
La neurología comprende el estudio de los ce1 
sos y de los nervios que de dichos centros proceT 
vios, verdaderos conductores, se dirigen á losrécga'iKts y en 
tanto que los unos trasmiten por vía centrífugaH al^itacion 
emanada de los centros, los otros trasmiten á por vía 
centrípeta las impresiones exteriores ó interiores que ñan im­
presionado los órganos.

Bichat habia dividido el sistema nervioso en dos grandes 
secciones, a primera, sistema nervioso de la vida de relación 
eje cere ro-espinal; la segunda, sistema de la vida orpànica ó sis­
tema Simpatico, Consideraba estas dos divisiones como com- 
p e s, y según él, el gran simpático, aunque en relación con 
ei eje cerebro-espinal, formaba un todo complejo, cuyo cen- 
t̂ ro era la cadena ganglionar. Las investigaciones modernas 
han venido a contradecir al gran fisiólogo; el sistema del sim­
patico toma sus orígenes de la médula espinal y del bulbo en­
teramente lo mismo que los nervios raquídeos, con la diferen­
cia de que su modalidad de acción es distinta; y la causa de 
esta to ren cia e s preciso buscarla, sin duda, en las relaciones de 
sus hbras nerviosas con las células de los ganglios simpáticos.

bin embargo, a fin de no complicar la descripción del sis­
tema nervioso, conservarémos la división de Bichat y estudia­
remos sucesivamente: ■

I.  Los centros nerviosos.
1. Los nervios encefálicos y raquídeos. '•
3.® E l gran simpático.
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NEUROLOGÍA.

SECCION PRIMERA.
C E N T R O S N ER VIO SO S.

Los centros nerviosos, eje cerebro-espinal  ̂ se dividen en dos 
partes: i m é d u l a  espinal y bulbo; 2.*̂  encéfalo, que compren- 
der^ )̂ el cerebro, b) el cerebelo y c) el istmo del encéfalo (pro­
tuberancia, pedúnculos cerebrales y cerebelosos, tubérculos 
cuadrigéminos, etc.)

Estos órganos se hallan protegidos por partes duras, óseas, 
el cráneo y el conducto vertebral, que nos son conocidos, y 
por membranas llamadas meninges.

C A P IT U L O  P R IM E R O .

M ENINGES.

Lo mismo que los centros nerviosos, las meninges se con­
tinúan sin interrupción en la cavidad crpeal y en el conducto 
vertebral. Se las divide no obstante, bajo el punto de vista de 
su estudio, en meninges craneales y  meninges raquídeas. Inme­
diatamente en contacto con los centros nerviosos, se encuen­
tra una membrana, pia-madre, de naturaleza célulo-vascular, 
que presenta algunas diferencias de estructura en el cráneo y 
en el conducto vertebral. Hay otra lámina membranosa, fibro­
sa y resistente, aplicada contra los huesos, y lleva el nombre 
de dura-madre. Interpuesta á estas dos membranas, encuén­
trase una tercera, serosa; á causa de su delicadeza, ha recibido 
el nombre de aragnóides.

A RTIC U LO P R IM E R O .“ DU RA—M A D RE.

§ l.— Dura-madre craneal.

La dura-madre craneal es una membrana fibrosa, bastante 
gruesa y muy resistente, que forma un vasto saco en el cual 
se hallan encerradas las diferentes partes del encéfalo. Se con­
tinúa en el contorno del agujero occipital, sin línea alguna de 
demarcación, con la dura-madre raquídea.

Superficie exíerna.^Vot su superficie externa, la dura-ma-



.M EN IN GES,

. dre se adhiere á la lámina interna de los huesos del cráneo y* 
forma'el periostio á este nivel. Valdría más decir que el pe­
riostio interno está íntimamente unido á la dura-madre y que 
no se halla separado de ella sino al nivel de los senos para con­
tinuar tapizando las superficies óseas, en tanto que la dura-« 
madre misma se repliega para formar las paredes de los senos. 
La adherencia de la dura-madre craneal á la lámina interna de 
los huesos varía según los puntos. Es muy íntima al nivel de 
las suturas y de todas las partes salientes de los huesos (apófi­
sis crista-galli, apófisis de Ingrassias, cresta del peñasco, etc.); 
lo mismo sucede en el contorno de los agujeros del cráneo, al 
nivel de los cuales se continúa con el periostio externo de los 
huesos. La dura-madre acompaña también los nervios encefá­
licos á su salida del cráneo, y les forma una prolongación que 
muy pronto se desdobla para continuarse por una parte con 
su neurilema, al cual refuerza, y por otra parte con el perios­
tio externo. Esta disposición notable es sobre todo fácil de 
demostrar en el estuche fibroso que penetra en la órbita acom­
pañando al nervio óptico.

Los vasos que entran en la caja craneal ó que salen de ella, 
están provistos de análogas prolongaciones fibrosas, las cuales 
les forman una especie de estuche accesorio en el interior del 
conducto óseo que aquellos recorren. Este estuche se continúa 
igualmente con el periostio.

Superficie interna.— Ésta superficie de la dura-madre cra­
neal está tapizada por lo que se ha designado con el nombre 
de hoja parietal de la aragnóides ; esta hoja no es, en verdad, 
más que una capa sencilla de epitelio que cubre directamente 
la cara interna de la fibrosa meníngea, la cual es lisa, puli­
mentada, y presenta cuatro prolongaciones destinadas á sepa­
rar las diferentes partes del encéfalo y á prevenir la mùtua 
compresión de las mismas. Estas prolongaciones son: i." la 
hoz del cerebro; i .°  la tienda del cerebelo; 3.° la hoz del ce­
rebelo; 4.° el repliegue pituitario ó diafragma de la hipófisis.

1 Hoz del cerebro (Fig. 162).— La huz del cerebro es un 
gran repliegue longitudinal de la dura-madre extendido desde 
el vértice de la apófisis crista-galli hasta la parte media de la 
tienda del cerebdo. Esta lámina fibrosa se halla situada en la 
gran cisura del cerebro y separa los dos hemisferios. Consi­
dérase en ella un vértice, una base, dos caras y dos bordes.

E l vértice se fija en la apófisis crista-galli y envía una pro­
longación al agujero ciego. La base se inserta en la parte me—



dia de la tienda del cerebelo, à la cual levanta ligeramente. 
Las caras son planas y en relación con la cara interna de 
los hemisferios cerebrales. E l borde superior es convexo y  está 
unido á los huesos de la bóveda craneal. E l borde inferior es 
cóncavo y en relación con la cara superior del cuerpo calloso. 
La hoz del cerebro contiene tres senos: el seno longitudinal 
superior, que recorre su borde superior, el seno longitudinal 
inferior, que ocupa su borde inferior, el seno recto, alojado en 
el punto de reunion de la base de la hoz del cerebro con la 
tienda del cerebelo.

2.° Tienda del cerebelo 16 3 , 14).— Es horizontal y
se halla colocada entre los lóbulos posteriores del cerebro y la 
cara superior del cerebelo; su forma es la de una semi-luna de 
concavidad anterior. Presenta á nuestra consideración dos ca­
ras y dos circunferencias.

La cara superior  ̂ convexa, está en relación con la cara in­
terior de los lóbulos posteriores del cerebro. La cara inferior  ̂
cóncava, cubre la cara superior del cerebelo. La hoz del cere­
bro se inserta en la línea media de la cara superior de la tien­
da, y la levanta ligeramente. Resulta de esta disposición que 
las dos caras de la tienda se descomponen en dos planos in­
clinados de dentro afuera y un poco de arriba abajo.

La circunferencia mayor ó circunferencia posterior de la tien­
da del cerebelo se inserta por detrás en los canales laterales 
del occipital y en la cresta del peñasco hasta el vértice de este 
hueso, al cual abandona para alcanzar la apófisis clinóides pos­
terior, pasando por encima del nervio trigémino; sobre este 
nervio forma una especie de puente. La circunferencia menor 
ó circunferencia anterior es mucho más pequeña que la prece­
dente; es cóncava. Llegada por delante al nivel del vértice del 
peñasco, cruza en ángulo agudo la extremidad anterior de la 
circunferencia mayor pasando por encima de ella, se encamina 
á las apófisis clinóides anteriores, y constituye la pared externa 
del seno cavernoso. La circunferencia anterior está situada 
enfrente del canal basilar y forma con  ̂él una abertura por la 
cual pasa la protuberancia anular; desígnase esta abertura con 
el nombre de agujero oval de Cacchioni. La tienda del cerebelo 
aloja varios senos: el seno lateral y el seno petroso superior en 
el espesor de la circunferencia mayor; el seno recto, sobre la 
línea media de la tienda en el punto de inserción de la base de 
la hoz del cerebro; el seno cavernoso, en el punto de entre- 
cruzamiento de las dos circunferencias, y finalmente, en el
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. centro de la circunferencia mayor, en la extremidad posterior 
del seno recto, la prensa de Herófilo.

3. ® Hoz del cerebelo.— La hoz del cerebelo es una làmina 
media, vertical, mucho menor que la hoz del cerebro con la 
cual tiene muchas analogías. Presenta una base inserta en la 
cara inferior de la tienda del cerebelo; un vèrtice bifurcado 
que se pierde sobre el contorno del agujero occipital; un borde 
posterior convexo, adherente a la  cresta occipital interna- un 
borde anterior cóncavo, que, así como las caras laterales J q s ú . 
en relación, en la cisura inter-hemistérica del cerebelo, con los 
dos lóbulos de este centro nervioso. E n la hoz del cerebelo se 
encuentra el seno occipital posterior.

4. ° Repliegue pituitario ó diafragma de la hipófisis.— 1̂ 2. 
dura-madre tapiza el fondo de la silla turca, pero envía por 
encima de esta fosa un repliegue que la cubre por completo y 
aprisiona de este modo el cuerpo pituitario. Este tabique no 
se halla perforado más que por una abertura céntrica, a través 
de la cual pasa el tallo pituitario. Presenta, pues, dos mras: su­
perior la una, tapizada por la aragnóides, inferior la otra, que 
cubre inmediatamente la hipófisis.

§ n.—Dura-madre raquídea.

La dura-madre raquídea está unida por arriba á la dura­
madre craneal, de la cual se la puede considerar como una pro­
longación, y se extiende por abajo hasta el nivel del có̂ xis. 
Forma un conducto fibroso más ancho que la médula espinal 
y un poco más estrecho que el conducto vertebral. Como este 
ultimo, se ensancha en el cuello y en los lomos; al nivel de la 
articulación sacro-vertebral, se la ve dilatarse á modo de am­
polla alrededor de los nervios de la cola de caballo.

_ La superficie externa no tapiza inmediatamente las superfi­
cies óseas del conducto vertebral; hállase separada de las su­
perficies dichas por una capa de tejido adiposo y por las venas 
mtra-raquídeas anteriores, que caminan por este punto. A n ­
teriormente y en la línea media, contrae sin embargo adhe­
rencias con el gran sobre-todo ligamentoso posterior con es­
pecialidad al nivel del ádas y del áxis, donde le está íntima­
mente unida, mientras que en todo el resto de su extensión 
las adherencias se establecen por meras prolongaciones fibro­
sas. Cada nervio espinal se halla acompañado hasta el agujero 
de conjunción por una prolongación de la dura-madre, que
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se confunde á seguida en parte con el neurile.Tia y en parte 
con el periostio de las vértebras.

L a superficie intervia de la dura-madre raquídea es lisa y está 
cubierta de una capa epitélica (hoja parietal de la arangóides). 
D e sus partes anterior y posterior arrancan filamentos fibrosos 
muy delicados, que se dirigen sobre lapia-tnadre. Lateralmente 
se hallan reemplazados dichos filamentos por los l'gamentos 
dentados, que, como ellos, están envueltos por la argnóides.

yasos de la dura-madre.— Las arterias de la dura-madre craneal pueden ser di­
vididas en anteriores  ̂medias y posteriores. Las anteriores son ramos de las et- 
moidales; las medias son la esfeno-espinosa ó meníngea media y la meníngea 
menor de L auth; las posteriores proceden de la faríngea inferior (suministra 
un ramo que penetra por el agujero rasgado posterior), de la vertebral á su 
entrada en el cráneo, y de la occipital; ésta da á la dura-madre una artc- 
ríola que pasa por el agujero mastoideo. Las %'enas acompañan álas arterias; solo 
algunas de ellas se dirigen á los senos de la dura-madre. En cuanto á los lin­
fáticos., nada de preciso tenemos que decir.

Las arterias de la dura-madre raquídea son muy delgadas y todas ellas dima­
nan de las divisiones dorso-espinales de las arterias del cuello y del tronco 
(vértebrales, intercostales, lumbares, sacras laterales). Las venas siguen á las 
arterias y terminan en las venas extra-raquídeas.

Nervios de la dura-madre.— Los nervios de la dura-madre craneal emanan to­
dos del quinto par y se les divide, como las arterias, en anteriores, medios y 
posteriores. Los anteriores provienen del filete etmoidal del nasal; son muy 
delgados; los medios proceden directamente del ganglio de Gasser; se dirigen 
hacia fuera y se pierden en la dura-madre de la fosa cerebral media; los pos­
teriores parten de la rama oftálmica de Willis, no léjos del origen de ésta ; se 
aplican al patético ; pero no provienen de é l, como se ha crcido durante largo 
tiempo. Estos filetes nerviosos penetran en el espesor de la tienda del cere­
belo; los unos se dirigen directamente adentro y  llegan á la hoz del cerebro, 
mientras que los otros se dirigen atrás hácia el seno lateral y tan solo enton­
ces se inclinan hách dentro para alcanzar igualmente la hoz del cerebro.

Los nervios de la dura-madre raquídea no son conocidos.

0  NEUROLOGÍA.

ARTÍCTTLO I I . ---- ARAGNOIDES.

L a aragnoides es una membrana serosa, considerada, según 
las ideas de Bichat, como un saco sin abertura, que envuelve 
los centros nerviosos sin contenerlos en su cavidad, y provisto 
de dos hojas, parietal y visceral, que se continúan la una con 
la otra. La hoja parietal tapiza la dura-madre y no se halla re­
presentada más que por una capa de células epitelícas que cu­
bre la superficie interna de dicha membrana fibrosa.

La aragnóides está constituida, como todas las serosas, por 
una lámina de tejido conectivo con fibras elásticas, tapizada 
por un epitelio pavimentoso. Hállase situada entre la dura-



madre y la pia-madre y es continua en toda la extensión de los 
centros nerviosos. Para la descripción, la dividiremos en arag- 
nóides craneal y aragnóides raquídea.

§ I.—Aragnóides craneal (hoja visceral).

La hoja visceral de la aragnóides craneal es una membrana 
muy delgada, que se adhiere á la pia-madre por filamentos de 
tejido conectivo ílojo. No penetra en los intervalos de las cir­
cunvoluciones cerezales, sino que pasa como un puente por 
encima de ellas. Lo mismo sucede en todas las afractuosidades 
que presenta la superficie del cerebro. No obstante, como los 
dos hemisferios cerebrales están separados en su parte superior 
por la gran hoz del cerebro, la hoja visceral de la aragnóides, 
para continuarse de un lado à otro, se ve obligada á hundirse 
en esta cisura y á pasar por debajo de la lámina fibrosa. La 
pia-madre, como veremos más adelante, penetra, por el con­
trario, en todas las afractuosidades, en todas las depresiones 
y se introduce entre las circunvoluciones. Esta diferencia, en 
el trayecto de dichas dos membranas, da margen á la forma­
ción de espacios prismático-triangulares que constituyen ver­
daderos conductos, en los cuales camina el líquido céfalo-ra- 
quídeo.

La hoja visceral de la aragnóides craneal envuelve todas las 
partes que unen la dura-madre á la pia-madre, como también 
todas las que emanan de los órganos nerviosos, y les forma 
vainas serosas. Así es que todas las venas que de la pia-madre 
van á terminar en los senos de la dura-madre, como también 
los nervios craneales, se hallan envueltos en una vaina arag- 
noidea. Esta vaina abandona las partes que encierra á una dis­
tancia variable y, al nivel de este punto, la hoja visceral se re­
fleja para continuarse con la hoja parietal.

La hoja parietal de la aragnóides cubre toda la superficie su­
perior y externa de los hemisferios, tapiza la superficie interna 
de éstos, pasa por debajo de la gran hoz del cerebro, en cuyo 
punto cubre la parte superior del cuerpo calloso, y se continúa 
con la del lado opuesto. Fn la parte anterior del cerebro, esta 
membrana tapiza las circunvoluciones del lóbulo anterior, la 
cisura Ínter-hemisférica y llega á la base del cerebro. Cubre las 
circunvoluciones de esta región y el nervio olfatorio, suminis­
tra una vaina á cada uno de los ramitos que emergen del bulbo 
de dicho nervio, los acompaña en los agujeritos de la làmina
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cribosa, y los abandona entóneos reflejándose para continuarse 
con la hoja parietal. En la parte posterior de la cisura inter­
hemisférica anterior (en la base del cerebro, un poco por de­
trás de la apófisis crista-galli), la aragnóides pasa, ala manera 
de un puente, de un hemisferio al otro, sin introducirse en la 
cisura. Los nervios ópticos están envueltos en una vaina que 
les suministra la serosa, con la particularidad de que no los 
deja hasta después de haber llegado al agujero óptico. E l tallo 
pituitario se halla igualmente envuelto en una vaina aragnoi- 
dea. Por detrás del chiasma de los nervios ópticos y anterior­
mente á la protuberancia, se encuentra una afractuosídad pro­
funda, limitada lateralmente por la parte inferior y anterior de 
los lóbulos posteriores; en su interior se hallan incluidos el tu- 
ber cinereum y los tubérculos mamilares. La aragnóides no se 
introduce en esta profundidad, sino que pasa de uno á otro 
lado. De ahí resulta un espacio, espudo siib—G-7'ú,̂ yioid£o £int£TÍov 
confluencia del líquido cefalorraquídeo que recorre los con­
ductos prismáticos de las partes laterales y anteriores de los he­
misferios. En la cisura de Sylvio, la aragnóides se comporta 
del mismo modo; no penetra en el fondo de este surco, sino 
que forma un conducto sub-aragnoideo, que desagua en el es­
pacio que acabamos de describir. L a serosa craneal suministra 
una vaina á los nervios óculo-motores comunes y patéticos 
con los cuales tropieza á este nivel; esta vaina no acompaña á 
dichos nervios sino hasta un poco más allá del punto en que 
penetran en sus conductos fibrosos, y se refleja en seguida para 
continuarse con la hoja parietal. La aragnóides tapiza después 
la protuberancia anular, el bulbo y se continúa con la aragnói­
des raquídea. Suministra vainas á los nervios óculo-motores 
externos, trigéminos, faciales, auditivos, gloso-faríngeos, pneu- 
mo-gástricos, espinales é hipoglosos. La vaina'que envuelve 
el facial y  el auditivo merece una mención especial, porque 
acompaña á dichos nervios hasta el fondo del conducto audi­
tivo interno.

La hoja visceral de la aragnóides, después de haber tapizado 
las circunvoluciones de la cara inferior de los lóbulos anterio­
res y posteriores del cerebro, suministra una vaina á las venas 
de Galeno, se refleja y cubre la cara superior del cerebelo pa­
sando por encima de las láminas de éste, como pasaba por en­
cima de las circunvoluciones cerebrales. Envuelve la circun­
ferencia del cerebelo, cubre la cara inferior de sus hemisferios 
y  se lanza sobre las partes laterales del bulbo dejando un espa-
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cio libre, espacio sub-aragnoideo posterior  ̂ comprendido entre 
Ik cisura media del cerebelo y la cara superior del bulbo. La 
extremidad posterior de este espacio se encuentra al nivel del 
pico del calamus scriptorius y establece libre comunicacionentre 
los ventrículos cerebrales y el espacio sub-aragnoideo de] con­
ducto raquídeo.

La vaina que suministra la aragnóides a las venas de Galeno 
se continúa al nivel del seno recto con la porción de hoja pa­
rietal que tapiza la tienda del cerebelo. Esta es la vaina que se 
se abre forzadamente al levantar el cerebro, vaina considerada 
por Bichat, y mas tarde por Hirschfeld, como un conducto 
aragnoideo encargado de establecer comunicación entre los 
ventrículos y la cavidad de la aragnóides, que es preciso no 
confundir con el espacio sub-aragnoideo. Este conducto no 
existe, como así lo han demostrado Cruveilhier y  Sappey.

§ n.- Aragnóides raquídea.

La hoja parietal está representada, como la de la aragnóides 
craneal, por una simple capa epitélica que tapiza la dura-ma­
dre. Su hoja visceral no cubre inmediatamente la pia-madre, 
sino que queda á cierta distancia de ella, constituyendo de este 
modo un conducto aragnoideo, largo y bastante ancho, con­
ducto que forma una especie de ampolla al nivel de la cola de 
caballo. La hoja visceral de la aragnóides suministra vainas á 
las raíces de los nervios y se refleja continuándose con la hoja 
parietal al nivel del punto en que estos nervios atraviesan la 
dura-madre. Las suministra igualmente á todas las prolonga­
ciones fibrosas que unen la dura-madre á la pia-madre, como 
también á los ligamentos dentados de la médula.

A R T IC U L O  I I I . ----P I A - M A D R E .

La pia-madre cubre inmediatamente los centros nerviosos, 
á los cuales se aplica por todas partes. Envía igualmente pro­
longaciones que envuelven los nervios y forman el neurilema 
de los mismos. Esta membrana se halla constituida por tejido 
conectivo más ó menos condensado, el cual sirve de sosten á 
una cantidad considerable de vasos capilares. La pia-madre 
difiere en el cerebro y en la médula.
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3 0 NEUROLOGÍA.

§ I.—Pia-madre cerebral y cerebelosa.

La pta-madre que tapiza el cerebelo está formada por un 
tejido conectivo laxo, en el cual serpean numerosísimos capi­
lares arteriales, y sobre todo venosos. Envuelve las circunvo­
luciones cerebrales, las acompaña en todas sus inflexiones y 
perietra en ellas; en los surcos formados por dichas circunvo­
luciones, la pia-madre se halla dispuesta en dos láminas, que 
se mantienen distintas entre las circunvoluciones cerebrales, 
pero entre las láminas del cerebelo se sueldan más ó menos la 
una contra la otra. Por la parte media de la gran hendidura 
de Bichat, entre el rodete del cuerpo calloso y los tubérculos 
cuadrigéminos, la pia-madre penetra en el interior del tercer 
ventrículo y  constituye la tela coroidea. Por las extremidades 
de esta hendidura, la pia-madre penetra en los ventrículos 
laterales y forma los plexos coróides. Volveremos á ocuparnos 
de estas partes al tratar del cerebro.

§ II.—Pia-madre bulbar y medular.

A l nivel de la protuberancia anular del bulbo y de la mé­
dula espinal, la pia-madre contiene menos vasos y está forma­
da por un tejido conectivo denso, que la imprime un aspecto 
fibroso. De su superficie interna parten, según las investiga­
ciones de Frommann, prolongaciones sumamente finas, que 
penetran en el interior de la médula y que al reunirse, ya sea 
con las membranas conectivas de los vasos, ó bien con el tejido 
conectivo que sirve de base al epitelio ependímico, forman una 
red de finura variable según los puntos, destinada á aislar los 
elementos-nerviosos. Tendremos ocasión de volver á hablar 
de este asunto al ocuparnos de la estructura de la médula. La 
pia-madre medular penetra en los surcos de este centro ner­
vioso y los tapiza.

La pia-madre raquídea presenta en la parte inferior de la 
médula una prolongación fina y redondeada, ligamento coxtgeo 
de la médulâ  jilum terminale que va á insertarse á la base del 
cóxis h

Ligamentos dentados de la médula. —  Lateralmente y en toda 
la extensión de la médula espinal, se encuentran prolongacio- *

* Algunos autores, éntrelos cuales citarómos c-n especialidad á KoUiker, han en­
contrado en el fihim tprminále un cierto número de fibras nerviosas muy pálidas.
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,nes de la pia-madre, co­
nocidas con el nombre 
de ligamentos dentados de 
la medula. Estos liga­
mentos se hallan forma­
dos por una tirita festo­
nada, cuya base se con­
tinúa con la pía-madre, 
mientras que la punta de 
los festones se inserta en 
la dura-madre entre dos 
pares de nervios, de tal 
suerte, que cada festón 
corresponde al pedúncu­
lo de una vértebra. No 
siempre es tan regular 
esta disposición, y algu­
nas veces se vé que un 
feston se inserta por dos 
puntas en la duramadre
(Fïg- 173. 2).

Los ligamentos denta­
dos de la médula impi­
den el que este órgano 
se mueva en sentido al­
guno; fijan la médula de 
un modo invariable 
su posición normal.

en

ARTÍCULO IV .— EPENDIMO.

Los autores han descri­
to durante mucho tiem­
po, como una dependen­
cia de la pia-madre, una 
membrana sum am ente 
delgada y delicada, que 
tapiza los ventrículos del 
cerebro. Virchow, el pri­
mero reconoció q ue esta Fig. Vl̂ .—Ugamtnios dentados de la médula y rafees

^  de ¡os nervios raquídeos con los ijánglios espinales {*).película no pertenece en  ̂ j a

{•) 1 , 1 , 1 , 1) Ligamentos dentados de la médula —2) Uno de estos ligamentos 
presentáncio ’dos puntas.—3, 3, 3) Raíces posteriores de los nervios í-aquídeos.—

JCM  W £t.TSeS.O£C.. X L £ V Í .S L
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manera alguna á la pia-madre, sino que forma una membrana 
distinta, à la cual dicho autor ha dado el nombre de ependimo. 
Esta membrana tapiza el conducto, central de la médula y las 
cavidades encefálicas, que no son sino la continuación de este 
conducto. El ependimo está constituido por un substratum de 
tejido conectivo muy fino, cubierto por un epitelio cilindrico 
Purkmje y Valentín, y después de ellos Kolliker, han encon­
trado en cabezas de ajusticiados este epitelio guarnecido de 
pestañas vibrátiles, Jo cual haría creer que esa es su forma 
normal durante la vida. La lámina córnea existente en el surco 
que separa la capa óptica del cuerpo estriado no es otra cosa 
como diremos más adelante, que un engrosamiento del epen- 
dino del ventrículo lateral. ^

ARTÍCULO V . GRANULACIONES MENÍNGEAS Ó GLANDULAS DE
PACCHIONI.

 ̂ Encuéntrase siempre, á lo largo del seno longitudinal, al 
nivel de la cisura de Sylvio, en la extremidad anterior y su­
perior del cerebelo, un cierto número de granitos amarillentos 
diseminados en el espesor de las membranas de cubierta del 
cerebro. Estos granos, bastante pequeños de ordinario, se 
haihn en ciertos puntos reunidos en masas redondeadas ú 
ovoideas, formando una especie de vegetación sobre las mem­
branas.

Estas granulaciones, que no se encuentran en el feto au­
mentan en número con los progresos de la edad, y alcanzan 
un volúmen notable en el viejo. Su presión excéntrica obra 
entonces sobre las paredes óseas del cráneo y determina en 
ellas pérdidas de sustancia por reabsorción del tejido óseo; 
puede aún suceder que los huesos lleguen á ser perforados de 
parte á parte. Estas alteraciones han sido consideradas durante 
mucho tiempo como patológicas y descritas como caries.

E l asiento primitivo de estas granulaciones parece corres­
ponder al tejido conectivo sub-aranoigdeo; algunos autores 
las hacen también provenir de la pia-madre. Perforan sucesiva­
mente las membranas, se unen las unas á las otras, y vienen 
á  formar relieve en la superficie externa de la dura-madre* las

4, 4, 4) Raíces anteriores de estos mismos nervios atravesando la dura-maar« ,,n 
jnficxo particular.-5, 6. 6 5) Gánglios de las raíces posteriores. A  ¿  d^reíha'^se Ies 
na aislado de las raíces anteriores.

A
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que se desarrollan à lo largo del seno longitudinal superior^ 
penetran muchas veces en el interior del mismo seno.

Los micrógrafos consideran en general las granulaciones 
meníngeas como formadas únicamente por una vegetación ex­
uberante de las células plasmáticas del tejido conectivo. Pac­
chioni, el primero que las ha descrito, las consideraba como 
glándulas; esta opinion debe abandonarse, como también la 
de Ruisquio, que no quería ver en ellas más que agrupacio­
nes de glóbulos grasosos.

C A P IT U L O  II.

DE LOS CENTROS NERVIOSOS.

ARTÍCULO I .— MÉDULA ESPINAL Y  BULBO.

§ L—Médula espinal.

L a médula espnal es la porción raquídea de-los centros ner­
viosos. Se le asigna con bastante arbitrariedad, como límite 
superior, el cuello del bulbo; inferiormente termina en punta 
al nivel de la primera vértebra lumbar. En el feto la médula 
se extiende hasta el cóxis; pero no hallándose su crecimiento 
en relación con el de la columna vertebral, parece que ascien­
de sucesivamente hasta la edad adulta.

L a médula és cilindrica, un poco achatada de delante atrás 
al nivel del cuello y en los lomos. Su calibre no es uniforme 
en toda su longitud; se abulta al nivel de las últimas vértebras 
cervicales (de la cuarta á la sexta), disminuye en seguida su­
cesivamente hasta recobrar su volúmen inicial, se abulta por 
segunda vez al nivel de las últimas vértebras dorsales, y ter­
mina en punta á la altura de la primera vértebra lumbar. A  los 
engrosamientos de la médula se les designa con los nombres 
de engrosamiento cervical y de engrasamiento lumbar y corres­
ponden al origen de los nervios de las extremidades superiores 
é inferiores.

Según Sappey, el peso medio de la médula, desprovista de 
sus cubiertas y de las raíces nerviosas, sería de 27 gramos.

I. Superficie exterior.— La superficie exterior de la médula 
presenta surcos longitudinales, dos medios y dos laterales.

E l surco medio anterior  ̂ oculto en el estado normal por la
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pia-madre, se extiende desde 
el entrecruzamiento ds las pi­
rámides hasta la extremidad 
inferior ds la médula. Es bas­
tante poco profundo, apenas 
alcanza más que el tercio del 
diámetro del órgano y está ta­
pizado por la pia-madre. A l 
separar ligeramente sus dos la­
bios, se ve en su profundidad 
una lámina blanca que pasa de 
una mitad de la médula á̂  la 
otra uniéndolas. Esta lámina 
blanca se halla igualmente ta­
pizada por la pia-madre y toma 
el'nombre de comisura blanca 
ó anterior.

E l surco medio posterior., 
ménos ancho, pero más pro­
fundo que el precedente, se 
extiende desde el pico del ca- 
lamus scriptorius hasta la ex­
tremidad interior de la médula 
(F ig . 174, 9). Está ocupado 
por una lámina de la pia-ma­
dre y presenta en su profun­
didad una comisura análoga á 
la precedente, pero de color' 
grisáceo: es la comisura poste­
rior ó gris.

Estos dos surcos dividen, 
pues, la médula en dos partes 
iguales y simétricas, reunidas 
por dos comisuras.

I^os dos surcos laterales se 
hallan representados por las lí­
neas de inserción de las raíces 
anteriores y  posteriores de los 
nervios raquídeos. E l surco 
colateral anterior Xío existe real­
mente, mientras que el poste­
rior muy manifiesto después 
del arrancamiento de las raíces

(*) 1) Cuarto ventrículo.—2) Píri'mudes poateriores, limitada.-? hacia fuera por el

Fig. m . — Médiila espinal 
(vista por su cara  posterior, desde el bulbo 

hasta el tercer par dorsali (  *  >•
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correspondientes y, en este caso, se halla representado por una 
serie de pequeñas depresiones dispuestas en línea regular.

En la porción cervical de la médula se encuentra un nuevo 
surco muv próximo del surco medio posterior: es el surco pos­
terior intermedio\ nace á los lados del calamus scriptorius y se ' 
pierde al nivel de las primeras vértebras dorsales (Figura 174).

Haciendo abstracción de este último surco, cada una de las 
dos mitades de la médula se halla dividida en tres cordones 
distintos: el uno anterior  ̂ comprendido entre el surco anterior 
y la línea de inserción de las raíces anteriores; el segundo, late­
ral̂  comprendido entre esta línea y el surco colateral posterior, 
y finalmente el tercero, posterior  ̂ limitado hacia fuera por este 
último y hacia dentro por el surco medio posterior.

En cuanto al surco posterior intermedio, limita un pequeño 
cordon, especial a la región de la cerviz, el cual se encuentra 
entre el cordon posterior y el surco medio. Este cordon se 
enlaza por arriba con los tubérculos mamelonados, que han 
recibido el nombre de pirámides posteriores (Figura 174, 2), 
y . se pierde por abajo en los cordones posteriores.

En una sección transversal de la médula espinal se ve ostensi­
blemente Mnzsusíañcia blancaperiferica  ̂envuelta en totalidad por 
la pia-madre, y parte gris Esta última, cuya forma
varía un poco según los puntos donde se la estudie, ofrece siem­
pre una parte transversal que corresponde á las comisuras de la 
médula, y dos partes laterales situadas en las dos mitades del ór­
gano. Estas partes laterales, mucho más desarrolladas que la 
parte transversa, comisural, poseen cada una dos prolongaciones 
(F ig . 175): anterior la una, menos prolongada, pero más an­
cha y gruesa, astas anteriores; posterior la otra, más pun­
tiaguda y prolongada, astas posteriores. En el centro del ór­
gano, en medio, por consiguiente, de la parte transversa de 
la sustancia gris, ss encuentra un orificio redondo, muy pe­
queño, microscópico: es el conducto central de la médula, ne­
gado todavía por Sappey en 1855, pero demostrado hoy de 
una manera irrefutable. Este conducto se halla tapizado por el 
ependimo.

II. Estructura.— La médula ha sido considerada por mucho tiempo como 
formada tan solo por elementos nerviosos, células y fibras. A  consecuencia de

surco posterior iuteniiccliü.—  3) Pedúnculo cerebeloso inferior.— 4) Podúuculo cero- 
Ijeloso medio.— 5) Pedúnculo cerebeloso superior, — 6) Tronco del nervio espinal — 
7) Sus raicea de origen modular.—8) Nervio pneuaiogástrioo.-9.i Surco medio pos­
terior do la médula — 10) Raíces posteriores de los nervios raquídeos, cuya línea do 
implantación constituye el surco colateral posterior.

V t

i. i
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los trabajos de Virchow sobre el ependimo del conducto central, los micró- 
grafos de la escuela de Dorpat, con Biddcr al frente (1853  ̂ 1857), demos­
traron la existencia del tejido conectivo en este centro. Describieron las fibras 
y  las células plasmáticas que caracterizan este tejidoj pero, arrastrados por el 
entusiasmo, fueron demasiado léjos y  suscitaron contra ellos una viva reacción.

Vamos á resumir esta cuestión importante.

Fig- ^ 5.— Corte horizontal de la médula espinal (*).

D e la cubierta de la médula, pia-madrc, parten prolongaciones sumamente 
finas, que penetran en el interior de este centro y que, al reunirse ora á las 
membranas conectivas de los vasos, ora al tejido conectivo que sirve de base 
al epitelio ependímico, forman una red de finura variable, según los puntos 
y  destinada á aislar los elementos nerviosos. Este tejido, que forma lâ arma*  ̂
dura de la médula y que lleva el nombre de neuroglia, Ío compara Bidder á 

.una esponja en cuyas cavidades se encontrasen las células y fibras nerviosas,

( •) 1) Aataa posteriores cod sus céIuIaa.-2) Astas anteriores con sus dos grupos 
celxüares anterior y lateral— 3) Surco anterior,- 4 )  Surco posterior.-5) Conducto 
centr^ de la médula envuelta por 1 «  com isura - 6 )  Raíces posteriores,—7) Raicee 
anteriores.—Reducción de la gran lámina de otilling.
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La neuroglia no se halla uniformemente distribuida en todo el espesor de la 
médula; se la encuentra en la sustancia blanca, como también en la sustancia 
gris; pero, en esta áltima, las astas posteriores la contienen en mucha mayor 
cantidad que las astas anteriores. A  la dificultad de distinguir las células plas­
máticas con sus prolongaciones de las pequeñas células nerviosas de las astas 
posteriores, provistas igualmente de prolongaciones, es á lo que debemos atri­
buir el motivo por el cuál todavía no se ha fijado bien lo que es preciso con-' 
siderar como elementos nerviosos en esta parte de la sustancia gris. Biddcr y 
sus discípulos habían referido al tejido conectivo todas las células de la sus­
tancia gelatinosa de Rolando y  las de las astas posteriores. Frommann ha pro­
seguido este estudio en 1864., y, alejándose en un todo de las ideas de Stil- 
ling, que todavía considera como elementos nerviosos todas las células que 
pertenecen manifiestamente a la neuroglia, se separa también de las opiniones 
demasiado absolutas de^Bidder. Describe los elementos conectivos de la mé­
dula como pertinentes á una.variedad particular del tejido conectivo, el te­
jido adenoide ó reticular.

De cualquier modo que sea, la neuroglia es mucho más densa hacia la cara 
interna de los cordones posteriores, al nivel del surco medio posterior; allí 
forma una especie de masa triangular, de base periférica, notable por la finura 
de los elementos que la recorren cordon cuneiforme de Goll. La comisura gris pa­
rece estar formada casi exclusivamente de neuroglia. La comisura anterior, 
por el contrario, se compone de dos partes: laun a, superficial, pertenece 
á la neuroglia y á la envoltura de la médula; la otra, profunda, no está for­
mada más que de fibras nerviosas. Para Kollik'er, Funke, etc., las astas an­
teriores contienen una mitad de neuroglia, un cuarto de fibras nerviosas y un 
cuarto de^células nerviosas; las astas posteriores, por el contrario, encierran 
mucha más neuroglia, sobre todo en la sustancia gelatinosa de Rolando.

La sustancia blanca de la médula está formada únicamente do fibras ner­
viosas y de neuroglia.. Estas fibras se hallan desprovistas de miciina (médula 
nerviosa), quedándose reducidas á los cilindros del eje.

La sustancia gris presenta, además de fibras análogas, un gran número de 
células nerviosas, variables en dimensiones, según el lugar donde se las exa­
mine. Son gruesas en las astas anteriores, mucho más pequeñas, por el con­
trario, en las^astas posteriores, y además, como así lo ha demostrado Gra- 
tiolet, el volumen de las células de las astas anteriores está en relación con el 
volumen de los nervios que de aquí parten, lo cual hace que sean más volu­
minosas en los engrosamientos lumbar y cervical *. Todas estas células emiten 
prolongaciones en número variable, de cuatro á diez en el hombre. Las pro­
longaciones á su vez se subdividen y  nunca poseen cxtreinidad libre; siempre 
se continúan sea con las raíces de los nervios, sea con los*ordones medulares 
ó bien anastomosándose con otras células más distantes.

Las células nerviosas de la médula no se liallan diseminadas en la sustancia 
gris, sino dispuestas por agregados, por pequeñas masas, formando lo que

* Hiise querido establecer una relación entre las dimeusiouea do las células ner 
viesas y  su jiapcl fisiológico: asignar á las más gruesas un papel de movilidad y  á las 
más pequefías un p.apel de sensibilidad. Ln el estado actual de la ciencia, no podri-i 
darse valor alguno á aeniíaante hipótesis, porque si bien , gener.almente hablando ei i 
las astas posteriores las células son de pequeño volúmeii, hay un cierto número d" 
estos elementos que alcanzan las dimensiones de los de las ast.a.s anteriores. Én cuanto 
á las células simpáticas de Jacuhovitaeh, dirémos que jamás se -las ha podido de­
mostrar.

Bbausis V B ouohaed.— A natomía. — TomoII.
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Stiliing ha llamado.los núcleos de los nervios. Estos núcleos, á su ve z , se ha­
llan dispuestos en columnas verticales de espesor variable. Las columnas son 
en número de dos en las astas anteriores; la una hacia delante y adentro, la 
otra un poco más hacia atrás y afuera. Estas son las columnas celulares anterior 
y  lateral. En las astas posteriores, esta agrupación es más complicada. Existe 
desde luego un grupo de células al nivel del punto en que la comisura gris sé 
eontinúa con las astas posteriores ; tal es la columna vexiculosa posterior de Clarke, 
núcleo dorsal de Stiliing. Estos dos autores no habían comprobado la existencia 
de dichos grupos celulares más que en la región dorsal ; á Schrceder van der 
Kolk' se debe la demostración de la existencia de los mismos en toda la exten­
sion déla médula, por más que se hallen ménos desarrollados que entre los 
dos engrosamientos. M ás hácia fuera y siempre en el asta posterior se ve un 
nuevo agregado de células, cuya manera de agruparse está bastante mal de­
finida; se prolonga hasta cerca de la sustancia gelatinosa y forma de este modo, 
en toda la extensión de la médula, una cuarta columna celular, columna celu­
lar posterior.

Las columnas posteriores se hallan envueltas al nivel de su extremidad pos­
terior en una sustancia particular, amarillenta, blanda, sustancia gelatinosa de 
Rolando, que, como dice Luys, forma una especie de V  con el seno dirigido 
hacia dentro y adelante, en cuyo interior está comprendida la extremidad 
del asta posterior. Además de una gran cantidad de neuroglia, hay en la 
sustancia gelatinosa células que Frommann refiere á las células nerviosas, ai 
ménos en el engrosamiento lumbar, según él dice. Luys admite que estas cé­
lulas son en toda la extension del eje espinal elementos nerviosos formando 
así una nueva columna vexiculosa.

De las partes laterales de la sustancia gris parten fibras que van á parar á 
la sustancia blanca; son las fibra% irradiadas de Stiliing, que Schrceder van der 
Kolk describe bajo el nombre de fibras marginales, y  á las cuales asigna un 
trayecto ulterior muy complicado.

ín. rextura.— \j  ̂ médula está constituida por un eje central gris, forma­
do de diferentes columnas celulares, en las que las células se hallan reunidas 
en núcleos distintos, aunque enlazados entre sí en toda la longitud de la co­
lumna. Alrededor de este eje se agrupan las fibras blancas formando los cor­
dones medulares anterior, lateral y posterior. Durante largo tiempo se ha 
creido que las fibras nerviosas ascendían directamente hasta el cerebro, a 
través de la médula, y que esta era el conjunto de los filetes nerviosos que se 
dirigían de las extremidades al encéfalo. Esta opinion, batida en brecha por 
Stiliing y Wallach, fué sostenida mucho tiempo por Kollikcr; pero este mi- 
crógrafo se viS obligado á abandonarla ante los resaltados tan terminantes de 
las medicio.ies de Volkmann. Fuera de esto, admitiendo la opinion antigua, 
sería preciso que las raíces de los nervios raquídeos fuesen verticales y ascen­
dentes cu el espesor de la médula, en lugar de transversales que son.

Estudiemos separadamente los cordones ántcro-laterales y  los cordones 
posteriores, y  veamos cónío se comportan en ellos las fibras nerviosas.

Cordones á'stero-laterales.— Las raíces anteriores vienen todas á terminaren 
las células nerviosas de los diferentes núcleos que forman las columnas celu­
lares anterior y  lateral de la sustancia gris, ó para ser más exacto, las fibras de 
estas raíces m  son más que prolongaciones de estas células. Estas últimas 
emiten además otras prolongaciones que las unen: i.'̂  á las células del mismo 
núcleo; 2.® á las células del grupo homólogo del lado opuesto (estas prolon­
gaciones pasan á través déla comisura anterior); 3.® á las células de grupós
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situados por encima ó por debajo en la misma columna de igual lado • 4. ° á 
los órganos encefálicos. Esta última anastomosis es importantísima y  se rea­
liza de la manera siguiente. Todas las células de los diferentes núcleos que 
forman las columnas anterior y lateral no están directamente en conexión 
con el encéfalo; pero como se hallan anastomosadas entre sí, fácil será com­
prender que baste un pequeño número de fibras ascendentes* para comunicar 
á todo el grupo la excitación cerebral. Estas fibras ascendentes ó cerebro- 
medulares %:>rí las que forman los cordones ántero-laterales.

Las fibras de los cordones anteriores no sufren entrecruzamiento decusa- 
Clon, antes de llegar al bulbo; en otros términos, las que parten de los’ núcleos 
de la columna del lado derecho no suben por el cordon del lado izquierdo 
para llegar al bulbo. Las comunicaciones que existen entre los diferentes nú­
cleos de los dos lados, á través de la comisura anterior, no dependen de es­
tos cordones sino de las gruesas células de las astas anteriores, que se unen 
de un lado al otro por prolongaciones transversales.

Cordonesposteriores.~L%i fibras de las raíces posteriores, al penetrar en las 
astas posteriores, se dividen en tres manojos distintos: i . ” las unas suben di­
rectamente hacia el encéfalo por el interior de los cordones posteriores sin 
unirse a las células de las astas posteriores; 2.° otras fibras se comportan como 
las de las ra ces anteriores y  terminan en las células de las astas posteriores 
que emiten las mismas prolongaciones que hemos visto provenir de las células 
de las astas anteriores. L is  células de las astas posteriores, como las de las 
anteriores, se unen entre sí en un mismo grupo, con el grupo homólogo del 
lado opuesto, con diferentes grupos de la miimi columna de igual lado, y por 
ultimo emiten una prolongación ascendente; 3." la tercera especie de fibras 
de las raíces posteriores no se une á las células de las astas posteriores, sino 
que pasa a través de la sustancia gris para ir á terminar á las gruesas células 
de las astas anteriores del mismo lado.

D e este modo todas las fibras de los nervios raquídeos se detienen en las 
células ganglionares de la médula, exceptuando un manojo de las raíces pos­
teriores, que sube directamente hácia el encéfalo por el cordon blanco pos­
terior. ^

Schrceder van der Kolk admite una dccusacion de las fibras de los cordo­
nes posteriores en toda la extensión de la médula, de tal suerte que las fibras 
de estas raíces no ascienden en dc-echura hácia el encéfalo, sino por el ma­
nojo blanco del lado opuesto; en otros términos, el autor citado admite que 
las prolongaciones ascendentes 6 cérebro-medularcs de las células de las astas 
posteriores se entrecruzan en toda la longitud de la médula y  pasan luego 
después de su origen en el lado opuesto. °

 ̂ Estas cuestiones de textura, difíciles á primera vista, se comprenden más 
fácilmente por algunas consideraciones fisiológicas.

Los núcleos de los nervios de la médula son los centros de motilidad. Los 
músculos de un mismo grupo concuerdan en su acción; así, todos los mús*culos 
flexores del antebrazo sobre el brazo se contraen al mismo tiempo, sin que 
nos sea posible hacer obrar aisladamente el bíceps ó el braquial’ anterior 
Estos músculos se hallan regidos por el mismo grupo de células motrices! • 
Por lo tanto, este grupo se encuentra en relación con el centro volitivo si­
tuado en el encéfalo, mediante un pequeño número de fibras que por sí solas 
excitan las células que con ellas se anastomosan, las del grupo flexor del an­
tebrazo. Pero los núcleos de los nervios están -además en relación con otros 
núcleos más distantes, que pueden ser excitados igual y subsidiariamente por
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el mismo efecto volitivo, de donde resultará una mayor complicación en la 
asociación de los movimientos.

Las fibras de las raíces posteriores se dividen en tres manojos, uno de los 
cuales sube hacia el encéfalo: este es el cordon de las fibras táctiles, que forman 
verdaderos nervios sensoriales con el mismo título que los nervios ópticos, 
acústicos y olfatorios, y que deben hallarse en más especial relación con partes 
más elevadas de los centros nerviosos. El segundo manojo se detiene en las cé­
lulas de las astas posteriores, y  parece estar más particularmente en relación 
con las impresiones dolorosas, que á su vez son trasmitidas á los órganos ence­
fálicos por intermedio de las prolongaciones ascendentes de las células de las 
astas posteriores. Las fibras del tercer manojo, que, sin detenerse en las cé­
lulas de estas astas, se encaminan á las de las astas anteriores, son las fibras 
cxcito-motrices ó reflejas. A  ellas es á las que Jaccoud ha dado el nombre de 
sistema intermediario de las fibras de la médula. Se comprende desde luego como 
una impresión periférica puede producir un movimiento inconsciente é in­
voluntario, puesto que estas fibras se dirigen á los centros de motilidad sin 
pasar por el centro encefálico destinado á percibir las impresiones y á darse 
cuenta de ellas.

§ II.—Bulbo raquídeo.

L a parte de, la médula comprendida entre la extremidad in­
ferior del entrecruzamiento de las pirámides y el borde inte­
rior de la protuberancia anular lleva el nombre de bulbo raquí­
deo, Su forma es la de un cono truncado de vértice inferior. 
Descansa sobre el canal basilar, cuya dirección oblicua de ar­
riba abajo y de delante atrás imita, y forma con la médula, 
que es vertical, un ángulo obtuso con el seno vuelto hacía 
delante. La longitud del bulbo es de o,“ o j  y corresponde al 
espacio comprendido entre la parte media de'la apófisis odon- 
tóides y la parte media del canal basilar. Puédese considerar 
en él cuatro caras, anterior, laterales y posterior, una base y 
un vértice.

E l vértice del bulbo se continúa con la médula espinal por 
una parte ligeramente estrechada, que ha merecido el nombre 
de cuello del bulbo.

La base está claramente limitada por delante, y se continúa 
por debajo del borde inferior de la protuberancia, de la cual 
se halla separada por un surco semi-circular; por detrás se 
confunde con la cara posterior de la protuberancia, y forma, 
como ella, parte del suelo del cuarto ventrículo.

La cara anterior del bulbo ofrece á nuestra consideración 
desde luego un surco medio anterior, continuación del de la 
médula espinal. Es poco profundo en el tercio inferior del bul­
bo, recobra su dimension primitiva en sus dos tercios superio—
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.res, y termina al nivel del borde inferior de la protuberancia por 
una fosita profunda, agujero ciego de Vicq d’Azyr. A  los lados 
de este surco se encuentran dos cordones blancos, pirámides 
anteriores  ̂ continuación de los cordones anteriores de la mé­
dula; son un poco abultados por arriba, y se entrecruzan in- 
feriormente al nivel de la línea media. Este entrecruzamiento 
ó decusacion̂  acerca del cual volveremos á ocuparnos al tratar 
de la estructura del bulbo, se verifica por el paso de varios 
haces de fibras de un lado á la pirámide del lado opuesto. 
A  esta decusacion, que corresponde al tercio inferior del bul­
bo, es a lo que se debe la menor profundidad del surco medio 
á este nivel. Háse descrito cada pirámide como teniendo la 
forma de un prisma triangular de cara interna plana, en rela- 
cioñ con el surco medio, de cara externa en relación con la 
cara interna de las olivas, y de cara anterior, periférica, con­
vexa. Entre cada pirámide y el borde inferior de la protube­
rancia, se ve el origen aparente del nervio óculo-motor ex­
terno.

Caras laterales.— La cara lateral del bulbo comprende las 
partes situadas entre las pirámides y la línea de emergencia de 
los nervios gloso-faríngeo y  pneumo-gástrico, línea que con­
tinúa el surco colateral posterior de la médula formando el 
surco lateral del bulbo.

Inmediatamente por fuera de las pirámides anteriores, exis­
ten en la mitad superior del bulbo dos eminencias ovoideas con 
el eje mayor longitudinal, y cuya forma está perfectamente 
limitada; son las olivas ó cuerpos olivares. Su extremidad infe­
rior se halla cubierta algunas veces por fibras curvilíneas trans­
versales, arciformes. Por encima de su extremidad su­
perior, al contrario, se ve siempre un hundimiento, una de­
presión  ̂ fosita supra-olivar, que la separa del borde interior 
de la protuberancia. Hácia dentro, las olivas están separadas 
de las pirámides por un surco, en el cual se encuentran las 
raíces del nervio hipogloso mayor. Por debajo de las eminen­
cias olivares y un poco por detrás de ellas, se ve una mancha 
gris formada por un núcleo de células nerviosas, que ha reci­
bido el nombre de tubérculo ceniciento de Rolando.

Entre las olivas y el surco lateral del bulbo, se encuentra 
un cordon blanco que apenas mide en la periferia más de 
o ,“ COI de anchura: es el manojo intermediario del bulbo., que 
continúa una parte de las fibras del cordon lateral de la mé­
dula. En su parte superior, este manojo se halla separado del
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borde interior de la protuberancia por una pequeña depresión, 
fosita lateral del hulbo  ̂ en la cual se encuentra la emergencia 
de los nervios facial y auditivo.

Las fibras arciformes, curvilíneas, de concavidad superior, 
que existen por debajo de las olivas, son muy variables en su 
número y manera de agruparse, según los individuos: unas 
veces forman un solo grupo que rodea la extremidad inferior 
de los cuerpos olivares y de las pirámides; otras veces, por el 
contrario, están dispuestas en dos grupos que cubren las ex­
tremidades superior é inferior de estas dos eminencias. En 
ambos casos se las ve llegar hasta el surco medio. -

La cara posterior del bulbo, cómprendida entre el surco la­
teral y el surco medio posterior, es redondeada en su tercio 
inferior, y aplanada en sus dos tercios superiores. Los cordo­
nes que la forman son en número de dos á cada lado: uno 
principal, otro accesorio. En el tercio interior del bulbo, estos 
cuatro cordones están reunidos y separados al nivel de la línea 
media por la prolongación del surco medio posterior: el bulbo 
es entonces redondeado como la médula. En los dos tercios 
superiores, al contrario, los dos cordones de un lado se sepa­
ran angularmente de los dos cordones del lado opuesto, y de­
jan al descubierto la superficie gris central del bulbo. Esta 
separación presenta el aspecto de una excavación triangular de 
color gris, que forma parte del suelo del cuarto ventrículo. El 
ángulo agudo de vértice inferior, formado por los cordones 
medulares al separarse, ha recibido el nombre álpico del calâ - 
mus scriptorius que será descrito con el cuarto ventrículo. Al 
nivel de este punto es donde se detiene el surco medio pos­
terior.

E l cordon principal de la cara posterior del bulbo no es 
otro que el cordon posterior de la médula. A  partir del punto 
de separación de estos cordones, es decir, al nivel del pico del 
calamus, toma el nombre de cuerpo restiforme. Se dirige en­
tonces hácia arriba, afuera y adelante, y parece dividirse en 
dos manojos: uno que va al cerebelo y constituye en parte 
el pedúnculo cerebeloso inferior  ̂ otro que sube hácia el cerebro 
por el suelo del cuarto ventrículo.

Hemos visto que en la region cervical la médula espinal 
presenta á cada lado del surco medio posterior un manojo blan­
co, accesorio, limitado por el surco posterior intermedio, que 
lo separa de los cordones posteriores. Este cordoncito se’ des­
vía de su congénere al nivel del pico del calamus, se abulta
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entonces formando una eminencia m̂ cccíúorízáoî  'pirámide pos­
terior  ̂ y va á perderse en los cuerpos restiformes correspon­
dientes.

í  -

Estruduray textura.— El bulbo está constituido, lo mismo que la médula, 
por fibras y células nerviosas contenidas en una ganga de tejido conectivo 
reticular. Las partes blancas se hallan exclusivamente formadas de fibras re­
ducidas á su cilindro eje; las partes grises, de células y fibras análogas. Las 
células forman núcleos de nervios semejantes á los de la médula, pero mejor 
aislados; emiten también prolongaciones, que las unen á las células del mismo 
núcleo, á las células de núcleos próximos, á las células de los núcleos homó­
logos del lado opuesto,'á los nervios cuyas partes elementales forman, y, final­
mente, al encéfalo. Pero en el bulbo, la agrupación de estos núcleos difiere 
de la que hemos descrito en la médula. Para darse cuenta de esto, es preciso 
estudiar la disposición del conducto central ependímico. En la médula ocupa 
este conducto la parte central del órgano; en la parte inferior del bulbo se 
dirige un poco hácia atrás, y  luego al nivel del calamus, se ensancha por la 
separación de las pirámides posteriores 
y de los cordones posteriores, de una 
manera propia para constituir el cuarto 
ventrículo. Por consiguiente, las astas 
posteriores de la sustancia gris se han 
separado igualmente y han venido á co­
locarse, no ya por detrás de los cordones 
anteriores, sino por fuera de ellos. De 
esto resulta que los núcleos celulares de 
estas astas no se encuentran por detrás, 
sino por fuera de los núcleos de las astas 
anteriores. En la médula, la sustancia 
gris envuelve el conducto central como 
un anillo; en el bulbo, por el contrario, 
la comisura gris ha desaparecido, y la 
sustancia gris forma una lámina exten­
dida por delante del cuarto ventrícu­
lo, cuyo suelo constituye en parte. En 
la médula espinal, las astas grises ante­
riores, situadas por detrás de los cordones 
anteriores, no estaban cubiertas más que 
por una capa bastante delgada de fibras 
blancas; en el bulbo, estas astas han se­
guido el movimiento del conducto cen­
tral, y  se han inclinado hácia atrás sobre 
el suelo del cuarto ventrículo; los cor­
dones anteriores se han vuelto más grue­
sos V encierran una gran cantidad de t.,. r , ¡  ̂ ,. .  t  1 • 1 j  I 1/ liff. 17b.—F.ntrecruzamiento de ¡as pira-
liDr&s cntrccruTiRQfis ui nivel de lincA yfiidcfi (mícrioTt^ {*)
media, en la comisura blanca considera­
blemente aumentada. Esta comisura toma el nombre de septum- medio ó rafe 
de Stillwg.

(*) 1) ifiráiiiiúes anteriores 2) Olivas.—3) Manojos entrecruzados.—4) Manojo 
externo no eutrecruza<lo.

___t
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Los cordones anteriores de la médula (Fig. 176), luego de haber llegado al 
nivel del cuello del bulbo, se dividen en varios manojos que se entrecruzan 
en la línea media con los del lado opuesto, á la manera de los dedos de las 
dos manos entrecruzadas. A  causa de esta decusacion de las pirámides  ̂ las fibras 
de los cordones anteriores del lado derecho de la médula suben hacia el en­
céfalo por el lado izquierdo del bulbo y recíprocamente. Mistichelíi es el que 
primeramente describió esta disposición tan importante bajo el punto de vista 
fisiológico. El asiento del cntrecruzamiento dicho se encuentra á unos o ^02 
por debajo del borde inferior de la protuberancia, y mide aproximadamente 
o,™oo8 de longitud. N o todas las fibras del eordon anterior toman parte en 
la decusacion: hay un cierto número de ellas, las que forman el cuarto más 
externo del espesor de este eordon, que suben hácia el encéfalo sin entrecru­
zarse. Estas ultimas, ¿llegan así directamente hasta los ganglios del cerebro, ó 
se detienen en el bulbo? Schrceder van der Kolk considera las fibras de este 
manojo externo como no pertinentes al eordon anterior de la médula: for­
marían, según él, un nuevo sistema de fibras especiales al bulbo, que pro- 
vendnan de los cuerpos estriados y de las capas ópticas, se dirigirían hácia 
abajo é irían a terminar en los núcleos del bulbo ó las olivas. Esta explicación 
no podría satisfacernos, porque se ve siempre que estas fibras se separan ya 
de los manojos entrecruzados al nivel del cuello del bulbo es decir á akuna 
distancia por debajo de las olivas. ’ ’ ®

En cuanto a las pirámides, Stilling las considera como partes nuevas que 
provienen de la sustancia gris y van á reforzar los cordones anteriores, cuyas 
fibras, según él, pasan á la parte profunda de las pirámides. Schrceder van 
der K olk, al contrario, no ve en. las pirámides sino la continuación de 
los cordones anteriores, y su opinión parece hoy adoptada por todo el 
mundo. ^

Los nervios motores, cuyo origen se halla situado por encima de la decu­
sacion de las pirámides, no pueden tomar parte en ella. Las fibras nerviosas 
que parten de los núcleos de dichos nervios y que van á constituir el hipo- 
gloso y  la porción bulbar del espinal, ¿se- entrecruzan? KóUiker dice haber 
comprobado esta decusacion. Schrceder la niega; pero dice él: si las fibras de 
estos_nervios no se entrecruzan, las que de los ganglios dcl cerebro vienen á 
terminar en las células nerviosas de los núcleos motores del bulbo, se entre­
cruzan ántes de llegar á este punto. '

El eordon lateral de lam'edula constituye el manojo lateral 6 intermedio delbulbo. 
Noforrna relieve en la periferia delbulbo más que por una parce muy pe- 
quena, situada entre el borde externo de la oliva y  el borde anterior dcl cuer­
po restiformc. Se le asigna una forma prismática triangular y se describe en 
él: una cara interna en relación con la dcl lado opuesto; una cara anterior 
cubierta por la pirámide, y una cara posterior que hace relieve en el suelo 
del cuarto ventrículo. Mucho se ha agitado la cuestión de si los manojos la­
terales se entrecruzan á este nivel. Valentín, Longet, Cruveilhier, admiten 
esta decusacion; Hirschfiel la niega, y  Sappey casi es del mismo parecer, 

ara ios micrógrafos, el cntrecruzamiento de los manojos intermedios no ofre-
7 abrí s pasan sucesivamente las unas después 

ae las otras dcl lado opuesto al de donde provienen. Schrceder van der Kolk 
cree en una unión más íntima todavía, como así vamos á verlo. ¿Dónde ter­
minan los cordones laterales? Según los trabajos del sabio holandés, estos cor­
dones se detienen en el bulbo y  se continúan por arriba con las células dcl 

• núcleo del pneumo-gástrico y  con algunas fibras dcl espinal. Schiff ha demos-
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trado fisiológicamente que los cordones laterales presiden, como así lo creía 
ya Ch. Bell,' á los movimientos respiratorios. La conexión que existe entre 
ia terminación de los cordones laterales y el origen del pncumo-gástrico 
explica porqué, mediante la galvanización del extremo superior de este ner­
vio, la respiración se detiene ch el estado de inspiración, siempre y  cuando 
los músculos estén contraidos y el diafragma deprimido. Puesto que los cor­
dones laterales terminan en el bulbo, se comprende también porqué en una 
apoplegía cerebral la respiración continúa desempeñándose por movimiento 
reflejo. M uy bien podrá suceder que en este caso haya alguna debilidad res­
piratoria en el lado del tórax correspondiente á la hemiplegia (lo cual será 
preciso atribuirlo quizá á la parálisis de los músculos pectorales), pero sin 
embargo la rcspiracipn nunca será unilateral.

El centro del nervio vago, en el cual se detienen los cordones laterales, 
está en relación con los gánglios cerebrales por medio de prolongaciones ce­
lulares ascendentes, fibras blancas conductoras de la volición, que permiten 
pl que nuestra voluntad obre hasta cierto punto en la respiración, detenién­
dola momentáneamente, moderándola, acelerándola. Estas fibras volitivas se 
entrecruzan antes de terminar en las células nerviosas de este centro respira­
torio, células que, cosa notable, no están reunidas, sino diseminadas en la 
extremidad superior de los cordones laterales. Estas células se hallan enlaza­
das con las del lado opuesto por fibras transversales, que forman verdaderas 
comisuras y producen la acción bilateral tan necesaria á la respiración.

Los cordones posteriores de ¡a médula se dividen en do« partes al nivel del 
bulbo; la una que camina por el suelo del cuarto ventrículo del mismo modo 
que el manojo intermedio, la otra que se dirige al cerebelo.

Los cuerpos restiformes y los cordones piramidales posteriores han sido 
considerados, hasta en estos últimos tiempos, como la continuación de los 
cordones posteriores de la médula  ̂ según Stilling, esto es un error: los mano­
jos dichos no se dirigen del bulbo al cerebelo, sino que siguen inverso tra­
y e c to ,y  se encorvan muy pronto para constituir fibras transversales que re­
corren el interior del bulbo. Este hecho anatómico explica porqué Brown- 
Séquard, después de haber seccionado una mitad del bulbo, encontró insen­
sible la parte central del cuerpo restiforme. Pero hay, no obstante, como así 
lo ha demostrado Stilling, una parte de los cordones posteriores de la médu­
la, sobre todo sus fibras más anteriores, que se dirige al cerebelo y  contribu­
ye á formar una parte de los pedúnculos cerebelosos inferiores.

Todavía no se ha determinado con rigurosidad el trayecto ulterior de la 
parte de los cordones posteriores medulares que se prolonga por el suelo del 
cuarto ventrículo. Stilling y  Schrcedcr van der Kolk admiten que dicha par­
te termina en el bulbo. El primero hace llegar estas fibras al núcleo del tri­
gémino (porción sensitiva), con el cual se conexionarían. El segundo no ad­
mite esta opinión; pero sin embargo, es del todo evidente, según é l, que los 
cordones posteriores se detienen en los numerosos grupos celulares existentes 
en el bulbo. Para estos anatómicos, el bulbo sería, pues, el asiento de la per­
cepción sensitiva. Pero este centro preceptor se halla á su vez en relación con 
el cerebro por fibras ascendentes, entrecruzadas en el rafe medio, que per­
miten al encéfalo el análisis de la impresión sentida.

El lugar de terminación del manojo que de los cordones posteriores as­
ciende directamente hacia el encéfalo, sin detenerse en las células de las astas 
posteriores, manojo sensorial táctil, parece haberse sustraído hasta ahora á la 
sagacidad de los anatómicos.
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Partes nuevas existentes en el bulbo.— Las partes nuevas que se encuentran 
en el bulbo y  que no hay en la médula son fibras transversales y grupos ce­
lulares 177).

Is3.% fibras transversales se encuentran á los lados del septum medio, y  aquí 
se entrecruzan bajo ángulos variados. Provienen ya de los diferentes núcleos 
de los nervios del bulbo á los cuales unen con sus homólogos del lado opues­
to , ya de los grupos celulares que constituyen la oliva y el núcleo de Stilling 
y  también, en gran parte, de los cuerpos restiformes y de los cordones pira­
midales posteriores. Además de estas fibras transversales, hay en elbulbo las 

fibras arciformes y fibras corticaleŝ  que rodean toda la periferia del bulbo. Pa­
recen provenir exclusivamente de los cuerpos restiformes y  de los cordones 
piramidales posteriores. Todas estas fibras transversales reúnen las dos mi­
tades laterales del bulbo, y  parecen dc;tinadas á asegurar la acción bilateral 
propia á esta parte de los centros nerviosos (movimientos de la respiración, 
de la fonación, de la deglución, de la lengua, movimientos apasionados dé 
la cara).

Los grupos celulares propios al bulbo son desde luego los núcleos de los ner­
vios que de el emanan, núcleos que estudiaréraos á propófito del origen de 
los nervios craneales, y otras masas análogas, que no son quizá otra cosa que 
núcleos accesorios, la oliva y  el núcleo de Stilling.

