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Sefiores:

Mis inolimaciones hacis el Aparato Oiroculatorie y Respiraterie
dsterninaron mi especialisacion ocliniea eorrespondiente ,om cuye ¢ joroi-
oio,como en el de oualquier otro,s tan necesario las oportunas bases
olentifioas en donde alrededor de las cuales gira tedo lo demas.
Oifiendonos a la parte pulmonar ,6s indudable que el fisiologisme del al-
veolo y 1o que le rodea constituye una parte eseneial. En efecto,el epi
telio alveolar y sus vasos juntamente eon la trams de relleno quse ume
unos alveoclos oon otros,se le considera embrioclogicamente desde haoe
tiempo por el olasioo Sistema Reticulo Endotelial que tiene un signi-
fioado en el adulto bastante preciso,pues es ecapax de proliferar aeti-
vamente en un momento dado para contribuir a la integridad de toda oo~
tructura pulmonar amenasada de destruscion. Por eso,su papel defersive
y como songsecwnela su activa partioipacion en todos los procesos pate-
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lt':giooa pulmonares ,a#l eomo fuera de proces:s pstolégicoc fagooitando pro-
duwtos de contaminacion alveolar en estado normal y sirviendo de velo in-
termedio para los cambios de tersion de gases.

Vemos pues qus ¢l fisiolorismo queda hermanado en ¢l nombre de S.R.E.
comprendiendo la trama pulmomar correspondiente a alveolo,pared vascular
del mismo y tejido intersticial. |
Oonsideremos que low antiguos histolovos y anatomepatologos ,en GUyAS RANOY
gse encuentra la base del 3.R.E. ostulian el delicado fisloloyisme de este
te jldo( Kiyéme ,Ascheff ,Cuninnrham Ferrata ,Neereires Rinaldl ,Naegeli,eto.)

y aungue lo aplican en el ocaso concreto del te jido pulmenar,no se insiste
1o sufiociente en las distintas fasves de su derivacion embriologiea no ebe-
tante eonsiderarse casi por unanimidad gque deriva del mesemguima.

Es natural que las distintas actividades formativas del tejido pulmomar,
manifiestas en los casos patologicos del adulto,cabe pemsar que se refle jem
de uma manera natural en las distintas fases embriologicas de su desarro—
1lo. Por ese motivo v no encontrando en la bHibliografia datos que estables—
ean un estudio sucesivo de todas las fases nos hemos deeidido nosotros a
abordarlo.
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PLANTEAMNIENTO IFL PRABAJD

El desarrollo del tejido pulmonar correspondiente a endotelio alveolar,
vasos peri-alveolares y trama de relleno,corresponde indudablemente a um
anstomopntoiogo que por mane jar el campo concreto de la Histologia y swe
tecnicas especiales puede seguir un estudio mieroscopico de algunos eor-
tes aislados y en condioiones ventajosas puede identificar los distintows
elementos sanguineos en sus fases previas de desarrollo,pero al mirar ne-
sotros el problema desde law primeras fases embrionarias tamhien hemos
tenido en cuenta que & la par se forma un arbol bdronco-vaseular del mis-
mb te Jido pulmonar indeferenciado de las primeras fases. |

~ Por eso este estudio solo lo concebimos orientado en sus dos as-
pectos morfologico y estructural;esto es ,macroseopico y mieroseopieo pro-
eurando empudr viendq en la trama indi¢ferenciado de la yems pulmonar
primitiva las formaciones hroneo-vasculares que han de dar luvar a un
arbol adulto y por otra parte las formaeiones alveolo-vasculares .pm—'
cidas mas tarde que han de quedar como trama defimitiva,por lo tanto oo~
mo te jido pulmomar propiamente diecho.
Por este motivo nos hemos valido mas que nads de las teonieas embriolo-
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glcas y dentro de ellas hemos procurado usar de todo dato histologieo
que estas teonicas han podido ‘darnos ocon el fin de hacer un estudio del
desarrollo del arboel bronco-vascular emhrionarie.

Pero esta tesis nuestra nunea hubiese tenido realidad ée no haber
gozado de 1a supervision del Profesor Escolar 4l que desde estas lineas
le quwdanos profundamente agradecido ,asl como al personal del Departamen
to papecialmentes a los Doetores Soler Vifiolo y Jimenss Castellancs ,a la
eolaborasion entusiata de todos los suales debo la confecolon de este
trabajo que hoy exponro a la consideracion del Tribumal.



TRARAJOS REALIZADOS

Para nuwestro tra.ba.Jb dispusimos del sizuiente material: Embriones de coba~
ya de 4, 5, 6, y 9 mm; embriomes humanos de 14, 40, 45, 90, 130, 150 mm y
fete a termino.

Los embriones de oobaya de 4, 5, 6, y 9 mm y los humanos de 14, 40, y 48
un estaban ya oortados y teiiidos en este Departamento del Instituto Cajal
y nusstro trabajo sobre ellos se 1inito a su estudio microseopico ¢ his-
tolégioo y proceder despues a hacer las correspondientes reeonstrucciones
planimtricas y fotometricas.

La reconstruccion planimetrica,tipo HIS ,tiene una tecniea que podenos dew-
ocribir descomponiendcla en los siguientes puntos:

1°) Una ves esoozidos los cortes y portas nue nos interesan procedemos a
hacer los dibujos ecorrespondientes con la camara clara,que es un disposi-
tive que se adapta al ocular del microscopio y que permite ,valiendose de
un sietem de espejw ,superponer la imazen de un papel hlanco(gque we eolo-
oa entre ¢l microsecopio y nosotros) sobre la preparacion y de esta mnera,
poder dibujar con emetitud de medida y con los aumentos que disponcames
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los detalles de la preparacion.

2°) Para 1a identificacion ulterbr de dichos dibujos sezuimos una tiom.g

determinada ,para la ouki basta un lapiz rojo y azul v otro meoro,que con-
siste en dibujar, primero los eontornos eon o1 negro y despuss resefiar ca-
da elemento de una manera;asi al brongquio lo represemtamos limitando su
lug y capas oelulares con trazos necros; a los vasos arteriales eon tra-
z0® rojos y cuando son venas con trazos azules;los elementes libres que

contenran en si interior como asi mismo “os que se enouentran en ¢l mewen-

gulma con puntos rojos;los nervioes con tramos gruesos y negros y la tra-
ma ocon lineas mas finas y negras que se oruzan repetidamente.

3°%) Una ves ohtenido este material se proocede a la reeomstruccion siruien-

do las luces dronjuiales en todas las diferentes alturas en que se ha cor-

tado el embrion,objeto de nuestro estudio actual,y los restantes que han
de secuirle con los detalles vasculares y nervios ineluidos en el mesen-~
quima que nos interesan. Asi hasta oonsegzuir la extensiom,orientaeion y
limites de los componentes broneo-vasculares s analizar y heoha por tan-
to 1a reconstruscion planimetrioa de HIS.

La esterofotometria de SOROTA-NEUMAYER eongiste en sefialar en la recons-

[0



"

truscion planimétrios los niveles mas demostratives ¢ interesantes y fi-
Jindm en ¢l porta a gue aquello corresponde ,sacar sendas microfotogrs-
fias ,que ,como en nuestro cawo,resultan dé eran utilidad y sobre todo que
demuwsstran la autenticidad de lo ques en ¢l tambajo we afirma.

Los embriones de 90, 130, 160, y feto a termino tuvimos nosotros que cor-
tarlos y teiiirlos para 1o cual proee 'imos de la manera sipuiente:

En primer lurar extralmos de los fetor conservados en formol ,trozos pe-
queom de pulmon a nivel del hilio; cortadas estas plezas en blogues mas
rediuoidos de forma cubiea ~ de 12 mm de arista,los depogsitamos en una so-
lucion de for w0l clorato ( Soler 1950) donde permanecieron durante seis
dias. Transcurrido este tie po sometimos estas preparaciones a eortes se—
riados por conrelacion para secuidamente teiirloes por el metodo de GROSS, H
ya empleado anteriormente en el Departamento con preparaciones de otros
organos y que habiendo dado resultados excelentes ,nos hizo inclinarnos
por el y no por otras tecnicas de coloracion.

El metodo de AROSS se aplioé de la siguiente mnera:s Ohtenidos los cor—

tes por oongelacion rese ados anteriormente,los depositamos en bande jas
planas oon azu destilads. Tras un lavado abundante oon este azus ,passn-
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dolos a traves de variss bandejas ,los depositamos en la wolucion sensi-
sibilizente de nitrato d- plata al 20% ,s0lucion que ha sido filtrada pre-~
viamente ,donde permanecen dies minutos en la oscuridad. Transcurrido es—
te tieupo los vamos pasando por varios cuhiletes de cristal cue oontie- |
nen solucion formolada y neutralisada con COg Mg ,de donde van a parar &
un disco ligerazmente ooncavo de cristal conteniendo una solucion inesta—
ble de n trato de phta amonlacal en cdonde son ohgervadcs al microscople
hasta consegulr sorprender el puntc de tincion neeesario e mprec.rnaoiim
de los centros nerviosos por la plata reducida.

