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rNVESTIGACIONES A CERCA DE LA ORGANOGENIA DEL NEUMOGASTRICO <1>. 

Estudio anatomo-topografico de los principales troncos 
del nervio vago en un embrión humano de 22,5 mm. 

por el doctor 

jUAN V AZQUEZ SANS 

Profesor A~·11dante de Anatomía en la Facultad de Medi­
e tna de Barcelona, Licenciado en Ciencias Natura) es, Pre­

mio extmordinario de la J,icenciatura, etc. 

Desde que en 1910 Errn•<;ER y HEs present·u·on 
Ru original comunicación «Die Yagotonie», quedó 
abierto un paréntesis trascenclentalísimo en el campo 
de la Patolo.::;ía interna. Fisiólog·oR y clínicos dedi­
caran preferente atención al esturlio del sistema ne·r­
vioso simpatico, que ofrecía, con e1 aliciente de todo 
lo nuevo, la espera.nza de aC:larar muchas hipótesis 
obscuras. Mas, del mismo morlo como fueron evolu­
ciona.ndo [as ideas en Endocrinología y el síndrome 
plurigla.ndular vino a substituir el c.oncepto simplí­
simo de híper o hipofunción dE> una rleterminada 
g'landula, así las primeras ideas de aquellos mérlicos 
1ieneses h~n sufrido honclas morlificaciones. De la no 
adaptación clínica de los esquemas fisiológicos ae1 
vago y deJl simpatico, surgieron los trabajos experi­
mentales y las aportaciones de los internistas y de los 
eiruja.nos., aguzanrlose el ingenio para halhr nuevos 
métodos exp:loratorios de este sistema, con e~ fiu de 
conocer las condiciones rlel equilil,rio visceral. Un 
vistazo a.l camino reconido en estos diez y ocl1o últi­
mos años, pennite afirmar qúe, aparte de ·a:lgunos 
esfuerzos de síntesis muy rsi.imahles (}hiLLER, Po­
'l'TENGER, MARTINET, ÜU~LJ,Al.;i\JE, etc.), nos hallamos 
a!lte un enorme conjunto de heclws fragmentarios, 
q_ue eYidencian lo complejo del problema y [as vas­
tt simas conexiones que éste ofrece. 

Los nervios de [a vida, llama MüLLER a los que in­
i.egran el sistema órgano-vegetativo, s.ig·nif-icando cDn 
ella el pa pel encomencla.do a sus funciones. No abs­
tan te, existen granrles lagunas eii. el conocimiento de 
s\_1 disposición morfo'lógicn, y de su fisiología ; por 
eJempllo., no estamos a1Ín de a.cuerdo aeerrn, de las 
funciones a.signadas a sus vías a feren tes y eferentes. 

Actualmente, el sistema. simpai.ico toraco-lumbar, 
se considera como un apénclice clel sistema nerviosa 
centra1, y esta encargado de una serie de funciones 
automaticas de las vfsceras, en su mayor pa.rte in­
conscientes. Estas víscerns tienen pa,rtes ine,rvadas 
P~r elementos del eje cerebro-espinal (vías parasim­
paücas), las cuales representau un e'lemento autorre­
~·ui ador. IJos sistemas p::nasimpaticos ( cranea1 y pel­
' Iano) son, rme.", un rlenwnto intermedio entre lo~ 

centros nerviosos superiores, las vísceras y e[ simpa-
1iro propiamente dicho, estando encargados de reg·u­
lar los estímulos conscientes, ya del medio ambiente, 
bien deil propio organismo. Existen, arlemas, siste­
mas nerviosos locales, como los p[exos de AuERBACH 
y de MrusSNER, tejido nodal de conducción aurículo­
ventricular, etc. Las morlernas concepcione~s englo­
bau ell aparato· endocrino en este sistema-neuroglan­
du~ar de la vida vege·tativa-y tienden a considerar 
al simpatico y al parasimpatico, no como antagóni­
cos; sino como sistema.s de distinta finaErlad. 

El nervio neumogastrico representa el principal 
elemento del parasimpatico craneal. No existe otro 
nervio en nuestra economía que rija funciones tan 
diversas e importantes. l;a actividad gastrointesti­
nal y de otros 6rganos deil aparato rligestivo, así como 
las funciones caruíaca, respiratoria, y, en gran par­
te, la metabóhca, se hallan bajo su dependencia. 
Sería tarea inacabable el intentar resumir, tan só[o, 
las suresivas invest.ig·aciones de que es objeto, siem­
pre pródigas en señalar nuevos derroteros. Conoci­
cl.os son los trabajos realizados po.r la Escuela de Fi­
sio~ogía de Barcelona: los Dres. Pr SuÑER y Pucrm, 
han demostrada, experimenta[mente, -el poder sensi­
tiva de:I vago, lo cual esta en pugna con las hipótesis 
de ÜASI\ELL y de RA:MÓN Y ÜAJAL. 

.l.!;nfoeando la cuestión mas ampliamente, añarli­
remos, que reiteradas aportaciones científicas moder­
nas estan evidenciando los muchos puntos de inter­
ferencia. que los reflejos vegetativos tienen cDn im­
podant,es func.ionef\ organicas (metabolismo, equili­
hrio ariclò-basicò de la, il:lllgTe, etc.) y COn lla etiolo­
gía rle protopatías cuya significación esta aún en­
vuelta en penumbr.as. GLASSER, supone que en los 
reflejos psioovegetativos, el estímülo lleva [os iones 
de calcio hacia. los lugares de la excitación nervio-

(]) Tesis doctoral leída en la Facultad de Medicina de 
Ja Universidad Central p] día 15 de enero de 1929 y califi­
cada, por unammiflacl, de Sobres a liente. El Presidente de 
Jn RPa] Acaclemia Nac-ional rle 1\feflicü,a v Decano de la 
l<'acultad de l\ leclieina de :i\fadricl, Excmo. ·Sr. Dr. D. Se­
I ¡¡stí:lp I {,Eç .-\~~~NS, ha escrito un prólogo para este trabajo. 
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sa, arrebaüindolos a la sangTe; así se expliean llas 
estrechas. relaciones entre el.l'ist.ema simpatico y [a 
secrec.ión tiroidea. ~ONDF.T\ y REITER han demostra­
do, que esta secreeión se inhibe mediante a.dición cle 
eailrio y se acelera con la adición de potasio ; o sea, 
la conJlrmación de ideas vertidas por LANGLEY con 
mucha anteriorirlad, al hablar de la sustancia rece·p­
tiva específica. 

\' OLLMER, ha demostrada que con [a extirpación 
del Yag-o se produce mu1 alcalosis, faYorab'le cuando 
existe acidosis, como en el raquitismo. BIER, ha se­
:ltahdo el valor de [os refiejos eutaneos terapéuticos. 
..\iüJ,LER, ha estucliado los refiejos producidos por las 
i.nyeeciones de proteína, g-eneradora de una hipo­
lcucocitosis vagotónica. 

En la esfera quirúrg-iea, !las interveneiones prer;J­
nizadas por FRANr\, JoNEsco y DANmr.oroLu sobre ol 
simpatico cervical, p1ra el t.ratamiento eruento de 
la angina de pecho, henden a extenderse también al 
tratamiento cle[ asma bronquial , cle las neural.<rias 
del trigémino, cle la panilitlis facial .r de la epileu­
sw . JJa simpa ticectomía periarterial de LERicnE. 
indicada en los procesos úlcero-t.róficos (enfermedad 
f[e HAYNAUD, gangrenas por trombosis, contractura 
isquémica de VoLIBIAN, acrocianosis, eritromelalgia, 
etc.), se aplica ya, en general, a llas llamadas neuro­
patías vasomotoras, categ·oría nosotaxica, en h cual 
se l1 an reunido en fermeclades que la practica ha 
dE-mostrada ser rela.tivamente frecuentes. ARIEVOLI 
(l), preconiza las iutervenciones sobre ell simpatico 
en las panilisis espasticas. Otros .autores las aconse­
j an en los retanlos de consolidación de [as fracturas 
eu [as hipertonías musculares y en las crisis gastri­
ras de rra tabes. B. DE MIRANDA (2), lta tratado re­
rientement.e un caso de ocen:t por 1la simpaticectomía 
de la caróticla exte•rna. GuxnERMANN (1924) y Fw­
REsco (3), la han empleado en la tuberculosis ósteo­
articular púa, comp[etar los resultados de la opera­
eión funclamenbl. Bo VET ( 4), al insistir sobre es te 
pÚnto, cree que e'l ana'lisis de los SÍntomas V80'etati-

. . b 

vos, en mertos casos, puede señalar orientaciones para 
I~ terapéutica, habiendo lanzado la idea, originalí­
SJma por lo atrevida, de que sería probahle que [a 
tuberculosis fuera atacando a Órl\anos filog.enética­
mente mas antiguos y mas importantes para la vida, 
flt" lo que podría. deducirse e'l va'lor pronóstico de los 
síntòmas vegetativos. · 

Si .(!espués de esta raniclísima oie::td<t de conjunto. 
nos fiJamos en las ronl'epóones tlsiopatológicas ar­
t.1ta.les acerra del t11hn dig·A,t.ivo, re¡¡:ido, en g-ra.n nar­
te, por elneumogastrico, la trascendencia de llos re­
fieios vegetativos sube al punto. 

Recorclemos, que la. nwt.ilidad clel estómago 
se acelera con el estímulo clel vago, cuya ex-

(l) I-a 'lfdrmno Jlerlita, n. 0 2(). 1925. 
(~) A 'l'ribunu JJJ eiliw. Octubre 1926. 
(;~) T,a Fnsse. ]1édical. Julio 19:!8. 
( 4) Die l{,olJ~ des vegetativen Systems in der tubnrku­

Joso. 8rh u;e¡zen.schc M erliziniscli e Wocli enschrift. Mayo 
1928. 
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citación determina, ademús, la contracción del 
cardias y del píloro, siendo taml1ién el nervio 
secretor de'l acido clorhídrica. La atonía gastrica, 
estú íni.imamente ligada a la inervación de la mus.­
rulatura, propia del vago. Aquellas hipercllorhiclrias 
simples, llamadas nE>rviosas, tienden hoy a conside­
rarse de origen vagal y dei.erminadas, tal vez, por 
una neuriiis mediastínica. Sólo por refiejos veg·eta­
ii,-os pueden explirarse las hiperclorhidrias per sis­
icntes en cas.o de rolecistitis o de apendicitis cróni­
ca, cle tau difíril diag·nóstiro difP"rencial, muel1 lS 

veres, con una pr0iopatía del estómago . 
Hay un p]'(}ce~o importantísimo, dentro de [a p·.l­

i.ología gashiea, ruyo origen es nmy difícil de expií­
car sin acuêlir a las modernas ideas acerca de los 
refiejos simpatiros: me retiero a la patogenia de h 
úkc·ra reclonda, sobre la cua:l tan di ,·ersas teorías ~e 
han establecido. 
~" evidente, que los trastorno;; rirculatorios. de 

~ a muco·sa gastric·,J, de migeu vasomotor refiejo, rl e­
tcnninan la hipel'emia o la isquemia de la misma . 
J.,a hipertonía del simpatiro, determinaría un espas­
lll;) de los ca.pilures ; en camlJio, los espasmos de ïla 
li''.: -.-,ulatura de la mucosa del eRtómago, ocasionada s 
por una hipertonía del vago, determinarían estran­
gubciones va.scu:lmes; por uno u otro mecanismo 
ocunirían tra,stornos en lla irigación sang<JÍnea de 
determinadas porciones de la mucosa. El espasmo 
pilórico, no t.racluciría, pues, [a lesión, sino un dese- . 
quilibrio del sistema nervio~>o vegetatiYo. Ya RosLE, 
en 1912, fué de los primeros en atribuir a la úlcera 
un origen nerviosa; lluep;o HART insistió s¿bre esi.as 
ideas, y últimameute, RunM.\N~, de lla Policlínica 
de Berlín, ha recopilaclo mas de 460 trabajos moder­
n os sobre la patogenia de la ülcera, tendiendo, en 
ronclusión, a demostrar el origen neurógeno y cons­
tit.uciona!l de ésta (5). 

'l'ales puntos de vista han marcaclo el rumba de 
nuevos trab.mientos quirúrgicos de la {¡[rera gñ,tri ­
ca, mediante intervenciones que obran sobre el sim­
Ilatico o el vago. l!;ntre ~as primera-s, J Al10ULAY prac·­
tica la elongación del plexo celíaco, seguida de su 
rlestrucción; FoRSTER, la gangliectomía, de [as raíees 
posteriores ; l•'~tANl\E, el estiramiento del nervio in­
tercostal ; DEVINE, b enervación periantral. Obrau 
sobre e'l vago las intervenciones de ExNER, KuTT­
KER y SnERLIN. Existen, aclemas, o.tras mix tas, que 
a.ctúa.n sobre ambos sistemas; así, GRANOLJ,A (6), 
preconiza la. enerva.ción en toda gastropatía dolorosa, 
hipersecretoria, hipertónica y, sobre todo, en la úll­
cera pép.tica. 

_parece rleducirse de todo ello, que, dado e·l pal­
pitante interés médico-quirúrgico, la anatomía de 
los nervios del estóma.go es cosa definitivamente re­
suelta. Y, no obstante, las descripciones clasicas que 
ltab'lau de unas redes nerviosas dispuestas alrededor 
de los vasos, no concuerdan con [a realidad. LETAR-

(5) Dr. José l\1.& RossELL. Progresos en terapéutica di­
gestiva. Barcelona, 1927. 

(6) lh-uxeles .llcdiml. Agosto 1923. 
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GET, ha esquematiï.ado la cuestión hablando de tres 
pedículos nerviosos (7) ; pero, aun aceptado esto, 
queda por resolver lo referente al origen simpatico o 
parasünp:Hico de dichos nervios, punto éste de ca­
pital importancia, según se desprende de [o dicho. 

Bl retrabo en la solución de estos problemas, esta, 
. a mi modo de ver, en no acudir reiteradamente en de­
manda de ayuda a aque.Jlas ciencias auxiliares, con-
8ideradas de escasa importa.ncia por algunos espíri­
tus miopes, quienes las catalogau entre los estudios 
de mera especulación. Alnrgaría excesivamente este 
exordi.o, si me entretuviera en seña:Iar las estrechas 
relaciones que la Anatomía comparada y la Embrio­
logía tienen con los tema.s que hemos venido desarro­
lhndo. Haee algunos a.ños que· hice notar (8) la ·va­
liosísima cooperaeión que estas diReiplinas prestau, 
en diYersos órdenes, a la ciencia ~férlica, e insistí 
postel'iormente sobre el ulismo punto con la ampE­
tud debida (9). 

d'rin0ipaJlmente por los trabajos de Anatomía 
comparada y embriológicos y también por los fisio­
lógicos de GASJ~ELL y J_,ANGLEY, iutoxicando [as vías 
simpat.icas eon diferentes productos, se han obtenido 
datos exados y de mucha importaneia p1ra el cono­
cimiento de la constitución anatómica de1 simpatico 
efector» (1 O). 

Las di~>ereiones en el cadaver por sútiles y entre­
nidas que sean, no pueden llegar a resolwr la dispo­
sieión de los intrincados pllexos nervio.sos. En c~nn­
bio, la Embriología muestra un esquema, por así 
decirlo, de las principales ramaR, hs cuales, por anas­
tomosis sucesivas, daran lugar a formaciones ner­
Yiosas, que a.lc.anzan en el adulto gTan r,omp~ejidad. 
JJa naturaleza, dice HAMÓ~ y ÜAJAL, se muestra mas 
ing<emua y mas sencilla en los embriones y en los fe­
tos. 'l'n.hajando en éstos, mediante cuidadosas disec­
rionl's, le fué posible al Dr. Gn. VERNET, lLace unos 
die~, años, aislar el gang'lio mesl'ntériro inferior (11), 
que había sido estudiada eon ante:laci6n en el perro 
por los Dres. HELLIDO y SERÉS. El Dr. ÜEUS PuJoL, 
r:omprobó la prl'sencia" del mencionado ganglio sim­
patico en un embrión humano de seis a ocho sema­
nas. 'fodo ello condujo a la exp:lieación racional de 
ohservaciones çlínicas fundadas en ;los re:flejos vé­
sico-nmal y reno-intestinall, hechas ron mucha ante­
norirhd por [os Dres. FARnAs y NuBIOLA. Una ve1z 
mas en la Anatomía comparada y en la Embriología 
estaba la clave de los hasta entonces indescifraMes 
problemas clínicos . 

---
(7) Dr. J. 'l'nüs .PuJoL. «Üperaciones en el sistema 

ncrvioso en la úleera gií.strican. Mayo 1925. 
(8) «Album de Anatomía comparada con los vertebra­dos,. l921Ï. 

