliegue neura.—N: Notocorda—P: Vesicula éptica—
R: Protovértebras—V: Vena vitelina. (Esta figura representa un estado evolutivo ago
més avanzado que € representado en la fig. 18.)

FIG. 22. Embrién de pollo a las setenta y dos horas. (Tomado del natural.)

A: Aorta—D: Conducto medular—E: Mesénquimo (masa celular mesodérmica de la
cual proceden e «esclerénquima» y € «dermatoman»).—F. Nefrotoma—N: Notocorda—
O: Cdoma extraembrionario.—P: Protovértebras—R: Conducto genita.—V: Grandes
vasos (venas cardinales posteriores).—Z: Vena vitelina.



FIG. 23.—Corte de un embrién de pollo a nivel del
sector marcado por la linea rojaa b de la fig. 23 %

A: Arteria aorta—B: Boca—C:. Médula espina.—
D: Diencéfdo—E. Vena cardinal.—t. Faringe—G:
Mandibla—I: Art. vertebra.—J 4° aco adrtico—
K: Corazén—M: Miotoma—N: Notocorda—P: Pro-
tovértebras—T: Tiroides—X: Infundibulo—Y: Va

Aa Arco adrtico.

Ac:. Arteria carétida.

Av: Arteria vitdina.

Au: Arteria umbilical.

Bv: Bolsa viscera.

Rp: Bosa de Rathke. (Hipofisis,)
Sv: Surco viscerd.

Ve Vena cardind anterior.
Vcp: Vena cardinal posterior.
Vo: Vesicula optica

Vu: Vena umbilical.

Vv: Vena vitelina

Xt: Surco laringo-traqueal.




FIG. 24—Corte de un embrion de pollo de setenta y dos horas, hecho a nivel del telencéfao
del corazon (Tomado del natural.)
Arteria aorta.
: Auricula del corazon.
Médula espind.
Cavidad amnidtica.
Celoma
Intestino.
Dermatoma.
Miotoma.
Notocorda.
Protovértebra o esclerotoma.
Telencéfalo.
Ventriculo del corazén.
Vaso sanguineo del corion.
Vena cardinal posterior.

Z>

Sa<-9zZo-%80




FIG. 25—FEl embrién humano arraigado en la matriz al final del
segundo mes de la gestacion. (Esguemética.)

Dentro de la cavidad del (tero, y en fase ligeramente més avan-
zada que la representada en la fig. 25, obsérvese @ embrion adherido
Eor los mamelones placentarios a la pared de la matriz, cuya mem-

rana mucosa ﬁinterna) tumefacta y fuertemente vascularizada rodea
a embrion. El liquido amniético (A) le rodea, protege y proporciona
e medio salino optimo para los intensos procesos celulares del cuer-
po en formacion.

T: Trompa de Falopio cortada.

C: Cudlo de la matriz obturado por las secreciones mucosas.
P: Placenta.



FIG. 26—Circulacion primordial del embrion (1). (Semiesquema.)
A: Aorta

Vena umbilical.

Arteria carGtida.

. Higado.

Arteria iliaca externa izquierda.

Arteria vitelina

: Vena vitdina

. Auricula del corazon.

Vena cava

Arcos adrticos.

Vesicula umbilical.

: Arteria umbilical.
: Ventriculo del corazon.

Nota—Los acos adrticos son una reminiscencia de otros tipos
circulatorios, como € que se obsarva en las agdlas de los peces.
Pero en & embrion humano, los dos primeros de estos «sas pares»
de arcos degeneran répidamente, y e quinto par nunca se desarrolla
Los arcos remanentes se transforman en importantes vasos, formando
las arterias que conducen la sangre a la cabeza (carétida), a los pul-
mones, a los hombros, y & «cayado de la aortan.

Las «manchas» 0 «idotes sanguineos» son formaciones mesodér-
micas que aparecen entre esta membrana y € endodermo, alrededor
de la vesicula umbilicad (m). Los primeros glébulos rojos que se
forman son nucleados y hdlanse dispuestos para la circulacion hacia
la tercera semana

Los grandes vasos se forman del endodermo y de las cdlulas meso-
dérmicas del «mesenquimo», las cuaes emigran también a distancia
para constituir nuevas formaciones vasculares.

