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ca el contacto, dicho canalito deja de desarrollarse, pues
su avance estd desde luego impedido por el obstdculo que
le presenta el referido bot6én; pero antes que cese el des-
arrollo, por el tltimo impulso que hace el canalillo, el bo-
t6n se hunde en su extremo ciego, de lo cual resulta que
se forme una especie de cédpsula que aleja al botén. Avan-
zando los bordes de la cipsula llegan 4 cubrir ese pelo-

toncito vascular. De esta manera se tienen ya los tubos uri-

niferos y los glomérulos.

Ya se dijo que la vejiga de la orina se forma de la por-
ci6n de alantoide que queda encerrada en el vientre; ha-
bldndose tambibn de la uraca, que es otra parte de la mis-
ma alantoide, que forma el pediculo que se extiende des-
de el deposito urinario hasta el ombligo. La vejiga de la
orina, al principio, estd unida por su base 4 la cloaca, sien-
do ésta un fondo de saco que termina en el intestino, en
el cual desembocan los 6rganos genitourinarios. Después
de algtn tiempo se encuentra la eloaca separada del intes-
tino recto por una prolongacién de la vejiga, que se lla-
ma seno urogenital, que después se ha de convertir, en el
individuo masculino, en las dos porciones, prostitica y
mambranosa de la uretra, Los tegumentos que se han des-
arrollado en la extremidad caudal del embrién, contribu-
yen 4 formar el ano y los 6rganos que exteriormente ca-
racterizan 4 los dos sexos. _

No es posible en una obra eserita por un hombre de tan
limitadas facultades, entrar en las consideraciones que me-
rece la formacién de 6rganos tan importantes: unos dedi-
cados 4 la procreacién que mantiene indefinidamente las
especies, y el otro, el rifién, entrana admirable, dedicada &
seeretar la orina, liquido cargado de lo iniitil y de lo no-
civo, verdadero filtro, magnifico por lo bien que funcio-
na, debido 4 lo excelente é irreprochable de su constitu-
cién, que purifica 4 1a sangre. Cada uno de esos asuntos,
merece, para ser tratado, una elegante pluma, la cual des-
pués de describir la obra de tan maravillosos 6rganos, de-
mostraria, alabando la pre-ciencia y la providencia del Se-
fior Dios, nuestro Creador, que todo lo dispuso para que
en todas las procreaciones siguiera la naturaleza los mis-
mos procedimientos eficaces para producir los rganos ca-
racteristicos del sexo en cada‘individuo, haciendo admirar
1a manifiesta intervencién de una voluntad que ha dirigi-
do el trabajo, alli, en donde por md: que se haga no es po-
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sible entender el cémo y el por qué de la indiferencia se-
xual en el periodo (muy transitorio, es cierto), primero del
desarrollo de los drganos genitales internos, ni tampoco
comprender lo que por fin determina la difereneciacion.

- Ninguno de los biologistas materialistas repugna creer es-

te misterio que encuentran en ese tiempo de la vida in-
trauterina sin que esta creencia sea motivo para avergon-
zarles; pero decidles que Dios omnipotente hace en cada
caso particular lo que es conveniente, ya sea con elemen-
tos distintos pero no. accesibles 4 la vista 6 con unos mis-
mos, se reirdn inmediatamente. Creo que aqui y en todas
partes estd presente Dios, que tanto hizo las cosas con un
fiat como formé al primer hombre con un poco de barro.
iAlabado sea Dios en sus obras! ;