, (\J) «J,a Anatomía comparada, la Embriología; y la 
Llenc1:1 l\lédlCan. (Conferencia dada en el Fomento de 
Cultura de Barcelona). 1923. 
. (lO) PI SuÑJm y '.Pucrm. «Nota sobre el simpatico sen­

stt~vo y la inervación aferente del estómagon. 1922. (Tra­
ba¡os de la Sociedad de Biología de Barcelona). 

111) Dre . . Gu, VERNET y GALLART. «Nue,·a comunica­
CJón nerviosa entre los órganos de los aparatos génito-uri­
nano y digestiYon. 1919. 
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.El deseo de estudiar llos centros de:l sistema ner­
viosa vegetativa, sólo descritos en el cerebro, en el 
cuerpo estriada, en el tercera y cuarto ventríeulos 
y en la substancia g·elatinosa de las columnas poste­
riores de lla médU'la dorsal, van orientando las mas 
rec.i.entes investigaciones hacia un marcado sentido 
ór8·anog·enétiro. ScALA (12), ha insistida sobre estas 
idea'>, y afirma, b1sanrlose en conreptos que clima­
nan de la morfología y de las investigaciones em­
briológicas de KuKTZ y Müu,ER, que la va.gotonía es 
el primer períoclo de [a vida del individuo. DEL:MAs 
(1;3), por su pa1·te, ha marcada pautns p'lra la siste­
mati.;ración del simpatico viRrera:l. Entre nosotros, 
el Dr. li-n. YERNET ha estudiado rerientemente (14) 
la disposú·ión del plexo esofag·iro en fetos huma.nos 
a partir del quinto mes y en niños de di.fer-entes eda­
des, así como también en el adu:Ito, habiendo funda­
mentado sus trabajos con las investigaciones reali­
w:tdas en Nnbriones <le conejo, mediante cortes seria­
clos, lo que -le ha permitido realizar un interesautí­
Fimo estudio. En las conclusi.ones haoe notar, em­
pero, dicho Catl'dratico, que existe una la,guna en el 
mismo, «y es la necesidad de estudiar en e[ embrión 
humana por elmétodo de los cortes seriados, €1 modo 
como se originan las anastónwsis entre [os dos va­
gos)). (Obra citada, pag. 34). 

De torlo lo dicho, lógicamente se deduce lla. tenden­
ria., cada día mas acentuada, de encaminar las inves­
tig-aciones so1Jre el sistema nervioso vegetativo, ltacia 
IJ.a modología y la org-anogenia, para. que puedan 
constituir luego la base de nuevo trabajo para los 
fi.sió:logos y los patóilogos . Y, convencidos de ello, 
decidimos, hace yg bastante tiempo, que el tema de 
la presente Tesis fuera el estudio anatomo-topogTa­
Jico del nervio vago en un embrión humano, al ob­
jeto de contribuir al conorimiento de Ja organogenia 
de este esencial elemento del parasimp:itico craneal. 

I;os dos primeros embriones humanos de que en un 
lJl'incipio pudimos el isponer, a pesar de mostrar exte­
ri.ormente un estado perfecta, luego de inc1uídos y 
cortaclos, evidenciaron su !lesorganización estructu­
ral, con harta rontra,riedad por nuestra parte. Es 
muy difícil-dice OscAR HmtTWIG-hallar un em­
brión humano en buenas condiciones. Por fin, des­
pués de algun'\ otra tentativa, hallamos un embri6n 
de 22,5 milímetros que sirvió para el objet.o que nos 
proponíamos, puesto que no intentabamos un estu­
dio histológico ni de finas estructuras. Este embrión, 
como muestra lla figura primera y las microfo·togra­
fías correspondientes a diversos cortes del mismo, se 
hallab:t en buen estado ; sólo debemos hacer notar 
aquí que, en [a región cervical, presenta alguna ano-

(12) «Le Ragioni l\iorfo1ogiche ~el Organogenetiche de­
lla Vagotonia e della Rimpatocomian. 1927. 

(la) «Nue.-a sístematización. del simpatico visceraln. 
(J:'resse Méclica l. 1\tarzo 1927). 

(14) «El sistema nerviosa órgano-vegetatiYo. Contribu­
ción a su estudio anatómico y emhriológicov, 1926, 
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malía en la clisposición de los troncos venosos, cosa 
que, por otra parte, en nada afecta a la clisposición 
an<itomo-topografica de los nervios olJjeto de estu­
dio. 

Hemos procurada ilustrar profusamente este tra­
bajo para omitir largas descripciones, considerando 
que nada supera a la demostración objetiva de cuan­
to se expone. Entre la microfotografía y el dibujo, 
preferimos, desde luego, éste, por su mayor claridacl 
y f:ici'l comprensión. La microfotografía representa, 
mús bien, un elemento atestiguador. Para que las 
ilustraciones se ajustasen todo •lo posible a la reali­
dad, se han proyectaJo 'los col'tes elegides, dibujanclo 
J.uego el contorno de las clivrrsas formaciones a.na­
tómicas para no a:lterar en nada su topografía; lue­
go, l1a siclo completudo el dibujo de los restani.es 
detalles, oloservando ruida.clo·samente la preparación 
a'l microscopio. Ji'inalmente , debemos hacer notar, 
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y h!Pgo se ha veriliodo su inc.lusión en paraJlna por 
los métoclos cmrientes. 

Se han practieado c.01·tes transversales de a 12 mi­
cras, que han resu'lt.aclo algo al sesg;o, en serie cófa1o 
caudal. 

que de entre los centenarP;; de cortes microscópicos 
eorrespondientes a la JW>ión objeto de estudio· se. han ~..:_-...;: 
degido y representada ~nicamente los mas i~clispen­
sables, esto es, aquella.; en los cuales el nervio vago 
o sus ramas sufrían alguna moclificación en su tra­
yecto o relaciones. Así y t odo, la ejPcución de las doJ J' ·. 
!lúminas en color de 3-! x 26 cm. y de las 24 restau­
tes en negro de parecido tamaño, nos han ocupada 
algunos meses. 

Hésta.nos, sólo, encomendar la modesta labor tea­
lizada a la benevoleneia de un 'l'ribunal ta.n rlocto, 
ya que no tenemos la pretensión de haber logrado 
nada absolutamente perfecta. 

D.E~CJ:UPCION ANATOMO-TOPOGRAFICA DE 
LOS PRINOIPALES TRONCOS DEL NERVIO 
VAGO EN UN KMBRION HUMANO DE 22,5 
MILIME1'ROS. 

El embri6n humano ohjeb de estudio en e[ pre­
SPnte trabajo, corresponde a una edad aproximada 
cle 7 a 8 semanas. 

Fig. 1 
Emlrión humano de 22,5 mm. 

. La técnic.a emp:]eada para realizar su estudio ha 
consisticlo en fijur el nwteri ~1l con sublimada pícrico 

Fig. 2 
Microfotografía de un corte trans. que pasa a nivel del 

tu bé reu lo anterior del atlas. 
Aumento: Obj. í!;¡;;Iss, lG mm.; 0,3; 10.-Long. 58 mm. 

REFERENCIAS 

a. -.i\iasas Jatemles del atlas. 
a.v.- Arteria vertebral. 
e. - .N ervio espinal. 
y.i. - 1ngnlar interna. 
f. - NeJTio facial. 
n .e.- A pófis is estiloides. 
c. --Ca ra col. 
g. --Xenio glosofaríngeo. 
n. - Nen·io neumogastrico. 
b. - Apófisis ba ilar del occipital. 

CO:loración empleada: lwmatoxilina de DELAFJEJ,n 
y eosina . 

.EsturliaremoR, pues, t>l nervio vago a partir de su 
salid<t del c.níneo a lrQ,vés del agujero rasg-ado pos­
terior, a.sí como tamhién las ramas nerviosas que 
origina hasta lleg·ar a•l estómago. 

La fig. 2, reprpsenta la micmfotografía dé un cor­
te que pasa a nivel del tubérculo anterior del atlas, 
interesa.ndo tamlJién :la apó1[;;is basilar del oc.cipital 
(b). Se observa que, una considerable parte de la 
mitad inferior del grabado, se ltalla ocupada por el 
agujero rasg-ado posterior, at.ravesado por la vena 
yugular intern.<t (y.i.). Entre ésta y el rPborde pos­
terior del ante menciona el u ori:ficio rraneano, pas all 
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los nervios espinal (e) y neumogastrico (n), separau­
do ambas formaeiones ne•I"Viosas. una lengüeta con­
juntiva. Por. d_elaute de :la vena ~ugular . pasa el 
nervio glosofarmg·eo (g). En lla adJunta rmcrofoto­
grafía se ohserva ta ml 1ién el nervi o fa,eial (f), situa­
do al lado· de la base de la apónsis estiloides (a.e.). 
Umitimos de i.all::w las relaciones topogníficas de [as 
formaciones anatómica¡;; propias de esb región, por 
ser el grabado lo suncienh•mente demostrativo. 

av 

v 

o e. 
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g-lio uodoso del vago (g.n.), situado por detras y por 
dentro de [a vena yugular interna (y.i.) ; esta sepa­
rarlo d-e esta ven::t, en ptarte, por el nel"Vio hipogiloRo 
(h) que sigue una llirec.ción hacia. adentro y bac.ia 
adelante, cruzando al ganglio nodoso por su región 
externa. La región interna del gctnglio, se halla ex­
tensamente relacionada eon el ganglio cel"Vical su­
perior del simpatico (g.c.s.), el cual, a su veil, tiene 
rdaciones de vecindad con los músl u los retrofarín-

:----te 

Fig. i3 
Uorte t. practicado a nivel del axi~ (mitad de1·echa). 

Aumento: x 60. 
HEF!i:HENCIAS 

\', - Vórtebra. 
a.1·. - Arteria vertebral. 
g.n. - Ganglio nodcso. 
y .1. . Yugular interna. 
h. -- Hipogloso. 
m.c. - Músculos estiloideos. 
a.c. - Apófisis estiloides. 
o.e. - Oído externa. 

r,a fig. 3 corespond':l a un cortú· pra.e.tica.do a nivr.l 
dd axis y afecta a la bóveda de la fa1:inge. En pn­
ll~<'T lugar se destaea., por sus propormones, el gan-

m. - Uartílago de l\Jeckel. 
t. - Trompa de Eustaquio. 
g. - GJosofaríngeo. 
c.i. - Uarótida interna. 
g.c.s. - Ganglio cerYical superior. 
f. - Faringe. 
m.r. - l\lúscnlos retrofaríngeos. 

geos (m.r.). Por delante de este ganglio simpatico 
v adosada a la pared interna de la yugular, SE' l1alla 
la arteria carótida interna (c.i.). El nel"Vio g1osofa-
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ríngeo (g.), se ha clesplazado en un plano mas ante­
rior que el que le corresponde en lla Jig. 2. 

En cortes seriados sucesivos, no representados, el 
nervio hipogloso, adosado a la parecl interna. de la 
venft yug·ular, va desplazanclose eu sentida cada vez 
nuís anterior, hasta cruzar tota:lmente· al ganglio 
nodoso, situandose por clellante de~ mismo. 

m.e. 
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me) y se halla relacionado: lLacia afuera, con h 
vena yugular interna (y.i .), l)or clentro, con el gan­
glio cervical superior del simpatico (g.c.s.), seccio­
naflo en .su mitad aproximndamente. A este nivell, 
se desprende deil vago 1ma rama nerviosa, que. se 
dirige hacia acle[a,nte y ade.ntro, pasando por entre 
e1l espac1o limitado por la a.rteria carótida int.erna 

_v 

- --f 

_ ___ ce 

Fig. 4 
Corte t . yeriiicadu a Ja altura de la tercera Yértebra 

cervical. (l\Iitarl rl erecha) . 

Au mento: x 60. 

ltEFEUENCJAS 

v. - Vértebra. 
a.v. - Arteria vertebral. 
m.p. - MtíscuJos prevertebmles. 
y.L - Yugular interna'. 
m .e ·---Yltíscnlos estiloirleos . 
c.r. - Cartílago de REICHEUT. 

g. - Glosofaríngeo. 
c.e. - Caróticla externa. 

Un corte practicado a ni vel de la tercera vértebra 
cervical, interesa ampli.amente la cavi.da.d faríngea 
(fig. 4). A esta altura., el ganglio nocloso del vago 
(g. n.), se hallg, seccionado en su tercio inferior (nó­
tese la disminución del area de [a sección en re'la­
ción con la. fig. 3, lo que demuestra su fonna fusifor-

h. - H ipogloso. 
g.c . - l:ll;indula carotídea. 
c.t. - Carótida interna. 
l.s. --Laringeo superior. 
g.n. - Gangli o nocloso . 
g. c.s . Uanglio cervical superior. 
f. --Faringe. 

(c.i.) y el g·anglio cervical supenor: es elnervio la­
ríngeo superior (Ls.), 

Inmediatamente p or clelante del gan_ql).io nodosa . 
se halla lla arü•ria carótida interna y a.dosada a RU 

pared anterior se observa la glandula carotídea. (g . 
c.). La arteria carótitla externa (c.e.) se Lalla corta-
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cb fragmentariamente, en sentido longitudinal, al 
dü:igirse al encueniro. de la carótida interna para 
formar la arteria ca.rótida primitiva. La fig. 4 revetla 
. e•] clesplaz::uniento sucesivo Jei nervio hipogloso (h.) 
haria a.dela.nte, siempre en contacto con la pared in­
terna de la vena yugular. El nervio gloso faríngeo 
(o') bmllién or.upa una situación antero interna 
l~~·Ó~imo a la pared 'lateral de la faringe (f). ' 

J_;a fig. 5 es una microfotografía de un fragmento 
de [a interesante reg-ión anatómic.~ represeniada en 

Fig. 5 
.\l.tcmfotografía correspondiente a un fragmento del corte 

representa·do en la fig. 4. 

.\ um cnto: Ohj. l!;nss, 4 mm. ; 0,95 ; 40-Long. 58 cm. 

ltEFEUENCIAS 

g . n.- Ganglio nodoso. 
~·.1. - x ugular intema. 
h. - H1pogloso. 
g.c. - Gliíndula carotídea. 
c.1. - Carótida interna. 

la figura anterior. Su c:laridad nos e'l:ime rlt> ltlH:,as 
de~cripciones. 

Los cortes seriados siguientes, no representados, 
ofrecen pocas variaciones, en cuant-o se refiere a las 
formaciones a.natómicas que nos ocupan. Po-co antes 
de la 4." vértebra cervical termina el ganglio nodo­
so ; el nervio vago que«'h reduciélo a un segmento 
alargado en sentido antero posterior, que permanece 
adosado a b, pared interna cle lla vena yugula~. El 
nervio [aríngeo superior oeupa c'lda vez una sltua­
ción mas anterior, siempre en estrecha relación con 
la pared lateral de la. faringe. . 

La fig. 6, representa un corte transversal practl­
C'\do a la altura cle Ja 4 ." vértebra cervical y corres­
IJonde a nive[ de los orificios superiores de lla laringe 
Y del esófago (o.e.). El nervio vap;o (v.~.), como 
claramente muestra la fig . 6, tiene las s1gmentes re­
laciones: hacia afuera, [a Yen'l yugular interna 
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(y.i.) por dentro, la arteria carótiéla primitiva (c.p.) 
y los 1lóbulos superiores del tiroides (t.i.) ; hacia 
airas, el ganglio cervical superior (g.c.s.) . 

El ·nervio laríngeo superior (Ls.), se ha distancia­
do notab:lemente del tronc-o de origen, encontranélose 
situado cerca del vestíbu:lo de la [aringe (v.l.) y li­
mitado hacia delante por las astas superiores del car­
tílag-o tiroides (a. t.). A este nivel, el nervio [aríngeo 
superior, «la lugar a una rama, que penetra en plena 
l'egión llaríngea adosada a la extremidad superior 
clol cartílago cricoides. 

El nervio glosofaríngeo comielll.a a esta altura a 
ra.mificar&e en ila lengua. En cuanto al nm·vio bipo­
gloso (h.) ha proseguido su ·desplazamiento hacia 
adelante, hallandose situado entre el asta superior 
del cartílago tiroides (a.t .) y el cartílag-o éle REI­
CIIERT ( C.r.). 

En los eortes seria dos in feriores, no representa­
dos, se obsen-a como el nervio laríngeo superior aca­
J,a ramificandose en la :laringe, penetrando en ella 
aclheriélo a las astas superiores del rartílago tiroide:;;. 

El nervio vago ocupa una situación algo mas an­
terior, hallandose re[acionado, por su parte interna, 
con la g1landula tiroides. La arteria carótida primi­
tiva, se encuentra situada en un plano mas poste­
rior (fig. 7). 