(1) Entre la tercera y quinta semana del desarrollo, en la espe-
cie humana
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G. 27—Las cinco vesiculas cerebrales (en e embrién humano de
meses, cortadas sagitalmente y mostrando € hemisferio cerebra

derecho)

n o2

<xge

3P O R rgR <20

Telencéfalo.

. Diencé&fao.

. Mesencéfalo.
: Metencéfalo.

. Midencéfalo.

Adenohipdfisis.
Cerebelo.
Loébulo olfatorio.
Palio.
: Lamina terminal.
Receso Gptico.
Glandula pineal.
e Medula espinal.
Lamina de los tubérculos cuadrigéminos.
Pedlnculo cerebral.
Cuerpo estriado.
Puente.
. Bulbo.
Plexo coroideo del ventriculo central.
Infundibulo.



FIG. 28—Desarrallo de los hemisferios cerebrales. (Esquema.) )

A: Amigdada—Cl: Fibras de la «cépsula interna».—E: Estria terminal.
F: Limite entre & diencéfalo y e telencéfalo—G: Giro dentado del hipo-
campo.—H: Hipotdamo.—K: Cuerpo caloso.—N: Nucleo cauda.—O: Glo-
bo pdido de nicleo lentiforme—P: Lamina termina.—R: Vasos coroi-
deos del tercer ventriculo—T: Tdamo oéptico—U: Putamen del nlcleo
lentiforme—V: Plexo coroideo del ventriculo lateral.

FIG. 29—Desarrollo de los ventriculos cerebrales. Disposicion de térmi-
no. (Esquema.)

A: Ada inferior del ventriculo lateral.—B: Bulbo raquideo.—C: Cere-
belo—D: Asta antero-superior de ventriculo latera.—F: Agujero o fora
men de Monro.—H: Glandula hipéfiss—L: Ventriculo latera.—P: Puente.
S Acueducto de Silvio—T: Tercer ventriculo, o medio—U: Asta poste-
rior del ventriculo lateral.—V: Cuarto ventriculo—X: Glandula pinea.—
Z: Tubérculos cuadrigéminos.



Fie. 30—Fibras de asociacion en un hemisferio del cerebro humano.
(Esquema)—C: Cuerpo caloso—F:. Fibras cortas (entre circunvoluciones
roximas)—G: Cingulo.—I: Fasciculo longitudinal nferior—L: Fasciculo
ongitudinal superior—P. Fasciculo perpendicular—U: Fasciculo uncinado.
T: Tdamo Optico—V: Ndcleo caudal.

PIG. 31—Caorte sagital del cerebro mostrando lateralmente la capsula
interna con sus fibras de proyeccion de la corteza cerebral, y los pediinculos
cerebelosos. (Esquema.) o

A: Tracto motor cortico-ponto-cerebeloso—B:  Tracto motor piramidal.
C: Tracto sendtivo (lemnisco)—D: Tracto visua.—E: Tracto auditivo—
F:  Pedinculo cerebdoso medio—G: Pedinculo cerebeloso  superior.—
H: Pedlnculo cerebeloso inferior.—1: Nicleo caudal.—O: Téaamo Optico.
P. Oliva bulbar—R: Tubérculos cuadrigéminos—T: Cisura de Rolando.
(Algunos de los nervios cranedes han sdo sefidados con su nimero. El
bulbo olfatorio, sefidado con € nimero 1, vésde asomando por la «cisura
de Silvio)—Z: Cerebdo.

Obsérvese que las «fibras motoras» pasan a los cordones anteriores de
la medula, y las «fibras sensitives» I desde los cordones posteriores de
la medula. El cerebelo recibe y manda toda clase de fibres a lo largo de
sus pedinculos para coordinar las sensaciones con los movimientos cons-
cientes.
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FIG. 32—Seccion de la corteza cerebral, segin Santiago Ramén
\c/l ja. (De su obra «Textura del sistema nervioso de los vertebra
0S».
Parte izquierda tefiida por € méodo de Golgi:
A: Capa molecular. )
B: Cgpa de pequefias piramides.
C:. Capa de grandes piramides.
D- Capa de cédulas polimorfas.
D < E: Sustancia blanca (fibras).