La oliva es una masa elipsoidea formada por una capa blanca de fibras
nerviosas, capa que envuelve una lá­
mina de sustancia amarillenta, plega­
da sobre si misma, que presenta una 
forma irregularmente ovoidea, con el 
eje mayor dirigido oblicuamente ha­
cia dentro y atrás y  abierta por su 
extremidad interna. T al es el cuerpo 
dentado ó romboidal de la oliva. Se le 
ha comparado a una bolsa cuya aber­
tura mirase hacia dentro y atrás. El 
interior de este núcleo ó cuerpo den­
tado se halla formado por sustancia 
blanca. La lámina amarillenta ple­
gada está constituida por una gran 
cantidad de pequeñas células multi- 
polares. Las fibras que de estas célu­
las parten afectan direcciones muy 
variadas: unas son transversales, pa-
san á través del rafe y hacen comu-

ae mía rnilad de! bulbo, ni nixjel de la u »  j . . . . .  . , 1; ___ _ 1 w  .
parte media de la>i oUcas (*) rucar las dos ohvasj otras suben hacia

el cerebro y van.segunvandcr Kolk, 
á constituir el laqueas ó cinta de Reil; otras, en fin, van á terminar al núcleo 
del nervio hipogloso y quizá al del facial. Estas últimas han sido descritas

n  líafe medio.—2) Pirámide.— 6) Cuevi)0 dentado »le la oliva.—4) Cuerpo 
res^fovme.--5) >iúoleo del hipoKloso.—6) Núcleo del ueivio vajto.—7) Raíces iiitva- 
nulbares de este nervio —8, 8) Troucu del pneumo-gástrico.—9i ’[’ronco del hipoglo- 
so. -lO i libras transversales unidas al luiclco del pneuiuo-gástrico.— 1 1 ) Filmas co- 
misuraiites eutro los núcleos de los uervios homólogos de los dos lados .Van al rafe 
y se eutreernzan.- 12) Fibras que van ilel cuerpo dentado al núcleo del liipo'’'loso — 
Según Schrceder van der Kolk. ”
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por Lenhossek bajo el nombre de pedúnculo de las olivas. En el cuerpo denta­
do hay también fibras que lo atraviesan sin contraer conexión alguna con las 
células de dicho cuerpo.

En el lado interno de la-oliva se ve un pequeño núcleo análogo y de igual 
forma, núcleo de Stilling. Este anatómico lo había referido á las pirámides an­
teriores, y  lo consideraba como el núcleo de las mismas; parece ’ demostrado 
que no es más que una dependencia de la oliva.

ARTICULO I I .---- ENCÉFALO.

elE l encéfalo comprende: i.® el cerebro., 2.° el cerebelo, 
istmo dei encéfalo 6 médula oblongada.

Los anatómicos acostumbran á incluir el bulbo en el istmo 
del encéfalo; nosotros hemos preferido describirlo después de 
la médula espinal, y presentar de este modo la continuación 
de sus partes constituyentes. Para ser lógicos, sería necesario 
proseguir la marcha de las fibras de la médula hasta el punto 
donde se detienen; pero como que sin cesar vienen á agregar­
se partes nuevas á las que hemos estudiado ya, nos parece 
preferible volver al método antiguo, describiendo sucesiva­
mente el cerebro y el cerebelo', para terminar por el istmo del 
encéfalo destinado a enlazar desde luego estos dos centros 
nerviosos entre sí y á unirlos, tanto al uno como ai otro, al 
bulbo y à la médula.

§ I.— Cerebro.

E l cerebro es la parte de los centros nerviosos que corona 
á modo de cúpula el eje cerebro-espinal. Se encuentra por de­
lante y por encima del cerebelo, del cual está separado por la 
lámina de la dura-madre, llamada tienda del cerebelo, y se con­
tinúa con el istmo del encéfalo por medio de los pedúnculos 
cerebrales.

Su forma es la de un segmento de ovòide con el eje mayor 
dirigido en sentido ántero-posterior y con la extremidad grue­
sa vuelca hacia atrás.

Su^ í̂(5 medio en el hombre es, según Cruveilhier, de 1250 
gramos, y excede mucho al del cerebro de los mayores mamí­
feros. El cerebro del delfin, el de la ballena y el del elefante 
aventajan no obstante en peso absoluto al de la especie huma­
na. Pero como así se ha hecho observar, la diferencia entre 
las cifras es muy poca, y si se tiene en cuenta el peso del cuer­
po de estos animales comparado con el dèi hombre, se ve que

i

1È
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la proporción existente entre el cerebro y k  masa del cuerpo 
es infinitamente superior en este último. Por otra parte, hay 
un nuevo elemento no tenido en cuenta hasta ahora en estas 
evaluaciones: es la presencia del tejido conectivo en la estruc­
tura de este centro. Sería preciso, pues, para poseer datos 
ciertos, conocer la cantidad relativa de este tejido en el cere­
bro de los vertebrados dichos y compararla con la del cerebro 
humano. Para darse cuenta de la relación existente entre el 
peso del cerebro y la inteligencia, sería igualmente necesario 
poder apreciar este nuevo elemento, lo cual no ha podido ha­
cerse todavía.

L a dBTisidüd del cerebro parece ser por término medio de 
1030, hallándose representada la del agua por 1000. Debe 
variar, según la proporción de elementos conectivos que se 
encuentren en su tejido,^ ó también según là cantidad de grasa 
que pueda infiltrar sus células.

I Confirmación exterior.—  El cerebro se compone de dos 
hemisíerios simétricos, enlazados entre sí por partes medias. 
Está bien demostrado hoy que la asimetría de los dos hemisfe­
rios no es una causa absoluta de trastorno intelectual, como 
creía Bichat, y todo el mundo sabe que este gran hombre su­
ministró en sí mismo, después de su muerte, el más brillante 
mentís á esta opinion; en efecto, los hemisferios de su cerebro 
eran asimétricos.

 ̂ Los hemisferios cerebrales presentan un gran número de 
circunvoluciones, disposición que permite dar cabida á una 
cantidad mucho mayor de sustancia nerviosa en un espacio 
dado. Las circunvoluciones están formadas de una sustancia 
gris exterior y de una sustancia blanca interior, envuelta por 
la precedente. Volverémos a la cuestión de estructura de las 
circunvoluciones al estudiar la estructura del cerebro en ge­
neral. Los dos hemisferios están perfectamente separados en 
sus dos tercios anterior y posterior, pero en su tercio medio 
se encuentran unidos por dos láminas, una superior, blanca, 
gruesa, cuerpo calloso, otra interior, gris y delgada, que forma 
parte de la base del cerebro.

La superficie exterior del cerebro se divide en superficie su­
perior ó convexa, y superficie inferior ó base del cerebro.

Superficie superior.— Corresponde á las paredes anteriores, 
laterales y posteriores de la bóveda craneal, desde la región 
orbitaria hasta la protuberancia occipital interna. Sobre la lí­
nea media ántero-posterior, se halla dividida en dos mitades
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simétricas, por una hendidura profunda que corresponde á la 
hoz del cerebro. Esta cisura inter-hemisférica^ interesa ante- 
rior y posteriormente toda la altura del cerebro, pero en su 
parte media se halla ocupada hacia la profundidad por el cuer­
po calloso, que reúne los dos hemisferios. La hoz del cerebro 
ocupa toda la altura de esta cisura, excepto hacia delante y 
abajo, donde los dos hemisíerios pueden ponerse en contacto 
mutuo. Cada hemisferio, pues, debe presentar superficie 
externa convexa, que se continúa por su circunferencia con la 
base del cerebro, una superficie interna  ̂ vertical, y una super-h- 
cie inferior  ̂ que forma parte de la base del cerebro.

Las circunvoluciones de la cara externa de los hemisferios 
se agrupan todas alrededor de dos circunvoluciones parietales, 
que nacen un poco por encima de la terminación de la cisura 
de Sylvio, y se dirigen hacia arriba y un poco atras; están se­
paradas por un surco sinuoso, bastante profundo, que ha me­
recido el nombre de cisura de Rolando. Todas las demás vie­
nen oblicuamente de abajo arriba y de delante atrás á perderse 
en el contorno de las dos precedentes. Entiéndase bien que 
nunca son rectilíneas, sino siempre muy sinuosas. Las circun­
voluciones de la cara ihterna de los hemisíerios divergen á 
partir de una gran circunvolución llamada circunvolución del 
cuerpo calloso, que comienza hácia delante y abajo, al nivel 
del espacio perforado anterior, acompaña el cuerpo calloso, se 
refleja al nivel de su rodilla, se dirige de delante atrás siguien­
do á dicho cuerpo, se encorva hácia abajo y adelante al nivel 
de su rodete, y termina, por último, en la extremidad inferior 
del pié de hipocampo. Todas las demás circunvoluciones de 
esta cara van á parar interiormente á la del cuerpo calloso, di­
rigiéndose las anteriores hácia delante, las medias hacia arriba 
y las posteriores hácia atrás, para continuarse con las de la cara 
externa del hemisferio.

Superficie inferior ó base del cerebro.— Supongamos que el 
cerebro esté aislado y separado del cerebelo y del istmo del 
encéfalo por una sección de los pedúnculos cerebrales. La base 
del cerebro se nos presenta entónces bajo una forma bastante 
irregular; es plana hácia delante, sumamente convexa en las 
partes laterales de la región media, y finalmente, cóncava ha­
cia atrás. La cisura inter-hemisférica existe en los tercios an­
terior y posterior, pero falta en el tercio medio. Lateralmen­
te en la unión de la parte anterior, plana, con la parte media, 
convexa, se encuentra un surco muy pronunciado, dirigido
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de dentro afuera y de abajo arriba; se le da el nombre de cisu­
ra de Sylyio. Este surco separa el lóbulo anterior ó frontal del 
hemisferio del lóbulo posterior. La eminencia convexa, en 
forma de mamelón, que constituye la parte anterior del lóbulo 
posterior, puede ser designada con el nombre de lóbulo medio 
ó lóbulo esfenoidalf aunque no se halle limitada con precisión 
de la parte cóncava, que formaría entónces por sí sola el lóbulo 
posterior ú occipital. E l lóbulo anterior descansa sobre la cara 
superior de la bóveda orbitaria; el lóbulo medio corre.«ponde 
á la fosa esfenoídal, y el lóbulo posterior á la cara superior de 
la tienda del cerebelo. L a cisura de Sylvio describe una cor­
vadura de concavidad posterior, y  se bifurca. Una de las ra­
mas de bifurcación es bastante larga y se pierde en medio de 
las circunvoluciones de la cara externa, la otra es más corta y 
se dirige arriba y un poco adelante. En el ángulo de separa­
ción de dichas dos ramas, se ve profundamente un grupo de 
circunvoluciones, cuyo número no excede de tres ó cuatro; se 
le designa con el nombre de lóbulo de la ínsula. Cruveilhier le 
llamâ  lóbulo del cuerpo estriado., á causa de la relación íntima de 
sus circunvoluciones con la cara externa de este ganglio ce­
rebral. Para descubrir el lóbulo de la ínsula, es necesario se­
parar mucho los dos labios de la cisura de Sylvio.

Cuando, por el contrario, estudiamos los órganos nerviosos 
encefálicos en su conjunto, tales como se les extrae del cráneo, 
los dos lóbulos anterior y  medio se nos presentan como aca­
bamos de describirlos, pero el lóbulo posterior está oculto por 
el cerebelo.

Hemos visto que en la cara superior, la parte media del 
fondo de la cisura inter-hemisférica se halla ocupada por una 
lámina de sustancia blanca, ú.cuerpo calloso y que une las dos 
mitades del cerebro. E n la cara inferior, ocurre lo mismo; 
sin embargo, la comisura que las forma no está formada úni­
camente por sustancia blanca, sino por una mezcla d? esta con 
sustancia gris. Encuéntrase en esta parte media, procediendo 
de delante atrás; i.°  al separar ligeramente los dos lóbulos an­
teriores, la extremidad del cuerpo calloso y rodilla del cuerpo ca­
lloso con sus pedúnculos; 2.® el espacio perforado anterior; 3.® el 
chiasma de los nervios ópticos y la raíz gris de estos nervios;
4.® el tuber cinereum; 5.° el tallo pituitario y la glúndúa del 
mismo nombre; 6 .“ los tubérculos mamilares; 7 .“ el espacio Ínter- 
peduncular; 8. los pedúnculos cerebrales; 9.° la protuberancia 
anular; 10.® el bulbo.
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Vamos á estudiar sucesivamente todas estas partes, á no ser 
el bulbo, que nos es ya conocido, y la protuberancia que, asi 
como los pedúnculos cerebrales, será descrita con el istmo del 
encéfalo, al cual pertenecen.

1 °  La extremidad anterior del cuerpo callosô  rodilla del 
cuerpo callosô  se dobla hacia atrás y abajo, para continuarse 
con las partes que forman la base del cerebro. Llegada á la ex­
tremidad posterior de la cisura que separa los dos lóbulos an­
teriores del cerebro, se la ve dividirse en dos laminitas blan­
cas que se separan angularmente de dentro afuera y un tanto 
de delante atrás: tales son los pedúnculos del cuerpo calloso  ̂ que 
costean las cintillas ópticas y llegan hasta la inmediación de la 
cisura de Sylvio, para terminar en la parte blanca de las cir­
cunvoluciones. E n su ángulo de separación se encuentra una 
laminilla gris que constituye la raíz gris de los nervios ópticos. 

E l espacio perforado anterior está situado á ambos lados2.
de la línea media, inmediatamente por fuera del punto en que 
los pedúnculos del cuerpo calloso se separan para dirigirse há- 
cia fuera y atrás. Su forma es la de un cuadrilátero prolongado, 
cuyos dos bordes más largos corresponden hácia delante y atrás. 
Hállase limitado, hácia delante, por la raíz blanca externa del 
nervio olfatorio; hácia atrás, por el pedúnculo del cuerpo ca­
lloso y la cintilla óptica; hácia dentro, por la raíz gris de los 
nervios de la visión; hácia fuera, se pierde en la prolongación 
esfenoidal del lóbulo medio del cerebro. Este espacio está cons­
tituido por una laminilla gris perforada en su parte más in­
terna por un número bastante considerable de pequeños ori- 
■ ficios vasculares dispuestos en series regulares.

E l chíasma de los nervios ópticos (F ig. 178,  17),  formado por 
la reunión de las cinfitas ópticas, recibe dichas cintas por sus 
ángulos posteriores, mientras que por sus ángulos anteriores 
emite los nervios ópticos. Su forma es la de un cuadradito pro­
longado transversalmente. Hállase constituido por fibras blan­
cas, dispuestas de tal manera que una parte de las de cada 
cinta se dirigen al nervio del lado opuesto, mientras que las 
otras van al nervio del mismo lado. Por delante y por detrás 
de este entrecruzamiento se encuentran, además, fibras comi- 
surales que van directamente de un nervio al otro, y de una 
cintita á la del lado opuesto. Estas fibras comisurales parecen 
formar asas destinadas á unir las dos primeras, las dos retinas, 
por intermedio del chiasma, las últimas, los tubérculos cua- 
drigéminos de los dos lados.
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Fig. 178.— Baî e del cerebro ij origen apárenle de los nervios craneales (*).
. Q  1).Lóbulo frontal.—2) Lóbulo esfeuoiclal. — 31 Cuerpo y  tallo pituitarios.— 

•»j jí-spacio perforado auterior. — 5) Tuber ciuercum.— 6) Tubérculos luamilares.__
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Las cintiUas ópticas son cordones de sustancia blanca, que 
nacen de los cuerpos geniculados (dependencias de los tu­
bérculos cuadrigéminos), se dirigen hacia delante, contornean 
los pedúnculus cerebrales y llegan al chiasma después de ha­
ber costeado las partes laterales del tuher cinereum. Primera­
mente son aplanadas, pero se redondean antes de penetrar en 
el chiasma.

Levantando el chiasma y echándole un poco hacia atrás, se 
descubre una laminilla gris, triangular, situada entre los pe­
dúnculos del cuerpo calloso. Se dirige de arriba abajo y un poco 
de delante atrás para alcanzar el borde inferior del chiasma; 
esta laminilla es la raíz gris de los nervios ópticos. En su parte 
central se ve un pequeño espacio redondeado, más delgado y 
transparente, que de ordinario se encuentra rasgado cuando 
los cerebros no están ya muy frescos. Perforando esta laminilla 
gris, se cae inmediatamente en el tercer ventrículo, cuya pa­
red anterior é inferior forma en parte.

E l tuber cinereum (F ig. 178, 5) es una lámina gris, 
triangular, limitada hácia delante por el borde posterior del 
chiasma,_ hacia atrás por los tubérculos mamilares, lateralmente 
por las cintiUas ópticas. Forma la parte más declive del suelo 
del ventrículo medio. Sobre la parte media del tuber cinereum 
se ve un apéndice en forma de tallo, un poco ensanchado en 
su punto de inserción; es el tallo pituitario.

5.° E l tallo pituitario es una. pequeña prolongación que 
mide próximamente 0^,005 de longitud, dirigida -de arnba 
abajo y de atrás adelante. Aíecta la forma de un cono muy pro­
longado, cuya base se inserta en el tuber cinereu7n., y cuyo vér­
tice termina en el cuerpo pituitario. Parece formado por una 
làmina de tejido conectivo dependiente de la pia-madre, lá­
mina que envuelve una ligera capa de sustancia nerviosa gris, 
duplicada por el ependimo.

E l cuerpo pituitario ó hipófisis (Fig. 178, 3) es un pequeño 
órgano, colgado del tallo pituitario, y alojado en la silla turca, 
en la cual se encuentra fijo por una lámina de la dura-madre;

terior «W vermis inferior. —16) Extreniúlail posterior del lóbulo occipital del cere­
bro.—17) (Ihi.asma de los nervios ópticos.

I.Kcrvio olfatoiio.—II. Nervio óptico.—III. Nervioóculo-inotor coninn. - IV. Ner­
vio patótico. -V. Nervio tiicémino VI. Noivioócnlü-inolovoxtcnii) - -Vil. Nervio 
f.acial.—VIH Nervio auditivo (cutre el facial y el auditivo, so ve el nervio de Wiis- 
bcr;j). IX. Nervio '¡losn-faiiiitroo.—X. Nervio piieumo-gi'.strico.—XI. Nervio espi- 
nal.—XIL Nervio liipuijloso mayor.

BEAÛ •ls y BorcHAHD.—A natomía. —Tomo II. --------- • ,..3
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esta lámina fibrosa se halla provista de una abertura que per­
mite el paso del tallo pituitario. La hipófisis es oval, prolon­
gada transversal mente, redondeada por su cara inferior y plana 
ó ligeramente convexa por su cara superior. .

E l cuerpo pituitario esta form ado de dos lóbulos separados p or  un tabique 
conectivo  m edio. E l lóbulo anterior es más considerable, de co lor amarillento 
y  parece presentar los caractères de una glándula vascular sanguínea; sobré 
esta parte del cuerpo,pitu itario viene á fijarse el tallo. El lóbulo posterior es 
pequ eño y  grisáceo; contiene elementos nerviosos.

6. ° Los tubérculos mamilares (Fig. 178, 6) están situados 
por detrás del tuher cinereum, por delante del espacio interpe- 
duncular y por dentro de los pedúnculos cerebrales. Estos tu­
bérculos son en número de dos y están aplicados uno á otro 
por su parte interna. Su nombre indica la forma. Son blancos 
exteriormente y  formados de sustancia gris en su interior. Esta 
sustancia central se continúa con la de los cúmulos de sustan­
cia parecida que se encuentra en las partes laterales del tercer 
ventrículo. La sustancia blanca exterior es debida á los pilares 
anteriores del trígono, que abrazan á estos tubérculos descri­
biendo un asa.

7 . ** El espacio interpeduncular (Fig. 178 , 7) tiene la forma 
de un pequeño triángulo de base anterior, y  está limitado ha­
cia delante por los tubérculos mamilares, hacia atrás por el 
borde anterior de la protuberancia anular, y  lateralmente por 
los pedúnculos cerebrales. Hállase formado por una lámina de 
sustancia gris, acribillada de un gran número de pequeños 
agujeros vasculares, circunstancia que le ha valido la denomi­
nación de espacio perforado anterior. En su parte mediase ven 
pequeños tractus blancos, que son las fibras de origen de los 
nervios óculo-motores comunes.

pedúnculos cerebrales (Fig. 178, 8), sóbrelos que insis- 
tirémos más adelante, son dos manojos blancos que salen de 
debajo de la protuberancia como de debajo de un puente; se 
separan inmediatamente en ángulo agudo para dirigirse cada 
uno hacia fuera y un poco adelante, é ir á perderse de este 
modo en las partes profundas de los hemisferios, en las capas 
ópticas.

Si medíante un corte vertical de los pedúnculos cerebrales 
se separa el cerebelo con el istmo, ó bien, si simplemente se 
levanta el cerebelo, y con él el bulbo y la protuberancia, se 
percibe en la línea media la extremidad posterior del cuerpo 
calloso, y la parte posterior de la gran cisura inter-hemisférica.
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La extremidad posterior del cuerpo calloso 6  rodete del cuerpo 
calloso no es una lámina doblada hacia abajo como la extremi­
dad anterior de este cuerpo, sino que forma un rodete bastante 
grueso, que se pierde lateralmente en los lóbulos posteriores 
del cerebro. Es más ancha que la rodilla del cuerpo calloso, y 
la distancia que la separa de la extremidad posterior de los he­
misferios es casi doble de la que separa la rodilla de la extre­
midad anterior de éstos.

^  parte posterior de la gran cisura inter-^hemisférica mide 
casi el doble de su parte anterior y está ocupada en toda su 
extensión por la hoz del cerebro.

Por consiguiente, la cara inferior del rodete del cuerpo ca­
lloso es libre; al continuarse lateralmente con el borde interno 
de la cara inferior de los lóbulos posteriores del cerebro, cons­
tituye el labio superior de la gran hendidura de Bichat. Esta 
hendidura describe una curva en forma de herradura, de con­
cavidad anterior, que abraza lateralmente los pedúnculos ce­
rebrales. El borde anterior del cerebelo forma el labio inferior 
de la hendidura dicha, por la cual comunican los ventrículos 
laterales y medios con la superficie exterior del cerebro. Por 
esta abertura es por donde la pía-madre penetra en los ven­
trículos, formando allí los plexos coróides y la tela coroidea.

Todas las partes que acabamos de estudiar, desde la rodilla 
del cuerpo calloso hasta el espacio interpeduncular, forman la 
lámina inferior del cerebro, encargada de reunir los dos he­
misferios entre sí, de igual manera que el cuerpo calloso for­
ma la lámina comisural superior de los mismos. Pero estas 
dos láminas no están aplicadas la una sobre la otra, sino que 
limitan entre sí, al nivel de la línea media, un espacio libre, 
cuyas paredes laterales están formadas por masas ganglionares 
pertinentes á la profundidad del cerebro. Este espacio es el 
tercer ventrículo  ̂ ventrículo medio.

Los pedúnculos cerebrales se dirigen hacia fuera y adelan­
te, separándose angularmente para alcanzar las masas grises 
que for man los ganglios del cerebro. Estas masas (capa óptica 
y cuerpo estriado) tampoco se pegan al cuerpo calloso, que las 
cubre sin adherirse á ellas. En virtud de esta disposición, cada 
hemisferio presenta una nueva cavidad, ventrículo-lateral.

Estos tres ventrículos, el medio y los dos laterales, no for­
marían más que una sola y misma cavidad, si no estuviesen 
tabicados y separados unos de otros por partes nuevas. El 
ventrículo medio no se extiende tanto hacia delante como los
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ventrículos laterales: su límite anterior está formado por los 
pilares anteriores del trígono. Los dos ventrículos laterales se 
hallarían, pues, reunidos en su parte anterior, si no existiese 
una lámina intermedia destinada a separarlos; esta lámina es 
el tabique transparente.

La parte central de cada una de las mitades del cerebro 
puede ser mirada como constituida por un núcleo volumino­
so, las capas ópticas y los cuerpos estriados, al cual viniesen á 
parar por una parte las fibras de los pedúnculos cerebrales, y 
por otra las fibras emanadas de las circunvoluciones del he­
misferio.

Ya hemos dicho más arriba que las circunvoluciones cere­
brales están formadas de una làmina de sustancia gris, que 
envuelve una parte blanca continua con el centro de cada he­
misferio. Cuando se practican secciones horizontales á partir 
de la superficie convexa del cerebro, se ve que cada hemisfe­
rio presenta una superficie oval, blanca, limitada por una cir­
cunferencia muy sinuosa de color gris. Esta superficie toma 
el nombre de centro oval de Vicq d'Azyr. Cuando el corte vie­
ne á caer al nivel del cuerpo caUoso, se obtiene una superficie 
idéntica á la precedente para cada hemisferio, pero unida 
transversalmente a la del lado opuesto por el cuerpo calloso: 
este es el centro oval de Vieussens (Fig. 179).

l . °  C uerpo calloso.

La circunvolución del dobladillo ó del cuerpo calloso, que 
costea la cara superior de este cuerpo, deja entre ella y esta 
comisura un pequeño espacio, que ha sido designado con el 
nombre de seno del cuerpo calloso (Fig. 182, 13). Introducien­
do el cuchillo á este nivel, y practicando un corte oblicuo di­
rigido desde la rodilla del cuerpo calloso hasta la extremidad 
anterior del lóbulo frontal, y repitiendo este corte por detrás, 
desde el rodete del cuerpo calloso hasta la extremidad poste­
rior del lóbulo occipital, se puede, después de haber deslizado 
el dedo tres ó cuatro veces de delante atrás, despegar en parte 
el hemisferio correspondiente é invertirle hacia fuera. Este es 
el corte de Foville, que sale bien sobre todo en cerebros en­
durecidos por el alcohol. F i  cuerpo calloso, cuya parte media 
es la única que se ve en el corte de Vieussens, se presenta 
entonces bajo el aspecto de una bóveda que cubre los ventri-
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culos y que ofrece de cada lado prolongaciones en relación con 
las de los ventrículos laterales.

La cara superior del cuerpo calloso es convexa de atrás ade­
lante, y presenta en la línea media un pequeño surco extendi­
do á todo lo largo del cuerpo calloso (Fig. 179, 5); á los lados

Fie 179.— Coríe de Vieussens mostrando el centro oval y la parte media de la cara superior 
' del cuerpo calloso ( * ) .

de este surco, se encuentran dos pequeños tractus blancos, 
cuyas fibras son ántero-posteriores. Su dirección no es recti­
línea, sino que presenta siempre ligeras inllexiones. Tales son 
los íracÉus longitudinales ó nervios de Lancisi (Fig. 179, 2). 

Para Luys, estos tractus parten del cuerpo abollonado, su-
(*) 1> Centro oval de Viftuesens. — 2) Traetus longitudinales (nervios de píieci- 

si.—3) Rodilla del cuerpo calloso.—4) Rodete del cuerpo calloso —5) Surco medio del 
<5uerpo calloso.—̂ ) Tractus transversales.
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ben por la cara superior d d  cuerpo calloso, y vienen aproxi­
mándose entre si á terminar en el agregado de sustancia gris
que existe al nivel de la porción inferior del tabique ^

A  los lados de los tractos longitudinales, se ve que las 
ñbras del cuerpo callosomarchan transversalmente y se dirigen 
de un hemisferio al otro, pasando por debajo de los nernos 
de Lancisi A l conjunto de estas fibras transversales es á lo 
que se ha dado el nombre de tractus transversales.

Por último, enteramente hacia fuera, el corté de Foville 
enseña de cada lado que las fibras transversales se acodan to­
das al mismo nivel,  ̂ reílejándose hacia abajo y afuera para per­
derse en la sustancia blanca de ios hemisferios. De la sucesión 
de estos codos resulta un relieve ó rodete lateral cuya direc 
aon es antero-posterior, y que constituye el borde correspon­
diente del cuerpo calloso. Esta demostrado en .la actualidad 
que las fibras del cuerpo calloso provienen de los hemisferios 
cuya comisura forman, y que van a terminar en parte á los 
ganglios del cerebro, quizá á los del lado opuesto á su origen

La extremidad anterior del cuerpo calloso forma en la linea 
media la rodilla del cuerpo calloso, de la cual volveremos á 
ocuparnos. De los ángulos laterales arrancan dos prolongacio­
nes, callosô  que van á perderse en los
lóbulos correspondientes, formando una curva que abraza la 
extremidad anterior de los cuerpos estriados.

La extremidad posterior, más ancha que la precedente ofre­
ce a nuestra consideración en su parte media el rodete del 
cuerpo calloso y de cada kdo, en forma de asta, la prolonza- 
cton occtpttal (fórceps majorJ, que cubre la corresmndiente 
prolongación del ventrículo lateral. Si se incinde el cuerpo ca­
lloso en la dirección de una línea ántero-posterior que pase 
por sus rodetes laterales, se ve que las astas posteriores se di­
viden en dos partes: una de ellas, el fórceps major, es la que 
acabamos de describir; la otra constituye una prolongación 
destinada á cubrir la afractuosidad esfenoidal del ventrículo 
lateral. Esta prolongación inferior del cuerpo calloso, toma el 
nombre de asta esfenoidal ó tapetum.

La cara inferior del cuerpo calloso forma el techo abovedado 
de los ventrículos laterales y  medio. E s lisa, ligeramente con­
vexa en Ja parte medía, y se continúa posteriormente con la 
base del trígono que á ella se aplica á este nivel. Hacia delan- 
tc> da inserción en la línea media al tabique transparente, cuya 
parte anterior está cercada por la porción refleja del cuerpo



calloso, porción que cubre lateralmente los cuerpos estriados, 
cerrando de esta manera hacia delante los ventrículos latera­
les (Fig. 185, I ,  2, 3).

2.® T r íg o n o  cerebra l. B óved a  d e  tre s  p ilares.
Debajo del cuerpo calloso se encuentra una lámina de sus­

tancia blanca, de fibras ántero-posteriores en sus bordes y
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Pig. 180.—Cor/e del cerebro; el cerebelo y el islmo de'iprendidoe por una teceton de loe
pedúnculos cerebrales { * ) .

transversales en su parte media. A  primera vista, esta lámina 
se presenta bajo la forma de un triángulo isósceles, cuya base

{*) Por medio de un corte horizontal, la cara inferior de la bóveda está al deacn* 
bierto,—1) Pedúnculo cerebral seccionado.—2) Cara inferior del trígono.—3) Conti­
nuación de su pilar posterior izquierdo con:—4) El cuerpo bM ^ nte.—5) Separ^io^ 
de los pilares anteriores.—6) Comisura blanca anterior.—7) Cintilla óptica. 8) Ca-
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está en relación con la parte posterior de la cara inferior del 
cuerpo calloso, á la cual se adhiere, mientras que la mitad an­
terior del triángulo se separa de dicho cuerpo, y por una cur­
va brusca se dirige de arriba abajo y un poco de atrás adelan­
te (Fig. 185, 3), para cerrar la extremidad anterior del tercer 
ventrículo. L a parte posterior del trígono, la que se adhiere 
á la cara inferior del cuerpo calloso, es notable por la direc­
ción de las fibras que la constituyen; las que forman los bor­
des son ántero-posteriores; por el contrario, las que forman el 
área de esta parte del triángulo son transversales, de donde 
resulta una disposición que ha sido comparada á una lira, psal­
terium  ̂ corpus psalloides. Sappey considera estas fibras trans­
versales como una dependencia del cuerpo calloso y no del 
trígeno. Para otros, al contrario (Gall,. Luys), forman una 
verdadera comisura entre las dos mitades de la bóveda (Fi­
gura 180 y 181, 5).

_ L a  cara superior del trígono  ̂ en su mitad posterior, se ad­
hiere, según acabamos de ver, á la cara inferior del cuerpo 
calloso; en su mitad anterior da inserción, en la línea media, 
al tabique transparente, que se insinúa entre esta parte del trí­
gono y la parte anterior del cuerpo calloso, á partir del punto 
en que^el primero se separa del segundo, al dirigirse éste há- 
cia abajo y adelante (F ig . 185, 1 y 3).

^La cara inferior es libre y forma la bóveda del tercer ven­
trículo, de la cual no se halla separada más que por la tela co­
roidea. Lateralmente, y  por sus bordes, cubre la cara supe­
rior de las capas ópticas, formando así parte de la bóveda de 
los ventrículos laterales.

Los dos ángulos posteriores del trígeno, pilares posteriores 
de la bóveda  ̂ se dirigen hacia fuera y atrás, y se continúan, 
por una parte, con la corteza blanca del asta de Ammon, y, 
por otra, con el cuerpo bordado ó bordante, que costea la 
parte interna de dicha asta (F ig . 180, 3).

E l ángulo anterior está constituido por la mutua aplicación 
de las dos tiritas del trígono, que muy pronto se separan de 
nuevo para formar los pilares anteriores de la bóveda.

Estos se dirigen hácia abajo y un poco atrás, abrazando en 
un asa el tubérculo mamilar correspondiente, cuya corteza 
blanca forman; después sus fibras se dirigen hácia atrás y arriba,

^ d ad  del ventrículo lateral dereclio.—9) Sección del pilar posterior- derecho de la 
bóveda.—10) Sección dol rodete dsl cuerpo calloso en el momento de suministrar el 
fórceps nuyor.
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por el espesor de la capa óptica, y se pierden en las células ner­
viosas de este ganglio cerebral (F ig. 185, 5).

Luys considera la bóveda com o formada p or  las_ fibras de la circunvolución 
del hipocam po, fibras q u e , por este trayecto desviado, van a ponerse en re­
lación con  los núcleos nerviosos de las capas ópticas.

Inmediatamente por debajo del punto en que los pilares se 
separan uno de otro, se ve por delante de ellos un cordon 
blanco y transversal, que constituye la comisura Mama ante- 
rior  ̂ de la cual volveremos á ocuparnos.

3.° T a b iq u e  transparente. Septum  lucidum .

El tabique transparente ó septum lucidum es una laminilla 
vertical que separa la extremidad anterior de b s  ventr^ulos 
laterales, de la manera que hemos explicado más arriba, i  lene 
la forma de un triángulo curvilíneo y presenta dos caras, dos
bordes, una base y  un vértice.

El vértice está introducido entre el cuerpo calloso y el tri 
gono en el punto en que estas dos láminas se separan la una
de la otra. , , ,

La base, curvilínea, se apoya por delante en la porción le-
fleia del cuerpo calloso. -1

Los bordes son: superior el uno, convexo, adherido a la cara 
inferior del cuerpo calloso; inferior el otro, cóncavo, fijo en la 
cara superior de la parte anterior del trígono. ^

Las dos caras forman la pared interna de la parte anterior de
los ventrículos laterales (F ig. 185, 2). , ,- •

El tabique transparente se halla constituido por dos laminas 
yuxtapuestas, pero no adherentes la una á la otra. Circunscri­
ben pues, un pequeño espacio libre, mas ancho por delante 
aue’por detrás, en el cual se encuentra siempre un poco de se­
rosidad. Se le ha dado el nombre de ventrículo del tabique (b i-

^ Este ventrículo comunica con el ventrículo medio? Los ana­
tómicos han estado por mucho tiempo divididos acerca de esta 
cuestión. Existe, en efecto, en la parte anterior del tercer ven­
trículo, entre el punto de separación de los pilares anteriores 
V el borde superior de la comisura anterior, una pequeña de­
presión á la cual se ha dado el nombre de vulva ó depresión 
^ulvar'St la encuentra precisamente en relación con la parte 
posterior, la más estrecha, del ventrículo del tabique. Según 
los anatómicos modernos, la depresión vulvar está cerrada an-

•  ,1
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teriormente por una laminilla muy delgada de sustancia blanca, 
que impide toda comunicación entre el tercer ventrículo y e) 
del tabique.

El tabiq^ue transparente es grisáceo y  debe su color á las células nerviosas 
que entran en su estructura juntamente con  fibras blancas que parecen depen­
der del trígono.

Fig. 181.— Tfi/a corflídírt (*y

Luys considera el tabique com o el punto de emergencia de la raíz gris de 
los nervios olfatorios, y  como la continuidad de la masa de sustancia gris que 
se encuentra en la pared del tercer ventrículo.

_ (*) 1) Cuerpo estriado.—2) Cavidad del ventrículo del tabique.—3) Pilares ante­
riores de la bóveda, secciona(los.~4) Trígono echado hácia arriba y  atrás.— 5) Corpus 
psalloidca.—6) Plexos coroides.—7) Tela coróidea.—8) Venas de Galeno.—9) Vena 
del cuerpo estriado.
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4.® T ela coro idea .

43

Esta tela célulo-vascular, formada por la pia-madre, se halla 
horizontalmente extendida por encima del ventrículo medio, 
por debaio de la cara inferior del trigono. Como este ultimo, 
es de forma triangular y  se halla dispuesta á modo de bóveda. 
La cara superior està cubierta por el trigono, pero sin adhe­
rirse à él. La cara inferior es libre en la parte media cubre 
lateralmente las capas ópticas. La base, situada hacia atras, de 
baio del rodete del cuerpo calloso, corresponde a la parte me­
dia de la hendidura de Bichat, y se compone de^dos hojas en­
tre las cuales se encuentra la glándula pineal, mientras^que las 
venas de Galeno están encerradas en la hoja superior, bu ver­
tice ó extremidad anterior se bifurca y se continua de cada 
lado, hácia fuera y atrás, con los plexos coróides de los 
trículos laterales a través del agujero de Monro. Los bordes 
están situados sobre las capas ópticas, á las cuales cubren, y  se 
hallan unidos lateralmente á los plexos coróides de los ven­
trículos laterales. 1 .

Examinando la cara inferior de la tela coroidea, sobre todo 
baio el agua, según lo aconseja Sappey, se ve que está recor­
rida de atrás adelante por dos filas de granulaciones rojizas, 
formadas de capilares apelotonados. Estos son los plexos co­
róides del tercer ventrículo; se adhieren posteriormente al con­
torno de la glándula pineal y se unen por delante para no cons­
tituir más que un solo cordon medio, que se divide al nivel de 
la extremidad anterior del tercer ventrículo, y se continua con 
los plexos coróides de los ventrículos laterales á través de los 
agujeros de Monro.

La red vascular de la tela coroidea está foirnada por artcriolas muy delga­
das orocedentes de las ccrebclosas superiores y de las cerebrales posteriores. 
Los ramos venosos que contiene dicha tela sen muy notables y  todos ellos 
vienen á terminar en las venas de Galeno; estos ramos son: 1.® vcmllas que 
nrovienen de la porción refleja del cuerpo calloso y  del tabique transparente; 
terminan en el origen de la vena de Galeno; 2.® la vena del cuerpo estriado, 
aue se dirige de atrás adelante y de fuera adentro, por el surco que separa 
este cuerpo de la capa óptica. Está cubierta por la lámina córnea y termina, 
al nivel del agujero de Monro, uniéndose á las precedentes, para formar la 
vena de Galeno- 3.® la vena del plexo coróides del ventrículo lateral, que se di­
rige y termina d’e modo análogo al de las precedentes; 4.® la vena del trigono 
H de la capa óptica, que se dirige de fuera adentro, casi transversalmcnte por 
la tela coroidea y viene á desaguar en la vena de Galeno; 5.® una venilla del 
asía de Ammon, y  6.® un ramo procedente del espolón de Morand, que caminan por 
la tela coroidea, muy cerca de su base.



La vena de Galeno queda ya descrita en la Angiologìa-, únicamente harémos 
notar ahora que, de igual manera que todos los vasos que van del cerebro á 
la dura-madre, se halla envuelta por una vaina aragnoidea. Hemos hablado 
más arriba del llamado conducto aragnoideo de Bichat, y, por lo tanto, no 
insistiremos acerca de este particular. *

5.° G lándula pineal.

Se da el nombre de glándula pneal ó conarium á un pequeño 
órgano de color grisáceo que se encuentra situado entre las
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Fig. 182.— Corti vertical-transversal del cerebro y del bulbo (*)

dos hojas de la tela coroidea y cuya forma es la de un cono ó 
bien la de una piña cuya extremidad gruesa estuviese hacia 
delante. Su dirección es oblicua de abajo arriba y de atrás ade-

1 corte fiel bulbo está practicado al nivel de las olivas ■ el del cerebro ñor do.
laute de los tubérculos cuaclrisémiuos —1) Corte del bulbo —2) Corte de las olivas — 
Xi Ti anterior del cuarto ventrículo.—4) Válvula de Vieussens —5) Pedúnculo 
cepbeloao aupenor.—6} Tubérculu 'cuadrigémino posterior.—7) Tubérculo cuadritré- 

de Reil.—9 ‘ Extremidad posterior do los cuerpos eenicula- 
Corte de U capa óptica,- 1 1 )  Cxlándula pineal.-1 2 )  Corte de la bóveda y 

/loi  ̂ calloso reunidos. 13) Corte de la circunvolución del cuerpo calloso y  seno 
<iel cuerpo calloso situado entre ella y  este cuerpo.—14) Corte de los hemisferios.
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lante. Su cara inferior se aplica al f  ° s u ' -
hércules cuadrigéminos anteriores (Fig. 182, n ). bu car 
bercuios y cuerpo calloso. Su base ó ex-

| = i í r
P “  U n a r e U a f  se dirige hacia delante, otra hacta abajo, 

hakn^, se dirige |  {„ré
aplicarse a lo largo de la part P adeleazándose, hasta
tica, se prolonga ^-cia delante y Uega adelgaz^^^^

r - ““
lanw 1  la comisura blanca posterior, para perderse en la capa

3 Í ! £ B = i = s s í r : = i
mente á la capa óptica de cada lado.

El caerpo de la Sl^ndaU p i n « l  
mina de sustancia | 3  ̂ prolonga háda el interior del comnum

sácea.
Desoues de haber estudiado todas las partes que separan los 

órden acostumbrado,  ̂ obstante, describir primera-
S ; X - r y  -o s  g/«slm  del

r / «  q u X m r : :  pVrte las p̂ aredes de dichos ventrículos.

6." Capa óptica .

T os o-dúnculos cerebrales, como llevamos dicho, se dirigen

íSr‘ °é'i."terno! Esta masa lleva el nombre de ,apa ópHca (tim- 
ñor e 11 ten adherencia con el pedúnculo ha-

cia 'a b |o7 ^ fo-^  y

/
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hace bastante difícil asignarle una forma bien definida; es irre­
gularmente ovoidea y correspode: hacia adelante y afuera, á 
la extremidad^posterior del cuerpo estriado ; hacia atrás y aden­
tro, á los tubérculos cuadrigéminos.

El_ ovoide que representa este abultamiento ganglionar está 
dirigido un poco oblicuamente de atrás adelante y de fuera aden­
tro, de tal suerte, que las dos capas ópticas se hallan separadas 
por detrás y más aproximadas por delante. Posteriormente, en 
el intervalo que las separa, se encuentran situados los tubércu­
los cuadrigéminos; hacia delante, no están separadas más que 
por los pilares anteriores de la bóveda. Se puede considerar en 
cada capa óptica cuatro caras y dos extremidades.

^La cara superior es convexa y  forma parte del suelo del ven­
trículo lateral; corresponde por arriba, en su mitad posterior é 
interna, al trígono cerebral y á la tela coroidea. Esta cara pre­
senta anteriormente una eminencia, un mamelón, dirigido de 
delante atrás, corpus subrotundutn, al cual viene á terminar el 
pilar anterior correspondiente de la bóveda, después que este 
cordon ha abrazado el tubérculo mamilar. Aunque situado en 
la cara superior, el corpus subrotundum forma relieve en la ca­
vidad del tercer ventrículo. (Fig. 184, 4).

L a cara inferior corresponde, como hemos dicho, en su 
parte anterior, al pedúnculo cerebral sobre el cual descansa; 
su parte posterior es libre y presenta dos abultamientos mame- 
lonados. los cuerpos geniculados  ̂ divididos en externo  ̂ interno. 
El primero es más voluminoso y más anterior; el segundo, si­
tuado más hacia atrás y  adentro, es menos volunínoso que el 
precedete y se une al tubérculo cuadrigémino posterior. La 
cintilla óptica toma su origen en los cuerpos geiiculados, y de 
esta manera se encuentra ligada á los tubérculos cuadrigémi­
nos por el intermedio de dichos cuerpos (Fig. 187, 4).

L a cara interna se halla tapizada por una capa di células ner- 
viosas,^ que le dan su aspecto grisáceo. Su parte anterior es li­
bre y forma la pared lateral del tercer ventrículo. La parte pos­
terior de esta cara se confunde con el lado externo de los tu­
bérculos cuadrigéminos.

L a cara externa de la capa óptica está pegada á la cara interna 
del cuerpo estriado.

L a extremidad anterior y adelgazada del ovòide se halla con­
torneada por el pilar que no se aplica á ella por completo. De 
la separación de estas dos partes resulta una abertura redon­
deada, que hace comunicar el ventrículo lateral con el ven-
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trículo medio. Esta abertura lleva el nombre de agujero de 
M-onTo íF ig . 185, 21). , . r

La extremidad posterior es bastante voluminosa y forma una 
eminencia redondeada que está contorneada por el pilar poste­
rior de la bóveda y el plexo coróides correspondiente.

La capa óptica está formada de sustancia gris (células 
mezclada^con^sustancia blanca (fibras nerviosas). Las partes celulares forman 
en este punto pequeños núcleos ó centros, y , ademas, una lamina de igual na 
tu ra S a  que tapia la cara interna del gànglio. Los agregados gruesos están 
en relación con fibras blancas que les envían ora los pedúnculos cerebrales 

 ̂ 1 EAmi-sfertos Decir en la actualidad cual sea el trayecto exacto de las

Fig
i f í  m .-C o r le  del cuerpo estriado y conduelo circumpeiuncular del ventrículo lateral ( * ) .

los tubérculos cuadrigéminos á los nervios ópticos, etc., nos parece que es in- 
los tubérculo s  verdad,pe.-o que necesita ser com-

' ‘'°bada V  Infirnuda^ unlran número de veces. Todo lo que podemos afir­
mar  ̂ es q le  por una parti, las fibras nerviosas de los pedúnculos vienen en 
narre áelinc^uirse en las célalas de las capas ópticas, y  que, por ptra parte, 
fas f lra s  cma'^nadis de la periferia de los hemisferios vienen igualmente á ter­
minar en las células de estos ganglios.

f*i 11 Nii''leo iatra-vcntricuUT del cuerpo estriai^ -2) Su núcleo extra-vontricu- 
1  ̂ L^í Comíaura bUnca anterior seeñonadi.-d, 4) Coadueto oircmnpeduncular del 
ventrículo lateral.-5) Cavidad anoiróidos.

1 -i

A
/J
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7.® C uerpo estriado.

Esta masa nerviosa está situada por delante y un poco por 
fuera de la capa óptica, de la cual se halla separada hacia atrás 
y adentro por una depresión, sobre la que se encuentra pri­
meramente una laminilla de consistencia córnea, después la 
vena del cuerpo estriado y, en fin, un pequeño manojo blanco, 
la cintita semicircular. Estas tres partes, de las cuales vamos á 
ocuparnos dentro de un momento, marcan la separación de 
estos dos ganglios cerebrales. Por su cara superior é interna 
y por sus extremidades, el cuerpo estriado forma parte del ven­
trículo laterd, en cuya prolongación frontal se le encuentra. 
Por su cara inferior, al contrario, descansa sobre un islote de 
circunvoluciones profundamente situadas en la cisura deSylvio; 
islote al cual se le ha dado el nombre de lóbulo del cuerpo es­
triado ó Ínsula de Retí

La cara superior del cuerpo estriado es combada, prolongada 
hacia atrás y adentro, un poco cóncava por dentro, y forma 
parte del suelo de la prolongación frontal del ventrículo late­
ral (Fig. i8 i ,  i) .

Las caras inferior y externa se hallan en ralacion, la primera 
con el lóbulo de la Ínsula, la segunda con la sustancia blanca 
de los hemisferios.

La cara interna y la extremidad posterior se continúan con la 
cara externa de la capa óptica.

La extremidad anterior del cuerpo estriado está separada de 
la del lado opuesto por el septum lucidum, y la abraza la por­
ción reíleja del cuerpo calloso.

Incindiendo el cuerpo estriado, se ve que está formado por 
dos núcleos de sustancia gris, separados por una lámina de 
sustancia blanca. Uno de estos núcleos es superior, y por lo 
tanto, forma parte del suelo del ventrículo lateral; por esto se 
le ha dado el nombre de núcleo intra-ventricular. Es 'grueso 
por delante, delgado por detrás, y corresponde á todo el re­
lieve que hace el cuerpo estriado en el ventrículo. E l segundo 
núcleo, ^úcleo inferior  ̂ extra-ventricular^ es menos prolongado 
que el precedente, y afecta una forma ovoidea; constituye en 
cierto modo la parte central del cuerpo estriado. La lámina 
blanca que se encuentra entre estos dos núcleos, presenta una 
disposición inversa á la del núcleo intra-ventricular: es gruesa 
por detrás y delgada por delante: Forma ú  doble centro semi-
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circular de Vienssens  ̂ y  parece hallarse en relación con las fibras 
del pedúnculo cerebral que parecen aplanarse de arriba abajo 
para formarla (?).

F i g .  1 8 4 . —  Tercer ventrünlo, visto p o r  s u  cara swperior (• > .

Lo que acabamos de decir de la estructura de la capa óptica, puede decirse 
también de la del cuerpo estriado. Es evidente hoy que las células nerviosas 
que forman los núcleos grises de este cuerpo se hallan en relación, por una 
parte, con las fibras nerviosas de los hemisferios. Estas fibras penetran porla 
cara externa del cuerpo estriado radiando de todas partes hacia este ganglio 
y formando así la corona radiante de Rei¡. El ganglio cerebral en cuestión se

(*) 1) Cuerpo estriado.—2) Capa óptica.— 3} Lámina córnea.—4) Corpus suhro- 
tundum de la capa óptica. —ñ) Cavidad <lel tercer ventrículo —(5) Ventrículo del tabi­
que.—7) Pilares anteriores. corta<los.—8) Comisura anterior—íh Comisura trris.— 
10) Glándula pineal.—11) Bóveda seccionada.—12) Pilares posteriores continuándose 
con el cuerpo bordante.—13) Cavidad anciróides.—14) Kspolon de Enoramí 

B eaun is V B ouchaed.— A natomía.— Tomo II. —

'Ss
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halla relacionado, por otra parte, con las fibras nerviosas emanadas de los pe­
dúnculos cerebrales y con las que le vienen de la capa óptica. Pero la parte 
de acción y la significación fisiológica de estos diferentes centros son todavía 
totalmente desconocidas. Las hipótesis que hiciésemos á este respecto nada 
significarían, no servirían, á lo más, sino para embrollar una cuestión ya tan 
difícil de resolver. Cuáles son las fibras de los pedúnculos cerebrales que se 
detienen en la capa óptica? ¿Cuáles son las que alcanzan directamente el 
cuerpo estriado? Esas son todavía cuestiones á las cuales es imposible contes­
taren el estado actual de la ciencia.

E n  el surco que separa el cuerpo estriado de la capa óptica, 
se encuentra: (*)

(*) 1) Cuerpo calloso.—2) Tabique transparente.—3) Trígono.—4) Comisura blanca 
anterior.—5) Tubérculo mamilar cou el asa del pilar anterior que le contorn^.— 
6) Comisura gris. —7) Nervio óptico.— 8) Cuerpo pituitario.— 9) Protuberancia.— 
10) Bulbo.—U) A rbol de la vida del cerebelo.—12) Acueducto de Sylvio.—13) Vál­
vula de Tarín,— 14) Válvula de Vieuaseus.—15) Tienda del cerebelo.— 16) Glándula 
pineal.—17) Su pedúnculo inferior.—18) Su pediioculo superior.—19) Cara interna do 
la cai)a óptica formandola jiared lateral del veutiículo medio —20) Tela coroidea cu­
briendo la cara superior de la capa óptica.—21) Agujero de Momo.—22) Tubérculos 
cua<lrieéminos.—23) Parte media de la gran hendidura de Bichafc.—Según Leiiret y 
Gratiolot, Anatom ie comparéi d ii iystème nei'veux. París, 1839-1857, y  Ludovic 
Hirschfold, Néurologic. París, 1853.
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1. ° La lámina còrnea. —  Es una pequeña cinta grisácea y 
semi-transparente, que está lejos de presentar la consistencia 
de la córnea ocular, a la cual se la ha comparado. Pero esta 
lánina tampoco es, como han dicho ciertos anatómicos (Vicq 
d’Azyr), una tirita de sustancia nerviosa. Hállase formada ex­
clusivamente por un engrosamiento del ependimo de los ven­
trículos (Fig. 1 84, 3).

2. ° 'L.z. vena del cuerpo estriado (¥\g. 18 1, 9), que nos es
conocida.

3. ° L a cintita semi-circular (tania semicircularis). — La 
mejor co nparacion que de ella podemos establecer es la de 
una ligadura que rodee el espacio circumpeduncular. Discúte­
se mucho todavía acerca de su origen y terminación. Algunos 
anatómicos la hacen provenir hacia delante y arriba de los pi­
lares anteriores de la bóveda, al nivel del agujero de Monro, 
para terminar sobre el asta de Ammon; otros, al contrario, la 
hacen provenir de las capas ópticas, y le asignan el mismo 
punto de ter ninacion que los precedentes.

Nosotros henos creído encontrar en una ocasión continui­
dad manifiesta entre la cintita semi-circular y el cuerpo geni­
culado externo en el cual parecía perderse, describiendo de 
€Ste modo un círculo casi completo. Para Luys, la cintita se- 
mi-circular partiría por abajo de una pequeña masa ganglio- 
nar, situada por delante de la extremidad anterior del hipo­
campo, en la parte más anterior de los lóbulos esfenoidales 
.(este núcleo se encontraría, según él, en relación con el ner­
vio olfatorio); contornearía á seguida sucesivamente las regio­
nes inferior, posterior y superior de la capa óptica correspon­
diente é iría á perderse en filamentos divergentes en medio 
del grupo de sustancia gris que constituye el centro anterior 
de la capa óptica.

8.® V en trícu lo  m e d io  ó  te r ce r  ven trícu lo .

Este ventrículo resulta de la separación de los dos hemis­
ferios, entre los cuales se le encuentra. Afecta la forma de una 
hendidura lineal, y  se le ha comparado á un embudo aplastado 
que pr.’sentará por lo tanto una base, un vértice, dos caras y 
dos bordes.

La base se halla formada por la tela ceroidea y por la bóve­
da que sostiene dicha tela; lateralmente está limitada por los 
pedúnculos anteriores de la glándula pineal.
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El vèrtice corresponde al tallo pituitario, y  por este al cuer­
po del mismo nombre.

paredes laterales son simétricas y triangulares; presen­
tan dos partes distintas: k  superior  ̂ formada por las capas óp­
ticas, nos es conocida; la inferior está constituida por una 
masa de sustancia gris, sustancia gris intra-ventricular de Cru- 
veilhier. Esta ultima parte se continúa con la làmina de igual 
color del tuber cinereum y con el núcleo gris de los tubérculos 
mamilares, y  está en relación por arriba con las dos hojas del 
tabique transparente. Luys considera, con razón para ello se­
gún nosotros, esta capa celular como la continuación superior 
de la sustancia gris del eje medulár.
■ Hacia la parte media del tercer ventrículo, pero un poco 

más cerca del borde anterior que del posterior, se encuentra 
una lámina gris, horizontal, cuadrilátera, de bordes libres un 
poco curvos, que une las dos paredes laterales del ventrículo: 
tal es la comisura gris ó blanda (Fig. 1 84, 9).

El borde posterior es rectilíneo y oblicuo de atrás adelante y 
de arriba abajo. Encuéntrase en él, sucesivamente de arriba 
abajo: la glándula pineal y sus pedúnculos transversos, la comi­
sura blanca posterior  ̂ que se pierde en el espesor de las capas 
ópticas; la abertura anterior del acueducto de Sylvio ó anô  ori­
ficio circular que hace comunicar el ventrículo medio con el 
cuarto; la làmina interpeduncular; la base de los tubérculos ma­
milares  ̂ el tuber cinereum.

El borde anterior es muy irregular, y se presenta bajo la 
forma de una línea por dos veces quebrada, ó mejor de tres 
líneas, no incluidas en el mismo plano, si bien presentando 
una inclinación semejante y dirigidas de arriba abajo y de 
atrás adelante. L a primera de dichas líneas, ó parte superior 
del borde anterior, se halla formada por los pilares anteriores 
de la bóveda y la comisura blanca anterior; la segunda ó parte 
media, lo está por la lámina gris que constituye la raíz gris de 
ios nervios ópticos, y la tercera, ó inferior, se halla represen­
tada por el chiasma y el tuber ch.ereum.

El agujero de Monro., que establece comunicación entre los 
venti'ículos laterales y el ventrículo medio, se encuentra al 
nivel del punto de reunión de la pared lateral con el borde 
anterior del tercer ventrículo.

9.° V entrícu los latera les.

Los ventrículos laterales se hallan situados por fuera de la
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línea media, y se les puede considerar como un conducto que 
abrace los pedúnculos cerebrales y los gámglios del cerebro 
que hacen continuación á dichos pedúnculos. Este conducto 
no està interrumpido más que al nivel del pedúnculo; toma su 
origen hacia delante, en el lóbulo frontal, se inclina desde lue­
go hacia atrás y adentro, dirígese después hacia abajo y afue­
ra, y por último hacia delante y adentro. Nace por encima y 
por delante del espacio perforado, y termina por detrás del 
mismo espacio, después de haber contorneado el cuerpo es­
triado, la capa óptica y el pedúnculo cerebral (Fig. 183, 4, 4). 
El ventrículo lateral, presenta, pues, una parte anterior y su­
perior ó frontal, y una parte interior ó esfenoidal.

F i g .  1 8 6 . — A s / a  de Ammon y cuerpo bordante ( * ) .

Por detrás de la capa óptica se ve nacer una nueva prolon­
gación del ventrículo, prolongación posterior ú occipital, que 
es horizontal y curvilínea, con la concavidad dirigida hacia 
dentro.

ParU anterior ó frontal. — Es sensiblemente horizontal y 
ántero-posterior. Su pared superior está formada por el cuerpo 
calloso, cuya rodilla cierra el ventrículo por delante; y al unir­
se dicho cuerpo con la sustancia blanca del hemisterio, cons-

(•) I) Asta de Ammon.—2) Cuerpo bordante.—3) Cuerpo abollonado.—4) Seceion 
del pilar de la bóveda.—5) Cavidad digital ó anciróidea.—6) Ventrículo lateral.
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tituye el borde externo. La pared inferior está formada por el 
cuerpo estriado, la capa óptica y  las cintitas que ocupan el 
surco de separación de estos dos ganglios (Fig. i 8 i ,  i) . E l 
borde interno es debido por detrás al trígono, soldado al cuer­
po calloso, y por delante al tabique transparente. Este borde 
se convierte en cara interna al nivel de esta última parte á̂

fig. 187.— Ycniric'úo lateral, abierto por su cara inferior (*).

causa de la ampliación de dicho tabique. La extremidad poste­
rior se continúa con las otras dos prolongaciones del ven­
trículo lateral.

{*) I) Corte de la protuberancia.— 2) Tubérculos cuadrigéminos.—3) Cintilla ópti­
ca.—4) Cuerpo geniculado.” 6) Cara inferior del pilar y del cuerpo calloso.—6) Cavi­
dad del veniríciilo lateral.—7> Su prolongación esfenoidal doblándose hácia abajo.—  
8) Cavidatl aueiróides.—9) Acueducto de Sylvio.—10) Tallo pituitario.— 11) Nervio 
óptico.— 12) Nervio olfatorio.~13) Rodete del cuerpo calloso.—14) Plexo coróides.—  
15) Espacio perforado anterior.— 16) Rodilla del cuerpo calloso.—17) Capa óptica.
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Prolongación inferior  ̂ esfenoidal 6  refleja.— Es aplanada de 
arriba abajo, y se dirige de atrás adelante. La pared superior 
está formada por la prolongación esfenoidal del cuerpo calloso 
ó tapetum. La pared inferior presenta una eminencia blanca, 
ovoidea, semilunar, convexa hacia fuera, un poco más ancha 
por abajo que por arriba, eminencia que no es otra cosa más 
que una circunvolución cuya parte blanca forma relieve, mien­
tras que la parte gris ó celular se encuentra hácia dentro. Esta 
eminencia lleva el nombre de asta de Ammon ó pié de hipocam­
po s-)-

Por dentro de la concavidad del asta de Am m on, se en­
cuentra una cintita blanca, que se continúa superiormente con 
el pilar posterior de la bóveda: es el cuerpo bordante ó cuerpo 
bordado (Fig. i86, i) .

Levantando el cuerpo bordado, se ve por debajo y detrás 
de él una nueva laminilla color gris, guarnecida de doce á 
catorce escotaduras muy pequeñas que le imprimen un aspec­
to festonado; se le da el nombre de cuerpo abollonado 6 denta- 
do (Fig. i86, 3). . . , ,  ̂ ■ J ,

La extremidad anterior ó inferior de la parte refleja del ven­
trículo lateral está muy cerca de la cisura de Sylvio, y corres­
ponde á la parte anterior de la hendidura de Bichat.

Su extremidad posterior está formada por la reunion de las 
tres prolongaciones del ventrículo.

E l borde externo es debido á la reunion de la pared inferior 
con la pared superior.

E l borde interno constituye la abertura por donde la pia-ma- 
dre pasa de la hendidura de Bichat al interior del ventrículo 
lateral para formar el plexo coróides de estos ventrículos. D i­
cha abertura está limitada hácia arriba y adentro por la cara 
inferior de la capa óptica y el pedúnculo cerebral, hácia abajo 
y  afuera por el asta de Ammon, el cuerpo bordado y el cuer­
po abollonado.

Prolongación -posterior ú occipital del ventrículo lateral^ cavi­
dad digital  ̂ cavidad anciróides.— Esta prolongación se dirige 
hácia atrás y adentro, describiendo una curva de concavidad 
interna, y termina en punta (Fig. 184, 13).

La cavidad auciróides varía de longitud y  demás dimensio­
nes según los individuos. Su pared superior está formada por 
la prolongación posterior del cuerpo calloso, forceps major. En 
su pared inferior se encuentra una eminencia blanca, convexa. 
Usa y de dimensiones muy variables: es el espolón de M o-
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rand (Fig. 184, 14), que esta formado, como el asta de Am­
mon, por una circunvolución invertida.

10.° P le x o s  co ró id es .

La pia-madre se introduce en la prolongación esfenoidal de 
los ventrículos laterales por la gran hendidura de Bichat; se 
enrosca sobre sí misma y forma dos cordoncitos rojizos, plexos 
coroides (Fig. 187, 14), que pasan á la prolongación anterior 
costeando los bordes laterales del trígono, se unen íntima­
mente con los bordes de la tela coroidea y comunican por los 
agujeros de Monro con los plexos coróides del tercer ven­
trículo. Estos plexos están formados de capilares arteriales y 
venosos sostenidos por trabéculas de tejido conectivo. La vena 
coroidea, nos es conocida. Las arteriolas provienen de la arte­
ria coroidea, rama de la carótida interna, y de la cerebral pos­
terior. ^

_ Estructura de las circunvoluciones y de Iqs partes centrales blancas de ios hemisfe- 
Eri el cerebro, como en la mddula y  el bulbo, se encuentra desde luego 

una capa fundamental de tejido conectivo, cuyas partes elementales forman 
trabéculas sumamente finas, que limitan mallas muy estrechas. En esta sus­
tancia fundamental se hallan depuestas las células y fibras nerviosas.

Las partes blancas de los hemisferios, centro oval de Vicq d‘A zyr, centro 
ov^  de Vieussens, cuerpo calloso, bóveda, etc., están formadas únicamente 
de fibras nerviosas. Las partes*grises contienen á la vez tubos reducidos al ci­
lindro-eje y  células ramosas. La periferia de las circunvoluciones, que ápri­
mera vista presenta un color gris uniforme, está en realidad formada de cinco 
capas sucesivas (sin contar con una laminila enteramente periférica que no 
parece ser debida mas que a tejido conectivo condensado). Encuéntrase su­
cesivamente de arriba abajo: i.°  una capa bastante delgada de células nervio- 
sas de color grisj 2.“ una capa todavía más delgada de fibras nerviosas de 
color blanco ; 3 una capa rojo-amarillenta que contiene células más raras 
que en la capa gris; 4.° una nueva capa blanca análoga á la segunda, y 
finalmente 5.* una capa rojo-amarillenta idéntica á la tercera.

Las prolongaciones de las células forman las fibras nerviosas de las partes 
blancas y  constituyen, ademas, las capas 2 y  4  que acabamos de describir. En 
estas últimas partes, las fibras son las unas ascendentes, las otras transversales 
y  paraleks á la superficie de la circunvolución. Quizá las últimas se hallen des­
tinadas a enlazar las diferentes circunvoluciones entre sí. Todas las fibras ema­
nadas de las células de la periferia de los emisferios van, las unas, á las célu­
las de los cuerpos estriados y de las capas ópticas, las otras, á fofmar el cuerpo 
calloso y las comisuras del cerebro (excepto la comisura gris, que contiene 
^ementos celulares). Entre estas últimas, hay unas que enlazan entre sí las 
células periféricas de los dos emisferios, y  otras que van á extinguirse en la» 
células de los gánglios cerebrales, quizá del lado opuesto á su origen.
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§ n  Cerebelo.

E l cerebelo se halla situado entre el occipital y la tienda del 
cerebelo, repliegue que lo separa de la cara interna del lóbulo 
posterior del cerebro. Está unido: i.°  ai cerebro por dos pro­
longaciones blancas que forman ios pedúnculos cerebelosos j«- 
p er lo re s; o, ° ^hn\ho pot los pedúnculos cerebelosos inferiores; 
3.® á la protuberancia por los pedúnculos cerebelosos medios. El 
peso del cerebelo es al del cerebro : ; i : 8.

I. Conformación exterior. —  Cara superior.— Esta cara es 
convexa en su parte media, plana é inclinada de arriba abajo y 
de dentro afuera en sus partes laterales.

La parte media es saliente, sobre todo por delante, y ha 
merecido el nombre de vermis superior. Está cubierta por la 
tienda del cerebelo. (*)

(*) El lóbulo del lado izquierdo está fleccionado jior un corte que pasa á través de 
la cran cisura circunlobular.-l) Corte de la protuberancia - 2) Acueducto do Syl- 
T Í o - 3)Corte del lóbulo del pneumo-gAstrioo.-é) Corte del poduncjdo ^rebelóse 
medio.—5) Corte de la oliva cerebelosa.—6) Surco circünlobular.—7 , 7) C o ^  de al- 
cunos lóbulos poniendo de mauifiesto una parte del árbol de la vula.—8) Vernns su­
perior —9 9) Lóbulos y láminas del cerebelo.— 10) Trigémino.
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Cara inferior.— Corresponde por sus partes laterales á las 
fosas occipitales inferiores, y por su parte media al bulbo, que 
cubre. Esta cara presenta en la línea media una cisura pro­
funda, cisura media del cerebelo., que permite distinguir dos he  ̂
misjerios cerehelosos. En el fondo de este surco se percibe una 
eminencia anàloga á la que hemos encontrado en la cara supe­
rior, pero más pronunciada: tstXvernis inferior (Fig. 189, 7), 
que se continua por detrás con la extremidad posterior del 
•vermis superior., y forma de este modo el lóbulo medio del ce­
rebelo.