A nivel éle [a porción superior del cartílago cri­
eoicles, que cormsponde a ln. parte inferior de la 4. a 

vé.rtebra cervical, se desprende un d.elgado ramo 
nervio-so clel tronco clel vag-o, e'l cual, adosandose a 
lla pared interna de la venà yugular interna (:fig. 7) 
(r.c.), va desplazandose paulatinamente hacia de­
lante, hasta situarse por clelante de e'>te hotwo Yf'no­
so. En eo-rtes seriados mas inferiores, no representa­
dos, C<Jrres.pondientes a nivel de lla 5.a vértebra cer­
vical (aproxima.damente a mitad de h laringe), se 
observa que el nervio vago ela origen a otra tenue 
rama nerviosa, la cual sigue un trayecto analogo a 
la. que a.cabamos de describir y se fusiona con ella al 
llegar a 'la. pared au t.erior de la vena yugu:lar. Un 
magma de tejido conjuntiva envue1ve al tronco nf'r­
vioso resultante, de difíci•l iclentifica,ción en cortes 
sucesivos. ProbalJlemente se trata de un ramo car­
díaca del nervio vago, que, adosado a la pared éle 
los grandes vasos, llega, junto con ellos, al corazón. 

A este nivel, ell vago esta en relación con ell cuer­
po tiroides. Asimisrno comienza,n a hace,rse visibles 
[o-s nervios laríngeos inferior,es o recurrPntes, cuya 
descripció-u en los cortes seriaclos sucesivos, comen­
Z'lra a partir de su extremo distal, habida cueni;a 
del tra.yecto retrógrado que siguen e,stos ner:'ios. 

La fig. 8, representa un corte que pasa a mvel de 
la 6.~ vértebra cervical y corresponde a'l extremo 
inferior éle la 'laringe, interesando la parte terminal 
del ca.rtílago cricoides (e). De atras a delante ltalla­
mo,s: en flll plano medio, el esófag-o (e) y [a abertura 
traqueal (t) ; a los lados, las venas yu.gu'lares inter­
nas (y.i.d.) (y.i.i.) limitan un espacio cuadrangular 
en el que se a:Iojan import:antes órganos, . 

Las rellaciones clel nervw vago (v.cl.) (v.L), con­
tinúan siendo las últimamente descritas. E il cuerpo 
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tiroides (t'.i.), v.a paulatinamente despl~zandose ha­
cia auelante y, a nivel clel tronco del vag-o, se obser­
vau formaciones p::tratiroi,lPas (p). :\. esta altnn, 
los troncos nerviosos r,orrespondientes a los [aríngeos 
inferiores o recurrentes aparet'flll rlanunente, dP.~'l•~H~f> 
de habe.se ramificada en la la.ringe (r.d.) (r.i .) . Ocu-
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Jeas. (Yéase la fig. 8). E ·l tam ~ti:ío de a •nb0s re•.'nnp1; ­

tes es sensiblemente idéntico. 
En cortes iuferi01·es que corresponden aun a la al­

tura de la 6.' vértebra rervical, no representados 
va clesaparer,iendo el cuerpo tiroides, estando el TIPI'~ 
vw vago en relarión c0n las susodichas for:macione~ 

Fig. 6 
C01tc t. practicada a nivel de la 4.• vértehra cervical 

(mita,d derecha). 

Aumento: x 60. 

llEFEUENCL\S 

v. - - \' értebra. 
m. p. - M úsculos pre,·ertehrales. 
g.c.s. - Ganglio cen·ical superior . 
c.p. - Carótida primitiva. 
t.i. -Tiroides. 
v.d. -Vago derecho. 
y.i. -Yugula¡~ interna. 

pan en el corte ol,jeto rle estudio, aproximadamente 
la parte media del tabique mesenquimatoso que se­
pna la vía digest-iva de la respiratoria, algo por de­
tras de amfios vago3, y estan reJ.acionados con lla 
traquea, el esófago, las arterias carótirlas primiti­
vas, el cuerpo tiroides y las formaciones p.•uatiroi-

m.e. - 111 ús(;u los estiloidcos. 
h. --Hipog!o~o. 

c.r. - Cartílago de ltEICl'llmT. 

a.t. --Astas superim·-es del cartílago 'tiroides. 
Y.l. - Vestíbulo dc la laringe. 
Ls. -- Laríngeo superior. · 
o.e. - Orificio esofagico. 

paratiroideas. La topografía Cle los nervios recurren­
i.es no sufre modi:ficaciones. Las arterias caróticlas 
primit.ivas se de p:la;-:an hacia clelante, cruzanrlo la 
cara interna. del vago corresponcliente . 

A la a1tura de la 7. a vértebra c.ervical, se observan 
[óhuilos tímicos, que estún situados en un plano ven-
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üal. P~r detní.s rle las v·enas yugulares, y en rela­
ción con :la c&den:t simpatica r·ervieal y los músculos 
preYeriebrale,s, se hallan las arterias subclavias, que 
yan desptlazandnse hacia adehnt.e siguiendn la cara 
interna de las venas yugulares para ir al encuentro 
cle las arterias c:nótidas primitivas. (Véase fig. 9). 

Un cm--te practica do a ui vel de·l borde superior de 
lla primera vértebra. dorsal (fig. 9), muestra la pró­
xima unión de la arteri:t subclavia derecha (s.d.) 

Fig. 7 
.!\1 tcrofotografía de un cor te t. practicada a ni vel del 

cartílago cricoides. 

Aumento: Obj. ~ns s, 16; 0,3; 10-Long. 58 cm. 

REFERENCIAS 
e. - Esófago. 
<:.p.t. --Carótida primitiva izquierda. 
\".t. - Vago izquierdo. 
:V·l. - Yugular interna izquierda. 
t.i. --Tiroides. 
c.a. --Cartílago aritenoides. 
r.c. - Hamo cardíaca. 
c.!. - Cavidad Jaríngea. 
a.t. -·Astas superiores del cartílago tiroides. 
e .c. - Cartílago cricoides. 

rou :la art.eria carótida primitiva del mismo lado 
(r.p.rl.), para formar el tronco ]¡raquiocefalico arte­
nal. La arteria subclavia derecha c.nv:a la cara in­
terna del vago correspondiente (v.d.). El vago iz­
quierrlo (v.i.) se halla en el espacio comprendido 
entre la yugu'lar interna izquierda (y.i.i.) y [a ar­
t~na c1rótida primitiva izquierda (c.p.i.). Los ner­
Vlo;< recurrentes (r .d.) (r.i.), wntinüan equidistando 
de la traque:a ~t.) y J.el esófago (e•). En relación con 
la parerl posterior de la yugular izquierda, aparece 
la arteria subclavia izquierda (s.i.), que seguira un 
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trayecto homólo6'0 al de :Ja subclavi1. derecha. A este 
nivel, las venus subclavias se aproximau también a 
las yugulares para formar lcis troncos braquiocef:i­
lieos venosos. Poco antes de ocurrir esto, las yugu­
lares externa e interna se l1an fusionada en un tronco 
único. 

A partir Je este nivel, [oR troncos de ambos vagos 
adquieren una forma mas re·dondeada, singularmen­
te el vago izquierdo. El examen de la J-ig. 9, da clara 
irlea de h topog-rafía Je las fonnac.iones anatómicas 
limítrofes . 

.En cortes seriados mas inferim·es, no representa­
dos, se observa un desp:lazamiento paulatino haci':l 
a.cle:Iante de !los nervios recurrentes, singularmente: 
del derecho, que se halla cerca de la pared lateral 
del esófago. En un plano mas inferior, iiene lugar 
la unión de la arteria sulJclavia derecha con la caró­
t.ida primitiva derecha. formanrlose eil tronco bra­
quiocefalico arteriaL A}wo·ximada.mente, a este mis­
mo nivel, nace el nervio recurrente derecho. Sns 
fibras de origen, parten del vago correspondiente, 
rodean de fuera. a dentro a la arteria suLcla;via dere­
rha, en su punto de nhión con la carói.ida primitiva 
para formar el tronco braquiocefalico, y aseiendcn 
por e:l lado opuesto. La adjunta microfoto6rafía (!i­
gura 10), da c1lara i dea el e la formació u de[ recu­
lTente derecho. 

La' ilamin(l primera. (véase lam. 1. •) rerproducer ín­
tegramente un corte transversal del embrión hum1n::> 
objeto de estudio, practicada a nivel de la primera 
costilla. El vago derecho (v.d.) se relaciona, hacia 
a.fuera, con el·tronco braquiocefalico venoso de:recl1o 
en sn fusión con el izquierdo (r) y, por dentro, con 
el tronco 1Jraquiocef<i'lico art.erial (t.b.c.) y la tra­
quea (t). El vago izquierclo (v.i.), se halla en rela­
ción con el tronco braquiocefalico venoso izquierdo, 
también en su fusión con el derecho (r) hacia fuera ; 
y, por dentm, con la art.eria earótida primitiva iz­
quierda (c.p.i.) y la traqnea (p). El recurrente iz­
quierdo (r.i.), a este nivel, se halla en ell mismo 
p1lano que el vag-o correspondiente. Para mas detalles 
véase la mencionada lamina. 

En cortes sucesivos, no representadoR, el tronco 
braquiocefalico arterial va desphzandose hacia de­
lante y viene a situarse por de:lant.e rle'l esófa.go. El 
vago derecho queda, pues, limitada, por dentro, pnr 
e:l cond ucto digestiva ; el vago izquierdo est:i sepa­
rarlo del esófago por la arteria carótida primitiva 
izquierda, que se desplaz;a también à:lgo hacia delan­
te. El nervio recurrente izquierdo no sufre desvia­
ción apreciable. 

En un plano mas iuferior, correspondiente al nive'l 
de h 2. • costilla, la situación topognifiea de las for­
maciones anatómicas que venimos estuclianclo es la 
siguiente: el tronco braquioref:ilico se ha despla­
zado algo desJe la parte media hacia el lado izquier­
rlo (fig. 11) ; a s u . vez, h arteria carótida primitiva 
izquierda Ya a su encuentro, estando próxima a fu­
sionarse con ei tronco a6rtico (b). El va.go derec.ho 
(V.d.) esta Rit.uado E'll el ang-ulo diedro, abie¡'i:o hacia 
airas y afuera, formado por el tronra braquio,rehí-
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[ico venoso derecho (u) y la traquea (t). El vago iz­
quierdo (v.i.), se halla en rehción hacia dentro, 
con el conducto aéreo (t), por intennedio de algunas 
venas de tercer orden ; por detras, se rebcionn. con la 
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quierda va apareciendo cada vez mas anterior y en 
el trayecto que signe, equidista lo mismo del tronco 
braq uiocefa:lico venoso izquierdo que de las vías 
aéreas y cligestivas ; cruza h cara interna del vago 

Fig. S 
Um·te t. verificaòo a ni,·el de la 6.a vértebra cervical. 

Au mento: x GO. 

REFF.llENCIAS 
v. - Yértebra. 
m.p. - I\iúsculos prevertebrales. 
c.s. - Cadcma simpatic3! .. 
a.v. - Arteria vertebral. 
e. -- l~sófago. 
y.i.cl. - Yugu lar interna derecha. 
r.d. - l{,ecu rrente derecho. 
c.p .d.·-Uarótida primiti,·a derecha. 
p. - Paratiroides. 

arteria subdlavia izquierda (s.i .) y, haci~ deJlante, 
con la aorta (b). El recurrente izquierdo (r .i.), se 
ha desviada algo hac.ia aclehnte, situandose próximo 
a la pared póstero-latf:'ral de la traquea. En cortes 
suoesivos, no representaclos, la arteria subclavia 11.-

v.cl. - Vago d01·echo. 
t.i. - Tiro ides. 
c. - CartíJago cricoides. 
t. - !l'níquea. 
v.i. - Vago izquierdo. 
r .l. - Hecurrente izquierdo. 
c.p.i.·-Car0tida primitiva izquierda. 
y.i.i.- Yugular interna izquierda. 

izquierdo, interponiéndose entre este tronco y el re­
currente del mismo lado que se balla a su derecha; 
signe [uego hacia a.delante, marchando al encuentro 
del cayaclo aórtico, en ell que tiene su origen. 

Un cm-te transversal practicada a nivel de1 bordf1 
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LAMINA 1." 

Hf<:FERE:NCIAS 

m --Médula. 
g.e. --Ganglio espinal. 
v. - Vértebra. 
m.p. - .MlÍsculos prevertehmles 
e. - Esófago. 
t. --Tníquea. 
v.d. - Vago derecho. 
t.b.e.- 'l'ronco braquio.::f'f:íJico arterial. 
p.b. - Nervios del plexo braquial. 
r . - Fusión de los troncos braquiocefalicos venosos. 
a.a.d.--Arteria axilar dereeha. 
v.a.d.- Vena axilar clerecha. 

Corte t. practicado a ni­
vel de la 1." costilla 

Aum ento: x 20 

J.t. - Lólmlos tímicos 
b. - Hümero. 
, . . a.i. - Vena axilar izquierd'l 
a.a.I. - A rtet·ia axilar izquierda . 
r.I. - Recurrente izquierdo 
v.1. -Vago izquierdo. 
c.p.i. - Carótida primitiva izquierda. 
es. - Escapula. 
s.i. - ~\ rteria ubclavia izquierda 
g.c.l. --Gangli o eervical inferior. 
J.c. - Primera costilla. 
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superior de la 3.a c.ostilla (fig. 12), interesa el extre­
mo superior de,l caya~o· aórtico (e.a.). El gralJado 
demuestra como este 1mportante. tronco arterial se~ 
para el vag·o izquierdo (v .i.) del recurrente de[ pro-
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(t.v .d.) y, hacia dentro, con [a pared laterall de la 
tníquea (t). Una simple ojeada a la fig. 12, basta 
para hacerse cargo de la disposición que acloptan los 
órganos descritos. 

Fig. 9 
Uorte t. practicada a, la altura de la La vértebra dorsal. 

Au mento: x 60. 

HEFER.BNCtAS 

v. - \'értelna. 
m.p. - J\Itíscu los prevertehrales. 
c.s. - Cadena simp:ítica. 
r.d. - ltecnrrPnte derocho. 
s.d. - Arteria subclavia derecha. 
c. p.d.- Ca rótida primitiva derecha. 
v .el. --Vago derecho. 
y.i.cl. - Yugular interna derecha. 

Pio iludo (r .i.), que se ltalla situada en un plano a1go 
!llas posterior que el neumog·ústrico. El tronco del 
Yago i?;<Juierdo estú en relación, hacia fuera, con el 
honro braquiocefalic.o vf'no.;o izquierdo (t.v.i.); 
P?r su parte, el vago deecho (v.d.) se relaciona hacia 
n luera, con el tronco braquiorehílico Yenoso derec ho 

Lt. ·-Lóbulos tímicos. 
y.i.í. - Yugu lar intema izquierda. 
t. - 'l'níquea. 
v.i. - Vago izquierdo. 
c.p.i. - Carótüla primitiva izquierda. 
r.i. - H.ecuneute i;-.quienlo. 
e. --Esófago. 
s.i. --Arteria subclavia izquierda. 

En cort.es mas inferiores, no J:epre,8entados, se ob­
¡;;en·a el origen de [a aorta dorsal o descendente; a 
~este · niYel, la sección interesa. la base de;l corazón y 
el Yértiee de [os pulmones. 

La fig. 13, que pasa a niYel del borde inferior de 
la 3." costilla, muPstra el nacimiento de [!1 aort~ 
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descendente (a.cl.), que limita, por den tro, ai neumo­
gastrico izquienlo (v.i.), el cual se relaciona, haria. 
afuera, con el tronco braquiocefa:lico venoso i~quier­
do (t.v.i .) . El recmrente izquierdo (r.i.), se halla si­
tuado a este nivel en el mismo p:lano transversal que 
el vago del propio lado, y se encuentra limitada, 
hacia adentro, por la porción pósterobtera[ de la 
tniquea (t) y, hacia afuem, por la aorta descenden­
te (a .d .). El >ag-o derecho (v .cl.), se l1alla [imitada 
por el punto de confluencia entre el tronco l,raquio­
cefúlico venoso derecho (t .v.cl.) y h vena azigos de·· 
recha (véa.se fig. 1~). 

Fig. 10 
.l\l1crolotografía correspondiente a un corte t. practica­
do a la altura de la 1 ~" dor.sal, algo ROl' debajo del ante­

riOr. 

Au mento: Obj . . Z\i·:Ii-ls, 4 mm. ; 0,95 ; 4.0-Long. 58 cm. 