Parte derecha, tefiida Jaor e méodo de Wegert-
F' Fibras meduladas de la cgpa molecular.

G: Haces de cilindro-ges.

H: Plexos colaterales.




FIG. 33.—Desarrallo de los nervios craneales en un embrién
humano de seis semanas. (Esquema.)

A: Nucleo «ambiguo», motor del glosofaringeo (IX).—C:
Ganglio geniculado del facid (VII).—D: Nervio ucente
(VI) con su nicleo bulbar—E: Nuacleo motor («ambiguo»)
del ‘espina (X1).—F: Nucleo motor del fadid (VII).—G: Gan-
ﬂlio de Gesser, dé trigémino (V).—H: Nucleo motor de
ipogloso (X11).—M: Nucleo dd motor ocular comin (111).—
N: Nervio masticador (3." rama del trigémino, junta con sus
fibras sensitivas)—P: Nervio glosofaringeo (IX) con sus des
genglios superior e inferior 0 «&etroso»,—R: Raiz descen-
ente del nucleo del trigémino (V).—S: Nucleo «solitario»
sensorid de los nervios fadd (VII), glosofaringeo (I1X) y
vago (X).—T: Nucleo dd troclear (IV).—U: Nucleo sensorio
principal del trigémino (V).—V: Ndcleo «ambiguo», motor de
vago (X).—W. Nicleo de Edinger-Westpha.—X : Ganglio «nu-
doso» vago (X).—Y: Ganglio «yugular» del vago (X).—
Z: Copa Optica. (Los nervios motores estn representados en
rojo, y los sensitivos, en azul.)



FIG. 35—Corte microscopico en un momento de la formacién del oido

interno.
A: Ganglio acldtico de Scarpa.
C: Rudimento del conducto semicircular lateral.
E: Conducto endolinf&tico.
S: ﬁangllo genlculalio
FIG. 34—Diagrama de la base del cerebro de un feto de ocho meses. : Nervio interganglionar.
A: Tdamo optico—B: Cerebdlo—C: Lébulo occipital del cerebro.— R: Pared del rombencéfalo.
F: Lobulo fronta.—H: Vias dpticas que desde eI t amo Optico van d S Fondo del saculo. ]
&ea visud del I6bulo occipita.—I: Infundibulum.—X: Cuerpos mamila- U: Cavidad incipiente del utriculo.

res—M: Médula—O: Globo del ojo—P: Puente—Q: Quiasma optico,
donde se entrecruzan las fibras de los nervios opticos dlnglendose hacia
los nucleos del tdamo optico.—R: Bulbo olfatorio—T: Ldbulo temporal.
U: Clneus y &ea visud dd lébulo occipita.—V: Vermis del cerebelo.—
Z: Pedlnculo cerebral.



FIG. 36—Desarrollo de la copa Optica y e cristalino. (Ojo en un em-

briéon
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de tres semanas.)
pigmentaria.
Pared del diencéfalo.
Epitdlio de la cdrnea (ectodermo).
Cristalino.
Tejido conjuntivo (mesodermo), esbozo de la coroides y la esclerdtica.
Pediculo Optico.
Membrana sensoria (futura reting).

. Ventriculo Optico. o
: Conducto Optico (futuro trayecto del nervio éptico).

Borde pupilar.

FG. 38—Corte semiesquematico de la piel en un embrion
humano de 125 mm. (18.% semana).

(@)

<o @mmo

. Estrato corneo.
. Dermis o corion.

Epidermis.

Gotas de grasa de la capa elastica subdérmica.

Estrato germina o células de Mapighio con pigmento
melanico.

Corpusculo téctil de Meissner.

. CorpUsculo senso-presivo de Pacini.

subdérmica.

. Papila vascular con una arteria y una vena de la red

vascular del dermis.



FIG. 37—Desarrollo de la retina de un jeto de veintisiete semanas
(250 mm.) y esquema que aclara las relaciones de sus células.

V:

Capa de cdulas sensoriales (conos y bastones) en la membrana

limitante externa.

N:

Capa nuclear con los nucleos de los conos y bastones.

P, Capa plexiforme externa.

B:

L:
G:
F:

H-
M:

Cagpa nuclear interna de céulas bipolares.
Capa plexiforme interna.
Capa de cdulas ganglionares.
de fibras nerviosas sobre la membrana I'mitante interna.
Célula horizontal.
Céula de Miller (imitado de Patten).