Despues d< f1jado el exceso de pata mo reducida,con hiposulfito sodico
al 5% se lavan nuevamente los cortes ccn am;n. destilada y se depcsitan
en wa batea plana de oristal que contieme aloohol de 80°,de donde se

e xtraen finaluwente para montarlos ,sin virado al oroe nl c:lorscion de fo—
ndo. |

En el embrion de 90 mn y en el feto a termino ,hemos hecho estulios his-
tologioos y de corrosion (ESCOLAR 1945) para obtener el arbol bronguial
reproducide fotoorafica ente en las flouras 2% y 25. Para e1lo hemos to-
mado un feto de termino y yn emhrion de 5 meses (E. de 90 mm). Con este
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ultimo que ha sido lozrado por ocorrosion del sistema bronquial inmyectande
solucion celuloidea de acetoma a consistencia glicerihosa y a & om He de
presion ;,hemow realizado la gepleccion previa ng&n las pautas olasicas del -
Departamento ,0on la masa de HOCHSTAPTTER-SCHMEIDEL ,puss no creemos haya
otra mis elastioa una ves seea y considerando la viscefidad y la mass en
el momento de ls inyeecion factores principales a temer en cusnta em re—
laeion con la luz que ha de llenmarse ,puss esos factores establecen la pe-
netrabilidad qquedando de nuestra cuemta aumentar o dismimuir la presiom.
Hemes usado ¢l inyector de presion eontinus ¢ intubeda la luz bromguisl
de la plesa con una canula de tubo de cristal cuye ealibre- de 1la punta es
obtenido por estiramiento de la llama y cuyo ribete se logra por aplasta—
rlento frontal de la boca al rojo del tubo contra uma superficie eonsis-
tente ,s0l0 nos falta introducir el liguido a inyectar mediante wna jJerin-
ga. Como la visoosidad del liquido es principal factor a tener en cwnta,
y en un principio suele interessr uns mnifiesta penetracion,comensamos
la inyeccion con acetona pura;despuss vamos aumentando la consistenmoia
inyectando sucesivamente soluciones acetonicas eada ves mas concentradas
de celuloide(eoncentracion que medimos en unidades scetonieas eon wn vig-
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cosimetro de pipeta) hasta llegar a la consisteneia glicerinosa ,sobrepa—~
sando esta ,wi se precisa,n la ultima fase de la inyeccieén. Casi al mis-
mo tiempo atendemos & la rresion,gue la pedimos en un manémetro de mer—
ourlo intercalado,v la producimos oomprimiendc el alre contenido en una
hombona meroed a s corriente de acua que a ellas llega.

De irmnl forma hemos prccedido con el feto & termino ~upleando esta pre-
sion de 5 em de Hr molc en el ewhrion de 90 mm,despues de conviderar el
calivre ,forma v propledades de Aigtension de los fondos de sace de low
aciris ,su elasticidad y pz-eaifm e jercida desde si interior ,que la ha he-
cho dictender todas las luces terminales repletadas. En el feto a termi~
no ,ademas de hacerlc in ore 316n,1a volucion eeluloidea en acetoma que
hemos 'nyectado 1l¢ "a sido a e nyistencia triple de la glicerinosa.
Presentaros lor res.ltados chtenides a sontinwmecien ,girulerdo un orden

embriclogico desde las priieraz fases hasta el feto a termino.



RESULTADOS OBRTENIDOS
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EMRION Dr 4 MILINETROS

Para inioiar nusstros estudios hemos esecogido el embrion
de cobaya de 4 mm;se encuentra fijado en formel ,ineclulde
en parafina y cortado a 15 mleras de espesor,ds un total
255 ocortes montados en 10 portas gque han sido tefiidos
por la hematoxiiina-eosina.

Noe interesa la sona comprendida en el porta 3 ,gue com-
prerde el tubo digestivo en su porcien ~ertral y detal~
les que le rodean y qu¢ seruidamente menclonaremos al
fijar su posieion en relaeion oon el ohjeto de nuestre
estulle.

Practicamente ,la representaoién del pulmén puede ser do~
mostrada en un solo panorama que lo secciona eorrespen—

diente al porta 8 §,del que hemos heche una reprodueei-
on panoramica para fijar la posicion peneral de todes
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los elementos ,antes de recurrir al detalle que nog inte-~
rosa.

Advirtamas en la preparacion(Fizura 1) la mayor parte
del ouerpe del embrior seccionado que nos musstra en la
parte mas alta el tudo nerviowo(l) y mas adelante ol tw-
bo dicestivod2) que eshoga dos sacos laterales (8 y 4).
Notemos tambien ultimas partes del intestino (5) inde-
pendientes de la luz del tubo dipestivo nombrado snteri-
ormente ,debido estc a la flexuosidad de la unica asa in-
testinul existente. Las cavidades célomicas (6 y 7) es~
tan donde corresponde;lo mismo podemos deeir del siste~
ma venoso cardinal y umbilical (S y 9) situados a ambes
lados del tubo digestivo,asl como las aortas descenden—~
tes (1o y 11) colocadas en forma analoge.

81 la zona corresponiiente a los brotes pulmonares(S y4)
es ampliada todavia mas ,podremos ahservar la figurs 8
en donde encontramos los elementos orientados en forma
ancloga. La hernia pulmonar derechs haciendose ostensi-
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ble en la cavidad celomica del wismo lado (1) musstra
en su interior la dilatacion bronguial correspondiente
(2) y una clerta vantidad de mesemquima intermedie (8).
Notewos que el epitelio de esa dilatacion bromguila tie-
ne varias eapes de celulas desparramadas que en parte
puede ser 7ebido a 1la oblicuidad del corte en dicha pa-
red ,pues en el lado 1zquierdo (4) la pared hronguial ha
gido seoc.onada tangencialmente. Pero a pesar de esta
consideracion existen varias vapas ,cosa demostrable al
ohgervar otros cortes diferentes,comparandolos miempre
con el menor grosor de! eplteolic direstive propiamnto@ ;
E1 mesenguima intermedio,muestra el as.ecto clasico pe-
ro un tanto redonirado y con aunentes mucho mayores pus-—
den apreciarse no solamente celulas mesenquimatosas Ti~
Jas sino elementos rel.ndos d¢ apariendis libre.
Algunos de elics,aungue no wse poscen datos sufielentes
para démostrdo ,80n induloblemente ele:wntos sanguineos
nuy primitivos;pues no existen vasos agui todavia hien
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formados ,~axime si conzideramos que en lag arterias aor-
tee dcccend ntes (5 y &) encontramos uns diferencia tan
escast ,pure la cel lade izoulerdo (6) aparece como un is
lcte ®or ado por elewentus perfectamente redondesdos y

11vres v rodeadcs de upa ligera condensacion rmsenguime~
tosa;ocni nsacion uae clara en la derecha por ouanto los

elemertes libree se lan perdido



FISIRA 1
Fabrion de / mwm. Jorte $-3-8.

l.« Tubo mervioso.

2 - Tubo disestivo.

8 y 4.~ Sacen laterates aw eshosa 01 tubo irestive.
§.~ Ultimas partes dol intestine.

By 7.~ Cavidades oe lomioas.

8y 9.~ Sistema verese saréiml y\"‘mbuiul.

1e y 11.~ Aortas dcnoyﬁﬁipn“.






FIrRA 8

Emdrion de 4 mm. Corte 3-3-5.

1.~ Cavidad colmioca d-recha.

3.~ Dilatacicn dron;uial correspondiente.
8.~ Mesomquim intermedio.

4.~ Dilatacion drongquial isquierda.

S.~ Epite 110 divestive proplamente.

6 y T~ Aortas descendentes.
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EMRRION DF 5 MILIMETROS

Este embrion esta fijado en formol,incluido en parafi-
na y cortado a 15 micras de espesor con un total de 888
cortes ;nontados en 15 portas gue han esido tefildos por
1a hematoxilina~eosina.

Gontinuando nuestroe estudios en el tema que nos oowpa
hemog escogido una preparacion representativa del pla-
no medic que abarcaha log dos drotes pulmenares en su
totalidad.

Oon un solo corte hemos tenide suficiente para represen
tar los dos brotes pulmonares en un extado nas avanze-
do er el g log vemos mas veparadog. la estructura de
ambos brotes viene a ser iruald ,con muchas capas de ee-
lulas;de o1las,la mas externa (figura 3) tiens una capa
basal (1) perfectamente demostrable ,lusre o1 mesenquims
y en el se aprecia la capa basal eondensada(2).

En plero mesenguina obgservamos unos oconductos ,(3) que
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que bien pusden ser vasos; conductos estos que se ha-
con mas manifiestos conforme nos acerocamos ul corasem
qus no describimes.
La condensacion de la parte externa forma el osloms,
eondensuncion esta apreciable por eomo a una manera de
papa celular mas compacta que las centrales (4),don-
de se ohservan espacion 1ibres entre los cuales dis-
curren las eelulas y vasos ya nombrades anteriormente.
Nos hace pensar en que estos oconductos sean vasos por
su condensacion mas externa y les elementos periferi-
0os que lo forman,ya que en su interior apenas se
apreclan elenentos redondeados y libres.
En una prepascion mas ampliada (fizura 4) microfote-
grafia correspondiente al porta n® 7-i15- yobservamop
los detalles resefindos anteriormente ,1a capa basal
(1) perfectamente demost‘rable y wvasos (2) sin apema »
elementos libres en su interioer.



FIGU4A &
Embrion de 5 am. Corte 7-1-5.

l.- Capa hasal.

3.~ Mesenqulus con bugal ccnsiensada.

8.~ Oonductus c¢heervedos en €1 wegonguina.
4.~ Oapa oelular ¢ternae.






FIMURA 4
Embrion de 5 mm. Corte 7-1-10.

3.~ Vasos .






EMRRION DF & MILIMETROS

Este eumbrion esta fijado en formol,incluido en para-
fioa y cortado a 15 micras de espesor eon un total

de 4C0 oortes,unontados en 16 portas ,que han sido te-~
nidos por 1a hematoxilina-eosina. |
Para nuestro estudic hemos escoride un blogue gitua—
do en la porcion media y que eomprende los dos bro-
tes pulmonares llbres en la ocavidad celomioca(fizura
5) microfotografia de um corte dado a un nivei repre~
gentado en la firural y que corresponde al porta n’
lo-@.limitadol per detras por las yemas nefriles (1)
por delante el te jido hepatico (3) y la parte cern-
tral oeupada por um amplio meso (5) que separa ambas
cavidades celomicas (3 y 4) entre sl y que ha de oo~
rresponder al mediatino del adulto.