118FEUENCIAS 

n. - l<lbras do orig:m del recurrente derecho. 
v .d. --Vago derecho. 
t. v .d.--Tronco braQ u1ocefal ico Yenoso derecho. 
m. - Arteria subclavia derecha. 
t. - Traquea. 

En cortes sucesivos, no repre,~entaclos, [a aorta cles­
cenclente va haciéndoe rada vez mas posterior, y en 
tanta que aparece en la región izquiercla de esta 
aorta otro esbozo arterial, que tiene su origen en e:l 
5 .0 arco branquial (tronco de l a arteria pulmonar), 
se va observando lla iniciación primero de un con­
clucto, que aparece l.irn diferenciada después : es 
e'l Hamado conclucto arterioso o de BoT.H,, que une 
Ja aorta descendente con e:l tronco arterial que n1ee 
en el ventrículo clerecho (tronco de origen de la ar­
tn·ia pulmonar). 

E l pu nto de emergencia de las arterias pulmon'l­
res, que tiene lugar en e:l tercio. anterior, aproxima­
clamente, de la longitud de aque'l conducta, divicle a 
éste en dos porcione,' : una antero-interna o proxi­
J.ilal , comprendida entre el cor1zón y 1la emergenc1a 
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de las ramas pulmonares, y otra póstero-externa 0 
distal, comprendicla entre la emerg-encia de las ar­
terias pl~lmonares y la aorta. Esta porción póstero­
exierna, es la que constituye e'l conclucto arLerioso 
o de HOTAL, el cuai juega un papel importante en la 
cirmiilación fetal. Sabido es que, inmecliat,amente 
después del nacimiento, ces:L la respiracióu placen­
taria, instauró.nflose la pulmonar, y al adquirir las 
arterias pu'lmonares mayor volumen, comienza a 
atrotiarse el conducta de. DoTAL, quedanclo, en últi­
ma férmino, reduciclo a un cordón fibroso blanque­
cino, que se dirige clescle la arteria pulmonar a la 
aorta (15) (TESTUT). 

He recordada sucinhmente estos datos emln'ioD'é­
nícos harto chisicos, p01·que su aplicación la te~e­
mos en los cort.es que van a ser objeto de e,studio. La 
Jig. 14, representa un corte transversal que pasa a 
nivel de [a 4." co3tilh, y conesponde a [a parte me­
elia de~ conducta arteriosa (e. a.). El vag-o izquierdo 
esta s1tuado entre el tronr.o braquiocefalico Ye­
noso izquierdo (v.p.i.) y el conducta de DoTAL 
(c.a.). El recunente izquierdo (r.i.), se halla entre 
este conducta y ;la traquea (t). A esta altura, las re­
la ciones del neumogastrica clerecho (v.d.), son las 
antniorment.e clescrítas. Lo importa.nte, es que, a 
cste nivel, el neumogó.strico derecho ela origen a una 
rama, que se desprende de su parte intern'l, y que 
se sitúa entre la cara posterior de h traquea y lla 
anterior del esófago (n). Esta es lla primera división 
t orúcicct que experimenta el tronco de los vag·os. 

La fig. 15 corresponde a un corte practicaclo 2 
déómas de milímetro nuís abajo e interesa igual­
ment-e que el anterior la 4." costilla . En la parte mas 
·mterior del conducta arierio::o ( c.a.) (que corres­
poude al tronco arterial que nace en el ventrícu'lo 
dereclto), se inicia el espolón que clara. origen a [as 
a.rte-rias pulmonares (a.p.). A su derecha se encuen­
tra h aorta ascenclente (a.a.). El vago izquierdo 
(v.i.), se halla en relación, hacia fuera, con el tronco 
bn1quiocefalico venoso izquienlo (t.v.i.) y con la 
vena azigos izquierda (v.a.i.) y, hacia dentro, con 
la aorta ascenclente (a.d.), cuya porción anterior se 
insinúa entre e:l vago y la traqnea (t). 

J:'recisamente, a este nivel, nace el recurrente i~­
quierdo (r.i.); sus fibras de origen (x) parten del 
Yago clel mismo lado (v.i.), rodean la izquiercla cle­
recha y de al,ajo aniba el conducta art-eriosa, y as­
rienden, por el lla do opnef'to, eBre a de la cara l ateral 
de la traquea. La fig·. 16 reproduce una microfoto-

(15) Hecientemente NAHF.IM "Schweizerische M:edizi­
msche \V ochenschriftn n .o 49 ( diciembre 1926), ha descr!to 
un caso de persistencia del conducta arteriosa en una muJer 
robusta de 28 años el e edad y s in a ntecedentes dignos d.e 
ínterés, fund:í.ndose ünir·amente en los siguientes dates cll­
nicos: un doble soplo en la región de la base, con estremecl­
miento cab1reo y r efuerzo del segunrlo tono pulmona-r; _una 
Jigera dismínucíón de la tensión arterial y de la amphtud 
del pulso del lado izquierdo ; radiograficamente, era normal 
la imagen de los ventrículos con algo de ensanchamiento de 
la sombra, de la pulmonar. . 

.l~l diagnóstico de la persisteneia del conducto artenoso, 
había constituíclo basta abora sólo un halJa.zgo de autopsH1· 

.. 
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prafía correspondieut.e a una part.e del cort.e repre­
sentada en la fig. 15, que aclara cuanto llevamos 
expuesto. 

El vago derecho Uig. 15) (v.d.), se desplaza, alg·o 
haria atnís y se sitúa ~n conta.cto con la cara pos­
terior de la tr:iquea (t); su diametro transversal 
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una forma alargada en serltido transversal y penna­
nece situada en el estreclid espacio mesenquimatoso 
llimitado por el esófago (e) y la traquea (t). 

En [os codes sucesivos, no repre.&'entados, se ob­
serva como la traquea se bifurca, dando llugar a los 
bronqui os. Las arterias pulmonares ~ma vez forma-

Fig. 11 
Corte t, practicada a la altum de la 2.a costilla. 

Aumento: x 60. 

HEFERENCIAS 

\", -- V órtBbra. 
m.p. - Mús Julos prevertebrales. 
g.c.i. - Ganglio cervical inferior. 
e.p. --Ca\·idad pleural. 
Y.d. - -Vago derecho. 
t. - Traquea. 

aultlenta al ensancharse lla traquea para iniciar la 
f?rm·1ción de [os bronquios. Hacia fuera, Re rela­
r~ona con d punto de unión de'l tronco braquiocefa­
hro venoso derecho (t.v.d.) y la vena azigos dere­
rha (v.a.d.), y atr·as, con el esófago (E'). La rama 
ProeeLleute ¡lel vag;o derecl1o, ya descrita (n), adopta 

u - J•'usión òe los dos troncos braquiocefa-
licos Yenosos. 

b. - Aorta: 
v.i. - Vago izr¡uiBrdo. 
r.t. - ltecurrente izquierdo. 
s . i. - Arteria subcl.a ,.¡a izquierda. 
e. -Esófago. 

das, se dirigen hacia atr:is, estando situada la iz­
quierda en un plano mas posterior. El tronco del 
yago derech o experimenta una segunda. di visión, 
permaneciendo hs dos ramas resultantes en intimo 
ccntado. 

rja fig. 17 representa un eorte practic~ulo a niw~ del 
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llord e inferior de ~a 4. • costilla. El vago it:quierdo 
(v.i.), esta situado por detras de la arteria pu:lmonar 
izquiercla (a.p.i.), por ílelante de la aorta descen­
dente (a.<l.) y de la venn, a.zigos izquierda (v.a.i.), 
por fuera del bronquio izquierdo (l>.i.) y por dentro 

AnRIL DE 1929 

[a formación de tres ramas nervios.9.s que, por sn si­
tuaci6n, distinguiremos en externa, interna y po~­
terior; ésta última, constituye el tronco .del vago 
(v.d.). Las tres ramas se hallan sit.uachs por detras 
rlel bro·nquio derecho (b.cl.) y por dela.nte de la vena 

Fig. 12. 
Corte t. que intere~a el borde superior de la 3.•· costilla. 

Au mento: x CO. 

llEFEIIENOIAS 
v. - Vértebra. 
g.c.i. - Ganglio cel'l'ical inferior. 
c.p. --CaYiclad pleural. 
v.d. - Vago derecho. 
t.v.d.- 'J'ronco hraquiocefàlico venoso clerecho. 
t.v.i. - 'l'ronco braquiocef::ílico venoso izquierdo. 

del residuo del tronco. braquiocef:Hico venoso izquier­
do (t.b.i.). E'l vago derer.ho (v.d.) que, como aca­
hamos de decir, ha experimenta.do una Regund'l di­
Yisión, se subdivide de nuevo, resultando, n total, 

c.a. - Cayado aórtico. 
t. --'l'níouea. 
v.i. --Vag~ izquierdo. 
r.L - .H ecu rrente izquie rclo. 
e. -- ~~sófago. 

azigos derecha (v.a .d.) y del esófago (e). La rama 
procedente de h primitiva división dell vago dere­
cho (n), se lta ido desplazando l1acia lla izquierda y, 
como muestra [a fig. 17, eRta sit1tada por deh~f! dll 
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],ronquio izquierdo (v.i.), por delante del esófa,,.0 
(e) y por dentro de la aorta descendente (a.d.). ,~ 

.'1 R S ~li E D I C .c-1 . - 127 

una imporiante rama que penetra en el pulmón co­
rresponcliente. El tronco del v:~go clerecho y las dos 

Fig. 13 
Curte t. que pasa a la altura del l;ordo inferior de l::t 

3." costilla. 

Aumento: x 60. 

H EF EllENCIA S 
v. - Vértebra. 
c.s. - Cadena simpütica. 
e. - Esófago. 
v.d. --;~ll;go derecho. 
t. - 1 raquea. 
t.v.d.- Tronco braquiocefalico venoso dcrecho. 
a.ct. - Aurícula derecha. 

5 ,La fi~. 18 \eproduce :un r.orte que pasa. a nÍY·e~ de la 
· co~hlla. El bronqmo derec:lLO (b.d.), da ongen a 

a.a. - Aorta ascendente. 
a.t. - Aul'icula izquierda. 
v.t. -- Vago izquierdo. 
r.i. --H.ecurrente izquierclo. 
a.d. - Aorta clescenciente. 
tx.i. --'l'ronco hraquioceH!ico 1·cnoso izquierclo. 
c.p. -Cal-idacl pleuraL 

runas que acabamos. de desrribir, se hallan por de­
tnís del mencionada bronquio, dispuestos a modo de 
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ruña en el espario triangular de ]¡ase anterior limitado 
llOl' h vena azigos derecha (v.a.d.) y el esófago (e). 
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quierdo (h.i.) y el esófago (e), algo mas desplazada 
hacia la izquierda. (Yéase fig. 18). 

Fig. 14 
Corte t. que pasa a nivel <le la 4.a costilla, 

,\¡¡mento: x G(l. 

HEFEllENCIAS 

v. - Vértebra. 
c.s. --Cadena ~imp<'itica. 
e. --l•~sófago . 
n. - H.ama del ,-ago derecho. 
v.cl. -;~7 <:go derecho. 
t. - ]rar¡ u en.. 
t.v. d.- Tronco braquiot:effiJico ,-enoso derecho. 
a.a. -- Aorta ascendente. 

La rama procedente de la primera división del vago 
drrecho (n), continúa situada eutrr el bronquio iz-

a.d.e. - .-\.urícula derecha. 
a.p. - Arteria pulmonar. 
a.1. - Aurícula i~;quierda. 

c.a. - Uonducto arte rioso. 
Y.l. --Vago izquierdo. 
r.l. --H.ecunente izquierdo. 
t.v.L - Tronco braquiocefúlico venoso izqui e rdo 
c.p . -- Cavidad pleural. 

A esta· altura, la arteria pulmonar izquirrda 
(a.p.i.), pasa por dellante del vago i r:quienlo (v.i.). 

,. 

J 
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al m'1rclwr al enrueni.ro del pu'lrnón, halhindose si­
tunda por detnís del re~>iduo del tronco braquiocefú-

A R S M E D I C A. - 129 

el esófago (e) .r el hronquio izquierdo (b.i.); por 
delaute y algo la!eralmente, por la arteri~t pulmonar 

Fig. 15 
Corte t. pmcticado a la altura de ht 4 .• costi! la, algo 

por dobajo del anterior. 

Aumento: x GO. 
V. --·Vértebra. REFEl\ENCIAS 
c.s. - Cadena simp¡ítica. 
e. - Esófago . . 
\·.a.d.--Vena azigos derecha. 
v.ct. --Vago derecbo. 
t. - -'rrriqnea. 
t.v.d.--'.L'ronco braquioceftílico venoso derecho. 
a.a. - Aorta ascendente. 
a.p. - Arteria pulmonar. 

li:~ Yenoso izquierdo (t. v .i.). El ;-ag-o izquierdo 
(' .1.), se ha lla en relarión : hacia ad entro, con el 
lllesenquima 1imitado por la aorta desre.ndente (a.d.), 

a .i. --Aurícula izquienla. 
c.a. - Conducto arterioso. 
x. -- Fibras de origen del recunente izquierdo. 
Y.i . - Vago izquierdo. 
t.v. i. --Tronco b1·aqu ioc:ef.ílico venoso izquierdo 
n. - ltama del va¡¡;o derecho. 
a.d. --Aorta de ·eenrlente. 
p. -- l'ulmón izquierdo. 

izguierda (a.p.i.), Para mús detalles an:.í.tomotopo­
gr:.í.ficos, consú[tePP la fip;. 18. 

En un corte pradicado cerca de 2 décimas de mi-
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límetro mas abaju (fig. 19), se obE:erYa como el tron­
co mas exteino rlel vago clere{'bo (k) (ramn, pulmo­
nar) ;;e ha ido ahrgaudo en sentido tram;versal, in­
trocluciénclose en e:l pulmón correspondiente contor­
llf>:tndo ln, p:tred pósterobteral del bronquio clereeho 
(G.cl.). El tronco del vago deredw (i) y la ramn, 
interna (j), persis,t.en en la situaeión topogníficn, an­
tes descrita. En enanto a la rnma proceclen1.e de 1la 
primera rliYisión del vago de,1·eeho (n), continüa si­
tna(b entre el esófngo (e) y el ]¡ronquio izquiel'C1 '> 
(b .i.); cada yez es me11or la clü;tancia que h se11ant 
clel ns;o izquif'rclo (v.i .). T,a ügurn 19 muecfra como 
el vago izquierdo (v .i.), que pennanece aun indiviso, 
se ba r1esP'lazado alg o en sentido anterior, si bien 
ma1Jtie11e bs relnrif'nes de vc ~ inda:l antes <lf'WT;tR,;, 

li'ig. JG 
1\!Jcrofotografía co rrcspondirnt::J a un fr[!gmento dol 

corte representada en la fig. 15. 

A1n1ento: Obj. ZErss, 4 mm.; 0,95; 40-Long. 58 cm. 

U llF I,BE:'<CI.\S 

a .ct. - .\orta descendente. 
t. - Tniguea. 
c.a. - Condncto art2rio. o. 
x. --Fibras de origen del recurrente izquierdo. 
v.I. - Vago izquierdo . 

con [a sola particulm i.clnd que, la urteria pulmo'lUT 
izquierda (a.p.i.), le ha cruzado totalmente pasan ~lu 
11m clelante del mismo. 

Seguimm estudiando los cm-te· seriados suc.rsiYos, 
no representados, corresponc1ienlf's a. planos mas in­
feriorrs del embiÍÓn, y a aa altura del borde RUperior 
de l a 6 . a costilla, tiene l ugar la primera anastomosis 
entre los clos nervi os Yag-os (fig. 20). La rama proce­
dent e de la primera clivisión del vago clerecho (n), 
que, como hemos visto, ha ido desplazandose sensi­
blemente haci.a la -izquierda, se fusiona ron el tron­
c-o del vago i;-:quierr1o (v.i.). que se halla si.tuar1o 110T 
de:lante de h aorta deRcf'ndPnte (a el ), al lacl o del 
esófago (e) y por deüas del bronquio ié:quierclo (b.i.); 
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precisamente a esta altura pPnetra e3te l>ronquio en 
el pulmén rorrespondiente (p.i.). DPbemos l1aret 
notar que et>ta a.na,stomosis entre lo.~ d os vagos, e-; 
<'ompteta, óendo im1Josible dif·erenc·ial' en loB signif'n­
tes <·ortE•s las fibra s nelVimns que eoiTN>ponden a ruda 
tJna. rle las ramas. 