FIG. 30—Desarrollo de la médula espinal.
A: Médula de un embrion humano de 44 mm.
C: Conducto del epéndimo.
E: dimal.
I: Membrana limitante interna.
M: Capa marginal.

N: Capa nuclear.

P: Membrana limitante externa.

B. Médula de un feto de término. (Esquema)

A: Haz ascendente de Gowers (sensitivo cruzado)—B: Haz de Burdach
(sengitivo)—C. Haz cerebeloso directo ﬁsensitivo?.—D: Haz piramida motor
directo—E: Raiz anterior, motora, de la médula—F. Haz lateral profundo
(fibres comisurdes de trayecto corto)—G: Haz de Goll (sensitivo directo).—
i: Haz centra del cordon posterior (comisurales largas)—K: Raiz posterior
(sengitiva).—L: Haz restante del cordon lateral (comisurades longitudinaes de
trayecto corto).—M: Haz rubroespina de Monakov (motor subconsciente).—
N:" Nervio espind (formado por fibras de las dos astas).—O: Ganglio smpé&
tico catenario (con sus «ramos comunicantes» blancos y grises).—P: Haz pira-
midal (motor cruzado)—R: Haz restante del cordon anterior (comisuraes lon-
gitudinales de trayecto corto, para refl§os unilaterales).—S: Ganglio espinal.
T: Circulo en € que se representa aumentado € nervio espina, para ver sus

fibras directas y cruzadas.
1. Columna gelatinosa
de Rolando (cdulas cor-
donales dd cordon pos
terior-latctal. —2: Colum-
na de Clake (células
cordonde; a haz cerebe-
loso directo).—3: Nucleo
lateral (motoras y radicu-
laes para e smpético.
Solamente en la médula
dorsal).—4: Nicleo ante-
ro-externo (células mo-
toras).—5: Nucleo ante-
ro-interno (cdulas ra
diculares motoras y comi-
surales.

e



Fie 40—Desarrollo del corazon.

A: Doblez hacia arriba y atras
del tubo arterial para formar e ven-
triculo y dando lugar a la punta
del corazon. (Embrion de dos s
manas y 12 protovértebras.)

Au: Auricula—I. Vena vitelina.
O: Aorta ventrd.—S: Seno veno-
so—T: Tronco  arterioso.—V:
Ventriculo.

B: Corazon de tres semanas y
media (y 18 protovértebras).

Au: Auricula—la: Primer arco
aortico.—lia: Segundo arco aorti-
c0—Md: Mesocardio dorsa.—S:
Seno venoso—Vea Vena cardina
anterior—Vo: Vena onfaomesen-
térica—Vu: Vena umbilica. (La
arteria pulmonar, invisible en esta
figura, deriva dd 6.° arco adrtico.)

FIG. 41.—Momento del desarrollo de la aorta y de los arcos adrti-
cos en un embrion humano de 6 mm. (aumentado 33 veces).

Aa Aorta dorsal.
Ab: Arteria basilar.
Ao: Arteria oftdmica

Ar: Aorta ventral.

As. Arteria subclavia

Av: Arteria vertebral.

R: Vesicula biliar.

Ce Arteria carétida externa.

Ci: Arteria carétida interna.

H: H| ado.

I: digestivo.
Ma Mamelon pulmonar con la arteria pulmonar incipiente.
O: Veslcula acldtica

P: Pancress.

V: Ventriculo cardiaco.

Ve Vena cardina comin.
Via: Sexto arco adrtico.
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FIG. 42—Desarrdllo de los arcos adr-
ticos en embriones de mamiferos. (Esque-
mas.)

X. A: Arcos abrticos (numerados).—
Ad: Aorta dorsa.—Av: Aorta ventral.—
Ce Arteria car6tida externa—Ci: Arte-
ria cardtida interna.