Con la repreunt&cién de un solo corte ,henmos tenido
suficiente para demostrar ambos brotes pulmonares re—
dondeados y libres en la cavidad celomios.
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La parte ocentral se enocuwentra ooupeda por uma oconden~
saoion oelular e irunles caracteristioas que ¢l rec~
to de] mesenguima,si bién en este(lade isquierde) ob~
servancs unos espacios libres ne oceupados por eelulas
y separadas anhas por una capa basal que las limita.
la capa mas externa presenta oomo uma especis d¢ wmem-
brana limitante ocewpada en su totalidad por elemntos
eolulares de ostrustura ne definidsd

En ¢]1 mesenquime ,poee demogtrahles ,se observan wm
especie de eonductes (8),mas elares en su interior
unes y oswades por ¢lementos redondeados)lidres
otros,que nos haoe pensar sean vasos. No obgtante
estos eppacios DO son tan manifiestos en este emdri-
én eomo )o son low del emdrion anterier,lo que acha~
ecamoy zencillamerte al tratarwe de la parte termimal
de las yemas euye mesenguinma es perfectamente conden-
sadogpere separado 41 epitelic Yromuial por la da~-
sal d» este qus no leo abandoma.



rIamy §
Fudricn d¢ § 3m. Corte 10-3-7

le~ Yema® nefrales.

3.~ Higado

$.~ Oaviadad ocelcmion derecha

do= Cavidad oelozieca izquierda.
8.~ Mese que formara o) me ‘iastino.
8.~ Eepacios mesergquiaatosos. Vasos.






FI?RA 6

Reoomstrucoion planimetrica 4e low eabricnes ‘e €y 9
en eobaya v 14 v 40 mm humanos ,00n indieacion de su dis
posieion bronquial y oortes dados en eada wmo.
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EMBRION DE 9 MILIMETROS

Egte embrion,asl como los anteriores,este fijado en
formol,incluldo en parafina y cortado a 15 micras de
espezor con un total de 500 eortes ,montados en 28 por
tas gue han gido tefildoe por la hematoxilina-eosina.
Para nuestro estudio hemos emminado los eortes mon-
tados en los portas 17,18 y 19,habiendo recurrido has
ta agqul a 12 gerie cobaya,donde hemos encontrado ma-
teria) perfectamente conservado en todos los tamaliow
y en ocuyos estadios primeros los embriones ne presen—
tan con los humanos diferencias apreciahles y de Jos
que nog ha sidc mas facil encontrar material adecuado.
Ani hemos hecho ma reconstruccion planimetrica(fig.S$
revigandd la totalidad de los ecortes que nos intere-
saban para llegar a ¢lla,y esterofotometrioa eon so—
lo dos mierofotorrafias,las mas caracteristicas(figu-
res 7y 9),penoranicas representativas de cortes da~
doz a distintas alturas(fir.8) y una en detalle (fi-
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~gura 8) qw now hadla con mas awplitud deo les elemsn
tos integrantes y su desarrollo en este estadio em-
brionato. las henos oreide suficientes.

Ewmuninando la miorofotorrafia correspeniierte s 1a 1
sura 7,10 primero que salta a nusstra vista es la bi-
furcacion bronguial e apreciadle en ¢l emdrion ante-
rior y en este bien manifiasta (1 y 3).

Antes vituaremos el planoc,objete de nuestro estudie,
l1imitado en su parte posterior y ocentral por la aor--
ta (8) y las dos eardinales (8 y 7) representativas
de las aoigon,a ambos lados de esta. Im 1a parte een-
tral 10 que sera xedimtino anterior(12) y em 61,01
€s0fam0. A ambos lados de este ,lon meumorastriees(ll
y 1I)¢ la traguea mo aparece puss queda fusra del eor
te(fig.5). Los brotes pulmonares con luces hronguia-
los (1,1'y 3) perfectamente definidas ,mesenquise y
vasos (4,4 y 12).

Fn la parte anterior,la ecava l»worior(a) Yy 080 eore~
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nerio 49).En cortes mes inferiores no veremos ocorasom
81 hicado. lateralmente la cavidad pleuro pulmonar(10)
Pues bien ,eutudhndo los brotes pulmonares les vemos
oon las caracteristioas ya conooidas;luses drongquia-
les (1 y 2) linitadas por varias capas de celulas ape—
lotonadas ,su besal y 1a caps limitante externa nueva~-
mente oconpacta.

Fneontramos vawos ,perfectamente definidos (4 y 4')

que por tratarse de vasos grussos y principales son
retrobronquiales Adisposioion esta que® no adandonaran
jamae ,y otro vaso en plenc mesenguima(12),todos elles
oon elementos sanguineocs lihres en su interior.

El mesenquime esta ooupado por mulpitud de celulas
que tienden ligeramente a condensarwe en la perifcrh.;
En la figura 9,representativa de un corte lsﬁ-,dulo

al embrion en la poreion firal del arbel bromguial,
(2ig.6) y& en los brongquios bassles,observamos una
disposiaion seme jante a 1a de la fig. 7 en cuanto a



-23-

los ¢lemmntos qun. le integran,nc asi en la extenvihi-
lidad d¢ las vemig pulmonures que se han reduoido Qe
tamubic Jdiferencis eon o1 udulto,ain »in estar rewio~
nudas or lug elezentor que las olreundan,pure me en-
cuentra perfectanente 4¢linmitada la cavidad plewral
(%)e For delante tervemcs va higade (9 vy 1) y ror de~
traw ;0040 antew,acrts (F) v eardirales (6 y T).

la lus drenguial mag exterra del “ronguic termin?
irguierdo(=) tiende a nerderse per ecndrnsacion de
Jus capas celulares para teruinar en fondo Ae wsano,
terminaeicn esta gue a de persistér tanto en Yos em=
hrioney sizuiertes r~omc er ¢l adulte,pese a lo cwal
el epitelio hronmguisl mantiene su separacion drl to-
$ido mesenquimatosc eocn su dasal respectiva.

Ex la fizura 8,microfotonrafia ampliada del drote
pulmonar derecho representado en la fig.T,vemos eon
mas olaridad les detalles apuntados antericrmente.

Y volviendo sadre ia fig.5 donde hened representade
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12 reconstrucci¢n planimetrice de este embrién de 9 mm
vemog un arbol bromauial formado en su parte inferior 3
por la dicotomisaeion(derecha e izquierda) de los twem-"
quios hasales; un poco por encima los ventrales ,no re-—
presentados en las microfotografias realisadas. Y a

gu vez por encima de ewtos dos bromgulos(derecho ¢ ig—
quierdo) que les vauos a llamar laterales superiores

¥ que nc tlenen sim clara identificaeion en el adulte.
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FIGURA 7
Embrion de 9 mm. Corte 17-2-4.

1, 1’ y 2.~ Luoes bronguiales.

8.~ Egpofago

4 y 4 .~ Vasos situsdos retrobronquialmente .
5.~ Aorta.

6 y T.~ Venas cardinales.

8.~ Oava supericr.

9.~ Beno coronario.

10.~ Wavidad peuro pulmonar.

11 y 11", Neumozastricos.

12.~ Mediastino y en su poreion central un vaso.






FIGURA 8

Fmbrion de 9 mm.— Corte 17-2-4.

1y 1 .- Luces bronguizles con su iiepowicion celular.

2 y 2 .~ Vasos retrobronguiales ,cruesos.
30"‘ ElOf&g’Oo

4.- Vaso en meciastino anterior.






FIGUPA 9
Embrion de 9 mm. Certe 18-2-3.

1.~ Bromguio derecho.

2.~ Terminacion en fordo de maco del bronquio.
3.~ Esofago.

4.~ Vamos.

5.~ Aorta.

§ y T.~0ardineles.

8.~ Cavidad pleural.

9 y 1o.- Tejido hepatico.

1 y1.- Neumogastriocs .
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EMRRION DFE )& MILIVETROS

Este embrion esta tijado en formol ,incluido en para-
fina y cortado a 11 micras de espesor,con un total 4e
1.200 cortes que han sido montados en 70 pertas y te-
fildos por 1a hematoxilina~eosina.

En este envrion,ya dr procedencia humana ;hemos hecho
una reconstruccion planimetriea(fiz.6) y esterofoto-
metrica ,tomando de esta ultima pare nuegtros estudi-
os dos miorofotcorafias (ficuras lo y 11) panoramieas
de cortes realizados a distintas alturas y demostra-
tivas de los detalles a examinar y otra de un campo
pulmonar aumentado para su diseccion y examon mas de=
tenido(fir.12).

Ya encontrauow ,examinando nuestra recongtrucoion pla-
nimetrica de la fig.6,una disposicion bromquial que
ha de sezulr en los demas embriones de muyor tamafio

e ineluwo en el adulto.

Observanos bromguios apicales,eon la nmotable diferen—
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-cia on el isquierdo de no temer su origen en ¢l bron
quio principal eomo oourre en el derecho.

Los basales terminados en tres brasos y dos internes
o eardiacos.