La rama que ronstituye Pl tronco del vag-o dere­
dw (i) y la quf' hemos llamado interna (j), se han rl es­
pla:wrlo algo ha l·ia ndelante, di;:;tanciandose un poro 
l ntre ,¡Í; estú11 rclncionnclns, por dentro, ron el esó­
í':q·o (f') ;r, hacin, fuPra , con 0t.n ramn, del bronqui.o 
llerPrho, que 1Jf'lle1.ra a esta altura en el pulmón co­
nespondient!'. Por deln11tr flel bronguio se observa, 
en la fig. 20, l a VPJl:t pulw:.: nar superior derecha 
(v.p.s.d.). 

En los corteR r;iguientes, no rppresentados, s,e ol>­
servn, una primera Ruhrlisi.sif.n del Yago izqui erclo, 
del que se despren<lf' una rama, qnf', situada. n, h 
i:oquiúda del tronco de origen y por detras del bron­
'quio i;.~quierclo, se Yn clrsJJazando hacia a{uera y en 
clirección. al hilio ¡mlmon·u : es la rama pulmonar 
de vago i zqui.en1o. Prouto rl honro del yago izquier­
do inicin, una nueva subdisisión, la cual orupn, una 
situación a'lp.:o maR Jwcia adentro y adf'lante que el 
tronco de origen. Por su pm·t.e, la rama anterior del 
ngo derecl1o (fig. 20) (j) comienza también a sub­
dividirse. 

r~a fig. 21, re>pre~:enh un cort.e practirado a. nivel 
de la 6.a costilb v da clara idea de la disposición to­
po_Q,Tafica de estaR nueYas fonnaeiones nNviosas. El 
tronro cle'l vago izquierdo (q), esta situado a la i7.­
quierda del psófago (e), por delante de b aorta 
descendente (a.d.), por rlentro del hronquio izqui.erdo 
y por detnis de •la Yena pulmonar superior izquierda 
(Y.p.s.i.), a la que el corte intE•res-:t en sentido lon­
gitudinal, lo pro¡Üo (jllf' a h de1hdo opuesto (v.p. 
s.d.) . Por fuera del vago izquierdo se ol¡serva la ra­
ma pulmonar (r.p.) penetranclo en e~ órgano, reRpi­
ratorio c.orrespondiente (p.i.), adosada a l a pared 
posterior del brongui.o izqui.erdo ; a la dererha del 
vago i;.~quierdo y al2,·o por ilelante del mi. smo, se 
halla la ra.ma nerviosa proredf'nte cle la seguncla 
subdiYisión del trone o dPl neumogastTi.co (u). 

El tronco del YaQ·o derecho (i), así como las dos 
ramas anteriorPs (i) (])_ Re l1a1lan cli~puestos a 'lo 
l arn·o cle la parPd latr1:al del esòfago (e), en plpno 
teiido mesenquima1.oso <1el mediastú10, cotocaclos por 
clelant ') de la vena n,zig-os derec.ha (v.a.d.), y por clP­
has de lla vena nulmonar su11erior derec.ha (v.p.R.d.) . 
J,a rama proredente cle la bifurcación del lnz ner­
viosa anterior del vago dPre rho (11), se halla muy rer­
cana al tronco de origr·n (.i). Hacia a.Euera, bs tres 
ra.mas sólo tienen el tejiclo mesenquimatoso que se 
extiende hasta el hilio pulmonar derecho (fip:. 21). 

La fi .o:. 22, representa un cm·te practir,'1do al niYe'l 
clel borde inferior de la 6.a cost.illa. El tronco del 
Yago izquierdo (q) (ramn, posterior de las dos Pxis­
tentes en la fig·. 21). experimenta 11na nueva divi­
PÍÓn . dand o ori Q'en a una r~ n1a rostrrior (r). de modo 
Q1H:\ como muestra. la -6 ·;- . 22. wn treR los ha.rf'S ner­
viosos rocesponòiE:nbf ¡1 cste yago. Illt rama proce-

, 
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dente de h z.a subdivisión, oeupa el plano mas ante­
rior v en el corte representada, esta situada (u) eu 

' v 

Fig. 17 
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contacto con la pari'd poR~erior de la Yena pulmonar 
infe1·ior izquienla ( v .p.i .i.). J1as relaciones el e las 

Uorte t. practieado a niYet del borde inferior de la 1." 
costilla. 

Y. - Vértebra. 
c .s . - Cadena simpatica. 
Y.a.d.- Vena azigos derec-ha . 
e. --- l<:sófago. 
,·.eL - Vago derecho. 
b.d. - Bronquio derecho. 
p.d . ---Pulmón derccho. 
,-.c.s.- Vena cava superior. 
a.rLe.- Audcula clerecha. 
a.a . - Aorta ascenclente. 
a. p. --Arteria pulmonar. 

Aumento: x60. 

H llH:UE::-ICIAS 

u. p .d.- Arteria pulmon(c:· derecha. 
a.1. ---Aurícula izquie1t'a. 
a .p.i. - Arteria pulmonar i;:;quiercla. 
b.i. - Hronquio izquierdo. _ , . 
t.,·.i. - Residuo clt-1 tronco hraqmocefahco ve-

nosq izquierdo. 
r.1. - Vago izc¡uicnlo 
n. --Rama dPl ,-ugo cle1·echo. 
Y.a.i. - Vena azigos Í7.ouiercla. 
a.d. --Aorta clescenòPnte. 
p.i. - Pulmón izquierdo. 



102. - A R S M E D I C A. 

nunas resta.ntes queclan perfectamente aclaradas 
observando la fig. 22 . 

Las dos ram!:li:i mlteriores de'l va.go clerecho (j) (1) 

ABRIL DE 1929 

go clerecho), situaclo por cle'lante de :la vena azigos 
(m) y otro anterior (j), situada oerc..'t llel hilio pul­
monar y por detras de la vena pulmonar infm·ior 

Fig. 18 
Uorte t. correspondiente a la altura de la 5.a costilla . 

.Aumcnto: x 60. 

1\EFEUENCIAS 

1". -·Vertehra. 
<.: . ~ . - Cadena simpatica. 
Y.a.cL- Vena azigos derecha. 
e . - E sófago. 
v.d. --Vago clerecho. 
b.d. --Bronquio derecho. 
v .c.s.- Vena cava superior. 
o.a. - Orificio aórtico. 
a.p.d.--A rteria pulmonar derecha. 

(fig. 21), se han fusionada nuevamente entre sí, que­
rlando por Ilo bnto este neumogastriro reducido a 
dos haces nerviosos uno posteTior (i) (tronco· del va-

a.l. -- Aurícula izquierda. 
b.i. ---Bronquio izquierdo. 
t.v.i. - Residuo del tronco braquiocefaJico ve-

noso izquierdo. 
a.p.i. - Arteria pnlmonnr izqnierda. 
n. --Rama del yago clereeho. 
v.i. - - Vago Í7.quierclo. 
a.d. - Aorta clescenclente. 
v.a.i. - Yena azigos izquienla. 

dereeha. (v.p.i.d.). Uacia arlerntro, esUm limitados 
por la cara lateral del esóhgo. 

A. ~a altura del borde sup.erior de 1la 7 . a costilla 

f 
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(fio·. 23), :Ja disposirión de los troncos nerviosos que 
ac:lnwws de cleseribir no suh'e esenciales variacio-
11es. A este nivel, las venus pulmonares inferiore-s, 
derecha e izquierda, penetrau en el l1ilio pulmonar; 
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neumogastrico de este lado. El tronco del vago iz­
quierdo (q), y sus rlos rama.s anterior y posterior (u) 
(r), tienden a distanciarse algo entre sí. 

La fig. 24, representa un corte practicada a nivrl 

Fig 19 
Uortp t. pmcticado a nivel de la 5.a costilla, algo por 

fh•bnjo del anterior. 

A u mento: x 60. 

v. - V6rtel:m. 
G.s. - Cadena simp:ítica. 
v.a.d. \~e,na azigos derecha. 
e. - J~solago. 
1. - Tron<.;o rlel ntgo dereeho. 
.J. -- Ramo interno del ntgo derecho. 
k . - Hamo externo del vago rlerecho. 
b.d. --Bronr¡uio der-echo. 
a. p.d.- A r':,eria pulmonar derecha. 
Y.C'.S. - - Vena Ca\· a SUIJerior. 

Para ello, tla izquierda l1a r.ruzado las dos ramas an­
it>riorrs del vago correspondientP., y lla clererl1a, a su 
Yez, ht ram'l anterior de ilas clos que constituyen el 

o.a. - ürificio aórtico. 
a .i. ---A uríc·ula izquierda. 
b.t. - Hron(luio izquierclo. 
n. - Rama· rlel ntgo dereeho. 
r.i --Vago ize¡uierclo. 
a..p.i. -,\rferia. pulmonar izquierda . 
a.d. --Aorta d€scendente. 
p.1. - .Pulm6n izf]uierdo. 
v.a. t. - Vena azigos izquierda. 

del borde inferior de h 7.a costilla. El tronco rlel 
vago rlerecho (i), Re ha de>~plazado algo hacia ahús 
y ha dado origf'n a una ramilla rsofúg.ica (z). La n-
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ma anterior del vago derecho (j) continúa en el Qugar 
descrito anteriormente. Así, pues, los ramos corres­
pondientes al vago clerecbo estan dispuestos a lo lar­
go de la parecl bteral del esófago. En cuanto a los 
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(r), se ha desphzado sensiblemente hacia ah·as, y el 
tronco el ell vago izquierdo ( q) da 1 ugar a una rama 
e~ofagica (x) que, cuall su homólo~·a del lado opues­
to, se disti:-ibuye en las paredes de esta porción del 

Fig. 20 
Uorte t. <JUe pasa a la altura del borde de la 6.' cos­

tilla. 

Aumento: x 60. 

HBFEHENCIAS 

v. - VértE:b ra. 
c.s. -- Cadena simpatica . 
v.a.d.--~e_~a azigos àerecha. 
e. -J~sofago . 
1. --'l'ronco del ..-:1go dereeho. 
j. - -Rama anterior del vago derecho. 
p.d. ·--.Pulmón derecho. 
Y.p.s .cl .--Vena pulmonar superior clerecha. 

ramos pertenecientes al vago izquierdo, la fig. 24 
muestra claramente las Rignientes variaciones en 
relación con el corte precedente: la rama posterior 

n. - Hama rlel vago derecho fusion:índose 
con el vago izquierdo. 

b.i. - Bronquio izquierdo. 
\'.1. - Vago izquienlo. 
a.d. - Aorta descenclente. 
v.a . .i. - Ven¡t azigos izquienln. 
p.L - .Pnlmón iziJ.nierclo. 

tubo digestiva. La fig. 24 muestra la. situación de [a 
rama anterior (u) de~ vago izquierdo. Exteriormente, 
todos estos haces nerviosos de ambos lados, estan en 

.. 

' 
. ' 

, 
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relación con ell tejido mesenquimatoso, propio del 
)llediaHtino. Ijos cories practicados a esta aHum inte­
resm el hígndo (lt) y la. parell clel Yenb Íl'ulo iz-
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de la unión de las dos nzig-os comienza a bifurcarse 
nueYamente. Para mú:; cletalles, consúltese la figura 
24. 

Fig. 21 
Uorte t. que mteresa la o." costilla, alga por debajo de 

la anterior. 

Au mento: x 60. 

TtEFElt8NCIAS 
v. --Vértebra. 
c.s. - Cadena simp6tica. 
v.a.cl. - Vena azigos derer-ha. 
e. - .l';sófago. 
I. --Tronco del vago clorecho. 
j. - Rama anterior del vago derecho. 
1. - H.ama procerlente del anterior haz. 
p.d. ·- Pulmón clerecho. 
v.p.s.d.--Vena pulmonar superior derecha. 
a.ct. - Aurícula derecha. 

quierdo (p.d .i.); la vena cava inferior (v.c.i.), apa­
rece seccionada en su parte aHa, y la Yena resultante 

a.I. - - .\urícu la i;:quiorda. 
a.c. --Arteria coroÍ1aria. 
,-.p .s.i.---Vena pu lmonar superior izquierda. 
u. ·-Troneu del vago izquierdo. 
q. - Rama postet·ior del ntgo izquierdo. 
r .p. - Rama pulmonar del vago izquierdo. 
a.d. - Aorta descendentc. 
p.l. - l:'ulmón izquierdo. 
v.a.i. - Vena azigos izquieròa. 

Ri Yerificamos un corte (fig. 25), a nivel del l10nle 
superior de la 8 . acosti lla, observarem os como la rama 
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posterior deil vago it:quierdo (r) y el tronco del vago 
deter.h o (i), s-e van a proximando por detr:is del eRÓ­
fago (e). J,a rama anterior del neumogtístrico dere­
cho (j) da lugar a una nueva ramilla esoüigica (s). 
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formaciones anatómicas limítrofes. (Véase fig. 25). 
En un c01·te practic.~do 15 centésimas de milíme­

tro mas abajo (fig·. 26), la rama anterior de[ vago 
izquierdo (fig. 25) (u), se ha fusionado con el tronco 

Fig. 22 
Corl;e t. practicada a ni\·cl del borde inferior de la 6.• 

cost illa. 

Aumento : x 60. 

ltl;~'IlUENCJ AS 

v --Vórtol;ra. 
·~-s. -- Cadena simp:itica. 
m. - Vena resultante dc l:t fusión de la s dos azigos. 
1. --'l' ronco de l vagu dereeho. 
J. - !ta ma anterior del Yngo derecho. 
p .d. - .PuJmón derecho. -
\' .p.t.d.- Vena pulmonar inferior derecha. 
v .c.1. --Vena cava inferior. 
a .d. - A u dcula derecha. 

En cu<Jnto al trone-o del vago izquierdo (q) y a [a 
_ ra~1a anterior de .este nervio (u), no sufren cambios 
cle situación . El rorte muestra la topografía de las 

a. t. - Aurícula izqui erda. 
a .c. --Arteria coronaria. 
v. p.1.i.~ Vena pulmona.r inferior izquienla. 
e. --J<.:sófa.go . 
u. - lta.ma a.nterior del va.go izquierdo. 
k. - Tronco del vago iv.quierdo. 
r. - Ramo posterior del vago izquierdo. 
a.cl. - Ao1·ta clescendente. 
p.l. - Pulmón izquierdo. 

del vago correspondiente (r.u.). La rama posterior 
del neumogastrico izquierdo (r) y el tronco flel vago 

-clerecho (i), que ocupa rada vet: una situarión m:is 

. . 

, 



rosterior, se aproximau entre sí. La rama anterior 
1lel vago derecho (j), esta situada en contacto de la 
pared lateral clel esófag~ . . 

A ih altura del borde mfenor de ila s.a costilla Ui-
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del vago ir.quierdo (fig-. :26) (q) se fusiona con el 
tronco del vago derec.ho, convertida ya en vago poR­
terior (fig. 27) (i.o·.) . 

Es interesante haccr notar que :las fibras de ambm; 

L•'ig. 23 
C01·te t. que pasa a la altura del borde superior de la 

7." uostilla. 

A u mento: x 60. 

TIEFERllNCIAS 
v. - Vértebm. 
c.s. - Cadena simp:ítica. 
m. -.io'usión de las dos azigos. 
p.cl. ---Pulmón derecho. 
l. - 'l'ronuo de l vago derecho. 
e. -- J i~ sófago. 

.) . - Rama anterior del yago derecho. 
Y.p.Ld. Vena pu lmonar infel'ior derecha. 
,-.c.L - \'ena ca,·a inferior. 

g'Ul'a 27), tiene lugar la 2.~ anastomosis entre los d ::¡s 
,-~gos . Al contrario de lo que ocmTe en la primera 
dn·isión, esta ve3 es el ne;unogústrico izquirrdo el 
q ne en ví a u na ra ma al el ered10. La r:una postcri ·n' 

p.rl.i. - Pared del vontrículo izqnienlo. 
a.c . - Alterin eoronar.ia. 
u. - H.ama nnterio 1· del ,-ago izquienlo. 
Y.p .i.i. Vena pulmonar inferior izqnienla. 
q. - 'l'ron<.;o del Yago izquierdo. 
r. - H.ama posterior del yago izquierdo. 
a.d. - Aorta descendente . 
p.1. --J:'ulmón izquierclo . 

ngos persisten al.~·ún tiempo ndosaclas sin confun­
dirse, como lo demuesha la :fig·ura 28, que rt>produce 
una. microfotografí-. cle un fragmento del cort-e re­
presE'ntadn en la figura 27. N ótese como un delga do 
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tabique conj1_mtivo separa los ramos nerviOsos que 
Yan a anastomosa1·se. 

El tronco el el vago izquienlo (:fig. 27), va despla- . 
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de'l 'neumaga,;h'Ïco i zquierdo (i), tiende a h acer se 
cada vez nuis posterior. 1 a ltemos dicho, que el cort e 
representada conesponde al borde inferior de [a oc-

Fig. 24. 

v. 
c.s. 
Jll. 

a.d. 
p.d . 
j. 
l. 

z. 
h. 