I1. (Los acos adrticos se encuentran
numerados como en la anterior.)—Ai: Ar-
terias intercostales—Ao0: Aorta dorsa.—
As. Arterias subclavias (der. e izg.)—C:
Arteria carétida primitiva—Ce: Arteria
car6tida externa—Ci: Arteria carétida in-
terna—F: Tronco braguiocefdico—I: Ar-
terias intervertebrales cervicdes—P: Ra
ma pulmonar del 6° arco—R: Cayado
de la aorta—T: Conducto arterioso (en-
tre las arterias aorta y pulmonar).—U:

_-4" Arteria_pulmonar. (Los arcos aorticos 1°,
2"

v 5" quedan inutilizados y se atro-

FIG. 43—Sstema venoso primitivo en un embrion de cua-
tro semanas. (Esquema.)

A: Aorta—Au: Auriculla—C: Corazon—Cu: Conducto
de Cwier—H: Higado— O: Vena onfaomesentérica—U:
Vesicula umbilical —Vu: Vena umbilica—Vx: Vena cardinal
anterior—Vz: Vena catdina posterior. (Obsérvese como las
venas onfalomesentéricas tienden a establecer la circulacion
portal del h|95\d0 y también véase la misma disposicion ve-
nosa de perfil [y en azul] en la fig. 41).



FIG. 44—Desarrollo de los tabiques de las cavida-
des del corazén en un embrion de tres meses. (Corte
?@cug)riendo e ventriculo derecho.) (Kramer-Patten-Al-
onso.

A: Tronco arterioso, separandose la aorta (a la iz
quierda en € dibujo% y la pulmonar (a la derecha).—
B: Ventriculo derecho—C: Conducto derecho de Cu-
vier (vena cava superior).—D: Septo o tabique dextro-
dorsal del cono arterioso—E: Auricula derecha—F:
Segundo foramen interatrial en & «septo primo»—G:
Surco siniestro-ventral del cono arterial.—I|: Surco del cono del ventriculo izquierdo (se le ve haciendo bulto en @ ventriculo derecho
y dirigido hacia la aorta)—L: Conducto izquierdo de Cuvier en e surco atrio-ventricular—N: Segundo tabique interauricular—P:
Vévulas pulmonares—R: Vena cava inferior.—S: Tabique o septo interventricular—T: Foramen interventricular—U: Tubérculo dd
cojinete ventral atrio-ventricular—V: Vena cardind anterior—X: Tubérculo del cojinete dorsal atrio-ventricular—Z: Vavula venosa
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H:
I
le:

Yi:
Z:

Cp:
Cv: Conducto VEnoso.

Od:

FIG. 45—Evolucién embrionaria del sistema de la vena cava infe-
rior en un embrién de cerdo de 9 mm., que se corresponde con un
embrion humano del comienzo de la sexta semana (Esquema.)

Ao:

C:

Anastomosis de las venas onfdicas.
Corazon.

Conducto venoso de Cuvier.

Vena cardind posterior en degeneracion.

%o dlgestlvo
Vena iliaca
Vena onfalomesentérica derecha
Vena onfaomesentérica izquierda

. Seno venoso.

Vena anastomética subcardinal.

. Vena cava inferior.

. Vena subclavia.

. Venas umbilicales.

VA : Vena umbilical (Sndpsica).
e

Vena yugular externa
Vena yugular interna.
Vena azigos.

(La vena cava inferior, que reemplaza a las venas cardinales posteriores, es un vaso compuesto que toma forma graduamente por
d ensanche y alargamlento de los candes tnastométicos subcardinales de las primitivas venas cardindles en degeneracion, que forma
un seno subcardinal que més tarde origina la vena cava inferior, previa la unién de una dilatacion mesentérica, otra hepatica y otra

pos trenal.)



FIG. 46—Desarrollo de la circulacion portal hepatica (en un en>
briébn humano de siete semanas). (Esquema.)

Ao: Tronco origina onfdico atrofiado.

Cv: Conducto venoso.

H: Higado.

I: Tubo intestinal.

Vb: Vena umbilical derecha

Ve: Vena cava inferior (o posterior).

Vh: Vena onfdica (hepética) derecha).

Ve Vena onfdica (hepética) izquierda.

Vp: Vena porta

Vu; Vena umbilical izquierda.