Uns vision panoramieca de la fig.lo,ncs musstra los
dos brotes pulmonares situados a ambos lados del eso-
fagof3) que onta ooupando el mediastino anterior. En
su parte posterior la aorta(l2) y a smbos lados del
esofazro los dos neumogastricos(ll y 11'). En la par-~
te amterior ,la porcion hepatiea(lo y le') y lateral-
mente ,por detras y por delante,las cavidad pleural(8).
El megsenquima lo encontramos ooupado por multitud de
capas o¢lulares entre las que disourren vasos finos
(18) y otros,mas gruesos y retrobronquiales(9) siem-
pre estos ultimos. Observemos que las luces bronguia-
les Jperfectamente definidas(l,1} presentan uma mucess

oon dos © tres hileras de ocelulas menos que en los
ecasos anteriores (fig.12,]1 y 2).
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La miorofotografia de la fig.lo es reproduccion de um
oorte embrionario 81-%».qm tiene su representacion ‘
planimetries en la fig.5. Y asi vemos en el pulmon is
quierdo,el bronguio principal (1) e inieiaeion (e)del"
bronguio del lobulo medio. La poreion mps externa(5)
del ventral superior y en (e¢) ¢l oriszen del cardiaso.
Vasos finos en demde no vemos la lus vasoular(ls) y
otros mas gruesos(9) en los que se apreciayidentifi-
candose a arterims.

En el brote pulmenmar derecho,observamos ¢1 bronguio
prinoipal(l’) .1 del lobulo medio(3) y un ventral(4).
Vasos fines (18) y mas gruesos y retrobronquiales(9).
Tasbien vemos(1/) la disposioion celular en la perei-
on terminal del bronguio,terminando en gende de saeo
pero con su basal bien manifiesta y las cisuras (S y

7) en ¢l lado derecho.

la fig.11 ,imezen miocrofotografioa de un corte mas in-
forior que tiene su representacion planimetrics en la
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?12.§,porta 334, observames una situnclion analoga s
1a figurs 1o en 1o referents a posieion de los elemem
tos ,oon e1 tubo digestivo(2) coupando la poreion een-
tral del mediastine y en ambos polos de el y rodeam- .
dole ,1os peumogastricos(1ll y 11°)formando un acumulo
tan extraordinario que dan lugar a una capa oontinua
con irradiaciones haoia la masa pulmonar.

Por detras ,como siempre la aorta(8) y eavidad pleursl
(8) y por delante la poroion de te jido que une o1 me—
diastine con el te jido hepatieo(lo y 1l0’). lateral-
mente tambien las eavidades pleurales.

Brongquio prineipal(1l) e izquierdo dorul(l'),urdh—
cos(4 y4') y termimales on (5').

la £ix.12 nos musstra en detalle un campo pulmonar
del lodbulo superior del pulmon izquisrdo de la fig.ll
donde vemos ls disposieion oelular del bremquio(l y 8
vasos de paredes grusas ,identificandese a arterias(8)
sanzre aounulads dentro de paredes finas y elementos
sanguineos sweltos(4 y 5,respectivamente).



TORA 10
Embriop de 14 mm. Corte 31-2-5.

1 y 1 .~ Bronquios principales.

2 y 13.~ Vagos finos.

8.~ Esotaro

4 v 4 ~Bronquies ventral- s,

5.~ Por eion externa d-1 ventra) suverior izquierdo.
6 v T~ Cleuras.

8.~ COavidad plewral.

9.~ Vasos gruewos c'on su luz visihle.

lo y 10 .~ Porcion hepatiea.

11 y 11" .- Neumogistrices.

12.~ Aorta.

14.~ Porcion terminal de hrongaios en fondos de saco.

Uy de~iriven drl oardisace v dremuic d¢1 lodule wedlo,
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FISA 11
Embrion d¢ 14 mm. Corte 32-1-3.

1y 1 .- Bronguios principales.
2.~ Tubo dizestivo.

8.~ Aorta.

4y 4 .~ Bronguios de la poreion cardiaca.
5 y 5.~ Bronquios terminales.

6.~ Basal posterior.

Te= Olsuras.

8+.- Cavidad pleural.

9.~ Varos oruesoe,retrobronguiales.
loy lo’ .- Higado.

11 y 11.= Neurcoastricos.

18.- Vasos finos,.






FI"RA 12
Embrion de 14 mm. Corte 31-1-3

1 y 8.~ Disposicion celular em bronguiocs oruesos.
Se= Vawos de paredes oruesas ,idrntifieandcee a arterias.

4 y B.-Elementor sanruirecy sueltos er plero mesengima.
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ENBRION DE 40 MILIMETROS

Este embrion que hemos necesitado para continuar
nwstros estullios acerca del desarrolle bronco-vasew-
lar del pulmon,esta f1jado en formol ¢ incluido en
parafina y cortado a 30 micras de espesor con un to-
tal de 1.332 oortes ,montados en 332 portas,que han
sido tefildos por la hematoxilina~eosina.

ILa zona que hemes estudiado estaba contenida entre
los portas 149 al 18] ,ambos inelusive ,eon un total
de 129 cortes.

Hemos hecho de este embrion wma recemstruccion pla~
nimetriea(fig. §) y estereofotometriea,tomardo de es-
ta ultima para puestro estudio tres microfotocrafiss
(figuras ,13, 14 y 18) ,panoranicas de cortes realisa—
dos a diferentes alturas que quedan indicados en la
tig.8 y qus son representaciones de los detalles qw
mis adelante hemes do desoribir,y otra (fir 18) de
un eampo pulmonar aumsntade joorrespondiente a la pro-



3§

-ximidad de1 hilie isquierdo de la fig.15,para su exa
wen mas detenido.

Nos encontramos ,en la primera observacicn que hacemos
sobre la fig.5 de nusstra reconstruccion planizetriea,
¢l mayor desplasamiento o ale jamiehto de la tragwea y
bifurcacion bromguial ,del dronquio apieal izquierde
en eomparaeion con ¢1 derecho. Observacion que ya am
ntanos en ¢1 E.H., d0 14 ma y que os debida al mayor
aumento 40 la aorta isquierda sodbre la derecha ,gw
obliga a este rechazamiento bromguial. Tan es asi qwe
si nos fijamos detenidamente ;veremos como 01 bronguie
apleal 1isgulerdo izo naoce directamente del dronmguio
prineipal eomo oourre em el derecho,sino mas bisr del
vontral (fig.6 E .Hode 40 mm,letra a).

El resto del examen de la reconstrucoion planimetri-
oa no ofrece ninguna otra caracperistica notable ,pues
1a disposiecion bronquial sunqwe aqui nmo hemes repre-
sentado 1a totalidad de los bronmguios existentes e
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1a que ya ha de ser definitivajes deoir ,con los tres
grandes troncos bromguiales:
PULMON DFRECHO,~ Bronguio del lobulo superior ,que com
prende: Bronquio apical con su segmento.

Bronguio posterior oon su segmento.

Brongquio anterior ocon su sezmento.
Lobulo medio,que ecomprendes

Bronguio interno con su seomento.
Bronguio externo eon su sermento.

Lobulo inferior que comprende:

Brongquio apieal con su segmento.

Rronquio eardiaco con su seemento.
Bronguio basal anterior cen su sermento.
Bronquio basal lateral con su segmento.
Bronguio basal posterior ocon su segmento.

PULON IZQUERDO.- Bronguioc superior que comprende:
Division superior ,on la que se hellan
Bronguio apico posteriore.

Bronguio apieal een su segmento.

Bronquio posterior con su segmento.

Bronquie anterior eon su segmento.

Divisien inferior(Brenquio de la lingula).eem

Bronguio superior eon su segmento.
Br::uio ms:rior eon su segmento.
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Bronquio inferior ,correspondiente al lobule inferior
que comprende: |
Bronquio apical eon su sezmento. '
Bronquio basal anterior cen su ségmento.
Bronguie basal lateral con su megwento.
Rronjuio basal posterior con su megmento.
segun la nomenclatura ofioial e internacional deter-
minada por la Thoracie Soolety de la Gran Bretafia y
aceptada por la Comision Internscional de Otorrinola-
ringologia.
Yolviendo sebre nuestras microfotografias ,observanes
en 1a fig.13 ,representativa del corte dado a mayor al
tura,los gruwsos troncos bronguiales v principales(],
1') y bronquios hiliures(2 y 8')qm aun no han tomado
oontacto con los principales. E1 mesenguima pulmonar
esta ocupado por una enorme cantidad de bronguiows ,-"
finos y pequeiios que nos explica B red espesa que me
ha formado ya apreciandose en unes (3 y 5},posible-
mente apicales ,su lu: perfectamente y ot:os(5 y 5°)
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1a terminaeion en fonde de sace,yh clasica y domes-
trada anteriormente ;,como asi mismo las paredes con

sur tres capas de oelulas. Los vases (6 ¥y 6°) Adlsow-
rron por entre los bromquios y tamwbiem en las proxi-
midades del hilio pulmomar(7 y 7°) or low que diﬁci_h
mente ge observan elementos lidhres on sd interier. |
El resto de los elomentos que limitan ¢1 campo pulme- |
nar, son: Por detris ¢l ewerpo vertehral(8) y ecavidad
pleural(9);la parte ocentral oewpada por ¢1 mediasti- |
no y on 61,01 esofaxe(lo) aorta isquierda(ll) y aer-
ta derecha(12). |
En la fix.14 ,microfotogratia d¢ un corte que tiens su
representacion en la fig.8 y que eorresponde a la pre-
parseion 2°del perta n® 158 ,0bservames eome ¢1 dron- ‘
quio prineipal irquierdo(1’)ha tomsdo contaeto eom

el de 1a lingula(2 )donde previamente ha desmboeado

el apieal(3’) Aeserhoeadurs no representads en la mi-
ocortotoaraftiae
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En ¢l campo pulmonar derecho,el bdronquio prineipal
(1) v los del lobulo medio(2) y apicales(s) aun sin
reunirse. Ademas sorprendemoes un grueso troneco (4)bve~
sal o terminal. Yases gruesos(5 y 5°) y otros mas fi-
nos(6) y alguna vena gruesa(7). Los demis detalles ao—
oconorios oomo en la fig.anterior.