Corte t. practicado a nivel del borde infer ior de la 7.a 
costilla. 

Aumento : x 60. 

--Vértebra. 
- Cadena s impatica. 
- l<'usión de las dos azigos. 
- Aorta descendente. 
- l'ulmón derecho. 
- l'tama anterior del Yago derecho. 
--Tronco del yago derecho. 
- ltnmilla esofagica. 
- Hígado. 

HF.FEltENCIAS 

v.c.i. - Vena can1 inferior. 
p.cl.i. - Pared rlcl ventl'Ículo izquierclo. 
u. --Hama anterior del Yago izquierdo. 
x. --· ltamilla csof{1gica. . 
q. - T1·on¡;o rlel n1go izquierdo. 
r. - Rama po~te rio1· del yago izguierdo. 
v.p.t.i. - Vena pulmona1· inferior izgnierda. 
p .i. --Puhnóu izquierdo. 

zúndose cada vez mas hacia (Lde!lante para convertirse 
en vago anterior (r.u .). En camhio, la rama anterior 

tava costilla, y añacliremos, que· interesa la parte 
inferior del ltilio pú~momr y la pared interior del 



yenirículo izquierdo (e) ; afecta, ademas, ampllia­
mente al hígado (h) y a lla vena cava inferior (v.c.i.). 

J-'a Bg. 29 representa un cm·te transversal practi­
cado u nive1 de la 9." cost.illa. A esta altura, es com-
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derecha del esófago (e), uniéndose a élla rama ante­
rior del vag-o derecho (fig. 27) (j), quedando así re­
elucido a un tronco único el vago derecbo, que, por 
su situación, debemos llamarle posterior. Hl vago 

Fig. 25 
Uorte t. verííicado a nivel del borde superior de la 8.' 

costilla. 

Aumento: x 60. 

llEFEltENCIAS 
v. - Vértebra. 
v.a.d.- Vena azigos derecha.. 
c.s. - Uadena simp:itica. 
a.cl. - Aorta descendente. 

· p.d. - Pulmó11 derecho. 
r. --Rama posterior del vago izquierdo. 
1. - Tronco del vago derecho. 
j. - H.ama anterior del vago derecho. 
s. -· Ramilia esohígica. 

Pleta la anastomosis entre el tronco del vago derecbo 
Y. la ram::t posterior de'l vago izquierdo antes estu­
diada. El tronco resuHante (o), se desplaza algo a la 

11. ·- l:iígado. 
v.c.1. - Vena cava inferior. 
p.cl.t. - J>a¡·ed del ventrícuJo izquienlo. 
u. --~~~~la anterior del vago izquierdo. 
c. -- l<.sofago. 
q. ··--Tronc';; del 1•ago izquierdo. 
p.1. · - l:'ulmón izquierclo. 
v.a.i. - Vena azigos izquierda. 

izquierclo (fig. 29) (m), se desphza a'lg-o hacia ade­
lante, a lo [argo de la parecl lateral del esó:fago (e), 
queclando converticlo en vago anterior. 
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Un corte practicado ~t la altura de lla 10." costilla 
(fig. 30), clemuestra como los dos ¡agos ocupau u?-a 
~ituación parecida a la antenormente descnta 
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recer ya en el corte las cúpsulas supranenales (c.s.d.) 
(c.s.i.), que, con el hígado ~h), ?'lcanzan notab~e 
desarrollo en tal estado embnonano. El mesenqlu-

Fig. 2G 
Uorte t. qne pnsa a ni,•el de la S.~ cost.illa, algo por do­

baja del anterior. 

"\ umento: x 60. 

v. 
c.s. - Cadena simp:itica. 
Y.a.d. --Vena azigos -l1erecha. 
p.cl. - .l:'ulmón derecho. 
h. - iiígndo. 
Y.c.i. - Vena ca,·a inferior. 
p.rl..l. - .l:'arecl del Yentrículo izquierdo. 
1. --'l'ronco del vago derecho. 

(o) y (m), con tendencia a orientarse cada vez mas en 
~ entido :intem posterior. A pesar de hallan1os aun en 
la cavidad torúcica, hacemos notar el heclLO cle apa-

Jo - lt:tma :1ntc1 :o1· del 1·ago derecl1o. 
r.u. - Vago anterior. 
e. - J•;sófago. 
r. - Rn.ma , posterior del Yago izquierdo. 
p. -- Yericardlo. 

. p.1. - Fulmóu izquierdo. 
a.d. - Aorta descendente 
,-.a.r. - Vena azigos izqui~rda. 

ma que rodea al esófago (e), esta poblada cle nuule­
rosos g-anglios si1npaticos, algunos en esirecha rêla­
ción con el vago posterior (o). 

.. 
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];a fig. 31, representa. un cm·te practicado ~ niYel 
<lr'l cardias y correspon de all borde superior de la 11. • 
costi lla. Im disposicióu de los dos vagos es sensible­
meu te idéntica a la expuesta. El vago posterior (o), 
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g-encict del epipl1!n gastrochepatico, como muesha la 
fig·. 31 ; el corte interesa ampliamente las cúpsulas 
suprarremiles (c.s.d.) y (c.s.i.), así como el hígado 
(h). 

Fig. 27 
Uorte t. que intere~a el borde inferior de la s.a costilla. 

Aumento: x 60. 

HEFEHENCIAS 

v - Vórtebra. 
c.s. - Uactena simpatica. 
v .a.cl.- Vena azigos derecha. 
p.cl. --.Pulmón clerecho. 
1.0 - Vago posterior. 
j. - Rama anterior del vago derecho. 
h. - Hígado. 
v.c.s. - Vena cava superior. 

se ha desplarado a'lgo a la derecha del estómago. El 
"~go anterior (m), se balla situado en la cara ante­
l'lor del origen de1l esiómago, en eil punto de emer-

c. - Uorazón. 
p. - .Pericardio. 
r.u. - Vago ant~rior. 
e. - Esófago. 
p.t. - - Pulmón izquierdo. 
a.cl. - Aorta ctescendente. 
v.a.í. - - Veua azigos í:>~quierda. 

La lamirua 2. • representa un corte transYersa'l, 
algo al sesg-o (véase lamina 2 .•), pr:wticado a niYel de 
la 12.• costilla. El estómago (d), esta seccionado 
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aproximadamente en su mitad y, rodeando a su tú­
nica serosa, se l1allan los i.roncos nerviosos. Proce­
dP·ntes del vago :tnterior, muestra el corte dos ramaS 
(f) (g), dispuestas en la cara anterior del est6mago. 
E ,l vago posterior tamuién da origen a este nive~ a 
dos ramos nerviosos (c)y (e), uno de los cuales ocupa 
una situación bastante anterior y acaba ramifican­
close en el duodeno (s). 

A este nive'l, son in teresa ntísimas las formaciones 
anai.ómicas que aJectan a la sección, por lo que se 
han reprodurido· «in extensa)) en la anterior lamina, 

Fig. 28 
l\1tcrofotografía correspondiente a un fragmento del 

corte representada en la fig. anterior. 

AumPnto: Obj. ZEISS, 16 mm.; 0,30; 10-Long. 90 cm. 

REFEllENCIAS 

p.d. - -Pulmón derecho. 
q. - R.ama posterior del ntgo izquierdo. 
1. - ' l' ronco del vago dereeho (posterior). 
f. - ltama anterior del va¡¡;o derecho. 
v.c.i . --Vena cava inferior. 
r.u. - Vago anterior. 
e. - J<;sófago. 
p.1. - l:'ulmón izquierdo. 
a.d. - Aorta descendente. 

cuyas referencias nos ahorran largas descripriones, 
que, por otra parte, resultarúm extemporaneas, dada 
[a p;tuta que desde un principio nos hemos trazado. 

CONSIDERACIONES 

La disposieión de :los principales tronros neniosos 
correspondientes al nervio vago en el embrión huma-
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no rle 7-8 semanas, objeto de estudio, nos muestra la 
curiosa simp:Iicidad que adoptau en este estadia evo­
lutiva. 

Se destac,'l, desde luego, el notable desanollo que 
alcanzan las fonnaciones nerviosns en re1ar.ión con 
las disÜntas YÍsceras, RÍ UÍ E' n es segura que [a cles­
proporcÍÓil sera ma.yor f'll embrione:i lnunanos mús 
jóvenes, a juzgar por lo que orurre en el canejo. Com­
pares-e, por ejemplo, en h fig. 3, el area que al,arra 
la. sección del gangli o noLloso del vag·o en relarión COii 

los órganos Jimítrofes. 
El nervio laríngeo superior, ya hemos visto que 

no ofrecía particularidades clignas de menci ón, en 
rdaeión con lla. _dispo:irión qne ofrece en el arlulto; 
R,¡~ desprencle tamln€n de :h pa l'tA in irrior e interna 
del ga~g·lio n~doso Y; desc1:ibienclo una curva cuya 
concav1dad nura l1ar Ja. arnba y adelante, termina 
en [a laringe. 

En cuan~o -a· lÓ·s ramos cardíacos, recuénle~ e qut< 
hemos eons1derado como tales a los i[nísim m; tronros 
nerviosos que naeían del Ya _:s-o a niYel de 'la f'uarta 
Yérteb.ra cervical por cloo:; bare<; di~.tintos, que lue.'w 
l'e fuswnaban en Ull honro único, situaclo- por drlan­
i.e de la vena. yugular interna. 

Los nervios laríngeoc; inferi ores o re l·urreJÜ!'il, pre­
sentau mas interés. E'l l'eNurPnte clererho, hemos 
visto que nace del varro del propio lado a 'la altm"l de 
la séptima vértebra cervical, y, dirigióndose l1a('ia 
abajo y adentro, roclea '1 la arteria sulwlavia dere-

: cha en su punto de unión con la carótida primitiva, 
· para formar el tronco hraquio-::efalico arteriaL as­

cencliendo por el 'lado opuesto. En ruanto al rPcu­
rrente izqui·erdo, se rlesprende dPl vago del propio 
llado a la altura de la. euarta costilla y rodea al con·· 
ducto arteriosa ; paBa por :la C":tra ext-ei-na e inferior 
del mismo, y sube por el laclo opuesto, continuando 
su trayecto a.scendente ha.sta a'lcanzar la laringe. 
Ya CHAPUT hizo not'l r amí.loga dispo-;;ición d e1l re::u­
lTent.e en el feto, que. en lug·a.r de rodear a la aorta, 
como en .e[ adu[to, abraza el conducta de BorrAT .. Sa­
bido es que, en el nombre, el rerurrente desriende 
por délante de la aorta, rode2 de clelante a atras el 
borde izquierdo del ligamento arterial (residuo del 
conltuct.o arteriosa), remonta en seguida sobre l a cara 
posterior de este [igamento y, fina'lmente, pas.1. por 
detràs de la aorta (TESTUT). Sería interesante se,<l,'uir 
el desplazamiento que ha de experimentar ell rent­
rrente en sucesivos esta.dios embrinnarios para adop­
iar la. dispo·sición definitiva, relarionandolo con el 
desigual crecimiento de los ó1·ganos vecinos. 

Las ramas pulmonares dei neumogastrico, est::ín 
perfedamente diferenriadas en el mubrión estudia­
do. La. del pullmón derecho, na.ce del vag·o correspon­
cliente a la altura. cle la cua.rta costilla , v la del pul-­
món izquierdo, del Yago de este lado , ;y a nivel de 
:la sexta. Su disposieión extremadamente simplifica­
da-un 1:a.mo nervioso para cada pulmón- rontrasta 
con la not.<:tble ca ntidad de ramos neniosos que ori­
gina el vago en el adulto a nivel de la bifurca.rión 
de la traquea., dando lugar a 'los llamados plexos 
pu'lmonares. 

o ' 
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LAMINA 2.• 

m. - .M.édula. 
g.e. -- Ganglio e~pinul. 
lll.c. - J)oceava costilla. 
c.s .d.- C:ipsula suprarrenal de1·echa. 
g.s. - Ganglio simp:ítico. 
c.1. - Cava inferior. 
a .m. - Arteria mesentérica superior. 
p. --.P:íncreas. 

. s.e . - Uuarta porción del duodeno. 
h .i. --.H ígado. 
1. - Asas intestinales. 
c.n. - Uordón umbilical. 

HF.l'F.RENCJAS 

s. 
h . 
g. 
t. 
d. 
f'. 

c. 
g,s. 
a.d. 
b. 
C.S.l. 

v. 

Corfe t. veri ficado a nivel 
de la 12. • cos tilla 

Aumento: x 20 

-Primera porC!on del duodeno. 
-Tmnsca ,·idad de los e pi plones. 
Rama anterior del n<go anterior. 
l~a~1a postenor dpJ ,·ago anterior. 
l~stomago. 
Hama anterior del ,·ago posterior . 
Hama posterior del ,·ago posterior. 

--Ganglio simpatico. 
Aorta ò.eRcendente . 
Bazo. 
Capsula snpral't'enal izquierda. 

- Vértebra. 
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.Punto mas interesante son las anastomosis que 
routraen ambos vagos entre sí. La comp[ejidad que 
presenb en el arlulto el plexo esofagico y [a vague­
dad de las descripriones que· del mismo hacen las 
obras clasicas de Anatomía (SPALTEIIOLZ, Sol:IOTTA, 

A R S JlJ E D I C A. - 143 

teado tal problema, dice eRte profesor: «I1os ramos 
nerviosos que envuelven el esófago y cuyo con­
junto constituye el plexo esoft-ígico, deben clividirse 
en dos categorías: U nos, que son la mayoría, pe¡·te­
ner-en a los troncos de los Yagos, a llas ram'ls resul- · 

F: :; . !;9 
Corte t practicado a nivcl de la 9.a costilla . 

Au mento: x 60. 

REFE!tBNCIAS 

v. - Vértebra. 
c.s. - Cadena simpútica. 
p.d. - .Pulm:Sn derecho. 
v.a.d.- Vena nzigos ò.erecha 
h. -·Hígado. 
e. - .l!.:sófago. 

'l'oLnT, RAUBER-KoPscn), cleterminaron los trabajos 
de investigación del Dr. GIL VERNET, a los que en 
el e:xordio nos hemos referido. 

Puntualiz'lnclo los ténuinos rn que se halla plan-

m. - Yago ani.e1ior. 
Y.C.L - Ve'ña c:a1a inferior. 
o. - Vago posterior. 
a.d. --Aorta descenclente. 
p.L - .Pnlmón izqnierdo. 
v.a.i. - Vena azigos izquierda. 

tantes de su disoriarión y a las anastomosis que entre 
sí estab'lecen clichos troncos o ramas; otros, menos 
numerosos, y sol)r todo mas delgados, son filetes 
que se desprenclen de los anteriores para ir a termi-
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nar directamente o preYia anastomosis entre ellos, 
en las paredes del esúfago». 

I_jas disecriones efeduaclas por dicbo autor en fe ­
tos Jnunanos a pnrt.ir del quinto mes y en niños de 
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GrL VERNET en el emhrióri de catorce clhs, es la fu­
sión completa de los troncos de ambos vagos, a niYel 
de la bifurcación de la tr:iqueà.; alga mas abajo, un 
delgada t.1bique de mesenquima vue'lve a indiviclua1i-

¡:¡g. 30 

Corte t. verifi<·ado a la altura de la 10• costilla. 

Aumento: x GO. 

UEFllUENCIAS 

v. - Vértcbra. 
c.s. - Cadena simpàtica. 
Y.a.d.- Vena azigos derecha. 
a.d . - Aorta descendente. 
c.s.cl. - Cap& u la sup rarrenal derecha. 
h. - Hígado. 

cliferentes ecl'ldes., fueron fundadas en estufl.ios de 
organogenia en el canejo, y a este fin estndió embrio­
nes de catorce, fl.iez y seis y diez y o eh o dí as. U no de 
los datos nuis .interesantes que ha hallado e[ doctor 

v.c.i. - Vena caya, inferior. 
m . - Vago anterior. 
e. - _l!;sófago . 
o. - Vago posterior. 
c.s.t. - Cú ps u la s u prarrenal izquierda. 
v.a.i . --Vena azigos izquierda. 

zar ambos troncos nerviosos. En los eml•riones de 
diez y seis y diez y ocho rlías, la fusión se realiza en 
pianos mas inferim·es . Ademas, a poca de desparr1-
marse el vago izquierdo en el esJómago, enYía una 

.. 

'' 
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anastomosis al dererho, que (·ontribuye a formar el 
yago posterior. . 