 GAPITULO XIL

-

Aparato digestivo y aparato -respiratorici.—}""rz‘ncip{e del proceso del desarro-

llo del aparato circulatorio.,

Se recordara que se confunden la 1dmina fibrointesti-
nal con la hoja interna del blastodermo y que 4 la unién 6
fusién de éstos se le 1lama splanchnopleura, una de cada
lado. De las splanchnopleuras se forman los 6rganos con-.
tenidos en el térax y en el abdémen, con excepeion de los
érganos genitales internos; de manera que todo el apara-
to digestivo, todo el aparato respiratorio y circulatorio,
compuesto cada uno de 6rganos tan diversos, resultan
de unas membranas de estructura simple, pero dotadas
de una capacidad maravyillosa para producir 6rganos tan
perfectamente constituidos, siendo cada uno inmejorable,
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tanto en su textura como en sus propiedades para fun-
cionar. :

Los aparatos de que me voy 4 ocupar considerando su
desarrollo, son maravillosos, y siendo tan grandessus per-
fecciones, pareceria, al estudiarlos, que ya no podria ha-
ber nada que les sobrepujara en bondad. Mas es propio de
las obras maestras, el que cada una de sus partes es en si
misma tan excelente como lo es el conjunto de la obra, y
tratér}dose de la perfectisima hecha por Dios, el hombre,
es evidente, como les consta 4 los anatémicos y fisiologis-
tas, que son perfectos en alto grado sus 6rganos y los apa-
rafos que éstos constituyen y las diferencias que se en-
cuentran entre unos y otros no se refieren 4 la cualidad
de bondad que todos poseen, sino 4 la clase de funciones
cuyo ejercicio les estd encomendado.

El aparato digestivo proviene de las splanchnopleu-
ras formadas por la l4mina fibrointestinal ¥ la hoja inter-
na del blastodermo, y ademés de una tercera capa nacida
de la hojamedia, que se llama limina infestinal,que se in-
terpone entre las dos hojas indicadas; entonces cada
splanchnopleura tiene tres capas: la externa 6 fibro intes-
tinal, que formars el epitelio de las serosas del tronco; la
capa media formar las paredes de los aparatos (digestivo,
respiratorio y circulatorio); y la capa interna 6 capa intes-
lino glandular dar el epitelio ‘cilindrico de los aparatos
digestivo y respiratorio.

Las dos splanchnopleuras estin una de otra muy sepa- *

radas en el primer periodo del desarrollo, de cuya dispo-
sicion resulta, que comienza por ser el tubo digestivo una
canaladura ancha y alargada. Muy pronto tienden 4 apro-
ximarse las splanchnopleuras, hasta que llegan 4 unirse y
soldarse, formando por esta circunstancia un tubo largo,
que es el intestino primitivo, considerdndola entonces tres
porceiones: los dos extremos y 1a parte media. La superior,
»1ntestino superior, produce la faringe, el exéfago y 1a tra-
quea. La inferior, intestino inferior, tinicamente da la por-
ci6n terminal del recto. La media, énfestino mediano, pro-
duce: el estémago, el intestino delgado y el grueso. Para
formar el estémago, 1a porcién mis elevada del intestino
mediano se ensancha y se encorba para ir adquiriendo la
forma que debe tener el ventriculo: 1a poreién de este mis-
mo intestino que sigue al estémago, quedard aplicada so-
bre el raquis y serg el duodeno, més adelante el intestino
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se aleja del raquis formando una asa de convexidad ante-
rior, la cual quedard pendiente del mismo rdquis por me-
dio de una prolongacién nacida de las protovértebras, la
cual forma el mesenterio. El asa intestinal incluida en las
cubiertas del cord6n umbilical, queda fuera del embrién
hasta el tercer mes, entrando entonees 4 la cavidad del ab-
démen. La porcion superior del asa formars el intestino
delgado y la inferior el grueso.