E l vermis inferior está unido lateralmente y por detrás á 
dos ramas laterales, formadas como él de sustancia nerviosa 
gris; la eminencia crucial que de esta disposición resulta, ha 
adquirido el nombre de piràmide de Malacarne. Por delante el (*)

(*) El bulbo está vuelto bácia arriba y  laa amígdalas seccionadas para poner al 
d^cubierto las válvulas de T a rin .-l)  Bulbo vuelto hácia delante.-2) Extremidad 
inferior del cuarto ventrículo.— 3) Barbas del calamus.— 4) Válvula de Tarín.—6) Ló- 
bulo del pneumo-gásÍTico.— 6) Sección de la amígdala.— 7) Vermis inferior.-8 )  Caví- 
dad del cuarto ventrículo.
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vermis presenta una extremidad líbre y redondeada, que flota 
en el cuarto ventrículo, como la uvula en la boca, de donde 
le ha venido el nombre de íívula del cerebelo. La uvula se une 
lateralmente a dos repliegues membranosos de un blanco gri­
sáceo formados de sustancia nerviosa, valvulm de larm , que 
son delgadas, adherentes por su borde posterior convexo a la 
pared superior del cuarto ventrículo, libres y cóncavas por su 
borde ant^erior. Su extremidad externa se continua con el ló­
bulo del pneumo-gástrico, y en su extremidad interna se ad­
hiere á la úvula (Fig. i 8g, 4). Entre la válvula de Tarín y la 
pared superior del cuarto ventrículo se encuentra una peque­
ña cavidad, que Reil ha comparado á un nido de golondrina.

Circunferencia del cerebelo.— T itn t  la forma de un óvdo, 
cuvo eie mayor fuese transversal y el menor antero-posterior. 
E l eie menor se halla escotado por delante y por detras al ni­
vel de la línea media. La escotadura anterior aloja la protube­
rancia anular; la escotadura posterior está ocupada por la tu 
berosidad occipital interna y la hoz del cerebelo.

Como en el cerebro, la sustancia gris ó celular ocupa la pe­
riferia y la sustancia blanca el centro del cerebelo. Esta parte 
del encéfalo no presenta circunvoluciones, pero se descompone 
en láminas separadas por surcos más ó menos profundos y apli­
cadas una contra otra. Cada una de estas láminas se descom­
pone en laminillas. En ciertos puntos, como en los vermis y 
también en la cara inferior, el cerebelo presenta eminencias de­
signadas con el nombre de lóbulos. Las láminas correspondien­
tes á los lóbulos y á los vermís se continúan lateralmente con
las de los hemisferios cerebelosos.

A  los surcos se les ha dividido en dos órdenes, según la 
profundidad que alcancen. Los del primer órden son los mas 
L fu n d o s  y 1  número de 10 á 12. Eiitre ellos hay uno,^r^« 
surco circunferencial de Vicd'Azyr, surco ctrcunlobular, que ro­
dea la circunferencia del cerebelo dividiéndola en dos mitades, 
S e H o r  ^  inferior la otra (Fig. i8 8 , 6). Los surcos 
del segundo órden son muy numerosos y se les ha evaluado 
en la cifra de 700 á 800. Los surcos, y por consiguiente las la­
minas y  laminillas por ellos circunscritas, son curvilíneos; en 
la cara superior su concavidad mira hacia delante y adentro; lo 
mismo su^de en la parte posterior de la cara inferior; pero en 
la parte anterior de esta cara su concavidad se halla entera­
mente dirigida hácia dentro.  ̂ j  i j  j  i u lu

E n la cara inferior del cerebelo, a cada lado del bulbo, se
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encuentra un lóbulo saliente, al cual se ha dado el nombre de 
tonsila ó amígdala. Estos lóbulos ocultan completamente las 
válvulas de Tarín; así es que hay necesidad de levantarlos para 
ver estas últimas. Su cara inferior corresponde al contorno del 
agujero occipital y al cuerpo restiforme; su extremidad ante­
rior forma relieve al lado de la úvula en el interior del cuarto 
ventrículo. Más hacia delante y afuera, inmediatamente por 
debajo del borde interior del pedúnculo cerebeloso medio, por 
delante del nervio vago, se ve un lóbulo bastante pequeño en 
el cual termina la válvula de Tarín correspondiente; se le da 
el nombre de lóbulo delpneumo-gástrico.

I I .  Conformación interior.— De las células de la periferia par­
ten fibras nerviosa^, que se reúnen para formar el eje de cada 
laminilla; estas fibras se asocian sucesivamente á las proceden­
tes de las laminillas inmediatas y constituyen la parte central 
de una lámina; las de las láminas forman, al unirse, las de los 
lóbulos, y todas en conjunto producen por su reunión una 
masa central blanca, considerable, que representa próxima­
mente el tercio de la masa total del cerebelo. E l aspecto arbo­
rescente de estas diferentes prolongaciones blancas ha hecho 
que se diese á esta disposición el nombre de árbol de la vida 
(F ig . 190, 8). De cada una délas partes laterales de esta masa 
blanca parten tres prolongaciones: la primera, pedúnculo cere­
beloso superior  ̂ se dirige hácia arriba y adelante y pasa por de­
bajo de los tubérculos cuadrigéminos; une el cerebelo al cere­
bro. El segundo se dirige hácia delante y adentro, pedúnculo 
cerebeloso medio; hace comunicar el cerebelo con la protuberan­
cia, ó más bien, forma una comisura á los dos hemisferios del 
órgano. E l tiretto  ̂pedúnculo cerebeloso inferior  ̂ une el cere- 
belo  ̂al bulbo y se dirige hacia abajo y adentro. E l punto de 
partida de estos pedúnculos corresponde á los ángulos latera­
les del cuarto ventrículo; á este nivel es donde se encuentra, 
en el interior de la masa blanca del cerebelo, un núcleo ovoi­
deo limitado por una línea amarillenta, sinuosa, plegada sobre 
sí misma y afectando la forma de una bolsa dirigida hácia de­
lante, arriba y adentro cuya abertura estuviese hacia delante: 
es el cuerpo romboidal ú oliva cerebelosa (Fig. 190, 5).

L a parte periférica del cerebelo, sustancia gris del órgano, se halla formada 
de dos capas diferentes, bastante mal limitadas. La capa interna, delgada, 
Risacca, se compone de células voluminosas y de un gran número de'células 
bastante pequeñas para que muchas de ellas hayan podido ser consideradas 
como simples núcleos. La capa externa, más gruesa, de un color amarillo her­
rumbroso, está constituida por células muy voluminosas y  por otras más peque-
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fias pero cuya dimensión es siempre mayor que la de las células pequeñas de 
la capa interna. La sustancia gris periférica del cerebelo es muy notable, bajo 
el punto de vista histológico, por la considerable cantidad de capilares san-

^ L riá m in a ^ 'a m S a , plegada, que forma la envoltura del cuerpo romboidal, 
está formada por un grandísimo número de gruesas células nerviosas anasto- 
mosadas y enlazadas, por una parte, con fibras procedentes de la periferia de 
los hemisferios cerebelosos y , por otra parte, de las fibras de los pedúnculos.

§ m .—Istmo del encéfalo.

Entre la médula espinal y el cerebro, por una parte, entre 
el cerebelo y el cerebro, por otra, se encuentran partes blan­
cas y grises que establecen la unión de estos diferentes centros 
entre sí. A  estas partes es á lo que se ha dado el nombre de. 
médula oblongada y mejor de istmo del encéfalo. Incluyese ordi­
nariamente en el estudio del istmo la descripción del bulbo, 
que nosotros hemos preferido agregar à la médula espinal. E l 
istmo del encéfalo se compone de diferentes partes dispuestas 
en dos planos, superior el uno, inferior el otro, separados por 
un surco, surco lateral del istmo. La protuberancia emular.̂  los 
pedúnculos cerebelosos medios y los pedúnculos cerebrales pertene­
cen al plano inferior, mientras que los pedúnculos cerebelosos 
superiores., la válvula de Vieussens, la cinta de R e ily  los tu­
bérculos cuadrigéminos forman el plano superior. Entre ŝt ŝ di­
ferentes partes, la cara posterior del bulbo y el cerebelo, se 
encuentra una cavidad romboidal, cuarto ventrículo, por cuyo 
estudio terminarémos la descripción de los centros nerviosos 
céfalo-raquídeos.

l . °  P r o tu b e r a n c ia  a n u la r  y  p e d ú n c u lo s  c e r e b e lo s o s  m e d io s .

La protuberancia anular, puente de Varolio, mesocefalô  de 
Chaussier, es una masa cuadrilátera, blanca en la periferia y 
que forma una elevación considerable situada entre los pedún­
culos cerebrales y el bulbo. Se puede describir en ella dos caras, 
anterior Y posterior, y cuatro bordes gruesos, superior, inferior
y laterales. i , •

La cara anterior es convexa y descansa sobre el canal̂  basi­
lar. Presenta al nivel de la línea media un surco deprimido en 
el cual está colocado el tronco basilar. A  cada lado de este surco 
se ve un relieve longitudinal, y más hácia fuera el origen apa­
rente de los nervios trigéminos. E l punto de emergencia de este
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tronco nervioso se halla más cerca del borde anterior que del 
posterior.

La cara posterior forma parte del suelo del cuarto ventrículo 
y  se continúa sin línea de demarcación con la misma cara del 
bulbo. Kii ella se ve  igualmente un surco medio poco marcado 
y  dos relieves laterales.

E l borde superior es grueso y abraza el origen de los pe­
dúnculos cerebrales. A  causa del grosor de este borde, la pro­
tuberancia está separada de dichos pedúnculos por un surco 
profundo, que corresponde en su parte media al espacio inter- 
peduncuiar.

E l borde posterior y grueso también, está separado del bulbo 
por un surco análogo al precedente.

Los bordes laterales son ficticios. Se les hace pasar al nivel 
de una línea ántero-posterior que cortase la protuberancia in­
mediata mente por fuera d.;l origen de los nervios trigéminos.

Se da el nombre de pedúnciLos cerebelosos medios á la parte 
blanca situada por fuera de la línea ficticia que limita lateral­
mente la protuberancia. Las fibras blancas que los forman van 
á terminar en los hemisferios cerebelosos; hállans? dirigidos 
hác'a fuera y atrás; el lóbulo del pneu no-gástrico y el nervio 
auditivo corresponden á su borde inferior. Como vamos á 
verlo, los pedúnculos cerebelosos medios forman parte de la 
protuberancia, cuya capa superficial, sobre todo, constituyen.

Exiructura y textura de la protuberancia.— protuberancia comprende, en 
su espesor, fibras nerviosas transversales y longitudinales, así como un gran 
numero de células nerviosis. Estas últimis no se hallan reunidas en núcleos 
bien distintos, sino cspircilas entre las diferentes capas de fibras.

E l puente de Varoáo presenta desde luego una capa de fibras transversales
forman su corteza y  que pertenecen a los pedúnculos cerebelosos medios. 

Todas estas fibras describen arcos de círculo de concavidad posterior; las más 
anteriores son más encorvadas que las posteriores y medias; algunas de ellas 
se dirigen de arriba abajo, describiendo una curva de concavidad interna, y 
cubren tas fibras posteriores. Parecen pisar por debajo del borde inferior de 
la protuberancia.

Debajo de esta capa de fibras transversales se encuentran fibras longitudi­
nales, continuación de las pirámides anteriores, después nuevas capas de fibras 
transversales y de fib as !on|italm alcs, estratificadas de este modo en dos ó 
tres planos. Finalmente, en U profundidad se ve un nuevo manojo de fibras 
longitudinales, correspondiente al relieve que se encuentra á los lados del 
^ rc o  medio de la cara posterior de la protuberancia. Este manojo, al cual 
Cruveilhicr ha dado el nombre de manojo de refuerzo 6 manojo innominado, se 
continuaría por abajo, según ¿1, con el manojo intermedio ó lateral del bulbo. 
bi se admiten las opiniones más recientes, que hemos expuesto ya, v si, como 
parecen demostrarlo las investigaciones de Scrcedcr van der Kolk y las de
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Stíllie el manojo lateral del bulbo se detiene al nive del núcleo del nervio 
v S  el m^rioji de refuerzo de Cruveühier no podría ser otra cosa que el 
agfegado de fibras destinadas á unir este centro respiratorio a la capa óptica

-  l»Uan ac.rn.Iada, entre toda,

“  No'»d“ , t s  t o s T n i“  del p.=nte de VaroUo pertenecen 4 lo, pe- 
JNo toaas jas ¿-^3. número de ellas sirven para laumon de

nns rehilares de un lado con sus homólogos del lado opuesto; otras 
t a m S  son quizá debidas al entrecruzamiento en 
venidas de los ganglios cerebrales y destinadas a estas células.

2.® P ed ú n cu los  cerebra les.

Los pedúnculos cerebrales son dos cordones blancos, redon­
deados, ligeramente aplanados de arriba abajo, que se extien­
den desde el borde anterior de la protuberancia hasta las capas 
ópticas. Estos dos manojos se separan angularmente al nivel 
del borde de la protuberancia y limitan de este modo un espa­
cio triangular, espacio interpedmcular^ formado por una la n i-  
nilla blanca, perforada de un gran número de agujamos aná­
logos a los del espacio perforado anterior. Los pedúnculos ce­
rebrales presentan: una cara inferior,, libr>.., anca y re
dondeada; la parte anterior de esta cara esta cruzada por la 
cintilla ópdca, que la abraza á manera de lazo, la parte poste­
rior está contorneada por la arteria cerebral posterior; 2. una 
cara 'interna  ̂ en relación con el espacio interpeduncular; en ella 
se ve el origen de los nervios óculo-motores comunes y una 
mancha linear negruzca que forma parte del agregado celular 
del locus nwer; 3." una cara externa, en relación con la parte 
lateral de la gran hendidura de Bichat y el repliegue de la pia- 
madre que penetra por este punto para formar los plexos co- 
róides del ventrículo lateral; 4.° una cara superior, que tormar u iu c s  u c i  V4,1.11.1 i . . , - , , . . . . ,  -r* ---------  j  1
la parte más anterior del istmo y sobre la cual descansan los 
tubérculos cuadrigéminos.

Textura de los pedúnculos cerebrales.— la costumbre de considerar los pe­
dúnculos como formados de tres capas 6 planos. E l plano inferior  ̂ó superficial 
es evidentemente la continuación de las pirámides y , por consiguiente, de los 
cordones anteriores de la médula. El plano medio parece estar en relación con 
el manojo lateral del bulbo y  probablemente con aquella parte de las fibras de 
los cordones posteriores que pasan directamente al suelo del cuarto ventrículo. 
Pero, nunca podríamos repetirlo demasiado, roda vez que los cordones late­
rales se detienen en el bulbo al nivel del núcleo del pncum o-pstrico, las 
fibras que forman este plano medio del pedúnculo cerebral se hallan, por lo 
tanto, destinadas á unir el centro respiratorio con los ganglios cerebrales

W
Iji
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(fibras conductoras de la volición?). Estas fibras se entrecruzan en el bulbo y 
están destinadas al lado opuesto del cuerpo.

Lo mismo parece ocurrir en las fibras del pedúnculo cerebral que pertene­
cen al cordon posterior. Parecen no estar en continuidad directa con las de 
este cordon, sino destinadas á las células nerviosas de los núcleos del bulbo 
en las cuales se extinguen.

El plano superior de los pedúnculos cerebrales está formado por las fibras de los 
pedúnculos cerebelosos superiores y por las de las cintas de Reil, que llegan 
de esta manera hasta las capas ópticas y cuerpos estriados.

En el origen del pedúnculo, entre sus planos superior y medio, se encuen­
tra un agregado de células nerviosas cargadas de pigmento. Dicho agregado 
afecta la forma de una media luna de convexidad inferior, cuya extremidad 
interna viene á asomar á los lados del espacio interpeduncular. Este grupo ce­
lular lleva el nombre de locus niger de Scemmering. Luys refiere las células de 
este núcleo á la sustancia gris cerebelosa, de la cual, así como la que se en­
cuentra entre los manojos de la protuberancia, dichas células no serían más 
que partes aberrantes, irradiadas á lo léjos. Se nos hace difícil admitir est» 
opinion, porque las células del locus niger se hallan separadas de las del pe­
dúnculo cerebeloso superior (plano superior) por todo el espesor del plano 
medio del pedúnculo cerebral.

3.® P ed ú n cu los  ce re b e lo so s  su p eriores y  vá lvu la  d e  V ieussens.

Los pedúnculos cerebelosos superiores, processus cerebelli ad tes­
tes, son dos cordones blancos, extendidos desde el centro del 
cuerpo romboidal del cerebelo hasta las capas ópticas. Son re­
dondeados y aplanados de arriba abajo. Su cara superior es libre 
por detr^ y cubierta anteriormente por la cinta de Reil y los 
tubérculos cuadrigéminos bajo los cuales pasan. Su cara infe­
rior forma en parte la pared superior del cuarto ventrículo. Su 
borde interno da inserción á la válvula de Vieussens. Su borde 
externo forma el borde externo del plano superior del istmo y 
corresponde anteriormente á la cinta de Reil.

7 extura de los pedúnculos cerebelosos superiores.— Cada pedúnculo se halla for­
mado de fibras nerviosas emanadas del centro del cuerpo romboidal del cere­
belo; estas fibras se agrupan de tal manera que forman un solo manojo, diri­
gido un poco oblicuamente de atrás adelante y de fuera adentro. Las dos ma­
sas fibrosas se encuentran muy pronto interceptando entre sí un espacio trian­
gular de vértice redondeado y dirigido hacia delante. Este espacio está ocu­
pado por 11 válvula de Vieussens. Después de haberse encontrado de este modo 
las fibras pedunculares se entrecruzan, según Luys, para pasar al lado opuesto, 
y llcgtríin á un núcleo de sustancia gris, al cual dicho autor da el nombre de 
oliva superior. Stilling la habia ya designado bajo el de núcleo rojo. Las olivas 
superiores son pequeños núcleos redondeados, de color gris-rosado, que mi­
den de oin^ooy á oiu,oo8 de diámetro. Están situadas inmediatamente por de­
bajo del plano más superficial de las fibras del pedúnculo cerebeloso superior, 
por encima y un poco por delante de la masa gris que forma el locus niger. Se-
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guii Luys, las libras pedunculares vienen á extinguirse en las células del nú­
cleo, y de estas ultimas parten nuevas fibras que van á terminar en la sustan­
cia gris del cuerpo estriado, mezclándose íntimamente con las de los haceci­
llos espinales anteriores.

La válvula de Vieussens es una laminilla de tejido nervioso, si­
tuada en el espacio que media entre los dos pedúnculos cerebe- 
losos superiores. Su forma es casi la de un rectángulo, cuyos 
bordes laterales miden de o“ ,oí á o“ ,oí 5 de longitud y cuyo 
borde anterior, más pequeño, es redondeado. E l espesor de la 
válvula no excede de medio milímetro. Su cara superior forma 
la parte media del plano más superior del istmo y presenta un 
cierto número de estrías transversales grises separadas por lí­
neas blancas. Su cara inferior es convexa y forma parte de la 
pared superior del cuarto ventrículo. Sus bordes se insertan en 
los bordes internos de los pedúnculos cerebelosos superiores. 
Su extremidad anterior está cubierta en parte por las fibras más 
posteriores de la cinta de Reil y se continúa con la sustancia 
blanca que cubre los tubérculos cuadrigéminos. Su extremidad 
posterior separa las extremidades anteriores de los dos vermis, 
por entre los cuales se continúa con el lóbulo medio del ce­
rebelo.

De la extremidad anterior de la válvula parte un manojito 
blanco, ordinariamente bífido, que sube por entre los tubércu­
los cuadrigéminos posteriores; se le da el nombre de freno de 
la válvula de Vieussens.

Textura de la válvula de l îeussens.— Esta laminilla está formada de libras y 
de células nerviosas acumuladas en diferentes puntos. Las células son análo­
gas á las de la sustancia gris periférica del cerebelo. Para Hirschfeld, la vál­
vula de Vieussens está formada por las libras de la cinta de R eil, que se diri­
girían hácia atrás y adentro para entrecruzarse en la línea media. Luys la con­
sidera como una dependencia del cerebelo, puesto que, según él, vendrían á 
constituirla algunas hojuelas aisladas y  agrupadas en forma de lámina trans­
parente procedentes de dicho órgano. En cuanto á los frenos de la válvula, 
son debidos á fibras entrecruzadas más 6 ménos aberrantes de la cinta de Reil.

4.* C inta d e  R e il.—M anojo la tera l ob licu o  d e l istm o d e  C ruveilb ier.

Del surco lateral del istmo emana un manojo de sustancia, 
cinta de Reil  ̂ que se dirige á la periferia del pedúnculo cere- 
beloso superior, al cual cerca para alcanzar su cara superior 
y dividirse á este nivel en tres partes: una de ellas pasa por 
debajo de los tubérculos cuadrigéminos, entrecruzándose con 
las fibras del lado opuesto; la segunda, la más posterior, va

Bbatois t  B ouchaed.—A natomía. —T omo II. .... ......

■ ■ Ir. -----------
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igualmente á entrecruzarse en la parte más anterior de la v á l­
vula con la del lado opuesto; la tercera, la más anteriot, se 
continúa con las fibras del pedúnculo cerebeloso superior para 
llegar á los ganglios del cerebro. Cruveilhier refiere al manojo 
lateral oblicuo el cordon que va del tubérculo cuadrigémino 
posterior al cuerpo geniculado interno; nos parece, por el con­
trario, que debe estar completamente separado y  pertenecer á 
cualquiera otra parte menos á la cinta de Reil.

Para Cruveilhier, Sappey, etc., la cinta de Reil es una dependencia del 
manoio intermedio del bulbo al cual debe su origen. Ya hemos dicho mas 
arriba que Schrcder van der Kolk la considera como formada por las fibras 
eferentes de las olivas bulbares. Luys, al contrario, la considera como depen­
diente al mdnos en parte, de las fibras eferentes de los núckos ganglionares 
de los nervios trigémino y  auditivo. Se ve cuán poca estabilidad hay todavía 
acerca de este punto, como por lo demas en todo lo concerniente a la textura 
de las partes superiores del eje oérebro-espinal.

5.° T u b ércu los  cuadrigém inos.

Los tubérculos cuadrigéminos se encuentran encima de los 
pedúnculos cerebrales, por detrás del ventrículo medio, por 
delante de la válvula de Vienssens, por debajo de la glándula 
pineal y de la tela coroidea, que los separan del rodete del 
cuerpo calloso. Su base descansa sobl*e las fibras de la parte 
media de las cintas de Reil, fibras que cubren las del pedún­
culo cerebeloso superior. Los tubérculos cuadrigéminos son 
en número de cuatro: dos para cada lado, separados por un 
surco medio. Los dos tubérculos de cada lado son anterior el 
uno y posterior el otro; entre ellos se encuentra igualmente 
un surco intermedio.

Los tubérculos cuadrigéminos anteriores  ̂ \nates\, son más vo­
luminosos que los posteriores; afectan la forma de un ovòide 
con el eje mayor dirigido de delante atrás y de fuera adentro, 
y  son de color grisáceo. De la extremidad anterior de su eje 
mayor parte un manojo blanco, que se dirige al cuerpo geni­
culado externo.

Los tubérculos cuadrigéminos posteriores  ̂ [testes], son ménos 
voluminosos, más redondeados y de color blanco. Emiten tam­
bién por su cara externa un manojo de fibras nerviosas, diri­
gido hácia abajo y adelante, que los une al cuerpo geniculado 
interno.

Los tubérculos cuadrigéminos están formados de fibras blancas periféricas y 
de células nerviosas de variable volumen, que constituyen su núcleo centra!. 
Manifiéstansc enlazados sobre todo á los nervios ópticos y parecen ser sus cen-
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tros especiales. En cuanto á la manera de com o estos tubérculos se unen á los 
centros-periféricos de los hemisferios, será prematuro aventurar una opinión 
acerca de este particular, com o acerca de tantos otros que quizá el porvenir 
se encargue de poner de manifiesto.

6.° Cuarto ventrícu lo.

E l cuarto ventrículo es ínter^nediario al cerebelo, al bulbo 
y á la protuberancia. Su forrna es romboidal, y presenta, por 
lo tanto, dos ángulos laterales, uno anterior y otro posterior. 
Esta cavidad es debida al ensanche que experimenta el con-

Fig. 19 0 .—Cuarto ventrículo (*

ducto ependímico á consecuencia de la separación angular de 
los dos cordones posteriores de la médula al nivel del pico del 
calamus scriptorius. Consideraremos en ella dos paredes, cua­
tro bordes y cuatro ángulos. (*)

(*) 1) Tubérculo cuadrlgémino anterior.—2) Tubérculo cuadrigémino posterior—  
3) Pedúnculo cerel)eloao superior.—4) Suelo del cuarto ventrículo. —6) Pico dol cala- 
mus scriptorius.—6) Pirámide posterior.—7) Pedúnculo cerebeloso inferior.—8) A r­
bol déla  vida.— 9̂) Cuerpo romboidal__ 10} Válvula de Vieussens.
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pared inferior  ̂ suelo del cuarto ventrículo  ̂ es de coior 
gris y pertenece por delante á la cara superior de la protube­
rancia, por detrás á la misma cara del bulbo. Presenta en la 
línea media un surco, tallo del calamus scriptorius, terminado 
al nivel del ángulo inferior por una fosita continua con el con­
ducto central de la médula, ventrículo de Arantius. A  los la­
dos de este surco se ve la elevación de los manojos interme­
dios del bulbo. Por debajo de la parte media de este surco, se 
perciben blancas estrías transversales, no simétricas, barbas del 
calamus scriptorius  ̂ que se las ha considerado como raíces del 
auditivo (Fig. 174).

"Ld. pared superior  ̂ bóveda del cuarto ventrículo  ̂ está formada: 
hácia delante, por los pedúnculos cerebelosos superiores y la 
válvula de Vieussens, que los reúne; hácia atrás, por la cara 
interior de la parte anterior  ̂del cerebelo, por la uvula, que 
queda libre y flotante al nivel de la línea media, y por las vál­
vulas de Tarin al nivel de las partes laterales.

Los bordes anteriores están formados por la union de los 
pedúnculos cerebelosos superiores con la pared inferior cons­
tituida p'or la cara superior de la protuberancia.

Los bordes posteriores están formados por dos laminillas 
fibrosas que dependen de la pía-madre. Estas se hallan colo­
cadas de canto y se dirigen de los bordes laterales del bulbo 
hácia la cara interior de Tas amígdalas del cerebelo. Por abajo, 
al nivel del pico del calamus, las laminillas de los dos lados no 
se unen en la línea media, sino que dejan una abertura bas­
tante estrecha, mediante la cual comunica el cuarto ventrículo 
con el espacio sub-aragnoideo.

Los ángulos laterales están situados al nivel del punto en que 
las fibras de los tres pedúnculos cerebrales abandonan la parte 
anterior del cuerpo romboidal; son debidos á la separación de 
estos pedúnculos.

E l ángulo anterior corresponde al punto de reunion angular 
de los dos pedúnculos cerebelosos superiores. En él se ve la 
abertura posterior del acueducto de Sylvio, Este conducto, ex­
cavado en la sustancia nerviosa, está colocado en la línea me­
dia, inmediatamente por debajo de los tubérculos cuadrigé- 
minos. Se abre en el tercer ventrículo, debajo de la comisura 
blanca posterior, mediante un orificio conocido con el nombre 
de ano. E l acueducto de Sylvio está tapizado por el ependimo 
y establece una comunicación entre el cuarto ventrículo y el 
ventrículo medio.
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E l ángulo inferior  ̂ pico del calamus y corresponde al ángulo 
de separación de los cuerpos restiformes y á la abertura que 
dejan entre sí las laminillas fibrosas que forman los bordes 
posteriores del cuarto ventrículo, abertura que hace comuni­
car el ventrículo con el espacio sub-aragnoideo.

En los bordes laterales del cuarto ventrículo, se encuentran 
pequeños plexos coróides análogos á los de los ventrículos la­
terales y medio, y dependientes como ellos de la pia-madre.

Acabamos de ver cómo el cuarto ventrículo comunica con 
el espacio sub-aragnoideo, y cómo por el acueducto de Sylvio 
comunica con el ventrículo medio. Recordando que este últi­
mo se halla en relación con los ventrículos laterales por los 
dos agujeros de M onró, fácil será el poder darse cuenta del 
trayecto del líquido céfalo-raquídeo en el interior de la masa 
encefálica.

La sustancia gris del suelo del cuarto ventrículo desempeña un importante 
papel en los fenómenos íisiológicos. C l. Bernard ha demostrado que, cuando 
se pincha dicho suelo á la inmediación del origen del nervio pncumo-gástrico, 
el azúcar aparece en la orina al cabo de muy poco tiempo. Si se hace la pun­
ción un poco más arriba, se presenta una poliuria sin azúcar ni albúmina. Nos 
parece que la consecuencia anatómica que de tal hecho se desprende es la 
existencia á este nivel de un centro nervioso de donde parten los nervios vaso­
motores del riñon. La demostración fisiológica está hecha y no admite  ̂ con­
tradicción; pero la forma de este centro, sus relaciones con las partes inme­
diatas, los filetes que de él parten, etc., en una palabra, su anatomía queda 
aún por estudiar. En cuanto al nudo vital de Flourcns, parece existir al nivel 
del .punto en que los núcleos de los dos pneumo-gastricos se hallan unidos en­
tre sí por medio de fibras comisurales.

SECCION SEGUNDA.
N E R V I O S  E N C E F A L I C O S  Y  R A Q U Í D E O S .

C A P IT U L O  P R IM E R O .

D E  L O S  N E R V I O S  E N  G E N E R A L .

Pre»ara«on.-El estudio délos nervios en el cadáver no ofrece ^ cu itad  sino 
«uaDdST^encámma á los ramos más pequeños. cuya tenuidad hace la disección deli­
cada A  fin S c H ita r la  . se podrá do3ar la pieza en maceraciOn durante alanos diaa 
«n ílcáiol ó *  á S S t iú c o  diluido. Estos dos líquidos tieneu la propiedad de endure­
cer los fifetesíervSsos Es necesario habituarse á limpiar bienios nervios y sus ramas, 
r d e s e m b í S S  del tqjido celular inmediato, evitando la sección de filete alguno. 
S e n o fá  3 ?a?el siguiente medio: disecar siempre, teniendo cuidado de inclinar 
un po?o el“ Vrte del iíatrumento hácia fuera del tw  nervioso, de manera que el
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nervio se deslice por el lomo del escalpelo. En lo tocante á las particularidades pro­
pias de cada preparación, las indicarémos sucesivamente.

Las piezas de neurología bien preparadas se las destina de ordinario á la conserva­
ción. Se las seca, se las barniza y se da una capa de blanco á los filetes nerviosos. N o 
insistirémos sóbrelos medios de desecación, como tampoco sóbrela mejor manera 
de disponer las piezas; no bastan las indicaciones; se necesita principalmente la ex* 
periencia práctica. Pero ante todo es preciso acortarlos filetes nerviosos, que, á causa 
de su aislamiento con el tegido conectivo ambiente, se han vuelto demasiado largos. 
Para esto no hay más que valerse de estiletes calientes que se les deslizará á lo largo 
del nervio, cuyo tejido se crispa por efecto del calor y  adquiere de este modo la longi­
tud apetecida. Importa proceder con cuidado para no destruir el tqjido nervioso á pri­
meras de cambio y  para eyitar que el nervio se rompa por efecto de una retracción 
demasiado enérgica.

Los nervios son cordones blancos, de consistencia variable (blanda para loa 
nervios sensoriales, más resistente para los demas nervios), formados por la 
asociación de un número más ó ménos considerable de fibras nerviosas.

Consideradas aisladamente, las fibras nerviosas son independientes las unas 
de las otras y se componen de partes elementales estudiadas ya (Tom ol, pag. 
l o ) .  Se extienden sin ninguna interrupción, excepto al nivel de los gánglios,, 
desde los centros nervios hasta los órganos, á los cuales se hallan destinados.

Los nervios tienen un origen aparente y un origen real. El primero se en­
cuentra en el punto en que emergen de los centros nerviosos. El segundo está 
en el punto donde existen las células que emiten las prolongaciones destinadas 
á formar las fibras nerviosas. Estos grupos de células constituyen lo que, desde 
Stilling, se ha designado bajo el nombre de núcleos de los'nervios (V . Estruc­
tura y textura de la médula espinal'). Todos los nervios nacen de la médula es­
pinal 6 del bulbo. Si hay algunos, como los nervios olfatorios y ópticos, que 
parecen no conformarse con esta ley , se puede admitir, no obstante, que su 
origen real tiene lugar sobre la prolongación del eje medular en el interior de 
los centros encefálicos; si sobre todo, como lo admite Luys, con razón para 
ello según nosotros, se miran las partes grises del ventrículo medio y  la con­
tinuación de las mismas, como formando dicha prolongación.

Las fibras nerviosas se agrupan primeramente en manojos primitivos y están 
amparadas por una laminilla de un tejido especial, elástico y resistente, e lpe- 
rineuro de Ch. Robin, que no es sino una variedad de tejido conectivo. Estos 
manojos primitivos se agrupan á su vez y  forman por su yusta-posicion los 
cordones nerviosos. A  estos cordones los envuelve una lámina de tejido conec­
tivo más ó ménos condensado, el neurilema, que, al nivel del origen aparente 
de los nervios, en el punto de emergencia de los centros nerviosos, se conti­
núa con la pia-madre. Del neurilema parten tabiques, que penetran en el es­
pesor de los cordones y establecen de este modo divisiones sucesivas hasta lle­
gar á los manojos primitivos. Con razón se ha comparado el neurilema á las 
láminas aponeuróticás de los músculos, que enVuelven estas masas contráctiles 
y forman á sus manojos cubiertas cada vez más delgadas y más estrechas.

Después de haberse dndo cuenta exacta de la constitución de los nervios,, 
fáciles de explicar el modo de division'de estos cordones. En ellos no hay, 
como en los vasos sanguíneos, verdaderas bifurcaciones, sino una simple sepa­
ración de fibras aplicadas pretedentemente en el mismo cordon. Esta especie 
de división continúa así hasta la extremidad terminal, donde se pj-esenta en­
tonces un nuevo modo de bifurcación, que estudiarémos más adelante.

La división de los cordones nerviosos se verifica casi siempre en ángulo 
agudo, rara vez se les ve separarse en ángulo recto ó en ángulo obtuso; en 
este último caso, se dice que los ramos son recurrentes.
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Los nervios se anastomosan entre sí, de tal manera que fibras emanadas de 
un tronco se aplican á las de un tronco próximo para alcanzar los organos.cn 
los cualés terminan, pero sin que por eso haya nunca soldadura de dos fibras 
nrimitivas. Cuando las anastomosis, .en lugar de ser simples y de hallarse limi­
tadas á algunas fibras extendidas de un tronco ó de una rama a otra, se veri­
fican entre ramas ó troncos numerosos y se reúnen en un pequeño espacio, se 
les ve formar mallas entrecruzadas y algunas reces inextricables, de donde 
oartcn muy pronto nuevas ramas, que contienen entónces en su intimidad 
fibras emanadas de varios troncos de origen. Este conjunto ha recibido el nom­
bre de plexo. Hay plexos en los cuales las mallas son prolongadas y  losangi- 
cas y en otros afectan una forma más redondeada. Los primeros pertenecen 
más bien á los nervios raquídeos, los segundos á los nervios siinpáticos. _

La mayor parte de los nervios encefálicos nacen por una sola especie de 
filetes que forman los troncos de dichos nervios; no sucede lo mismo en los 
nervios raquídeos. Se les v e , en efecto, nacer por dos sóries de raíces. De loa 
cordones posteriores de la médula parten filetes regulares, que forman por su 
yuxta-posicion las raíces posteriores, mientras que de los cordones anteriores 
emana una especie de cabellera cuyas fibras forman las raíces anteriores.

Inmediatamente después de su salida del agujero de conjunción, la raíz pos­
terior tropieza con una masa gris, ganglio, en la cual se pierde. Esta masa 
ganglionar está formada de un estroma de tejido conectivo, en medio del cual 
se encuentran células y  fibras nerviosas. La mayor parte de estas célula? son 
bipolares, de manera que la fibra que llega á ellas parece salir de las mismas, 
por el polo opuesto. Todavía no se halla bien determinada la cuestión relativa 
á si hay fibras nerviosas de las raíces posteriores que atraviesen el ganglio sm. 
ponerse en comunicación con células.

Desde Ch. B ell, se sabe que las raíces posteriores-son las encargadas de 
transmitir la sensibilidad; y como ellas son las únicas que en los nervios ra­
quídeos presentan un engrosamiento ganglionar, justo era admitir a priori que 
todos los nervios encefálicos, provistos en su trayecto de una masa gris ana­
loga debían presidir á este órden de transmisión. Pero los nervios simpáticos 
presentan también numerosos nudos ganglionares, según dirémos al ocuparnos 
de dichos nervios. Se haría, pues, difícil, bajo el punto de vista puramente 
anatómico, determinar si tal filete pertenece á un nervio sensitivo o a «n ner­
vio simpático; y tanto más cuanto que parece demostrado en la actualidad 
que estos últimos, lo mismo que los primeros, toman su origen de los centros 
encéfalo-medulares. Cl. Bernard creyó encontrar un medio de distinción en­
tre estos gánglios, al notar que los pertinentes á las raíces posteriores nunca 
emiten filete colateral alguno, mientras que de los gánglios simpáticos se les 
ve emanar en gran número. Se nos figura que esta opimon no se apoya en 
una base sólida; porque los experimentos de WaUer sobre los centros nutri­
tivos ó tróficos de loa nervios, parece que no pueden dejar 
de la existencia de filetes que emanan de los gánghos y que ascienden por a 
médula y además, las investigaciones de Duchenne (de Boulogne), sobre 
b s  g ¿ ¿ lio ; simpáticos, demuestran que allí también existen sobre « d o  células 
b ip okrS. Como  ̂quierL que sea, es al exámen anat mico 
c i^ es que se ha L i d o  podian hacerse a pnort a lo
las largas discusiones suscitadas con motivo del nervio de Wrisberg. La exis . 
tenck del gànglio geniculado sobre el trayecto de este cordoncito nervioso ha 
hecho que^se le atribuyese un papel de sensibilidad, hasta el día «n ^ 
C l. B e r L d  hubo demostrado, por sus hermosos experimentos, que dicha
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nervio es una raíz simpática buibar y que su ganglio es idéntico á los del sis­
tema vegetativo.

Inmediatamente después de su salida de los gánglios raquídeos, las raíces 
posteriores se unen íntimamente á las raíces anteriores y  constituyen enton­
ces el cordon nervioso m ixto, en el cual las fibras se hallan tan íntimamente 
unidas que es imposible distinguirlas, ni reconocer las encargadas de trasmitir 
las excitaciones momees de las que presiden á la sensibilidad.

Los nervios encefálicos y  raquídeos salen todos por los agujeros de la base 
del cráneo y  por los agujeros de conjunción; se dirigen de seguida en línea 
recta hácia los órganos á los cuales están destinados. El camino que recorren 
es directo y sin flexuosidades, carácter que les distingue de los vasos sanguí­
neos. Caminan de ordinario, como estos últimos, por los intersticios muscula­
res ó por el tejido conectivo que rodea los órganos. Como que el trayecto de 
los nervios y de los vasos es casi el mismo, se aplican á menudo más ó ménos 
inmediatamente y forman de este modo paquetes llamados vásculo-nerviosos. 
Pero desde que la arteria llega á describir un codo, una flexuosidad, se ve que 
el nervio se separa de ella para continuar su camino directo. En otros casos, 
y  son los ménos, los cordones nerviosos atraviesan los músculos ; así, el mús­
culo-cutáneo atraviesa el músculo córaco-braquial, la rama externa del radial 
perfora el supinador corto, etc. Pero, como se ha hecho notar, si esta dispo­
sición es rara para los gruesos troncos, no sucede lo mismo para sus ramas 
y  ramos, que se tamizan con frecuencia á través de las masas contráctiles y al­
canzan de esta manera la profundidad de la piel. Nunca se encuentra en los 
puntos en que los nervios atraviesan los músculos esos arcos fibrosos de pro­
tección que hemos señalado para el paso de los vasos sanguíneos.

De ordinario, los nervios afectan escasas relaciones con los huesos; no obs­
tante, hay algunos que quedan aplicados al esqueleto, al ménos en una cierta 
extensión de su trayecto-(nervios intercostales, nervio radial, nervio axilar).

Los troncos nerviosos costean habitualmente los vasos sanguíneos, por más 
que muchas veces no se hallen incluidos en el mismo estuche celuloso; pero 
á causa del trayecto directo de los primeros, sucede frecuentemente que cuan­
do los segundos se desvían ó se dividen, las relaciones de estos órganos se 
alteran hasta tal punto, que un nuevo nervio llega á aplicarse á la arteria 
convirtiéndose en satélite de la misma. En general los nervios son más super­
ficiales que las venas, y  como éstas, según hemos dicho, son más superficiales 
que las arterias, resulta que, en una ligadura, el cirujano encontrará prime­
ramente el nervio, después la vena y por último la arteria. En los segmentos 
inferiores de los miembros, los nervios se encuentran siempre por fuera de las 
arterias, si en vez de atender al eje general del cuerpo, no se tiene en cuenta 
más que el eje del miembro. Las arterias afectan sobre todo relaciones de 
Importancia con los filetes nerviosos emanados del simpático; estos filetes las 
enlazan y forman una especie de vaina nerviosa que las envuelve. Los vasos 
arteriales Ies sirven de sosten, de tutores. Volverémos á este asunto* cuando 
nos ocupemos del gran simpático.

Los nervios reciben arteriolas y  emiten venillas; pero aquí los vasos san­
guíneos son relativamente poco numerosos y parecen no alcanzar más que al 
neurilema y tabiques que de él parten.

Para el estudio de su terminación en los órganos, los nervios encéfalo-ra­
quídeos deben ser divididos en nervios motores y  nervios sensitivos. Sin embar­
go, por más que esta división es exacta, sería necesario abstenerse de creer 
que los nervios musculares están exclusivamente compuestos de fibras motri-
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CCS. Encierran siempre, en efecto, un cierto número de fibras sensitivas des­
tinadas á transmitir al órgano contráctil una sensación particular, que regula 
el grado y la energía de la potencia que el músculo debe desarrollar en un 
momento dado. Se ha tenido la paciencia de valuar el número de fibras pri­
mitivas existentes en un nervio motor y comparar la cifra obtenida á la de las 
fibras contráctiles contenidas en el músculo inervado. Este cálculo ha podido 
hacerse sobre todo en nervios que, como el motor ocular externo, terminan 
solamente en un músculoj y  resulta de estas investigaciones que el número de 
las fibras nerviosas primitivas es igual, cuando ménos, al número de los ele­
mentos musculares. N o es esto todo: era necesario todavía encontrar la ma­
nera de cómo se comportan los elementos nerviosos en su extremidad. Du­
rante largo tiempo se ha admitido que en su periferia existen asas, y que las 
fibras primitivas se.encorvan de esta suerte sobre sí mismas para volver á su 
punto de partida, ora por el nervio de donde emanan, ora por un- nervio
próximo. _ ^

Hoy en dia está demostrado que estas asas terminales no son mas que ple­
xos anastoraóticos de donde parten nuevas fibras. Para Morel, estas últimas, 
tan pronto como llegan á ponerse en contacto con el elemento muscular pri­
mitivo, presentan una estrangulación, de la cual se ven salir dos ó tres pro­
longaciones terminadas en punta, pero cuya conexión con la fibra contráctil 
no está aún conocida.

En 1862, el profesor Rouget describió un nuevo modo de terminación de 
los nervios motores en los músculos. Estas investigaciones fueron en gran 
parte confirmadas casi inmediatamente por Kühnc por Krause y por Kolli- 
ker. Según Rouget, «las ramas de distribución cruzan, en general, la direc- 
«cion de las fibras musculares. En cuanto á las ramificaciones terminales, en 
vunos casos caen sobre las fibras musculares bajo un ángulo casi recto, mien- 
«tras que en otros se colocan casi paralelamente al eje de los manojos prirai- 
'»tivos. De las ramas de distribución se desprenden ya ramillos de dos ó tres 
?>tubos nerviosos, ó bien tubos aislados. Después de un trayecto muy corto, 
»estas fibras se dividen y pueden presentar hasta siete ú ocho divisiones su- 
Hcesivas. Lo que más comunmente ocurre es que, 6 bien la terminación tiene 
»lugar por divisiones de segundo ó tercer órden, ó bien un mismo tubo ncr- 
»vioso emite sucesivamente divisiones á los manojos primitivos inmediatos 
»para terminar en ellos sin nuevas divisiones, y  después de un trayecto muy 
»corto. Las divisiones son de diámetro minos considerable que el de los tu­
mbos nerviosos primitivos, pero conservan su doble contorno hasta la extremi- 
»dad terminal, y  se puede fácilmente demostrar en ellas una vaina provista 
"de núcleos, una capa medular y  el cilindro-eje. En la terminación de los 
»tubos motores, nunca se observan las fibras pálidas y sin médula descritas 
»por Kühne y por Kolliker. En el punto donde termina el tubo, se nota cons- 
»tantcmente una disposición especial, que ninguna analogía tiene con la dcs- 
»crita en los batráceos por estos dos observadores, y que Kuhne ha creído 
»poder hacer extensiva á los vertebrados superiores, a los mamíferos y  al 
»hombre. El tubo nervioso de doble contorno, que conserva todavía un diá- 
»merro de o,mmoo8 á o,®moio en el punto que alcanza el manojo primitivo 
»para detenerse en su superficie, termina por una expansión de la sustancia 
»nerviosa central del cilindro eje que se pone en contacto inmediato con las 
»fibras contráctiles (fibrillas) del manojo primitivo. La capa de sustancia me-

* Kiihne describe las placas terminales de Kouget como verdaderos engrosamíeu- 
os de la extremidad nerviosa. Esta diferencia posee tan sólo un interés secundario.
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adular cesa bruscamente en este punto, la vaina del tubo se ensancha y se 
«confunde con el sarcolema; pero, en continuidad inmediata con el cilindro- 
«eje, hay una capa, una placa de sustancia granulosa de o,n‘moo4 á o,nn°oo6 
«de espesor, que se extiende bajo el sarcolema, por la superficie de las fibri- 
«llas, en un espacio generalmente oval y como de unas o,mmo2 en el sentido 
-del’ diámetro menor, y  de o,™“ o5 en el sentido del mayor. Esta capa gra- 
-nulosa enmascara, más ó ménos completamente en el espacio que le corres- 
«ponde, las estrías transversales del manojo muscular. La placa misma posee 
«enteramente el aspecto granuloso de la sustancia del cilindro-eje de los ver- 
«tebrados y de la de los tubos nerviosos de la mayor parte de los invertebra- 
«dos sobre todo después del tratamiento por los ácidos debilitados. Pero lo 
«que esencialmente caracteriza estas p/aías terminales de los nervios motores, 
«es una aglomeración de núcleos que se observa al nivel de las mismas.« 
Rouget no cree que todas las fibrillas de los manojos primitivos estén en 
contacto con placas terminales, lo cual se halla en contradicción con los cál­
culos que hemos citado más arriba. Como quiera que sea, está bien demos­
trado que las fibras contráctiles no se ponen en relación con sus nervios mo­
tores, sino en regiones muy limitadas, ó en otros términos, que dichos ner­
vios no las acompañan en toda su extensión. Parece, pues, que debe haber 
en el momento de la contracción, para cada fibra muscular, una especie de 
movimiento ondulatorio, que tuviese su punto de partida al nivel de la placa 
terminal; lo cual haría que, entre la contracción de las extremidades del 
músculo y  la de su parte media, hubiese un momento de intervalo inaprecia­
ble á nuestros sentidos.

Las extremidades terminales de los nervios de sensibilidad especial 6 ner­
vios sensoriales han sido estudiadas sobre todo en estos últimos años. Todos 
ellos presentan en su terminación células nerviosas, con las cuales vienen á 
ponerse en relación las fibras nerviosas de la misma manera que en los centros 
nerviosos; se les ve provenir de elementos celulares análogos.

Los mismos nervios de sensibilidad general han sido también considerados 
durante largo tiempo comò terminados por asas periféricas. Hoy es preciso 
renunciar á esta manera de ver y describir en ellos extremidades libres ter­
minando en elementos celulares.

En la piel se encuentran papilas (como unas cincuenta por milímetro cua­
drado de superficie en la cara palmar de los dedos). Cierto número de dichas 
papilas, de cuatro una (Meissner), presentan en su interior un corpúsculo 
especial, corpúsculo de Meissner ó corpúsculo del tacto. Este pequeño engrosa- 
miento posee la forma de una pifia; mide de o,“ ®oo6 á o,®™oo8 de diáme­
tro, y está formado de un tejido fibróide resistente. Por la base de la papila 
penetran algunos tubos nerviosos, que se enroscan alrededor del corpúsculo y 
llegan hasta su extremidad, en cuyo punto terminan por un pequeño abulta- 
miento de naturaleza celular. Desde el moménto en que las fibras nerviosas 
penetran en el corpúsculo de Meissner, parecen reducirse á su elemento 
esencial, el cilindro-eje, y no poseer ya ni mielina ni membrana de envoltu­
ra. A  los corpúsculos del tacto se les ha encontrado en la palma de la mano, 
en la planta del pié, en los labios, lengua, pezón, clítoris, en el glande.

Sobre ciertos nervios colaterales de los dedos, nervios de la planta del pié, 
del talón, del contorno de los maléolos,- del codo, como también sobre cier­
tos filetes simpáticos, se encuentran pequeños corpúsculos duros, del volúmen 
de un grano de mijo, unidos al tronco nervioso por un pedículo delgado. 
Tales %qxs\q.% corpúsculos de Pacini.'̂ %'s.̂ ĉ  formados por una cápsula exterior
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de tejido conectivo, dispuesta en láminas concéntricas y provista de células 
•plasmáticas finas. Las laminillas más exteriores se continúan con el neurilema 
(con el perineuro, según Ch. Robin). En el centro del corpúsculo se encuen­
tra una pequeña cavidad llena de granulaciones, en medio de las cuales ca­
mina una fibra nerviosa pálida, reducida al cilindro del eje y  terminada por 
un engrosamiento de naturaleza quizá celular. Algunas veces se ve que esta 
fibra nerviosa terminal se divide en dos ó tres ramillos.

Parece, pues, resultar que todos los nervios terminan por extremidades 
libres en relación con células periféricas. Sin embargo, no debemos olvidar 
los experimentos de Cl. Bernard acerca de la sensibilidad recurrente, expe­
rimentos de los cuales parece lógico deducir la existencia de asas terminales, 
al ménos para algunos filetes nerviosos.

La estructura de los nervios cérebro-raquídeos nos parece suficientemente 
indicada por lo que llevamos dicho acerca de los elementos nerviosos (V . T o - 
tno I , página lo),  y  por las consideraciones en que acabamos de entrar con 
motivo del neurilema. N o insistiríamos sobre este particular si un trabajo de 
Roudanowski no hubiera venido á hacer cuestionables ciertos puntos. E x - 
pondrémos en pocas palabras el resúmen de dicho trabajo.

Este autor utiliia los frios que reinan en la comarca que habita (Rusia, 
montes Ourales), para congelar cortes de tejidos nerviosos y examinarlos al 
microscopio después de haberles hecho sufrir algunas manipulaciones con 
materias destinadas á colorearlos ó á hacerlos transparentes. Encuentra desde 
luego, lo que por otra parte todo el mundo sabe, que las fibras nerviosas son 
verdaderos tubosj pero les asigna una forma pentagonal ó exagonal. Añade, 
además, que el neurilema y  áun también la envoltura de la fibra primitiva 
son de tejido conectivo, lo cual concedemos sin duda alguna, al ménos para 
cl neurilema y el perineuro de Ch. Robin, pero no tan fácilmente para la 
pared propia del tubo nervioso. Entre los tubos de un cordon nervioso hay 
en ciertos puntos, según el anatómico ruso, cavidades cerradas, estrelladas, 
que recuerdan, dice él, los corpúsculos óseos, cuyas prolongaciones pasan in­
mediatamente á las paredes de los tubos. Para él, las paredes de los tubos 
nerviosos se hallan reunidas entre sí por las prolongaciones de finas células 
plasmáticas, que se encuentran en su membrana propia, y  representan así un 
verdadero reticulum en todo el manojo; sería, pues, imposible aislar los tu­
bos nerviosos sin destruir estas fibrillas nacientes, y la representación aislada de 
los tubos nerviosos seria un fenómeno artificial. Este punto es sumamente debati­
do por C h. Robin. Roudanowski describe, además, particularidades notables 
en la estructura de los cilindros-ejes, y hasta ahora él solo se queda con su 
parecer. Dice que, en su longitud, los cilindros-ejes dan fibras transversales, que 
atraviesan las paredes del tubo y comunican con las fibras transversales semejantes de 
los otros cilindros-ejes; estos filamentos transversales son más gruesos en su 
punto de inserción que en sus extremidades. Lo que causaría, según él, la 
varicosidad de los tubos nerviosos, sería la hinchazón de la miclina entre los 
grupos de filamentos, hinchazón que ejercería una presión en las paredes

^^D eíribe además, en los cortes de los nervios raquídeos, tubos anchos y 
tubos estrechos, de la manera que los hemos descrito (Tomo i ,  pág. l o) ,  y 
por otra parte, tubos mucho más ténqes, ya reunidos en grupos, y  también 
aislados. Para ver estos últimos, sería preciso valerse de grandes aumentos .

* Para más detalles, véase/oum oi ds ^anoíornte etde la .  p h y s i o l o g i e ,  de Ch. Ro-
hin, 1866.
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C A P IT U L O  II.

NERVIOS ENCEFÁLICOS ó  CRANEALES.

Estos nervios son en número de doce pares: i." nervio ol­
fatorio; a.° nervio óptico; 3.° nervio óculo-motor común; 4.° ner­
vio patético; 5.® nervio trigémino; 6.’’ nervio óculo-motor externo; 
7 .” nervio facial; 8.® nervio auditivo; 9.“ nervio gloso-faringeo; 
10.° nervio pneumo-gástrico ó vtigo; ii.® nervio espinal ó acce­
sorio de WiUis; 12.® nervio hipogloso mayor.— Entre el facial y 
el auditivo, se ve un tronquito nervioso muy delgado, nervio 
intermediario de Wrisberg, al cual se le describe siempre con 
el séptimo par, por más que no sea una dependencia de éste, 
como así lo prueban los experimentos de Cl. Bernard. Segu­
ramente no está distante la época en que será preciso, ya sea 
hacer una descripción aislada de dicho nervio, ó bien agregarle 
al gran simpático.

A RTIC U LO I . — PRIMER P Á R . — NERVIO OLFATORIO.

E l nervio olfatorio se encuentra en la base del lóbulo fron­
tal bajo la forma de una tirita gris situada entre dos circunvo­
luciones que le son paralelas (Kig« 178 I y 180). Se dirige ha­
cia delante y un poco adentro, y termina á alguna distancia 
del borde anterior del lóbulo frontal, por un engrosamientó 
conocido con el nombre de bulbo del nervio olfatorio., que des­
cansa sobré la cara superior de la lámina cribosa del etmóides.

E l nervio olfatorio presenta tres raíces: la una gris, media y 
superior., no se ve sino cuando se secciona é invierte hácia 
atrás este nervio: parece partir de las circunvoluciones cere­
brales y llegar al punto de reunión de las dos raíces blancas.

La raíz blanca externa., la más larga, se dirige hácia fuera, 
contornea el borde anterior del espacio perforado anterior , y 
parece perderse en la sustancia blanca del lóbulo esfenoidal 
del cerebro.

La raíz blanca interna., más ancha que la precedente, mar­
cha hácia dentro y se dirige hacía el pedúnculo correspondien­
te del cuerpo calloso. Estas dos raíces son bien distintas y se 
hallan formadas por un cierto número de filamentos aislados.

E l origen real del nervio olfatorio es poco conocido toda-
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vía- su estudio se halla erizado de dificultades. Para Luys, la 
raii blinca externa se dirige hacia fuera para terminar en un 
grupo celular que forma su núcleo, y que esta situado en la 
parte enteramente anterior de la circunvolución del hipocam­
po mismo en medio de las fibras cerebrales La raíz, interna, 
según él, se encamina hacia dentro, costea la comisura blanca 
anterior y se entrecruza al nivel de la línea media con la del 
lado opuesto. En cuanto á la raíz gris, va hacia arriba y aden­
tro , y termina en un núcleo situado al lado del septum tu’-
cidum. ,  . , ,  ,

E l cordon del nervio olfatorio es blando y grisáceo; carece
de envoltura neurilemática. ,

E l bulbo olfatorio està formado por un grupo de células y 
de fibras nerviosas; descansa sobre la cara superior de la lami­
na cribosa, y no se halla separado del bulbo del lado  ̂ opuesto 
mas que por la apófisis crista-galli. De su cara inferior parte 
un gran número de filamentos, de quince à diez y ocho, que 
se (fistribuyen en la membrana pituitaria. Los unos externos, 
van á la mitad superior de la pared externa de las fosas nasa­
les, los otros, internos, están destinados á la mitad superior
del tabique (Fig. 197, 0- , j

XJsos._En todos los animales de sentido olfatorio muy des­
arrollado, los bulbos olfatorios son voluminosos: el perro por

En algunos casos de anosmia congenita se ha encontrado 
la ausencia de los nervios olfatorios. En los casos de compre­
sión de estos nervios, por tumores intra-craneales, el olfato, 
habia desaparecido. Parece demostrado, pues, que los nervios 
olfatorios son nervios sensoriales que presiden al olfato. Sm 
embargo ya Magendie habia creido notar que este sentido no 
queda completamente anulado después de la sección del ner­
vio olfatorio. Cl. Bernard cita el hecho de una mujer muerta, 
sin haber presentado durante su vida fenómenos^ de anosmia, 
V en la cual se encontró no obstante en la autopsia una ausen­
cia congenita de los dos nervios del primer par. A  pesar de 
autoridades tan respetables, nosotros no podríamos asociarnos 
á la manera de ver de estos dos fisiólogos. Por una parte, 
Magendie no afirma, no hace más que poner un interrogante, 
y por otra parte, Cl. Bernard, a fin de demostrar que la mujer 
Lémens gozaba del sentido del olfato, no se apoya mas que en 
los dichos de los vecinos y en los antecedentes de esta mujer.
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A R T IC U L O  ir.-- SEGUNDO P A R .---- NERVIO OPTICO.

E l tubérculo cuadrigétnino anterior suministra un cordon 
nervioso que se dirige afuera para unirse al cuerpo genicula­
do externo; el tubérculo cuadrigémtno posterior emite un cor- 
don • semejante unido al cuerpo geniculado interno (Figu­
ra 187, 4).— De los cuerpos geniculados parten dos manojos 
blancos, raíces blancas externa è interna  ̂ que se reúnen en una 
tirita, cintilla, óptica, que contornea la cara inferior de los pe­
dúnculos cerebrales, á lo largo del borde interno de la gran 
hendidura de Bichat (Fig. 180, 7). La cintilla óptica se re­
dondea y se encamina al encuentro de la cintilla del lado 
opuesto, à la cual se une formando una masa cuadrilátera, 
chiasma de los nervios ópticos (Fig. 178, 17), que hemos estu­
diado más arriba, y que recibe por su parte ántero-rsuperior 
una laminilla gris, rai'z gris de los nervios ópticos (V . pag. 33).

De los ángulos anteriores del chiasma parten dos cordones 
redondeados, nervios ópticos, que se dirigen hácia delante, al­
canzan los agujeros ópticos, describiendo una curva de con­
cavidad interna (Fig. 193, 4), penetran en la órbita y llegan 
á la parte posterior de la esclerótica, á la cual atraviesan (Fi­
gura 194). ^

En su origen el nervio óptico se halla en relación por su 
lado externo, con la arteria carótida interna, en el momento 
en que este vaso describe su codo ascendente por detrás de la 
apófisis clinóides. A l penetrar en la órbita, el nervio de la v i­
sión se encuentra colocado por encima de la arteria oftálmica, 
que pasa con él por el agujero óptico. A  su entrada en la ca­
vidad orbitaria, recibe una prolongación de la dura-madre, 
que le forma una especie de neurilema adventicio. En la órbi­
ta, el nervio óptico se halla envuelto por el tejido grasicnto 
intra-orbitarío ; su cara superior está cruzada por la arteria 
oftálmica, y más hácia delante se encuentra envuelto por los 
nervios y arterias ciliares.

E l nervio óptico no alcanza la esclerótica por el punto cen­
tral del esferóide ocular, sino que atraviesa esta cáscara fibro­
sa á o ,“ 003 por dentro del eje visual y á o ,“ 001 por debajo. 
A  este nivel, el nervio está estrechado y como estrangulado; 
perfora la esclerótica, después la coróides, y se esparce en la 
retina.

Usos.— Inútil es el insistir acerca de ios usos de este nervio.



Numerosos experimentos, así como hechos anàtomo-patológì- 
cos de los más concluyentes, han demostrado que el nervio 
óptico es insensible al dolor, pero que su irritación determina 
la producción de sensaciones luminosas subjetivas, lo mismo 
que su sección ó su compresión acarrean la ceguera.

A R T IC U L O  III .— TERCER P Á R . — NERVIOS OCTJLO-MOTORES 

COMUNES.

Preparación .—Para la preparación de todos loa nervios de la órbita, véase la indi- 
*a<la máá adelante para el oftálmico de Willis.

E l origen aparente de este nervio se verifica por un gran 
número de filamentos que sa­
len de la cara interna del pe­
dúnculo cerebral, al lado del 
espacio interpeduncular. E l 
orígm  real del óculo-motor co­
mún corresponde á un núcleo 
de células nerviosas descu­
bierto y representado por Sti- 
lling (Fig. i8o, 6). Este nú­
cleo existe muy cerca de la 
línea media de la protube­
rancia , inmediatamente por 
detrás de su borde anterior y 
a poca distancia por debajo 
del acueducto de Sylvio. Los 
núcleos de ambos lados se 
anastomosan entre sí, me­
diante fibras entrecruzadas en la línea media. Las_ fibras que 
parten de este núcleo salen á través de los manojos del pe­
dúnculo cerebral y se reúnen en un cordon nervioso, que, cerca 
de su origen, pasa por entre la arteria cerebral posterior situa­
da pór delante y la arteria cerebelosa superior que le correspon­
de por detrási

E l nervio óculo-motor común se dirige adelante, arriba y 
adentro, camina por el espacio sub-ar agnoideo anterior y se

r \  1) Espacio interpeduncular.—2) Corto d d  acueducto de Sylvio.—3) Eafe me­
dio —4) Maaas de fibras transversalmente seccionadas y que comprenden en sus in­
tervalos células nerviosas. Estas fibras pertenecen á los pedúnculos cerebclosos su- 
periores por encima de BU docusacion.—5) Raices del nervio óculo motor común ~ 
6) Núcleo do este nervio.—7) Corte del tubérculo cuadrigéramo anterior.—8) Pedún­
culo cerebral.—9) Sustancia negra (loá is niger).
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Fig. 191 — Coile horizontal praclicado en el 
nacmienlode los pedúnculos cerebrales Origen 
del óculo-molor común, según Stilling (*)•
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À

coloca, al nivel de la apófisis clinóides posterior, en la pared 
externa del seno cavernoso, por fuera de la carótida, por en­
cima del óculo motor externo, por dentro del oftálmico de 
Willis y del patético. En la parte inferior del seno dicho, el 
nervio óculo-motor común se dirige un poco hacia abajo y 
adelante y penetra en la órbita por la parte más ancha de la 
hendidura esfenoidal, pasando por entre los dos tendones de 
origen del músculo recto externo.

En la pared externa del seno cavernoso, el óculo-motor co­
mún recibe: i.® una anastómosis del nervio oftálmico de W i­
llis; 2.° varios filetes muy delgados procedentes del ramo ca­
rotideo del gran simpático.

En la órbita, el nervio del tercer par se divide en dos ra­
mas; la |(Fig. 194, 2), más pequeña, se dirige
arriba y un poco adentro para alcanzar la cara profunda del 
músculo recto superior; suministra algunos filetes al elevador 
del párpado superior, filetes que atraviesan de ordinario el 
recto superior; la rama inferior continúa desde luego el tra­
yecto primitivo del nervio óculo-motor común y se divide muy 
pronto en tres ramos destinados, uno al recto interno, otro al 
recto inferior, y el tercero, el más largo, al oblicúo menor. 
Esta última rama suministra siempre durante su trayecto un 
ramo bastante voluminoso al ganglio oftálmico, cuya raíz corta 
ó motriz constituye (Fig. 194, 7).

XJsos.— Este nervio es motor y da la motilidad á los múscu­
los en los cuales se distribuye. Los filetes que recibe por su 
anastómosis con el oftàlmico de Willis están destinados á su­
ministrar el sentido muscular á los músculos que el nervio
anima.

A R T ÍC U L O  IV .— C U A R T O  P A R . — NERVIO PATETICO.

E l nervio patético tiene su orígan aparente en el vértice de 
la válvula de Vieussens, por detrás de los tubérculos cuadri- 
géminos. E n cuanto á su núcleo, parece hallarse situado igual­
mente á este nivel y enlazado con el del lado opuesto me­
diante fibras comisurales entrecruzadas en la línea media (Fi­
gura 192, 13). Otros autores le hacen provenir de las fibras 
de la cinta de Réil y de los pedúnculos cerebelosos superiores; 
pero para nosotros, que adoptamos por completo las ideas de 
StÜling acerca de los núcleos de los nervios, no podríamos 
aceptar esta opinion y no ver, por consiguiente, en el patético 
sino la simple continuación de fibras medulares.
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Partido de este origen, el nervio del cuarto par contornea 
la protuberancia y la cara interior del pedúnculo cerebral, cos­
tea el borde interno de la gran hendidura de Bichat, atraviesa 
la parte media del repliegue de la dura-madre que se extiende 
del vértice del peñasco á la lámina cuadrilátera del esfenóides, 
y alcanza la pared externa del seno cavernoso. En esta pared, 
camina el nervio paralelamente al ofcálnico de W ilbs, que 
está situado por debajo de él, mientras que el nervio motor 
ocular externo corresponde á su lado interno. En la parte an­
terior del seno cavernoso, el patético cruza en ángulo agudo el 
nervio del tercer par, pasando por enei na de él (Fig. 193, 2, 3).