El desplaz'1nnento del vago rlerecho en sentido 

A. ll S Ll1 E D I C A. - 145 

rr0spondiente al embrión de quince días verificada 
en 1922 (16), conronlando la disposif'ión de los neu­
ll'o.g·astricos con lo expuesto. 'l'ambién hemos estu-

Fig. 31. 
Uorte t. que intercsa el borde superior de la ll.• costillu. 

Au mento: x GO. 

ItEFEHENCIAS 

v. - Vértebra. 
c.s. - Cadena simpatica. 
v.a.d,- Vena azígos derecha. 
a.rl.. - Aorta descendente. 
c.s.d.--C:'ipsuJa suprarrenal derecha. 
h. - Hígado. 

Posterior, e inversament-e, deil izquierdo en sentido 
anterior se ofrecía bien marcado en los embriones 
de Lepu's ·cuniculus L. 

Por nuestra parl-e, hemos examina.do cletenida­
JUente varias series de ronejos, entre elias una co-

v c.i. --Vena cava inferior. 
u{, -Vago anterior. 
c. -Cardias. 
o. --Vago posterior. . . 
c.s.i. - C:'ipsula suprarrenal 1zqmerda. 
v.a.i. -Vena azigos izquierda. 

diado un embrión de cerdo de 33 mm., que, en líneas 

- - (-16) ~xisten algunas. microfot~grafías cor~·esi?ondien«;s 
a esta sene en la Memona de la Catedra de Tecmca Anato­
mica de la Facultad de l\f ed icina de Barcelona, a. carga del 
Dr. RIERA y Vn.LARET. (Cursos de 1021-1923). 
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generales, wnfirma lo dieho; hemos hallado, no 
·,obstante, alguna part.icularidad, que nos permitiní 
insistir sobre estos temas en otro trabajo. 

El Dr. GrL VERNET hace notar cómo disec~iones 
pract.icadas en el conejo adu[t.o le han enseñado que, 
en el lugar correspondient.e a [a fusión que experi­
mentan los vagos en el embrión, exist.e una anasto­
mosis, la cual viene a constituir como un vestig-io rle 
aquella unión primitiva. Presoindimos aquí de en­
trar en detalles acerca de lla géne..'lis de los troncos 
nerviosos mixtos y del mec~nismo por el cual 8e for­
mau [as anastomosis neniosas, porque habiendo tra­
tado extensamente estos puntos el citada autor, del•e­
mos enmude.cer para seguir el consejo que da Mr. 
HrLLINGS, el sabio bil •liotecario de ·washington (1 7), 
a quíen redacta una comunicación científica. 

Ahora bien; para aplicar al embrión humano ob­
jeto de este trabujo los anteriores datos de org-ano­
geui.a comparada, dPho recordar, ante todo, que en 
la de cripción metódiea de los cortes transversales 
efect._uados, hemos hallado las siguientes anastomosis 
nervwsas. 

a) U na, que partiendo del tronco del vago dere­
cho a la altura de h 4. a costilla., y situandose en­
tre la traquea y el esófa.g-o primera· y entre este 
conducta y el hronquio izq ui'erdo después., acaba 
fusiomíndoie con el vago ir.quierdo, a la altura de la 
sexta cost.illa. Este haz nerviosa, pudiera muy bien 
conocerse con la clenominación de rama bronquia[. 

b) La seg·unda anastomosis, la hemos halhdo en 
un p[ano bas.tante mas inferior, y esta constituída 
por la rama posterior que se desprende del ya.go iz­
quierdo a b. alt.ura çle la sexta costilla, y que se fu­
Riona con el tronco del vago deredw a nivel de la oc­
tava. 

La primera anastomo8is oorrespondera, sin dué\a, 
al punto de fusión de ambos neumogastrioos, herho 
que suponemos acaeeera en e-l embrión humano de 
pocas semanas, como ya indicó el Dr . GrL VERNET. 

Ija seg·unda, tiene su hmnó[og-a en la que se verifira 
en el embrión de cone.jo en pianos cercanos al estó­
mago. Los ojales nerviosos, que existen tanta en el 
Yago derecho como en el izquierdo, representau la 
iniciación de nuevas fases de desdohlamiento para 
[a formación de sucesivos haces que, a su vez, con­
haeran otras anastomosis (véase fi.'4'· 32). Así llegara 
a formarse la intrincada red que en el adulta cons­
tituye el p[exo esofa.g-ic.o. Recordemos, que el me­
senquima., así como lo-s vasos que discurren por esta 
región, junto con el desigual crecimiento de los ór­
ganos y la torsión que experimenta el estómago, son 
factores determinantes de [os rlesdoblamientos ner­
viosos. Esta, en enanto a las ramas principa.les que 
integrau el plexo esofagico; porque, recuérdese, que 
hemos descrito, ademas, tres ranní.sculos destin'1dos 
a las paredes del esófag·o (figs. 24 y 25), si bien 

(17) .H.AMÓN Y C.u.u .. «Reglas y consejos sobre investi­
gación biológican. 1913. 
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cleben r-onsiderartoe como nervws viRcerales y son de 
escasa importancia. 

En el feta de einro meses, que es el estadio mas 
joven eu que hasta hoy se l1~bía eRtucliado la rlispo­
sición cle)os vagos, Q Dr. G.{J, VERNET halló q·ue el 
Yago derecho e11vía al izqui erdo hes anastomosis: la 
primera es simple, uare de una rama bronquhQ y va 

L•'ig. 32 
L<;squema de la disposición de los troncos del 

nervio vago y de sus ramas en el embrión hu­
mano de 22,.'5 mm. 

ll.EFEllENCIAS 

g_n. - Ganglio nodoso. 
1. - Laríngeo superior. 
r.c. - Ramo cardíaco. 
v.d. --Vago clerecho. 
V.J. - Vago izquierdo. 
r.d. --L{ecurrente derecho. 
r.1. - .Jtecunente izquierdo. 
r .p.d.- Ramo pulmonar derecho. 
r.p.i. -:·Ramo pu lmonar izquierdo. 
"· - l'rimera anastomosis entre los dos vagos. 
m. -- Segunda anastomosis entre los dos vagos. 
v.a. -- Vago anterior. 
v.p. --Vago posterior. 

a rarar al va.'4·o izquie1clo ; la segunda, también es 
sencilla, nace directament-e del tronco derecho y ter­
min:t en el Í/.quierclo; la terc.era, nace simple para 
luego bifurearse y tiene e'l mismo origen y termina­
ción que el anterior, a!lo-o por delmjo de ésta. 

El vago izquieTdo envía una sol<t anastomosis a:l 
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vao·o clerecho, la cual nace por dos raíces, las cuales 
se juntan para separarse inmediatamente y vrolver a 
juntarse e~ el punto donde se anastomosa con el 
vago posienor. · 

En etl embrión humano de siete a ocho semanas, la 
il'iplle anastomosis que existe en el feta de cinco me­
ses, queda reducida a una sola, enteramente homó­
loga a la primera de las tres antes mencionadas. L~ 
segunda anastomosis (del vago izquierdo al derecho), 
también es única. Comparando la altura a que estas 
anastomosis se verificau, así como la situación de las 
sucesivas que van apareciendo, podemos deducir que 
las que tienen lug-ar entre ambos Yagos, se ajustau, 
en términos genel'Ules, a la. Riguiente pauta: «Las 
anastomosis que el vn .. r.;·o de,recho envía al izquierdo, 
comienzan por una rama bronquial ( embrióu de 7 a 
8 semanas), apareciendo las sucesivas en pianos in­
feriores a la misma.. En cuanto a las anastomosis que 
el vago izquierdo coutrae con el dereclw (que per­
siste siendo única haRta el feto de ocho meses), · las 
raíces de origen de la mÚ;ma, o de las sucesiv::u-; que 
se estab'lecen, ocupau planos también mas inferiores 
a medida que avanza Pl desanollo del ser». 

Por lo que hace referenci~ a la constituc.ión de am­
hos vagos en su parte mas inferior, se infiere de 
iodo lo clicho, que en el embri6n de 7 a 8 semanas, 
el vago anterior contiene la nwyor parte de fibras del 
vago izquierdo, mits alg-unas correspondientes al de­
recho, suministradas por [a rama bronquial, que 
constituye [a primera anastomosis. Por su parte, êl 
vao·o p:osterior esta formado principalmente por el 

C> • • 

neumogitstrico clerecho, mas algunas fibras sunnms-
tradas por el izquierdo mediante la segunda anas­
tomosis. 

En este estado Pmbrionario, el tamaño del vago 
izquierdo es sensiblemente algo mayor que el del 
dèrecho. 

CONCLUSIONES 

l.a En el embrión humano de 7-8 semanas, [os 
troncos de 1os vao·os derecho e izquierdo, después cie 
seguir un interes~nte trayecto cérvico - torúcico, se 
disponen a la altura de la 5. a costilla, a los dos la dos 
rle las paredes del esófago, siguiendo así hasta la .al­
tura de la 8. a costilla, en que se desplazan ~n senhdo 
antero-post.erior, para convertirse, respechvamente, 
en vago posterior y vago ant.erior. . 

2.a Los t.roncos t.ermina:Ies de llos vag·os antenor 
y posterior, que son únicos a ni vel del. cardias, se 
subdividen cada uno en dos ramos nervwsos (ante­
rior y posterior), en un plano que corresponde a la 
parte superior del estómago. . .. 

3.a En este estadia embrionario pueden Idenhfi­
carse los siguiente ramos colaterales, que ~acen del 
tronco de los vagos: nervio laríngeo supenor, ramo 
cardíaca cervical (único), nervi os recurrent es ( de~·e ­
r ho e izq uierdo), raJ11os p1dmona~·e~ (de rec ho e lZ­

quierdo), y finísimos ramos esofag1cos. No s~ h:n 
hallado ramos faríng·eos ni haces correspond1en es 
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a los ramos cardíacqs toracicos del adulta, lo que re­
Yela su formación ulterior. 

4. a El recurrente i11quierdo, rodea al conducto ar­
terioso en su tercio posterior ; el derecho, rodeu a la 
~ul.w.lavia izquierda., como en el hombre. En el em­
bnóu de 22,5 mm. no hemos hallado haces nerviosos 
que se originaran en [os troncos de los recurrentes, 1
los cuales, en su trayecto intratoritcico, se hallan 
situados en un plano algo mits posterior que en el 
adult.o. 

5.• Las anastomosis entre los dos vagos, estitn re­
duf'idas a una rama bronquial que el derecho envía 
a.l izquienlo a la altura de la 6.• cost.ilh, y a otra 
rama. que envía e'l vago izquierdo al derecho a lla al­
tura de la 8.• Estos dos ha.ces nerviosos, junta con 
a1gunos ramúsculos dest.inados a las paredes del tub o 
digestiva, integr·an el plexo esofitgico. 

6. a La concordancia de los d'ltos obtenidos en el 
emh·ión humana de 7-8 semanas con los que sumi­
nistra el estudio de [a organogenia del conejo, per­
miten suponer, con GIL VERNET, que en ell embrión 
humano de pocas semanas ocurrira la fusión com­
pleta de los troncos de ambos vagos, como ocurre en 
el embrión de L~pus cunicu1lus L. de 14 días. La 
anastomosis superior descrita entre los troncos de 
ambos va.gos (ramo bronquial), a nuestro juicio 
puede considerarse como un vestigio de [a primitiva 
fusión. 

7.• Los ojales nerviosos que existen tanto en el 
tronco del vago derecho como en e'l del izquierdo, 
representau [a inieiación de sucesivos desdoblamien­
tos para formar nueva.~ ramas anastomóticas. Como 
las anastomosis que origin'l el tronco de'l vago dere­
cho preponderau sobre las procedentes del izquier­
do, se ol1servan en aquél mayor número de ojales 
que en est e últim o. (Y éase fig. 32). 

8.' Basandose en las observaciones verifi_cadas en 
e:l embrión hum.ano de 7-8 semanas, en los datos que 
suministra la organogenia comparada, y en [as di­
secciones verificadas en fetos de· diferentes edades, 
por el Dr. GrL VERNET, entendemos que puede formu­
larse la siguiente [ey ac.erca de la disposición general 
de las anastomosis existentes entre los dos vagos: 
u Las sucesivas anastomosis que el vago derecho envía 
al izquierdo en el feto en el niño y en el adulta, 
corresponde~ a planos sÚuados por debajo de [a pri­
mera existente en el embrión de 22,5 mm. (ramo 
bronquial). Las raíces de origen de las suoesivas 
anastomosis que el vago izquierdo envía al derec~o, 
ocupau también planos mas inferiores a la descn~a 
en idéntico estaflio embrionario. Las anastomosis 
ori"'inadas en e'l vaO'o derecho son siempre en mayor 
nÚI~ero que las pro~dentes del izquierdo». . , 

9. • Interesar{t examinar algún o tro embnon de 
edad aproximada al estudiada, para po~er descartar 
f'ualquier anomalía anatómica qu~ mmdentalmente 
hubiéramos podido hallar en el m1smo. 

10.• J,08 estudios organogénicos, efect~1ados me­
diante cortes seriados en embriones de distmtas eda­
des, permitiritn aclarar mucl1?s puntos _oscuros de la 
anatomía de los plexos nernosos, abnendn nueYOS 
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enuces didacticos para ln. enseñanza de h ciencia de 
la organización del hombre en un racional sentido 
amítomo-topognifico. 

* * * 

Y aquí podría poner fin, ilustres claustralles, a la 
modesta labor iniciada, si la alta significación que 
para mí tiene todo arto ac::trlémico no me indujera, 
rontando cou la venia del 'l1ribunal, a exteriorizar 
un ültim o sen tir. 

Los que por querer ver encumbrada. a la U uiver­
sidad, como suprema lustitucióu de'l s:tl,er patrio, 
nos hemos preocupado rle ella tanto o nuis que de 
nosotros mismos; los que hemos cola.borado discre­
tamente en la labor doceute, ofreciendo, gustosos, 
millares de horas y nuestras mejores energías; aqué­
Hos que en momentos de prueba hemos cumplido con 
nuestros deberes, y ante la incomprensión aun nos 
hemos sentido mas hondamente uniYersitarios, nO te­
nemos mas aspiración, que la de que reconozcan ~os 
espíritus imparciales que el móvil de toclos nuestros 
actos ha sido siempre un desinteresado amor a la 
U ni versidacl. 

Para demostrar este amor con heehos, mas que 
con palabras, hubo quien voluntariamente se cles­
p:lazó ltace tres años de quericlísimas tare·as anató­
micas, para defender principios de civismo y de 
justícia, inrlisolublemente ligados a la YerdacleiJ:a 
dignidad y prestigio académicos. Un imperiosa de­
I,er así lo exigía: salvag·uardar, en críticos instàn­
tes, aquel inexcusable respeto que las corporacioneR 
to das de ben a 1os títulos un i versitarios otorgados por 
e,] propio Estado. Que los puntos de vista defendidos 
no estaban subordinados a me;r,quinos egocentrismos, 
ni era la pasión o insanas rebeldtas el acicate de 
clecididas actitudes, lo prueba el que éstas cuenten 
hoy con la adhesión firmí sima de las J un tas direc­
tiva:,; de los cincuenta Colegios Of[cia:les de Médicos 
de Ji:spaña. 

No cerra do a un el paréntesis abierto en mi vicl.a e'l 
a.ño 1925, y sintiendo la. nosta'lgia de !as tare~s a 
que con vocación me dedical,a, pens·3 en dar rima, 
por fin, a esta. :Memmia. Y en la cantera del tralmjo, 
en la que hallé siempre abundante material para mis 
iniciativas, boy, como aut::.ño, he. pocl.ido entregarme 
de lleno a una labor constructiva, cien veces mas 
grata que aquellas otras que las circunstancias y el 
deber imponen. Por eso, esta Tesis, aparte de su 
modestíúma significación como 1labor académica, 
representa, para el hombre de ideal que jamas aban­
dona su trayectoria rectiHnea, una afirmación de 
vida, de optimismo y de fe. . 