(La primitiva circulacion venosa—de retorno—del circuito de la
arteria vitelina (fig. 27) se hace por la vena vitelina de la vesicula
umbilical, la cud se convierte en la vena prlnC|pa| y pareada onfao-
m@entenca, entrando en la parte posterior del venoso, hor-
deando € intestino y descansando sobre e hlgado en fo_rmamon
Las trabéculas del tejido hepdtico desggan € tracto proximd de
las onfaomesentéricas en una red venosa en d seno de la masa
hepética. Al desaparecer la vesicula umbilical y crecer los intestinos,
desgparece necesariamente la porcion onfédica de esss venas, pero los tractos mesentericos persisten y se hacen mas extensos. Los tron-
cos originales onfadomesentéricos se transforman en -a vena porta impar, a formarse anastomosis transversas y abandonar uno de sus
conductos originales. Las mutuas relaciones entre € intestino y la «ena cPorta» resultan de la inutilizacion del conducto cefdico iz-
quierdo sustituido por la anastomosis mediad y la union del conducto caudal derecho a esta vena anastomética)




FIG. 47—Desarrollo embrionario del sistema
uro-genital. (Semiesquemético.)

A: Arteria aorta—B: Glomérulo rena.—C:
Conducto neural.—E: Embudo peritoneal que co-
munica con e nefrotoma—G: Génada.—I: In-
testino.—N: Notocorda—QO: Celoma intraembrio-
nario—P: Protovértebra—R: Capsula de Bow-
mann del rifion.—F: Arteria rend que va de la
aorta a glomérulo—V: Vena rena.—W: Con-
ducto de Wolff.—Z: Mesenterio dorsal.



Fie. 48—Evolucion del aparato uro-genital en un embrién humano de 13 mm. o s8s semanas. (Esguema.)
A: Pediculo y conducto aantoideo.—Ao: Aorta—Au: Arteria umbilica.—Cm: Conducto mesonéfrico.—G: Glomérulos y tubos uri-
narios del mesonefros—I:

1€ Intestino—M: Mesenterio dorsal primario—Me: Conducto metanéfrico (uréter)—Mn: Mesonefros—N: Me-
tanefros o tejido rena.—R: Intestino recto—S: Glandula sexual —T: Tubérculo genitd.—V: Veiga (confluyendo con € recto en la

«cloaca». (EI' «pronefros» de estructura transitoria y nunca activo en los mamiferos, no ha sido representado en la parte superior de
la columna nefrostémica.)
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FIG. 49.—Desarrollo de los o¢rganos gcnito-urinarios en un em-
briéni de siete semanas (imitado de Patten). (Esquema.)

A: Vesicula aantoides.

C: Cloaca

Cm: Conducto de Miller.

F:. Disposicion femenina

M: Conducto y tlbulos mesonéfricos en degeneracion.

Me Conducto metanéfrico (uréter).

Mt: Tubulos mesonéfricos.

N: Tudbulos metanéfricos.

O: Ovario.

T: Testiculo.

V: Disposicion masculina

Z- Tubo uterino y vaginal.

Al establecerse d «metanefros» 0 «rifion permanente», & meso-
nefros empieza a degenerar, excepto aguella parte que se apropia
d testiculo como sistema conductor y excretor.)

e — ——




FIG. 50—Faange proximal de un icio humano de anco meses
(imitado de Rauber-Kopsch).
Cd: Cartilago epifisario distal.
Cp. Cartilago epifisario proximal.
Capa osteogenica.
Hueso subperidgtico.
Medula Gsea primitiva
Zona osteogénica epifisaria
Periosteo.
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FIG. 51—Cabeza y cara del embrion humano de seis'jemanas
R (12 taSﬂ)
Mamelén del oido externo.
Cartilagos laringeos.
Mandibula
Hendidura hiomandibular.
Mameldn nasa lateral.
Proceso maxilar.
Mameldn nasd medio.
Surco éptico-nasal.
Hueso hioides .

La cara se forma por mamelones y estructuras que brotan arede-
dor del «estomodeum» o boca primitiva, en la cuarta semana. En
su zona frontal gparecen la prominencia fronta, los mameones na
sdes y los maxilares, que dan lugar a la nariz, d maxilar y d labio
superiores. En su zona caudd se desarrollan € arco de la mandibula,
originamente duplo, y € arco hioideo (encima dd tercer arco branquial), que dan lugar a las estructuras correspondientes.