E l patético penetra en la órbita por la parte interna de la 
h-ndidura esfenoidal, se d rigi hacia dentro por en tp  el pe­
riostio y el elevador del párpado superior y termina en el 
músculo oblicuo mayor (Fig. 193, 3). , . .

En la pared externa del seno cavernoso, el patetico se anas- 
tomosa- con el gran sinpácico, por filetes muy delgados; 
2 « Con el oftál nico de Willis, que le envía vanos ramos, de 
los cuales uno, según Cl. Bernard, acompaña al nervio del 
cuarto par hasta su extremidad, y le suministra la sensibilidad 
recurrente. Un segundo ramo anastomótico, procedente del 
oftálmico, pasa á través de un ojal del patético y se encorva 
hacia atrás para distribuirse en la tienda del cerebelo: es el ner­
vio recurrerae meníngeô , un tercero parece no hacer otra cosa 
que aplicarse al patético para separarse de el nuevamente e ir a
unirse al lagrimal.  ̂ • j  1 *

XJsQ̂ _E l nervio del cuarto par esta destinado exclusiva­
mente al músculo oblicuo mayor del ojo, cuyos usos serán es­
tudiados más adelante.

A R T IC U L O  V . — QUINTO P A R . — NERVIO T R IG É M IN O .

E l nervio del quinto par se compone de dos raíces: una
gruesa" sensitiva;"otra peciueña, motriz. E l

ellas se encuentra en el borde externo de la protuberancia
f i  .is« n d a  d . -

ésta por t o a s  bajo el nombre de
L a porción m otn. d ŝi

nervio masticaaor  ̂ presenta p. ra &  ̂ ,.1 -c
estudiado por Stilling- Las fibras nerviosas penetran en el

Bxavnib y  Bouchard-— Anatomia.*-» omo . ......... ^

, . . r s".
. ,  , I ,  I L í  C'  M  O í
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Fig. 192 — Corle verlkal oblicuo del puente 
de Varolio, mo'^lrando las des direcciones, 
vertical y horizontalde ¡a porción gruesa 
del trigémino, según Stilling {*).

pesor de la protuberancia paralelamente á las de la porción sen­
sitiva, abandonan á esta por delante del cuarto ventrículo y se

dirigen adentro hacia el rafe, 
donde se pierden en un núcleo 
celular unido, por fibras entre­
cruzadas en la Hiiea media, al 
del lado opuesto (F ig . 192,

La porción gruesa del tri­
gémino no se dirige transver­
sal ú oblicuamente por el bul­
bo como los otros nerviosque 
emanan de este centro, sino 
que describe un codo, bien 
estudiado yapor Longet. Des­
pués de haber atravesado pri­
mero transversal mente la pro­
tuberancia anular, sus fibras se 
doblan de arriba abajo, se se­

paran y reciben en su separación un gran número de células 
nerviosas con las cuales se las ve entrar en relación (Fig-, 102 
6 , 7 , 8 ) .

Las fibras que no se han extinguido en estas células conti­
núan su trayecto descendente y llegan así hasta el cuerpo res- 
restiforme, al cual parecen unirse, circunstancia que indujo a 
Stilling a considerar estas fibras como la continuación de los 
cordones posteriores de la médula.

En su largo trayecto intra-bulbar, se ve que de estas fibras, 
y  sobre todo de las células en las cuales terminan, parten pro­
longaciones, que las ponen en comunicación con los diferentes 
nervios á cuyo encuentro pasan. Así es como los núcleos del 
facial, del auditivo, del gloso-faríngeo, del espinal, del hipo- 
gloso y sobre todo del pneumo-gástrico están unidos a las cé­
lulas y á las fibras d^l trigémino. Por medio de estas anastó- 
sis, ha podido Schroeder van der Kollc explicar un gran nú­
mero de actos reílejos de los cuales era difícil hasta* entónces

1) Médula oblongada.—21 Pedúnculo cercWal.—3) Puente <le T.arolio.—4) Vál­
vula do Viousocns. -5) Suelo del cuaito ventrículo.—6) Parte vertical délas raíces de 
la porción gruesa dol tiiííé.nino.—7) Codo tle estas raíces —8) Su parto horizontal—• 
JJ ousbancia gris dcl suelo ilel cuarto ventrículo. —10¡ Fibras que salen d'’ este i}unto 
y  que van a reunirse con la porción «nicaa del trigé.ii'uio —II) Kúa'oo sujieiior del 

motriz) .—12) Raíces do esta porción que parten do dicho núdeo.- - 
1.5) Algunas horas del iiatcíico rodeadas de células nerviosas.—14) Fibras pertinentes 
u las raíces del auditivo.
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darse cuenta (movimiento involuntario de la deglución, de la 
respiración, de la tos, del estornudo, etc.).

Tan pronto como sale de la protuberancia, el Jtervio trig's  ̂
mino se dirige arriba, afuera y adelante para alcanzar una de­
presión del vértice del peñasco, pasando en este punto por de­
bajo de* la dura-madre. La porción motriz es primeramente 
superior à la porción sensitiva, pero durante este trayecto la 
contornea y se le vuelve inferior.

La porción gruesa (sensitiva) presenta un abulta miento gan­
glionar \\d.Tî ào ganglio de Gasser, por debajo del cual pasa la 
porción motriz, que no toma en él participación alguna. E l 
ganglio de Gasser esta alojado en la depresión del vertice del 
peñasco y cubre los nervios petrosos superficiales. Afecta la 
forma de una media luna cuyo eje mayor es oblicuo de atrás 
adelante y^de fuera adentro; es aplanado y se relaciona: por su 
cara superior con la dura-madre que lo cubre, por su cara in­
ferior con una laminilla fibrosa que depende igualmente de esta 
membrana meníngea; por su borde posterior ó cóncavo recibe 
€l tronco de la porción gruesa del trigémino (Fig. 193, i) ;  
por su borde anterior ó convexo emite tres ramas : oftàlmica de 
M'illis, maxilar superior, maxilar inferior; á esta última viene 
á agregarse la porción motriz del trigémino (nervio mastica- 
dor) que le está exclusivamente destinada é íntimamente unida.

E l ganglio de Gasser recibe por su cara profunda algunos 
filetes del simpático y emite, por su cara externa ó superior, 

fletes meníngeos, descritos por Cruveilhier. Estos siguen la ar­
teria meníngea media para dirigirse á la dura-madre que tapiza 
las fosas laterales medias de la cavidad craneal.

Este ganglio tiene un aspecto reticulado; está constituido, 
como todos ios gánglios, por fibras nerviosas unidas á células 
nerviosas, bipolares en su mayoría, incluidas en un estroma 
conectivo.

§ I.— Primera rama del trigémino,— Nervio oftálmico de W ülis.

P n p a ra cio ii.—Para el nervio oftálimeo do Willis y  para todos los nervios de la ór­
bita, recomendamos l.as dos prepar.aciones sisnisntes: I." jiara los nervios snperíicia- 

ó supra-musculares (fiontal. la''üinal, patetico), levántase el cerebro con precau­
ción. teniendo cuidado do ilcjar los troncos nerviosos todo lo larcos posible. y  de sec­
cionarles todo lo m \s cerca <lc su orisen aparoute. Abrase la cavidad orbitaria por su 
cara superior con el auxilio del bsco jiIo y  del martillo jiorcl in'suio mod-o 'adcl' .̂ácese

. . . . . . . .C S  prcc.«ii^;.uin;.-’  vuj
también ver el ramo orbitario.

2,® Páralos nervios sub-nmscularos (nas.al, ócnlp-motorcs común y  cu t'ino  n.sí



8 4 K E IT R O LO SÍA .

«om o para el sán^lio) C3 más cómodo hacor saltar la pared externa de la órbita, dea. 
T)ue3 de haber inciudido las parios blandas y  serrado la apóñsis cif;om¡du¡a. be s e c  
cion a e l uiúseuloieeto extevDolu cía bu paite media, y e n  su paite posterior se en. 
cuentralateriuinaoion del ólhIo-u o1<'i oxteino, Piocódase entonces con la mayor 
ateuoioii al buscar los neivirs ciliaies y  el gànglio oftalmico asi conio las lamas afe­
rentes de C B l e  w.nglio Iguales pieciucioiios deben guardai se para la piopaiacion <lct 
nervio nasal y  de l ' S  lamas del óciilo-motor común, l'a ia  el laiuo etmoidal. se le si- 
rue en su conducto óseo hasta el ludo de la apófisis crista-gaUi, reseivando el estudio 
de sus tanv's terminales hasta el u.omento de piopaiar loe nervios de 1.a cj-vidad na­
sal Para concluir y completar la preparación, es necesario estudiar la diéposicion y  
las'anastómosis en el seno caveiucso y en la pared externa de este seno.

La rama oftàlmica de 'WiUis nace de la extremidad ántero-in- 
terna d. l gángl'o de Gasser (Fig. 193), se dirige un poco obli­
cua nente arriba, adelante y adentro, penetra en el espesor de la 
par. d ext.-nia del s -no cavernoso por el punto correspondiente 
á la unión del tercio posterior con los dos tercios anteriores de 
esta lámina fibrosa. E n la extrenidad de esta la nina el nervio 
se divide en tres ranos: lagrimal^frertala nasale que penetran 
aislada nente en la órbita, pasando por la hendidura esfeno'dal. 
F n  este trayecto, cruza en ángulo muy agudo los nervios 
óculo-motores común y externo situados por dentro de él, 
mientras que el patético ocupa su lado superior y le es para­
lelo (Fig. 193, 2, 3).

E l nervio oftálmico de W illis recibe filetes simpáticos, pro­
cedentes del plexo cavernoso, y suministra anastómosis al pa­
tético (V . más arriba) y á los nervios óculo-motores común y 
externo; estas últimas parten del oftálmico al nivel del origen 
dei rano nasal.

Nervio lagrimal. — Y^xvzXxtl en la órbita por la parte 
más elevada y estrecha de la hendidura esfenoidal, se coloca 
entre el borde superior del músculo recto externo ŷ el perios­
tio (Fig. 193, 6), se dirige adelante y afuera hacia la glán­
dula lagrimal, á la cual atraviesa dejándole un gran número 
de ramos, (Fig. 193, 13), y viene por último á terminar en 
el párpado superior en la unión de su tercio externo con sus 
dos tercios tnternos (Fig. 193, 12). Los ranos palpebrales del 
nervio lagrimal están destinados, los unos á la conjuntiva pal­
pebrai, los otros á los tegumentos del párpado superior, y los 
■ ulti nos á la piel de la parte anterior de la sien, en l.i cual se 
distribuyen contorneando la apófisis orbitaria externa.

Antes de penetrar en la glándula lagrimal, ó en su trayecto 
.intra-glandular, el nervio lagrimal suministra un ramo (Fi­
gura 193, 14) que va á anastomosafse con el ramo orbitario 
del nervio maxilar superior, formando un arco de concavidad 
posterior. Este ramo ha sido descrito bajo el nombre de ramo
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témporo-malar ̂  psro, como lo ha hecho notar L . Hirschteld» 
las divisiones temporal y malar que su ninistra pertenecen, no 
al filete anastomótico del lagrimal, sino más bien al ramo or­
bitario del maxilar superior, con el cual las describiremos.

Hemos ya indicado más arriba el ramò anastomótico que el 
nervio oftálnico de Willis envía al patético, y henos dicho 
que este ramo no hace más que aplicarse momentáneanente á 
€Ste último para desprenderse muy pronto de él é ir al lagri­
mal que parece nacer de este modo por dos raíces, proceden­
tes la una del oftálmico, la otra del patético.

Nervio frontal.— Este nervio continúa el trayecto pri-2 .
mttivo del cftálnico, penetra en la órbita por la parte media 
de la hendidura esfenoidai, se coloca entre A  músculo eleva­
dor del párpado superior y el periostio, se dirige adelante y se 
divide hacia el tercio anterior de'l.i cavidad orbitaria en dos 
ramos: frontal interno., frontal externo.

Frontal interno (193, lo)'.— Este ramo se dirige un poco 
hácia dentro, pasa por entre el agujero supra-orbitario y la 
polea del oblicuo mayor, suministra ramos á la parte interna 
del párpado superior (p'el y mucesa), á la ]v.A de la raíz, de la 
nariz, á la mucosa de les s--iios frentales. Se relleja de s'guida 
en ángulo recto, asciende colocándose entre el músculo frontal 
y el periostio, y se extingue en filamentos que atraviesan las 
fibras musculares para terminar en la piel de la parte media ds 
la fr.mte.

Frontal externo.— Más voluminoso que el precedente, se di­
rige directamente adelante (Fig. 193, i i )  hácia el agujero 
supra-orbitario, por el cual pasa, suministra algunos ranos 
muy delgados a la piel y á la mucosa de la parte media del 
párpado superior y se refleja como el precedente en derechura 
(Fig. 194, 4)* Camina de seguida entre el músculo frontal y 
el periost’o, atraviesa el músculo y se esparce en h  piel de la 
frente y de la parte media y anterior del cuero cabelludo (F i­
gura 203, 15). Algunos de sus filetes van al hueso frontal.

En lugar de. dividirse en dos ramas tan solo, no es raro ver 
que el nervio frontal emita una tercera dVision, el nervio su- 
pra-troclear de Arnold., que pasa por la polea del oblicuo mayor 
y suministra ramos nasales y frontales (Fig. 193, 9).

Antes de bifurcarse, el nervio frontal su ninistra en muchos 
casos una anastó nosis muy fina, que se dirige hácia dentro y 
adelante para unirse al nasal externo, pasando por encima ó 
por debajo del músculo oblicuo mayor.
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3,° Nervio nasal.— Nacido al nivel de la pared externa del 
seno cavernoso, el nervio nasal camina hacia delante, penetra 
en la órbita por la parte más ancha de la hendidura esfenoidal 
entre ios dos tendones del músculo recto externo, cambia de

Fig. 193.— N erv io s  superficiales de la  ó rb ita  f f r o v ía l ,  lagrim al y  p a íé lic o ) (*).

dirección y se dirige hacia dentro y adelante, cruzando la cara 
superior del nervio óptico, como también la cara inferior dej 
músculo recto superior (F ig. 194, 5). Después se coloca en el 
espacio celuloso que separa el oblicuo mayor del recto interno, (*)

(*) 1) GáBglio de Gasaer.—2) Nervio ócido-motor común-—3) Nervio patético__
4)Nervioóptico.—6) Nervio frontal —6) Nervio lagrimal.- 7) Nervio nasal.—8) Eaina
etmoidal del nervio nasal.—9) Nervio supra-tioclear.—10) Nervio frontal interno.__
11) Nervio frontal externo.—12) llamas terminales cutáneas del lagrimal.—13) Éa- 
mas que este nervio siirninislra á la glándula lagrimal.—14) Filete anastomótico del 
lagrimal con el ramo orbitario del maxilar superior.
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vuelve á adquirir muy pronto su dirección póstero-anterior y 
se divide al nivel del agujero orbitario interno en dos ramos, 
nasal externo y nasal interno (F ig. 193, 7). Nótese que el nasal 
no penetra en la órbita por entre los músculos y el periostio, 
como el frontal y el lagrimal, sino por debajo de los músculos 
superiores, del mismo modo que los óculo-motores común y 
externo. Su trayecto intra-orbitario, bastante complicado, pre­
senta: i .°  una dirección póstero-anterior rectilínea; 2.° una 
dirección oblicua de fuera adentro; 3.” una nueva dirección 
póstero-anterior.

E l nasal externo continúa el trayecto del nervio nasal, costea 
el borde del músculo recto interno, sale de la órbita pasando 
por debajo de la polea del oblicuo mayor y se divide en ramos 
destinados al parpado superior, a la conjuntiva, al saco lagri­
mal, a los conductos lagrimales, a la carúncula, á los tegu­
mentos de la raíz de la nariz y de la región inter-superciliar.

E l nasal interno, ramo etmoidale pasa por el agujero orbitario 
anterior, alcanza la lámina cribosa del etmóides (Fig. 193, 8) 
y la parte lateral de la apófisis crista-galli, pasa por un orificio 
elíptico existente á este nivel y penetra en las fosas nasales, 
donde se divide en ramo interno y ramo externo. E l primero 
está destinado á la mucosa de la parte anterior del tabique (Fi­
gura 197, 2); el segundo se dirige á la mucosa de los corne­
tes y de los meatos (Fig. 196, i ) ,  y suministra un ramo lla­
mado naso-lobular ̂  que atraviesa el tejido fibroso situado entre 
el cartílago lateral y el borde inferior del hueso propio de la 
nariz, y se extingue en filetes destinados álos tegumentos del 
lóbulo de la nariz (F ig . 203).

En su trayecto intra-orbitario, el nervio nasal suministra:
I.® un ramo largo y delgado, que forma la raíz sensitiva del 
ganglio oftálmico (Fig. 194, 8); 2.“’ ramos ciliares diretes, que 
se confunden con los nervios ciliares venidos del ganglio y se 
dirigen al ojo con estos últimos.

G ànglio  oftálm ico.

E l gànglio oftálmico es un pequeño engrosamiento rojizo, 
lenticular, compuesto, como los ganglios simpáticos, de fibras 
y de células uni y multi-polares. Se le encuentra al lado ex- 

• terno del nervio óptico, en la unión de su t:rcio posterior con 
sus dos tercios anteriores, escondido en medio de la grasa del 
fondo de la órbita. Es pequeño y aplanado transversalmente.
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Su forma es, por lo generai, la de un pequeño rectángulo (Fi­
gura 194, 6).

Por sus ángulos y  lado posterior, recibe tres raíces llama­
das aferentes. La primera, raiT. sensitiva., es un ramo largo y 
delgado, que parte del nervio nasal y termina en el ángulo

F i g  1 9 4 . — i W i ' í O í  lirofundox de ia 6> hifa fó c u fo -m ío r e s  com ún y externo, 
y  g à n g lio  o ftá lm ico  (').

póstero-superior del gànglio (Fig. 194, 8). La segunda, raíz 
motora., es un cordon corto y grueso, que penetra en el ángulo 
póst^ro-inferior. Proviene esta raíz del rano que el óculo- 
motor común suministra al músculo del oblicuo menor (Fi­
gura 194, 7). La tercera, raiz vegetativa ó simpàtica., llega al 
ganglio por la parte media de su cara posterior (Fig. 194, 9); 
parte del plexo cavernoso y camina por entre los nervios óculo- 
motores común y externo. De los ángulos anteriores del gan­
glio oftálmico salen dos haces compuesto cada uno de ocho á

t  Nervio óptico.—2) Nervio óculo-motor común.—3> Nervio óculo-motor exter­
no.—4» ^ervlo frontal.—5> Nervio nasal.- 6) G-í'.uglio oftiilmico —7) ¿aíz corta t 
gruesa ó motriz.—8) Kaíz larga y delgada ó Beositivo.—9) Ilaíz simpática.-10) Nor- TioB Ciliares. y a v*
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diez filamentos nerviosos, que costean los unos el borde ex­
terno y superior, los otros el borde externo é inferior del ner­
vio óptico. A  estos filetes se les conoce con el nombre de ner- 
vios ciliares (Fig. 194, 10), se juntan con sus homónimos ve­
nidos directamente del nervio nasal, atraviesan la esclerótica, 
caminan por entre esta membrana y la coróides, y terminan en 
el músculo ciliar, en el iris y en la conjuntiva ocular.

Tiedemann ha descrito un ramo muy fino, que parte del 
ganglio y acompaña la arteria central de la retma durante su 
trayecto á través d.d eje longitudinal del nervio óptico. Este 
filete desempeña probablemente el papel de nervio vaso-motor, 
con relación á esta arteriola. ■

§ II. —Segunda rama del trigémino.—Nervio maxilar superior.

Preparación  —Supont'lvímo'! extraillo el cerebro. Ensáncheac el agujero redondo 
mayor ata-iuiidole por lu? Üo dol esioplo y el iirudillo divídmse los tosuimntos en la 
dtrejjioa di uiiv líiier vcrticü c.iuasobrclV irn-t-3 moliv do la apólisis c4'oiiiá- 
tiev y preparosQ en estos coU'\jos los ramos té.nporo-nn.Iires queso les encontrará 
InisJimio antes de na la l i  abortara externa de sus eomUctos óseos Uesjucadass en- 
tonjes 1.1.  apólisis ci'ío-ii itioa por sus <lns «xtieaii hdo •. éjhescta Inicia ab ijo con el 
m-isétero que quedara adheiido a ella. Procélase a la s«piraii<ni de los miissulos 
pteri'4oid’’ os .al nivel de sus inserciones cu la apófisis del uiisuio_nombre des vitíciUe- 
se el iiiaxil vr inferior y levántese 1 a mitad <lel hueso conospondiento o la pre â  ación. 
So prepara entonces oí tronco dol maxilar sij]>ovioi' á su paso por el vértice do la fosa 
cigom vtica así como los filetes que d  v al ttáii"lio d o  Aleckel.
■ i>c hecho esto se seguirá á los nervios dentarios posteriores en sus conduelo? óseos 
con 1.a ayuda de un escoplo muy fino, Bfisquese el m axilar superior cu el conducto 
sub-orbit-uio, prepárese su ra.uo dentario anteiíor. y líualmouto el neivio sub-orbi- 
tario con todas sus divisiones, ,

Para l'isra n»3 del líau'dio de Meckel haj'necesidad do estu.harlas en una cabeza 
serrada á U in'ti l por im corte ántero-postsrior y vertical caida-nlo de ilej.ar el tabi-

pio por una ¡i.aite. y hasta el plexo c.avernoso por la otra. Hílase con las niayoies pre­
cauciones el nervio faríiiíeo de Bock. c;i el eoaducto ptérÍ3o-palatino . y finalmente 
terraíuesc por el tabique de las fosa.s nasales íquo ha queilado a Iherido al hado opues­
to en el cual se cucoutrara l i  rama interna del nervio esfcno-palatino),

E l nervio maxilar superior, rama media de division d¿l gan­
glio Gasser (Fig. 195, i), se dirige directamMite adelante en 
un desdoblamiento de la dura-nadre hác'a el agujero redondo 
mayor, por el cual pasa. Llegado á la hendidura esfeno-maxi- 
lar, se dirige un poco afuera, alcanza el canal sub-orbitario, 
en el cual se coloca y cuya dirección oblicua de fuera adentro 
y de atrás adelante sigue. Sale, en fin, por el agujero sub­
orbitario (Fig. 195, 6) y se divide en un pincel de fibras co­
locadas entre el músculo canino y la cara posterior del eleva­
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anastomosan con fibras deldor propio del labio superior; s: 
nervio facial (Fig. 203, 14).

E l nervio maxilar superior suministra:
1.® A l salir del agujero redondo mayor, el ramo orbitario  ̂

que camina primeramente por el espesor del tejido grasiento 
de la fosa estóno-maxilar, penetra en la órbita por la hendi­
dura del mismo nombre, costea la pared externa de la cavidad 
orbitaria, recibe el filete que le envía el lagrimal (F ig. 193, 14) 
y  llega hasta la parte más externa del párpado superior. Hacia 
la parte anterior de la fosa esfeno-maxilar emite el ramo tem-

Fig. 195.—Acrt'ío mas^ilar su perior con los ramos dentarios {*}.

■ poro-malar, que se divide en Jiieíe malar y fiñte temporal; el 
primero atraviesa el agujero malar y se esparce en la piel del 
juanete, mientras que el filete temporal alcanza la fosa tempo­
ral, se anastomosa con el nervio temporal profundo anterior, 
perfora la aponeurósis y se pierde en la piel de la parte ante­
rior de esta region.

2.° En la fosa esfeno-maxilar, filetes sensitivos destinados 
al ganglio de Meckel (Fig. 195, 3); los describiremos con este 
gánglio.

.(*) 1) Nervio maxilar superior:- 2) llamo orbitario.- 3)_Uamos que el maxilar su­
perior suministra al gànglio de lleckel. —4) Nervios dentarios superiores_y posteru^ 
res.—5) Anastomosis de los dentarios posteriores y anteriores.-- 6) Nervio sub-orbi- 
taxiu, seccionado.—7) Nervio dentario anterior. ^
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■ j . °  Antes de introducirse en el conducto sub-orbitario, 
los rameas dentarios posteriores  ̂ en número de dos ó tres; pene­
tran en los agujeros dentarios posteriores, caminan por el in­
terior del conducto óseo (Fig. 195, 4), y se anastomosan con 
ramos del dentario anterior para formar un pequeño ple­
xo (Fig. 195, 5), del cual salen filetes destinados á cada una 
de las raíces de los dientes molares mayores y menores, filetes 
alveolares, filetes gingivales y , finalmente, divisiones muy 
finas para la mucosa del seno maxilar.

4 . ° En la parte anterior del conducto sub-orbitario, el 
ramo dentario anterior (Fig. 195, 7), que se dirige adelante y 
abajo por un conducto óseo esculpido en la pared anterior del 
seno maxilar. Este ramo suministra divisiones á los incisivos 
y  ai camino, filetes óseos y alveolares, y otros que se anasto­
mosan con los dentarios posteriores. Vésc también que uno ó 
dos de ellos ascienden a través del hueso, hacia el conducto 
nasal, á cuya mucosa están destinados.

5.  ̂ A  su salida del agujero sub-orbitario, los ramos sub- 
orhitarios (Fig. 203, 14), que se descogen en un pincel de file­
tes nerviosos anastomosados y entrecruzados con los del facial. 
Estos filetes van por arriba á la piel y á la mucosa del pár­
pado inferior, por abajo á la piel y á la mucosa del labio supe­
rior, por adentro á la piel y á la mucosa del ala de la nariz.

G-ánglio esfen o-pa latin o  ó d e  M eckel.

Este pequeño ganglio, de un color rojizo, del volumen de 
una lenteja, se encuentra en la fosa ptengo-maxilar, por de­
lante del agujero vidiano, por fuera del agujero esfeno-pala­
tino (Fig. 196, 2). Recibe tres raíces. La rai% sensitiva está 
formada por varios filetes, que descienden del tronco del ma­
xilar superior (Fig. 195, 3). La raíz motora está constituida 
por el nervio petroso superficial mayor, que viene del facial, 
con el cual la estudiaremos. La raíz simpática  ̂ de un color gri­
sáceo, viene del filete carotideo del gànglio cervical superior. 
Estas dos últimas raíces se reúnen en el conducto pterigoideo 
y no forman más que un solo rano nervioso, el nervio vidia- 
ne (Fig. 196, 3), que arriba al gànglio de Meckel por su cara 
posterior.

Las ramas eferentes del gànglio están divididas en poste­
rior, inferiores y anterior.

L a rama posterior, nervio faríngeo de Bock  ̂ recorre el con­

i '

i

\
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ducto pstérìgo-palatino, acompañando la arteria de este nom­
bre, y se distribuye en la parte superior de la mucosa farín­
gea, en la de la trompa de Eustaquio y en la de la parte alta 
de la abertura posterior de las fosas nasales.

Las ramas inferiores, lervios palatinos, son en número de 
tres: el uno, gran nervio palatino (Fig. 196, 6), recorre el con­
ducto palatino posterior, suministra un ra no a la mucosa del 
cornete inferior y de los meatos medio é inferior (Fig. 196, 5), 
llega al agujero palatino posterior, se reíleja casi en ángulo 
recto de atrás adelante por la bóveda del paladar y 'se distri­
buye en la mucosa de dicha bóveda y en la le las encías. E l 
segundo, nervio palatino medio, desciende de ordinario por un 
conducto óseo situado hacia atrás del precedente (Fig. 1 96, 7), 
y termina en la mucosa del velo del paladar. E l tercero, 7ter-

Fig. 196.^Gánff/w de fileckcl.— N eroio^  pfilnlinos y  nervios de los corne!es d e la s  fosa»
nasales { ' ) .

•viopalatino posterior', recorre también un conductillo óseo, 
que le es propio, y  se distribuye en la mucosa que tapiza las 
dos caras del velo y en los músculos peristaúlino interno y 
pálato-estafilino.

La rama anterior del ganglio, nervio esteno-palatino, Titrd.- 
viesa el agujero esfeno-palatino y llega á las fosas nasales, 
donde se divide en dos ramas. La rama externa sumin:stra 
nu nerosos filamentos destinados á la mucosa de la parte pos-

(') 1) Filote externo del ramo ctmoidal elei nasal.—2' Oánglioelo JIeckel.—3̂  en­
vió vidiano.—4) l i  unas del cornete medio —5) Ka.naa del cornete inferior.—6) Gran 
neivLn palatino.—7) Nervios palatinos x)Osterior y uicilio.—8) llamo carotideo (segua 
Arnold;.
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terior de los cornetes superior y medio, cono también a la 
del meato superior (Fig. 196, 4). La rama interna, r,cryio 
naso-palatifiOy està destinada al tabique. Este nervio se dirige 
hacia abajo y adelante y alcanza el conducto palatino anterior.

rig . 197.—A’ínjzo naso jia ìa iin o . Ram os earolideos del gà n g lio  c e r u m i  su p er io r  (*).

donde se reúne con el del lado opuesto, para perderse en fila­
mentos muy delgados en la parte más anterior y media de la 
bóveda palatina. H . Cloquet habia creido encontrar un gàn­
glio en el interior de este conducto óseo, al nivel del punto 
de reunion de los dos nervios naso-palatinos.

§ n i .— Tercera rama del trigém ino.— N ervio-m axilar in ferior.

j> ^ ^ r ,rn r !o n  —De extraído el cerel)ro, »livianse l i  calieza por la línea medía y en 
« e n S  ántero-'posteriür. Agrándese el aaujeio oval y véase la reunion de la poroion 
»enuuo cmLw 1 ron el nei vio maxilar inferior. Incindanse entonces los paite» 
motriz del tr g lu ^ /rngulo .le la mandílnila- luíisqueso p<T delante
Wandas desde externo el nervio tompoial snpeifioial y pre])atesele Secciéne-
Ail conducto |.xtrcaiida.lcs é inviértasela hácia ahiyo
se la ® ~ g ca.ra posterior de cuyo mdseiil.’ se eneontrarA el nei vio ma-
eon el inaséteio pi-actiquense las secciones del hueso maxilar inferior <jna
«etéiico. l^esinies de esto, .lentaiia infeiior y prepárese el nervio del m-smo
hemos j  dentarios y mentonealcs hl tendón del múscuio tempoi al está
nomine con sus r „lúsenJo desús a.lheiencías ála cara piofunda dola
Ì Ò " i ! Z o ^  .temporalesprofundos. Maqúese el InicH cutio
w H l o í S S o s  del músculo pterigoideo externo, y el paso del lingual por entic los

C‘ ) 1) Divisiones del nervio olfaiorio.-2l Filete inferno del ramo etmoi.lal .Id na- 
.al -  3) ís ci vio naso.palatino -  4i Damo carotideo dd  simp.Uico - 5 )  Su division en 
ramos caioti.leos interno y externo - 6 )  Anastomosis del simpatico cm  el ganghe do 
Andersch y con el gángüo yugular.-?) Plexo cavernoso (según Arnold).
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düs músculos de este nombre. Despréndase entonces el hueso de la mandíbula infe­
rior y las inserciones del bueinador. así como las de los pterigoideos en esto hueso, y  
sígase al nervio lingual con los filetes del gànglio sub-maxilar.—Tómese de nuevo la 
preparación por la cara interna y búsquese con las mayores precauciones el gànglio 
ótico, que se le encontrará aplicado contra la cara interna del nervio maxilar infe­
rior. inmediatamente por debajo del agujero oval, y termínese por la disección 
delicada de las ramas do este gànglio y del nervio dol músculo pterigoideo interno.

E l nervio maxilar inferior está formado por la reunion de la 
tercera rama del ganglio de Gasser con la pequeña porción del 
trigémino (porción motriz). Esta última, designada también 
con el nombie de nervio masticador  ̂ no'penetra en el ganglio, 
circunstancia por la cual se parece á las raíces anteriores de 
ios nervios raquídeos. E l maxilar interior sale del cráneo por 
el agujero oval y se divide casi inmediatamente en siete 
ramos

1. ° Nervio temporal prof ando medio.— Esta rama se dirige 
primero directamente adelante por entre el pterigoideo exter­
no y el hueso, sube después casi en ángulo recto (Fig. iq S, y) 
por entre el músculo temporal y la pared ósea, y se divide en 
dos ramas, cuyas divisiones sucesivas se pierden en la porción 
media dgl músculo temporal.

2. ° Nervio masetérico.— Pasa por debajo del bordesupe- 
rior del pterigoideo externo, entre este músculo y lapared 
superior de la fosa cigomática, se dirige á seguida hacia abajo 
y afuera (Fig. 19S, i), pasa por la escotadura sigmoidea del 
hueso de la mandíbul.i inferior, y alcanza la cara profunda dei 
músculo masétero, al cual está destinado.

Este nervio suministra en su trayecto:
a) E l nervio temporal projando p o sterio rque nace al nivel 

del borde superior del músculo pterigoideo externo (Figu­
ra 198, 9), se dirige inmediatamente hacia arriba por entre el 
músculo temporal y el hueso, y se distribuye en la parte pos­
terior de este músculo, anastomosándose por algunos filetes 
¿on el temporal profundo medio;

i?) Ramitos articulares para la articulación témporo-maxilar.
3. *̂ Nervio bacal.— Inmediatamente después de su origen, 

este nervio se dirige hacia delante y pasa por entre los dos 
manojos del pterigoideo externo (Fig. 178, 4); después se di­
rige abajo y adelante por entre el masétero y el bueinador, se

1, se ha discutido para saber si la porción motriz y la porción sensitiv.a so
hallan 3i.nplo:ri3ate aplica l.is ó íufciaiamonte unidas entro sí. De poca imptirtancia 
nos pavoso osti cuasbioa, p losto quo sabemos hoy quo todo ramo inotoi* debe conte­
ner iMrJiai.mntc algunos filotes ssnsitivo.s y qnc .a ls.n'.s laa anasfcúinosis norvioSos 
nunca son obra cŝ ía quo aplisacinnos do filofcos indopoudlcntcs, ain m:'.s soldadur» 
real (juo la del tsjido coasetivo quo los envuelvo.
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aplica á la cara externa de este último músculo, se divide en 
numerosos ramos, que se anastomosan con filetes del facial un 
poco por detrás y debajo del punto en que el conducto de

Pie 198._Divisionen del jn a xila r in fer io r  {nervios m asetericos, lem porales pro fu n d os , bucal,
’ denlario in fer io r

Stenon atraviesa el bucinador, y va por último á perderse en 
la mucosa bucal y en la piel de la mejilla (Fig. 203, 13).

E l bucal suministra: _ _
a) Entre los dos manojos del pt-engoideo externo, filetes 

destinados á este músculo; (*)

(*) 1) Kervio inasslciico. —2) Pcivio tlentdrio inferior.—3) Nervio liu{n«al.—  
4) Nervio lme-.l —5) Uainu» l)aibalos dcl <lcnt;uio.—C) llamo niilo-liúuclco del niiamo 
nervio.—7) Nervio temiioial jiu'fiiiido medio. 8) Nervio teiiiixn'al profundo ante« 
rior.—9) Nervio temporal profundo poEterior.-lÜ) Conducto do StOnoii, seccionado
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: 7.

/

h) "EX n^v'íio temporal profundo anterior (¥\q . 198, 8), que 
se dirige casi verticalmente hacia arriba entre las fibras del mús­
culo crotáfites y la pared ósea, y se divide en filetes destina­
dos á la parte anterior de este músculo. H ay algunos de ellos 
que se unen al filete temporal venido del rano orbitario del 
maxilar- superior y que atraviesan la aponeurósis temporal a 
la inmediación de la apófisis orbitaria externa para terminar 
anasto nosándose con ramillos d 'l facial.

4. '̂  Nervio del músculo pterigoideo interno. —  Este ramo, 
muy delgado, parece provenir del gángho ótico, al cual se 
aplica (Fig. 2.00, 7), se dirige hacia abajo y afuera, entre el 
peristafilíno externo y el pterigoideo interno, y termina en 
este úlci no músculo. Longet cree que suministra un ramo al 
músculo peristafilíno externo.

5. " Nervio aurículo-temporal o temporal superficial.— Nace 
de ordinario por dos ó tres ranas, por entre las cuales pasa la 
arteria meníngea media (Fig. 200); estas ranas se reúnen y 
forman un tronco nervioso que contornea el cuello del cón­
dilo. Este tronco suministra primeramente uno ó dos ranos 
anasto nóticos á la rana superior del facial, con la cual se unen 
al nivel del borde posterior del masétero (Fig. 203, 6). Des­
pués, el aurículo-te.nporal se acoda en ángulo recto, sube por 
entre el pabellón del oido y la base de la apófisis cigonati­
ca (Fig. 203, 5), y termina en la piel de la region temporal y 
en la parte lateral del cuero cabelludo.

E l nervio temporal superficial emite en su trayecto:
a) Filetes parotídeos;
h) Ranos auriculares anteriores.  ̂ que se distribuyen en la 

piel del lóbulo y de la parte anterior del pabellón, así como en 
la que tapiza la mitad exterior del conducto auditivo externo;

r) Filetes artic-ilares  ̂ para la articulación témporo-maxilar.
6. ° Nervio dentario inferior. — Este nervio, de un volúmen 

bastante consid.*rable, se dirige primeramente de arriba abajo 
por entre los dos ptsrigoid^os, después por entre el pterigoi­
deo interno y la rana de la mandíbula, y penetra en el con­
ducto dentario, al cual recorre. Durante su trayecto intra- 
óseo, suministra filetes á cada raíz de los dientes molares, a 
las encías y á los alvéolos (Fig. 198, 2). I-legado al nivel del 
aguj.:ro barbai, se divide en dos ramas: la una pequeña, ramo 
incisivoy que continúa el trayecto pri nitivo del nervio, cani­
na por un conductillo óseo especial y se consume.en filetes 
destinados á los dientes caninos é incisivos; la segunda rama*
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nervio mentoneal ó barbal  ̂ sale por el agujero de este nombre 
y  se deshace en un pincel de.filanentos situados por debajo 
del músculo cuadrado (Fig. 198, 5). Estos filamentos termi­
nales se anastomosan con divisiones del facial (Fig. 203,
12), y van á parar á la piel y a la mucosa del labio inferior.

Fig. 1 ^ . — N erv io  lingua l, g à n g lio  (u h -n n x ila r , cuerda d e l tim pano y  ram o d igà strico  del
f a c í a l e ) -

Poco después de su origen, el nervio dentario inferior da 
una ramita anastonótica al nervio lingual (Fig. 199). Antes 
de introducirse en el conducto dentario, suninistra un ramo 
notable, nervio milo-hioideo (Fig. 198, 6), que se dirige hacia 
abajo costeando el canal milo-hioideo, situado en la cara ín-

«
(*) Lrv clímliila sub-inixilar h i  siilo ilesprcndfdrv y collada lijicia abajo para poner 

do m.anificsto las ramas dol gániilio.— 1) O.ánilio de G-aassr —2) Facial en d  acueduc­
to.—S) Potioso suiioificial mayor.—4) Aurículo-tcmporal Seccionado y  levantado por 
medio do tina eiiua — 5) Dentario iiiforior socjionado — 6) Ounnu del ramo milo- 
bioideo.— ’h  Cuerda dol tíaipano. — S) llamo del diirástrico y  dol estilo hioideo — 
9) Lingual.—10) llamo milo-hioideo en su termioacjon —11) Ganglio suI:-maxilar.con 
8 U S  ramas afeientos y eferentes.—12) Eamos de la i;l.’'indula sub-liu'nj-il.—].3) Con­
ducto de W.mthon encoivilndoss y pasando por encima del lingual.—14) Hipogloso 
mayor.—15) Anastómosis do los ramos terminales del bixjogloso mayor y  del linguAl.

Bbavwis t  Boüchabd.— A natomìa!—T omo II, —  7
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terna del hueso maxilar inferior, y viene á terminar en el 
músculo milo-hioideo (F,g. ig g , lo ) , como también en el 
vientre anterior del digastrico. Sappey describe un filete que 
partiría de este nervio, no haría más que atravesar el músculo 
milo-ñioid^o e ina a aplicarse al nervio lingual

7.° Nervio lingual.— voluminoso todaWa que el pre­
cedente, el nervio lingual se dirige primero hacia abajo, entre 
el pterigoideo externo y la faringe, después entre los dos pte- 
ngoideos se coloca entre el pterigoideo interno y la rana de 
la mandíbula (hig. igS 3), camina por debajo de la mucosa 
que tapiza el suelo de la boca y llega á la lengua. Describe de 
este modo una corvadura de concavidad ántero-superior fF i- 
gura 199. 9 • En la ultima parte de su trayecto, el nervio 
Imgual se halla en relación: por adentro con el conducto de 
Warthon, a! cual cruza pasando por deb.,jo de él, y con el hio 
gloso; por abajo con la gianduia sub-maxilar y el mfcculo itó b ' 
hioideq; mas haca delante, el nervio camina por entreCs m fc ‘  
culos lingual y genio-gloso. Termina por n u ^ ro so  fil tes d l  
rig^os de abajo arriba, que vienen á terminar en la g í á ^ d l  
de Nuhn y en la mucosa de los dos tercios anteriores de la len­
gua; se les puede seguir hasta lapunta del órgano. Estos fil-tes 
poseen engrosamientos ganglionares microsctoicos Un i'ran 
numero de ellos se anastomosan en forma de arcos', sobr® la
c S t  “ usculo hto-gloso, con filetes parecidos pro-
ced.ntes del nervio hipogloso mayor (Fig. igg . 15 y 20c)

En el rnomento de encontrarse en relación con la cara su- 
p.rior de la gkndula sub-maxilar, el nervio lingual da varios 
amos destinados al gangbo sub-maxilar. Más adelante sumi­

nistra otros que se pierden en la glándula sub-lingual

'  ' c " ? “ ’ f  “ astómosis que le envía el
cuío nte • ‘ " 'ó s­culo pterigoideo interno se ve que la cuerda del tímpano se
aplica a su tronco (Fig. 1 9 9 ,  7). ^

Gànglio sub-maxiU^ pequeño ganglio ovoideo, ro­
jizo  se halla situado sobre la cara externa de la glándula sub- 
maxilar por debajo del nervio lingual (Fig. 1 9 9 ,  i i ) .  Recibe-

a) Filetes sensitivos, que prdvienen de este nervio;
) Un filete motor bastante voluminoso, suministrado ñor 

la cuerda del tímpano (este ramo se desprende del lingual á 
alguna distancia por encima del ganglio); ^

c) Y  finalmente una raíz vegetativa, procedente de los file 
tes simpáticos que acompañan á la arteria facial.
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• E l ganglio sub-maxílar emite ramos bastante numerosos, 
•que terminan en la glándula de este nombre. CI. Bernard ha 
descrito un filete que, á partir del ganglio, se dirige hacia atrás 
y  sube hasta la base del cráneo distribuyéndose en las glándu­
las faríngeas.

En cuanto al ganglio suh-lingual, descrito por Blandin y ad­
mitido por muchos autores, se nos ha figurado ser inconstante 
en su existencia, y nos ha parecido, por el contrario, que file­
tes destinados á la glándula sub-lingual provienen directa­
mente del lingual sin que este posea engrosamlento ganglio- 
mar (Fig. 199, 12).

G àn glio  ó tico  ó d e  A rnold .

Este gànglio es un pequeño cuerpo rojizo situado al nivel 
.de la cara interna del nervio maxilar inferior, á muy poca dis-

Fig. 200.-~GánglÍo ólico (según Arnold) {').

tancia por debajo del agujero oval, por fuera del músculo pe- 
ristafilino externo (Fig. 200, 3). Recibe tres especies de raí­
ces: las motoras le vienen del nervio masticador (porción mo- (*)

(*) 1) Porción motriz del trigémino —2) Nervio maxilar inforior.—.3) Gànglio óti­
co.—4) Nervio petroso siiperlicial menor.—5) Nervio del músculo del martillo.— 
€) Nervio del peristafilino externo.—7) Nervio del pterigoideo interno, que está sola­
mente aplicado al gànglio y viene en deiecliura del maxilar inferior.—8) Cuerda del 
tímpano.—9) Hamo de la fosa yugular.—10) Gànglio de Meckel.
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triz del trigemino) y del facial por .el intermedio del petroso 
superficial menor (F ig. 200, 4); las sensitivas toman su origen 
del gloso-farúigeo por el petroso profundo menor (ramo de 
Jacobson) y  del nervio auriculo-temporal (?); en fin, las raíces, 
vegetativas emanan de los ramos simpáticos que costean la 
arteria meníngea media.

E l ganglio ótico e nite: i.® un ramo destinado al peristafi- 
lino externo (Fig. 200, 6); 2.° un ramo que, en virtud de un 
trayecto retrógrado, va al músculo del martillo (Fig. 200, 5). 
Algunas veces también se ve que del ganglio ótico emana un 
filete, el cual se dirige hacia abajo para anastomosarse con la 
cuerda del tímpano.

A  consecuenc“a de sus experimentos fisiológicos, y por vía. 
de exclusion, Cl. Bernard ha llegado á deducir la existencia de 
filetes nerviosos salidos del ganglio ótico y destinados á la 
glándula parótida. Estos filetes no han podido ser demostra-’ 
dos anatómicanente.

Usos dd trigjnúno.— Por su porc'on sensitiva, este nervio 
tiene bajo su dependencia la sensibilidad general de la cara 
de la frente, de la region te.nporal, de las mucosas bucal, na­
sal, ocular, de la del velo del paladar y de la bóveda palatina.

Por su porc'on motriz, excita los movínieiitos de los mús­
culos elevadores, depresores de la mandíbula y trituradores,, 
de los músculos peristaálinos interno y externo, y pálato-esta- 
filinos. Por sus g.íngUcs, regulariza la circulación de las par- 
tes inervadas; por el gànglio oftálmico, preside á las contrac­
ciones involuntarias del músculo ciliar, y por el gànglio ótico,, 
según el profesor del Colegio de rrancia, inlluiría en la secre- 
cion parotídea. El nervio lingual preside no solamente á la 
sensibilidad general de la lengua, sino también á la ¿cuitad 
gustativa de les dos tercios anteriores del órgano.

A R T ÍC U L O  V I . ----SIiX TO  P .A R .-----N ERVIO  Ó C U LO -M O T O R  E X T E R N O .

E l nervio óculo-motor externo tiene su origen aparente en 
el surco que separa el bulbo de la protuberancia, muy cerca de 
la línea media. Su origen real es todavía muy obscuro; ni Sti- 
Ibng, ni Schroeder van der K olc han podido encontrar núcleo 
aislado para las fibras-de este nervio. Parece entrecruzarse en 
el rafe medio d.d bulbo con ci del lado opuesto, y quizá, como 
dice el sabio holandés, sin que por eso lo afirme, vaya á reu­
nirse con el núcleo del óculo-motor común del lado opuesto^



lo cual explicaría porqué el músculo recto externo de un lado 
.se contrae simultáneamente con el recto interno del lado 
-opuesto.

Situado en su punto de emergencia al nivel del nacimiento 
■ del tronco basilar, el nervio óculo-motor externo se dirige 
adelante, afuera y arriba, y atraviesa la parte inferior del re­
pliegue de la dura-madre extendido del vértice del peñasco á 
la lánina cuadrilátera del esfenóides. Hállase envuelto á este 
nivel por una vaina aragiioidea, y penetra en el seno cavernoso, 
al cual recorre de atrás adelante, entre la carótida interna, que 
-corresponde á su lado interno, y el patético acompañado del 
oftálmico, que están por fuera de él en el espesor mismo de la 
pared externa del seno. Pasa en s.'guii.i al interior de h  órbita 
á través de la hendedura esfenoidal, entre les des tendones de 
origen del recto externo, costea d.‘sde luego la cara interna de 
este músculo y penetra en su espesor hácia el'tercio posterior 
■ de la órbita.

E l óculo-motor externo se anastomosa, en el seno, con el 
plexo cavernoso por dos ó tres ranos, y recibe igualmente un 
•filete del oftálmico. Dicho flete parte de este último nervio en 
el mo.msnto en que cruza el óculo-motor externo.

Usos.— Preside á la contraccicn del músculo recto externo.

A R T ÍC U LO  V I I . ----SÉPTIM O  P A R .---- N ER V IO  FA C IA L .

NERVIOS ENCEFÍLICOS ó  CRANEALES. i Q l

Preparación.— ]iorcioii intrn,-Ó93.a <lel ncjvio f.v.íM iW.c 8Ci’ cstníliadri on peños» 
«03 dospues de habcilos einpapa.lo en aeiilo cloihíiliijo linstiV tonto (,ue los liucsos 
8o%n ati-3tiblo8por ino.lio tlel cicolpolo. Si so piojoiHoso sobro piozos fros^as, sería 
noooairio obrar coa ct-esroplo y el iiirrttUo. o-iipleuido 1 us miyoics pioc luciones.

Para la x>arte tío este nervio que pii-’ile 11 r.nuso siqiorlicial sirvo la mitad de una 
•cabeza c i  la cual se baya r ŝitoba lo la bóveda craneal Se levanta con el mayor cuida­
do la piel, por debajo de la cual se oucuontran los /iletos d”! f.ao'.id Ll me<lio más se­
guro para no extraviv.se consiste o.\ i>ra;tir.ar una secdou »le las p.artes blandas 
vertical y pasando por delaete del condiieto auditivo externo Se levanta con ]ire- 
caueiüu el teji»lo »le l v paiótlila y se piost me el aisla n'oiilo de la« ramas nerviosos. 
Lavamaa'.irieiilar los llletes termuvil''s y las an.a«1ó.)iosis con el fiouta!, el sub-orbi- 
twio, e! bucal, el inoiitooeal. el tomprnal supcificial el plexo cervical, etc., presentan 
Algunas dificultades y exijeu m-s cuidarlos y atención.

E l facial tiznz su origin aparent.3 en la fosita supra-olivar 
del bulbo. Si ss le sigue en el interior del bulbo, se ve que el 
haz constituido por sus fibras se d'rige hacia abajo, adentro y 
atrás (Fig. 201, 8). Como todos los nervios motores emana­
dos de este centro, el facial deb.e encontrar su núcleo cerca del 
rafe en el suelo del cuarto ventrículo, cono asi lo hemos ex­
plicado atrás al ocuparnos de la estructura del bulbo. Stilling
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Ka descrito dos núcleos para el nervio facial, superior el uno„ 
inferior el otro, en los cuales terminan las fibras nerviosas. De 
las células de estos núcleos parten nuevas fibras, que van a en­
trecruzarse en el rafe con sus homólogas del lado opuesto, para 
de allí dirigirse arriba y encaminarse hacia los ganglios cere­
brales. H ay, no obstante, otras fibras del nervio facial que pa­
recen no terminar en las células del núcleo del lado correspon­
diente, y que van en derechura, á través del rafe, a terminar 
en las células del núcleo del lado opuesto (parece que estas úl­
timas están destinadas á asegurar los movimientos bilaterales 
de la cara, mientras que las primeras rigen los movimientos 
unilaterales de la misma)..

E l facial está ade nás en relación por sus fibras originarias 
con núcleos accesorios, y especialmente, según Schrceder van 
der K o lk , con la parte superior de la oliva bulbar, que presi­
diría los movimientos apasionados de la cara. Tal es lo que 
resulta de las investigaeiones de anatomía y de fisiología com­
paradas del sabio holandés. Sin embargo, esta opinion necesi­
taría de nuevas pruebas, y por eso nos limitamos á indicarla.

En su trayecto intra-bulbar, el facial se halla en conexión 
con los núcleos ó con las fibras del trigémino y dd auditivo.

Inmediatamente por debajo'
del punto de emergencia del fa­
cial, entre su origen aparente 
y el del auditivo, se ve un pe­
queño cordon nervioso, que 
nace por dos raicillas muy del­
gadas; es el nervio intermedia^- 
rio de Wrisberg. Su origen, 
referido por Cusco á los cor­
dones piramidales posteriores, 
y por consiguiente á los cordo­
nes postenores de la médula, 
ha hecho considerarle como 
nervio sensitivo. Nada de pre­
ciso tenemos que decir respec­
to de su origen real, pero lo 

cierto es, según los experimentos de Cl. Bernad, que este ner-

Fig. 201.
CcTlt d tl-h u lb o .— O rig en  del fa c ia l {*).

( ) 1) Surco de la cara anterior del puente de Veiolio.—2) Surco del cuarto ven- 
Pitámidca.— 4) Fibras superficiales transveisales de la protuberancia.—

transversales profundas de la protuberancia.— 6) l^úclco del facial__
7' -̂qetvio óculo-motor externo.—8) í^ervio facial.—9) Feivio acústico.— 10) Células, 
«rtinentes al núcleo i níerior del trigémino (porción sensitiva).— (Segiin Stilling).

V
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vio no podría ser considerado como un nervio d^ sentimiento; 
y por eso estamos tentados, con este ilustre fisiólogo, ámirar­
le como una raíz simpática nacida del bulbo.

Después de haber salido de la fosita supra-olivar, el facial 
se dirige arriba, adelante y afuera hacia el conducto auditivo 
interno. Se halla acompañado por el nervio auditivo, que se 
encuentra por detrás y debajo de é l, y que presenta un canal de 
concavidad superior para recibirle. Entre estos dos troncos 
nerviosos canina el nervio de Wrisberg. Estos tres nervios 
reunidos llegan al fondo del conducto auditivo interno y se 
separan. E l facial y  el nervio de Wrisberg se dirigen un poco 
hacia delante y penetran en el acueducto de Falopio; después 
de un trayecto de 4 á 5 milímetros, perpendicular aleje del pe­
ñasco, presentan un gànglio, gàrigito geniculado  ̂ en el cual se 
pierde el nervio de Wrisberg (Fig. 202, 2). Más allá del gàn­
glio, el facial se dobla, se hace paralelo al eje del peñasco, y 
después de un trayecto de o™,01 de longitud, se encorva de 
nuevo, se dirige casi verticalmente hácia abajo, sale del cráneo 
por el agujero estUo-mastoideo, se dobla todavía una vez más 
para alcanzar oblicuamente hácia delante y abajo el borde pa- 
rotídeo de la mandíbula y dividirse en rama témporo^facial y 
rama cervico-facial.

E n este trayecto complicado, el facial sigue, como se ve, todas 
las inílexiones del acueducto de F'alopio, y corresponde, en el in­
terior de este conducto, directamente á la sustancia ósea y á la 
arteria estilo-mastoidea. Fuera del cráneo se hallaenvuelto, has 
ta cerca de su* división, por el tejido de la glándula parótida.

Hasta la parte media, aproximadamente, del conducto audi­
tivo interno, las dos raíces del nervio de Wrisberg se hallan 
aplicadas la una al borde inferior del facial, la otra al borde 
superior del auditivo. Se juntan entónces, y á primera vista pa­
rece que establecen una anastómosis entre los.dos hervios pre­
cedentes, por más que sean independientes.

E l ganglio geniculado es un engrosamiento en forma de pi­
rámide triangular, situado sobre el vértice del primer codo del 
facial y aplicado á este nervio al nivel del hiatus de FalopÍo. 
Presenta tres ángulos : uno de ellos, el que constituye su vér­
tice, emite el nervio petroso superficial mayor', el otro, posterior, 
recibe el nervio de W risberg, y el tercero, anterior, suminis­
tra el nervio petroso superficial menor. Su estructura es la de 
todos los gánglios nerviosos; está compuesto de células y de 
fibras nerviosas.
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E l facial emite ramas colaterales, que nacen las unas en el 
acueducto de Faiopio, las otras por fuera del agujero estilo- 
mastoideo.

I ; ' Nervio petroso superficial mayor (Figs. 204 y 196, 7).—  
Nacido del vértice del ganglio geniculado, este nervio se dirige 
directamente afuera á través del hiatus de Falopio,.se aloja en 
el canal que se encuentra en la cara anterior del peñasco, canal 
que hace continuación al hiatus, recibe el nervio petroso fr o -

f'' i T'
Fig. 202,— F acia l en e l  acueduclo (*),

Jmdo mayor\ venido del ramo de Jacobson, rama del gloso 
hnngQo (Fig. 204, 10 ), se desliza por debajo del ganglio de 
Gasser, atraviesa la sustancia fibro-cartilaginosa del agujero 
rasgado anterior, encuentra el fihte carotideo destinado al 
ganglio de Mecicel, se reúne con él, recorre el conducto v i- 
diano de atras adelante y llega al ganglio esfeiio-palatino El 
tronquito formado por la reunion del nervio petroso superficial 
mayor con el filete simpático del ganglio de Meckel lleva el 
nombre de nervio vidiano (Fig. 196, j ) .  Para Longer, elner- 
Tjo petroso superficial mayor atravesaría solamente el ganglio 
y.formaría el nervio palatino posterior destinado á los múscu­
los pálato-estafilino y peristafilino interno.

i .  Nprvio petroso superficial -menor.— Este fíletillo nervioso
parte del ángulo anterior del ganglio geniculado (Fig. 202, 4), 
sale del acueducto por un pequeño orificio especial situado por

t í o  Primer codo del facial y eánclio gcniculado.~3) Ner-
6) •’ 4) ^ ei vjo peti oso siipeific'al menor, que va ji parará“
c on dcl & t  ^c^viodel máscalo del mattillo^o vé l í  insor:
eun Arnol J^ musculo eu esto huesecillo.-?) Cuerda del timpano.— (Se-
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debajo del hiatus de Falopio, caniina alojado en un canal que 
se encuentra por debajo del canal del nervio petroso mayor, 
se reúne con el nervio p̂etroso ■ profundo menor del ramo de Ja­
cobson (Fig. a04, I I ) ,  pasa á través de una aberturita situada 
entre los agujeros oval y redondo menor, y llega al gànglio 
<3tico (Fig. 202, 5).

Nervio 'del músculo del estribo. — VíXzúWo sumamente
delgado, que parte del facial al nivel de la porción vertical 
del acueducto de Falopio, se dirige hacia arriba y adelante, 
penetra en la pirámide por un conductito particular y termina 
en el músculo del estribo.

Cuerda del tímpano.— nervio que lleva este nombre
n a c e  del facial á algunos milímetros por encima del agujero 
estilo-mastoideo, se dirige hacia arriba y adelante (Fig. 202, 7),
,á través de un conductillo óseo especial, que se abre en el oído 
medio, por dentro de la membrana del tímpano y sobre el 
borde posterior de esta membrana, y describe una curva de 
concavidad inferior pasando por entre el mango d.d mardlloy 
la rama larga del yun:[ue. La cuerda del tímpano sale del oido ■ 
medio por un pequeño conducto oblicuo haca abajo y adelan­
te, señalado por H uguler, conducto que se abre por encima 
de la cisura de Classer; el nervio recibe frecuentemente una 
pequeña rama del ganglio ótico y termina formando ángulo 
agudo en el l'iigual al nivel del borde posterior del músculo 
pterigóidio interno (big* ^99’ V)' es esa su teimina—
cion; así como lo había ya dicho Longet y como lo ha i de­
mostrado los exoeri lientos de Cl. Bernard, la^cuerdi del tím­
pano queda aplicada al lingual hasta alguna d'stanci.i por en­
cima del ganglio sub-maxilar y se divide en dos part.^s. La una 
acompaña este nervio hasta su terminación, y se halla quizá, 
como quiere Denonvilliers, destinadi al músculo lingual su- 
p-r-ior- la otra termina en el gànglio sub-maxilar. F 1 papel fisio­
lógico’ de la cuerda del tí npano per mite admitir, con Cl.̂  Ber­
nard, que este nervio proviene no d .l facial, sino dd ganglio 
de M ec’cel, y por consiguiente, del nervio de Wrisberg.^

c.° Ramo anastomctico entre el facial y eljneim o-gástri- 
_ Este ramo proviene del facial al mismo nivel que-la cuer­

da del tímpano, si bien de un punto diametralmente opuesto, 
llega por un conducto óseo á la fosa de la vena yugular, cos­
tea la pared anterior de esta fosa y termina en el ganglio yu­
gular del pneumo-gástrico. A  este ramo se encuentra aplica­
do otro filete nervioso, que marcha en sentido opuesto y se
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dirige del nervio vago al facial, siguiendo el mismo trayecto- 
volveremos a ocuparnos de esto al describir el pneumo-vás- 
trico La reunion de estos dos filetes ha sido descrita bafo el 
nornbre de ramo de la fosa yugular. El facial debe su sensibi­
lidad recurrente en el conducto espiroideo del peñasco a los 
Metes que recibe del pneumo-gástrico.

6. “ Anastomosis con el gloso-far'mgeo.~V\ filete nervioso
que forma esta anastómosis pasa por un conductillo óseo par­
ticular, se dirige de fuera adentro, costea la fosa yugular y 
termina en el gloso-farmgeo, inmediatamente por debajo del 
ganglio de Andersch.  ̂ •'

7 .  " Ramo del músculo digástrico.-Hcscz del facial inmedia­
tamente por debajo del agujeroestilo-mastoideo (Fig. loo S') 
se une a un rano semejante del gloso-faríngeo, describíendó 
un arco de cual parten filetes que se dmigen á los músculos 
digasttieo (vientre posterior), estilo-hioideo y estilo-faríngeo.

y. Hamo del mus-culo estilo-hioideo.— St despr-nd- del fa 
. cial al mismo nivel que el precedente y con mucha frecuencia

por un tronco que b  es común con este Último (Fio- inn %)
se dirige hacia abajo, adentro y adelante, y termina en el mus- 
culo estilo-htoideo.

Q.° Ramo auricular posterior.— EstQ nervio nace al nivel 
del agujero estiIo-mastoideo (Fig. 203, 4), se reíleja sobre la 
cara externa de k  apófisis mastóides dirigiéndose hacia arriba 
y atras, recibe íiletes del plexo cervical y se divide en rano 
inf^ior ú horizontal, que se pierde en el músculo occipital, y 
en metes superiores ó ascendentes destinados a los músculos 
auriculares posterior y superior.

10. Ramo dê  los músculos estilo-gloso y gloso-estafilino o 
ramo lingual de Hirschfeld.— Su origen tiene lugar ora al nivel 
del agujero estilo-mastoideo, ora un poco por encima de este 
orificio ^ Se dirige hacia el lado externo del músculo estilo- 
farmgeo, recibe del glosq-faríngeo filetes que atraviesan el 
musculo precedente, se aloja entre la amígdala y el pilar ante­
rior del velo del paladar, alcanza la base de la lengua pasando 
por dentro del nervio lingual, se anastomosa con filetícs ter­
minales del gloso-faríngeo, y se divide en ramos destinados a 
la mucosa y en ramos que se pierden en los músculos estilo- 
gloso y gloso-estafilino. Los ramos destinados á la mucosa 
llegan hasta la parte anterior de la lengua.

* Ea esfce último caso, sale nmclvas veces del acueducto por im conductillo narti-
dentro-de la ajófisi*
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Las ranas terminales del facial son: la rama temporo-facial j
la rama cervico-facial. , i, , i-j

I ° Rama temporo-facial.— Esta rama se halla hundida en
su origen, en el espesor de la parótida; se dirige de abajo ar­
riba V  de atrás adelante, recibe al nivel del cuello del cóndilo 
dos ranos bastante voluminosos (Fig. 203, 6), procedentes, 
del aurícuio-temporal, y se divide en ramas seeundanas, .̂ue 
se anastomosan en forma de arcos de convexidad anterior, 
cuvo coniunto lleva el nombre de sub-parottdeo. D e es­
tos arcos parten filetes numerosos y divergentes que son:

a) Los ramos temporales.— Suben casi verticalmente hacia la 
sien se anastomcsan ccn filetes d.d aurícuio-temporal y ter- 
m-nan en los n^úsculos auriculares superior y anterior;

b) Los ramos frontales.— Se dirigen hacia la apófisis orbita­
ria externa, se anastomosan con filetes del temporal profundo 
anterior y del frontal externo (Fig. 203, 16), pasan bajo el 
músculo frontal y terminan en este músculo y en el super-

r) Los ramos pdpebrales.— Estos ramos alcanzan el ángulo 
externo de les párpados, pasan bajo el orbicular y van los unos 
á la semi-circunferencla superior, los otros á la semi-circunte- 
reheia inferior del musculo dicho;

d\ Los ramos sub-orbitarios. —  Costean el borde superior 
del conducto de Stenen y se dividen en filetes destinados a los 
músculos cigomáticos, elevadores propio y cornun del labio 
superior, transverso de la nariz, mirtiforme, canino y pirarni- 
dal. Estos ramos corresponden á la cara posterior de los rnus- 
culos y se anastomosan debajo de los elevadores del labio, 
con ía division del nervio sub-orbitario, constituyendo con 
ella un plexo notable, plexo sub-orbitario (Fig. 203, 14);

í) Los ramos bucales, que.caminan por debajo del conducto 
de Stenon, pasan por delante del masétero, se anastomosan 
ñor algunas de sus ramas con el nervio bucal sobre la cara 
externa del bucinador (Fig. 153, 13). suministran ramos á 
este músculo, á la mitad superior del orbicular de los labios y 
al músculo triangular del labio inferior.

a." Rama cervico-faclai {^\g. 203, 3).— Alojada igual­
mente al nivel de su origen en la parótida, esta rama se dirige 
hacia abajo y adelante, y recibe del plexo cervical uno ó varios 
ramos anastomóticos, que se unen con ella hacia el ángulo de 
la mandíbula. Se divide en;

a) Ramos bucales inferiores.— Se dirigen hácia delante por
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entre el masétero y la parótida, y van los unos al bucinador y . 
á la mitad interior del orbicular, mientras que los otros se 
anastomosan con los ramos del nervio bucal (big. 203,_.i3)._

Ramos mentoneales ó barhales.— Costean el borde inferior 
de la mandíbula, pasan por debajo del^músculo triangular de 
los labios, suministran ramos á este musculo, al cuadrado, al 
borla de la barba, à la parte inferior del orbicular y se anas- 
tomosan con los ramos barbales del dentario inferior (Figu­

c) Ramos cerv ica les.— T isú n  destinados al cutáneo, a la cara 
profunda del cual se dirigen al nivel de la region supra-hioi- 
dea. Estos ramos se anastomosan con el plexo cervical (bi­

 ̂ Usos del facial.— ¥X facial preside a los movimientos de la. 
cara; su acción en la especie humana puede s.n- bilateral ó mi- 
lateral. Así es que en los movimientos apasionados de la cara, 
la cólera por ejenplo, los dos lados de la cara se contraen si­
multáneamente; otras veces, por el contrario, la voluntad nos 
permite el no contraer más que los músculos de un solo jado. 
Lo mismo sucede con los músculos orbiculares de los parpa­
dos; en unos casos se contraen simultáneamente, como en el 
pestañeo; en otros,.al contrario, gracias á la volición, ^pode­
mos cerrar solamente un ojo. Esta di/erencia de acción se 
halla quizá rel.icioiiada con el doble origen del nicial por dos 
núcleos. Según van der Kolk, si en los animales herbívoros, 
especial mente’ en el asno, está tan poco desarrollado el núcleo 
inferior de origen del fac'al, consiste en que en estos cuadrú­
pedos falta casi por completo la expresión apasionada de la 
cara. La acción del nervio facial sobre los órganos de os sen­
tidos es indirecta, puesto que no es debida más que a la para- 

•lisis de los músculos que los rodean. En los anuíales que no 
respiran más que por la nariz, la sección de los dos n avio s 
del séptimo par lleva en pos de sí la muerte por ashxia. Debe­
se esta terminación á la parálisis de los músculos dilatadores 
de las alas de la nariz. No insistí nos más, y remitimos al es­
tudio magistral, que Cl. Bernard  ̂ ha hecho de estas cuestio-
con cl'iaoial.—7) Gr-an nervio 8nb-033Ípital.—St Anaslomo.sís (lo este iioivio.con el 
ramo anricuiir—9) Rama tvatiRveisa ceivical Mol plexo eeivical).— lU) Su auastó- 
mosis con el facial. — 11) Meivio incntoneal. — 12) Su auaslóirnis ŝ con cl facial.— 
13) Korvio bucal anostouiosado con el facial.—14) Nervio sub.oi bitario anastomosatio 
con el facial.—iü) Nervios frontales. — IG) Anastómosis del frontal externo con el 
facial.