En la fizura 15,maiorofotografia d¢ un corte dado s
una altura mas inferior y ocuya representaeion plami-
metrica 1a encontramos en la fiz.S,preparacion 35del
porta n® 17¢,sorprendemes solo bronguios bouln(l,li
y el resto del mesenquima oowpado por pequefios bron-
quios ,ranificaciones de estos basales principales y
de algunos apicales mas altos. Venas gruesas(2 vy 2°)
bmuﬁdo los espacios eardiseos y vasos arteriales (8
y 83°) v otros finisimos y poco demostables. E1 resto
como en la fig. anterior.

Una vision detenida de la fig.15,detalle microfote-
prafico aumentado del eampo pulmonar izquierdo de la
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£ix.18 ,nov wwetra 1a estructura olasioa del bremgyie
(1)oen sus paredes oompactas ,una sema mas olara(2),
que e solo artificic d¢ tecnica y on la que vemes go-
paraeion del bronguio ,no del te Jido pulmemar(3),siné
del submmsosc(4)existente, Mesempuim apretado oes
elomsntos de poea diferencincieon(B),sanruinecs pro-
bablemsnte ,10 qur nos haee pensar quw ol procesec de
rormeeion de vasos eontinua en ¢ semo del mevengui-
ma y tanhien mesemquime d¢ anechas mallas(€) eon algw~
nos olemntes contentides (7) y ¢l reste 40 las luses
qw vemos ,considerames que som dronguios’8).



FIYUrA 15

Embricr de 49 mu. Yorte 1E1=2

1y 1 .- Brongules prireipale .

2 y 2 .- Brorcuios hiliaves.

3 y 3 .- Bromoules d: criren apical con sus capas oelu
4.~ Mediagtino arterior.

by 5 .~Bromyuiog ccn su terwinaclon en fonde de saco.
8§y 6 .-Vigor.

7Ty 7 « Varos prexings al hiiio.

8.~ vuerpo vertehral.

9.~ Cavidad pleuwrai.

l10.- Esofaroc.

11 y 12.~ Acrtas.






FI"(hA 14
Emhrion de¢ 40 mm. Corte 188-3

ly 1°¢= Promoulos prineipales.

3.~ Bromulo 4s1 lobule medic derceho.
2’ .« Bromauic ¥+ la lineula.

8 y 5 o Bronguios apicales.

4 o Bronguio Hsal drrecho.

Sy 8 .~ Vasow zruescs.

G.~ Vasos mas finos,

T~ Yomm.






FISRA 18
Ewbrion de 40 wn. Corte 170-3.

1y 1 .~ Brompuios basales.
2 2 <~ Vemas wruesas.

2 8§ .~ Vune arteriales.
éo.- TuBo disestive,

8.~ Aorta.

6.~ Cuerpo vertehral.






FIGURA 18
Embrion de 46 ma. “orte 170-3.

lo- Lug dromguial

2.~ 70na que lo separa del tejidc pulmovar.

3+~ Te Jido pulmeonar.

4.~ Te jido submucogo existente.

5.- Elementoe sanruineos de poca difere neiacion.
5.~ Mesenguima de anchas mallaw.

7.~ Elementor ocntenidow en el meserquima.

8.~ Brongulos.
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EMBRION D» 45 MILIMETROS

Este enbrion que tambien hemes necesitado para conti-
nuar nusstros estudios ,esta f1jado eomo los anteriores
en formol ,incluido en parafina y ecortadio a 30 nmieras
de espesor ,con un total de 724 esortes,montados en 181
portas ,que han sido teiiidos por la hematoxilina-eowi-
na. la sona que hemos estudiado estaba eomprendida en-
tre los portas 82 y 117 ,ambos inelwsive ,conprendiendo
un total de 140 oortes.

Homos realisado dos microfotografias,ma la fig.17
que eorresponde a la preparacion n® 8 del porta 98 y
otra la fig.18 ,representativa de la fijaseiom n® 2 del
porta 98;ambas panoramicas en las que estudiaremons

low elementos que las integran y disposieion de los
mismos en relacicncon nwetros typbajos. Tanbien he—
mos heoho otra(fig.19) [detalle aumentado del lobule
superior derecho de la fiz.17. kas hemes eonsiderade
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wufioientes para la no interrupeion de nuestros es—
tudios y observaciones. Y asi vemos,tanto en una f£1
oura ocomo en otra,los campos pulmonares ocupados
por una tupide red bronguial eon la disposicion y
eonstiteion carsoteristios y clasica.

Ep 1a fig. 17,tenemos esta constitucion en los brem
aaios finoe (6 y 5'),110 asi en low grvesos‘l,l’) que
ocngian de varios estratos oce lulares ,apreteados en
una gola ospe compsota. Vawow arteriales(2 y 2§,
venas(s y 8 ),aorta(4) junto a esofaro(8).

Ep le fir.18,identiea disposicin,anareciendo ambos
puimoves con sus clsuras(4 vy 4'),bronquiol prinoi-
psles con una sola capa ,ospeu(l,l'),compmata de
var iog egtratos oe lulares;vasos (2 vy 2') muofago(8)
v acrta(b).

En la finr. 19,0hservamos con ms detalle las dese—
cripeciones anteriores ,apreciando como terminon en
fonde de gaco(2) los brongquios(l). E1 mesenquime
surecado ,on form de punta de lansa terminal y amche
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por un grueso vaso(8) y elementos sanguinsom ,lidres
(4) que nos afirma en que el proceso de formaoion was-
eular ecntinua. Elementos estos que unas veces estan
dentro de las mallas existentes en ¢l mesenguime sn~
erosandolas por tanto y otras veces estan lihres dem=
tro de las luces de esas mallas.

Tambien morprendemos en los brongquios pequeiios que

las paredes bronguiales se han adelearado considera~
blemente.



FIOBRY 17
Embdrion de 45 mm. Corte 93-3.

1.~ Bromguies prineipiles A recho e izouierde.

1 - Bronguios sruescs ,00n espe3d capa celulare.

2 y 3 .~ Yagos arteriules.

8 38 o~ VYomas.

4o~ Aorta.

5§y & .~ Bronguies fimor oon sy arvuitectura elasiocs.
8.~ Egefarwe.






frdia 18
F hrion de 45 mm. (orte 98-d.

1 y 1 = Rronguice prineipales ccn une sola eapa oel
2y 2 .= Vasos.

3.~ Leotaro.

4y & .~ Olsuras pulmonares.

f.~ Aorta.






FIMRA 19
Eshrion de 45 sa. Jorte 93-%,

lo= Brongquios oom sue luoes perfe ot amnte definidas.
3+= Bropguics terminandec en fondo de saco.

8.~ Yaso gruwseo quv swoa ¢] megsenquime.

do= BEloenentos 1ibres ,senruinecs.
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EMBRION DE 180 MILIMETROS

Este embrion ha s1do preparado por nosotros ,despues
de tererlo conservado en formol y pasado al formol
olorato lo tefiimos por el metodo de GROSE ya descrite
al hablar de los trabajos realisados.

De los oortes realigador y tefiidos hemos escogido el
mag representativo y de ¢l wacamos la microfotorrafia
de la f12.20 que oorresponde a un corte del embriom
dado a nivel del lobule medio del pulme derecho,donde
podemos observar olaramente en primer termino un sr
0 vaso (1) surcando el campo,con elementos lihres,
sanzuineos en su interior y mas elementos sancuineos
en el intericr de formaciomes lacurvares poqmﬁu(l').
Otros andan por ¢l mesenguima repartidos(2) qu aun-

que nos demuestran que el procesp de fermacion de va~
sos eontinmm ,no estan lo suficlentemsnte explicites

en la mierofotoararlia.
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Existen luoss bronquiales(3),correspndisntes a dren-
qulos gruesos y limitados interiormente por wa gruce
sa y compacta eapa celular cuyas oelulas estan distri-
buides en varios estratos que se van aclarando a m-
dida que we apartan de la lux dronquial,notando quw
cuanto mas pruess os la luz existe en ¢l bronguic me-
nos separacion de mucosa y submucoss ,dedida esta ve-
paracion a artificios de tecniea.

Sorprendemce espacios 1ibres(4) sin eontener elomen-
tos en su Interior y brongquios(5) que se aproximan a
su final ocaracteristico en fondo de saco. Y ¢l reste
(5) trama lacumar.

Por tanto en este embrion de 130 mm vemos eomo low
vasos eontinumn su procesc de formaeion,acompaiande
siempre a los bDronguios.



FIBURA %0

Embrion d¢ 130 am. Corte a nivel del hilile.
Tineion por ¢l metodo de 9ROSS.

le= Vase grueso sureande ¢l eampo ,o0n ¢lementes lidres
‘sanruinecs on su interior.
2.~ Flemsntos sanzuineos repartidos por ¢1 mesenquima.

1°«~ Formaeiomes lacunares pequeias ecn elemenmtos
neos 08 su interiocr.

8.~ Luses Yronguiales de dronmquios srwsos.
4.~ Bopaeics 1idres sin nada en su interior.
8.~ Bremguios terminando en fondc de saco.
8.~ Trame laowmar.
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EMBRION DF E60 MILIMETROS

Egte eudbrion,lo nismo que ¢l anterior,lm sido prepe~
rado por nosotros previa conservacion en formol y pos~
teriormente pase al formol ecloratc para proceder a su
tincion por el metodo de GROSS.