En la sexta semana, la formacion de la cebeza, cara y cuello presentan € aspecto que muestra la figura. En la octava semana (28 mm.l
los mamelones facides hdlanse va soldados, los gjos han tomado la posicion frontd y la orga s ha desarrollado en posicion inferior,
entre las mandibulas y € cuello.
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FIG. 52—Bdlsas faringeas de un
embrion humano de cuatro semanas
(4 mm.) (Esquema.)

B: Estomodeum o «boca primi-
tivan.—C: Copa optica—E: ESifa
go.—F: Bolsss faringeas—I: Pro-
ce0 dd «infundibulum»—L: Ma
meldn  laringo-traguea—N:  Noto
corda—O: Membrana ora.—P:
Mamelén paretiroideo de la tercera
bolsa—P Mamdoén paratiroideo
de la IV bolsas—R: Bolsa de Reath-
ke (hi[)éfisis). (Ver lamina I11.)—
S Bolsa de Seessel—T: Mamedn
tiroideo principd —T" Mame6n
tun§O'_U: Corplsculo  post-bran-
quial.



Fu,. 53—Desarrollo del tubo di-
gestivo en un embrién humano de
10 mm.. (Esquema.)

A: Aorta—C: Tronco cdliaco.
E: Esffago—G:. Estbmago.—H:
Higado.—I: Intestino (Asa intesti-
na que hace «hernia» en € cdo-
ma extraembrionario de la vesicula
umbilical). — K: Corazén. — L:
Cloaca—M: Arteria mesentérica
superior.—N: Tubo intestinal.—O:
Vasos onfdicos—U: Vasos umbili-
cdes—V: Seno venoso—X: Ar
teria  mesentérica inferior.  (Com-
plétese la idea que suscita edta fi-
gura con la observacion de la figu-
ra 26.)



FIG. 54—Cortes sagital y
transversal de un lobulillo he-
péatico glandular. (Semiesquemé
tico.)

A: Rama de la arteria hepa
tica (aferente)—B: Conducti-
llo biliar secretor—B' Conduc-
to colector de la bilis y con
ductor de ésta hecia la vesicu-
la biliar—C. Ramo venoso cen-
tral (aferente, de la vena porta).
P. Cépsula conjuntiva del lo-
bulillo.—S: Venilla snusoide
(ramificacion intralobular de la
porta).—V: Vena sublobular
eferente, colectora de las ve-
nas sinusoides, que confluye en
las venas hepdticas que, a su
vez, dessguan en la vena cava
inferior.

En €& conducto centra de
lobulillo, como puede observar-
s, * dogan d ramo de la a-
terirt hepdtica (que nutre las c&
lulas secretoras); € ramo de la
vena porta (que aporta las sus-
tancias nutritivas procedenten
de intestino) v & conducto s
cretor de la bilis que desembo-
ca en @ conducto biliar inter-
lobular.



FIG. 55—Disposicion de los mesenterios en un embridn de
seis semanas. (Dibujo de Patten modificado)) (Esguema.)

A: Arteria aorta—B: Intestino ciego—C: Corazén.—D:
Mesenterio dorsal.—E. Mesocolon.—F; Ligamento faciforme.
G: Estbmago—H: Colon.—I: Arteria mesentérica inferior.
K: Cloaca—M: Mesogaestrio dorsa.—N:  Alantoides—O:
Tronco celiaco—P. Pliege pleuro-pericirdico—R: Péncreas.
S Arteria mesentérica superior.—T: Septo transverso.—U:
Conducto izquierdo de Cuvier—V: Mesogastrio ventral.—Y:
Higado—Z: Gran omento. (Las membranas mesentéricas han
sido tefiidas en azul y los vasos arteriales en rojo) (Como en
la fig. 53, @ intestino hace «hernia» en la vesicula umbilical,
entre los vasos onfdicos y umbilicales.)
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HG. 56—Corte sa?ital postero-lateral
mostrando el desarrollo del aparato respi-
ratorio en un embrién humano de 14 mm.
(Semi-esquemético.)

A:  Aorta—A" Aorta dorsa.—B:
Bronquios—D: Diafragma—G: Plexo
esofdgico del nervio «vago».—l: Nervio
intercostal.—L: Cavidad laringo-traqueal
M: Tdbulos dd mesonefros—N: Pulmon
incipiente—P: Cavidad &.: la pleura—
R: Cavidad peritonead.—S: Costilla—V:
Ganglio nudoso dd nervio dpneumoga’arl-
co—X: Fibras viscerdes de pneumogés-
trico o «vago».—Y: Vena yugular inter-
na, (De Anderson-Patten, modificado.)