• Cl. BernaTil, Leçons sur lu phisioloíjie et la pjthologic du syslàme nerveux, Pa­
ris, 1858, tomo il .
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nes. E n cuanto al nervio áz W risberg, este ilustre profesor 
ha demostrado su insensibilidad; ha probado que si el facial es 
sensible en el conducto espiroideo, esta sensibilidad la debe ¿  
filete del nervio vago (ramo de la fosa yugular), sensibilidad 
que no existe por encima del punto en que se verifica esta 
anastómosis. Por fuera del agujero estilo-mastoideo, el facial 
se vuelve más sensible todavía, gracias á la anastómosis que 
recibe del nervio aurículo-temporal.

A R T ÍC U LO  V J I Í .— OCTAVO P A R .----N ER V IO  A U D IT IV O .

E l nervio auditivo nace de la fosita lateral del bulbo, in­
mediatamente por debajo del origen aparente del facial, del 
cual está separado por el nervio Wrisberg. Su orígenreal pa­
rece verificarse por dos manojos: uno posterior, ^constituido 
por las barbas del calamus; otro ántero-lateral, que parece 
venir del pedúnculo cerebeloso inferior. Stilling ha neceado la 
existencia de un núcleo especial para el nervio auditivo; pero 
Schr^der describe uno situado á la inmediación del suelo del 
cuarto ventrículo, si bien más alejado de dicho suelo que el 
del facial. Este núcleo está conpuesto de gruesas células, de 
donde parten fibras que se dVigen las unas al cuerpo restifor- 
me y  al cerebeló (la relación entre el cerebelo y el nervio au­
ditivo permanece llena de oscuridad), otras van á través del 
rafe medio á alcanzar el núcleo opuesto, y otras también se 
dirigen ‘al núcleo del facial (acción refleja sobre el músculo del 
estribo, y por el intermedio del petroso superficial menor y 
del ganglio ótico, sobre el músculo del martillo, íensor lym- 
panij. Las fibras que forman las barbas del calamus son con­
sideradas como especiales por el profesor de Utrecht. Se diri­
gen, de ló cual es fácil asegurarse, desde el tronco del auditi­
vo hasta el rafe medio, donde desaparecen sin que sea posible 
seguirlas más adelante. Pero en el bulbo, los núcleos motores 
están cerca de la línea medía, como así lo hemos dicho más 
arriba. Síguese de aquí que, según este anatómico, dichas 
fibras están destinadas á establecer movimientos reflejos entre 
el nervio de la audición y  los núcleos motores, y cree él que 
por este intermedio es por el cual, cuando nos asustamos á 
consecuencia de un ruido súbito y violento, nos colocamos en 
posición de defensa instintiva é involuntaria. Estas investiga­
ciones, como por otra parte todos los trabajos de Scraeder van 
der Kolk, son muy interesantes, y nos explican puntos oscu—
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ros y delicados; pero lo que nos detiene é impide el admitirlas 
sin restricción en este último caso, es que no nos dan cuenta 

•alguna del enlace que debe existir entre la periferia de los he- 
misfefios (centro intelectual) y los núcleos del auditivo, enlace 
por el cual se explicaría la manera de cómo se producen ios 
fenómenos de menoría, de comprensión y de inteligencia, a 
consecuencia de las impresiones acústicas. Nos parece mas di­
fícil admitir que este nervio, cuyas funciones sensoriales son 
tan importantes, se encuentre como perdido, por su origen, en 
m ed ió le  las de todos los otros nervios de sensibilidad ema­
nados del bulbo. _ . , j- j  i

Luys describe células nerviosas infiltradas en medio de las 
fibras de la raíz del auditivo; de estas células parten, según él, 
prolongaciones que se dirigen á la capa óptica, y especialmen­
te á un núcleo gris o’tuado en la parte más anterior de este 
centro. De dicho núcleo salen á su vez fibras destinadas á 
perderse en los he misferios.

E l nervio auditivOy á su salida del bulbo, se dirige afuera, 
adelante y  un poco arriba por debajo del facial, para el cual 
presenta un canal de concavidad superior. Entre losados tron­
cos nerviosos se encuentra el nervio de ^Vrisberg. E l auditivo 
penetra con el facial en el conducto auditivo interno;_ estos dos 
nervios están envueltos en una misma vaina aragnoidea, que 
los acompaña hasta el fondo del conducto auditivo. Llegados 
á este punto, los dos nervios se separan uno de otro: el facial 
pasa al acueducto de Falopio, comò así lo hemos visto; el au­
ditivo se divide en dos ramas: una a n te r io r coclear  ̂ que se 
dirige directamente hácia delante y  esta destinada al caracol; 
otra posterior, vestibular y que alcanza hácia fuera y atráŝ  el 
vestíbulo y los conductos semi-circulares. E l trayecto ulterior 
de estas ramas será estudiado con el órgano del oido.

_EÍ nervio está destinado á trasmitir las impresiones
acústicas. No es exclusivamente sensorial, puesto que presenta 
también algunos vestigios de sensibilidad.

a r t i c u l o  IX“ “ N 0 V E N 0  p a r .^“ N E R V IO  GLOSO—FA R IN G E O .

P r e n a r n c io n ._Para estudiar las ramas que suministra el gloso-farfnsseo por debajo
del Eánglio de‘ Anderacb, véase la preparaeiou indicada para la  porción cervical del 
•nneuino-góstrico- La misma jiieza podrá, servir para estos dos nervios, para el liipo- 
closo mayor y  el gànglio cervical superior.— Es de necesidatl, por el contrario. par» 
estudiar el ganglio de Andeisch y  las ramas que de él salen. hacer una preparación 
especial. Para ello, bc comenzará por praotic.av el corte conocido en los anfiteatros con 
el nombre de «)ríe de. ¡ a  fa r in g e  (será indicado en el capítulo que trate de este con­
ducto). Se pondrá cuidado al nivel del agujero rasgado posterior, de manera que que-
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d e  intacta, la vena yiisrukr, á la  cual se la  desnp-rar^  ̂ •
l a  que se buscara la  auastóniosís del facial cun pV.!h.f,°^ precaución y  por delante de
de Audeisch y  se encontrara el oií.en  del ?am?<ÍÍ n
con la ayuda del escoplo y del inaitillo atacar el í e ñ o o S e n t o n c e s ,  , 
llevaesteneivio a l l  caja del tímpauo- destmes  ̂ eonductito qu©
red externa y poniendo á descuLícito el píoinratoko levantando su pa-
las ramas deliaiiio de Jacobson’ pa,a ver bien t i ^  seguir
fundos con los peti esos superficiales sent nec^àwo +n peti osos pro.
rxor del oído m::dio - L a  ejecución de esta p, epínicioÍL r t  f? i  
yoi-es cmiloilos y una gran costiiuibrc en el manpin ?,!t exye los ma.
facilitar la creemos deber recomendar escoplos ^ martUlo. Para
nenia ventala de no pioducir astillas por in-s !,?ib  ̂“í'*  ̂ íiuos. los cuales tie-
la  preiiaraciou mi.s larga.- Se puedo tamb-/in î engan el inconvenifinte do hacer 
def facial, smneigir durante aljunas limas el tomiÌm-il’ Pif ’ P, î?-Peñaseosa
permite entonces atacar el huesq con el escalpdo ° clorhídrico, lo cual

E l gloso-faríngeo emana d.-I bulbo al nivel del surco late 
ral que prolonga por arriba el surco colateral poster “  d - k  
medula Este nervio se halla situado en su orW-n aparen e 
enti e el audinvo p el pneumo-gástrico. Se encuentra ehiúcEo 
dJ.gloso-fm m geo a los lados del suelo del cuarto ventrículo 
y  cosa notable, las fibras que en él ter nina., ,,
Schraeder por entre las d e l  raíz i n f e i ; " “ ! £  g l l n T l o  
cual establecería de este modo quizá una relación í n t i l  c ltre  
estos dos nervios. Las célulis de los núcleos de los dos gloso!

 ̂ In.-nediatatTiente.d^spu^s d,: su origen aparente, el doso fa­
ringeo se dirige hacia delante 7  afuera para alcanzar fl adule­
ro rasgado posterior. Esta envuelto en una vaina aragnoídea 
que le es coarun con el pneu no-gástrico 7 el espinal. Sale del 
cianeo por la parte mas, interna del agujero rasgado posterior' 
pasando por un conductillo especial ósteo-fibroso, por delante 
del pneumo-gastnco 7 del espinal. A  este nivel el gloso-fa- 
ringeo se acoda en ángulo recto 7 se abulta formando un gán-

6). E l nervio desciende 
entóncv.s hacia abajo 7 addante, pasa con el esp'nal- 7 el hipo-

• gloso por entre la carótida interna, que está por dentro, y la 
yugular interna, que está por fuera, contornea la carótida in- 
tona, se hace anterior á ella (Fig. 206, 3). pasa por entre los 
músculos estilo-faríngeo y estilo-gloso, se aplica á. las partes 
laterales del constrictor superior de la faringe, á la cara exter­
na d- la amigdal.1, y alcanza, ascendiendo, la mucosa del tercio 
posterior de la lengua, en la cual termina fFig 206 A  Fn 
este trayecto, el gloso-faríngeo describe una curva d’e íonca- 
vidad anterior.

E l ganglio de Andersch es un pequeño engrosamiento grisá­
ceo, ovoideo, de o - ,002 á o%oo3 de longitud. Está siíuado



en una pequeña depresión que hay en la cara inferior del pe­
ñasco entre el origen del conducto corotídeo y el golfo de la 
vena yugular.
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Fig. 204.—Bamo de Jacobson (según Arnold) (*).

De este ganglio nace el ramo de "Jacobson. Este pequeño ner­
vio, muy delgado, sale de la parte anterior del ganglio, dcanza 
inmediatamente un conductillo óseo, que se dirige oblicua­
mente hacia arriba y  afuera para abrirse en la caja del tímpano. 
E l ramo de Jacobson se coloca entónces en un canal que le 
presenta el promontorio, se dirige arriba y se divide en seis 
ramas. Las dos primeras caminan hacia atrás y van, \z nn2. a 
la mucosa del contorno de la ventana redonda, la otra a la del 
contorno de la ventana oval (Fig. 204, 6 y 7). Las dos ramas 
siguientes son ascendentes y forman la una, la interna, 
vio petroso profundo mayor., que pasa por un pequeño orincio 
situado en la cara superior del peñasco muy cerca del hiatus 
de Falopio, para unirse al nervio petroso superficial mayor (Fi- 
gura 204, 10); la segunda, la externa, el nertio ptroso fro-  
%ndo menor, pasa igualmente por un orificio óseo situado no 
léios del precedente y se une al petroso superficial menor a 
poca distancia del nacimiento de este (Fig. 154, i i ) .  Los file­
tes terminales del ramo de Jacobson, filetes anteriores van el 
uno hacia arriba y adelante á la mucosa de la trompa de Eus­
taquio (Fig. 204, 8), el otro casi directamente hacia delante,

n  Tronco del faeiaJ.-2i Nervio petroso superficial mayor.—3) Nervio'poroso 
fiiíU m enor—4) Tronco del gloso-faríngco.— 5) Eamo de Jacobson.—6) Ramo 

oval —1) Fama de la ventana redonda.— 8) Rama de la trompa de Eus- 
;r.lo ril» m a  anaatomótica con el gran simpático.— 10} Nervio potroso profundo 

S i r - l l )  Nervio petroso profundo menor.
B kaosis t  Bouohabi).—A natomía*—T omo II . ^
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á través de la pared del conducto carotideo, á las ramas del 
ganglio cervical superior que acompañan la carótida (F i­
gura 204, 9).

E l ramo de Jacobson suministra, pues, tres ramas destina­
das à anastómosis y tres ramas que van á mucosas.

Por debajo del agujero rasgado posterior, el gloso-faríngeo 
recibe un ramo anastomótico del pneumo-gástrico; este filete 
es muy delgado y  se halla dirigido de arriba abajo y de atrás 
adelante.

De la parte inferior del ganglio de Andersch sale un filete 
que se dirige abajo hacia el ramo carotideo del ganglio cervi­
cal superior; forma muchas veces un pequeño tronco común 
con un ramo semejante venido del pneumo-gástrico.

_ Hemos descrito atrás (V . Facial) un ramo del facial que se 
dirige adentro, contorneando la pared anterior de la vena yu­
gular interna, y  que establece una anastómosis con el gloso- 
faringeo. Este ramo alcanza á este nervio inmediatamente por 
debajo del ganglio de Andersch.

E l gloso-faríngeo suministru'en seguida sucesiva.mente:
Inmediatamente por debajo del agujero rasgado y del 

ganglio, el ramo de los músculos digàstrico y estilo-hioideo. Este 
pequeño nervio se dirige hacia abajo y adelante, suministra al­
gunos filetes inconstantes al estilo-faríngeo, por detrás del cual 
pasa,^y^termina en el estilo-hioideo y en el vientre posterior 
del digàstrico, anastomosándose con los filetes que el facial en­
vía á estos míísculos;

id  filete del músculo estilo-gloso  ̂ que nace al nivel del 
punto en que el gloso-faríngeo pasa por entre los músculos es­
tíleos. Atraviesa el estilo-faríngeo sin dejarle ramos y se une 
al filete lingual del facial para alcanzar con él los músculos 
estilo-gloso y. gloso-estafilÍno y terminar en el dorso de la base 
de la. lengua anastomosándose con las ramificaciones termina­
les del glosO-faríngeo;

3. Los ramos carotídeos.— Estos ramos son en número de 
dos^ó tres; nacen á diferentes alturas y se dirigen abajo hacia 
la bifurcación de la carótida primitiva (Fig. 205, 8). Se anas- 
tomosan con filetes análogos procedentes del neumo-gástrico 
y del ganglio cervical superior, forman un plexo llamado ínter— 
caTotideô  en medio del cual se encuentra un gànglio, ganglio 
intercarotideo ( V .  Gran simpàtico)'^

4, ° Los ramos faríngeos,— En número y de origen varia­
bles, estos ramos se dirigen abajo y  adentro hacia los lados de
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Fig. 2D5. Ntr-omlingual, gloio-faringeo, kipogloso magor, plexo y gànglio inlercaroíidtot (*).

n  El gànglio 8ub-m«ilar ha sido levantado con la glándula del mismo nombre 
para mostrar las anastómosis en arco de las ramos del lingual con las del hipogloso.—
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la faringe (Fig. 2 0 5 ,  I 2 ,  y  2 0 6 , 18 ), se unen á filetes seme­
jantes venidos 'del pneumo-gástrico, del espinal y del gran 
simpático y constituyen el plexo faríngeo (V . Pneumo-gás- 
trico)\

5.® Los ramos ionsilares.— Nacen en el momento en que el

f loso-faríngeo contornea la cara externa de la amígdala; son 
astante numerosos, se anastomosan entre sí formando un pe­

queño plexo tonsilar y se pierden por último en la mucosa de 
las amígdalas, de los pilares y de la cara inferior del velo del 
paladar.

En la base de la lengua, el gloso-faríngeo se coloca á igual 
distancia de la parte media y del borde de la lengua, se divide 
en varias ramas, que se subdividen á su vez y  suministran ra­
mos numerosos, anastomosados entre sí, anastómosis que cons­
tituyen el plexo lingual, cuyos filetes terminales están destina­
dos á la mucosa del tercio posterior de la lengua. Alrededor 
del foramen cæcum, se ve que los filetes de un lado se unen 
con los del lado opuesto, formando el plexo circular del agu­

jero ciego señalado por H uguier y por Valentín.
Usos.— El gloso-faríngeo es un nervio sensitivo, encargado 

de transmitir dos especies de sensaciones: la una sensorial y 
gustativa, la otra de sensibilidad general. Si, por su irritación 
fuera del cráneo, determina contracciones en los músculos 
constrictores de la faringe y estilo-faríngeo, es preciso atri­
buirlas a las anastómosis que recibe del facial en varios puntos. 
Después de seccionado, la irritación de su extremo superior 
determina contracciones por movimientos reflejos. E l núcleo 
del gloso-faríngeo está situado en las partes laterales del bulbo 
y pertenece por consiguiente á las astas posteriores y á la sus­
tancia gelatinosa.

ARTÍCULO X .— DÉCIMO PAR.— NERVIO PNEUMO-GÁSTRICO 
Ó NERVIO VAGO.

Príparacion.“ No3 parece necesario dividir la preparación en variae partes correa- 
pondieutcs á las tres porciones de este nervio.

1.® El corte de la faringe dalos míoores resultados para el estudio de la porción 
enteramente superior del pueumo-gáatrico; dicho corte permite estudiar los mferen-

1) Nervio linguül.—2) Nervio temporal superficial, seccionado— 3) Nervio gloso-fa- 
rlngeo.—4) ÑervioUipogloso mayor, del cual se ha exciudido una porción.—5) Gàn­
glio cervical superior, del cual no sê v̂e más que la extremidad inferior.—6) Nervio 
pneumo-gástrico, seccionado —7) Nervio laríngeo superior,—8) Ramos intercarotf- 
deos del gloso-faríngeo.—9) Ramos intercarotídeos del pneumo-gástrico.—10) Ramos 
intercarotídeos del gran simpático.—ll)_Gánglio intercarotídeo— 12) Ramos farín­
geos d ¿  gloso-faríngeo,—13) Ramos faríngeos del pneumo-gástrico.—14) Rama del 
músculo tiro-hioideo.—15) Nervio laríngeo externo.
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tea ramos anastomóticoa y laa relaciones de los nervios entre sí, pero necesariamente 
obliga á sacrificar las anaatómosis con el arco de las ramas anteriores de los dos pri­
meros nervios raquídeos, que no puedo verso sino mediante un coide lateral.

2 “ P o r c i ó n  ceruicaí.—Se comenzará por incindir la piel al nivel de la parte media 
del cuello y de la mandíbula inferior, hiéndase la comisura de los labios hasta el nivel 
de la rama ascendente del maxilar, y hágase caer sobre esta incisión una nueva sec­
ción vertical que pase al nivel del relieve del pómulo. Después de haber levantado el 
pabellón del oido y disecado este gran colgajo de delante atrás hasta más allá dé la 
apófisis mastóides, despréndase el músculo esterno-cleido-mastoideo de sus lusercio- 
nes superiores é inferiores, secciónese el musculito omo-hioideo, sepárense las arte­
rias y las venas, practíquense dos cortes de sierra oblicuos, el uno de atrás adelante y 
de fuera adentro, á través de la porción mastoidca del peflasco hasta la proximidad 
del agujero rasgado posterior, y el segundo, oblicuo de delante atrás y de fuera aden­
tro, á través del ala mayor del esfenóides y el peñasco hasta el nivel del mismo agu­
jero; couclilyase esta sección por medio del escoplo y del martillo para dejar libres 
los nervios que salen por esta abertura, prosígase entonces el tronc'i del décimo par 
y los ramos que do él parten. Al llegar á la raíz del cuclio, véase á la derecha el paso 
del nervio por entre la vena y la arteria sub-clavia derecha, y el asa que forma el re­
currente al abrazar la cara inferior de esta última.

Páralos nervios de la laringe, será preciso después de haber estudiado su ongon, 
hacer la ablación de este órgano seccionando las partes blandas todo lo arriba posi 
ble, y levantandu la lengua al mismo tiempo. Se tendrá cuidado de practicar la sec 
cion inferior á alguna distancia por debajo del cartílago cricóides, de manera que se 
conserve un extremo de la tráquea y un trozo del exófago. Después de haber 
prendido los músculos superficiales y de haber estudiado el laríngeo externo y el lâ  
ríngeo superior, so levantará uua parte lateral del cartílago tiróídes practicando m 
corte á 0,"KK)5 próximamente por fuera de la línea media. Se pondrán minuciosamente 
ai descubierto los músculos intrínsecos y las ramas que el laríngeo inferior les sumi­
nistra. y sobre la cara posterior del crico-ariteuoideo posterior se encontrará la anas­
tomosis de Galeno inmediatamente por debajo de la mucosa.

S." P o r c i ó n  t o r á c i c a .—Se pasará eu este caso al estudio de los nervios cardiacos y 
de los ramos brónquicos. Para ello se abrirá ámpliamente el tórax y se procederá 
desde luego á la preparación de los ramos cardíacos, se encoiitrará en seguida el gàn­
glio de Wrisberg, los nervios que á él se dirigen y los que de él parten (tendremos qu» 
volvernos á ocupar de esta preparación al describir el simpático). Después de baber 
estudiado los ramos precedentes, se inclinarán los pulmones de fuera adentro de 
modo que quede al descubierto su parte posterior, se verá de qué manera se compor­
tan loa pneiimo-gástricos al cruzarla raíz do los bronquios, y  se comenzará á preparar 
el plexo pulmonar; pero para concluir esta preparación, recomendamos la extracción 
del corazón y de los pulmones. , , , ,

4.“ P o r c i ó n  a b d o m i n a l .—Abrase ámpliamente el abdómen, secciónrae de delante 
atrás el diafragma hasta el nivel de su abertura exofágica, y sepárense lateral y supe­
riormente los dos colgajos. sígase el pneumo-gástrico izquierdo por la cara anterior 
del estómago, rechácese el hígado de ab;yo arriba y  prepárense entM las dos láminai 
del epiplon gastro-hepático las ramas destinadas á este órgano. De hecho esto, le­
vántese el estómago, échesele hácia la izquierda y  estúdjese el pneumo-gástrico dere­
cho. las ramas que suministra á la cara posterior del estómago y la que va al gànglio 
scmi-lunar.

E l nervio pneumo-gástrico ó nervio njago tiene su origen apa­
rente en el surco lateral del bulbo, por debajo del gloso-farín- 
geo y por encima de las raíces bulbares del espinal.

E l núcleo que constituye su origen real está situado en el 
bulbo sobre las partes laterales del suelo del cuarto ventrícu­
lo (Fig, 177, 6), por debajo del núcleo del gloso-faríngeo. 
Según hemos dicho más arriba, las células de este núcleo es­
tán dispuestas de tal suerte, que se encuentran en una rela­
ción constante con las fibras ascendentes del cordon lateral del 
bulbo; lo cual ha hecho admitir allí la existencia de una unión 
íntima entre estas partes. No insistiremos sobre esta disposi-
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Clon descrita ya (V . Bulbo).  E l núcleo del vago está unido 
por algunas fibras nerviosas á la raíz intra-bulbar descendente 
del trigémino; esta comunicación permite explicar ciertos ac­
tos refiejos. Los núcleos de los dos pneumo-gástricos, derecho 
é izquierdo, se hallan además unidos entre sí por fibras trans­
versales que pasan por el rafe entrecruzándose á este nivel, 
de donde resulta la bilateralidad de la respiración.

E l pneumo-gástrico sale del bulbo por un cierto número 
de raíces distintas, las cuales se reúnen sucesivamente de tal 
manera que forman un manojo aplanado y  triangular, cuya 
base está en el bulbo. Así constituido, el cordón nervioso se 
dirige arriba y afuera, entre el gloso-faríngeo que está por 
delante, y el espinal que se halla por detrás; alcanza el agujero 
rasgado posterior, á través del cual sale del cráneo por una 
abertura ósteo-fibrosa, que le es .común con el espinal. En 
este trayecto intra-craneal, el pneumo-gástrico se halla en­
vuelto en una vaina aragnoidea común a los tres nervios de 
los noveno, décimo y undécimo pares. E l conducto ósteofi- 
broso, por el cual pasa al nivel del agujero rasgado, se encuen­
tra por detrás y  por fuera del conducto del gloso-faríngeo, 
por dentro y por delante del origen de la yugular interna.

E l largo trayecto del pneumo-gástrico, extendido desde el 
cráneo al estómago, al hígado y al gànglio semí-lunar, permi­
te considerar en él tres partes: cervical^ toràcica  ̂ abdominal. 
Estudiarémos sucesivamente las relaciones del nervio en estas 
tres regiones, las anastómosis con los nervios próximos, las 
ramas colaterales que suministra, y en fin, su terminación.

I Porción cervical.— Por debajo del agujero rasgado pos­
terior y muchas veces también en el interior de dicho agujero, 
el pneumo-gástrico presenta un primer gànglio, ganglio yugu­
lar̂  de pequeño volúmen, de forma ovoidea, en el cual vie­
nen á terminar las anastómosis procedentes del facial, del gan­
glio de Andersch, como también filetes emanados del tronco 
del espinal. Inmediatamente por debajo de este primer gàn­
glio, el pneumo-gástrico se hincha de nuevo formando una 
masa mucho más larga, fusiforme, que mide en general de 
o,“ 025 á o,“ 03 de longitud; se le ha dado el nombre de plexo 
gangliforme. A  este segundo engrosamiento vienen á parar la 
rama interna del espinal, filetes del hipogloso mayor, uno ó 
dos ramos procedentes del arco formado por las ramas ante­
riores de los dos primeros pares cervicales, y en fin, ramos 
del ganglio cervical superior.



E l pleso gangliforme está situado por detrás de la carótida 
interna, por d eL ro , por delante y_un^poco por  ̂ encima del 
gànglio cervical superior del gran simpatico Esta 
do en forma de una vuelta de espiral  ̂por f  ¥
gloso, que desde luego corresponde a su lado posterior, d 
núes á su lado externo, y por fin, a su lado anterior.
^ Por debajo de este segundo abultamiento, f
trico desciende casi verbalm ente, por dentro del cordon del 
s iL á tico  en el ángulo curvilíneo formado por la carótida in- 
™ T a  yugular interna. E l nervio está contenido en el es- 

niche de i L  vasos y ofrece iguales relaciones que estos con

■“  « S í ' - E .  k . *  d d  „ . 1 1 . .  i  » »  d . J
diferencia que presenta la disposición de los troncos art r 
“  chi y 'a la izquierda/el pneumo-g'astnco derecho P-sa 
por entre la Lteria y la vena sub-clav.as cruzándolas verü - 
Llmente, mientras ™ e el del lado
lelamente por entre las arterias carótida tórax la cara
izquierda, para cruzar, en la parte superior ‘ órax. la cara
anterior del cayado de la aorta en el momento en que esta se
dirige hácia atrás y á la izquierda. . .

A  partir de este punto, las diferencias de relaciones de los
dos pneumo-gástricos se acentúan cada vez mas. ^

E l nervio del lado derecho se dirige abajo y atras hacia el 
exófago, se coloca en el surco de
este conducto y la tráquea, suministra al nivel de la biturca 
cion de ésta filetes numerosos, que se °
venidos del pneumo-gástrico izquierdo para formar el plexo 
; X o n a r ,  alanza ei borde derecho, después la cara posterior 
del conducto exofágico, y penetra con el en el abdómen a tra 
ves de la abertura exotágica del diafragma.

E l pneumo-gástrico izquierdo, después de haber cruzado 
la cara anterior del cayado aórtico, pasa verticalmente por de­
trás del bronquio izquierdo, suministra los ramos del plexo 
Dulmonar, alcanza la parte anterior del exófago, a la cu^ se 
b lica , y llega al abdómen pasando por la abertura exotagica
del diafragma, , , , , ,  i

'i * Porción abdominal.— Llegado al abdómen, el pneurrm-
s is i ic o  izquierdo ó anterior termina sobre la cara anterior del 
estómago y en el hígado. Las ramas destinadas a la segunda 
de las visceras dichas, caminan por entre las hojas del epiplon 
gastro-hepáticó y  alcanzan el surco transverso.

n e r v i o s  ENCEEÍ.LICOS Ó C R A N E A L E S.
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E l nervio vago del lado derecho ó posterior, en su porción 
abdominal, suministra algunos ramos á la cara posterior del 
e s t ó m a g o , v a  á terminar en el ganglio semi-lunar derecho, 
ál cual ârriba por su extremidad interna, mientras que en la 
extremidad externa del mismo ganglio termina el nervio es~ 
plánico mayor, rama del simpático. Por su reunion con el 
ganglio semi-lunar, estos dos nervios forman juntamente un 
arco de concavidad superior, descrito bajo el nombre de asa 
memorable de Wrisberg.

Las anastomosis que. el pneumo-gástrico recibe ó envía son: 
U n ramo del ganglio de Andersch, que va al ganglio 

yugular (V . gloso-faringeo);
2. U n ramo del facial, ramo de la fosa yugular, que he­

mos descrito mas arriba (V . Facial); viene también á termi­
nar en el ganglio yugular. A  este ramo se aplica siempre un 
Wete emanado del pneumo-gástrico, que camina en sentido 
inverso, se dirige arriba y afuera, cruza el tronco del facial en 
el interior del acueducto de Falopio y le deja una rama. Pe­
netra entonces en el espesor de la apófisis mastóides y se di­
vide en dos ramas, una de las cuales está destinada ála.mem- 
bra-na del tímpano, mientras que la otra va á extinguirse en la 
piel de la pared superior del fondo del conducto auditivo ex­
terno. Es imposible, según los experimentos de Cl. Bernard, 
el negar que este filete, auricular, no venga del pneu- 

 ̂ efecto, á lo que el facial debe su sen­
sibilidad á la salida del agujero estilo-mastoideo;

.3* Algunos filetes que el tronco del espinal envía al gan­
glio yugular;

4- La rama interna del espinal, que por debajo del agu-, 
jero rasgado posterior se desprende del tronco del undécimo 
par, se dirige hacia delante y abajo, y  termina en el plexo gan- 
gliforme; se une al nervio pneumo-gástrico, y forma las ra­
mas faríngeas, laríngea externa y laríngea inferior de dicho 
nervio (Fig. 206, 12);

5. E n el momento en que el hipogloso mayor contornea 
el plexo gangliforme, le suelta dos ó tres filetes, que se pier­
den en dicho plexo (Fig. 206, 14);

6. ° Algunos ramos constantés, aunque variables en nú­
mero, que nacen del arco formado por las ramas anteriores de 
los dos primeros nervios raquídeos; terminan en el borde pos­
terior del plexo gangliforme (Fig. 206, 15);

7. Filetes anastomóticos, variables en número y direc-

_ _ _
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cion, parten del gànglio cervical superior situado casi parale- 
lamente al plexo gangliforme, en el cual terminan,  ̂ _

8 ° Dudante lu  trayecto en el cuello el pneumo-gastrico 
recibe todavía algunos filetes de los ganglios cervicales medio
éintiynor como también del primer ganglio dorsal. _

Las ramas colaterales del pneumo-gástrico pueden ser divi­
didas, según su origen, en ramas cervicales y dorsales.

§ L—Ramas caervicales.

I » Ramos faríngeos .— Estos ramos en número de dos, 
tres ó cuatro, súlen de la parte superior del plexo gangliforme^ 
se dirigen hacia abajo y adelante, contornean la carótida in 
terna fasando por fuera de ella (Fig. ao6, i? )  y van sobre el 
lado externo de la faringe á anastomosarse con ramos proce 
dentes del gloso-faríngeo (Fig. 206, 18) y del ganglio cervi- 
cai ruperlof (Fig. 206, 19) para constituir e plexo fartngeo. 
Este plexo forma mallas muy irregulares y prolongadas, cuyos 
ramos^ermlnales se pierden en lis  músculos y la mucosa de

D e a ls 'ramos faríngeos del pneumo-gústrico parten filetes 
que vienen á terminar en el plexo intercarotideo y en el gan-
elio de este nombre (F ig . ao5, 9). . , ,

 ̂ a.'* Nervio laríngeo s u p r i o r nervio nace del lado 
interno del plexo gangliforme, y  se dirige hacia abajo y aden 
tro pasando ™ r entrega carótida interna y las paredes de la 
fa r in e . Describe entonces una corvadura de 
rior, se vuelve en seguida casi horizontal y costea el borde
interior del asta mayor del hueso hióides.

U n poco más adelante, el nervio laríngeo superior pasa po 
entre el músculo tiro-hioideo y la membrana 
bre atraviesa esta membrana (Fig. 207, 3) y se divide 
mensas ramas destinadas á la mucosa de la porción supra- 
elótica de la laringe. Entre estas ramas, unas son ascendentes 
f  van á la mucosa^de las dos caras de la epiglótis y a la de la 

' L se  de la lengua hasta cerca del agujero ciego (Fig. 207, 4;, 
otras son tranlversales ó ligeramente descendentes y van a la 
mucosa de los repliegues ari-epiglóticos_ y a la de la abertura 
superior de la lafmge. Uno de éstos últimos filetes, conocido 
con el nombre de ramo de Galeno, desciende por la cara poste­
rior del músculo crico-aritenoideo posterior, inmediatamente 
por debajo de la mucosa, y va á anptomosarse con un filete 
Scendente venido del laríngeo inferior (F ig. 207, $)•



JFig. 2Q(i.— Gloso faringeo. Pntumogástrico. Espínale hipagloso mayor en el cuello (*).

(*) 1) Nervio lingual.—2) Cuerda dol tímpano,—3) Nervio gloso-faríngeo.—4) Gàn­
glio de Andersch.—í )  Nervio pneumo-gástrico.—6) Gànglio yugular.—7) Nervio'es-
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El laríngeo superior, á alguna distancia por encima del asta 
mayor del hueso hióides y  algunas veces por dentro de la ca­
rótida interna, suministra una rama bastante delgada, nervio 
laríngeo externo (Fig. aoy,  2), que se dirige hacia abajo, ade­
lante y adentro por la cara externa del musculo constrictor m- 
ferior de la faringe, le deja algunos filetes y alcanza el muscu o . 
crico-tiroideo. Inerva este músculo, atraviesa en seguida la 
membrana crico-tiroidea y va ú distribuirse en la mucosa de a 
parte infra-glótica de la laringe y en la del ventrículo de la

Nervio laríngeo inferior ó nervio recurrente.^VX origen 
de este nervio difiere según que se le examine á la derecha ó a 
la izquierda. E l del lado derecho nace por delante de la arteria 
sub-clavia, contornea este vaso de delante atrás y de abajo ar­
riba formando un asa de concavidad superior, que abraza a 
dicha arteria, asciende entonces por sobre la parte lateral del 
exófago y pasa por debajo del borde inferior del músculo cons­
trictor inferior, para llegar á la -parte posterior de la laringe, 
donde se introduce en el canal que forman los cartílagos cri-
cóidés y tiróides (Fig. 207  ̂ 6 , 0 ) .  _ ^

El'nervio laríngeo inferior del lado izauierdo es mas largo 
y un poco más voluminoso que su homólogo. Nace más inte­
riormente y abraza el cayado de la aorta, de la mjsma manera 
que ésta abraza la sub-cíavia (Fig. 208, 9). Asciende enton­
ces en el ángulo curvilíneo que forman la tráquea y el exófago, 
se introduce bajo el constrictor inferior como el del lado 
cho y  sigue el mismo trayecto. Es de notar que de estos dos 
nervios, el uno, el del lado derecho, está aplicado á la cara 
lateral del exófago, mientras que el del lado izquierdo corres­
ponde al borde ántero-lateral de este conducto. Las ramas que 
dan los nervios recurrentes son: «) ramos traqueales y exora- 
gicos múltiples (Fig. 207, 7 , 8); filetes al músculo cons­
trictor inferior de la faringe; c) un filete anastomótico con el 
ramo de Galeno, procedente del laríngeo superior; ramos 
á todos los músculos intrínsecos de la laringe, excepto al crico- 
tiroideo- el que está destinado al músculo ari-antenoideo pasa

- 8 1  G á n g H o  cervical 8uperior.-9) Arco formato por las ra,mas anteriores de 
Fm  dos primeros pares cervicales.-lO) Nervio lupogloso mayor - 1 1 ) Nervio laríngeo
superior— 12) Eama interna del espinal.—13) Rama externa del espm 1. 14) * '
tAmosis del hipogluso mayor con el plexo gaugliforme.—lo) Anastómosis del arco de 
lo s  d o?p r1 m e?os nervios cervicales c el plexo ganglifCrme.-lO) An^tómos s de 
Ste arcS con el hipogloso mayor.-l7) Ramos faríngeos del pnenmo.gAstnco.-18 
m S faringes del ^oso-faiÍDEeo.-lO) Ramos faríngeos del gángUo cervical su­
perior.

. J
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de ordinario por debajo del tendon del músculo crico-arite* 
noideo posterior (Fig. 2.07, io).

Fig. 207.—Nervios de la laringe (*),

Los nervios recurrentes, sobre todo el del lado izquierdo, 
raras veces el del lado derecho, suministran además ramos car̂  ̂
díacoŝ  que van a juntarse con los ramos cardíacos nacidos di­

(*) 1) Hervio laríngeo superior.—2) Nervio laríngeo externo.—3) Paso del nervio 
laríngeo superior d través de la membrana tiro-hioidea.—4) llamas superiores ó glo- 
so-epiglóticas de este nervio,—5) Anastómosis entre el laríngeo superior y  el laríngeo 
inferior, ó ramo de Galeno.—6, 6) Nervio laríngeo inferior.—7, 7) Sus ramos traquea­
les.—8, 8, 8) Sus ramos exofágicos.—9) llamo del músculo cricp-aritenoideo poste­
rior.—10) Ramo del músculo ari-aritenoideo, que pasa por debajo del tendon del pre­
cedente.—11) Ramo del músculo crico-aritenoideo la tera l.-12) Ramo d d  músculo 
tiro-aritenoideo.
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rectamente del pneumo-gástrico y del simpático, para formar 
el plexo cardíaco y terminar en el ganglio de Wrisberg.

§ II.—Ramas torácicas.

I Ramos cardíacos.— l-os hay que nacen déla porción cer­
vical del pneumo-gástrico, otros provienen de su porción to­
rácica- tanto los unos como los otros son en número variable. 
Los primeros son bastante largos y oblicuos de arriba abajo y de 
fuera adentro; los del lado derecho cruzan la sub-clavia, los del 
lado izquierdo el cayado de la aorta (Fig. 208, 3); van á parar 
al ganglio de Wrisberg y al plexo-cardíaco. Durante su trayecto, 
estos ramos se anastomosan siempre y se aplican algunas veces 
á los nervios cardíacos procedentes del simpático. Los ramos 
cardíacos, nacidos de la porción torácica del pneumo-gástrico, 
son en número de dos ó tres y  van, con los precedentes y con 
ramos del mismo nombre, venidos del recurrente, á perderse 
en el ganglio de Wrisberg y en el plexo cardíaco. Describire­
mos este ganglio 5̂ las ramas que de él emanan con la porción 
torácica del gran simpático.

2.° Ramos pulmonares.—-'Estos ramos son muy numerosos; 
los unos nacen por encima de la bifurcación de la traquea y se 
dirigen por sobre la cara anterior de los brónquios; otros, mu­
cho más numerosos, toman su origen del pneumo-gástrico en 
el momento en que este nervio cru2a la cara posterior de los 
brónquios, entre la cara anterior del exófago y la pared poste­
rior de la aurícula izquierda, y se dirigen á la cara posterior 
de los conductos brónquicos. Esta diferencia en la disposición 
de los filetes pulmonares ha hecho que se les dividiese en ra­
mos pulmonares anteriores y ramos^pulmo7iares posteriores; pero 
esta división carece de importancia.

Todos losTamos pulmonares anteriores y posteriores se anas­
tomosan, los del lado derecho con los del lado izquierdo y, 
además,’con ramos procedentes de los cuatro primeros gán- 
glios,dorsales del simpático, para formar un plexo considera­
ble, plexo pulmonar ̂  dividido por los autores plexo pulmonar 
anterior y plexo pulmonar posterior. Los ramos de este plexo 
comunican los unos con los otros, rodeando la raíz de los bron­
quios y toda la circunferencia de estos conductos aéreos. Del 
plexo pulmonar par.ten: íz) filetes destinados á la parte inferior 
de la tráquea; h) filetes exófágicos; r) filetes pericárdíacos, 
y  á) filetes brónquicos, mucho más numerosos, que acompa-
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ñau los bronquios en el interior del pulmón, conservando su 
disposición plexiforme. (En cuanto á su distribución ulte­
rior, V . Pulmón.')

3. Ramos exofagicos. En el hombre, estos ramos son su­
mamente numerosos; abrazan la superficie del exófago y  for­
man ú.jlexo exofagico, cuya intricacion de filetes es de las más 
complicadas. Según Kollmaiin 1, el pneumogástrico derecho 
es un poco más voluminoso más allá de este plexo que en el 
rnomento de penetrar en él, lo cual tendería á establecer que 
dicho nervio recibe del pneumogástrico izquierdo más filetes 
que no deja al plexo exofágico.

§ III.—Ramas abdominales ó terminales.

I Pneumo-gásírico izquierdo 6 atiterior.— lA^g^ào al nivel 
de la cara anterior del cardias, se ve frecuentemente que este 
nervio forma una especie áe. plexo cardíaco  ̂ que se presenta al­
gunas veces bajo la forma de una placa nerviosa de mallas re­
dondeadas y apretadas, pero que puede afectar también otras 
formas y aun no ser más que una especie de semi-anillo bas­
tante poco distinto. Después de este plexo, que Valentin ha 
creído deber subdividir en un cierto número de plexos secun­
darios, el nervio vago del lado izquierdo alcanza la cara ante­
rior del estómago y se divide en ramas destinadas á este ór­
gano y en ramas que van al hígado. Las primeras, ramas 
estomacales  ̂ acompañan las divisiones de la arteria coronaria 
estomática y  se^anastomosan con los ramos del simpático que 
enlazan estas divisiones arteriales. Entre estas ramas las hay 
que se dirigen enteramente á la derecha, hácia la arteria piló- 
rica, y que parecen acompañarla hasta los plexos hepático y 
cístico. Kollmann ha demostrado, en oposicioa á Valentin y a 
Sappey,  ̂que estos filetes no hacen más que aplicarse primera­
mente á los ramos simpáticos para desprenderse de ellos bien 
pronto y dar vuelta al fondo de saco menor del estómago. Las 
ramas hepáticas del pneumo-gástrico izquierdo se dirigen de 
izquierda á derecha y caminan por entre las dos láminas del 
epíplon gastro-hepático. Llegan al surco transverso del hígado, 
se anastomosan con los ramos del gran simpático y penetran’ 
siguiendo las divisiones de la vena porta, en la profundidad 
de la gianduia hepática. Kollman ha querido darse cuenta de la



{ ‘) 1 , 1,1) NerTÍo pneumo-gAetrico izquiercio.—2,2) Nervio recun-entc izquierdo
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! I
relación cuantitativa que esiste entre el número de los filetes 
qne el pneumo-gastrico izquierdo envía al hígado y el de sus 
filetes estomacales; resulta de sus cálculos que los primeros son 
tan numerosos como los segundos.

. j  P^f^^o-gástrko derecho ó posterior.— Este nervio está 
situado primeramente sobre la parte posterior del cardias y 
deja algunos ramos (un tercio de sus fibras, según Kollma¿n) 
a la cara posterior del estómago. La mayor parte del pneumo- 
gastrico va en seguida á terminar en el ganglio semilunar de­
r e c h o a l  cual alcanza por su parte interna, mientras que el 
esplanico mayor, rama del simpático, viene á terminar en la 
extremidad externa del mismo gànglio. L a  reunión de estas 
dos anastórnosis forma, con esta masa nerviosa, un arco lla­
mado asa memorable-de Wrisberg. Además de esta rama desti­
nada al ganglio semilunar, el pneumo-gástrico derecho parece 
suministrar ramos sumamente tenues, que se dirigen directa­
mente al páncreas, al bazo, al plexo renal, anastomosándose 
con ramos del simpático; algunos parecen áun ir, á través del 
mesenterio, hasta el intestino delgado. Para algunos autores 
alemanes, los filetes que el pneumo-gástrico derecho envía al 
gánglo senilunar no harían más que aplicarse á este nivel, 
para de allí alcanzar los órganos esplánicos anastomosándose 
con ramos del simpático. Esta complicada descripción nos pa­
rece tanto más minuciosa cuanto que no creemos sea posible, 
áun mediante el microscopio, dilucidar esta cuestión á causa de 
la mezcla inextricable de las fibras nerviosas.

Üsos del pneumo-gástrico.— El estudio de la fisiología de este 
nervio no es todavía bastante completo para que nos sea posi­
ble diseñarlo en algunas líneas; necesitaríamos de un capítulo 
entero  ̂para relatar y discutir todas las opiniones emitidas en 
estos últimos tiempos tan sólo. Remitimos á los trabajos de Sé- 
dillot, de Cl. Bernard, d e 'Schifi, de Brown-Séquard, etc., y 
nos limitamos_ á hacer notar que la motilidad que posee el 
pneumo-gástrico no parece serle propia, sino que pertenece á 
sus anastómosis y  sobre todo á las que recibe del espinal. En 
efecto, la rama interna de este nervio es la que forma los ra- 
rnos destinados á inervar los músculos de la laringe y de la fa­
ringe, y sin embargo Cl. Bernard ha hecho observar que irri-

alir^ando el cayado de la aotta y  subiendo por entre la tráquea y  el exófago.—3) Ramo 
cardiaco Tem doddpneum o.gástrico.-4) Gànglio cervical superior del simpático — 

Gànglio cervical_mfcnpr.-6) A rco del simpático rodeando la arteria sub-clavia.—
/) Ramo cardiaco simpático superior.—8) Ramo cardíaco simpático medio.—9) Ramo 
cardiaco simpático inferior.—10) Gànglio de Wrisberg y plexo cardiaco.
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tando el pneumo-gástrico en el cráneo, se obtiene movimien­
tos de la laringe y de la faringe, por más que la anastómosis 
con el espinal no haya tenido lugar todavía. En cuanto á la 
acción del nervio vago sobre el corazón, creemos demostrado 
hoy, á pesar de las críticas de Moleschott, que á él es al que 
hay que atribuir la regularizacion de los latidos, que se acele­
ran considerablemente cuando se le secciona, que se contienen, 
por el contrario, cuando se le irrita. Es, pues, un nervio mo­
derador del corazón. En la respiración, pa­
rece ser el encargado de transmitir una sensación inconsciente, 
que reacciona sobre los cordones laterales dcl bulbo y de la 
médula, produciendo la escitacion de estos nervios encargados 
de imprimir la motilidad á los músculos respiratorios. Esta 
sensación le es quizá suministrada por la proporción muy con­
siderable de ácido carbónico que la sangre contiene en el mo­
mento en que la respiración se ha vuelto necesaria.

ARTICULO X I.— UNDECIMO P A R .— NERVIO ESPINAL O NERVIO 
ACCESORIO DE WILLIS.

Preparación .—La misma que para la porción cervical <lel pneumo-giiserico, sola­
mente que en lugar de levantar por completo el músculo esterno-cleido-mastoideo, se 
le seccionarú hacia su tercio superior echando bácia abajo y  atrás sus dos tercios in­
feriores.

El 7}ervio espinal nace por dos especies de raíces, las unas, 
superiores ó bulbares  ̂ forman un manojo distinto, cuyo origen 
está en el bulbo por debajo de las del pneumo-gástrico; las se­
gundas, inferiores ó medulares., provienen de la porción cervi­
cal de la médula espinal (Fig. 174, 7). Estas últimas se ex­
tienden de ordinario hasta la inmediación del origen del quinto 
par cervical y  pueden aún descender hasta cerca del origen del 
primer par dorsal. Se las encuentra entre las raíces anteriores 
y las raíces posteriores de los pares raquídeos y suben por la 
cara posterior del ligamento dentado. Estos filetes, de origen 
medular, son oblicuos de abajo arriba, de dentro afuera, y  se 
reúnen sucesivamente en su tronco común. Los más inferio­
res son casi verticales  ̂ muy cortos, de tal manera que á me­
dida que el tronco asciende, así se aleja cada vez más de la 
médula.

Las raíces bulbares del espinal poseen un núcleo especial, si­
tuado muy cerca del rafe medio, como el de todos los nervios 
motores emanados del bulbo (V . Bulbo).

Desde que el tronco de las raíces bulbares ha rebasado el

B bavhis t  Bouchárd.— A natomía tomo iI

X
. 1-. •- n  I T p n C  • ' ;

ib - '--
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nivel del primer par cervical, se inclina afuera hacia el agujero 
rasgado posterior y  recibe las raíces bulbares, que no hacen 
sino aplicare en este punto para separarse más adelante, como 
así vamos á verlo. Unas veces es.en la cavidad craneal donde 
se reúnen estos dos manojos, otras veces no se verifica dicha 
union sino hasta el nivel del agujero rasgado posterior.

En el interior del cráneo, el espinal está contenido en la 
misma vaina aragnoidea que el gloso-faríngeo y el pneumo- 
gástrico; en el agujero rasgado se encuentra por delante y un 
poco por detrás de la yugular interna, por detrás del pneumo- 
gástrico, con el cual sale por un conducto ósteo-fibroso común.

En el momento en que el manojo medular cruza las raíces 
posteriores del primer par cervical, se anastomosa con ellas. 
Esta anastómosis no es constante y se limita muchas veces á 
una simple aplicación h Durante su paso á través del agujero 
rasgado, el espinal envía algunos filetes al ganglio yugular dd 
pneumo-gástnco y recibe algunos otros procedentes del mismo 
gànglio; es, pues, un cambio de filetes que se opera entre es­
tos dos nervios.

Inmediatamente después de haber salido del agujero rasgado 
posterior, el nervio del undécimo par se divide en dos ramas: 
interna la una, externa la otra.

La rama interna  ̂ formada exclusivamente por las raíces bul- 
bares, se dirige hacia delante y abajo, se aplica inmediatamente 
al plexo gangliforme (Fig. i i 6 ,  12), y va a constituir la ma­
yor parte de los ramos faríngeos, del laríngeo externo y del 
laríngeo inferior, que parecen nacer del pneumo-gástríco y que 
hemos descrito con este nervio. ^

Ij^ rama externa, cu p s elementos se hallan formados por 
las raíces medulares, es más voluminosa que la precedente (F i- ’ 
gura 206, 13). Se dirige abajo, afuera y un poco atrás, pasa 
primeramente por entre la yugular y la carótida internas, des-' 
ciende cruzando la cara interna de los músculos digàstrico y 
estilo-hioideo (Fig. 213, i )  y se coloca por detrás del borde 
inferior de la glándula parótida, pero sin penetrar en el estu­
che fibroso de esta glándula. La rama externa del espinal cruza 
después la cara profunda del músculo esterno-cleido-mastoideo 
atraviesa algunas veces este músculo, le deja algunos ramos 
(Fig. 213, i ) ,  cruza oblicuamente el hueco supra-clavicular 
entre la cara inferior del cutáneo y la cara superior del esple- 
nio, y se introduce por debajo del borde del trapecio á 0^,04

’  No existe á este nivel el gdníjlio descrito por Hulwr.
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00“ ,05 próximamente por encimade la clavícula(Fig. 2 12,11). 
Termina en este músculo mediante ramos divergentes. Estos 
ramos del trapecio, del mismo modo que los destinados al es- 
terno-mastoideo, se anastomosan en estos músculos con filetes 
del plexo cervical.

Usos.— El nervio espinal es esencialmente motor; la débil 
sensibilidad que manifiesta cuando se le irrita la debe ora á los 
filetes anastomóticos que le suministra la raíz posterior del pri­
mer nervio raquídeo, ora a los que recibe del pneumo-gastrico 
en su paso á través del agujero rasgado. Después de la sección 
de su rama interna, los músculos de la glótis y de la faringe 
pueden todavía contraerse cuando se excita él pneumo-gás- 
trico; el nervio vago envía, pues, á estos músculos filetes in­
dependientes de los del espinal. La respiración continúa nor­
malmente después de la sección de la rama interna de los dos 
espinales, pero la voz queda abolida. En cuanto a la rama ex­
terna, inerva los dos músculos en los cuales se distribuye; pero 
estos músculos reciben, además, ramos del plexo cervical. Y  
por eso cuando se arranca el espinal ó se secciona la rama ex­
terna, estos músculos pueden contraerse todavía, pero no pue­
den ya inmovilizar el tórax en el momento del esfuerzo. En el 
canto, el trapecio y el esterno-mastoideo se contraen de ma­
nera que impiden una salida demasiado rápida del aire conte­
nido en el pecho y adaptan así el órgano respiratorio á su papel 
de conductor de aire; si la rama externa del espinal está cor­
tada, no es posible semejante acción; si la rama interna ha que­
dado intanta, todavía puede producirse el sonido, pero no ha­
bría ya posibilidad de modularle; y la voz vuelta entrecortada 
no puede ir más allá de lo que dura la expiración ordinaria. ^

A R T ÍC U L O  xn.-- DUODÉCIMO P A R .---- NERVIO HIPOGLOSO M A Y O R .

Preparación.—1.® Para la parte superior, la preparación es la misma que jiara la 
porción cervical del pncumo-gástrico, pero se cuidará de no levantar las arterias ca­
rótidos; 2.“ para la parte inferior, como para el lingual; 3.“ para la rama descenden­
te, como para el plexo cervical profundo (V. mús adelante).

Este nervio tiene su origen aparente en el surco que separa 
la oliva de la pirámide anterior. De este punto se ve salir como 
una docena de raíces que se reúnen en dos manojos, los cuales 
perforan la dura-madre al nivel del agujero condíleo, ya por 
uno solo, ya por dos orificios, y se reuen para atravesar el agu­
jero condíleo anterior.

* Para más detalles, V. Cl. Bernard, Leçons sur le système nerv'tux, t. II.
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Del origen real del hipogloso mayor nos hemos ocupado ya 
anteriormente; hemos dicho la posición de su núcleo y sus co­
nexiones ora con el del lado opuesto, ora con el cuerpo den­
tado de la oliva; y por eso no insistiremos acerca de este par­
ticular (V . Bulbo').

Hasta el agujero condíleo anterior, el nervio del duodécimo 
par esta envuelto en una vaina aragnoidea. Inmediatamente 
después de haber salido de este agujero, se dirige abajo y afuera 
y corresponde : por detras, á los músculos rectos anteriores; 
por delante, á la carótida interna; por dentro, al plexo gangli- 
forme, al cual contornea; por fuera, á la rama externa del es­
pinal y al arco de los dos primeros nervios raquídeos. E l hipo- 
gloso mayor contornea el plexo gangliforme por una semi- 
vuelta de hélice, y corresponde primeramente á su lado pos­
terior, después à su lado externo y por último á su lado ante­
rior. En este momento es cuando envía á dicho engrosamiento 
uno ó dos filetes anastomóticos (Fig. 206, 14). Pasa entonces 
por entre la carótida interna y la vena yugular interna y recibe 
á este nivel uno ó dos filetes anastomóticos del arco formado por 
las ramas anteriores de los dos primeros nervios cervicales (Fi­
gura 206, 16). Hacia el mismo punto ó un poco mas arriba 
se le agrega otro filete procedente del ganglio cervical superior 
del gran simpático.

A  partir del punto en que el hipogloso cesa de contornear 
el plexo gangliforme, hasta los músculos de la lengua, en los 
cuales termina, este nervio describe una corvadura de conca­
vidad anterior. Camina por entre los músculos estíleos, por 
dentro del digastrico y del estilo-hioideo, cruza la carótida 
externa pasando por fuera de ella, se aplica á la cara externa 
del constrictor medio de la faringe y más adelante á la del 
músculo hio-gloso y llega al borde posterior del músculo milo- 
hioideo. En este trayecto, el hipogloso mayor se encuentra 
entre el tendon del músculo digastrico y el asta mayor del 
hueso hióides (Fig. 213, i i )  y marcha más adelante paralela­
mente á la arteria lingual. Este vaso se separa del nervio al 
nivel del borde posterior del músculo hio-gloso y pasa por 
dentro de dicho músculo, mientras que el nervio queda sobre 
la cara externa del mismo (Fig. 205, 4). I.a glándula sub­
maxilar está situada por encima 3el hipogloso mayor, en la 
concavidad que este describe.

Llegado al borde posterior del músculo milo-hioideo, el 
nervio del duodécimo par pasa a la cara profunda de este



N E E V iO a EN C EPÁ LICO S ó  C R A N E A L E S. 133

músculo, que le cubre, y se vuelve ligeramente ascendente. 
Está siempre aplicado á la cara externa del músculo hio-gloso 
y marcha casi paralelamente al conducto de Warthon, que se 
halla situado por encima, entre él y el nervio lingual. É l hi- 
pogloso se divide entónces en numerosas ramas terminales, 
que se extinguen en los músculos hio-gloso, estilo-gloso, ge­
nio-gloso y lingual. Se anastomosa por medio de filetes has-’ 
tante numerosos con el nervio lingual, formando arcos de 
concavidad posterior (Fig. 205, 4); sus fibras más anteriores 
pueden ser seguidas hasta la punta de la lengua.

E l hipogloso mayor suministra durante su trayecto, además 
de las anastómosis y de las ramas terminales que hemos men­
cionado:

1 °  La rama descendente.— Nace del borde posterior con­
vexo del hipogloso mayor en el momento en que este nervio 
contornea la carótida interna, se dirige hácia abajo y adelante, 
cruza la cara externa de la carótida externa muy cerca del 
origen de este vaso, costea la parte anterior de la carótida pri­
mitiva (Fig. 213, 9), y llegada al nivel del borde superior de 
la porción media, tendinosa, át\ músculo omo-hioideo, se 
une á modo de asa con la rama descendente interna del plexo 
cervical. La unión de estas dos ramas forma un pequeño 
plexo, que se encuentra de ordinario por delante y por fuera 
de la yugular interna'(Fig. 213, 10). De este plexo parten 
filetes para los músculos omo-hioideo, esterno-hioideo y es­
terno-tiroideo. E l pequeño nervio destinado á este último 
músculo desciende hasta cerca de sus inserciones esternales, y 
penetra por consiguiente en la parte superior del pecho; pero 
se extingue en el esterno-tiroideo y no va más allá para anas- 
tomosarse con el frénicoj como ha dicho Valentin.

La rama descendente del hipogloso mayor no es simple; 
está formada por un filete que se dirige del duodécimo par á 
la rama descendente interna del plexo cervical, y por un se­
gundo filete que marcha en sentido opuesto y va á parar al 
hipogloso; en efecto, la rama descendente del plexo cervical 
se divide en dos ramos, de los cuales uno toma  ̂parte en el 
pequeño plexo destinado á los músculos infra-hioideos, mien­
tras que el otro asciende á lo largo de la rama del hipogloso 
para perderse en este nervio. Se ha querido demostrar que la 
rama descendente del hipogloso no es otra cosa más que el 
filete anastomótico suministrado por el arco de los dos prime­
ros nervios cervicales, filete que después de haberse aplicado
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al tronco del duodécimo par, se desprendería de él más ade- 
lante, del mismo modo que la cuerda del tímpano con relación 
al lingual; pero nos parece que este hecho se halla muy lejos 
de estar probado. ' ■' ■'

u - A l  nivel del asta mayor del
hueso hióides, se ve que de la convexidad del hipogloso se 
desprende un nuevo ramo que se dirige oblicuamente abato 
adelante y  adentro y que va á terminar en el músculo tiro- 
hioideo (hig. a i j ,  12).

de la convexidad del 
tronco del duodécimo par, un poco mas allá del precedente 
y  va a. perderse en el músculo genio-hioideo

i7íw .— E l nervio hipogloso mayor es el nervio motor de la 
lengua; preside pues, los movimientos de este órnano y 
la articulacion de los sonidos. En este último caso los movi­
mientos se verifican siempre bilateralmente, y, pór lo tanto 
los dos nervios entran simultáneamente en acción. Pero ñor 
otra parte, nosotros poseemos la facultad de mover la leng^ua 
en un sentido determinado á derecha ó izquierda, y de no con­
traer, por consiguiente, sino un solo músculo á la vez- este 
movimiento se ejecuta después de la masticación cuando la 
kngua va a recoger las partículas alimenticias esparcidas en la 
boca. Precisamente Schröder van der Ko^k ha tratado de ex­
plicar esta diferencia en la acción de los nervios hipoglosos 
por la diferencia de origen de los filetes de estos nervios, fíle- 
tes dejos cuales los unos provendrían, según él, del cuerpo 
romboidal de la oliva, y presidirían los movimientos bilate­
rales de la articulación de los sonidos, mientras que los otros 
tendrían su origen en el núcleo especial del hipogloso y regi­
rían los movimientos de la lengua considerada como órgano 
de sensación del gusto y de la deglución.

C A P IT U L O  III.

NERVIOS ' RAQUÍDEOS.

Los nervios raquídeos son en número de treinta y un pares. El 
primero pasa por entre el occipital y el atlas, el último por én­
trela  primera vertebra coxígeayelborde inferior delsacro; to­
dos los demas salen por los agujeros de conjunción corres­
pondientes.
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Hemos ya indicado el origen de los nervios raquídeos en 
la médula, sus raíces anteriores y sus raíces posteriores, así 
como el ganglio intervertebral que se encuentra en el trayec­
to de estos últimos. Los filetes de estas raíces forman, e n j i r -  
tud de su reunión, un pequeño triángulo, cuya base está en 
la médula y el vértice en el agujero de conjunción. Las raíces 
posteriores son en el hombre más voluminosas que las raíces 
anteriores; aquéllas se reúnen más pronto en manojo que és­
tas. Cada uno de los dos manojos radiculares atraviesa aisla­
damente la dura-madre, y más allá del ganglio intervertebral, 
que pertenece exclusivamente á las raíces posteriores, es don­
de se reúnen para constituir el tronco de los nervios raquí­
deos (Fig. 173 , 4, 5). E l ganglio siempre está situado por 
fuera del conducto formado por la dura-madre y á la entrada 
del agujero de conjunción; sin embargo, no sucede lo mismo 
para el del primer par raquídeo, que se encuentra del lado de 
acá del punto en que las raíces posteriores de este nervio atra­
viesan la dura-madre. E l ganglio intervertebral está en relación 
al nivel del agujero de conjunción con las ramas venosas que 
hacen comunicar los plexos intra-raquideos con los extra-ra­
quídeos. En el interior del conducto raquídeo los dos órdenes 
de raíces no comunican entre sí; pero los filetes homólogos se 
anastomosan con bastante frecuencia, y esto no solamente en­
tre raíces del mismo par, sino también entre filetes de dos pa­
res próximos.

A l acercarse al agujero de conjunción, las raíces posteriores 
y anteriores se hallan separadas las unas de las otras por los 
festones del ligamento dentado de la médula (Fig.^ 173, i) . 
Además de la cubierta que la pia-madre suministra á cada file­
te de las raíces raquídeas, cubierta destinada á convertirse en 
neurilema, la aragnóides las envuelve en una vaina común, 
que las acompaña hasta el punto en que perforan la dura -̂
madre. ,

Los nervios raquídeos han sido divididos en ocho pares cer­
vicales, doce dorsales, cinco lumbares y seis sacros. E l volumen, 
de estos diferentes pares nerviosos no es el mismo, y sin to­
mar en cuenta los últimos nervios sacros, que son muy del­
gados, S3 puede decir que los nervios cervicales, lumbares y 
sacros llevan mucha ventaja en este sentido sobre los pares 
dorsales y que, además, los que corresponden al origen de 
los miembros superiores é inferiores y que toman por con­
siguiente su origen en los engrosamientos braquial y lum -



g bar de la médula son los más 
- 0 -  voluminosos.

No todas las raíces de los 
diferentes pares raquíd eos 
afectan la misma dirección ni 
igual trayecto en el interior 
del conducto raquídeo. Las 
del primer par cervical son li- 
gerarnente ascendentes; las dos 
que siguen son transversales y 
las otras cada vez más obli­
cuas hasta la extremidad in­
terior de la médula espinal. 
Esta oblicuidad es tal, que las 
raíces de los nervios cervica­
les tienen  que descender, 
como término medio, de la 
altura de una véitebra antes 
de alcanzar su correspondien­
te agujero de conjunción; que 
los nervios dorsales descien­
den de doble altura, y que los 
nervios lumbares y sacros 

PS ■ 'ifi cuyo origen se halla estrecha­
mente agrupado alrededor de 
la extremidad inferior de la 
médula, vueltos casi vertica­
les (Fig. 209, 2), descienden 
mucho para llegar á su aguje­
ro de salida. La cabellera muy 
gruesa y prolongada que for­
man estos últimos nervios en 
la parte inferior del conducto 
raquídeo, por debajo de la 
terminación de la médula, ha 
merecido el nombre de cola de 
caballo. En la parte media de 
los elementos de estacola.se 
encuentra el ligamento coxí- 
geo de la médula, designado 
también con el nombre de yí- 

Nervios de la cola de caballo {*). lum termínale 2O9, 3).
3)Paum S S Í ' ” médula.-2) Nervios de la c o l de c a M o . - 3 .
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Inmediatamente después de su salida del ganglio interver­
tebral, los manojos de las raíces posteriores se unen a los de 
las raíc:s anteriores, para formar los troncos de los nervios ra­
quídeos. Estos troncos son muy cortos; nacen, en efecto, hacia 
l i  parte media de la longitud de los agujeros de conjunción, y 
ya á su salida de estos conductos se les ve dividirse en dos 
ramas: posterior la una, anterior la otra *. Ea primera, por lo 
general mucho más pequeña que la segunda, como así vamos 
á verlo dentro de un instante, está destinada á inervar los 
músculos y la piel de las partes correspondientes de las regio­
nes posteriores del tronco, de la nuca y de la cabeza. Las ra­
mas anteriores de los nervios raquídeos tienen una distribu­
ción mucho más complicada: van á inervar las partes laterales 
y anteriores del tronco y del cuello así como los miembros su­
periores é inferiores.