De los cartes realizados,una ves que los hemos teiiide
hemos oscogido el mas degmostrativo oon ¢l qus hieimes
una reproduseion microfotografica,plasmada en la fig.
3l. \
En ella podemor observar un bromgulo grueso(l) prim-
oipal e hiliar ,pues el corte fus dado a ese nivel,y
en &l quo winoc uns gona osoura(2) que le rodea y que
ew debido a las proximidades de 1a adventicis del ar-
bol respiratorio. |

Alyunos vasos(3) v trama lacunar(4) mas manifiesta y
eon elementos sanzuineos en las mas pequeiinn(8) y &
provista de ellos en las mas grandes(6).
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Endrign de 150 mm. Oorte a nivel do1 hilfe.
Tineion por el mtodo 4 MOIN.

le= Bronguic zruweo,prineipal ¢ hilisr.

2.= Zona oscurs qw rodea al bromguic ,debido a las
pro-inidades d¢ la adventiocla del ardol respiratorice.

3+~ Vasos.

4.~ Trama lasumr.

S.~ Elexentons sanguimeos ~omtenidos em la tram.

B.~ Toama lasunar drsprovista de elementes sanruinecs.
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FETO A TERMINO

Este ombrion ,despues de hallarse conservado en formel
y haber pasado al formel clorato,fus como los des an~
teriores tefiidos por nosotros utilizandec ¢l metodo de
GRrR789, _

Vna ves tefiidos los cortes v montados ,esccginow para
nuestro estudio uno de ellos ,a nuestro Jjuleio el mas
demostrativo ,dado amivel del hilio y del que eonsegul~
mos una nierofotografia,plasmada en la fir.32,pancra-
mica del mismo y en drtalle aumentado,fig.28.

Fn le fig.22 ,vemos que domins en ¢1 campo umd trams
vasoulo sanpuineasnotemos las grandes luses(l)wmascu~
laves ,1lenas de sangre formando diversas ramifioacio-
nes. Obgservemos redes vasculares que se van a amasto-
mosar y que se hacen patentes,sas que por ls manifes-~
tacion de wsus pircdu,por el oontenide sanguimeo do
las mismas. Otras,en eanbio ,sin eontenido uuxuin“'.’
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Ygrandn luces oorrespondientes a los gruesos trom~ -
cos bronquiales(3) por entre los qus diseuwrren vervie
(4) bién manifiestos.

Examinando la fig. 28 ,7emos en detalle un eampo pul=
monar m)mntudo de un corte dado en un feto a termine
y & niw1 del hilio;ocomo los anteriores teiiido por el
metodo de GROBS.

Enoontramos el campo easi ooupado en su extension por
un predominio vaseulo sanguineo,donde apreciamos gram
des vipon(l) ocoupados totalmente per elementos san~ |
guineos ,4ando luzar & diversos vasos que se anastomo—
san. Sobre el trayecto de uno de ellos(A) ,0eortado lom-
gitudinalmnte ,discurre un nervio(N) a lo larco de el.
Estas luces vasoulares ,on lar qu no notamos limites
exteriores en sus paredes(P) ,s¢ nos hacen manifiestas
zraoias al eontenido sanzuineo que ofrecen(s) y qu
en unog esta mas agrupado(2) y en otros mas libres(8).
Los espacios olaros existentes (4) son muy pequefios,
pareciendoss muoche a las lagunas alveolares.
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Yeto o ternine. Certe a nivel aol hilic.
?‘iaeiun por ¢l mtodo de !

1+~ frandey luces vaseculares ,]lesas de sanvre.
2.~ Yavos desprovistos de eloemntos sancuinecs.

8.~ Bronguiecs srwsos y priveipales.
4o~ Forviss que diseurren a traves de los dremguics.
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Foto o termimo. Detalle d¢ un eerte.
Pineion por e] mctode de GRI8s.

le~ Orandes vados aur 26 aDa~toBOmal,ccupades total
Por elementos sanruinecs.

8.~ Flemontos manvuim os arrwad:e.

8.« Flemsntos wanvuinecs mas 1idres.

4.~ Fspacion claros pureoidos a iagunas alwelares.
A« Grusc vase sodre ¢l que diseurre wm wervioe.
Ne= Nervic wobre el trayecto de wn vamo.

P~ Paredey vasoulares.

8.~ Contenido samruinee de los vasos.
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EMERION DF OINGO YESFS (90 mm)

Homos alterado,de proposito,el aden enbriolorico y _
deseriptive seguido hasta ahora ,debido a loe trabajos |
de corrodion realisados en este embrion,repetido em

el feto a termino y de ouys teenioa dimes cuenta em

¢l moemento aportumo a! hablar de logs trabajos reali-
sados en nwstra tesis.

Ahora solo nos resta la deseripoion de la fotoorafia
representada en la figura 24 vy que corresponde a un
modelo obtenido por corrosion del sistema brongquial

en un feto de oinco meses ,al que inyeotamos solueion
celuloidea en aeetona a cousistencia glicerinosa y a

b em de preuic’m.

En ella tenemos una imagen real y directs ,con ligeri-
s inog aumentos,del arbol bromquial complet.mente desa~
rrollade en un e hrion dr oineo meses. by ests la dis-
posicion que desde 1 embrior de 14 mm hemos venide
observande ¢ insistiendo en que habia d4¢ sor la defi-
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-nitiva,nc solo en la vide intrauterins,siné em ol re
cien naoido y adulto.

Antes de comensar nuestra degeripcion,qwreomos llamay
1a atepcion sobre la horizontalidad que presentan los
brongulos apieales(A) y 4¢1 lobule medfo(ventrales(V)
dr1 lado derecho ,asi come la proximidad de¢l primereo
(A) & 1a bYifuroasion traqueal ¢ earim(C) y su oriven
0 nacsieiento francamente 4e¢l1 dromquio prineipal(2).
Todo esto en eontraposicion eon 1a mayor oblieuidad
del dronguic priveipal ivquurdo(z') y bronguio suwpe-
rlor(V’) ast eemo la mayor distameian de este Yonguie
ruperior isquierde 4: #d- su origen en V'a la bifurea-
elon traqueal o carira(f).

Tam“ien querenoy sefialar el necimiente del Bro—quie
apical izquierde(i’ )gue lo hase direetamente del brom
quic superior v ne 4¢1 prineipal.

Los hasgales (By) we encuentrap en la nisma posioion
70 Yy« Mm}m venide observandc en emhriones do mener
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tame.;0 ¢ incluso apical con su sermento(Y) pertemsei-
ente al lobulo inferior derecho y apical eon su segmen
to(V') perteneciente al lobulo inferior irxquierdo.

Y todos f21log acomp -fiados de las finas ramificaciones

que les sirwen por ser bronguios que nacen de ellos.
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Sistemn ‘ronyuial de un ea'wicm d¢ § meses
ohtemido por ) metede de ecorrosion(ESCOLAR ,1948).

le= fr"“ﬁ.
Co= Oarina.

3 vy 3 . Bremguio prineipal derecho e izqubrde ,respeetd
vazente. |

Ay A .- soaquo apieal derecho e izquisvdo ,respectiy
[ 3

V.= Bromguio de] lébule sedic derechc.
v’ .~Bromguic supericr isquierdo.
Be .~ Basalew eon sus segmntos.

Y.~ Bronquic apieal eon su servento,pertencoients sl 1é-
bulo imferier dereehe.

4 wie apiea) eon su sermento,pertoncoionte al
ﬁmo ingrior iaquierdo. be
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FETO A TERYINO

Hemos hablado anteriormente del feto a termino para

e xpener nuestras oheervaciones histolozicas que aho-
ra completamos con la descripoion d¢ nuestros traba-
jos de ocrrosion,lo mismo que en el capitulo anterior.
Y asi tenemos representado en la fiz.25 un modelo od-
tenido por corrosion del sistema bronquisl en un feto
a término. En 61 inwotamos previamente solucién ce-
luloidea en acetona aconsistencia triple de la eolice-
rinosa v sin presicn alouna.

Hemos llerado al estailo final referente al desarro-—
1lo bronquial v tenemos representado en la fig.25 el
arbol nrovquial completo que no va a sufrir mas trans-
formaciones relativas a disposicion v sitwmelon del
misno.

Tenemos que insistir nwevanente en este arbol brorgu-
ial schre la Aisposicion y orisen Aiverso de los bdron
quios apicales en el lado drreche y en el izquierdo.



Fn el derecho vemos 61 rawo apical(As)que naece del
hronmoulo principal(2) a una distancis menor de 1la bi
fureacionr trirueal o carina(C) que la existente en
el dado fggulerdo. 49l mismo,en este lado 1zquurdo.‘
el hromulo zplcal(Ae’ ) no nace directamente del
bronouic prineipal! “)sino ;uwe lo hace del bronguie :
suprrior respeottivo(v') ,adoptando una mayor obliocui-
dad en e! lade izqulerdc e1 bronguio prinecipal y su-
perior que en el L:do derechu.

Tenemos multiples ramog terminales(B y B')q\n ticnen
su orisen en los crandes tromeos basal-s y aleunos
apiocales con sur sermentos,antlprucs yustacardiacos,
(¥,Y )vas octeneivles en el lade izquierdo.

Tamhien ohgervamos la terminacion en fondo de saco
en el final 4 las pequefiisimas ramifieasiones bron-
quiales(F y ).
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Sistems brovguial en,un fetc a termimo
odtenidoc por esrreceion(y i LA 1.948).

le= Tragues.
Ce= Carina.

2y 2° e~ Bromuloe prinodipal 4:veche e izquierdo respe
vamente .