En el duodeno se forman dos ampollas que abrazan las
venas onfalomesentéricas: estos diverticulos son los orige-
nes de los l6bulos derecho 6 izquierdo del higado; poco
después un tercer diverticulo aparece, es el que va a ser
el 6vulo mediano, el ¢ual, desarrollindose llega & reunir-
se con los otros dos 16bulos. Tales son los rudimentos de
una entrana, que es tan importante y tanto, que sin ella se-
ria imposible la vida, y cuyas funciones 1lenan de admira-
cién 4 los fisiologistas y patologistas. Al rededor de los
diverticulos del duodeno,aparecen cilindros formados por
amontonamientos de celdillas: son los rudimentos de los

 lobulitos del higado. Los eilindros llenos estin separados

unos de otros por aglomeraciones de celdillas que van 4
formar el tejido conjuntivo de la visera, sus vasos y ner-
vios. Después, en los mismos diverticulos aparecen multi-
tud de prolongamientos huecos, que se introducen entre
los cilindros: son los canales biliares; uno de estos prolon-
gamientos se desarrolla mucho méis que los otros para
constituir la vejiga de la hiel. - :
Los elementos glandulares del pdncreas se forman en
el mesozéstrio, el cual es la ldmina que une el estémago
con el rdquis, como 10 hace el mesanterio respecto del in-
‘testino. Esos elementos son celdillas que se alargan 4 po-
co tiempo de ser percibidas, fomando entonces una forma
tubular; los conductos pancreaticos que vienen 4 introdu-
cirse entre los elemenfos pancredticos, provienen del duo-
deno en el lugar en el cual el canal coledoco que condu-
ce la bilis se abre en el intestino. . ‘
El bazo también se desarrolla en el mesogéstrio, por
transformaciones sucesivas, que vienen 4 dar por resulta-
do: el tejido conjuntivo que forma las trabillas de la en-
trafia y sus demds elementos celulares,
Como el aparato respiratorio se desarrolla en la parte
superior del intestino primitivo, en los primeros tiempos
estdn comunicados los aparatos respiratorio y digestivo.
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La seccién del intestino superior tiene la forma de un
tridangulo de base posterior,y en los dngulos laterales apa-
recen dos diverticulos, que parecen dos saquitos suspen-
didos en esos dngulos: son.los rudimentos de los brén-
quios principales; de sus paredes salen ofros dos diver-
ticulos que se dividen y se subdividen, forméndose en
progresién los bronquios, cuyo calibre disminuye confor-
me avanza el nimero de divisiones, las cuales terminan

en pequefnisimos fondos de saco, que han de ser las vesi-’

culas pulmonares. La parte media del intestino superior
que no ha servido para formar los bronquios y los pulmo-
nes, es la que produce le triquea y el ex6fago, cuyos con-
ductos comunican con la cavidad de la boca; después se
aislan uno de otro y la laringe se forma de la parte supe-
rior de la trdquea; pero no solamente de ésta sino también
de una prolongacién que se desprende de los arcos fa-
ringeos.

El cuerpo tiroide, cuyas funciones han sido mejor co-
nocidas tltimamente, por su origen se ha considerado co-
mo anexo del aparato respiratorio, por nacer del intestino
superior, que en su parte anterior produce una pequena
vejiga que permanece algiin tiempo en comunicacion por
medio de un canalito con la cavidad intestinal, pero més
‘tarde, cerrandose esa comunicacion, queda desde entonces
independienté el cuerpo tiroides del aparato respiratorio;
entonces se rodea la vejiguita de una cdpsula de tejido
conjuntivo que envia al interior de dicha vejiga trabillas,
que dividen la cavidad en-aereolas, en eada una de las
cuales apareeen foliculos cerrados, cuyo conjunto caracte-
riza 4 este organo. : :

El tymas cuyas funciones no son conocidas hasta aho-
ra, debe ser un organo de grande importancia para el fe-
to durante la vida intrauterina; igualmente es muy poco
conocida la marcha de su desarrollo, Simon dice que apa-
rece un tubo paralelo 4 los vasos gruesos y que 4 los la-
dos de tal tubo se producen foliculos.