A  causa de la gran simplicidad de distribución de las ramas 
posteriores y de la similitud de sus relaciones y de su trayec­
to, comenzaremos por describirlas.

ARTICULO I.  —  R A M A S  POSTERIORES DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS.

Preparación —Kos limitarémos 4 expouer el medio de prejiarar las ramas sub-oc- 
cipitales. Será muy fácil entóneos darse cuenta de la manera do preparar las- demás. 
Echese el cadáver sobre el vientre, de modo que quede la cabeza colsaudo, A fin de 
que se extienda la nuca Incíndase la piel al nivel de la linca media hasta el vértice 
de la cabeza; hágase caer sobre las extremidades de esta incisión dos incisiones per­
pendiculares, que pasen, la una transvorsaluiente por el sincijiucio- y  la otra por la 
raíz del cuello. Diséqiiese cuidadosamente estos colgajos do deutro afuera ])i'OCurando 
no interesar los filetes nerviosos cutiiueos- Cuando se haya descubierto el pim ío en 
que el nervio occipital atraviesa el complexo mayor y  el trapecio. secciónese el pri­
mero de estos músculos trausversalmente por debajo del punto dicho. y  iireinírcso el 
nervio liasta el nivel de su emergemia. Entre el recto posterior mayor y el oblicuo 
mayor, se encontrará el paso de la r.viu posterior del primer )>ar. En la línea media 
se verá el ramo ascendente cutáneo del tercer nervio cervical.

Todas las ramas posteriores de los nervios raquídeos son mu­
cho menores que las ramas anteriores, con excepción no obs­
tante de la primera, y sobre todo de la segunda. Desde su 
origen, por fuera del agujero de conjunción, se las ve diri­
girse atrás hacia las masas musculares de la nuca, del dorso y 
de los lomos, y hácia la piel de estas mismas regiones; todos 
sus ramos cutáneos atraviesan las inserciones de los músculos

‘ Antes de dividirse, los troncos de los nervios raquídeos emiten todos un r.amito 
muy fino, que entra en ol conducto vertebral por el agujero do conjunción, y  se dis­
tribuye en las vértebras y  en los senos raquídeos. A  estos ramos es á los que Lusclika 
ha dado el nombre de nervios scnó-ves'tébrales. Parece cierto que filetes dcl simpático 
se unen á estos cordoncitos nerviosos y  toman parte cu su distribución.
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superficiales del dorso á poca distancia del vértice de las apó­
fisis espinosas. Se las ha dividido en ramas sub-occipitales  ̂ cer­
vicales  ̂ torácicas y  ahdómino-péhicas.

Las ramas sub-occipitales son en número de dos.
^d.primera SÚQ por entre el occipital y el atlas, se dirige 

atrás, da inmediatamente un ramo que marcha hacia abajo ro­
deando la cara posterior de la apófisis transversa del atlas para 
anastomosarse con una rama análoga venida del gran nervio 
occipital. Después se divide en ramas múltiples, que van á 
perderse en los músculos rectos posteriores mayor y menor 
y oblicuos mayor y menor de la cabeza.

La segunda rama sub-occipital es muy voluminosa, en com­
paración con la rama anterior; se la ha dado el nombre de gran 
nervio occipital (Fig. 210, 3). Sale por entre el atlas y el áxis, 
pasa por debajo del músculo oblicuo mayor de la cabeza, se 
reíleja hacia arriba y adentro, se coloca entre la cara posterior 
de p te  músculo y el complexo mayor, y atraviesa la parte su­
perior de este último y del trapecio. E l nervio se dirige en­
tonces arriba y afuera hacia la parte posterior y superior del 
cuero cabelludo, en el cual se pierde anastomosándose por 
medio de sus filetes más externos con la rama occipital del 
plexo cervical.

E l gran nervio occipital suministra: i.® inmediatamente 
después de haber pasado de entre el atlas y el áxis, una rama 
anastomótica, que contornea de abajo arriba la cara posterior 
de la apófisis transversa del atlas y se une á una rama análoga 
procedente de la primera rama sub-occipital; 2.° al mismo ni­
vel, una segunda rama anastomótica, que contornea de arriba 
abajo la apófisis transversa del áxis para unirse ála rama pos­
terior d.'l tercer par raquídeo. Al conjunto de estos arcos ner­
viosos es á lo que Cruveilhier ha dado el nombre át plexo cer­
vical posterior; 3.® ramos musculares que se pierden eri los 
complexo mayor, complexo menor, espíenlo, transverso-espi- 
noso y en la parte superior del trapecio; algunos de estos ra­
mos musculares, en lugar de provenir directamente del nervio 
occipital, ton an su origen del plexo cervical posterior.

Las ramas cervicales son en número de siete: seis venidas 
de los últimos nervios cervicales y una emanada del primer 
nervio dorsal. La distribución de todas estas ramas es idénti­
ca. Caminan desde luego por entre el complexo mayor y el 
transverso-espinoso, y atraviesan después las inserciones del 
espíenlo y del trapecio, para esparcirse en la piel de la nuca.
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Sus ramos musculares están déstinados al complexo mayor, al 
transversal del cuello y al transverso-espinoso.

La rama posterior del tercer nervio cervical es la única que 
presenta una particularidad digna de mención. Suministra:
i.° una rama anastomótica ascendente, que forma un arco al-

Fig. ZlO .^G ran nervio occipital (*)-

rededor de la parte posterior del axis al unirse con una rama 
descendente del gran nervio occipital; 2.° un ramo que atra­
viesa el trapecio (Fig. 210, 2), sube por cerca de la línea me- (*)

(*) 1 ) Rama occipital <lel plexo cervicah—2)_ Ramo ascendente de la rama poste­
rior del tercer par cervical.—3) Gran nervio occipital.—4) Rama posterior del primer 
par cervical en el momento en ipie forma nu arco con la anastómosis del gran nervio 
occipital.

S
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dia y viene á terminar en la piel de la parte media y posterior 
de la nuca.

Las ramas torácicas toman su origen de los nervios dorsa­
les desde el segundo hasta el octavo, ambos á dos inclusive. 
Se dividen muy pronto: i.'* en ramo muscular  ̂ destinado á los 
músculos sacro-lumbar y dorsal largo, por entre los cuales 
camina; 2.° un ramo cutàneô  que pasa por entre el dorsal largo 
y el transverso-espinoso, atraviesa las inserciones del trapecio 
ó del dorsal ancho y termina en la piel de la espalda; algunos 
de los filetes terminales de estos ramos cutáneos, después de 
haber atravesado las inserciones del trapecio, se dirigen dé 
dentro afuera y alcanzan la parte posterior del hombro.

Las ramas abdómino-pHvicas comprenden las ramas poste­
riores de los cuatro últimos nervios dorsales, de los nervios 
lumbares y de los nervios sacros. Pasan por entre el sacro- 
lumbar y el dorsal largo, suministran filetes á estos músculos, 
al transverso-espinoso, y más abajo á la masa muscular co­
mún, atraviesan las aponeuróss posteriores del abdómen y se 
distribuyen en la piel de la región lumbar, en la de la región 
sacra y coxígea. Las ramas lumbares envían ramos descenden­
tes, que cruzan la cresta ilíaca y se esparcen en la piel de la 
parte posterior de las nalgas. Las ramas posteriores de los 
nervios sacros salen por los agujeros sacros posteriores; las 
dos últimas son muy delgadas.

ARTICULO I I .---- RAMAS ANTERIORES DE LOS NERVIOS RAQUIDEOS.

Todas estas ramas marchan hacia delante y afuera, y son, 
excepto las dos primeras, mucho más voluminosas que las ra­
mas posteriores. Se las ha dividido en ocho ramas cervicales  ̂
doce dorsales  ̂ cinco lumbares y seis sacras. No todas ellas son de 
igual yolúmen: así las ramas cervicales; muy delgadas para las 
dos primeras, aumentan de volúmen hasta la última. Las ra­
mas dorsales, á no ser la primera, vuelven á ser menos volu­
minosas; las lumbares, por el contrario, son más gruesas; las 
cuatro primeras ramas sacras poseen un volúmen considera­
ble, que va disminuyendo de la primera á la cuarta, y final­
mente, las dos últimas ramas,sacras vuelven á ser muy del­
gadas.

Estas ramas difieren igualmente por su disposición. Así los 
nervios dorsales, excepto el primero, caminan aislados por el 
espacio intercostal correspondiente para distribuirse en las
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partes á las cuales están destinados. Los otros, al contrario, 
se agrupan y anastomosan formando plexos, de donde parten 
las ramas terminales. Los cuatro primeros nervios cervicales 
forman, por las anastómosis de sus ramas anteriores, t\ plexo 
cervical. Los cuatro últimos nervios cervicales con el primero 
dorsal forman de la misma manera el plexo hraquial. Las ramas 
anteriores de los tres primeros nervios lumbares, unidas á una 
gran parte del cuarto, forman el plexo lumbar, y en fin, el 
quinto nervio de los lomos y los cuatro primeros nervios sa­
cros se unen para constituir e\ plexo sacro, mientras que las 
ramas anteriores de los dos últimos pares sacros se mantienen 

sífldes
Vamos, puesi á estudiar sucesivamente: \ ú  plexo cervical;

2.® el plexo hraquial; 3 °  los nervios intercostales; 4.° el plexo 
lumbar; 5.° ú  plexo sacro, y 6.“ las ramas anteriores de los dos. 
últimos nervios sacros.

§ I.—Plexo cervical (Fig. 211).

PíTíJaracíon.—Dispuesto el cadáver de manera que la piel del cueUo este tensa, 
hágase una incisión vertical al nivel do la linea media, y pvactiquese otras dos trans­
versales, la una á lo largo de la barba, la otra en la parte superior del tórax. Diséque- 
se este colgryo cutáneo con todo el cuidaílo posible, á fin de respetar los filetes cutá­
neos terminales. Después de esto, incíudase transveisalmcnte el luusculo cutáneo liá- 
eia su T>arte media, y  prepárese por debajo de él las ramas superficiales. Después de 
haberlas estudiado, secciónese el esterno-niMtoideo al nivel de sus “ /erciones infe­
riores, y échesele hácia arriba y  atrás; inmediatampte debajo, y  detrás de_él se en- 
contranin las ramas profundas. Abrase entónccs el tórax y  sígase el nervio írémeo 
hasta el nivel del diafragma.

Las ramas anteriores de los cuatro primeros nervios cervi­
cales inmediatamente después de haber salido del canal que 
les presenta la cara superior de la apófisis transversa de la vér­
tebra situada por debajo, se dirigen hacia abajo y forman yr-- 
cos por sus anastómosis sucesivas. E l primer nervio cervical 
camina hácia abajo y se anastomosa con una rama del segundo; 
éste se une con el primero por una rama ascendente, y por 
una rama descendente con el tercero; el cuarto se anastomosa 
con el tmeero y envía además una rama de unión al quinto, 
que forma parte del plexo hraquial E l conjunto de estas asas 
ó arcos ha recibido el nombre plexo cervical. El primer arco 
abraza la cara anterior de la apófisis transversa del atlas; to­
dos los demás, y el plexo por consiguiente, están situados por 
delante de las apófisis transversas de las vértebras correspon­
dientes de las cuales los separan los músculos prevertebrales,

\
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E l plexo cervical se encuentra por detrás de la carótida y de 
la yugular internas, de los nervios pneumo-gástrlco y simpá­
tico; corresponde al borde posterior del esterno-mastoideo

N EU R O LO G ÍA .

Fig. 211. — F i g u r a  e sq u e m á tic a  d d  p l e x o  c e r v ic a l {*) .

El plexo cervical ernite un gran número de ramas, dividí­
as en cinco superficiales y  diez profundas. Las primeras es- 

tan destinadas todas a la piel, las segundas son musculares.

l .°  R am as superficiales.

A - ' i  (Fig. 212, 3 ) .-T o m a  su origen, ora
directamente del segundo nervio cervical, ora del arco aue 
forma este nervio al unirse con el tercero, se dirige arriba v 
un poco atras costeando el borde de dicho músculo y se d i  
vide en ramos destinados a la piel de la región mastoidea y en

1 ) rJ¿ S cervicales.-
Bupra-clavicular.—6) Sama supra-acromial 4) Rama
vi¿ frénieo.-8 ) Ra4a del Ner-
comun del recto anterior meno? y del recío T a te S -^ llT  P i l T
el hipogloso.—121 Filete anaatomÁt^ i- Filetes anastomóticus con

s - - ^ jM í 3 f S J '-------
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ramos mucho más largos que ascienden por las paredes late­
rales del cráneo y llegan hasta el vértice de la cabeza. Esta 
rama da divisiones que se anastomosan con el ramo auricular 
interno del plexo cervical, y otras que se unen á los filetes 
terminales del gran nervio occipital.

Entre la rama auricular y la rama mastoidea se ve muchas 
veces una ramita accesoria, m a s t o i d e a  (Fig. 212, 2), 
que termina en la piel al nivel de las inserciones superiores 
del músculo esterno-mastoideo.

2. ° Rama auricular (¥\g. 212, i) .— Esta rama nace del 
arco formado por la anastómosis del segundo con el tercer 
nervio cervical; es redondeada, se dirige hácia abajo y afuera, 
alcanza el borde posterior del esterno-mastoideo y se reileja 
de abajo arriba sobre la cara externa de este músculo. Llega­
da hácia el ángulo de la mandíbula, emite algunos filetes pa~ 
rotídeoŝ  de los cuales unos parecen perderse en esta glándula, 
otros van á anastomosarse con filetes de la rama cervico-fa- 
cial del nervio del séptimo par, y otros atraviesan la glándula 
para terminar en la piel de la región. Un poco por encima de 
este punto, la rama auricular se diviáe en dos ramos destina­
dos ála oreja; uno de ellos, el ramo auricular externo¡ alcanza 
el pabellón, atraviesa el tejido fibroso que une la extremidad 
del cartílago del héiix al de la concha y termina por filetes 
destinados a los tegumentos que cubren la concha, el hélix y 
el anthélix. E l ramo auricular interno alcanza la cara interna ó 
craneal del pabellón, se anastomosa con filetes de la rama au­
ricular del fiicial y termina en la piel de esta parte del pabe­
llón, así como en la de la porción contigua de la región mas­
toidea.

3. ® Rama cervical transversa (Fig. 212, 4).— Proviene del 
arco de los segundo y tercer nervios cervicales, marcha pri­
meramente hácia atrás y afuera hasta el nivel del borde poste­
rior del músculo esterno-mastoideo, se encorva formando un 
asa de concavidad anterior, para dirigirse entónces de atrás 
adelante, de fuera adentro y un poco de abajo arriba por sobre 
la cara externa de este músculo. Está cubierta por el cutáneo 
y cruza la cara profunda de la vena yugular externa. La rama 
cervical transversa se divide en ramos ascendentes y en ramos 
descendentes. Los primeros atraviesan el cutáneo y van á ter­
minar en la piel de la región supra-hioidea, desde el ángulo 
de la mandíbula hasta la barba; algunos de ellos se unen á file­
tes del facial. Los ramos descendentes están destinados á la
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piel de la parte anterior y media del cuello desde la barba has­
ta el esternón.

4.° Rama su^ra-clavicular (Fig. 212, 8).— Esta rama nace 
de la parte interior del arco formado por los tercero y cuarto 
nervios cervicales, algunas veces por un tronco común con la 
rama supra-acromial, que nace siempre muy cerca de ella. La

scfí w e i.is e t .t

Fig. 212.— R a m o s  s u p e r fic ia le s  d e l  p l e x o  c e r v ic a l  (*}.

rama supra-clavicular se abre paso por debajo del borde pos­
terior del esterno-inastoideo y se dirige oblicuamente abajo y 
afuera hacia la piel de la parte superior del tórax. Atraviesa 
muy pronto el cutaneo y se divide en ramos supra-esternales y 
en ramos supra-claviculares. Los primeros se distribuyen en la 
piel que cubre la parte superior del esternón y la parte inter­
na de la clavícula; los segundos suministran filetes á los tegu-

(* ) 1) Kama auricular,—2) llama pequeña mastoidea.—3) Rama mastoidea.— 
4) Ramas del trapecio procedoutcs <lel i)lexo cervical.—5) Il.aiuacervicaltransversa.— 
6 y  7) Ramas supra-aciomialos — 8t Ramas supra-claviculares. — 9) Ramas supra- 
esternales.—lÜ) IScrvio frénico.— 11) Rama externa del espinal.— 12) íiervios del 
plexo liraquial.
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mentos del hueco supra-clavicular, cruzanla parte media déla 
clavicu a y se esparcen en la piel que cubre el pectoral mayor 
hastâ  alguna distancia por encima del pezón. ^

5.“ Rama supra-acromial (Fig. 212, 7).~Nacida á la in­
mediación de la precedente ó por un tronco común con ella 
esta rama camina igualmente hacia abajo y afuera se abre 
paso al niyel del borde posterior del esterno-mastoideo atra­
viesa el cutáneo, se divide en filetes que cruzan la extremidad 
externa de la clavicula para distribuirse en la piel de la narte 
anterior y  externa del hombro y en la que cubre la e x tr L  !  
dad externa de la clavícula. iucuu

2.” R am as profundas.

1 , í  XT músculos recto anterior menor y recto
to .« / .-N a c e n  da ordinario por un tronco común d e k  ex! 
tremidad del primer nervio cervical ó del arco que éste forma 
con el segundo, se dirigen hacia arriba y se pierden en S  
musculitos a los cuales están destinadas.

3. Ramas del músculo recto anterior mayor.— Ordinaria 
mente multiples, estas ramas nacen á diferentes alturas se di-

X u b ! ' '  ^   ̂ e l

4 ” Ramas del músculo largo del Múltiples igual­
mente, marchan hacia dentro y arriban al músculo largt del 
cuello por su cara profunda. uei

5. “ Rama del esterno-mastoideo.— Keto. rama, más volumi­
nosa que las precedentes, nace por dos raíces de los arcos for­
mados, de una parte por los segundo y tercero, y de otra ñor 
los tercero y cuarto nervios cervicales, se dirige afuera hacia 
la cara profunda del musculo esterno-mastoideo, y se anasto 
mosa en forma de plexo con la rama que el espinal suministra 
á este musculo. Hacia la union del tercio superior con los dos 
tercios inferiores del esterno-mastoideo, es por donde la rama 
del plexo cervical alcanza este musculo.

6. *̂ Rama del trapecw (Fig. 213, 7).— Ordinariamente do­
ble, nace def tercer nervio cervical ó de su anastómosis con el 
cuarto, se dirige abajo, afuera y atrás, recorre el hueco supra­
clavicular y  se introduce bajo el borde anterior del trapecio 
Esta rama se anastomosa con ia rama del trapecio procedente 
del espinal y forma una especie de plexo, cuyos filetes termi­
nales se esparcen en el músculo.

BaAtrsis T BorcHABD.—A s Atom'a*—T ono n .  ^  — “**'-,40

'■:ú:r33tDiTCnES;;5i
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7.® Rama descendente interna (Fig. 213, 5).— Nácre por dos 
ó  tres raíces; en el primer caso, toma su origen de los segun­
do y tercer nervios cervicales; en el segundo, se ve que á es-

K g. 213.— jRaTOQí p r o fu n d a s  d el p l e x o  ce rv ica l  (e s tá n  co n serv a d o s  lo s  va sos  a r te r ia le s
venosos) (•). ^

tos dos filetes se agrega un tercero, procedente del arco de 
los dos primeros nervios cervicales. Estas raíces se reúnen y 
forman la rama descendente interna, que se dirige abajo y un

(*)̂  1) Kama externa del espinal.— 2) Arco anastomótico de los segundo y  tercer 
nervios cervicales. 3, 3, 3) Ramas superficiales del plexo cervical, seccionadas en el 
momento en que contornean el estemo-mastoideo.—4) Tercer nervio cervical.— 
5) Rama descendente interna.—6)Nervio frénico.— 7̂.71 Ramas del trapecio.—8) Rama 
Bupra-clavicular.—9) Rama descendente del liipogloso mayor.—10) Plexo formado 
por esta rama y la rama descendente interna del plexo cervical.—II) Porción hori­
zontal del hipogloso mayor.—12) Ramo tiro-hioideo.—13; Nervio laríngeo extcruo.— 
14) Ramo mÜo-liioideo.
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poco adelante, pasa por sobre la cara anterior de la vena yu­
gular interna y  se anastomosa, al nivel de la porción media 
del músculo omo-hioideo, con la rama descendente del hipo- 
gloso mayor.

La rama descendente interna se divide á este nivel en dos 
filetes, uno de los cuales, el mas voluminoso, toma parte en 
el pequeño plexo, de donde salen los ramos destinados à los 
músculos infra-hioideos, mientras que el otro, el más delga­
do, sube á lo largo de la rama descendente del hipogloso, 
para ir á perderse en el tronco de este nervio.

8.° Nervio frènico ó diafragmático.— Este nervio respira­
torio tan importante nace por varias raíces, de las cuales una 
parte del tercero, otra del cuarto y la última del quinto ner­
vio cervical (algunas veces se ve que á estos filetes se agrega 
otro procedente del tercer nervio cervical). E l pequeño tron­
co formado por la reunión angular de estas diterentes raíces, 
cruza la cara anterior dél escaleno anterior, costea en seguida 
el borde interno de este músculo y  penetra en el pecho, pa­
sando á la derecha por entre la arteria y la vena sub-clavia, 
por fuera del pneumo-gástrico y del simpático, mientras que 
á la izquierda pasa por detrás del tronco venoso braquio-ce- 
fálico, manteniéndose paralelo á la arteria sub-clayia. Después 
el frénico se coloca entre la pleura y el pericardio, cruza el 
cayado de la aorta á la izquierda, costea paralelamente la vena 
cava superior á la derecha, desciende verticalmente por de­
lante de la raíz de los pulmones, y llega á la cara superior del 
diafragma.

Este nervio se divide entonces en: i ramos suh-pleurales  ̂
que serpean por sobre la cara correspondiente del diafragma; 
a.* ramos sub-peritoneales, que atraviesan el centro frénico y 
se distribuyen por la cara inferior del músculo; los unos, los 
más internos, se anastomosan con filetes del lado opuesto, 
otros van a los pilares del diafragma, algunos terminan en las 
cápsulas supra-renales, y  otros en fin, procedentes sobre todo 
del frénico derecho, se dirigen al plexo solar. Sappey describe, 
además, filetes que el frénico derecho enviaría al hígado y 
que, según él, costearían la vena cava; nos ha parecido siem­
pre que estos filetes vienen del plexo solar.

Durante tan largo trayecto, el nervio frénico recibe: i,®urí 
filete anastomótico del nervio del músculo sub-clavio; este file- 
tillo se dirige abajo y adentro, cruza la vena sub-clavia y al­
canza el diafragmático; 2.° un ramo que parte del ganglio cer-

/
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vìcal inferior y forma un asa que abraza la cara inferior de la 
arteria sub-clavia. Según Valentín, cuya opinion es adoptada 
por L. Hirschfeld, el frénico recibiría todavía una anastómo- 
sis del asa formada por el hipogloso y  la rama descendente in­
terna del plexo cervical; esta anastómosis, si existe, no es, à 
la verdad, constante, y sobre todo, no es tan voluminosa como 
ha dicho Valentin

Como así lo ha demostrado Luschka, el nervio frénico da 
ramos colaterales a la pleura, al pericardio y a la parte supra- 
umbilical del peritoneo.

9 . ° Rama del angular.— Es muy pequeña, viene del ter­
cero y con más frecuencia del cuarto nervio cervical, se abre 
paso por debajo del borde posterior del esterno-mastoideo, se 
dirige abajo y atrás y termina en el músculo angular del omó­
plato.

10. ° Rama del romboideo.— Procedente casi del mismo ori­
gen que la anterior, sigue un trayecto análogo al de ésta, y 
termina en el borde superior del músculo romboideo.

Estas dos últimas ramas provienen con mucha frecuencia 
del quinto nervio cervical y por consiguiente del plexo bra- 
quial.

Anastomosis del plexo cervical.— Este plexo se anastomosa:
I p o r  el arCo formado por las ramas anteriores de los dos pri­
meros nervios cervicales, a') con el pneumo-gástrico al nivel 
del plexo gangliforme por medio de uno ó dos filetes bastante 
delgados; b) con el hipogloso mayor en el momento en que el 
nervio del duodécimo par cruza en espiral al pneumo-gástrico 
y á la carótida interna; r) con el ganglio cervical superior por 
úletes muy delgados, que van los unos á este gànglio, mien­
tras que otros provienen de él para perderse con los nervios 
emanados del plexo; 2.^por ios arcos que forman las otras raíces 
del plexo, con el cordon del gran simpático y con el gànglio 
cervical medio ; 3.® por la rama descendente, con la rama des­
cendente interna del hipogloso mayor; 4.® por las ramas del 
trapecio y esterno-mastoideas, con las ramas que el espinal su­
ministra a estos músculos; 5.® por una rama del cuarto nervio 
cervical, con el plexo braquial, y más especialmente con la 
rama anterior del quinto nervio cervical. *

* Las anastómosis que Valentín ha descrito entre el frénico y los plexos pulmona. 
y cardíaco tampoco existen; pero este nervio recibe siempre, según Luschka, filetir 
líos que le envían los ramos simpáticos que acompañan la arteria mamaria interna.
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§ n.—Plexo braquial.

Preparación_Incíndase la piel sobre la parte media del esternón y del cuello has­
ta la proximidad de la barba; limítese superiormente el colgajo por una incisión 
transversal por debajo de la barba, é iuferiormente por una incisión que i)ase por de­
bajo del borde inferior del tendón del peetoral mayor. Despréndase el esterno-mas- 
toideo do sus inserciones inferiores, échesele hácia arriba y levántesele. Secciónese 
transversalmente los másenlos pectorales mayor y menor á poca distancia desús 
inserciones en el tórax, écheseles afuera hácia el vértice del hombro. Siérrese la cla­
vícula hácia su'parfce inedia, lo cual permitirá llevar el mien ĥro superior hácia fuera 
con el objeto de obtener mayor espacio, y  prepárese entonces los cordones nerviosos, 
procediendo desde el origen del plexo hasta su terminación. Será preciso emplear 
precauciones para disecar los díetos del aub-clavio y de los músculos pectorales.

"El plexo braquial (F ig. 214) esta formado por las anastómo- 
sis de las ramas anteriores de los cuatro últimos nervios cervi­
cales y del primero dorsal.

rig. 214.— Figura esqumálka ddplexo hraquial, según Ludovíc Hirschfeld (*).

E l quinto nervio cervical, después de haber salido del canal 
de la apófisis transversa, recibe la anastómosis que le suminis­
tra el plexo cervical y se dirige oblicuamente hacia abajo y 
afuera; encuentra pronto el sexto nervio cervical, que marcha

{*) V , V I, V II, v i l i .  Ramas anteriores de los cuatro últimos nervios cervica­
les.— I. D. Rama anterior del primer nervio dorsal-— 1) Ramo del músculô  sub-ola- 
vio.—2l Nervio del serrato mayor.—3} Nervio supra-escapular.—4) Nervio de los 
músculos angulary romboideo,—5) Ramas superiores del músculo sub-escapular.— 
6 } Nervios torácicos anteriores.—7/ Rama inferior del sub-escapular.—8) Nervio del 
dorsal ancho.—9) Nervio del redondo mayor.—10) Nei-vio accesorio del braquial cu* 
táneo interno.— 11) Nervio cutáneo interno.—12) Nervio cubital.—13j Nervio  ̂me­
diano.—14) Nervio músculo-cutáneo.-15) Nervio radial.—16) Nervio axilar.

-  1
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en la misma dirección, si bien menos oblicuamente. Estos dos
nervios se unen y  forman un tronco, que presto se bifurca_
E l octavo_ nervio cervical se halla dirigido casi transversal­
mente hacia fuera y encuentra el primer nervio dorsal, que es 
ligeramente ascendente. Estos dos nervios se reúnen también 
y, como los precedente^s, forman un tronco, que se divide luego 
en dos ramas.— E l sétimo nervio cervical se halla primera­
mente aislado y  camina por entre los dos troncos que acaba­
mos de describir-; después se bifurca á su vez casi al nivel de 
la primera costilla, y sus dos ramas van a reunirse: la una con 
la rama inferior de división del tronco- común de los quinto y 
sexto nervios, y  la otra con la rama superior del octavo v del 
primer dorsal. ^

Relaciones.— Los cuatro últimos nervios cervicales al salir 
de los agujeros de conjunción y de los canales que les presen­
tan las apófisis transversas de las vértebras cervicales se en­
cuentran en el espacio angular de los músculos escalenos por 
encima de la arteria sub-clavia. Atraviesan en seguida oblicua­
mente el hueco supra-clavicular y están cubiertos: por la apo- 
neurósis cervical que los separa de las divisiones inferiores 
del plexo cervical, por el músculo omo-hioideo, por el cutá­
neo, por la porción externa ó_ clavicular del esterno-mastoideo 
y por la piel. La arteria cervical transversa camina por entre 
los cordones nerviosos que forman el plexo ó por fuera de 
ellos E l plexo braquial pasa en seguida por debajo de la cla­
vicula y corresponde: por delante, al músculo sub-clavio á la 
arteria y a la vena sub-clavia; por detrás, al manojo superior 
del músculo serrato mayor, á la primera costilla y al primer 
espacio intercostal.— Inferiormente ala clavícula, corresponde: 
por delante, á los pectorales mayor y menor; por detrás al 
sub-escapular, al serrato mayor y  al redondo mayor; por fuera 
al tendón del sub-escapular, que le separa de la articulación 
del hombro, y, por dentro, á la aponeurósis axilar.

La arteria, la vena sub-clavia y el plexo braquial, separa­
dos en su parte superior, se aproximan en el hueco axilar* su 
conjunto puede ser comparado á ün triángulo cuya base cor­
respondiese al espacio comprendido entre los escalenos y  el 
vértice a la articulación escápulo-humeral. Superiormente en­
tre los escalenos, la arteria se halla por debajo y por delante 
de los nervios del plexo, más abajo, se acerca y se hace ante­
rior a ellos, y, finalmente, en el hueco de la axila, pasa por 
en medio de los nervios dichos. La vena sub-clavia, que está
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Fig. 215.— Plexo braquial (*).

(*\ 1 V Asa anastoinótica tle la rama del liipogloso del plexo ceirical.— 3) Ner­
vio fréuico—4) Cuarto par cervical seccionado.—6) Quinto par cervical.—6 ) ¡sexto 
p L  cervical.—7) Séptimo par cervical.—8) Octavo par cervical.—9) Iriiner par dor-
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delante del escaleno anterior, no afecta, pues re- 
acion alguna inmediata con la parte superior del pfeso ’ del

Anastomosis E l plexo braquial se anastomosa; i con el
V íl° f r  « - b e  del cuarto ne;vio cer-
V cal, 2.  ̂con el gran simpatico: a) por un filete que va al gán-
g  10 cervical medio ó, cuando falta este ganglio, d  cordon de 
reumon de los ganglios cervicales superior é infoior 7 )  por
S r ! f -  al nervio vertebral emanado del ganglio 1er

¿  ( V._ Gran simpático). ^ ^
E  plexo braquial suministra ramas colaterales y ramas ter­

minales. Las primeras van todas, excepto una sola áTos m S  
ulos que rodean el hueco axilar; las últimas están destinadas 
los tegumentos y músculos del miembro superior.

1.® Kamas colaterales.

 ̂ Sin tomar en^cuenta un cierto número de filetillos aue van

Sias ; V p o “ i ^ r s X l a S a r :  ^
I. Rama del sub-davio TFi? 2tc tt^

abajo, por delante de los troncos nerviosos del plexo y termina 
Mete r ' '  f  b‘ clav.0, después de haber sL in iJ trS o  un 
len  ̂ f  ^^í"cha hacia dentro por delante del músculo esca­
ra 2 1 5 ' '  ̂  ̂ anastomosarse con el frénico (Figu-

L r c .fr ? ''' Nace en unos casos del cuarto y
I t l T  dirige un poco atrás
p ando por delante del escaleno posterior y va á poderse poi

quelita  1®’ sub-clavÍo.--]2) Filete anaatomótico
menor.-15 ) Nervio radial pectoral mayor— 14) Nervio del pectoral18) Rama del redondo sub-eacapular.-17) Nervio axilar-
« 1 canal de torsion del húmelo Radial dirigiéndose bácia
mediano.-23) Nervio cuStal -24)^N¿vi?. mediano.-22) Raíz interna del
del braquial cutáneo interno —26) R̂ m, cutáneo interno.—25) Accesorio
üiterco3tal.-28) Cuarto noTvio fn te r e S a f  7 ^ 1
dorsal ancho.-30) Nervio del s e r x a K ‘ S " f ¿ ^  ^
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ramos numerosos en la cara profunda del músculo angular del 
omóplato.

Nervio del romboideo.— Se le ve salir ya del cuarto, ya 
del quinto y en muchas ocasiones por un tronco común con 
el precedente; después se dirige hacia dentro y atrás desde lue­
go por delante del escaleno posterior, después por entre este 
músculo y el romboideo, y va por último á perderse en la cara 
profunda de este último músculo.

4. ® Nervio supra-escapular ó de los músculos supra é infra- 
espinosos. — Este nervio es bastante grueso y proviene del 
quinto ó del sexto cervical (Fig. 2 15, 10). Se dirige hacia 
atrás, paralelamente á la extremidad externa de la clavícula, se 
introduce bajo el borde anterior del trapecio, pasa por debajo 
del omo-hioideo, atraviesa la escotadura coracoidea, pasando 
por encima del ligamentito que la convierte en agujero, pe­
netra en la fosa supra-espinosa, deja rarnos para el músculo de 
este nombre, contornea el borde externo de la espina del omó­
plato, llega á la fosa infra-espinosa y se agota en filetes destir 
nados al músculo infra-espinoso.

5. ® Nervio del serrato mayor ó toràcico posterior.
rama volumino satoma su origen de la parte posterior de los 
quinto, sexto y séptimo nervios cervicales, casi inmediatamen­
te después de su salida de los canales de las apófisis transver­
sas; se dirige abajo, pasa por delante del escaleno posterior y 
alcanza la cara externa del músculo serrato mayor (Fig. 215, 
30). Este nervio deja un filete para cada una de las digitacio­
nes de este músculo, se reduce así sucesivamente de arriba 
abajo y se pierde por último en la digitación más inferior del 
serrato mayor.

6. ̂  y Ramas del músculo suh-escapular. — E l músculo 
sub-escapular recibe siempre dos ramas: i.°  la una, superior  ̂
bastante pequeña, que proviene del tronco formado por la 
reunion de las dos divisiones de los quinto, sexto y séptimo 
nervios cervicales; se dirige abajo y afuera para terminar en 
la parte superior del músculo; 2.° la otra, inferior (Fig. 215, 
16), que nace del tronco de origen de los nervios radial y axi­
lar; se dirige hacia la parte inferior del sub-escapular. Estas 
ramas presentan variedades numerosas en lo tocante al núme­
ro y al origen.

8.“ Nervio del pectoral mayor ó toràcico anterior mayor.—  
Nace ordinariamente del sexto par cervical, se dirige abajo y 
adentro, pasa por delante de la vena sub-clavia y  alcanza la
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cara profunda del músculo pectoral mayor, dividiéndose en 
ramos muy numerosos, que se les puede seguir en casi toda 
la extension del músculo (Fig. 2 15 , 13), Este nervio sumi­
nistra siempre un filete anastomótico al nervio del pectoral 
menor, filete que se dirige hacia atrás, abrazando en un asa 
de concavidad superior la cara inferior de los vasos sub­
clavios.

9. ® Nervio del ̂ pectoral menor ó toràcico anterior menor,—  
De origen muy variable, este nervio se dirige hacia abajo pa­
sando por detrás de la arteria sub-clavia, recibe la anastómo- 
sis que le envía el nervio del pectoral mayor, y  se divide en 
numerosos ramos, destinados los unos al pectoral mayor y los 
otros al pectoral menor.

10. ° Nervio accesorio del braquial cutàneo interno.— Este 
nervio es la única rama colateral del plexo braquial que no se 
halla destinada á músculos. Es muy largo, bastante delgado, 
y toma su origen de la union del último par cervical con el 
primero dorsal. Costea el borde inferior del plexo braquial, está 
situado por detrás de los vasos axilares y por delante de los 
tendones del redondo mayor y del dorsal ancho, atraviesa la 
parte superior de la aponeurósis braquial y camina por entre 
esta aponeurósis y  la piel, hasta cerca del codo, dando ramifi­
caciones muy finas, que se pierden en los tegumentos de la 
parte interna del brazo. E l nervio accesorio del braquial cutá­
neo interno se anastomosa, á poca distancia de su origen, con 
los ramos perforantes laterales de los segundo y tercer nervios 
intercostales (Fig. 215, 25) y, en su extremidad inferior, con 
el nervio braquial cutáneo interno.

11. ° Nervio del dorsal ancho.— Nace por lo común del 
tronco de origen del radial y del axilar, y algunas veces de 
este último nervio mismo, se dirige hacia abajo por delante 
del músculo sub-escapular, por detrás del serrato mayor, y 
viene á terminar en la cara profunda del músculo dorsal an­
cho (Fig. 215, 29).

12. ° Nervio del redondo mayor.— Nace siempre muy cerca 
del nervio precedente; desciende desde luego por delante del 
sub-escapular, cuyo borde inferior contornea en seguida, para 
llegar al músculo redondo y  terminar en él mediante ramos 
divergentes.

2 .® Ramas terminales.

Las ramas terminales del plexo braquial pueden agruparse
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áe la manera siguiente: de un tronco común interno nacen la 
raíz interna del mediano, el braquial cutàneo interno y el cu­
bital- de un tronco común externo nacen la raíz externa del 
mediano y el músculo cutáneo, y, en fin, de un tronco común 
situado más profundamente parten el radial y el axilar.

Puesto que la arteria axilar se introduce por entre las dos 
ramas de origen del mediano (Fig. 215, 21, 22), tiene, pues, 
por delante de sí á este nervio; por dentro, a la rama de ori­
gen interna, al cubital y al braquial cutáneo interno; por fue­
ra, al músculo-cutáneo, y por detrás, al radial y al axilar, cuyo 
origen se halla oculto por dicho vaso.

A . NERVIO BRAQUIAL CÜTAKEO INTERNO.

Este nervio, situado primeramente por dentro y un poco 
por detrás de la arteria y por dentro del nervio cubital, se di­
rige hácia abajo y un poco adelante, y atraviesa la aponeurósis 
braquial al mismo tiempo que la vena basílica (Fig. 216, B, 6), 
al nivel del tercio superior del brazo.

Antes de hacerse sub-cutáneo, suministra siempre una ra- 
mita que atraviesa pronto la parte superior de la aponeurósis 
braquial, se anastomosa con el ramo perforante del tercer ner­
vio intercostal y se esparce en la piel de la parte interna del 
brazo (Fig. 216, B, 4). , .

De hecho sub-cutáneo, el nervio braquial cutàneo interno 
costea la vena basílica y se divide en dos ramas, á una altura 
variable, por encima del codo.

La rama anterior continúa la dirección primitiva del tronco 
nervioso y se divide al nivel del codo en numerosos ramos (Fi- 
gura 216, B, 3, 8, 8), de los cuales unos pasan por delante y 
otros por detrás de la vena mediana basílica. Estos ramos, que 
pueden ser seguidos hasta el carpo, suministraji filetes á la 
parte interna y anterior de la piel del antebrazo. Se anastomo- 
san durante su trayecto con divisiones del músculo cutàneo y, 
por encima de la muñeca, con un ramo perforante del cubi­
tal (Fig. 216, B, 9). ■

La rama posterior ó epitroclear es menor que la precedente 
(Fig. 2 i 6> B , 7); se dirige bruscamente hácia atrás contor­
neando la epitróclea, se anastomosa con los filetes terminales 
del accesorio del braquial cutáneo, y se extingue en ramos 
destinados á la piel de la parte interna y posterior del ante­
brazo.

\



íig . 216.— Neroion superficiales y profundos de la cara anterior del brazo y del antebrazo. 
En U, están conservadas tas venas superficiales y las aponeurósis ( ').

(*) A. 1) Nervio mdsculo-cutáneo atravesando el córaco-braquial.— 2) Eamas que
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B. NERVIO MCJSCÜLO-COT/ÍNEO.

U n poco más voluminoso que el precedente, este nervio 
nace de un tronco que le es común con la raíz externa del me­
diano, se dirige de seguida abajo, afuera y un poco adelante, 
atraviesa el músculo córaco-braquÍal (Fig. 216, A , i ) ,  de 
donde su nombre ázperforante de Casserius, le deja filetes, se 
coloca entre la cara anterior del braquial anterior ŷ la cara pro­
funda del bíceps, suministra numerosos ramos á estos dos 
músculos (Fig. 216, A ,  2, 3), recibe una anastómosis del 
mediano (4), contornea el borde externo del tendón del bíceps 
y atraviesa la aponeurósis braquial casi al nivel de la vena me­
diana cetálica (Fig. 216, B, 12). El nervio músculo-̂ cutáneo sz 
divide entonces en varias ramas, de las que las principales pa­
san por detrás de esta vena; los ramos más externos contor­
nean el borde radial del antebrazo y 'van á perderse en la piel 
de su parte externa y posterior; los ramos más anteriores, al 
contrario, costean la cara correspondiente y externa del ante­
brazo. Estos últimos se anastomosan con filetes del braquial 
cutáneo interno y, por encima de la muñeca, con un ramo per­
forante del radial (Fig. 216, B, 13). Las ramas antibraquiales 
del nervio musculo-cutáneo terminan todas en la piel de la mi­
tad externa del antebrazo y se las puede seguir hasta el nivel 
de la eminencia tenar.

<laal tricciis.—3) Rama para el braquial anterior.—4) Anastómosis que recibe del 
mediano.—6) Sección del músculo-cutáneo en el momento de atravesar la aponeuró­
sis — 6) Rervio mediano.— 7) Rama de este nervio para el pronador redondo.— 
8) Ra-ua para el palmar mayor.—9) Rama para el flexor superficial.—10) Ramas para 
los músculos profundos.—11) Tronco del mediano en el antebrazo.—12) Su ramo pal­
mar cutiineo —13) üervio cubital.—14) Este nervio en el antebrazo en el momento do 
uiiirso i  la arteria cubital y de suministrar las ramas del músculo cubital anterior y 
délos dos manojos internos del flexor profundo.—15) Nervio radial, visto en la pro­
fundidad d'' la axila en el momento de alcanzar el canal de torsion del humero.— 
Id) J'omentoen que aparece por entre el supinador largo y el braquid anterior.— 
1" Su ramo al músculo primer radial externo.—18) Rama posterior del radial atra- 
TGSando el músculo supinador corto.-19) Rama anterior del radial.

B 1 1 Ramas supra-acromial y supra-clavicular del plexo cervical.—2) Raino cu- 
t  íncodcl hombro procedente del axilar— 3) Accesorio del braquial cutáneo inter­
no -4  Ramo superior del braquial cutáneo interno.—5) Ramo cutáneo externo del 
radial —6) N evvio braquial cutáneo interno atravesando la aponeurósis. —7 ) Su rama _ 
enitioclear —8 8, 8) Su rama anterior con sus divisiones.—9) Ramo perforante del 
cubital -10 ' Ramo palmar-cutáneo del mediano.—11) Ramo perforante del radial.— 
JO 12 Nervio músculo-cutáneo y sus divisiones.—13) Anastómosis de una de las 
divisiones de este nervio con el ramo perforante del radial.— 14i Venas radiales.— 
15 Vena mediana—16' Venas cubitales.—17) Vena mediana cefalica.—18) Vena me­
diana basílica —19) Vena basílica.—20) Vena cefálica.—21] Anastómosis do la me­
diana con las venas profundas.
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C . NERVIO AXILAR .

E l nervio axilar parte de un tronco común con el nervio ra­
dial; cruza primeramente el tendon del músculo sub-escapular, 
al cual contornea en seguida (Fig. 2 15, 17), pasa por entre 
el húmero y la porción larga del tríceps, cruzando oblicua­
mente al redondo menor que está por encima de él y al re­
dondo mayor que está por debajo, acompaña la arteria circun- 
fíexa posterior y llega á la cara profunda del deltóides (Figu­
ra 220, 15). Se refleja entónces alrededor del cuello quirúr­
gico del húmero, describiendo un arco que mira hácia dentro 
y arriba y que abraza la mitad posterior de dicho cuello oseo 
(Fig. 220, 17), para dividirse ennumerosos ramos divergen­
tes que se pierden en el músculo deltóides y en la articulación 
escápulo-humeral.

En el rnqmento en que el nervio axilar llega bajo el deltói­
des, suministra: i.® un filete, nervio del ruando menor̂  que 
va á inervar el músculo de este nombre, y 2.° un ramo, ramo 
cutàneo del hombro  ̂ que contornea el borde posterior del del­
tóides (Fig. 220, i6 ) , se dirige arriba y adelante, se tumba 
en ángulo casi recto y se divide en ramos destinados á la piel 
de la parte anterior del muñón del hombro, á la que cubre el 
deltóides y á la de la parte superior y externa del brazo fF i- 
gura 216, B , 2).

D. NERVIO MEDIANO.

E l mediano nace por dos ramas de origen: una interna (Fi­
gura 215, 22), otra externa (21); la primera es menos volu­
minosa que la segunda y costea desde luego el borde interno 
de la arteria axilar, cuyo lado anterior cruza en seguida para 
unirse á la rama externa. Como así lo hemos dicho ya, esta úl­
tima proviene de un tronco que le es común con. el músculo 
cutáneo, mientras que la rama interna nace de un tronco co­
mún con el cubital y el braejuial cutáneo interno.

El nervio mediano se extiende del plexo braquial al extremo 
de la cara palmar de los tres primeros dedos y de la mitad ex­
terna del cuarto. En su parte superior ó braquial, acompaña 
la arteria humeral y  corresponde primeramente á su borde ex­
ternó, después á su cara anterior y, por encima del pliegue del 
codo, á su lado interno; esta diferencia de relaciones consiste
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en que el nervio alcanza directamente la parte media del plie­
gue del codo, mientras que la arteria describe una curva para 
Uegar al punto dicho (F ig. 216, A ). Como este vaso, el me­
diano costea el borde interno del bíceps y corresponde por den­
tro a la aponeurósis braquial que lo separa de la piel, y por 
fuera al intersticio del bíceps y del braquial anterior. E n el 
pliegue del codo, el nervio pasa por entre las dos porciones de 
inserción del músculo pronador redondo, cruza la cara pro­
funda de este músculo y se coloca entre los dos músculos flexo­
res de los dedos, de tal manera, que corresponde á la cara an­
terior del flexor profundo y està cubierto por el flexor super­
ficial; cruza entonces la arteria cubital pasando verticalmente 
por delante de su porción oblicua. E l mediano continúa cami­
nando por entre las capas musculares hasta el nivel del punto 
de origen de los tendones del flexor sublime, se vuelve super­
ficial, desciende por entre el tendón del palmar mayor, que 
està por fuera, y el del palmar menor que està por dentro, y 
no se halla cubierto mas que por la aponeurósis. Pasa en se­
guida por debajo del ligamento anular del carpo, por delante 
de los tendones flexores á los cuales acompaña. Llegado à la 
palma de la mano, el nervio mediano se encuentra un poco 
más próximo de la eminencia tenar que de la eminencia hipo- 
tenar, se achata ligeramente y  està cubierto por el arco palmar 
superficial, á cuyo nivel se divide en ramas terminales. La ar­
teria interósea anterior suministra habitualmente una arteriola, 
urteria del nervio mediano ̂  que acompaña al tronco nervioso. 
Este vasito puede, en algunos casos anómalos, presentar un 
volúmen bastante considerable.

Describiremos primeramente las ramas colaterales del nervio 
sxxs ramas terminales.

I.® Ramas colaterales del mediano.— En su porción braquial 
el mediano suministra únicamente un filete, que se dirige obli­
cuamente afuera y abajo por detrás del bíceps, para anastomo- 
sarse con el músculo-cutáneo.

En su porción antibraquial da ramos musculares numerosos 
y variables. E l primero nace al nivel del pliegue del codo y va 
al músculo pronador redondo, en cuya cara profunda se pierde 
(Fig. 216, A , 7 ), después de haber dado algunos ramitos á 
la articulación del codo. Todos los otros ramos que parten de 
la cara anterior del mediano se hallan destinados á los múscu­
los de la capa superficial y anterior del antebrazo; se dirigen 
todos hacia abajo y se pierden en la cara profunda del prona-
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dedos, '̂ “ °'‘ P™f“ ndo df *íos

Un poco por debajo del pliegue del codo, se ve salir de I,
X r  ™^diano un pequeño ram¿, ra„c del f r o n t
d^ cuadrado 6 nervio interóseo, que costea la cara anterior de la 
membrana interósea, se introduce bajo la cara profunda del 
musculo pronador cuadrado, le suministra a lg iL s  filetes v 
termina por ramiUos destinados á las articulaciones carpianas’  ̂

Antes de introducirse debajo del ligamento anular del^carpo

cuianeo [ t i g  216 B, 10), que atraviesa casi m^nediatarnence 
la aponeurósis antibraquial, se dirige abajo por ™tre ÍoTte“^̂  ̂
dones de los dos músculos palmares y se pierde en los te&u 
mentos de la parte superior y externa del talon de la mano^

2. Ramas terminales del mediano.— ramas son- a'í un 
ramo anastomótico con el cubital, que se dirige más ó ménos 
oblicuamente hacia abajo y adentro (Pig 217 ̂  7 v  qp U 
cer con frecuencia de L  Jama term \nafní¿'in ¿4^  
diano; una rama muscular para la eminencia temar7fí^ 4  

217, 13,  14); se dirige afuera y un poco arriba se dmde 
en dos ramos que van á parar, el primero, ai abductor corto 
el s.,gundo, al oponente y al ilexor corto; c) la rama colateral 
externa del pulgar (12),  que se dirige afuera y abaio cruza el

S a  d"l‘ "̂̂  P™P“  p, ■̂ ■ ticulacion metaÍarpo-falán-
de e s t  d e d cf h d ''"  T I "  de la cara palmarde este dedo lado que dicha rama sigue hasta la extremidad
del mismo; d) un ramo ( i i )  que desciende algo oblicuamente
hacia abajo y afuera, costeando el borde externo del primer
lumbrical y  que, después de haber dado un filete muy d&gado
a este musculito. se divide en dos ramas, una de las cfales

W  r  y la otra la colateral ex­
terna del índice. Es frecuente el que estas dos ramas proven­
gan aisladamente del nervio mediano, en cuyo caso k  última

aiireced em e^ af^ “  ̂ del lumbrical; ^ u n  ramo análogo 
al precedente, que marcha casi verticalmente hacia abajo por 
delante de los tendones flexores del índice ( l o)  y que'̂  étf la 
extremidad del segundo espacio interóseo, se divV e en rama 
colateral interna del índice y rama colateral externa del me-



dio- dicho ramo suministra siempre un filete al segundo lum - 
brical; / )  una última rama (o), que se dirige oblicuamente ha­
cia abajo y adentro, cruzando la cara anterior de los tendones

i
Z
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Fig. 217.—A'erDfos de la palma de la mano (•).

flexores del medio; se divide al nivel de la extremidad del ter­
cer espacio interóseo en colateral interna del medio y ĉolateral 
externa del anidar,

I*) 1) Nervio mediano.—2) Nervio cubital.—3) Rama posterior del cubital «n^el 
momento do atravesar la woncurósis.—4) Rama colater^ interna del dedo
1^0__5) Rama interósea del cubital suministrando las colaterales externa dw dedo
pequeño 6 interna del anular.- 6. 6) Ramos de los músculos de la eminencia hxpote- 
jjjjT.—7) Ánastómosis del mediano con el cubital.—8) Rama profunda del cubital.
9) Rama interósea del tercer espacio suministrando laa colaterales externa del anular 
é mterna del medio.—10) Rama del segundo espacio dividiéndose en colaterales e i-  
ternadel medio é interna d e lín d ice .-l l )  Rama del primer espacio dando las colate­
rales externa del Indice é interna del pulgar.-^12) Rama colateral externa del pul­
gar.—13) Ramo del oponente y  del áexor corto del pulgar.—14) Ramo| del abductor 
corto del pulgar.

B B A rai»  T B o v OBAM),— JlFAIOHÍA.— TOMO a
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Todos los nervios colaterales palmares de los dedos, proce­
dan del mediano ó del cubital, costean estas extremidades, 
dando filetes á los tegumentos del espacio interdigital y a la 
cara antero-lateral de los dedos. U n poco por encima de la 

articulación de la tercera falange, se les ve dividirse en dos 
ramos, uno de ios cuales, ramo sub-ungueal  ̂ se dirige hacia la 
cara dorsal del dedo, mientras que el segundo se divide en 
filetes muy numerosos que terminan en la yema del dedo anas- 
tomosándose con los del nervio del lado opuesto.

Todos los músculos de la región anterior del antebrazo, 
excepto el cubital anterior y los dos manojos internos del flexor 
profundo de los dedos; todos los músculos del pulgar, á no 
ser el adductor, reciben su excitación motriz del nervio me­
diano; lo mismo puede decirse de los dos primeros lumbrica- 
les. La piel de la mitad externa de la palma de la mano, la de 
la cara anterior de los tres primeros, dedos, así como la de la 
mitad externa del cuarto está inervada por este nervio.

E. NERVIO CUBITAL,

E l cubital se extiendedesde el plexo braquial a la  extremidad 
de los últimos dedos. Nace de un tronco que le es común con 
la rama interna de origen del mediano y con el braquial cutá­
neo interno, y se encuentra inmediatamente por detrás y por 
dentro de la arteria axilar (F ig. 215, 23). Se separa pronto de 
este vaso inclinándose un poco atrás, y camina casi inmediata­
mente por el espesor mismo del vasto interno, posteriormente 
al tabique intermuscular interno que le separa del músculo bra­
quial anterior, de la arteria humeral y del nervio mediano (Fi­
gura 216, A , 13). Llegado al nivel de la epitróclea, el nervio 
cubital pasa por debajo de un arco formado por las inserciones 
epitrocleal y olecraneal del cubital anterior, camina á lo largo 
de la cara profunda de este músculo y encuentra la arteria cu­
bital en el momento en que este vaso cambia de dirección para 
hacerse vertical de oblicuo que era (Fig. 216, A ,  14). Costea 
ne seguida el b orde interno de dicho vaso y el borde externo 
del tendón del cubital anterior, que siempre le cubre un poco, 
pasa verticalmente por delante de las inserciones cubitales dél 
pronador cuadrado, y se divide, á poca distancia por encima 
de la extremidad inferior del cùbito, en dos ramos terminales, 
dorsal y palmar.

T Ramas colaterales del cubital,— E n el brazo, el nervio
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cubital no suministra ramo colateral alguno; en el antebrazo, 
además de los filetes muy delgados para la articulación del 
codo, da: ramos, variables en número y en origen, al cubital 
anterior y á los dos manojos internos del flexor profundo de los

A  ,S r; «  w e  / TZ B  A . .  B/U

Fig. 218 .—Nervios del dorso de la mano (están conservadas las venas) (*).

dedos, y, en fin, m\ramo perforante  ̂ que nace al nivel del ter­
cio del antebrazo y atraviesa la aponeurósis antibraquial para 
dividirse en dos ó tres filetes anastomosados con ramos del 
braquial cutáneo interno (Fig. 216, B, 9). •

• pu lgar.-3 ) Colateral dorsal
externa del in d ice .-5 ) Anastómosia entre el 

radial y el cu lnta l.-6) Rama dorsal del cu b ita l,-?) Colateral dorsal interna del dedo 
pequeño.—8) Ramo sub-uugueal procedente del colateral palmar.
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2.  ̂ Ramas terminales del cubital.— i.*) Rama dorsal.— Se 
dirige atras y  abajo, pasa por debajo del músculo cubital ante­
rior, llega a la cara dorsal próximamente al nivel de la cabeza 
del cùbito y se divide en dos ramos (F ig .'2 i8 , 6). El ramo 
interno se dirige casi verticalmente abajo costeando el borde 
interno del quinto metacarpiano y del dedo pequeño, cuya 
rama dorsal colateral interna forma (Fig. 218, 7). E l ramo ex­
terno se dirige un poco oblicuamente hacia dentro y abajo, y 
se divide pronto en dos ramas, una de las cuales, casi vertical, 
alcanza la raíz de les dedos y se divide en rama colateral dorsal 
externa del dedo pequeño y rama colateral dorsal interna del anu­
lar; mientras que la otra, después de un trayecto anàlogo, va 
à formar las ramas colaterales externa del anular é interna del me­
dio. Este ramo externo recibe una anastómosis procedente del 
radial (Fig. 218, 5).

Todos los nervios colaterales dorsales son mucho mas del­
gados que sus correspondientes de la cara palmar: suministra 
ramos análogos à los que provienen de estos últimos, pero 
terminan antes de llegar à la extremidad de los dedos. Hemos 
visto, en efecto, que el dermis sub-ungueal està inervado por 
un ramo de los colaterales palmares.

2.°) Rama palmar. —  Más voluminosa que la precedente, 
desciende, costeando el borde interno de la arteria cubital, por 
delante del ligamento anular del carpo, por fuera del pisifor- 
me. Està cubierta por una laminilla célulo-fibrosa y por la 
piel. Casi inmediatamente por debajo del pisiforme, se divide 
en dos ramas: superficial la una, profunda la otra.

a') Rama palmar superficial.— M uy cerca de su origen, su­
ministra filetes que van à perderse en los músculos palmar 
cutàneo y adductor del dedo pequeño (Fig. 217, 6); después 
se divide en dos ramos, de los cuales el más externo, de ma­
yor volúmen, recibe la anastómosis del mediano, desciende 
verticalmente y termina al nivel de la extremidad inferior del 
cuarto espacio intermetacárpico, dando las ramas colaterales 

palmares interna del anular y externa del dedo pequeño (Fig. 217, 
5); el ramo más interno se dirige oblicuamente hácia abajo y 
adentro, cruza la cara anterior del músculo adductor del dedo 
pequeño, y va à formar la rama colateral interna del dedo pe- 
.queño (Fig. 217, 4).

h) Rama palmar profunda.— Pasa por entre las inserciones 
del adductor y  las dèi flexor corto del dedo pequeño (Fig. 217,
8 y 219, 2), da filetes à este último músculo y al oponente del
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' dedo pequeño, y se dobla hacia fuera formando una corvadu­
ra de concavidad superior y externa, situada inmediatamente 
por delante de los músculos interóseos. Por la convexidad de 
su corvadura, emite rami- 
Uos destinados á todos los 
músculos interóseos ya los 
dos últimos lumbricales.
La rama palmar profunda 
viene por último á termi­
nar en el músculo adduc­
tor del pulgar (Fig .219 ,6) 
y en el primer interóseo 
dorsal.

E l nervio cubital da file­
tes motores al músculo cu­
bital anterior y a los. dos
manojos internos del fie Rama palmar profunda del cuUlal [*).
xor profundo de los de­
dos, a los músculos de la eminencia hipotenar, á los interó­
seos’, al adductor del pulgar y a los últimos lumbricales. Las 
ramas sensitivas que suministra van á inervar la piel de la cara 
palmar del dedo pequeño y de la mitad interna del anular, la 
de la parte interna de la palma de la mano, la de la mitad cor­
respondiente de la cara dorsal y la del dorso de los últimos 
dedos y de la mitad interna del tercero.

F. NERVIO RADIAL.

E l nervio radial nace de un tronco que le es común con el 
nervio axilar, tronco que está colocado en la cara posterior 
del plexo braquial. E l radial desciende en seguida por detrás 
de la arteria axilar (Fig. 215, 15), por delante de los tendo­
nes del dorsal ancho y del redondo mayor, cuya cara anterior 
cruza casi perpendicularmente, alcanza el canal de torsión del 
húmero y lo recorre en toda su extensión por entre el vasto 
interno y el vasto externo, cubierto por la porción larga del 
tríceps (Fig. 220, 3). Hállase acompañado en este trayecto 
por la arteria humeral profunda y llega al borde externo del

(*) 1) Nervio cubital.—2) Rama profunda.—3' Punto en que esta rama se abre 
paso por debajo de los músculos de la eminencia hipotenar.—4) Filete del cuarto lum- 
brical dando un ramillo un interóseo.—5) Filete del tercer lumbrical.—6) Ramo del 
músculo adductor del pulgar.—7) Ramo de.loa interóseos.—8) Ramo del mediano 
para el oiwnento del pulgar; este filete está seccionado en su origen.
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húmero, al nivel del tercio inferior de este hueso. Después el 
tronco del ̂ radial camina por el intersticio que separa el bra- 
quial p terior del supinador largo y del primer radial exter- 
no (F ig .p ió , A , i6), pasa por el lado ántero-externo de la 
articulación del codo y se divide en dos ramas terminales, an­
terior y posterior.

1 . ° Ramas colaterales del radial.— A l nivel del brazo, el 
radial suministra; i . '’ en el momento de penetrar en el canal 
de torsion del húm ep, un ramo cutàneo interno  ̂ que atraviesa 
la aponeurós^s braquial y va à distribuirse en la piel de la par­
te posterior e interna del brazo hasta cerca del codo; i.°  a lo 
largo del c p a l dicho: ¿z) ramos al músculo tríceps, entre los 
cuales se distinguen los de la porción larga (Fig. 220, 2), los 
del vasto interno y los del vasto externo; entre estos últimos 
los hay que van hasta el ancóneo, al cual inervan; h) un raino 
cutaneo externo, que costea el tronco del radial en el canal de 
torsion (Fig. 220, 4), atraviésala aponeurósis y se esparce en 
la piel de la parte posterior y externa del antebrazo (Fig. 216 
B, 5); 3-"en el intersticio que separa el braquialanterior del su­
pinador largo, filetes que van aparar á la cara profunda de este 
último músculo y del primer radial externo (Fig. 220, 5 6)

2. ® Ramas terminales del radial. — 1.°) Rama anterior-^ 
Desciende por la cara anterior del antebrazo, entre los radia 
les externos y la arteria radial (Fig. 216, A , 19), por delante 
del supinador corto, del pronador redondo y del fiexor del pul­
gar.— A l nivel del tercio inferior del radio, se dobla hacia 
atrás, pasa por debajo del tendon del supinador largo, contor­
nea el borde externo del radio, llega á la region posterior atra­
viesa la aponeurósis y se divide al nivel de las articulaciones 
del carpo en tres ramos (Fig. 218, i ). El más externo de ellos 
costea el borde externo del primer metacarpiano y  forma el co­
lateral dorsal externo delpulgar (Fig. 218, 2); el segundo des­
ciende por el. primer espacio inter-metacárpico y se divide en 
colateral dorsal interno del pulgar y colateral dorsal externo del 
índice (F ig. 218, 3» 4); el tercero llega hasta el nivel del se­
gundo espacio interdigital para formar el colateral dorsal interno 
del índice y el colateral dorsal externo del medio. Este último 
ramo se anastomosa siempre con el cubital; en unos casos el 
filete anastomótico toma su origen del radial y se dirige obli­
cuamente adentro y abajo hacia el cubital (Fig. 218, 5), en 
otros casos proviene de este último nervio y se dirige afuera 
y abajo para alcanzar el radial.



a.°) Kama posterior. —  Es 
iempre más voluminosa que 
a anterior y le es primeramen­

te paralela (Fig. 216, A , 18).
Esta rama nerviosa atraviesa 
en seguida el músculo supina- 
dor corto, contornea el radio 
de arriba abajo, Je fuera aden­
tro y de delante atrás, y llega 
á la cara posterior del antebra­
zo entre las capas musculares 
superficial y profunda de esta 
region (Fig. 220, 8). Suminis­
tra, antes de reflejarse, un ra­
mo al segundo radial externo 
(Fig. 220, 9) y otro al supi- 
nador corto ínterin atraviesa 
este músculo (10). En la re­
gion posterior del antebrazo, 
la rama posterior del radial 
da ramos á todos los músculos 
superficiales y profundos de 
esta region, excepto al ancóneo 
( i i ,  12, 13), se vuelve bastan­
te delgado , se coloca sobre la 
cara correspondiente del liga­
mento interóseo.(15 ) y ter­
mina por filetes muy tenues en 
las articulaciones radio-carpia­
nas y carpianas.

El nervio radial inerva el 
tríceps, el ancóneo y los mús­
culos de las regiones externa 
y posterior del antebrazo. Pre­
side, pues, á los movimientos 
de supinación y de extension.
Da la sensibilidad á la piel de 
la parte interna del brazo, á la 
de la cara posterior y externa 
del antebrazo, á la de la mitad 
externa del dorso de la mano 
y á los tegumentos que cubren

{*) 1 ) Nervio radial.—2) Eamoa del tríceps.—3) Radial en el canal de torsion del

F i g .  2 2 0 , — N e r u í o  raital tn la c a r a  •posterior 
del braso y del antebrazo ( • ) .
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la cara dorsal del pulgar, del índice y de la mitad externa 
del medio.

§ ni.-N e r v io s  intercostales.

Las ramas anteriores de los pares dorsales forman los ner­
vios intercostales. Se parecen mucho por su trayecto y dis­
tribución, lo cual permite describir en ellos caracteres generales 
ó comunes, sin que esto impida el que nos ocupemos de los 
caracteres particulares que presentan.