FIG. 57—Desarrdlo de las pleuras en un embrién humano de nueve

( epaeenseas S mp'l'f(Esqueﬁl ) 16 y 18 dar | fases d

Repé as figuras 14, para recordar las primeras fases de
la aparicion del cdoma y la ca/ic}/ad pleuroperitoneal.)

A: Aorta—C: Corazon—E: Esofago—F. Nervio frénico (o del diafrag-
ma).—I: Vena cava inferior—L: Cavidad de la pleura—N: Tubo neural.
P. Pulmén con sus bronquios en formacion—R: Cavidad pericardica (se-
parada ya de la pleural, con la que estuvo unida)—V: Vertebra con sus
codtillas cartilaginosas, en crecimiento y osificacion.

—— — — —

FIG. 58—"'Diagrama que muestra la medida del
embrion por la férmula C-R (coronilla-rabadilla).



LAMINA |—Circulacion sanguinea del embrion de pollo de 48 ho-
ras tomada del natural.—(Los vasos sanguineos han sido inyectados
para que puedan destacarse. El embrion ha sido tefiido con eosina
El dlbu%o se ha interpretado a tres tintas, representando cortadas
las rami icaciones arteriales y venosas para evitar confusion.)

. Arteria aorta
Hendiduras branquiales.
Corazén (ventriculo).
: Diencéfalo.
Ectodermo.
Conducto neural,
Arteria vitelina (que nece de la aorta).
Cana digestivo.
Mancha auditiva (oido).
Metencéfao.
Neuroporo inferior.
Vesicula Optica (0jo).
Vértebras.
Mesencéfdo.
Seno venoso (auricula del corazon).
Telenc&fdo (hemisferios cerebrales).
: Vena vitedina (que desemboca en la auricula del corazon!.
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LAMINA 1l.—Circulacion secundaria del feto humano de ocho
semanas. (Scmiesquemética.)
A; Arteria sorta abdominal.
B: Vena porta, cortada.
C: Corazon.
E Cayado de la aorta (nGtese su comunicacion con la arteria pul-
monar por el «conducto arterioso).
Arteria % vena femoraes.
Artena ipogastrica (de la cud parte la arteria umbilical).
Higad
Arterla iliaca izquierda.
Arteria carétida primitiva
Arteria pulmonar.
Pulmon.
Vena cava superior.
Venas hepdticas.
Vena umbilical.
Vena cava inferior.
Arteria umbilical (que nace en la arteria hipogastrica o «iliaca
mterna»)
Y: Vena yugular izquierda.
Z: Placenta
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LAMINA I1l.—Mapa embrionario sobre un embrion de mamifero de cinco
milimetros y medio, como resumen de las principales estructuras y su loca-
lizacién. (Esquema.)

Ao: Aorta dorsa.—Al: Arteria dantoidea—Am: Amnios seccionado.

B: Vesicula hiliar.

C. Cdoma—Cu: Conductos de Cuvier (vena cardina comuin).

Di: Diencéfdo.

E: Esifego.

F: Faringe.

G: Estdmago.

H: Higado.

I: Intestino.

M: Membrana oral rota—Me Mesencéfdo—Mt: Metencéfdo.—My:
Midencéfao.

N: Neurdmeros del midenc&do—No: Notocorda—Nt: Tubo neural.

P. Pancreas—Pn: Mamedn pulmonar—Pr:  Protovértebras.

R: Mesonefros—Ra Bolsa de Rathke (hipdfisis).

alS)e: Bolsa de Seessd (diverticulo buca posterior sin importancia estruc-
tural).

T: Tubo neural.—Ta Tronco arterioso.
b'I'c\g Ventriculo del corazon—Vi: Vasos vitelinos—Vu: Vesicula um-

ilical.

(La incurvacion de la cola del embrién presenta en plano fronta la
aorta, las Ultimas dei)rotovértebras y d tubo neural, a pesar de tratarse de
un corte sxgitd organismo incipiente.)