La circulacion de la sangre estd en relacion con los mo-
dos de verificarse la hematosis, asi es que difiere en la vi-
da intrauterina de cémo se hace en €l nino después del na-
cimiento. Durante los primeros dias se verifica por medio
de las vellosidades del cori6n; después de establecida la
circulacién ptacentaria se establecen corrientes contrarias
de la sangre que va del feto 4 la placenta y la que viene
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de ésta y se dirige al feto; después de la primera inspira-
cion, la sangre afluyendo 4 los pulmones queda desde en-
tonces establecida la circulacién de la manera que se co-
noce en el adulto: la respiracién tiene una grandisima in-
fluencia sobre la circulacién de la sangre, porque la Na-
turaleza, solicita porque este fluido se vivifique por el
oxigeno,dirigesu curso hacia donde recibird esa saludable
vivificacion. El eorazén se desarrolla en el espesor del re-

- pliegue cefélico. El primer periodo de esta interesantisi-

ma visecera, es como el principio de esa intimidad de rela-
ciones que durante toda la vida existen, no solo fisioi6gi-
ca, psiquicamente también, entre el corazén y la cabeza. En
la regién de ésta, muy cerca del cerebro empieza la ani-
macion de ese preeiosisimo misculo hueco que no cesars
de moverse durante la vida. Primeramente su situacién se
encuentradebajo de las vesiculas cerebrales, y conforme
va desarrolldndose la cara, desciende poco 4 poco, y ocu-
pando un certo periodo de tiempo el cuello, se sitia al l-
fimo en el térax. :

El eorazén estd constituido, primero, por dos segmen-
tos, que pronto se sueldan, teniendo entonces la figura de
un tubo rectilineo, cuya extremidad forma los primeros
arcos aorticos, y la inferior, se contintda con la vena onfa-
lomesentérica. Muy corta es la duracién de la forma rec-
tilinea del corazén: el tubo-que lo representa, se encorba
en figura de S, cambiando al mismo tiempo su direecién,
de manera que la extremidad superior, 6 adrtica, mira 4 la
derecha, y Ia inferior, 6 venosa, 4 la izquierda, y presen-
ta entonces dos estrangulamientos que dividen al 6rgano
en tres porciones: una superior 6 bulbo adrtico, una me-
diana 6 cavidad ventricular, y la inferior, 6 cavidad auri-
cular. El estrangulamiento que hay entre el bulbo aérti-
co y la cavidad ventricular, se llama esirecho de Huller, y
el otro estrangulamiento, canal auricular. No siendo defi-
nitiva esta disposicién del corazén, tienen que modificar-
se las relaciones de las tres porciones, y entonces la veno-
sa 0 cavidad auricular, de la cual se formardn las auricu-
las, se pasa detrds del bulbo aértico, al cual ella desborda,
quedando dicha cavidad en la posicién que ocupardn més
tarde la aorta y la arteria pulmonar: la cavidad ventricu-
lar queda siendo inferior. Entre la cuarta y quinta sema-
nas se forman los tabiques que dividen el corazén en cua-

tro cavidades, y el tabique que separa los ventriculos, des-
Ze . e 12




de luego es completo; no asi el que se encuentra entre las
auriculas que permanece incompleto durante toda la vida
intrauterina, quedando un orificio que se llama el aguje-
ro de Botal. El bulbo aértico se encuentra dividido en dos
porciones por medio de un tabique y asi es como empie-
za 4 verificarse la formacién y separacion de la arteria
pulmonar y de la aorta. :

Antes de que se formen los tabiques del corazén, en su
extremidad 6 bulbo aértico, nacen dos vasos que encor-
bdndose para atras y abajo, se reunen después en un solo
tronco, la aorta tordxica. Dividiéndose este tronco, dé las
arterias vertebrales.” Los primeros conductos vasculares
que se encorban, como so¢ dijo, se llaman primeros arcos
adrticos y ocupan la poreién interna del primer arco fa-