A . Caracteres comunes.— A  su salida del agujero de conjunción 
los nervios dorsales se dividen, como todos los nervios raquí­
deos, en ramas anteriores y ramas posteriores; el punto de esta 
bifurcación corresponde al ligamento cervico-transverso supe­
rior. La rama anterior de dichos nervios, ó nervio intercostal, 
después de haber suministrado uno ó dos filetes anastomóticos al 
ganglio correspondiente del gran  ̂rami communicantes
(Fig. 2), alcanza el espacio intercostal situado á su nivel, 
y  camina primeramente entre el músculo intercostal externo y 
una laminilla fibrosa que lo separa de la hoja parietal de la 
pleura. E l nervio se desliza pronto por entre los dos músculos 
intercostales acercándose á la costilla superior y acompañando 
la arteria que siempre está por encima de él y alojada en el ca­
nal costal. Hacia la parte media del espacio intercostal, el 
tronco nervioso se aparta un poco de la costilla superior y su­
ministra un ra m o q u e  sigue durante algún tiempo el borde 
superior de la costilla situada por debajo y que se extingue en 
los músculos. El nervio continúa caminando entre los dos mús­
culos del espacio intercostal y, enteramente hacia delante en­
tre el intercostal interno y una laminilla fibrosa análoga’ á la 
que lo separa posteriormente de la pleura. Llegado al borde 
lateral del esternón, se extingue en ramos cutáneos que atra­
viesan las inserciones costales y esternales del pectoral mayor. 
Estos ramos, ramos perforantes anteriores., se dividen en filetes 
dirigidos hacia la línea medía y en filetes más largos, que mar­
chan hácia atrás al encuentro de las divisiones anteriores de

húmero.^^) Ramo cutáneo extemo del radial, seccionado.—5) Ramo del supinador 
l^ g o .—6) Ramo del primer radial.—7] Rama anterior del radial.—8) Rama posterior 
atrave^ndo d  supmador corto.—9) Ramo del segundo radial.—10) Ramo del supina­
dor corto.—II, H) Ramos do los músculos posteriores y  superficiales,—12) Ramo de 
los músculos extensor corto dcl pulgar y  abductor largo del ínismo dedo.—13) Ramo
de los músculos extensor largo dcl pulgar y  extensor del índice__ 14) Rmno terminal
de la rama postenor del radial,-15) Nervio axüar.-16) Ramo cutáneo externo del 
radial.—17) Rama termmal del axilar contorneando el cuello quii-úrgico del liúmero .
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los ramos perforantes laterales. Todos ellos se hallan destina 
dos á la piel de la parte correspondiente.

Todos los nervios intercostales suministran durante su tra­
yecto numerosos ramos, muy tenues, á los músculos intercos­
tales, como también filetes que contornean la cara interna de 
las costillas para anastomosarse con el nervio del espacio si­
tuado por encima. Además de estos filetes poco importantes, 
cada uno de los nervios intercostales emite un ramo perforante 
lateral. Este ramo, siempre bastante considerable, nace de la 
parte media del espacio intercostal, perfora el músculo inter­
costal externo y alcanza el ángulo anterior de las costillas al ni­
vel de la extremidad de las digitaciones del serrato mayor y del 
oblicuo mayor. Vuelto entonces superficial, se divide al mo­
mento en dos ramas, una anterior, que marcha hacia el ester­
nón, y otra posterior, que se dirige hácia atrás (Fig. 215, a8). 
Ambas á dos costean el borde lateral del tórax y se ̂ extinguen 
en los tegumentos. Como se ha hecho notar, la serie de los 
diferentes ramos perforantes se encuentra en la dirección de 
una línea vertical extendida desde la parte media del hueco de 
la axila hasta la unión del cuarto anterior con los tres cuartos 
posteriores de la cresta ilíaca.

B. Caracteres particulares.— Primer nervio dorsal— La rama 
anterior de este nervio es mucho más voluminosa que la de los 
otros nervios dorsales; se divide en dos partes, de las cuales 
la una, ascendente, pasa por sobre el cuello de la primera cos­
tilla y se dirige al plexo braquial, mientras que la otra forma 
el primer nervio intercostal, que nunca suministra ramo per­
forante lateral.

Segundo y tercer nervios intercostales.— Estos dos nervios dan 
un ramo perforante lateral  ̂ dividido en ramo anterior dirigido 
hacia el esternón, y en ramo posterior, que va á anastqmq- 
sarse con el accesorio del braquial cutáneo interno y á distri­
buirse en la piel de la parte posterior é interna del brazo (F i­
gura 215, 26, 27).

'Cuartoy quinto nervios intercostales.— Sus ramos perjorantes 
laterales suministran filetes bastante voluminosos á la mama y 
al pezón. Su ramo perforante anterior  ̂ además de los filetes cu­
táneos anteriores, da divisiones al músculo triangular del es­
ternón.

Sexto y sétimo nervios intercostales.— Se distinguen de los de­
mas por dar varios filetes á la parte superior de los músculos 
recto mayor y oblicuo mayor del abdómen.
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Octavo  ̂ novenoy décimo y undécimo nervios intercostales.— El 
trayecto de estos nervios por entre las costillas falsas es anà­
logo al de los precedentes, pero como estos espacios intercos­
tales se extienden mucho menos hacia delante, los nervios en 
cuestión cruzan la cara interna del cartílago costal, atraviesan 
las inserciones del diafragma y caminan por entre los múscu­
los transverso y oblicuo menor. Después de haber suministrado 
filetes a estos músculos, llegan ai borde externo del recto ma­
yor, penetran entre sus fibras, dan un primer ramo perforante 
anterior  ̂ atraviesan este músculo de fuera adentro, le dejan 
filetes y alcanzan su borde interno terminando por un segundo 
ramo perforante anterior. Las dos series de ramos perforantes 
anteriores están situadas à lo largo de los bordes interno y ex­
terno del músculo recto mayor del abdómen.— E l ramo perfo­
rante lateral de estos nervios atraviesa el músculo oblicuo ma­
yor antes de llegar à la piel, y sigue una dirección cada vez 
más oblicua de arriba abajo y de atrás adelante.

Duodécimo nervio intercostal.— E l par raquídeo que lo sumi­
nistra sale de entre la duodécima vértebra dorsal y la primera 
lumbar. Este nervio intercostal se anastoraosa con la primera 
lumbar por medio de un filete descendente, costea el borde 
inferior de la última costilla cruzando la cara anterior del mús­
culo cuadrado de los lomos, camina por entre el transverso 
y el oblicuo menor, después por entre este último y el oblicuo 
mayor, y termina, como los precedentes, por dos ramos perfo­
rantes anteriores situados sobre los bordes interno y externo del 
músculo recto mayor. Su ramo perforante lateral es bastante 
voluminoso; se dirige casi verticalmente bajo la piel, hácia la 
cresta ilíaca, á la cual cruza, y termina en la piel de la parte 
superior de las nalgas.

§ IV .— Plexo lumbar.

P i t p a r a c i o n .—Incíoclanse crucialmente las paredes abdominales; levántese con pre­
caución el paquete intestinal, y despréndase la hoja parietal del peritoneo. Al nivel 
de los bordes del psóas se encontrarán todas las ramas del plexo. En uno de los lados 
so conservará el músculo para estudiar el paso de los diferentes nervios. En el lado 
opuesto, se desprenderá con cuidado todas las fibras musculares, lo cual permitirá 
ver las auastómosia de las ramas anteriores de loa pares lumbar y su división. Para 
las ramas abdómino-geuitales hay que despegar al nivel délos colgajos inferiores, los 
tres músculos "de las paredes del abdómen, entre los cuales se encontrarán los filetes 
nerviosos.—Para el nervio crural, levántese la piel de la cara anterior del muslo y la 
parte superior 6  interna de la aponeurósis crural. Primeramente se prepararán los 

' nervios cutáneos, después las ramas profundas, y  se proseguirá la safena interna has­
ta su extreiuitlad. Apónas se presentan dificultades más que para la preparación de la 

r ama del estuche de los vasos.

Este plexo (Fig. 221) está formado por las anastómosis de
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las ramas anteriores de los cinco nervios lumbares. La primera 
de estas ramas sale por entre la primera y la segunda vértebra 
de los lomos; la última por ente la quinta lumbar y la base del 
sacro. E l voiúmen de dichas ramas aumenta de la primera á 
la última. .

La intricacion de los manojos del plexo lumbar no es tan 
complicada como la del plexo 
braquial. Todos los nervios que 
lo forman se hallan unidos en­
tre sí por ramas que van obli­
cuamente hacia abajo, desde el 
nervio situado por encima al 
que esta por debajo.

E l ■ primer nervio lumbar (rama 
anterior) recibe la rama anas- 
tomótica que le envía el duo­
décimo dorsal, da otro que des­
ciende para unirse al segundo 
nervio de los lomos, y termina 
bifurcándose en rama ahdómi- 
no-éscrotal mayor y rama ahdó̂  
mino-escrotal menor.

E l segundo nervioMimhar re- rig. 221.—Figura ts(¡umátkadel pleao 
cibe la anastómosis del prime- lumbar (*).
ro, da dos ramas anteriores, fémoro-cutánea y .génito-crural  ̂ y 
una división voluminosa que va á juntarse con el tercer nervio 
lumbar.

E l tercer nervio lumbar recibe la anastómosis del precedente 
y da el nervio crural.

E l cuarto nervio lumbar se divide en tres ramas, una de las 
cuales va á anastomosarse con el tercero, y la segunda forma 
una de las raíces del nervio obturador, mientras que la última 
va á juntarse con el quinto nervio lumbar. Las otras dos raí­
ces del nervio obturador parten, la una de la anastómosis que 
une los segundo y tercer nervios de los lomos, mientras que 
la segunda toma su origen directamente de la rama anterior 
del tercer nervio lumbar, antes de su unión con el tronco 
anastomótico procedente del segundo.

E l quinto nervio lumbar y unido á las anastómosis que le da
(*) I  II  III IV, V. llamas anteriores de los nervios lumbares.—1) llama anas- 

tomótica dei duodécimo nervio dorsal.—2) Abdómino-escrotal mayor.—3) Abdómino- 
escrotal menor.—4) íJorvio fémoro-cutúneo.— 5) Nervio gémto-erural. — 6) Nervio 
cniral.—T) Nervio obturador.—8) Tronco lumbo-sacro.
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el cuarto, forma el tronco lumbo-sacro ̂  tronco que va al plexo 
sacro (Fig. 221).

E l plexo lumbar está situado por delante de las apófisis 
transversas de las vértebras lumbares y de los músculos inter­
transversos de los lomos; se encuentra alojado, en gran parte, 
en medio de las fibras del músculo psóas mayor. Todas las 
ramas anteriores de los nervios lumbares que le constituyen 
por sus anastómosis, están unidas á los ganglios del gran sim­
pático por los rami communicantes (Fig. 230, 30).

El plexo lumbar suministra cuatro ramas colaterales y tres 
terminales. '

A . RAMAS COLATERALES.

I R a m a  a b d ó m in o -e s c r o t a l  m a y o r  ( abdominal mayor de 
Cruveilhier, abdómino-genital superior de Sappey, ileo-escrotal 
de Chausster, músculo-cutáneo superior de Biciíat). Nace del 
primer nervio lumbar, se dirìge afuera y abajo, emerge de la 
parte superior del psóas mayor (Fig. 222, i ) ,  pasa transver­
salmente por entre la cara anterior del cuadrado de los lomos, 
al cual da un filete, y la cara posterior del riñon, se introduce 
entre el transverso y el oblicuo menor un poco por encima de 
la cresta ilíaca, se mantiene paralela á esta«cresta y se divide, al 
nivel de la espina ilíaca anterior y superior, en dos ramos, ab­
dominal y  genital.

d) El ramo abdominal camina primeramente entre el oblicuo 
menor y el transverso, después entre los dos oblicuos, da ra­
mos á estos músculos, suministra al nivel del borde externo 
del recto mayor un primer ramo perforante anterior, conti­
núa su trayecto, da filetes al recto mayor y se extingue por un 
segundo ramo perforante anterior que atraviesa la aponeuró- 
sis al nivel del borde interno de este músculo. Se ve que este 
ramo abdominal es el análogo de los últimos nervios intercos­
tales, y que sus ramos perforantes continúan las dos series 
existentes al nivel de los bordes del músculo recto mayor del 
abdómen.

b) E l ramo genital atraviesa el músculo oblicuo menor y 
alcanza el conducto inguinal después de haberse anastomosado 
con la rama abdómino-escrotal menor. E l ramo genital costea 
la cara superior del cordon hasta el nivel del orificio externo 
del conducto inguinal (Fig. 222, 2), y se divide en filetes 
transversales destinados á la piel del púbis, y en filetes des-



Fiir 22-2.—P/fiio lumbar fá la derecha, clpaóae está levanfado, como ¡amblen Ja p cr 
“ ' superior de la aponeurósis crural (*).

(*) 1) Eama aMómino-escrotal mayor.—2) Su ramo genital.—3) llama abdómino- 
eacrotal menor.—4) Nervio fémoro-cutáneo.—5) Nervio crural,—C) Nervio gémto*

v;

ih
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cendentes que van á perderse en la parte superior de los la­
bios mayores en la mujer y del escroto en el hombre.

2 °  R ama  a b d ó m in o - e s c r o t á l  m e n o r  (abdominal menor 
de Cruveilhier,* ahdómino-genital inferior de Sappey, músculo- 
cutánea media de Bichat).— Esta rama, mucho menos volumi­
nosa que la precedente, nace, como ella, del primer nervio lurr;- 
bar. Camina paralelamente á la anterior, alo largo de la cres­
ta ilíaca (Fig. 222, 3), pero no perfora el transverso del ab- 
dómen, al cual deja filetes, sino hasta el nivel de la espina ilía­
ca ántero-superior. Envía siempre una anastómosís al ramo 
genital de la abdómino-genital mayor, y algunas veces se une 
por entero á este ramo. Marcha de seguida por entre el borde 
inferior del músculo transverso y el del oblicuo menor, recor­
re el conducto inguinal hasta su orificio externo, y se esparce 
en la piel de la parte superior del escroto y de los labios ma­
yores. Se ve que esta rama es análoga á la precedente, excepto 
el ramo abdominal, que le falta.

3.° N e r v io  f é m o r o - c u t á n e o  (inguinal externo de Cruvei­
lhier, femoral-cutáneo externo de Imd. Hirschfeld, inguino- 
cutáneo de Chaussier, músculo-cutáneo inferior de Bichat).—  
Nace del segundo nervio lumbar, atraviesa la parte superior 
del psóas mayor, al nivel del borde externo del psóas menor, 
y costea la cara interna del músculo ilíaco, sobre el cual se 
halla aplicado por la fascia ilíaca (Fig. 222, 4).— Pasa entón- 
ces por debajo del ligamento de Falopip, sale de la pelvis por 
la escotadura existente entre las dos espinas ilíacas anteriores, 
y se divide en dos ramos.

£¿) Ramo femoral.— Se le ve atravesar la fascia lata á poca 
distancia por debajo del arco crural y dividirse en ramas cutá­
neas, que inervan la piel de la mitad externa y anterior del 
muslo, hasta la inmediación de la rodilla (Fig. 223, A , i).

h') Ramo glúteo.— Inmediatamente por debajo de la espina 
ántero-inferior, este ramo se encamina hácia‘atrás describiendo 
una corvadura de concavidad superior, que cruza el tensor de 
la fascia lata, perfora la aponeurósis y se esparce en la piel de 
la nalga y en la de la parte superior de la cara posterior del 
muslo.

N e r v io  g é n it o - c r u r a l  {inguinal interno Cruveilhier,4-
fémoro-genital de Sappey, supra-pubiano de Chaussier).— Como

crural.—7) Su rama crural.—8) Su rama genital.—9) Rama crural del génito-crural 
atravesando la aponeurósis femoral.—10, I0)lSerTÍo obturador.—11) Tronco lumbo- 
sacro.
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el precedente, toma su origen del segundo nervio de los lo­
mos, se dirige abajo y adelante y viene á emerger hacia el̂  borde 
interno del psóas muy cerca de las inserciones de este músculo.

Se vuelve entonces casi vertical, alcanza la arteria ilíaca ex­
terna, cuyo lado anterior costea, y se divide en dos rarnos, 
externo é interno, à una distancia variable por encima del liga­
mento de Falopio (F ig. 22a, 6).

a) Ramo crural ó externo.— Sz dirige hacia el borde externo 
del anillo crural, por el cual pasa con los vasos (Fig. 2 22 ,7), 
contornea un poco la arteria femoral para colocarse por delante 
de ella, y  se hace pronto sub-cutánea pasando a través de una 
de las aberturas de la fascia cribriformis, muy frecuentemente 
con la vena safena interna (Fig. 222, 9). Este ramo desciende 
por delante de la aponeurósís crural y se divide en filetes bas­
tante numerosos, <1̂ 6 van a inervar la piel de la parte antero- 
interna del muslo.

h) Ramo genital 6 interno. e n  el conducto inguinal 
al cual recorre en toda su longitud, colocado por debajo del 
cordon espermatico, da filetes muy delgados al cremáster y sale 
por el orificio externo del conducto dicho (Fig. 222, 8). Las 
ramas terminales van á perderse en la piel de la parte superior 
y posterior del escroto en el hombre, y de los labios mayores 
en la mujer: hay otros ĉ ue están destinados á la piel de la parte 
superior é interna del muslo.

Nótese que el cordon se halla costeado, en el interior del 
conducto inguinal: i .°  por el ramo genital de la rama abdó- 
mino-escrotal mayor, situado por encima de aquél, y 2.° por 
el ramo genital del nervio génito-crural, situado por debajo.

B. RAMAS TERMINALES.

N e r v io  o b t u r a d o r .— Este nervio nace, según hemos 
dicho más arriba, por tres raíces, que provienen de los se­
gundo, tercero y cuarto nervios lumbares. Desciende casi ver­
ticalmente por el espesor del músculo psóas y emerge del borde 
interno de este músculo hacia el nivel de la articulación sacro- 
ilíaca, por encima y por fuera del tronco lumbo-sacro. E l ner­
vio obturador camina entonces por debajo del estrecho supe­
rior y paralelamente á esta línea ósea, hasta el agujero sub- 
pubianu. Acompaña la arteria obturatriz y se encuentra colo­
cado bajo el peritoneo, contra las paredes de la pelvis (Figu­
ra 2 2 2 ,  10). Después de haber atravesado el conducto sub-
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Fig. ^ 2 3 . — N e r v i o  c r u r a l  ( ' ) .

(*) A. J i a m a s  s u p e r f i c i a l e s  d e l  n e r v i o  o r u r a l . —1) Neryio (fémoro-cutáneo. 2) Iver» 
'fio crural.- 3)jEauia perforante superior»—4) Kamaperíomutemedia.—5) Bamapcr»
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pubiano, el nervio se encuentra entre el pectíneo y el obtura­
dor externo y suministra varias ramas (Fig. 223, B, 2); a) una 
primera para el músculo obturador externo; una segunda 
para el recto interno; esta se dirige abajo y adentro entre el 
pectíneo y el adductor menor, y más adelante, entre el adduc­
tor mediano y el adductor mayor; c) una tercera destinada al 
adductor mediano; antes de perderse en este músculo, da con 
frecuencia un filete, que desciende á lo largo de la cara interna 
del músculo y va á anastomosarse con el nervio safeno inter­
no (Fig. 223 B, 6); d) una cuarta rama del obturador va á 
inervar el músculo adductor menor; e) una quinta, más volu­
minosa, va al adductor mayor; f j  y en fin, ramos delgados y 
poco numerosos, que terminan el. nervio obturador, van a 
perderse en la piel de la parte inferior é interna del muslo.

2 °  N e r v io  c r u r a l . — Este nervio voluminoso está for­
mado por el tercer nervio lumbar y por las anastómosis que le. 
envían el cuarto y el segundo; atraviesa el psóas, aparece en 
el borde externo de este músculo casi al nivel de la articula­
ción sacro-vertebral, y se aloja en seguida en el canal que se­
para el psóas del músculo’ ilíaco. Está colocado debajo de la 
fascia ilíaca, y pasa bajo el ligamento de Falopio por fuera del 
anillo crural, del cual le separa la tirita íleo-pectínea, depen­
dencia de la fascia ilíaca.

Las ramas colaterales que suministra están destinadas á los 
músculos psóas é ilíaco.

A  poca distancia por debajo del ligamento de Falopio, el 
nervio crural atraviesa la aponeurósis del psóas-ilíaco y se di­
vide en ramas terminales, de las que dos son anteriores y dos 
posteriores. Las dos ramas anteriores sow músculo-cutáneas y se 
dividen en músculo-cutánea externa^ muy considerable, y en 
músculo-cutánea interna., muy pequeña. De las dos ramas pos­
teriores, la una es externa^ muscular, nervio del tríceps femoral., 
la otra interna., cutánea, nervio safeiio interno.

i .°  Nervio músculo-cutáneo externo. —  Este nervio es su­
perficial y bastante voluminoso; su tronco es corto y pronto se

forante inferior—61 Nervio safeno interno.—7) Nervio múaeulo-cutáneo interno.— 
8) liamo genital de la rama alnlómino-esciotal mayor.—9) Vena crural.—10) X'ena

p r o f u n d a s  d e l  jierrío c r u r a l  - -{Los ramos jicrforantos están seccionados 
al nivel del punto en que penctian en el sartorio).—11 Nervio crural. —2, 2) Nervio 
obturador-—3 Kama dcl recto anterior.- 4) llama del vasto interno— 5, 5. 5) Ner­
vio safeno intèrno.—6» Anastómosis del obturador con el safeno interno.—7) Nervio 
músculo-cutóneo interno. —8/ N ervios sacros formando el plexo sacro.—9) Nervio del 
músculo obturador interno.—10) Nervio pudendo externo.

BzATJias Y BorcnABi»,— A natomìa. — Tomo II. 12

i:;:: t2iTCRís;«.
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divide en ramas musculares, pequeñas y poco numerosas, des­
tinadas al sartorio, y en tres ramas cutáneas ó perforantes.

_ Todas las tres ramas cutáneas atraviesan el músculo sarto­
rio, y á causa de la dirección de este músculo, oblicua de arri­
bâ  abajo y  de fuera adentro, la rama más externa lo perfora 
más arriba que la medía, y esta más arriba que la tercera.

a) La rama perforante superior ó externa atraviesa el tercio 
superior del sartorio (Fig. 223, A , 3), después un poco más 
abajo, la aponeurósis femoral, se vuelve sub-cutáneo y se 
distribuye en la piel  ̂de la cara anterior del muslo hasta la in­
mediación de la rodilla. Sus ramos están situados más hacia 
dentro que los del nervio fémoro-cutáneo á los cuales son casi 
paralelos.

F) La rama perforante media se dirige abajo, atraviesa el 
sartorio hácia la parte media de este músculo (Fig. 223, A  
4), perfora un poco más adelante la aponeurósis crural y ter­
mina por filetes destinados á la piel de la parte anterior é in­
ferior del muslo hasta el lado interno de la rodilla.

c) La rama perforante interna o inferior se dirige abaio y 
un poco adentro, alcanza la cara posterior del sartorio hacia 
el tercio inlerior del muslo, da filetes á la piel de la parte in 
ferior é interna del muslo (Fig. 22j A , 5), 7 ramillos que van 
a anastomosarse con el nervio safeno interno. Esta rama á 
poco de haber nacido, emite un ramo poco considerable, rama 
accesoria del nervio safeno interno de Cruveilhier, que perfora 
el estuche de los vasos y cruza la cara anterior de la artería 
femoral, _á cuyo vaso sigue hasta el anillo del tercer adductor. 
A  este nivel dicho ramo se hace sub-cutáneo y se extingue en 
filetes destinados á la piel, y en filetes anastomosados con el 
nervio safeno interno y con la terminación del nervio obtu­
rador.

'1. Nervio músculo-cutáneo interno (pequeña rama músculo- 
cutánea de Sappey; rama del estuche de los vasos femorales de 
Cruveilhier).--Esta ramita nerviosa, cuya dispo.sicion es muy 
variable, se dirige hácia dentro y se divide al momento en 
vanos ramos, que perforan todos ellos el estuche de los vasos 
femorales y pasan por delante y  por detrás de la vena y de la 
arteria. Salen de este estuche y van los unos á los músculos 
pectíneo y adductor mediano, mientras que los otros, conti­
nuando el trayecto primitivo, se dirigen abajo y adentro para 
oerderse en la piel de la parte superior é interna del muslo 
(F'gnra 223, A , 7 y  B, 7),
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3. Nervio del triceps femoral.— En unos casos este nervio
se halla constituido por un tronco común, que se divide mas 
adelante; en otros casos, y son los más, nace por tres ramas 
aisladas con destino a las tres porciones del músculo tríceps, 

íj) La rama del recto anterior se dirige abajo, se introduce 
bajo la cara profunda de este músculo (Fig. 223, B, 3) y se 
divide en ramos ascendentes y en ramos descendenteL

La rama del vasto externo pasa primeramente por debajo 
del recto anterior, después por debajo del borde del vasto ex­
terno y se pierde en este último músculo.

r) La rama del vasto interno se divide pronto en varios ra­
mos que van á perderse á diferentes alturas en este músculo. 
H ay alguno que puede seguírsele bastante lejos hasta delante 
del p illo  del tercer adductor (Fig. 223, B, 4). Esta rama su­
ministra también ramos a la parte superior de la articulación 
de la rodilla.

4- Nervio safeno interno.— Este nervio es exclusivamente 
cutàneo; inmediatamente después de su origen, se dirige abajo 
y adentro, hacia el estuche de los vasos íemorales, atraviesa 
este estuche, costea la cara anterior y externa de la arteria 
crural hasta dentro del anillo del tercer adductor, perfora la 
pared anterior de este estuche fibroso (Fig. 223, B, 5, 5), y 
se coloca entre el tendon del sartorio y del adductor mayor, 
después entre el primero y el del recto interno. Contornea 
entonces el cóndilo interno del fémur y se divide en dos ramas.

a) Rama rotular ó transversal.— Atraviesa la aponeurósis, 
•se dinge hacia la rótula de dentro afuera y de atrás adelante, 
describiendo una curva de concavidad superior (Fig, 223, K, 
6 y B, 5), y se divide en ramos, de los cuales los unos alcanzan 
la base, ios otros el vértice de la rótula, para perderse en la 
piel de las partes superior, anterior, inferior é interna de la 
rodilla.

h)̂  Rama tibial ó descendente.— Esta rama, siempre más vo­
luminosa que la rama rotular, atraviesa la aponeurósis y se 
junta con la vena safena interna, á la que acompaña, sin que 
por esto afecte relaciones fijas con ella, á causa de la variabi­
lidad deposición de este vaso. Desciende en seguida vertical­
mente hasta el maléolo interno, da numerosos ramos á la piel 
de la mitad interna de la pierna (Fig. 226, A , 9), y termina 
por delante de este maléolo (Fig. 227, 16), mediante divisio­
nes destinadas á los tegumentos de la parte interna del pié y 
ú las articulaciones tarsianas (Fig, 223, B, 6).
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Hacia el tercio inferior del muslo, el nervio sateno interno 
recibe una anastómosis del nervio obturador (Fig. 223, B, 6) 
y suministra algunos filetes á la piel de la parte posterior, in­
ferior é interna del muslo, y à la que cubre el hueco poplíteo.

3 . °  T r o n c o  l u m b o - s a c r o . — Este tronco nervioso, sumi­
nistrado por el quinto nervio lumbar y la anastómosis del 
cuarto, se dirige verticalmente hacia abajo, cruza la articula­
ción sacro-ilíaca, se mantiene aplicado contra el borde del sa­
cro, cuya corvadura sigue, y va a parar al borde superior del 
plexo sacro. En su parte superior, el tronco lumbo-sacro se 
halla situado por dentro del nervio obturador, al cuales para­
lelo (Fig. 222, 11).

§ V .— Plexo sacro.

P r e p a r a c ió n .—Extráiganse las visceras abdominales siguiendo los procedimientos 
ordinarios, pero dejando la parte inferior del recto; despréndase el peritoneo y pre­
párese el plexo sacro, que se le encuentra por delante del músculo piramidal.—Para 
el nervio pudendo interno, hágase la preparación indicada para la arteria del mismo 
nombre.—Para el ciát'co menor, despréndase el músculo glúteo mayor de sus inser­
ciones sacras, y échesele hácia fuera; por debajo se encontrarán los ciáticos mayor y
menor.—La preparación del ciático mayor apénas presenta dificultades, á no aeren
los nervios del pié. ai bien con un poco de cuidado y de hábito en las disecciones, se 
conseguirá aislar bien todos los filetes, teniendo la precaución de prepararlos desde el 
tronco hácia las extremidades.

YX plexo sacro está formado por las ramas anteriores de los 
tres primeros nervios sacros, á las cuales se agregan por arri­
ba el tronco lumbo-sacro y por abajo una división de la rama 
anterior del cuarto nervio sacro (Fig. 224, B, 8). Estas ra­
mas, tanto más voluminosas cuanto más superiores son, salen 
todas por los agujeros sacros anteriores, se anastomosan por 
losrami communicantescox\.\osgh\^\oss\m\>iúcos(¥\g. 230, 4), 
y marchan hácia fuera. La primera es muy oblicua de arriba 
abajo y de dentro afuera, y corresponde al borde superior del 
músculo piramidal; esta es la que recibe el tronco lumbo-sa­
cro. L a segunda., algo menos oblicua que la precedente, cor­
responde á la cara anterior del músculo piramidal. La tercera 
es casi horizontal, y está situada á la inmediación del borde 
inferior del mismo músculo. La cuarta  ̂ bastante pequeña, se 
divide casi inmediatamente después de su salida del último 
agujero sacro anterior, en tres ramos, de los cuales el supe­
rior va al plexo sacro, el medio al plexo hipogástrico y el in­



N E R V IO S R A Q U ÍD E O S. 181

ferior al músculo isquio-coxígeo y a la piel de la región cor­
respondiente.

Todas las ramas se reúnen por sus bordes y forman por su 
fusión el plexo sacro. A  causa
de la dirección de los nervios 
sacros y de la convergencia de 
los mismos hacia un solo tron­
co, este plexo presenta la for­
ma de un triángulo cuya base 
corresponde á toda la exten­
sion de la cara anterior del 
sacro y el vértice al borde in­
ferior de la escotadura ciática 
mayor. La cara anterior del 
plexo sacro está cubierta por 
la aponeurósis pelviana que lo 
separa de la arteria y de la 
vena hipogástricas, así como 
del peritoneo y del recto; su 
cara posterior corresponde á 
la cara anterior del músculo

A r.
I ’ i g .  2 2 4  —Figura esquemálica del plexo 

sacro { * ) .

piramidal. É l plexo sacro suministra ramas colaterales en nú­
mero de diez, y una sola rama terminal.

1 . “  R a m a s  c o l a t e r a l e s .

Se las puede dividir en cinco ramas intra-pélvicas y cinco 
ramas extra-pélvicas; las primeras nacen de la cara anterior 
del plexo y están destinadas á los músculos de la pared interna 
de la pelvis, á los del periné y á la piel de esta última region. 
Las segundas toman su origen de la cara posterior del plexo 
y  se dirigen á los músculos de la pared externa de la pelvis y 
á la piel de la cara posterior del muslo.

i . ^  R a m a s  v is c e r a l e s . —  Estas ramas nerviosas son pe­
queñas y múltiples; nacen del tercero y del cuarto nervios sa­
cros, y se dirigen de atrás adelante, sobre las partes laterales

{•) L  S Troncolumbo-sacro.—I, II-III-R am as anteriores de los tres primeros 
nervios sacros—IV . Ramo superior de la rama anterior del cuarto —1. 1) RamM 
viscerales del plexo aacro.-2) K eivio del elevador del a n o .-3 )  Nervio hemorroi- 
d a l—4) Nervio pudendo interno.—5| Nervio del músculo obturador interno.-— 

Nervio ciático mayor.—7) Nervio ciático menor ó glúteo m ferior.- 8) Nervio del 
músculo piramidal.-O) Nervio glúteo superior.-lO) Nervio del gèmino su p en or .-  
II) Nervio del gèmino inferior y  del femoral cuadra<lo.

i'*i
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del recto, para perderse en el plexo hipogástrico (V . Gran 
simpàtico ) ,

2. N e r v io  d e l  e l e v a d o r  d e l  a n o .— Se compone ordina­
riamente de dos ramos distintos, que provienen del punto de 
reunion de la rama del cuarto nervio sacro con el tercero. 
Estos dos ramos van a perderse en la cara superior del mús­
culo elevador del ano.

j .  N e r v io  h e m o r r o i d a l  ó a n a l .— Este nervio, de un 
volumen bastante pequeño, nace del̂  borde inferior del plexo 
sacro, sale de la pelvis por la parte inferior de la escotadura 
ciática mayor, cruza la cara externa de la espina ciática, se di­
rige hácia dentro (Fig. 225, A ,  6), camina por el tejido cé- 
lulo-grasiento de la fosa ísquio-rectal, y termina por filetes 
destinados al músculo esfínter externo del ano así como á la 
piel del contorno de este orificio.

4 .°  N e r v io  del  o b t u r a d o r  in t e r n o .— Su origen se en­
cuentra cerca del vértice del plexo sacro (Fig. 223, B, 9). Sale 
casi inmediatamente de la pelvis por el borde inferior de la 
escotadura ciática mayor, contornea la espina ciática, vuelve á 
entrar en la excavación por la escotadura menor, atraviesa la 
aponeurósis que cubre el obturador interno y va á perderse en 
este músculo. ^

5-_ N e r v io  pu d e n d o  i n t e r n o .— Este nervio importante 
proviene del vértice del plexo sacro, á la inmediación del ner­
vio anal, sale de la pelvis por la escotadura ciática mayor con 
la arteria pudenda interna (Fig. 225, A , 7), á la cual acom­
paña, con torn óla  espina ciática (Fig. 223, B, 10); vuelve á 
entrar en la pelvis por la escotadura ciática menor, se aplica á 
m cara mterna de la tuberosidad isquiática, contra la cual se 
halla fija por medio de una laminilla fibrosa, y se divide en 
dos vüvn3.s superior ó peniana  ̂ e inferior Ò perineal.

 ̂ d) Rama inferior ó perineal.— Da desde luego filetes al es­
fínter externo del ano y un ramo más considerable á la piel del 
pliegue femoro-perineal, desciende en seguida por detrás del 
m u stio  tran^erso del periné, contornea este músculo y se 
divide al dar la vuelta en dos ramos: uno superficial, otro pro­
fundo. I. E l ramo superúcial del periné acompaña á Ja arteria 

e este nombre camina por entre la aponeurósis superficial 
del penne y la fascia superficialis, da filetes á la piel de k  re- 
gion y se pierde en los tegumentos de las bolsas y de la cara 
inferior del pene; 2.° el ramo profundo se dirige de atrás ade­
lante atravesando el músculo transverso del periné, pasa por
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el tejido celular que se encuentra en el triángulo ísquio-ure- 
tral y termina por ramas destinadas á los músculos transverso, 
ísquio-cavernoso y bulbo-cavernoso. Este ramo suministra 
también un filete que pasa á través del bulbo para perderse en 
la mucosa de la uretra. , ,

¥) Rama superior ̂  peniana ó dorsal del pene.— Continua el 
trayecto del tronco del nervio pudendo interno, costéala cara 
interna de las ramas ascendente del ísquion y descendente del 
pubis, pasa sobre la parte lateral del ligamento suspenso­
rio del pene y camina con la arteria dorsal, por la parte me­
dia de la cara superior del pene, en el surco que resulta de la 
aplicación de los dos cuerpos cavernosos. Durante este tra­
yecto , da filetes á la piel de las partes superior y lateral del 
pene/así como ramillos muy tenues, que van de arriba abajo 
á través del cuerpo esponjoso de la uretra hasta la mucosa de 
este conducto. Llegada a la  base del glande, se agota en file-=- 
tes destinados á la mucosa de este órgano y al prepucio.

En la mujer, la rama superior termina en el clitoris, y la 
rama inferior en la piel y  mucosa del labio mayor.

6 . ° N e r v io  g l ú t e o  s u p e r io r .— Este nervio nace del borde 
superior del plexo sacro y más especialmente del tronco lumbo- 
sacro; se dirige inmediatamente hacia fuera, pasa por la parte 
superior de la escotadura ciática mayor por encima del pirami­
dal y se divide en dos ramos, que caminan ambos  ̂á dos por 
entre los músculos glúteos mayor y menor. Suministra filetes 
á estos músculos y al tensor d¿ la fascia lata.

7 .  ° N e r v io  d e l  p i r a m i d a l . —  Es muy corto y poco volu­
minoso, toma su origen de la cara posterior del plexo sacro y 
alcanza el músculo piramidal, al cual inerva.

8. ° N e r v io  d e l  g em in o  s u p e r io r .— Como el precedente, 
toma su origen de la cara posterior del plexo sacro y va a per­
derse en el músculo gèmino superior.

o." N ervio  del  g èm in o  in f er io r  y  del  fem ô r a l  c u a­
d r a d o .— Nace al lado del precedente, sale de la pélvis por el 
borde inferior de la escotadura ciática mayor, pasa por debajo 
del gèmino superior y del tendon del obturador interno y ter­
mina en los músculos gemino inferior y femoral cuadrado.

io .°  N e r v io  c iá t ic o  m en or  ó  g l ú t e o  i n f e r io r .— Mucho 
más voluminoso que todas las otras ramas colaterales posterio­
res , este nervio toma su origen del vértice del plexo sacro, 
sale de la pelvis por el borde inferior de la escotadura ciática 
mayor, se dirige verticalmente hacia la parte inferior bajo la
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cara profunda del músculo glúteo mayor y se divide en dos 
ramas: genital y femoral. En su trayecto da al glúteo mayor 
ramos, de los cuales los unos se pierden en la cara profunda de 
este músculo (F ig  225, A , 2), mientras que los otros contor­
nean su borde inferior dirigiéndose de abajo arriba para termi­
nar en su cara cutànea (Fig. 225, B, 2).

a') L a rama genital parte del ̂ tronco del ciático menor por 
debajo del glúteo mayor ó al nivel del borde inferior de dicho 
músculo, se dirige adentro y abajo, contornea la tuberosidad 
ciática y llega, describiendo una curva de concavidad superior, 
al pliegue fémoro-perineal, en cuyo punto se hace sub-cutà­
nea (F'ig. 225, A , 5 y B, 3). Es más superficial que el ramo 
perineal del pudendo interno, da filetes à la piel de las inme­
diaciones y termina en la parte posterior del escroto ó del la­
bio mayor.

La rama femoral., más voluminosa que la precedente, 
desciende en sentido vertical sobre la tuberosidad ciática y 
costea, bajo la aponeurósis crural, la parte media d éla  cara 
posterior del muslo hasta el hueco poplíteo (Fig, 225, B, i). 
Suministra en este trayecto ramos que parten de los dos lados 
de su tronco, atraviesan.la aponeurósis y van à perderse en los 
tegumentos de las partes interna y externa de la cara posterior 
del muslo. A l nivel del hueco poplíteo, el tronco de este ner­
vio , vuelto muy delgado, atraviesa la aponeurósis tibial, sigue 
la vena sa'fena externa y se extingue en la piel de la parte su­
perior y posterior de la pierna (Fig. 225, B, 4).

2 ." N erv io  c iá t ico  m ayor (ram o term in a l d e l p le x o  sacro).

E l nervio ciático mayor y el mas largo y voluminoso de los 
nervios del cuerpo humano, està destinado à los músculos 
posteriores del muslo, à los músculos y tegumentos de toda 
la pierna y del pié. Continúa el plexo sacro, cuyas ramas de 
origen todas parecen converger para formarle. Aplanado en su 
origen, tiende à redondearse à medida que se acerca al hueco 
poplíteo, al nivel de cuyo ángulo superior se divide en dos ra­
mas ; el nervio ‘ciático -poplíteo interno y el nervio ciático poplíteo 
externo.

E l ciático mayor sale de la pélvis por el borde inferior de la 
escotadura ciática mayor por debajo del piramidal, por fuera 
de las arterias isquiática y pudenda interna, con las cuales cruza 
la cara posterior de la espina ciática, desciende en seguida ver-



iT 5<r ‘>9̂  Nervio ciático mayor (ei mú^cuioglúleomayor a<lá seccionado por cerca de cus 
^ iksercìones en et cacto é invertido hacia fuera).-B. hereto cialtco menor ( * ) .

í’*') A  l'í Nervio ciático mayor.—2) Ramas glúteas «leí ciático menor.—3) Lama 
femoral del ciático m enor.-4) Rama glútea del ciático menor, que se refleya sobre el
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ticalmente por detrás del femoral cuadrado entre la tuberosi­
dad del ísquion y el trocánter mayor, costea la cara posterior 
dèi adductor mayor y más abajo la porción corta del bíceps. 
Está cubierto superiormente por el músculo glúteo mayor y 
un poco más abajo por la porción larga del bíceps, que le cruza 
oblicuamente de arriba abajo y de dentro afuera, b'n fa parte 
inferior del muslo, este nervio no está cubierto más que por 
la piel, la aponeurósis y tejido célulo-grasiento. Por adentro se 
halla en relacipn con eí borde externo de los músculos semi- 
tendinoso y semi-membranoso. E l ciático menor, especial­
mente su rama femoral, es casi paralelo al tronco del ciático 
mayor y  se halla situado más superficialmente que él. Una 
rama arterial, procedente de la arteria isquiática, costea el 
tronco de este nervio, al cual está destinada.

Durante su trayecto por el muslo, el ciático mayor suminis­
tra ramos colaterales, que se dirigen todos oblicuamente á los 
músculos posteriores de este segmento del miembro inferior. 
Tales son: a) el ramo de la porción larga del bíceps ̂  largo y del­
gado (F ig . 225, A ,  8); b") el ramo del semi-tendinoso{(^')\ r) el 
ramo del semi-membranoso  ̂ frecuentemente doble (10); d) el 
ramo del adductor mayor  ̂ más delgado que las ramas que este 
músculo recibe del nervio obturador; e') el ramo de la porción 
corta del bíceps ( i r ) .

I N e r v io  c iá t ic o  p o p l í t e o  e x t e r n o .— Menos volumi­
noso que el ciático poplíteo interno, este nervio toma su origen 
de la bifurcación del ciático mayor y al momento se dirige obli­
cuamente de arriba abajo y de dentro afuera, para contornear 
por una media vuelta de hélice la cara posterior d.:l cóndilo 
externo del fémur, la cabeza del peroné y el cuello de este 
hueso (F ig . 225, A , 12 y 226, B, i ) .  Penetra en seguida en 
el espesor del músculo peroneo lateral largo y se divide en dos 
ramas terminales: nervio músculo-cutáneo y nervio tibial ante­
rior. Durante su trayecto oblicuo, el ciático poplíteo externo 
costea el borde interno del bíceps y el tendon de este músculo.

borde iuferior del músculo glúteo mayor (se la vuelve á encontrar en B 2).—o) Rama 
femoral del ciútico menor.—6)í^ervio liemorroidal.—7) Nervio pudendo interno.-- 
8) Rama del ciático mayor para la porción larga del bíceps.—9) Kama del senii-tendi­
noso.-:—10) Rama del semi-membranoso.— 11) Rama de la porción corta del bíceps.— 
12) Nervio ciático poplíteo externo.—13) Nervio ciático poplíteo interno.—14) Rama 
del gemelo interno.—15' Rama del gemelo externo.

B. 1.1 Rama femoral del ciático menor.—2) Ramas del músculo gKiteo mayor refle­
jadas sobre el borde inferior de este músculo.—3) Rama genital del ciático menor,— 
4) Ramo terminal ile este nervio costeando la vena safena externa.—5) Ramas poste­
riores de ios últimos nervios sacros.—6, 6) Ramos del nervio fémoro-cutáueo.
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Antes de dividirse, suministra las siguientes ramas colate­
rales;

I E l  nervio safeno peroneo ó rama accesoria del nervio sa- 
feno externo.— Este nervio sale de la parte superior del ciático 
poplíteo externo, algunas veces por un tronco común con la 
rama cutánea peronea, costea la cara posterior del músculo 
gemelo externo (Fig. 226, A ,  3), atraviésala aponeurósis ti­
bial hácia la parte media de la pierna y se dirige un poco aden­
tro hacia el safeno externo, con el cual se une á una distancia 
variable por encima del maléolo externo (Fig. 226, A , 7). En 
otros casos no envía más que un filete anastomótico al safeno 
externo y se distribuye aisladamente en la piel del tercio infe- 
rior-é interno de la pierna y en la de la cara externa del talon.

2. ° La rama cutánea p e r o n e a . debajo de la prece­
dente ó por un tronco común con ella, esta rama se dirige 
abajo, se vuelve casi inmediatamente subcutánea (Fig. 226, 
A , 2) y se divide en filetes que van á perderse en la piel de la 
cara externa de la pierna desde la parte inferior de la rodilla 
hasta las inmediaciones del maléolo externo.

3. ® Ramos musculares.— Son en número de dos, parten del 
tronco del ciático poplíteo externo un poco por encima de su 
bifurcación, se dirigen adentro y van á alcanzar la extremidad 
superior del músculo tibial anterior.

Nervio músculo-cutáneo.— Este nervio, más externo y un 
poco más voluminoso que el tibial anterior, desciende verti­
calmente en medio de las fibras del peroneo lateral largo, des­
pués entre este músculo y el extensor común de los dedos (Fi­
gura 226, B, 3, 4 ) , atraviesa la aponeurósis y se hace sub­
cutáneo hácia el tercio inferior de la pierna. Alcanza en se­
guida el dorso del pié dirigiéndose un poco oblicuamente de 
arriba abajo y de fuera adentro (Fig. 2.27, 10) y se divide en 
dos ramas: i.'* la una interna, menor, se dirige oblicuamente 
hácia el lado interno del dedo gordo ( i i )  cuyo ramo colateral 
dorsal interno forma; 2.° la segunda, más voluminosa, des­
ciende casi verticalmente y se divide en tres ramas, que al­
canzan la extremidad inferior del espacio inter-metatarsiano, 
para formar: la primera (1 2 ) , los ramos colateral dorsal ex­
terno del dedo gordo y colateral dorsal interno del segundo dedo; 
la segunda (13), los ramos colateral dorsal externo del segundo 
y colateral interno del tercero., y finalmente, la última (14), los 
ramos colateral externo del tercero y colateral dorsal interno del 
cuarto.



Fig. 2 2 6 .—A.Ae/’i'to safcno externo.—"h. Kernio íibia¡ anlerior (*).
(*) A . 1} Kervio ciático poplíteo externo.—2) Rama cutánea peronea.—3) Nerrio



H E R V IO S RAQ U ÍD E O S, J89

E n SU trayecto, el nervio músculo-cutáneo suministra las 
siguientes ramas colaterales: i.® filetes musculares á los dos 
peroneos laterales; i.'* un ramo cutaneo, que nace inmediata­
mente después que el nervio ha atravesadora aponeurósis y se 
pierde en la piel de la parte inferior de la pierna; 3.° una rama 
Lastomótica al nervio safeno externo; esta rama, variable en 
cuanto a su disposición y origen, se encuentra siempre sobre 
el dorso del pié y se dirige de arriba abajo y de dentro afuera
(Fig. 227, 9). . . ^ 1 1 1

Nervio tibial anterior.— nervio continua desde luego
la dirección d.d tronco del ciático poplíteo externo, atraviesa 
la parte superior del músculo extensor común de los dedos, 
alcanza el ligamento interóseo y la arteria tibial anterior, á la 
cual acompaña hasta el dorso del pié (Fig. 226, B , 5). Cruza 
esta arteria de tal suerte que, situado por arriba á su lado in­
terno, pasa hacia la parte media de la pierna por delante de 
ella y se vuelve externo con relación á dicho vaso á alguna 
distancia por encima de la garganta del pié. En su porcionti- 
bial, el nervio tibial anterior da ranos á los músculos^tibial 
anterior, extensor común de los dedos y extensor propio del 
dedo gordo.

Llegado al nivel del ligamento anular del tarso, el nervio 
tibial Lterior pasa por debajo de esta cinta fibrosa en un es­
tuche que le es común con la arteria pedia y que se encuentra 
por dentro de el del extensor común de los dedos; se divide 
al momento en dos ramas terminales.  ̂  ̂  ̂  ̂ _

La rama externa (F ig. 226, B, 6) se dirige hacia abajo y 
afuera, pasa bajo el borde posterior del pedio y se ramifica en 
la cara profunda de este músculo.

La rama interna (Fig. 227, B, 7) continúa el trayecto pri­
mitivo del nervio tibial, tona el nombre de nervio p̂rofundo 
del dorso del pié, camina entre el tendon del extensor largo 
propio del dedo gordo y la prinera porción del pedio pasa 
Dor debaio del tendon de este manojo muscular, costea el lado 
interno del primer interóseo dorsal y , al nivel del primer es­
pacio interdigital, se divide en dos ramos que forman las ra-

/  - ^ —41 Xcrvío ciiSticf) Toplíteo interno.—5, 5) Ramas ele loa gemeloa.—
safeno .L prno —7 1 Su rexiuion con el safeno peroneo.—8) Ramas calcanca-

lSm o3 tibiales .leí aafono interno.-lO) Ramo perforante calcaneal del ner-

■^'^ti^tlTervircbltico poplíteo externo.—2) Rama cutánea peronea.-.*!) Nervio 
■ ■ .7.. —4l I ste nervio seccionado en el momento .le atravesar la aponeu-

S s is S ? N e r v io  tibial .anterior.-G, 0) Ramos que suministra al músculo p e d io .-  
7) N ervio profundo del pié.
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mas colaterales dorsales profundas externa del primer dedo é in­
terna del segundo (Fig. 227, 15).

Píg. 2 2 7 .—AVrio j/ vanas M  d o n o  d e l  p i é  (niño de catorce afíos) {*),

T  E n la cara dorsal del pié, este nervio se halla cubierto por 
las aponeurósis, que le mantienen fijo à la cara superior del

n  1) Vena safena interna— 2) Vena safena externa.—3) Arco venoso dorsal del, 
ine.—^  Anastómosis de la vena safena externa con las venas profundas.—6) Anastó- 
mosis de la vena safena interna con las venas profundas.-6) Nervio safeno exter­
no. 7} Colateral dorsal externa del dedo pequeño.—8) llama que suministra los co­
laterales^ dorales interno del dedo pequeño y  externo del cuarto.—9) Anastómosis 
rtel nervio safeno externo y  del músculo-cutáneo.—10) Nervio nnisculo-cutáneo.— 
II) Colateral dorsal interno del dedo gordo.—12j llama que suministra los colatera- 
les externo del dedo gordo é interno del segundo (está seccionada para poner de ma- 
mñesto el nervio profundo del pié-)—13) Hamaque suminístralos colaterales dorsales 
externo del tercer dedo é interno del cuarto.—14i llama que suministra los colatera- 
ies dorsales externo del segundo é interno del tercero.—15) Nervio profundo del pié 

colaterales profundos interno del segundo y  externo del primer dedo,— 
IG) rerminacion del nervio safeno interno.
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tarso. No se sitúa bajo la piel de las caras laterales de los de­
dos hasta el momento de dividirse en ramas colaterales.

2.° N e r v ío  ciá tico  POPLITEO INTERNO.— E l nervio ciático 
poplíteo interno, más voluminoso que el externo, continúa el 
trayecto del tronco del nervio ciático mayor (Fig. 226, A , 4); 
nace al nivel del ángulo superior del hueco poplíteo, desciende 
verticalnente por este espacio, se introduce por entre los dos 
músculos gemelos, llega al arco del sólco, por el cual pasa, y 
toma el nombre de nervio tibial posterior. Corresponde durante 
e'ste trayecto : por detrás, a una capa de tejido célulo-grasiento, 
que lo separa de la aponeurósis poplítea; por delante, á la vena 
poplítea, que se halla situada por detrás y un poco por fuera 
de la arteria; el paquete vásculo-nervioso está aplicado en la 
parte inferior del hueco poplíteo al músculo de este mismo
nombre, cuya cara posterior cruza.

E l nervio ciático poplíteo interno suministra ramas colate­
rales, que son: .

1 E l nervio safeno externo o safeno-Uhial. Nacido hacia
la parte media del espacio poplíteo, este nervio se dirige abajo 
y un poco atrás, camina por debajo de la aponeurósis, 1̂ 
intersticio que separa los músculos gemelos (big. 226, A , 6), 
se aloja más adelante en el espesor mismo de la aponeurósis 
tibial, á la que atraviesa hacia el medio de la pierna, acompaña 
á la vena safena externa v recibe la anastómosis del safeno pero­
neo (7). Se coloca en seguida sobre el borde externo del ten- 
don de Aquilas, suministra un- ramo á los tegumentos del lado 
externo del talón (8), pasa por debajo del maléolo peroneal, 
al que contornea (F ig . 227, 6), costea el borde correspon­
diente del pié y termina formando el nervio colateral dorsal 
externo del dedo pequeño. En la mitad de los casos próxima­
mente se le ve suministrar también los colaterales dorsales in­
terno del dedo pequeño y externo del cuarto (Fig. 227, 7, 8).

2 Ramas musculares. — Vnzs,  las más superiores, están
destinadas á los gemelos (Fig. 228, A , 55); otras van al sóleo, 
al plantar delgado y al poplíteo; estas últimas nacen con bas­
tante frecuencia por un tronco común , . , _

'y ° Un pequeño nervio articular.— Nace al nivel del espacio 
intercondíleo, acompaña á la arteria articular media y se dis­
tribuye en la articulación de la rodilla.

■X " N e r v io  t iih a l  p o s t e r i o r . — Este nervio continúa el 
ciático poplíteo interno á partir del anillo del sóleo, camina 
con li  art.-ria y venas por entre las dos capas musculares su-
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nerficial V orofunda de la cara posterior de la pierna, costea 
más abaio el borde interno del tendon de Aquiles, contornea 
e T L lé X  interno, recorre el canal del calcáneo y llega a la

TtWWe'iTSí»- </. c Fvy
de la f  lanía del f i é  de catorce aflos) (*)•

extremidad posterior de la planta, f
plantar interno y nervio plantar externo. En su p p

(*) 1) K ervio  plantar interno.^ 2 )  colateral
del dedo pequeño.-4) Ramo del ^ ^ ío r  J o X  del mismo d cd o .-6 ) Ram a
externa del dedo pequeño, <laudo el del dedo pequeño
plantar p ro fu n d a .-?) Ram a sum inistra los col^^ Colateral interno-
y  externo del cu a rto .-8 ) Ramo del dedo sordo.— 11)  R** îna que sumi-
del dedo gordo.-lO ) Ramo ‘^eV ^te“ Sor corto del (da también un
uistra los colaterales d iv id í en colaterales externo del s e ^ n -
ramo al prim er lum bncal ) - " 12 ' in m in istr ir  un ramo para el segundo lumbri-
do dedo é interno del tercero. Se la  ve ¿ r c e r  dedo é interno del
e a l .- 1 3 )  Ram a de donde nacen los colaterales externo aei
cuarto,
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el nervio tibial posterior se encuentra al lado externo de la ar­
teria, pasa por detrás de ella hacia el medio de la pierna y, en­
teramente abajo, está situado á su lado interno.

Las ramas colaterales del nervio tibial son :
I R a m o s  al tibial posterior; 2 °  ramos para los músculos 

flexor común de los dedos y flexor propio del dedo gordo; este 
último acompaña á la arteria peronea; 3.° una rama cutánea per- 
forante  ̂ que atraviesa la aponeurósis plantar un poco por en­
cima del maléolo (Fig. 226, A ,  10), suministra ramos a la  
cara interna del talon y se extingue en filetes destinados á la 
piel de la parte posterior é interna de la planta del pié hasta 
las inmediaciones del metatarso.

Ramas terminales del nervio tibial posterior. —  i Nervio 
plantar interno.— Esta rama terminal es más voluminosa que 
el nervio plantar externo. Se dirige adelante, cruza la cara in­
ferior del tendon del flexor largo común y camina por encima 
del músculo adductor del dedo gordo, que la.separa de la 
planta del pié, después por entre el borde externo del flexor 
corto de este dedo y el borde interno del flexor corto co­
mún (Fig. 228, i ) .  E l nervio plantar interno se divide en 
cuatro ramas, escalonadas de tal modo que la primera, la más 
interna, es al mismo tiempo la más larga, mientras que la úl­
tima es la más corta y la más externa. Antes de dividirse, este 
nervio suministra: a) ramos musculares para el adductor del 
dedo gordo y  para el flexor corto común (8); h') ramos cutá­
neos, que se pierden en la piel del borde interno del pié.

La primera rama de division del plantar externo se dirige há- 
cia delante, costea el flexor corto del dedo gordo, le deja file­
tes y viene á formar el colateral interno del dedo gordo (9, 10).

E l segundo costea el primer espacio interóseo, da un filete al 
primer lumbrical y se bifurca formando el colateral externo del 
dedo gordo y el colateral interno del segundo ( 11 )•

La tercera cruza el primer tendon del flexor largo común de 
los dedos, costea el segundo espacio interóseo y mrma el cola­
teral externo del segundo dedo y el colateral interno del tercero. 
Da un ramo al segundo lumbrical (12).

La cuarta sigue una marcha análoga y suministra el colate­
ral externo del tercer dedo.y el colateral interno del cuarto (13).

2.® Nervio plantar externo.— Se dirige de atrás adelante y 
de dentro afuera, pasando por entre el flexor corto común de 
los dedos y el accesorio del flexor largo (Fig. 228, 2) y llega 
al nivel de la cabeza del quinto metatarsiano, donde se divide 

BmATTju* T Bouotaxd.—Anatomìa.—Tomo II. , 1 3
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en tres ramas, dos superficiales y una profunda. En su trayecto, 
este nervio acompaña á la arteria plantar externa y suministra 
á poca distancia de su origen ramos al abductor del dedo pe­
queño (3) y al accesorio del flexor largo comun(4).

a) Las dos ramas superficiales se dirigen hacia delante y un 
poco afuera. La mas externa da un filete al músculo flexor 
corto del dedo pequeño y va á formar el colateral externo de 
este dedo (5). La más interna costea el cuarto espacio inter­
óseo, cruza el tendón más externo del flexor largo común y se 
divide en colateral interno del quinto dedo y colateral externo del
cuarto (7). . . j 1

b') La rama profunda se refleja, inmediatamente después de 
su origen, sobre el borde externo del músculo accesorio del 
flexor largo común de ios dedos (Fig. 2,28 , 6), se desliza por 
entre la cara profunda del abductor oblicuo y los interóseos y 
se dirige de fuera adentro y de atrás adelante, describiendo 
una curva, cuya concavidad mira atrás y adentro.

L a rama profunda del nervio plantar externo acompaña al 
arco arterial plantar; disminuye sucesivamente de volúmen y 
se agota en los músculos interóseos del primer espacio.

Suministra: un filete al abductor oblicuo del dedo gordo (Fi­
gura 229, 5 ) , filetes para los dos últimos lumbricales (7), file­
tes al abductor transverso (8 , 8), filetes á cada interóseo plan­
tar ó dorsal (6, 9) y , en fin, ramillos sumamente tenues para 
las articulaciones tarso-metatarsianas.

§ V I.— Ramas anteriores de los últimos nervios sacros.

L a rama anterior del cuarto nervio sacro, después de su sa­
lida del cuarto agujero sacro, da inmediatamente tres divisio­
nes, una de las cuales, que hemos descrito más arriba, va al 
plexo sacro; la segunda se dirige hácia delante y termina en el 
plexo hipogástrico, y  la última, dirigida hácia atrás, atraviesa 
el músculo ísquio-coxígeo, le deja filetes y se pierde en los te­
gumentos de la región coxígea.

La rama anterior del quinto nervio sacro es muy pequeña. 
Sale por entre el sacro y el cóxis y se bifurca al momento; una 
de sus divisiones se reúne con la qufe el cuarto nervio sacro 
envía al plexo hipogástrico, mientras que la segunda va á unirse 
con la rama anterior del sexto nervio sacro.

\_a. rama anterior del sexto nervio sacro., muy delgada, sale 
por la, misma abertura que la precedente, se reúne con la divi-
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sion inferior de ésta y se divide en dos filetes, que ambos á 
dos atraviesan el músculo ísquio-coxígeo. Uno de estos filetes, 
el mas interno, pasa a través del ligamento sacro-ciatico ma­
yor y  se distribuye en la piel de la region coxígea; el otro, el

« C W £ l T Z £ f t . . n s i -

Fig. Rama profunda del ntrtio plantar txUmo (niño de catorce años) (*),

masuiAa externo, atraviesa el mismo ligamento y alcanza el glúteo 
mayor al nivel de las inserciones de este músculo en el borde 
del sacro y del cóxis. (*)

(*) 1) Plantar externo.—2) llama colateral externa del dedo pequeño, secciona­
da.—3) Segunda rama superficial del plantar externo, seccionada.—4) llama profun­
da.—5) Rama del abductor oblicuo (este músculo está desprendido de sus inserciones 
inferiores y  cebadas hácia atrás y  adentro.)—6) llamos á los interóseos.—7) llamo del 
último lumbrical.—8, 8) Ramos del abductor transverao.—9) Ramos terminales dea- 
tinados á los interóseos. ¡



198 KicXJBOLOGÍA.

SECCION TERCERA

N E R V IO  G R A N  SIM P Á T ICO .

C A P I T U L O  P R I M E R O .

CONSIDERACIONES GENERALES.

E l gran simpático y sistema nervioso de la vida orgànica de^Bichat, ha sido 
considerado como un sistema nervioso especial, sin tener más que conexiones 
con el sistema cárebro-espinal, aunque difiriendo de ¿ 1  por su estructura 
y funciones. Las investigaciones fisiológicas modernas, del mismo modo 
que los descubrimientos anatómicos, obligan, como así lo venimos por el 
estudio del origen de este nervio, á remiiiciar á esta manera de ver, y  no 
permiten ya que se le m ire sino como una dependencia del sistema córebro- 
cspinal.

E l tronco del gran simpático está constituido por una cadena gangUonary 
situada á cada lado de la columna vertebral. D e cada ganglio parte un ramo_ 
que le une á los engrosamientos situados porencima y por debajo. Este cordon 
de enlace puede ser simple, como se ve habitualmentc en las regiones lumbar 
y dorsal, ó doble y triple, como se ve en la región cervical. E l número de los 
gánglios es generalmente igual al de los nervios raquídeos; de ordinario hay 
doce en el dorso, cinco en los lomos y  seis en el sacro, pero en el cuello no 
se encuentran sino tres y aun dos. Los elementos ganglionarcs parecen ha­
berse reunido, agrupado, para formar dos masas voluminosas que suplen por 
su volumen su inferioridad numérica. E n el cráneo, la cadena ganglionar se 
continúa, tanto que los diferentes engrasamientos que arriba hemos descrito 
bajo los nombres de ganglio opálmico, ganglio de Meckel, gànglio ótico, ganglio 
geniculado, no son en realidad sino los correspondientes de los gánglios simpá­
ticos. En la parte inferior del sacro, por delante del coxis, se aproximan los 
dos- troncos del simpático y  se unen de tal manera que constituyen un arco 
de concavidad superior. Esa no sería, sin embargo, según Luschka, la termi­
nación inferior del simpático. De este arco partirían, según él, ramas que se 
dirigirían hácia abajo, costeando las ramas de la arteria sacra media, é irían á 
terminar en la glándula coxígea, cuyos elementos serían células nerviosas. 
Esta opinion, adoptada bastante generalmente, acaba de ser batida en brecha 
por J. Arnold; este autor no ve en los elementos de la glándula coxígea más 
que dilataciones de los ramos de la arteria sacra media y no células nerviosas, 
de tal suerte que las fibras nerviosas que á este punto se dirigen no serían sino 
ramas eferentes de la parte terminal del gran simpático y, por consiguiente, 
vaso-motores de dichos ramos arteriales.— Se ha dicho que en la parte supe­
rior, en el cráneo, los dos simpáticos se anastomosan de la misma manera; así 
formulada, carece de exactitud semejante proposición, porque los dos tron-
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eos no se unen en la linea media; pero corno sus ramas eferentes, según veré- 
mos más adelante, acompañan á los vasos arteriales enlazándolos, y  como la 
arteria comunicante anterior une ámpUamente las dos arterias cerebrales an­
teriores, resulta que los ramos de los dos simpáticos se anastomosan en la línea 
media al acompañar á la arteria comunicante.

Todos los gánglios que forman parte del tronco del simpático poseen un 
color gris rojizo; la mayor parte son fusiformes y  prolcoigados,'algunos se ha­
llan como'bifurcados en su extremidad, otros tienen el aspecto de una media 
luna de bordes picados (ganglio cervical inferior). Están situados sobre la 
parte lateral de la columna vertebral, unos al nivel del agujero de con- 
funcion por el cual salen las ramas anteriores de los nervios raquídeos corres­
pondientes, otros en el intervalo comprendido entre dos agujeros de con-

El cordon nervioso que reúne estos diferentes gánglios es de un color 
grisáceo; desciende casi verticalmente. En la región dorsal el tronco del 
simpático se halla situado enteramente sobre la parte lateral de los cuerpos 
vertebrales, á poca distancia del agujero de conjunción; en las regiones 
lumbar y 'sa cra , se acerca más al plano medio y está más alejado de estos

agujeros. , , r̂  <■
E l tronco del simpático corresponde en el cuello; por detrás, á los múscu­

los prevcrtcbralcs y -á la aponeurósis que los cubre; por delante, á la-vena yu­
gular interna; por adentro, al pncumo-gástrico y á la arteria carótida. En el 
tórax, el del lado derecho pasa por entre la arteria y la vena sub-clavia, y  
contornea el cuello de la primera costilla; el del lado izquierdo es paralelo a 
la arteria sub-clavia izquierda y alcanza pronto la aorta, cuya cara posterior 
costea. Los dos troncos del simpático cruzan verticalmente los nervios y  va*- 
80S intercostales, pasando por delante de ellos, y  están fijos á la cabeza de las 
costillas por la hoja parietal de las pleuras; en este trayecto, corresponden à 
la parte posterior de las venas ázygos. Estos nervios pasan más abajo a través 
del diafragma para llegar al abdomen; el del lado derecho acompaña frecuen­
temente á la aorta á su paso á través de dicho músculo; el del lad.o izquierdo 
atraviesa el pilar correspondiente. En el abdómen, el gran simpático se halla 
situado por detrás del peritoneo ; sigue el borde anterior del psóas y acompa­
ña á la aorta y á la vena cava inferior. En la pélvis, pasa por delante del plexo 
sacro, y cruza, por consiguiente, la cara anterior del músculo piramidal, cos­
teando los dos lados del recto y acercándose más y más a la arteria sacra
media. . c

Cada gànglio del gran simpático recibe ramas aferentes y  emite ramas ete-

Raíees i d  simpático (ramas aferentes de los ganglios).— Las ramas aferent«^ de 
los gánglios, rami communicantes (Fig. 2 3 0 ), forman las raíces del simpatico. 
Arrancan de la médula, del bulbo y  de la prolongación cerebral del eje ra- 
ouídeo Todas las ramas anteriores de los nervios raquídeos suministran un 
ramo nervioso que va al gànglio correspondiente, y dan además una división 
al gànglio situado por encima, de tal manera, que cada par raquídeo se halla 
en conexión con dos gánglios simpáticos. En la región cervical, donde los gan­
glios son ménos numerosos, las raíces se agrupan de tal suerte que los cua­
tro «rimeros pares cervicales envían sus rami communicantes al ganglio cer­
vical superior los dos últimos al gànglio cervical inferior y los quinto y sexto 
al gànglio cervical medio cuando existe, 6  al cordon de enlace cuando falta

este gànglio.



