Generelt

Endoderm: 
Tarmens epithel. 

Organernes parenkym.


Mesoderm:
Muskel- og bindevæv i tarm og organer. 

Peritoneum parietale og viscerale.
	
	Svælgtarmen (pharynx)
	Fortarm
	Mellemtarm
	Bagtarm

	Embryologisk afgrænsning
	Fra: membrana buccopharyngea.

Til: lungeknoppen.
	Fra: Lungeknoppen. 

Til: Caudalt for leverknoppen
	Fra: Caudalt for leverknoppen.

Til: analt for afgangen af blommesækken.
	Fra: analt for afgangen af blommesækken.
Til: Membrana cloacalis.

	Definitive afgrænsning
	Fra: basis cranii.
Til: cartilago cricoidea (6. halshvirvel).
	Fra: cartilago cricoidea (6. halshvirvel).

Til: Papilla duodeni major.
	Fra: Papilla duodeni major.

Til: og med overgangen ml. orale 2/3 af colon transversum
	Fra: og med den anale 1/3 af colon transversum.

Til: Øvre del af canalis analis.

	Krøs (embryologisk)
	-
	Mesogastrium ventrale.

Mesogastrium dorsale.
	Kun et dorsalt mesenterium.


	Kun et dorsalt mesenterium.



	Udvikling
	-
	4. uge: tenformet udvidelse bliver til ventriklen.

90° rotation om longitudinel akse.

Ca. 90° rotation om sagital akse.
	5. uge: Kraftig forlængelse + rotation mod uret (set forfra) medfører dannelse af den primære tarmslynge, som indeholder ductus vitellinus.

6.-10. uge: fysiologisk hernia umbilicalis.
I alt 270° rotaion.
	Septum urorectale (mesoderm) deler allantois fra bagtarmen og bliver til perineum (mellemkøddet).



	Organer/tarmafsnit.
	-
	Oesophageus

Ventriklen

Milten

Duodenum

Leveren

Galdevejene og –blæren 

Pancreas
	Distale duodenum

Jejunum

Ileum

Appendix

Caecum

Colon ascendens

Orale 2/3 af colon transv.
	Anale 1/3 af colon transv

Colon descendens

Colon sigmoideum

Rectum

Øvre canalis analis

(urinblærens epitel)

(urethras epitel)

	Blodforsyning
	-
	Truncus coeliacus
	a. mesenterica superior.
	a. mesenterica inferior.

	Misdannelser/klinik
	-
	Pancreas annularis: pancreas vokser rundt om duodenum og medfører evt. stenose.
	Meckels divertikel: persisterende ductus vitellinus.

Vokser colon ascendens´ menesterium ikke sammen med bageste bugvæg, øges risikoen for volvulus (tarmslyng).

Omphalocele: den fysiologiske umbilicale herniering persisterer.
	Rectoanale atresier og fistler.

Anua imperforatus: ingen analåbning pga. manglende rekanalisering.
Megacolon congenita (Mb. Hirschsprung): mangel på parasympatiske gangler i tarmvæggen.