ringeo.Después se forman debajo de este primer areo otros -

c¢inco pares de vasos dando la apariencia de anastomosis
transversales; extendidos de la porcién ascendente de la
aorta 4 la descendente y todos estan detrds de los arcos fa-
ringeos correspondientes. En el transcurso del desarrollo
del sistema circulatorio, desaparecen, sin dejar senal, el
primero y segundo arco adrticos, y el tercero da nacimien-
to 4 las eardtidas. Kl cuarto, forma 4 la derecha el tron-
co_braquio-cefalico .y la arteria subclavia derecha y al
otro lado el cayado de la aorta y 4 la subclavia izquierda.
El quinto desaparece 4 la derceha, y 4 la izquierda cons-
tituye la arteria pulmonar. El cuarte par aértico izquier-

do, del cual nace, como se dijo, el cayado de la aorta, pro-
duce el canal arteml que lleva 4 la aorta deanondentg la
mayor parte de la sangre que pasa por el ventriculo dere-
cho, y esto sucede porque no habiendo en todo el periodo
de la vida intrauterina respiracién pulmonar, no hay ne-
cesidad de enviar la sangre negra 4 los pulmones; asi es,

que la arteria pulmonar no funclona hasta que cambia la

circulacién en el momento de la inspiracién primera que -

hace el nifio al nacer.

Las arterias periféricas son: las dos arterias vertebra-
les que resultan de la bifurcacién de la aorta tordxica, des-
cienden hasta el sacro y dan nacimiento 4 las arterias on-
falomesentéricas que primero se dirigen al area vascular,
y euando se estrecha el orificio del ombligo se ramifican
en la vejiga umbilical. Pasado cierto tiempo, se unen con-
fundiéndose las dos arterias vertebrales y entonces se for-
ma la aorta abdominal y asi como se hace este cambio
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en la circulacién de las arterias vertebrales, sucede 1o mis-
mo con las onfalomesentéricas, que se confunden, no que-
dando més que una arteria que después de haber dado al
intestino la arteria mesentérica superior, se ramifica sobre
la vejiga umbilical. Las arterias de la alantoide que des-
pués serdn las umbilicales, representan, primero, la ter-
minacién de las dos arterias vertebrales y cuando éstadal
reunirse forman la aorta abdominal, se desprendén de elia
siendo en esta época demasiado delgadas las arterias ilia-
cas; pero més tarde, al contrariodas umbilicales serdn muy
pequenas en relacion con las iliacas.

Al principio de la vida la nutricién del'embri6n pro-
viene,primero de la vejiga umbilical y después de la alan-
lantmde y por tanto, los elementos que da la vejiga umbi-
lical son conducldos por las venas onfalo mesentéricas y
después los que suministra la alantoide por las venas um-
bilicales. Segtin dice con justicia Moynac no debcrian le-
var estos vasos este nombre, sino el de vénas alantoideas.

Solamente una porcién de la vesicula umbilical estd
ocupada por el campo vascular, el cual estd limitado por
un seno vasecular, seno terminal 6 coronario, que tiene la
forma de una herradura, cuyos extremos estin 4 los lados
de ]a extremidad cefdlica. ] seno terminal se encorba des-

endiendo habtia el embrién y toma en cada lado el nom-
bre de vena-onfalomesentérica, que legando al embrién
recibe un ramo ascendente, despues de 1o cual conver gen
Jasvenas onfalomesentéricas una hacia la otra ,para formar
por su reunién un tronco que se abre en 1a pared inferior
del corazén; igualmente se. reunen los dos ramos que re-
presentan la vena mesentériea.

Las venas umbilicales salen de la vejiora alantoide y
llevan al feto la sangre que proviene de la misma vejiga;

. pero luego que esta se pone en contacto con la p]acenta,

una de las venas umbilicales se nulifica, permaneciendo la
otra por la cual pasa la sangre de la placenta al feto.