Los ramos de comunicación de los 
pares craneales (excepto los nervios 
sensoriales, olfatorio, óptico, acús­
tico) se dirigen hacia los ramos as­
cendentes del simpático; sus fibras 
descienden en seguida á lo largo de 
éstas para alcanzar el ganglio cervical 
superior. Se habia dicho, hasta en es­
tos últimos tiempos, que las raíces del 
simpático nunca pueden nacer aisla­
damente de la médula y del bulbo y 
que provienen siempre de un tronco 
nervioso emanado de estos centros; 
pero se nos figura que debe abando­
narse esta proposición desde que los 
experimentos fisiológicos de C l. Ber­
nard han demostrado que el nervio 
de Wrisberg es una de estas raíces 
cuyo cngrosamiento ganglionar está 
constituido por el ganglio' geniculado. 
Los rami communtcantes de los nervios 
craneales ( Fig. 2 3 0  ) no son otra cosa 
más que las anastómosis de estos ner­
vios con las ramas del simpático, ora 
en la inmediación del seno cavernoso 
para los nervios motores oculares y 
oftálmico de Willis, ora por el gan­
glio de Gasser para las otras ramas 
del trigémino, como también al nivel 
del agujero rasgado posterior para los 
troncos que salen por esta abertura. 
Está hoy demostrado que los rami 
commumcanlts no se hallan formados 
exclusivamente por filetes dirigidos 
de los nervios cérebro-raquídeos, á 
los gánglios del simpático, sino que, 
además, contienen fibras que parten 
de los gánglios para ir á los nervios ra­
quídeos con los cuales se distribuyen.

Ramas eferentes de los gánglios simpá­
ticos.— Los gánglios simpáticos emi­
ten numerosas ramas eferentes. La 
mayor parte de ellas alcanzan los va. 
sos arteriales sobre los cuales se apli­
can; los enlazan y  los acompañan 
hasta las úllimas ramificaciones. Hay 
otras, por el contrario, que por un 
trayecto bastante directo se dirigen 
hacia nuevos grupos g^nglionares, 
designados con cl nombre ganglios 
medios del simpático. De estos últimos 
engrosamicntos (gànglio de Wrisberg, 

(’ ) 1 , 1 . 1/' Tronco del simpático con sus gánglios.—2, 2) Rami communkantes del

jurn-msMim Tr-rm-ì

Fig. 230.— Tronco del simpàdeo izquierdo 
con los rami communicantes ( * ).
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gànglio semilunar) parten numerosos filamentos nerviosos, multiplicados casial 
infinito, los cuales van á constituir plexos que envuelven los vasos arteriales y 
acompañan á las divisiones más finas de los mismos hasta la intimidad de los ór­
ganos. Las ramas eferentes de los gánglios simpáticos no se hallan formadas ex­
clusivamente de fibras nerviosas nacidas en las células de estos ganglios ó de 
fibras nerviosas que en dichas células se extinguen; hay otras fibras, proce­
dentes de la médula, que no hacen más que atravesar  ̂el gànglio y alcanzan 
los órganos asociándose al trayecto de los filetes simpáticos; este hecho parece 
verificarse sobre todo en los nervios esplanicos.

Estructura.— Los gánglios del simpático están rodeados por una cubierta de 
teiido conectivo, la cual penetra en el interior de ellos y forma tabiques suma­
mente finos, entre los cuales se encuentran las células y las fibras nerviosas. 
Las células son por lo general un poco más pequeñas que las de los ganglios 
de los nervios raquídeos. Son de forma variable : las unas,, bipolares, son las 
más numerosas. Otras son unipolares, y , por último, hay también célu as apo­
lares. M uy raras en la mayor parte de los gánglios simpáticos, las células apo­
lares son, sin embargo, según Luschka, mucho más numerosas en el ganglio 
intercarotídeo. Las células unipolares dan evidentemente nacimiento a e e- 
mentos especiales sin conexión prèvia con la médula. En cuanto á las células 
bipolares, se diría que la fibra nerviosa raquídea penetra en ellas por una ex­
tremidad para volver á salir por el polo opuesto. La mayor dificultad para el 
estudio de estos gánglios reside precisamente en el conocimiento de las rela­
ciones de las fibras con las células nerviosas.  ̂ L -j j

Las ramas eferentes ¿e los ganglios simpáticos, nervios del simpatico, han sido de­
signadas con el nombre de nervios grises á causa de su color; se les ha dado 
también el nombre de nervios blandos, por más que su consistencia no sea inte­
rior á la de los nervios raquídeos. Están formados de idénticos elementos à 
los que constituyen estos últimos, pero contienen además fibras particulares, 
pálidas, casi amorfas, provistas de cierto número de núcleos ovales, Jibraj 
deRemak. Estas fibras no constituyen, como así lo ha creído el sabio anato­
mico cuyo nombre llevan, elementos nerviosos especiales del simpático ; no son, 
como dice M orel, más que dependencias del tejido conectivo nucleolado que 
forma la ganga de los gánglios nerviosos.

C A P IT U L O  II.

DESCRIPCION DEL GRAN SIMPÁTICO. ■

A l gran simpático se le ha dividido bajo el punto de '̂ ‘Sta 
de su descripción, en cuatro porciones: cervical, dorsal, abdo­
minal -^pelviana.

ARTICULO I,"“ PORCION CERVICAL DEL GRAN SIMPATICO.

Esta porción no presenta sino tres ganglios y se extiende 
desde la base del cráneo, ó mejor desde las divisiones de la

dorso.—8, 3) R a m i communkantes en los lomos —4. 4] R am i communkantes m  
rerion sacra.—5) Arco de reunión de la parte inferior de los dos sim páticos.-h) Ls- 
plánico mayor con sus diferentes raíces.—1 )  Esplanico menor.
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carótida interna, hasta el nivel del tórax. Su extremidad supe­
rior recibe las raíces craneales del simpático y se enlaza con 
los ganglios situados en las ramas del trigémino y en el tronco 
del facial. Su extremidad inferior penetra en el pecho al con­
tinuarse con la porción torácica. Hemos indicado más arriba 
las relaciones del tronco del simpático; no insistiremos sobre 
este punto.

§ I.— Gáng^lio cervical superior.

P n p a ra cio n .—Comiéncese por hacer las incisiones cutáneas que hemos recomen­
dado para la preparación de la porción cervical del pneumo-Rástrico, levántese en se­
guida con precaución la vena yugular interna, desarticúlesela mandíbula, practíque- 
Be la excisión de los músculos estíleos y  de los músculos pterigoideos; despréndase por 
completo la apófisis cigomática. Se encontrará entonces al gànglio cervical superior 
por delante del cuerpo del axis, por detrás de la c.arótida interna. Prepárese en se­
guida las ramas inferiores del gànglio, evitando el levantar los vasos arteriales, bús- 
quense los ramos faríngeos, el ramo cardíaco superior y  los ramos inter-carotídeos. 
^ ‘•ipjeando precauciones, siempre se encontrará el gànglio carotideo, ora al nivel de 
la bifurcación de la carótida primitiva sobre la cara interna de este vaso. ora eu me­
dio del espacio comprendido entre sus dos divisiones. Sígase con precaución el ramo 
carotideo á lo largo de la arteria carótida interna, ábrase con cuidado la cara externa 
del conducto iufiexo del peñasco, véase la división de este ramo nervioso, y  sígasele 
en el plexo cavernoso, donde se hará líj preparación de sus auastómosis con los ner­
vios motores oculares y  la rama oftillmica de Willis. Esta última parte de la preiiara- 
cion, del mismo modo que la que consiste en seguir el ramo simjiático del ganglio de 
Meckel y la auastómosis con el nervio de Jacobsou, son muy delicadas y  exijeu una 
gran costumbre de disecar.

E l gànglio cervical suprior es un engrosa’niento de color 
grisáceo, fusiforme, bifido en su extremidad inferior, por la 
cual  ̂suministra dos filetes que lo unen al gànglio cervical 
medio y que hacen parte del tronco del simpático. Está si­
tuado en la parte lateral de la cara anterior îie los cuerpos de 
la segunda y de la tercera vértebra cervical, por delante de la 
aponeurósis prevertebral, por detrás y un poco por fuera del

Eneuino-gástrico y de la arteria carótida interna que lo cu- 
ren (Fig. 145, 8).

Sus ramas son muy numerosas y han sido divididas en: 
I. ramas superiores ó intra-craneales; 2.® externas ó anastomó- 
ticas con los cuatro primeros nervios raquídeos; -3,° internas ó 
viscerales; anteriores ó carotídeas externas y y finalmente, 

posteripes ó musculares y óseas. A  todas estas ramas se 
añade ordinariamente otras inferiores, que no vienen á ser 
más que los dos filetes que le unen al gànglio cervical medio 
y que forman el tronco mismo del simpático. Es muy impor­
tante el advertir en este lugar que no todas las fibras que for­
man estos ramos parten del gànglio, sino que hay algunas de 
ellas que provienen de los nervios craneales y raquídeos para
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constituir las raíces del simpático. Estos ramos, son, pues, 
mixtos.

A . RAMAS SUPERIORES Ó INTRA-CRANEALES DEL GANGLIO CERVICAL SUPERIOR.

Son en número de dos: um  posterior  ̂ otra anterior.
1 .  ° La rama posterior es delgada; se dirige hacia el agu­

jero rasgado posterior, y se divide pronto en varios filetes, de 
los cuales dos ó tres van al plexo gangliforme del pneumo- 
gástrico, otro al tronco del gloso faríngeo, un tercero, al^del 
hipogloso; otros, en fin, muy delgados, van aparar á los gan­
glios yugular y de Andersch.

2. ° La rama aìiterior ó carotidea es mucho mas importante; 
se aplica inmediatamente al tronco de la carótida interna y as­
ciende con este vaso por el conducto carotideo; se la ve en­
tonces dividirse en dos ramos, que costean las caras externa 
é interna de la arteria y se envian numerosas ramificaciones, 
que rodean el vaso,formando el plexo carotideo (Fig. 197, 5). 
A l penetrar en el seno cavernoso, estos ramos se dividen am­
bos á dos en cierto número de filetes, que enlazan la caró­
tida interna y se entremezclan con un gran número de finas 
ramificaciones arteriales y con trabéculas de fibras conectivas, 
constituyendo de este modo úplexo cavernoso 6plexo arterioso- 
nervioso de Walther. De este plexo parten divisiones muy 
finas, de las cuales nos ocuparemos más adelante.

Durante su trayecto, desde su origen hasta el plexo caver­
noso, la rama carotidea suministra: <̂3) un filete que nace al 
nivel de la parte media del conducto inílexo del peñasco, atra­
viesa la pared superior de este conducto y alcanza á través de 
la sustancia ósea la caja del tímpano para anastomosarse con el 
ramo de Jacobson; Ì?) un segundo filete, que toma su origen 
en el momento en que la arteria carótida sale del vértice del 
peñasco, y que va á unirse al nervio petroso superficial mayor 
para constituir el nervio vidiano. Este filete atraviesa la sus­
tancia fibro-cartilaginosa del agujero^rasgado anterior ; se le 
designa con el nombre de filete carotideo del nervio vidiano.

Del plexo cavernoso parten filetes muy numerosos: los 
unos establecen comunicaciones con los nervios craneales,_ los 
otros acompañan á las divisiones de la carótida interna, mien­
tras que los últimos van á órganos vecinos. Tales son: a) dos 
ó tres filetes que se dirigen al tronco del óculo-.motor exter­
no, encaminándose de dentro afuera ; h) un filete muy corto
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para el óculo-motor común; r) un filete más pequeño para el 
patético; d) varios ramillos que van al ganglio de Gasser, al 
cual alcanzan por su cara profunda; é) dos 6 tres ramillos des­
tinados á la rama oftálmica de Willis; f )  un filete que consti­
tuye la raíz simpática del gànglio oftálmico. Penetra en la ór­
bita con el nervio nasal, pasando' por entre los dos tendones 
de inserción del músculo recto externo y alcanza el borde poste­
rior del gànglio; i") ramos que acompañan á todas las ramas de 
la arteria carótida interna y se esparcen sobre todas sus divi­
siones. Se les encuentra, pues, alrededor de la arteria oftálmica 
y de sus ramas, alrededor de la cerebral anterior, alrededor de 
la cerebral media y de la comunicante posterior. Los filetes 
que rodean a esta última se anastomosan con los que acompa­
ñan á las divisiones del tronco basilar y que vienen por el ner­
vio vertebral del gànglio cervical inferior; los que se encuen­
tran alrededor de la comunicante anterior se anastomosan con 
sus homólogos del lado opuesto, y establecen de esta manera 
una unión entre las ramas de los dos simpáticos. A  los ramos 
nerviosos que acompañan álas arterias cerebrales, se les ha dado 
el nombre de nervi nervorum; sin negar ĉ ue haya allí nervios 
tróficos encargados de presidir á la nutrición de los centros 
nerviosos, creemos sin embargo que desempeñan más bien el 
papel de nervios vaso-motores; Ji) ramillos muy delgados que 
se dirigen á la glándula pituitaria, á la dura-madre del canal 
basilar y á la mucosa de los senos esfenoidales, atravesando la 
pared ósea de dichos senos (?).

B. RAMAS EXTERNAS DEL GANGLIO CERVICAL SUPERIOR..

Estas ramas unen el ganglio cervical superior á los cuatro 
primeros pares raquídeos. En número variable las primeras 
son casi horizontales, muy cortas, y se dirigen al arco de los 
dos primeros nervios raquídeos; las otras, más ó menos obli­
cuas de arriba abajo, se unen al tercero ó al cuarto nervio cer­
vical, y son más delgadas que las precedentes.

C. RAMAS INTERNAS Ó VISCERALES.

Son bastante numerosas y descienden de arriba abajo y de 
atrás adelante, por dentro de la arteria carótida interna. Los 
diferentes filetes que las forman se les divide en filetes farín­
geos, laríngeos y cardíacos.
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à) Los filetes faríngeos alcanzan la cara lateral de la farin­
ge (Fig. 195, 19), y se anastomosan con las ramas del mismo 
nombre emanadas del gloso-faríngeo y del pneumo-gastrico. 
De esto resulta un plexo muy notable situado sobre la cara 
lateral y posterior de la faringe, plexo faríngeo  ̂ del cual parten 
filetes terminales que se distribuyen en las diterentes capas de 
este conducto músculo-membranoso.

i?) Los filetes laríngeos ̂  menos numerosos y más delgados 
que los precedentes, pasan por dentro de la carótida, se anas­
tomosan con ramillos del nervio laríngeo superior, y consti­
tuyen el plexo laríngeo; de este plexo parten numerosas divi­
siones, muy finas, destinadas á la laringe, al cuerpo tiróides y 
á la parte superior del esófago.

c) Los filetes cardíacos  ̂ poco después de su origen, se reúnen 
formando un solo ramo, dirigido de arriba abajo y un poco de 
fuera adentro. Tal es el nervio cardíaco superior  ̂ que penetra 
en el pecho para alcanzar el corazón. Le describiremos más 
adelante con los otros nervios cardíacos.

D . RAMAS ANTERIORES Ó CAROTÍDEAS EXTERNAS.

F,n número de tres á cinco, estas ramas se dirigen dearriba 
abajo y de atrás adelante, hácia la bifurcación de la carótida 
primitiva. A  poca distancia por encima de este punto, encuen­
tran los ramos intercarotídeos del gloso-faríngeo y del pneu- 
mo-gástrico; sus anastómosis forman un plexo notable, plexo 
intercarotídeo  ̂ en medio del cual se encuentra siempre un gan­
glio ya señalado por Arnold, pero mejor descrito después por 
Luschka.

ganglio intercarotídeo se encuentra en unos casos, como 
en la Fig. 205 ( i i) ,  situado entre el origen de las dos ramas 
de la carótida primitiva, en otros casos se halla aplicado un 
poco más abajo, sobre la cara interna de esta arteria en el 
momento en que va á dividirse. Su volúmen es el de un grano 
de trigo; su color es gris rojizo.

Del plexo intercarotídeo y del ganglio del mismo nombre 
parten ramos que enlazan la arteria carótida externa, y des­
empeñan con relación á ella y á sus ramas el mismo papel que 
las ramas ascendentes del ganglio cervical superior con rela­
ción á la carótida interna. Dichos ramos acompañan á las dife­
rentes divisiones de la carótida externa, y forman otros tantos 
plexos secundarios, que son: i .°  un plexo tiroideo superior;
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\m -plexo linguai cuyos ramillos terminales se anastomosa- 
rian, según Hirschfeld, con filetes de los nervios lingual é 
hipogloso (?); 3.° un_^to facial del que sale un ramo con des­
tino al gànglio sub-maxilar; 4."̂  un plexo auricular posterior;

un plexo occipital; 6P un plexo faríngeo inferior; 7.® un 
plexo temporal superficial; 8.° un plexo maxilar interno  ̂ que se 
subdivide en tantos plexos pequeños cuantas son las ramas su­
ministradas por la arteria; el que acompaña á la arteria menín­
gea media da la raíz simpática del ganglio ótico. Los^diíeren- 
tes plexos que acabamos de enumerar, todos acompañan á las 
ramificaciones arteriales hasta la intimidad de los tejidos.

E. RAMAS POSTERIORES Ó MUSCULARES Y  OSEAS.

Estos filetes han sido indicados por Froment; son poco nu­
merosos y muy delgados, se dirigen hacia dentro y van á ter­
minar unos en los músculos largo del cuello y recto ante­
rior mayor de la cabeza, mientras que los otros atraviesan el 
gran sobretodo ligamentoso anterior por cerca de la línea me­
dia y penetran en el cuerpo de las segunda, tercera y cuarta 
vértebras cervicales. Acompañan a las ramificaciones vascula­
res, y son probablemente vaso-motores.

§ II.—Gànglio cervical medio.

Este ganglio es muy variable en su posición y en su for­
ma; pero siempre, cuando existe, es de menor volumen que 
el de los otros dos ganglios cervicales. Comunmente se le en­
cuentra al nivel de la cara lateral y anterior de los cuerpos 
de las quinta ó sexta vértebras cervicales, por detrás de la 
arteria tiroidea inferior; pero también se le puede ver más 
abajo y de tal manera aproximado al ganglio cervical inferior, 
que parece á primera vísta no ser más que una parte accesoria 
de este último. Y  por eso, aunque sin duda no existe cons­
tantemente, no creemos que el ganglio cervical inferior falte 
tantas veces como se ha dicho.

Este gànglio está unido al ganglio cervical superior pormno 
ó dos filetes; se une al ganglio cervical inferior por dos ramos, 
de los cuales el uno cruza la arteria sub-clavia pasando por 
delante de ella, mientras que el segundo pasa por detrás de
este vaso. ^  ,

Los ramos que suministra son: a) externos  ̂ que lo unen a



los quinto y sexto nervios cervicales; b) internos, de los cua­
les L o s  forman alrededor de k  arteria tiroidea interior un 
plexo que acompaña á las divisiones de p te  vaso, otros se re- 
unen en un pequeño tronco, nervio cardiaco medio que se di- 
L e  iTcia efcoL zo n  y que describirémos más adelante, y en 
ñn, los últimos van al nervio recurrente, con el cual se anas-
tomosan.

§ III.—Gànglio cervical inferior.

Situado por delante del cuello de la primera costilla, este 
g á S r s e * ^  encuentra por debajo y por detras de la arteria 
fub-clavia; tiene la forma de una media luna de concavidad 
superior y recibe por sus extremidades los dos filetes  ̂que lo 
u n L  al ¿ n g lio  cervical medio, y que pasan, como asi lo h -  
Los dicho, fl uno por delante ,el otro por detras de la arteria 
sub-clavia, formando así alrededor de este vaso un asa de con

m’m L  q L  salen de este ganglio pueden ser divididos
en externos, ascendentes e internos. • i_ i

a) Los ramos externos se esparcen sobre la arteria sub-clay 
y sus ramas; acompañan á los vasos del miembro superior hasta 
la terminación de los mismos. Otro ramo externo une el gan- 
fflio al primer nervio dorsal.
® ¿j E l ramo ascendente, nervio vertebral, nace de la part -  
perior y posterior del ganglio cervical inferior. Alcanza pron 
?o la aneria vertebral, se introduce con ella en el conducto de 
k s  apófisis transversas, donde se une á los ttes últimos ner­
vios Lrvicales por ramos que constituyen raíces del simpat-  
r  V r°Linúa Ominando\obre el vaso arterial, a cuyo al- 
redeLr forma un verdadero plexo. A l ascender, sus filetes 
sfvuelven cada vez más delgados; pero se puede, no obstan­
te con el auxilio de instrumentos amplificantes, s.guirles has- 
L s o b L e l  tronco basilar, donde se reúnen los dos nervios 
vertebrales y hasta sobre la arteria comunicante posterior, en 
1 ^ 0  punto,^« anastomosan con los filetes terminales de los

'^ 7 'h T r lT i n t e r n o s  ó viscerales se dirigen hacia dentro;
 ̂ l  i  nnirse con el nervio cardiaco medio; otros se 

unos van nervio recurrente; los últimos, más im-
c— ¡» m  '.1 i"-

icrior.
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E l ganglio cervical interior està unido al primer ganglio 
dorsal por un ramo bastante grueso, pero muy corto; de tal 
manera, que muchas veces, al primer golpe de vista, se pue­
de creer en la existencia de una soldadura entre estos dos 
ganglios.

N erv ios card íacos.

Los nervios del corazón ó nervios cardiacos toman su origen 
del pneumo-gastrico y  del gran simpàtico. Cada uno de estos 
dos troncos nerviosos suministra de cada lado del cuerpo tres 
ramos cardíacos, que vienen todos à reunirse y formar por 
debajo del cayado aórtico un plexo impar y  medio, de donde 
parten los ramos terminales.

^Los ramos cardiacos del pneumo-gástrico han sido descritos 
mas arriba; nos limitaremos a recordar aquí que los del lado 
derecho cruzan el tronco braquio-cefálico dirigiéndose hácia 
abajo y adentro, y pasan por entre el cayado aórtico y la trá­
quea para terminar en el plexo cardíaco; que los del lado iz­
quierdo, por el contrario, cruzan la cara anterior del cayado 
de.la aorta y terminan en el mismo plexo.

Los ramos cardiacos del gran simpático  ̂ son, como los pre­
cedentes, en número de tres à cada lado; se les designa, como 
a los ganglios cervicales de donde emanan, con los nombres 
de nervios cardiacos superior  ̂medio é inferior. Los nervios car­
díacos simpáticos del lado derecho  ̂ caminan profundamente y 
cruzan la cara posterior de la arteria carótida primitiva y del 
tronco braquio-cefálico, pasan por entre el cayado de la aorta 
y la tráquea, y terminan en el plexo cardíaco. Los del lado 
izquierdo costean paralelamente la parte externa de la carótida 
primitiva, cruzan la cara posterior del cayado aórtico y van al 
mismo plexo (Fig. 208, 7, 8, 9). Durante su trayecto, todos 
los nervios de un lado comunican: entre sí, por filetes anasto- 
móticos frecuentes; con los ramos cardíacos del pneumo-gás- 
trico, y por algunos filetes muy delgados, con el nervio re­
currente. No es raro ver el nervio cardíaco simpàtico inferior 
dividido en dos ramos que marchan aisladamente hasta el ni­
vel de la base del corazón.

E l plexo cardiacô  formado por las anastómosis de todos los 
diferentes nervios cardíacos, està situado’en la concavidad del 
cayado aórtico, ala derecha del cordón del conducto arterial, 
por delante de la bifurcación de la tráquea y por encima de la
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rama derecha de la arteria pulmonar. En medio de este plexo 
se ve siempre un gànglio gris rojizo, del volumen de una len­
teja, gànglio de Wrisherg (Fig. 208, io).

Del plexo cardíaco y del gànglio de -Wrisberg, parten: a) 
filetes que se anastomosan con el plexo pulmonar de los pneu- 
mo-gàstricos, y b) ramos muy numerosos, que descienden, 
unos  ̂sobre la cara anterior de la porción ascendente de la 
aorta, otros pasan por entre la aorta y la arteria pulmonar, 
mientras que los últimos caminan por enlre la cara posterior 
de este último vaso y  la cara anterior de las aurículas. Todos 
estos ramos se anastomosan entre sí y forman cerca del naci­
miento de la aorta dos plexos secundarios, que rodean las ar­
terias coronarias anterior y posterior y suministran filetes que 
acompañan à las divisiones de estos vasos bastala sustancia del 
corazón. Sobre estos ramos terminales se encuentran ganglios 
muy pequeños, descritos en estos últimos tiempos por Remak, 
Bidder y Ludowig, ganglios á los cuales el corazón es deudor 
de sus movimientos especiales. Para el estudio de dichos gan­
glios, remitimos al capítulo del corazón, donde los hemos 
descrito.

A R T IC U LO  I I .— PORCION T O R Á C IC A  DEL G R A N  SIM PÁTICO .

Los ganglios torácicos del simpàtico son en número de doce. 
E l primero parece algunas veces soldado al gànglio cervical 
inferior, à causa de la brevedad del ramo que une estos dos 
engrosamientos; su voiúmen sobrepuja igualmente al de los 
otros gánglios dorsales, que es poco considerable. Hemos ya 
indicado más arriba la posición de los gánglios torácicos con 
relación á los agujeros de conjunción y á la pleura que los
cubre. ,

Todos los gánglios dorsales están reunidos entre si por el 
tronco mismo del simpàtico; todos también están en relación 
con los nervios intercostales por los. rami communicantes (Fi­
gura 230, 2); estas anastómosis se verifican de tal manera, que 
cada nervio raquídeo envía un filete al gànglio correspondien­
te y otro al engrosamiento simpático situado por encima. Los 
rami communicantes son mixtos y comprenden fibras emanadas 
de la médula y  fibras que parten de los gánglios para ir à los 
pares raquídeos y distribuirse con ellos.

De los gánglios torácicos parten: 1 °  ramas externas, que se 
encaminan hácia las arterias intercostales y las acompañan en
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SU distribución; a . “ ramas internas 6 vinerales, entre las cuales 
se distingue: a) filetes esofágicos, que se ^iien a los 
del pneumo-gástrico y van á terminar en^el esófago; b) filetes 
aórticos, muy delgados, que acompañan ä este vaso; c) filetes 
pulmonares, poco numerosos, que se les ve terminar en el 
plexo pulmonar; d) filetes traqueales y brónquicos, que toman 
principalmente su origen de los dos primeros ganglios, dor

^^Los seis ó siete últimos ganglios torácicos suministran to­
davía ramos notables por su color más blanco que el de las 
otras ramas del simpático; se dirigen ñama abajo 7 
nara constituir los dos nervios espíameos. Estos nervios pasan 
á través del diafragma, llegan al abdómen y terminan cerca 
d éla  línea media, en nuevos engrosamientos ganglionares, 
Zándios semi-liinares, de los cuales parten a su vez ramas muy 
multiplicadas, que se anastomosan entre si, y con otros filetes 
nerviosos para dar nacimiento á un gran plexo, plexo solar, 
subdividido á su vez en plexos secundarios muy numerosos. 
En atención á su color blanco, los dos nervios espíameos pa­
recen especialmente formados por fibras procedentes^ de la 
médula, fibras que no hacen quizá sino atrâ iresar os ganglios 
torácicos sin entrar en conexión con las células de los mismos.

N erv io  esp lán ico  m ayor.

Los ramos emanados de los sexto, séptimo, octavo y nove­
no ganglios torácicos (Fig. 2Jo, 6), se dingen hacia abajo y 
un poco adentro, el primero casi verticalmente, los otros tanto 
más oblicuamente cuanto más inferiores son, y se reúnen su­
cesivamente en un solo tronco, nervio esípmc« ^ste
“  rvio atraviesa el pilar correspondiente del diafragma por una 
aÚltura especial, / termina aplastándose un poco en el ángulo 
externo del ganglio semi-lunar correspondiente (big. 231, 5>

N ervio  esp lán ico  m enor.

E l esplánico menor se halla formado por ramos procedentes 
de los décimo, undécimo y duodécimo gánglios torácicos (Fi­
gura « o ,  7). Casi inmediatamente después de la reunión de 
Ichosiam ^ s, el tronquito nervioso
pilar del diafragma por una abertura particular situada entr 
&  esplánico mayor que está por dentro y el tronco del simpa-
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Fig. 2 5 1 .— Gànglio s m i - l m a r  derecho y  p lex o  so la r (•).
C) 1) Nervio pneumo-gástrico izquierdo —2) Nervio pneumo-gástrico derecho — 

3) Kama terminal del pneumo.gáatnco derecho dirigiéndose al gànglio semi-lunar de-
y gánghos del gran simpático__S) Nervio esplánico mayor—

£) Oángho semi-lunar derecho —7) Gànglio accesorio.—8) Nervio esplánico menor — 
^  Plexo renal.—10) Plexo mesenténco superior.—11) Plexo explénico (el plexo hená- 
^0 está por endma).—12) Plexo coronario estomático. {Según Bourgery y  M a n ^

Abavnib. t  Bopoba»».— Anatomía.—Tomo II. 14

’ Vr:::3 [3iTcnFS' í̂
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tico que esta por fuera. En. el abdómen se divide en tres ra­
mas, una de las cuales se anastomosa con el esplánico mayor, 
la otra se dirige al plexo solar, mientras que la última termina 
en el plexo renal (Fig. 231, 8). Nos ha parecido siempre que 
esta última rama es la más considerable, y que algunas veces 
también existe sola.

G an glios sem i-luna^es.

Estos ganglios, comparables por su volúmen al de una haba, 
afectan la forma de una media luna, con la concavidad dirigida 
hacia dentro y arriba (Fig. 231, 6). Están situados un poco 
por fuera de la línea media sobre la cara anterior del cuerpo 
de la primera vértebra lumbar, de la cual les separan los pila­
res del diafragma, por encima del borde superior del páncreas 
entre el tronco celiaco y el borde interno de la cápsula supra- 
renal.

Por su extremidad externa reciben el tronco del nervio es­
plánico mayor y algunos filetes del esplánico menor. Por su 
extremidad interna emiten ramos muy numerosos que se di­
rigen hácia la línea media, por delante de la aorta, y  se anas- 
tomosan con los del lado opuesto para constituir úplexo solar. 
E l gànglio semi-lunar derecho recibe además por su extremi­
dad interna la terminación del nervio pneumo-gástrico (Fi­
gura 231, 3). Este nervio, el ganglio y el esplánico mayor 
forman por su reunión un arco de concavidad superior cono­
cido con el nombre de asa memorable de V/risherg.

Los nervios frénicos, sobre todo el del lado derecho, sumi­
nistran en el abdómen algunos filetes, que unas veces terminan 
en los ganglios semi-lunares y otras se dirigen directamente 
al plexo solar.

Frecuentemente se ve en el mismo, en medio de las mallas 
del plexo solar, cierto número de pequeños ganglios acceso­
rios, ganglios solares  ̂ más ó menos independientes de los gán- 
glios semi-lunares.

P le x o  solar.
Pr(*para«on.-:-pesp,u.es de abierto crucialmente el abdómen, despréndase de un 

lado del cuerpo las inserciones C<»tales del diafragma. y rechácese hácia arrilia al 
músculo didio; luego se levantará el hígado, rebatiéndole hácia la derecha, se recha­
zará- el estómago de abajo arriba, y se encontrará el plexo solar y los gángliós semi­
lunares pOr delante de la aorta y del tronco celiaco. Será uecesarió poner cuidado al 
levantar al tejido celular <iue rodea los filetes nerviosos y los gánglios. Las glándulas 
linfáticas supra-aiórticas dificultan siempre la disección; será preciso levantarlas con 
g r á i i 'cuidado. - ‘
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Los ganglios semi-lunares reciben, según acabamos de de­
cir, los nervios esplánicos mayores, una parte de los esplánicos 
menores y filetes de los nervios frénicos; el del lado derecho 
recibe además la parte terminal del pneumo-gástrico derecho 
Estos ganglios emiten ramos muy numerosos, plexiformes 
desde su origen, que se dirigen adentro hacia la línea media, 
por delante de la aorta, y envuelven el origen del tronco ce­
liaco y de la arteria mesenterica superior. Al entretejido casi 
inextricable que forman todos estos filetes nerviosos, es á lo 
que se ha dado el nombre de plexo solar; en medio’ de él se 
encuentran los ganglios accesorios arriba mencionados.

Del plexo solar, como de un ce.ntro, parten ramas muy nu­
merosas que se lanzan sobre las arterias de la región, las enla­
zan con sus anastómosis sm cuento y las acompañan hasta las 
ramificaciones más finas. Todas estas ramificaciones del plexo 
solar forman otros tantos plexos secundarios que toman el 
nombre de los vasos arteriales que acompañan.
 ̂ H ay pues; d) Pequeños plexos lumbares  ̂ que siguen todas 

a las arterias de este nombre y están destinados á los vasos mis­
mos y quizá á los tejidos de las paredes del tronco.

b )  plexos diafragmáticos inferiores (uno para cada lado). 
Los filetes que los forman son bastante delgados 7 acompañan 
a las arterias correspondientes. Suministran divisiones capsulares 
superiores  ̂ de un volumen bastante importante relativamente 
a k  pequeña arteriola que envuelven, y ramillos mucho más 
tenues a la parte inferior del esófago.

c) plexo coronario estomático {Úg. 231, 12), que acom­
paña a a arteria del mis no nombre, suministra ramos al cár- 
dias, a las dos caras del estómago, y termina anastomosándosc 
con los filetes del pequeño plexo pilórico.

d) Un plexo hepático. Está formaáo por algunas ramas bas­
tante voluminosas que á su vez se las puede dividir en plexo 
de la arteria hepática y plexo de la vena porta. Este ultimo cos­
tea la cara anterior de dicha vena y penetra con ella en la in­
timidad del hígado. El plexo de la arteria hepática aconjpaña 
esta arteria y se subdivide en tantos pequeños plexos cuantas 
son las ramas colaterales emitidas por dicho vaso; así es que 
se encuentra nn plexo pilórico., nn plexo cistico., nn plexo castro- 
epiplóico derecho, que suministra á su vez un plexo pancreático- 
duodenal. Describir el trayecto de estas diferentes ramas arte 
riales, es describir el trayecto y la distribución de sus diferenl 
tes plexos nerviosos. ;

.ib
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e) \Jnplexo esplénico (Fig. 231, i i ) .  Los ramos bastante 
numerosos que lo constituyen, costean la arteria esplénica, sin 
que no obstante la acompañen en todas las inflexiones que des­
cribe; de lo cual resulta que en ciertos puntos los nervios no 
se hallan aplicados á las paredes del vaso, pero se unen á él 
más lejos, y siguen, en una palabra, la cuerda de todas las 
corvaduras arteriales. E l plexo esplénico suministra: un plexo 
gastro-epiplóko izquierdo; filetes que acompañan las arteriolas 
pancreáticas así como los vasos cortos; el plexo esplénico, pe­
netra, en fin, con las divisiones de la arteria esplénica en el 
interior del bazo.

/ )  \Jn plexo mesenterico superior (Fig. 231, 10). Sus ramos 
son muy numerosos y  enlazan la arteria mesentérica superior, 
á la cual acompañan. Algunos siguen las arterias cólicas dere­
chas y van al intestino grueso; otros, en mayor número, están 
destinados al intestino delgado. Estos últimos no forman ar­
cos como las divisiones arteriales, sino que se anastoiilosan 
bajo ángulos más ó menos agudos y se subdividen en ramifi­
caciones muy numerosas, que se anastomosan por segunda vez 
al nivel de los arcos arteriales de segundo órden, y alcanzan 
entonces las paredes del intestino. E l plexo mesenterico supe­
rior suministra todavía ál nivel del borde inferior de la cabeza 
del páncreas un pequeño plexo pancreàtico duodenal.

g) Dos plexos suprarrenales (uno de cada lado). Considera­
ble réspecto al volúmen de la arteria capsular media, a la cual 
acompaña, este plexo se dirije hácia fuera, se anastomosa con 
el plexo capsular superior y el plexo capsular interior, recibe 
filetes del nervio esplánico menor y de la terminación del fré­
nico, y termina en la cápsula supra-renal ^

h) Dos plexos renale?, (uno de cada lado). Las ramas nervio­
sas que forman el plexo renal enlazan la arteria emulgente y 
alcanzan el hilio del riñon. Siempre viene á parar directamente 
á este plexo una importante división del nervio esplénica

E l plexo renal suministra un pequeño plexo capsular inferior 
y ramos bastante delgados, que van al plexo espermático en el 
hombre y al plexo útero-ovárico en la mujer.

i)  Dos plexos espermáticos (uno de cada lado). Este plexo 
acompaña ála arteria espermática. Recibe, muy cerca de su ori­
gen, filetes del plexo renal, más abajo filetes del plexo lumbo- 
aórtico, y al nivel de la abertura interna del conducto ingui­



D B SC E IPC IO N  D E L  GEA.N SIM PATICO. 2 13

nal filetes del plexo hipogástrico. Continúa su trayecto con la 
arteria, a la cual envuelve, y termina en el epididimo y en la 
glándula seminal.

En la mujer, el plexo ûtero-ovârico acompaña á la arteria de 
este nombre y termina en el ovario, en la trompa y parte su­
perior del cuerpo del útero.

/ )  La parte más inferior del plexo solar costea la cara ante­
rior de la aorta y se une á los filetes emanados de los gánglios 
lumbares del simpático para formar ú  plexo lu.mbo'-aórtico,

ARTÍCULO III.— PORCION LUMBAR DÈL GRAN SIMPÁTICO.

Los ganglios lumbares son en número de cuatro ó cinco; el 
último se suelda con mucha frecuencia al primer ganglio sa­
cro. El volúmen de dichos gánglios es bastante variable y su 
forma olivar. No están situados al nivel del agujero de con­
junción, sino que se encuentran rechazados hacia la cara án- 
tero-lateral de los cuerpos vertebrales mucho más cerca de la 
línea media. Todos ellos están unidos entre sí por el cordon 
del simpático. E l filete que une el gànglio torácico inferior al 
primer gànglio lumbar es muy delgado; por eso se ha creido 
malamente durante mucho tiempo en una interrupción del 
tronco del simpático á este nivel.

Todos los gánglios lumbares reciben rami communicantes  ̂
que les envían los pares raquídeos de la región (Fig. 230, 3). 
Todos estos ramos son oblicuos, se dirigen á dos gánglios, 
como así lo hemos visto para los de la porción torácica del sim­
pático, y pasan bajo los arcos fibrosos de inserción del psóas. 
De igual manera que todos los demás rami communicantes ̂  los 
de la región lumbar son mixtos.

Los ramos emanados de los gánglios lumbares se dirigen 
hácia dentro, pasan, á la derecha por detrás de la vena cava, 
y se encaminan á la cara anterior de la aorta; llegados á este 
punto, se unen á las últimas ramificaciones del plexo solar y 
forman e\ plexo lumho-aortico  ̂ en medio de cuyas fibras se en­
cuentran algunos pequeños gánglios.

Este plexo suministra ramas bastante numerosas, que se lan­
zan sobre la arteria mesenterica inferior, se unen á ramos ve­
nidos directa nente del plexo solar y forman ú  plexo mesente­
rico in ferio rcuyas ramas acompañan á las divisiones arteriales 
cólicas izquierdas para distribuirse en el cólon transverso, en 
el cólon descendente, en la S ilíaca y en el recto. Los filetes
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que enlazan las arterias hemorroidales superiores van à termi­
nar en el plexo hipogastrico.

Las ramificaciones terminales del plexo lumbo-aórtico llegan 
hpta la división de la aorta, alcanzan la excavación de la pel­
vis y se unen al plexo hipogastrico, del cual forman uno de 
los orígenes.

ARTICULO IV .-----PORCION PELVIANA DEL GRAN SIMPÁTICO.

A l nivel del borde interno de los agujeros sacros anteriores 
se encuentran los cuatro ganglios sacros, cuyo volumen dismi­
nuye de arriba abajo. E l tronco del simpático los une entre sí* 
el primer gànglio sacro se halla frecuentemente soldado al úl­
timo ganglio lumbar ó está unido á él por un filete muy corto. 
Por delante del cóxis, los dos nervios simpáticos se unen for­
mando un arco de convexidad inferior, del cual parten ramos 
terminales, que acompañan á las últimas divisiones de la arteria 
sacra media y terminan en la glándula coxígea. Según Luschka 
estos ramos se unen á corpúsculos de naturaleza nerviosa, que 
existirían en este pequeño órgano; según J. Arnold, estos ele­
mentos no serían más que dilataciones vasculares con relación 
á los cuales los filamentos simpáticos desampeñarían el papel 
de vaso-motores. . ^

Los nervios raquídeos sacros envían á los gánglios sacros 
rami communicantes dirigidos de fuera adentro y de arriba abajo 
(F ig. 230, 4)._ Estos gánglios emiten: i.** ramos que se diri­
gen a las arterias sacra lateral, sacra media é íleo-lumbar, cu­
yas divisiones acompañan; 2.® ramos mucho más numerosos 
qiie se dirigen adelante y un poco afuera para concurrir á la 
formación del plexo hipogástrico.

P lex o  liipogástrico .

En la excavación de la pelvis, debajo del peritoneo, sobre 
los lados del recto y de la vejiga en el hombre, de la vagina y 
de l̂a vejiga en la mujer, se encuentran los dos -plexos hipogás- 
tricos. Sus fibras están entremezcladas de una cantidad consi­
derable de tejido conectivo, circunstancia que hace su disec­
ción y estudio de los más difíciles.

Los elementos nerviosos que entran en la composición del 
plexo hipogástrico provienen: 1 de los gánglios sacros; 2.° de 
las ramas anteriores de los últimos nervios sacros; 3.° de los
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ramos terminales del plexo lumbo-aórtico, 7 4 .°  de las rami­
ficaciones del plexo mesenterico superior que acompañan la ar­
teria hemorroidal superior.

De este plexo parten numerosas divisiones que envuelven 
las ramas de la arteria hipogastrica y forman los plexos secun­
darios siguientes:

a) plexo hemorroidal mediô  que se aplica a la artería de 
este nombre, se divide como ella, llega al recto, se anastomosa 
superiormente con el plexo hemorroidal superior, inferior- 
mente con ramos del nervio pudendo externo y del nervio 
anal, y termina en las túnicas muscular y mucosa del recto.

*¥) "EX plexo vexical.— Alcanza el bajo-fondo de la vejiga, 
comunica con el plexo véxico-prostatico, del cual es imposible 
aislarle por detrás, suministra divisiones á la parte inferior del 
receptáculo urinario, y otros filetes más largos que se esparcen 
sobre las- caras posterior, lateral y anterior del receptáculo 
dicho.

c') EX plexo véxico-prostatico.— Unido al precedente por de­
trás, este plexo se separa de él al nivel de las vexículas semi­
nales, da ramos a dichas vexículas, otras ramas más numerosas 
á la próstata y á la raíz de los cuerpos cavernpsos, y termina 
por ramificaciones muy largas y delicadas, que forman úplexo 
deferencial. Este plexo secundario acompaña el conducto defe­
rente hasta el anillo inguinal interno, en cuyo punto se mez­
clan sus elementos con el plexo espermático para alcanzar el 
testículo.

En la mujer, el plexo vexíco-prostático está reemplazado 
por los dos plexos vaginal y uterino.

d') E l plexo vaginal se halla formado por cierto número 
de filetes nerviosos, que se separan unos de otros y alcanzan 
las caras laterales de la vagina para extinguirse en las paredes 
de este conducto.

e') El plexo uterino camina por entre las dos hojas del liga­
mento ancho; los filetes más superiores se anastomosan con el 
plexo ovárico, los medios se distribuyen en las caras anterior 
y posterior de la mitad inferior del cuerpo del útero, mientras 
que los últimos, muy raros y delgados, se anastomosan con 
algunas ramificaciones del plexo vaginal y se pierden en el 
cuello de la matriz.

XJsos del gran simpàtico.— La fisiología de este nervio toda­
vía deja mucho que desear, á pesar de los experimentos de 
Cl. Bernard y de las investigaciones de Schiff. Este nervio



216 N E U R O LO G ÍA .

contiene elementos sensitivos y motores; pero la sensibilidad 
que conducen sus filetes es normalmente muy obtusa, por mas 
que en los casos patológicos pueda exagerarse considerable­
mente. En cuanto á la motilidad que el simpàtico trasmite à 
los músculos lisos, tiene como carácter especial el ser lenta en 
producirse y lenta en desaparecer. Por esta propiedad motriz 
el simpàtico obra sobre los vasos; excitando la contractilidad 
de los mismos es como modifica la calorificación, y quizá haya 
también necesidad de buscar en esto el secreto de su acción 
sobre las secreciones glandulares. Pero, según hemos visto, de 
la médula es de donde toma sus raíces; à ella es, por lo tanto, 
á la que es preciso referir la causa primera de todas sus accio­
nes tan diversas. Se ha llegado à localizar, fisiológicamente, en 
algunas partes de la médula, centros destinados à presidir, por 
el intermedio del gran simpàtico, la función de ciertos órga­
nos, centro cilio-espinal de Budge de Waller, centro gènito- 
espinal de Budge; pero lo que ignoramos todavía, es la acción 
especial que los gánglios del simpàtico puedan ejercer, ora so­
bre las fibras nerviosas de origen medular que los atraviesan, 
ora al dar ellos mismos directamente nacimiento à nuevas fibras 
nerviosas.

Schifi* ha podido determinar el origen de los nervios vaso­
motores en la médula, al ménos de los que se dirigen à los va­
sos de las extremidades. H a visto que los vaso-motores del 
pié y de la pierna nacen en la región lumbar y que una gran 
parte de ellos se distribuyen con el crural y el ciático, en tanto 
que otros se dirigen directamente sobre los vasos. Los del 
muslo, de Id pélvis y del abdómen provienen de la termina­
ción de la médula dorsal. Los de la mano y de la extremidad 
inferior del antebrazo caminan con las ramas del plexo bra- 
quial. Los del brazo y del hombro alcanzan la arteria sub­
clavia por el cordon del simpàtico y toman su origen de la 
parte de la médula que da nacimiento à los tercero, cuarto, 
quinto y sexto nervios dorsales.

Pero, además, Virchow primeramente y SchiíF-despues de 
él han establecido que los nervios vaso-motores son de dos es­
pecies, que unos presiden à la contracción de los vasos, 
mientras que otros obran produciendo la dilatación activa y 
desempeñan así el papel de nervio moderador.

Independientemente de todos estos filetes, el simpàtico con­
tiene nervios tróficos, como quiere Samuel? Nosotros nos ad­
herimos à la opinion de este autor, si bien confesando que la
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existencia de estos filetes no se halla todavía demostrada y que 
quizá la nutrición de las partes esté únicamente bajo la depen­
dencia de las modificaciones circulatorias.

SECCION CUARTA.
A N O M A L I A S  DE  L O S  N E R V I O S .

Las anomalías de los nervios eran muy poco conocidas hasta estos últimos 
tiempos. Se las creía muy raras, y su estudio, más difícil que el de las ano­
malías arteriales, nunca había sido hecho de una manera sistemática. Tan 
sólo los que hacen de la anatomía el fin especial de sus estudios tenían cono­
cimiento de algunos hechos aislados señalados por los autores, cuando en 1 8 6 9  

apareció un trabajo de W . Krausc y J. Telgmann, que resumía todo lo que 
se había publicado acerca de este asunto.

N o siendo los nervios más que manojos conductores aislados é indepen­
dientes, no es extraño que á veces un filete emanado de un nervio pueda 
aplicarse á un tronco nervioso próximo, y que en dicho caso la constitución 
íntima de este último no sea la misma; se comprende desde entonces que file­
tes de un par craneal 6  raquídeo puedan algunas veces yuxtaponerse á los 
de Otro par más ó mónos cercano para alcanzar su último destino. No por 
esto las fibras nerviosas dejarán de desempeñar su papel fisiológico especial, 
pero puede variar la manera de cómo alcanzan el órgano á que están desti­
nadas. Así es sin duda alguna como pueden explicarse los resultados diferen­
tes' y  contradictorios que los fisiólogos han obtenido por la sección de los 
troncos nerviosos.

Sin entrar en detalles que no consiente el plan de nuestra obra, hé aquí 
las principales anomalías nerviosas señaladas hasta ahora:

§ I .—N ervios craneales. 

I . ” N ervio olfatorio.

Según Patruban, falta frecuentemente en los individuos afectados de labio 
leporino.

2.“ N ervio  óptico.

El chiasma puede estar reemplazado por un ramo transversal; en otros ca­
sos falta, y los nervios quedan aislados.

3." N ervio ócu lo-m otor com ún,

Frecuentemente se ve que un ramo de este nervio se une al motor ocular 
externo. La rama superior se anastomosa en algunos casos con el nasal. A r­
nold cita un caso en que el ramo del oblicuo menor atravesaba el gànglio 
oftálmico. Wolkmann ha visto penetrar un filete en el oblicuo mayor, y Bock 
ha descrito un filete del tercer par que penetraba hasta el iris.

Ì

J



2 1 8 N E U R O LO G ÍA .

4.° N ervio  patético.

Nace frecuencementc por dos raíces muy aproximadas y  en ciertos casos 
esta división se prolonga á mayor ó menor distancia. Se le ha visto suminis­
trar una raíz accesoria al gànglio oftálmico.

5.* N erv io  trigém ino.

A . Oftàlmico de Willis.— Se divide á veces en dos ramos solamente, uno 
de los cuales, el interno, se divide más adelante en nasal y en frontal. Esta 
división puede tener lugar desde el nacimiento del oftálmico, que entonces 
parece doble.
• d) Lagrimal.— Se le ha visto dividirse en ramas múltiples que forman en 

este caso un verdadero plexo. Da algunas veces un nervio ciliar largo que 
queda aislado ó que se anastomosa con un nervio ciliar propiamente dicho. 
Voigt lo ha visto muy voluminoso reemplazando en parte al supra-orbitario.

Frontal.— Su división en frontal interno y. frontal externo puede verifi­
carse antes de su entrada en la órbita. Envia algunas veces una anastomosis 
al lagrimal. Longet señala un ramo del frontal que penetraba en el interior 
del hueso frontal.

c) Nasal.— Svitzer ha visto al nervio nasal emitiendo cerca de su naci­
miento un ramo recurrente que se anastomosaba con los motores oculares 
común y externo. Se ha visto este nervio suministrando un filete ai recto ex­
terno y varios ramos al elevador del párpado superior.

Ganglio oftálmico.— Hallet ha descrito un caso en que el ganglio oftálmico 
faltaba enteramente y estaba reemplazado por un asa nerviosa de concavidad 
interna. Los ramos ciliares partían de la convexidad del asaj en algunos casos 
bastante faros, se ha encontrado dos ganglios oftálmicos. Se ha visto la au­
sencia de la raíz, larga; en otros casos, esta raíz nacía irregularmente del 
maxilar inferior, ó del frontal, ó del óCulo-motor común al mismo tiempo 
que la raíz corta, ó del ganglio de Gasser, ó del óculo-motor externo. Puede 
suceder todavía que la raíz larga dé un ramo al lagrimal ó á los músculos ele­
vador del párpado y  recto superior, ó también un nervio ciliar directo. A l­
gunas veces se encuentran raíces largas accesorias venidas del lagrimal ó del 
nasal; muchas veces se reúnen en plexo antes de alcanzar el gànglio. Hide- 
man ha señalado la existencia anormal de una raíz procedente del ganglio 
esfeno-palatino. La raíz corta puede faltar. Otras veces es doble ó múltiple, 
pero estas raíces accesorias provienen siempre del nervio óculo-motor común 
ó de una de sus ramas de división. En algunos casos muy raros parecía que la 
raíz corta provenía del óculo-motor externo, pero se nos figura que en estos 
casos incompletamente descritos, se trata de una simple aplicación de fibras 
emanadas originariamente del óculo-motor común. La raíz simpàtica se halla 
algunas veces constituida por varios filetes. Valentin ha visto un filete sim­
pático emanado del plexo cavernoso alcanzar directamente el globo ocular 
acompañando los nervios ciliares y  anastomosándose *por un pequeño filete 
con el gànglio oftálmico.

B. Maxilar superior, a. Ramo malar. —  V oigt le ha visto y reempla­
zado por ramos del sub-orbitario. Emite algunas veces un nervio frontal ac­
cesorio.

b. Ramos dentarios.— Los ramos posteriores pueden ser más ó ménos nume-
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rosos y reemplazarse los unos á los otrosj se les ha visto suministrar liletes á 
los músculos pterigoideos.

Ganglio esfeno-palatino.— En las anomalías de la bóveda palatina, el nervio 
naso-palatino está acompañado por filetes dentarios anteriores. Los nervios 
palatinos, en lugar de tomar su origen del ganglio, provienen, algunas veces 
del tronco mismo del maxilar superior.

C . Maxilar inferior.— No es raro ver á los nervios temporales profundos 
presentando anomalías de origen. El masetúrico puede suministrar dos y otras 
veces no se encuentra más que el temporal profundo medio.

a. Bucal._Gaillet lo ha visto naciendo directamente del gànglio de Gasser
sin tener comunicación alguna con la raíz motora del trigémino. Turner lo ha 
visto provenir del maxilar superior en la fosa esfeno-maxilar. En ambos casos 
este nervio es, pues, completamente sensitivo.

b. Nervios pterigoideos.— El nervio del pteregoideo externo puede provenir 
del lingual en lugar de ser suministrado por el bucal.

c. Lingual.— Da algunas veces ramos al pterigoideo interno y al faringo- 
gloso. En cuanto al trayecto recurrente del lingual referido por Colombus, 
dirémos que esta observación única no nos parece bastante concluyente para 
que nos detengamos en ella.

d. Dentario inferior.— En la figura 1 8 8 , que hemos hecho dibujar del na­
tural, se puede ver una anastomosis transversal entre el dentario inferior y el 
lingual. Gaillet ha señalado en 1 8 5 6  una anomalía notable del nervio milo- 
hioideo; este ramo era muy voluminoso, daba como de ordinario filetes al 
músculo milo-hioideo y al vientre anterior del digàstrico; pero enviaba ade­
más un grueso filete al lingual. Este es el filete, considerable en este caso, que 
Sappey considera como normal y constante.

Ganglio ótico.— Arnold ha encontrado este ganglio muy des»rrollado y de 
forma semi-lunar en un idiota. El petroso superficial menor está algunas ve­
ces reforzado por filetes que recibe del plexo meníngeo. C. Krause ha visto 
al nervio pterigoideo interno enviando un filete anastomotico al ramo del 
músculo del martillo. Faescbeck ha visto un filete procedente del gànglio óti­
co ir hasta el músculo peristafilino interno.

Q . °  N ervio  ócu lo-m otor externo.

Se ha visto la ausencia del óculo-motor externo y su reemplazo por una 
rama del óculo-motor común; en otros casos se ha señalado una anastómosis 
directa entre los dos nervios. W . Krause ha visto provenir el nervio nasal del 
óculo-motor externo.

7.® N ervio  facial.
En los sordo-mudos el facial parece hallarse con bastante frecuencia soldado 

al auditivo, del cual se desprende en el momento de penetrar en el acueducto 
de Falopio. La cuerda del timpano se halla muchas veces enlazada por un filete 
con el plexo timpánico. A  este nervio se le ha. visto quedar ^aislado del lin­
gual al que no enviaba en dicho caso sino dos ramos anastomoticos.

8 . ®  N e r v i o  a u d i t i v o .

Vaisalva ha visto algunas veces que el nervio del caracol y el caracol mismo 
faltaban por completo, y no obstante, los individuos oian distintamente y di­
ferenciaban los sonidos.

*jl** ' I
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9.® N ervio  g loso-fa rín geo .

. Hasta ahora no se tiene conocimiento más que de algunas anomalías de di­
vision del ramo de Jacobson.

10.® N erv io  pn eum o-gástrico .

E l pneumo-gástrico puede en algunos casos encontrarse en el ángulo cur­
vilíneo anterior formado por la carótida y ia yugular, en vez de estar en el 
ángulo posterior de dichos vasos. Longet dice que no es raro ver .el pneumo- 
gástrico en el cuello en union íntima con el ganglio cervical superior: según 
ól podría aun también haber fusion á este nivel.

E l laríngeo superior pasa algunas veces por fuera de la carótida interna, en­
vía con frecuencia un filete al ganglio cervical superior ó al nervio cardíaco 
superior. Suministra en algunos casos filetes á los músculos esterno-hioideo y 
tiro-hioideo, en otras ocasiones inerva el crico-aritcnoideo lateral.

El laríngeo inferior derecho se encorva alrededor del cayado de la aorta 
cuando dicho cayado se halla dirigido á la derecha. Siempre que la arteria sub­
clavia derecha nace de la parte superior de la aorta torácica y pasa por detrás 
del exófago, el nervio recurrente derecho no se encorva por debajo de la 
subclavia y va directamente del tronco del pneumo-gástrico á la laringe.

11.° N ervio espinal.

No es muy.raro el verle anastomosarse con el segundo par cervical. Hemos 
v-isto más arriba que Hober había descrito un gánglio'al nivel de la anasto­
mosis entre el primer nervio cervical y el espinal; H yrtl, Asch, etc., dicen 
haberlo comprobado algunas veces. La rama externa del espinal se anastomosa 
en algunos casos por medio de filetes con la rama descendente del hipogloso.

12.° N ervio  h ip og loso  m ayor.

Vulpian ha señalado en algunas raíces del hipogloso mayor un pequeño 
gánglio. Se ha llamado la atención acerca de una anastómosis entre los hipo- 
glosos de ambos lados, en el interior del músculo genio* hioideo, ó entre 
este músculo y el genio-gloso. Hyrtl dice haber comprobado esta anastómosis 
una vez por cada diez.— La rama descendente está muchas veces unida al pncu- 
mo-gástrico y parece provenir de este nervio; cuando está anastomosada con 
el dócimo par, emite algunas veces un ramo cardíaco. En algunos casos se ve 
que la rama descendente se anastomosa por un filete con el nervio frénico. 
Valentin hasta ha considerado, aunque malamente, este filete como constante.

§ II.— Nervios raquídeos.

A . PLEXO BRAQÜIAL.

1 ) Ramas supra-claviculares.— Bock y Gruber han visto ramos de estas ra­
mas atravesar la clavícula.

2  ) Nervio frénico.— Recibe con frecuencia un filete del segundo par cervi­
cal, como también muchas veces del gánglio cervical superior. En algunos ca­
sos se le ve anastomosado por un filete con la rama descendente del hipogloso
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ó con el tronco de este mismo nervio. Se ha visto muy poco frecuentemente, 
es verdad, un nervio frénico accesorio que tomaba su ongen de los quinto y 
sexto nervios cervicales y que se reunía en el pecho con el tronco del frénico. 
No es muy raro que el frénico pase por delante de la vena sub-clavia. Lon- 
get ha citado un caso en que este nervio atravesaba la vena dicha.

B. PLEXO BRAQUIAL.

Este plexo pasa algunas veces en parte por entre los escalenos y en parte 
pofdelante del escaleno anterior; Demarquay ha señalado un caso en que uu 
L n o io  del plexo atravesaba este último músculo. No es muy raro ver pasa 
el pleio en totalidad por debajo de la arteria axilar qfie queda entonces aislada 

 ̂) Nervio del p ed ía ! mayor.— D i  algunas veces una rama a la porción da-
vicular del deltoides* _ • i

2 l Nervio músculo-cutáneo.— Dxi un gran numero de.casos no atraviesa el
músculo córaco-braquial que recibe entónccs directamente un ramo del plexo. 
\leunas veces se ve que una división del músculo-cutáneo ^guc el mediano, 
alcLza el pliegue del codo é inerva el pronador redondo. Grubcr ha citado 
dos casos en los cuales el músculo-cutáneo era muy fuerte. el mediano muy 
débil por el contrario; el primero se dividía en dos ramas inmediatamente 
después de haber perforado el músculo, una de sus ramas constituía el nervio 
múiculo-cutáneo normal, mientras que la otra alcanzaba el mediano  ̂con el 
cual se confundía en el pliegue del codo. Hyrtl ha visto un caso casi seme­
jante, con la diferencia de que el músculo cutaneo inervaba el pronador r ^  
dondo y se continuaba por el nervio interóseo hasta el pronador cuadrado. 
Cuando el bíceps presenta una porción suplementaria, el nervio musculo- 
cutáneo le envía filetes, pero lo atraviesa muy excepcionalmcnte.

2 ) Nervio circunfieyo.— iiio da siempre un filete al músculo redondo menor. 
4 .1  Nervio mediano.— veces el mediano, en lugar de pasar por de­

lante de la arteria humeral, pasa por debajo de ella. Se le ve  ̂S^nas veces 
emitir un ramo que sigue la arteria cubital y va á terminar en el nervio cu, 
bital. Gruber cita casos en que el mediano era más grueso que 
y daba un ramo que costeaba la arteria hasta el codo y "X n o T n e r v a r  los 
distribución el nervio nmsculo-cutSneo Dumas ha visto “ ' f ^ b a
másculos anteriores del brano, supliendo asi el *i

5 ) N er.i. :-1 «er'nTs d T fllx o r  t l ^  eñvS M « :]
músculo cubital y  los dos manojos in la anastómosis entre
a! flexor superficial. Puede faltar en là palma de la mano la anastómosis

'* " ^ í '^ '^ ^ - '* T / - E lr a m o c u t á n ^  externo del radial se prolonga con 
de su círculo de distribución normal costeando c 

mucha frecuencia más alia de su c de esta. La rama terminal
lado interno de la vena cefalica ó supernume-
anterior del radial es con la rama anterior
raria se aplica á la arteria r a d i a ^ r ^  8

en el momento en que esta se dir g 
algunas veces el cuarto dedo.

C  NERVIOS INTERCOSTALES.

 ̂ . . . .  í•.„.-.,/.n^emente en dos ramos que al cabo de cierto
Se dividen muy continúan su trayecto regular. No es muy raro

v e T d L ’ L'rvta» intercostales anastomosados por ramas de comunicación.
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D . PLEXO LUMBAR.

1) Nervio fémoro-cutánto.-^Za anastomosa algunas veces con el génito-cru- 
ral; su rama glútea falta con bastante frecuencia.

2 ) Nervio obturador.— -Se encuentra en bastantes ocasiones un nervio obtu­
rador accesorio que nace del tronco normal y  pasa por encima de la rama 
horizontal del pubis para reunirse por detrás del pectíneo con el nervio obtu­
rador salido por el canal sub-pubiano. Algunas veces se ha,visto que después 
de haber inervado los dos primeros adductores, el nervio obturador enviaba 
una rama anastomótica ahnervio génito-crural. Es bastante frecuente que el 
nervio obturador, después de haber inervado el adductor mayor, se prolon­
gue por un filete que perfora la cápsula articular de la rodilla por encima de 
la arteria poplítea, penetrando así en dicha articulación.

3 ) Nervio crural.— Dubreuil ha visto á la derecha el paso del nervio cru­
ral por entre la arteria y  la vena crural.— El nervio safeno interno  ̂ en vez de 
perforar la pared anterior del anillo del adductor mayor, acompaña algunas 
veces los vasos hasta el hueco poplíteo. En algunos casos este nervio en lugar 
de terminar al nivel de las articulaciones del tarso, continúa su trayecto hasta 
el dedo gordo cuya colateral dorsal interna constituye.

E. PLEXO SACRO.
«

1) Nervio glúteo superior.— Se anastomosa algunas veces por un ramo pro­
fundo con el ciático.

2 )  Nervio ciático menor.— Presenta algunas veces un ramo que atraviesa el 
piramidal y se anastomosa con el glúteo superior.

3 ) Nervio ciático.— Este nervio se divide algunas veces muy arriba, y  ya 
en la escotadura ciática. Valentín cita un caso en que se había ya dividido en 
la pélvis y en que sus dos divisiones aisladas salían de la pÚlvis perforando el 
piramidal.

E l puede en algunos casos nacer por una rama, solo
que entonces se halla reemplazado en parte al nivel del dorso del pié por el 
músculo-cutáneo; en otros casos, al contrario, el safeno externo es muy vo­
luminoso é inerva hasta el tercer dedo.

E l ciático poplíteo interno está algunas veces al lado interno de la arteria po­
plítea en lugar de corresponder á su lado externo.

Los plantares interno y  externo forman algunas veces un arco anastomotico 
en la planta, del pié, y de este arco nacen los nervios colaterales externo del 
tercer dedo é interno del cuarto.

§ m . Gran simpático.

A . Gànglio cervical superior.— Se le ha encontrado algunas veces dividido 
en dos partes.

1) La rama carotidea es algunas veces doble; otras veces se anastomosa con 
el hipogloso mayor. Se la ha visto presentar un engrosamiento en el conduc­
to carotideo. •

2 ) Nervio cardíaco superior.— En lugar de tomar su origen del ganglio cer­
vical superior, este nervio nace muchas veces del tronco mismo del simpáti­
co; en otros casos nace por dos raíces, de las cuales una proviene del gán-
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glio, mientras que la otra emana del tronco dcl nervio. Estas dos raíces se 
reúnen más ó ménos arriba, y  emiten frecuentemente ramos faríngeos. El 
cardíaco superior puede algunas veces, según Murray, penetrar en el estuche 
mismo del pneumo-gástrico para no separarse de este nervio sino un poco 
más abajo. Bock ha pretendido que el cardíaco superior podia algunas veces 
provenir del laríngeo inferior 6  del gloso-faríngeo. Este nervio se anastomosa 
á veces con el frénico ó con el hipogloso, el gloso-faríngeo ó también con el
pneumo-gástrico. ‘ , , •

B. Ganglio cervical medio.— Puede faltar 6 haberse alejado hasta la inme­
diación del gànglio cervical inferior al cual se suelda.

i)  rW w rí Cuando falta el gànglio, nace este nervio del
tronco del simpático. . .  . . ■

C . G a n g lio  cervical inferior.— Envia algunas veces filetes al nervio trómco. 
i)' líervio cardiaco inferior.— Este nervio proviene algunas veces del primer

gànglio torácico. En otros casos es doble y aun triple.
D . Ganglios dorsales.— A  los dos primeros gánglios dorsales se les ha visto 

soldados entre sí. Hallcr ha visto una vez que el tronco del simpático se de­
tenía al nivel de la sexta costilla para continuar á partir dcl séptimo nervio

dorsal. , , ,  ̂ ,
1) Nervio esplánico mayo>-.— Penetra frecuentemente en el abdomen por la 

abertura aórtica dcl diafragma. Lobstein ha visto un gànglio sobre  ̂el esplá- 
nico mayor en el momento en que este nervio penetraba en el abdomen.

2 ) Nervio esplánico menor.— Envia con frecuencia dos ramas al plexo renal.
E . Ganglios sacros.— En algunos casos se han encontrado cinco ó seis. Pa­

rece, según las descripciones de los autores, que la glándula coxígea no existe 
de una manera constante, y que en estos casos el simpático termina muy 
realmente por un asa anastomótica con el tronco congénere dcl lado opuesto
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