A® ¥ An’ o= Apleal derecho ¢ izquierdo,respectivaments.
Vo~ Bromulc de1 1ch 1o medio dereere.

¥’ o= Bronguie swerior fzouterdo.

By B .= Basales ook sus segwenton.

Yy ) A-ptgslu(unttemn vustacardiacos) eon sus seg-
matose

P y 7 .~ Teruiracicn on fcndo de saeo de las pequwesisi-
ms razifieseiones drenguiales.
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RESUMEN Y CONSIDFRACIONES SOHRE RESULTADOS OBTENIDOS

Los datos indicados enm el eapitulo anterior han sido deserites mirande
siempre al desarrelle bronco-vaseular del pulmem,comprendiendo que este
estudio eorresponde lo mismo a la parte macrosocpios q ¢ nos muestrs wm
arbel bronso-vaseular visible directamente ,como a la parte miorosecpiea
on donde todo csto esta plasmado em estructuras y schre tede referide
on lo posible a la apariocien del alveolo.

Estos des diferentes puntes do vista de eensiderar el mmum roan— h

so-vasoular qudan convertides on uno sole desde ¢l memente on qw eostu
diamos ¢l desarrollo embriomario,pues en las primeras fases si dien ve-~
mos eosas miorescoploas y estrusturales,una parte de ella ha ¢ haocerse
visible al 1legar al estado adulto. '

Analieemes pws y resusancs las distintas fases comenzando en ¢l orden

oronologico por la mas joven.

Notemos qus en o) emdrién de 4 mm,la lus dronquial y vasoular tiems y&

su representacion aunque en wm estade rudimentarie. E1 pequefic fonde de
sace ;recisn inieiado qu forma ol epitelie brenguial un poso enerosado
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se tapizs de mesemguims denso y a su ves ,este este envwe lto por wn epitelie
oelonieo,siendo lo desorito la representacion del pulmoen en esta fase.
Recordemes que el mesenguime ,de aspecto demso,tiene eslulas un tanto fusi-
formes y otras mas redondeadas que dan al te Jido un aspecto pooo defimide.
Y por estos datos haoe pensar qw las eelulas redondradas sean e¢lementes
sanguineos 1ibres y las ocelulas fusiformes lleguen a ser fijas y formen tre
m. Por ests motivo esta capa mesenguimatosa s la representacion del teji~
do vasdular;dispositivo que ne esta aun organisado anatomiocamente, noe obe-
tante existiondo en este emdrien arcos bronguiogesnos y un esboso de low
sextos arcos brongquiegencs qus s dirigen haeia elles y que seran las fu-
turas arterias pulmonmares.

Mas adelante,en ¢l esbrion de 5 mm y de § mm,las partes de nuestro estudio
continuan diferenciandose. la parte dronquial perfectamsnte separada en dos
suroos bronguiales ,independientes y largos para oada 1ado Ssdguieren wma e~
trustura caraoteristiea,puws notemos ,recordando el capitulo anterior ,que

el dronguio tieme ume mucosa dispwasta en tres ¢ cuatro capas de celulas
siendo s mas periferica de tipo dasal,muy meta y ordenads comstituyendo
este conjunto o] epitelie muceso del bremguio derivado de 1a lus endeder-
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dernioa como hemos visto en el caso anterior.

En oambio el eorion mucoso y ¢l armazon dronguial no estan aum aqui inde-
ferenciados ,pws el te Jido quw 1o roedea os ¢l mesenquima difuse parecido
al caso anterior. No obstante aqui hemos de distinruir dos parters diferen
tes: Una gus mira haoia el mediastine o Iinterna en la que las mallas y Inu
ces mesenguimatosas se aclaran formandose paredes ,aungus no dien defini-
das ,de eelulas aplastadas que oada ves s8¢ van pareciendo mas a trama. En
canbio los elementos libres quedan en los recovecos de estas cavidades o
bisn repletandolas totalmente. ~

Alzunas de estas oavidades van recordando a primitives vasos ,tanto mas
cusnto mas nos acereamos al mediastime y a los wextos aroos bronguioce~
nos ,ya bastante mas desarrollados,con los que comunican.

la segunda parte corresponde al tejido externo que se encuentra compri-
mida por la pleura notando que aqui el teJido mesengquimntoso tiene ol my
mo aspecto de densidad gque o1 indicado en el embrion de 4 mm. Como es leo-
gico entre la parte externa ¢ interna podemos obgervar um roma de tran—
siciem.

Notemos que en todo momento el epitelio bronguial indiesdo,estw netamend
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separado mediante su basal del tejido mesenguimatoso que le redes,inelu~
so en la misma parte final del dromguio.

Mas adeclante ,en el embrion de 9 mm we nota un dispositivo bronquial ,que
s1 bien d¢ idéntiea estrustura en todas sus partes al del caso anterioer,
ha progresado,apreciandose un arbol ramificado por cada lado de una mane~
ra similar. Un brongulo mareha en sentido lateral ,horisontalmente;otro,
descendiendo un pooo,va hacis delante en sentido ventral; el otro desci-
ende mas y dicctonmdsandose toma un aspeoto basal.

Notemos que estas ramifiocaciones son las unicas logicas que pueden exis~
tir visto el molde cavitario viseceral del torax.

El dispositivo vasoular se hace oada ves mas manifiesto,puss ahora nota-
mos que retrobronguialments hay condensacion de elemmntos sanguineos bhisn
olaros y luces vagculares de epitelic bien formado que los rodean. Dispo-
sieiones vasculares que se encuentran retrobronguialmente procediendo de
los sextos areos bronquiogencs muy definidos ,divididos en dos claros trom
cos. Hay por otras sonas tejides lacumares eome on el embrion anterior,
bien vacias © oon elementos sanguineos y por ultimeo,tambien tenemos on la
parte mas distal,como siempre ;01 te jido mesenquimatoso apretado deserite
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on ¢] embrion anterior quw a veces forma acumulos eonstituyendo mamslones
macizos. La parts vascular en este caso,ya tiene su individunlidad ,puesto
que tenemos representaciones de las arterias que forman verdaderos vasos re
trobronquiales llenos de sangre y comunicando éon los sextos arcos bronguie
genos. las representaciones venosas en cambio no podenos seralarlas ,aungue
pensamos a este proposito en las luces ensanchndas del te jide mesenguimato
50 y en gerneral en la masa densa todavia indeferenciada.

No dejemos de considerar el ocontacto de los vagos eon el tejido pulmonar
que se escapa hacla las yemas.

Sizulendo el desarrollo ,en el embrion Jo 14 mm podemas ya hablrar de indi-
vidwmlidad de los fundamentales componentes broncovasculares ,pues los brom
quios tienen uns mucosa muy parecida a la del adulto ocon dos o tres hileras
de celulas menos qus en los casos anteriores. la capa basal y sobre todo
una condensacion sub-basal del conjuntivo que ha de osorresponder al ooriom
"~ mucoso aparte de un megengquime que se adapta a su alrededor de donde me ha
de diferenciar el armazon todavis invisible. Bromguios que presentan diehs
estruotura a todo lo larcc,inelusc en los fondos de sace fimmles. Low vasow
squl forman paredes zruesas,sobre todo los situsdos retrobrongulalmente,
{dentificandose a arterisas. No obstante ,todsvia quedan acumulos de samgre
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dentro de cavidades finas de paredes epitelinles saparte de que no deja de
haber tampoco elementos sanzuineos sweltos en zonas mas ©0 menos condenga~
das.

Los nervios neumogastrieos que rodean al esofage forman un aocumulo tan ex-
traordimario que oonstituyen una verdadera capa continua ocon irradiaciomes
periferioss hacia la masa pulmomar. El arbol broneo-vascular aqui,puss ya
diferenciados sus componentes ,netemos que se dispone de una forma pareci-
da al sdulto,pudiendo agui establecer la derivacion de la fase anterior
asi; Cemo ozi esta fase o1 cuarto arce hromguicgeno izquierdo se enzrese
oconsiderablomente para formar el arco aortieco ccincidiendo esto eon la
desviseion del corazon hacia la izquiserda,y oomo per otra parte el ocuarte
arco bronguial derecho tiende a desaparecer ,d¢ aqui que el pulmon izquier-
do tenga menos espacio para desarrollarse que el derecho y por eso el co-
rrespondiente arbol bhronquial tiende en el lado imquierde a ooncentrarse
nas ¥ en ¢l derecho por el sontrario a separarse. Por eso veremos que el
bronguie lateral y el ventral del lado isquierdo del embrion de § mm.en
‘1a fase qw nes interesm ,tisnde a reunirse en un tronec eomun,llamado trem
60 4ol lodulo superior que on esta fase se forma.
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El resto tiende a ecnoentrar sus ramas al migmo tiompo que erea otras nue-
vas ,todas de1 1obulo inferier muchas de tipo basal y wna de tipo apiesl
con arrezlo a la clasifioacion internmaciomal adoptads actuslmente.
Respseto del pulmon derecho en oambio ,notamos que los bronguios al estar
extendidos mmwstran independientemente ‘muchos tronecos Yy asi tensmos ol
broncuio lateral derecho en ¢l embrion de 9 mm que se pusde identifiomr
con el del bronquio del lobulo superier del emdrien de 14 mm. E1 bromguie
ventral del embrion de 9 ms (lmdo derecho) com el bremguio del lebulo me—
dio del embrion de 14 mm,y respecto 401 basal encontramos una profusa ra~
mifioacion de dromnquios y el mismo apieal que le idemtifica eon el del
lobulo izquierdo.
Mas adelante on ¢l embrion de 40 mm,eneontramos ¢l arbol bronco-vascular
dispuesto en condioiones analocas al caso anterior no: obstante las rami~
ficaoclones secundarias que le haoe mas profuso ya ouyo estudio nosotres
hemos renunciado.
Aqui el arbol musstra estrusturalments bronguio arteris y vena  hematoxi-
lina~eosina). Perc o1 mesenguime intermedio qus es el que va quedando sin
invasion bromguial y per lo tanto lo unieo que podemos llamar aun te jido



-55-

pulmonar propiwente dicho,va mostrande a su ves ronas de tejido mesenguima—
toso parecidas & las enumeradas en los anteriores embriones ,como sont ‘
Mesenquima apretado con elementos de poca diferenciacion como deciamos em
el embrion de 4 mm y megenguima de anchas mallas eon alrumos elewentos san-
guinecs contenidow ,aspecto que en el erbricn de 45 mm cueds bien definido y
manifiesto pudiendo notarse que en esa sona mesonquimetosa de mallaw,unos
elementos sanvuineos estan dentro de las luces de las mallas y otros ele—
mentos estan en el espesor de la misma malla y en consecuencia 1a malla es
ms arusss.