El higado, desarrolldndose al rededor de la vena um-
bilical, cuando estd ya constituido, comienzan.d enhue-
earse en su sustancia canales venosos, de los cuales: unos
proceden de la vena umbilical, en el punto que correspon-
de 4 la parte interna del higado, y 4 éstos vasos se les lla-
ma venas hepdticas aferentes; y los otros se abren en la
misma vena unibilical en el punto en donde ésta.abando-
na al higado, son las wvenas hepdticas eferentes. Toda la
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porcién de la vena umbilical comprendida entre el punto
de partida de las venas aferentes, hasta el punto en donde
se abren las eferentes, se llama canal venoso de Aranzi. La
vena onfalomesentérica después de recibir las mesentéri-
cas, se abre enla vena umbilical. Ahora bien, el tronco de
la vena porta se forma de la vena onfalomesentérica, com-
prendida entre el punto en que recibe la vena mesentéri-
ca y aquel en donde se abre en la vena umbilical. Las ra-
mas de la vena porta se forman por los vasos hepiticos
aferentes que proceden de la vena umbilical. Las venas su-
prahepdticas son formadas por 1¢s vasos hepéticos eferen-
tes, que conducen la sangre 4 la vena umbilical. Al térmi-
no de la gestacién, luego que nace el nifo, la vena umbili-
cal y el canal venoso de Aranzi,se cierran, transforméndo-
se después en cordones fibrosos. El embrién posee ademas
del sistema venoso sefialado, otras venas, de las cuales

cuatro principales, llevan el nombre de venas cardinales, -

dos superiores y dos inferiores; las dos venas cardinales
de un mismo lado se confunden y forman un tronco, canal
de Cuvier, que primero llega 4 la vena onfalomesentérica
y més tarde 4 la auricula.

Las venas cardinales divididas en dos mitades por una
anastomosis transversal, forman arriba de ésta las venas
yugulares y abajo las cavas superiores. La‘cava inferior
aparece entre los cuerpos de Wolff, atrds del higado, se
‘une abajo 4 las dos venas cardinales inferiores por medio
de anastomosis transversal y arriba se confunde con la ve-
na umbilical, sobre el punto en donde esta tltima vena
recibe las suprahepdticas. Las venas cardinales inferiores
son las que forman las venas azigos.
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CAPITULO XIIL,

Primera circulacién.— Reflexiones.-—Modificacion de la eirculacién tal cual

se hacia antes del nacimiento, después de la primera inspiracidn.

El décimo quinto dia se inicia Ia circulacién que debe
repartir los elementos nutritivos proporé¢ionados por el
‘material que ha traido el 6vulo y el que suministran los
jugos de la'mucosa uterina. La vejiga umbilical, que des-
de que aparece hasta que termina su misién, encierra gra-
sa, albtiimina y el agua del vitelio, es el primer érgano en
el cual aparecen los vasos que conducen al embrién los
fluidos nutritivos. La provisién alcanza solo para un mes
y cinco dias, poco mis 6 menos; pero cuando esta conclu-
yendo el material estd ya establecida otra manera de pro-
veer 4 la nutricién. Luego que principia la primera circu-
lacién, se forma el tubo encorbado en S, bpsquejo del co-
razén, y luego comienza @ funcionar esta importante en-
trana por medio de un trabajo suficiente, en relacién con
el grado de necesidad que hay entonces para hacer el re-
parto de los fluidos nutritivos & todos los puntos del pe-
quefio embrién. Dicho reparto se hace por medio de las
venas que se forman en los arcos adrticos, que dan naci-
miento 4 las arterias onfalomesentéricas, que se distribu-

' yen en la porcién vascular de la vejiga umbilical, para

desaguar en el seno terminal del cual parten las venas on-
falomesentéricas, que van 4 la extremidad inferior del co-
razon.

La primera circulacién cesa luego que desaparece la
vejiga umbilical; luego que pasa ésto, los vasos onfalo-
mesentéricos se suprimen con la desaparicion de la expre-
sada vejiga, exceptuando el que recibe la’ vena mesenté-
rica que lleva la sangre al intestino y formara después el
tronco de la vena porta.