Tengamos todos una fe al1soluta en los destinos 
de ~a U ni versi daci española. Que sea el amor hacia 
Plla, el gran ideal que espole~ los entusiasmos de la 
juventud contemporanea. Así quedara marcada una 
eficaz ruta, no por callada menos fervorosa, clel mas 
puro y austero pa.triotismo. Así la intelectualidad 
cumplira el deber moral de no inhibirse a.nte aque­
llos con:flictos éticos que la humanidacl sufre. La voz 
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de 'la inteligencia prPValecera siempre entre la de 
los restantes estamentos sociales, porque a pesar de 
lla::; convt~lsioues que a través del tiempo experim.ente 
el mundo, habra de trasmitirse inrólume a las gene­
raciones futuras la a.ntorcha inextinguible del cono­
cimiento. 
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R.l~SUME 

.!:es ncherch es ema tom iques actu.elles sur les systèm.es 
nerveux végétahf doi·vent et re orientées vers l'organog eneste , 
JY!l1sr¡ue chez les ernbryons on tro1tve run schéma de ces ple­
Xl/s emlirovillés propr·es à l'adrtlte. 

l'om· étudier les principales branches du ner·f vagus chez 
rtn embr·yon lwnwin de 22,5 mm. (7-8 scrnaines) on a fait 
des mciswns trannersales de 12 mieTes en série céphale-cau­
dal. J,e matb·iel., yu·i se trouvait en bon état a été fi xé clans 
d11 su/Jlitné picrir¡vé incl·u dons de la pMa.ffine et l'on a ve­
nfté sa tmction a1:ec de l'h énwfoxiline de DELAFIELD-éosine . 

Le nerf ·vagus a é fé étudié dès sa sortie chL crane, à tra-'• 
1:M·s le trw,b tm·ge posf ériew·, ainsi que les branches ner·veu­
ses qu'í/. origine jusq11'à son arrivée à l'estomac. ' 

Les troncs des nerfs r;ag11.s droit et gauche, apr·ès avoir1 
Sllivi un inth'é.~sant trajet ceTvico-thorachique se disposent 
?t. la hautem· de la 5ième cóte, aux cotés des parois de l'oeso­
phage, continuant ainsi justJn'à la hauteur de la 8ième cóte, 
et alors ils changent dcms un sens antero-postérieur, pour· 
se tr·ansformer· r·espectivement en vag1ts postérieur et vagrts 
ant ériert1'. 

[es troncs tenninaux des vagrts antériem· et postérieur, 
qrti sont tíniques au nivea11 d1¿ caTdias, se subdivisent chacun 
en deux brm1ches neuvwses (antérieure et postériettr·e) da'Tls 
un plan qrti conesponcl à, la par·tie supérieuTe de l'estomac. 

Le nerf lan¡nge s!lpé1·ieur se ditache de la partie inje-
1'ietiTe et inteTne r/¡¿ ganglion nodeux, et, tout en décTi vant 
rme courbe dont la concavité re(Jarde en haut et en avant, 
il finit da.ns la lar·ynx. • 

Ar¿ nit·ea1t de la 4-ième r;eTtèbre ceT'VÏcale nait la branche 
cardiaque, par dertx fniscermx qui ensuite s'unissent et se 
piacent rler;ant la veine jugulaiTe interne. 

Le Tecunent droi.t, naít du vagus du propre cóte à la 
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/!aufeur de la 7ième vertèbre cút•icale et se dúigeant en 
llos il entoure l'artère sous-clavière dr·oite. 

Le r·écurrent gauche se détache du vagus du propre cóte 
ida ha1deur de la 4ième c6te et il ent.our·e lc ca,nat urtériel. 

Les branches pulmonaires sont uniques: celle du poumon 
droít naít d·n 1:ag·us co·rrespondant à la hauteur de la 4ièrne 
cófe et cell e du pomnon gauche du vagus de ce coté à ni·veattx 
de la úxièrne. 

Un n'a pas tro1tvé des branches pharyngiennes ni des 
¡aisceaux correspondants a·ux branches cardíaques thorachi­
ques de l'adulte. 

Jtrdre les deux vagus on a tl·ou ·vé les anastornoses neT­
veuses que voici: 

a) Une qui en partant dn tronc cht "Vagus dr·oit à l'hau­
teur de la quatrième cóte s'unit au vagus ga·uche à la hau­
twr de la sixième. Ce faiscea·u ner·veux on pourr·ait l'a.ppe-
ler bmnche bTonchiale. . 

b) Une denxième, constd·uée pm· une branche q·ui se dé­
taclle du ·vag1t.~ gauche a l'hanteur de la cóte sixièrne et qtú 
s'unit a·u tronc au ·vagus droit ~ n ·i·veau de l' huitièrne. 

De plus, on a trouvé des brwnches oesophagiennes tres 
fines, destinées aux paro-is de cette portion du tube digestif. 

La prenuèTe anastomose corresponc/ au point d'union des 
dwx pnMtrnogastriques chez l' emi.JI'yon. Gn. VERNET a déjà 
supposé que ce fait arrive chez l'embTyon hmnain age de 
tJett de semaines. La deuxième anastomose a sa homologue 
dans cel/e c¡·ui se ·cerifie chez l'embryon de lapin en des plans 
prochams à t'estomac. Ues cleux fmsceaux ner-venx, joints à 
quelques mrnuscttles destinés à l'oesophage constituent le 
plexus oesophagirrue. 

Les t ·rous q·ne pr·ésenten les troncs des vagus chez l' erru­
hryon étudié, r-eprésenten l'úriciation des phases nouvelles 
de déploiernent po'ur la joTrnation des ja-isceaux successifs. 

, Les arwstornoses q~te lc Wtgus droit origine sont prépon­
derantes ~ur celles qu¡ zn·o1nennent du vagus gauche. 

Les successa·es anastomoses g1w le "Vagus droit envoie au 
ga1tche chez le foetus, chez l'enfant et chez l'adulte con·es­
pondent à des plans sit·ués au dessous de la premiêr-e exis­
ter¡ te eh ez l' embryon de 22,5 mm. 

L' Auteur fait Temarq11er la con"Venience d' examineT 1tn 
~ut re' er,tbryon à pe•¡¿ près du mêmc age que celui qu'on a 
ehJthe, afm de pou"V01t rcarter une anomalie quelconque 
r¡u'on aunr.·¡t pu y trou1·er útcidemm ent. 

SUMlllARY 

'l'he present anatomical r·esearch es u pon the vegetativc 
nervous !_YStem should turn towards organogeny, as a sche­
me of tnose mfnncated plexi pmper of the grou:n-up is 
/ound m the embr1¡o. 

1'o study the matn tnmks t'f th e vagus ner··ve in a 22,5 mm. 
(7-~ 1ceecl;s) hmnan embryo l.ransverse sections of 12 micres 
m cephalo-catldal series, !tave l•een tJerfomed. l'he material, 
u·lnch _was 1n good condil-ion, had pykric sttblimated as fi­
xmg, mcluded in paraffin, and its tinction has been verified 
1/.'lf/¡ DELAFIELD henwtoxilin eosin. 

The "Vagus ner-ve has been stwlied starting from the shull 
fhrough the posterior torn hole a,s well as the nerve bran­
ches which originate ·unt·il Teaching the stornach. 

The trunks of fite seft and ri(lht ragtts, after following 
on mteTesting cerrico-tlioracic coursc, ar-e situated at lhe 
lrt'el o.f the 5th ril', ot the sicle of the wall of the esophagus, 
fhus follou·ing up to the let'el of the 8th Tib, u·here they 
sh1jt in on anfero-posfeTior direction, to tow into a poste­
r·lor and an anterior "VagtlS Tespectively. 

1'/ie terminal fT1tnks of the onfeTior and posterior 1'0(IÍ 
trhlr/¡ OTe alone at the le"Vcl of thc cnrdias are each subdi­
't'l.ded into tu·o ner"Ve bTMiches '(anterior and poste1'Ïor) on a 
plane corr·esponding to the 1tpper pm·t of the stomach. 

Th~ 1l]iper la-ryngeal nerve is defal'hed from the inJ.erior 
Ond infernal paTt of the node grrnglion ontl after descnbu~g 
a CllTve whose concovity looks np1mrd and forward, ends m 
the larynx. 

A f f/¡ e te vel o f the fouTfh Cel' vi ca~ vertebra sp rings th e 

A B S Ll1 E D 1 C A. - 149 

cardiach bmnch, through tu·o bundles wh i eh lat er be com e 
fused, and are situa.tetl before the infernal jttgular rein. 

The Tigtlt r-ecurrent or·iginates front· the vagus on its ou-n 
síde at the level of the seventh cer·vical "Vertebra and ru­
rmmg downwa·rds svTrounds the right subclavian al'tery. 
The left r·ec1tr-rents is detaohed jt·úm the wgus from -its ou·n 
stde at the level of the fom·th rib and surrounds the arte­
TÚnts dttct. 

'l'he pulmonaTy branche.~ ar·e tmique: that o f the rigltf 
lung sprmgs from the corresponding cag11s at the lerel of 
fhe four-th rib and that of file left lung frotn the Togus of 
tlus side at the le~:el of the sixth rib. 

Neither phaTyngeat br·anches nor lmndles correspondir1g 
lo fhe tlwracic cardíac bTanches of the adttlt ha¡;e been 
founrl. 

Between the two "Vagi the following ner"Ve anastomoses 
Ira re been found: 

a) One which lea ding f rom tJ, e tnmk o f the Tight vagus 
ot the le-vl of the fonrt!t rib, is fusecl with the left "Vagtts at 
fhe sia·fh rib. 'l'his nel"Ve z,·undle may be known as broncltiat 
bmnclt. 

b) Anat/wr one, constitued by a branch detached from 
ihe left wgus at the level of the sixth Tib fusing with the 
trunk o f fh e lefe "Vagus at the le vel o f th e eight t·ib. 

J!ort'Ot;eT, ·very fine esophagical rami destined foT the 
tea/ls of tlte poTtion of the tligestice tnbe have been found. 

:l'he first anastomosis corresponds to the fusion site of 
both pneumogastrics in the embryo, a foct which GIL VEu­
NET has already supposed to happen in the embTyo a few 
weeks ol d. l'he second anastomosis has its honwlogous in th e 
one recurring in the rabbit embryo in sites neaT the stornach. 
'l'hese two ner·ve b1mclles, along with some r-a.rni clestined for· 
fite esophagus, constihde the esnp/wgeal plexus. 

1'he open:íngs sltown by the 'VOg11s trunks in the studied 
embryo, r·epresent the initiation of new splitling phases for 
fite /Jwldíng of successi"Ve bundles. 

'l'he anastnmoses originated -by tlu' r-ight 1·agus predomi­
nat!' OTer prececling ones .from the le.ft vagus. 

8uccessne anastomoses sent by the r·ight "VagitS to the 
left 011e in the fetus, in the child and in the adult, corres­
pond to planes síhwted ll1uler th e .f vist existing ·in the 22,5 
mrn. em br·yo. 

1'he a·nthor emz,hasises the conrenience of examining so­
'1/1(~ othPr emhryo of appro:ÚtMlfe age to the one studied to 
be able to discard an1¡ anomaly lhat might hnce been inci­
dentatly jo11·nd init. 

JJte heutigen anatomischen l1'orschnngen ueber das TT'achs­
fum des !Ven•ensysfems m uessen si eh der Organentu·icklung 
zull'endPn, denn in den F:mlnyonPn jindet sich ein Schema 
jener ¡·erwickelten UeflccïtfP ,die den EnJ;achsenen eigen 
Stnd. 

:6um 8tudium der Ha11pfsh·aenge des Lungenmagennern 
llot man an einern menschlichen J!Jmbryon 't:On 22,5 nwL (7-8 
11' nchen) Querschnifte ·von 12m ykren in Kopf-F ussrich tung 
·rorgenomrnen. Das Material, das sich in gutern Zttstande be­
fond, u:¡n·de dunh P ·ikrinsuhlimat in Pamffin jixie1·t 11ml 
m'lf Hoematoa·olin D~;T,AFIELD-11osina g€faer-bt. 

])er LungeiDnagennerv u·ar Oegenstrmd Jieses Studiums 
't:On seínem Austritt aus riem Sclwerlel du ·rch diP ltintere 
UPffnung bis zu den zum illagen gelagenden T'erZlceigun­
gen. 

Noel! einem intaessanten T' erlauf dm·ch Ho ls u nd 'l'orax 
erscheint dcr rechte ·und linke Hanptstrang auf der Hoehe 
dn· 5-fen Hippe und folgt denelben Hichtung bis zhr S-ten 
Bippe, u:o eine t1bweichung in, Sinne 'VOn 't:Orne nach hinten 
e11lfntt, 1un sich in t·orde,·en 1tnd hinteren Lungenmagennerv 
zu rerwandeln. 
. JJie Hndstmenge des 'VOI'deren 1mcl hinteTen Lungenma­

gennert's, die au¡ der Hoche des :iJlagenm'llndes noch 1mge­
fe1/f sind, teiln, sich iltrerseits in zwei JYervenstmenge (rm·­
der·er wnd hinterer) auj einer llorhe, die dem oberen 1'eile 
des JJlagenes entspricht. 
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iJer obere Kehl!wpfnerr geht vom 'Ïnneren, tmteren Teile 
des Hclllpfstranges aus 1md Ò(<S ch rei~t cine na eh oben vnd 
·ro1ne ofjene 1\.vrve, wn ilann ún líehlkopf z·n l!Jnden. 

A uf der Huehe des 4-ten Halswirbels entspring de1· 
Herznerv in ztcei JJuendeln, die sich vor die innere Holsoder 
legen. 

Des 1·echte recturenf'is entspri1tgt dem Lungenmogennen; 
derse/ben Seite ouf der Iloehe des 7-ten Halstcir'bels und 
1cendet si eh alncaerts, u·o CI' wn die rechte U ntersch/ uessel­
bem-l'ulsader hcru111geltt. J) er linl.-e recurrentis loest sich 
nm dem Lungenmagenn erv der·sdben Se ite auf der Hoelte 
der 4-trn Bzppe tmd gdtt tun die .lrterie henun. 

1J1e Lungensfmenge sincl 1111!JPfeilt: rler recllfe 0trang 
enfspringt dem entsprec!tenden Lungenmagennen auf der 
4-ten Rippe 1111d der linke Strong entspringt dem linken 
1-Louptstrang auf de1 · lloeh e der G-ten Bippe . 

.1/an lwt keine Schlun1U..opf-8tmenge ç¡efunden und eben­
jaUs nicht die beim /Cru-,achsenen rorkommenden Iierzs­
traenge des 'L'oTa x. 

:&u·1sch en den /Jeúlen 1Lut¡pfsfmeltgen des LunÇJemnagen­
nen·s hat man foluende Ferbindungsnercen (Nrrvenanas­
tomose) ÇJej11nde11. 

o) Der ersfe geht rom rechten llallJlistrang des L1u1-
genmagennerrs auf der Hoelte d€1' 4-ten Hippe avn 111](/ ver­
bzndet siclt mit dem linken Stmng auf der Hoehe der G-ten 
Hzpp e. 

b) Ein ueifeter trird durclt eine Abz treigung des lin~·en 
Haupt stmnges cwf der Hoelte der G-ten Bippe gebildet, der 
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S'lcit mit dem TCchten H.az¡istrang auf de1· Huehe der 8-t~n 
Hzppe t·ereiwigt. 

d ·usserde¡,¡ wurden aeusserst feine A bzwe·iÇJttngen ent­
decld, die ztm den ll 'aer,den der 8peiseruhre ftLehTen. 

Jh e erste .lnastmnose enís¡il"icht dem T'ereiniÇJtlll!JS]!Vukt 
(Jeu/er Lungenmugerwert!en im J!Jml)ry'Jn, eine 1'atsache, von 
der sclton GIL V1mNET anna/un, dass sie sich in den ersten 
ll 'ucr'hn beim mensc!tlichno Jrlmbtynn collzieltt. Die zweite 
tlnastomose lwt einen Veryleichspunl:t in der dnastomose 
die 111011 bezm Rmbryoa des Jleerschu:einchens in der Naeh~ 
des Jlagen~ beobarhtet ltat . 

./Jiese beirlen ]',"errl'nbuendP/, zusanNI!en nrit ezmgen zu r 
Spe1seroehre fuehrenden . lb z tceiÇJtlll!Jen, bilden das Spei­
SI'Il meh ren-.S errcnsystem. 

J>i e l'unkf1', dirlloupfslmenge beim beobachteten auf­
tcezsen, /¡e(!eutend den Jil' fJilln neuer L"lb zweigungensphasen 
ztu' lizldtlll') neuer 8traenue. 

JJi e ·rom rechfMJ. Ilauptstmng ausgehentlen Anastomosen 
·ueúertclegen die iwnt linken Otlsgehwnden. 

])i e tea eh rend des lfocltsi tlllts 11acheinander erscheinen­
den, rom rechfen zum linken I.tJngenmagennerv ç¡eh ende n 
Anastomnsen, beim J<J¡n{Jrt¡on eun 22,5 mm beobachteten 
A nastom os e. 

/)er ~lldor l!lacht durouf aufmerham, dass es angebraéht 
nt, noch einen anderen "Rmbryon nweg/i()¡sf desselb en tllters 
zu unfersudten tun il'fjendlCeldt e zufuelligen Vnregelmae­
sslg k eden aussthalten Zil koennl'll. 