Notamos tambien que las paredes bronguiales ,al hacerse estos brenguios ea-
de vez uas pequefios ,van adeloazandose de tal manera que las pemiraciones
mae finas presentan uba sola capa dc epitelio,ademas del basal que nunoe
falta ,careciendo de condensacion conjuntiva a su alrededor.

Bl dispositivo del te jido interbronguial que acabamos de indiocar va conser—
vaudose y acentuandose conform se avansa eén el desarrcllo v asi en el em
brion de 130 mm y en ¢l de 150 mm hay aspectos lacunares bhastante hien for-
madow ,unos erandes sin apenas elementos sanruimeos y otros pegueiios llenocs

de estos.
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Por ultimo en el feto a termino notamos que los espaoics lacunares vacios
se han hecho mavores;en cambio los macizos llenes de sargre tienden a oo-
rrerse 60 e espegor de las mallas formando verdaderas redes sancuineas
aue las engrwemsan,limitando asi mas la laruna vacia que tiene aspecto al-
veclar.

Los fondos de saco termimales del arbol bronguial continuan siendo finos,
pero siempre encontranos uma capa limitante de la lus y otra basal ,aleu-
nas veces amhas muy proximas entre si y el hecho de no ensontrar pasos de
comunicacion entre estos fondos de saco terninales de los dronquios ( fu-
turos vestibules) v las sonas lacunares alveolares de la periferia,le acha~
canos mas a la teonica de ohservacion histologzica que & que en realidad

no existan,oues la repleccoion del arvol dronquial de un pulmon ya de oin~
00 meses oon wma golucion celuloidea de acetona de consistencia minimm y
win presion determina una repleceidn exaserads en o] mismo mesenguire pul-
monar ,1o ~ual hace pensar que por esta foecha & exlstan comunicacionss mas
o menos imprecisas,pero que la dilatacion pulmonar las pone de wanifiesto.
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D IS cus1l1IbéK

Ias obsmervaciones realizadas sobre el desarrollo droneco-vascular del pul=-
mon corresponiieron a téonicas eonstructivas,lo cual ros permitio meguir
e1 desarrollo del arbel hronco-vascular en su aspecto maorosoopice y de ew~
ta forma obturimos modelos al iguls que los considerados clasicos de STREE-
TER para embricnes un tanto avansados.

8in emharro nesotros 1o hemos procurado haocer en todas las fases seriadas.
la ohservacion histologica ha sido usada por nosotros sin pretender insis-
trir en metodos especiasles ,por cumnto cue el estudic de log cortes seriados
nos obliraa a emplear la 'ematoxilina-eosine y uricamente en fases finanles
empleamos el mtodo de GROSY eon ¢l fin de seguir nervios,cosa qu conwe~
girimos en el feto a termino perc no en enbriones algo nas Jovenes gue some-
timos a este estulio ,por cuyo motive el evtudio de los nervios no nos pue=-
de interesar en egte trahajo por poseer solo datos fragmentarios ,aparte de
que ello nos llevaria fuera de nwwetras direotriees.

El metodo eorrosion tazbien se uso y se le 410 la debids inportancia ,emple~
ando embriones de clerte tamafies. Fud usado un exbrién de 50 mm,otro de 90
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mm y otros a teraine. En el primere aun imyectando ¢l liguide replective
con con la maxims fluides y a una presion de 3 mm de He ,solo me consigute
ropletar una red bronguial oon tope final en fondo de saco bronguiales.
El embrion de 90 mm inyectando en las mismas oondiciones ,nos d10 una fi-
gura tan profwa que por alrunas sonas we oonzlutinaba la sustaneia reple-
otiva en magacotes densos. Por estos motivos se inyecto a olerta viseosi- |
dad y sin presion en otros embrionsw de talla pareecida y se obtuvo una red
bronguial precisa.

En el foto s termino nos ocurrio algo parecido al de $0 ma.

Por estos motivos vemos qus la corrosion es una teonieca efiear que permi-
te oontribuir a saber cuando se forma los alveolos y cuando comunican es—

tos con los bronmguios.

Los detalles observados en el cazpo micromeopico de algun caso embriomarie
aislado ,se cita en 1a bibliografia,pero lo que no hemos encontrado ha ei-
do el estudio de la serie y e la reconstrueciom,por suyo motivo presenta-
mos las observaciones oorrespondientes a todas las fasew enbrionarias es-
tudiadas.
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Unicamsnte al observar la formacion de vases y cuande encontrammos sonas
condensadas o sonas laocunares ,mnos limitamos a decir; Elemsntes fijos de
trama o elemsntos libres. Y solo el hutalqzq con sus metodos especiales
y en un caso econcreto que nunca podria ser el del estudio que nosotres ha~
oemos ,1legaria & identificat los elementos ocorresendientes.

Recalcamos las observacionss de la segunda nitad del desarrolle que pre-~
sentamos ,on donde se aprecia 1a formscion de islotes vasculares desarro-
llados a expensas de te jido mesenguimatoso oondensado; dentre tambien ha~-
1lamos formacionss lacunares mas © menos pequefias que se estan fermande
totalmente 1ibres de elementos o con alrunos suwltos.

Formaciones vasoulares que tienden a constituir red: - interlacunar . sin
apreciar paredes vassulares; red interlacunar que llegars a ser profuss,
aun bastante antes de h ber respirado normalmente en el periodo extraute-
rino.
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C 0O NCLUSTIONES8

1°.~ Hemos podide sezuir el desarrollo bronco-vascular del pulmon desds

el embrion de 4 mu hasta el feto a termino,mediante los procederes
embriologioos olasicos de reconstrucoion,ohwervacion histoloeica y
corrosion.

En la fewe de 4 mm,los dos ligeros esbozos pulmonares existentes,
avestran un pequefio fondo de saco bronguial ,un mesenquims apreta~
do ¢ indefereneiado y un epitelio celomico que le rodes.

Desde o1 embrion de 5 mm hasta el de 9 mm,apreciamos una sucesiva
organizacion del epitelio hronquial y constitucion de un arbol de
tres ramas p.ra cada lado;al mismo tiempo el mewenquima manifiwmta
tambien organiue:lc'm a partir del mediatino,donde se hace lacunar,
apreciandose alli la formacion de vasos oomo es clasico,muy acti-
va hacia los sextos arcos aortieos yi existentes y por el eontra-
rio disminuvendo esta actividad hacia el brote pulmonar ,donde el

megenguime oontinus condensado: existiendo,oome es natural ,aspec—-
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tos de transieion entre ambas sonas donde el mesenquime empiesa &
distenderse y se amplian las lagunas ,distinguiendose una trams oe-—
lular y elementos libres en el interior de alzunas de ellas.

4°.- Desde o) embrion de 9 mm en adelante ,Ja triple ramificacion bron-

guial se orienta simetrieamente a cada lado; pero ocuando el eayado
aortico se diferencia y desvia el corazon,las ramificasiomes bron-
quiales del izquierdo se hacen mas condrnsadas por falta de espaoie,
por lo que los tres troncos se resumen en dow.

la disposicion arterial detras de los bromquios y la venosa por de-~
lante se va observando en el espesor del mesenguima.

En el embrion de 40 mm apreciamos un arbol del misme aspecto propor-
cional que e1 adulto; no obstante queda abundante mesengquims inter-

medio indeferenciado que a partir de esta fase va a pasar por aspeoc—
tos de orzanisacion parecidos a las primeras fases ,existiendo zoras

ooniensadas y lacumares.

law sonas lacunares pueden estar vacias o con algunos elementos 1i-
bres en su interior. las sonar coniensadas corresponden a la trams
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que limita la lagune ,manifiesta en trabsculas finas o gruesas.
§1 son finas ,no suslen tener elementos libres en su espesor. 51 son
gruesas existen aleunos elementos libres en su interior y las mes

de las veoes eondemsaciones vasculares en periodo de formacion.

En laes ultimas fases del desarrollo intrauterino,las lagunas tien-
den a vaciarse vy destacarse mas. las formaciones vasoulares inter-
medias tienden a unirse en red interlacunar.

Yor otra parte los fondos de saco de la red bronquial ,musstran um
ade lzazamiento de su epitelioc libre y basal que queda reducido prae-
ticamente a una sola ocapa,pero sin manifestar histologicamente co-
municacion entre el vestibulo y la sona lacunar que formara los al-

veolos ,m'm en el mismo feto a termino.

la comunicacion entre alveolo y vestibulo,aungue histologicamente ne
la hemos apreciado,consideramos que existe a mitad del desarrollo em

brionario sezun la teocnica de corromsion.

o
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