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ESTUDO EXPERIMENTAL

«Pour ne pas se tromper dans la poursuite 
du réel, il importe de se baser, non 
sur des vues de l’esprit mais sur les 
résultats de l’observation et de l'ex­
périence».

Alexis Carrel (1950)

N as experiências que executámos para esta parte do nosso tra­
balho utilizámos como animal o Gato e foram realizadas no 
Instituto de Farmacologia e Terapéutica Experimental de Coim­

bra; ao Director deste Instituto Prof. Doutor Feliciano Augusto 
da Cunha G uimarães patenteamos a expressão do maior reconhe­
cimento por todas as facilidades concedidas e ao Doutor João José 
Lobato G uimarães igualmente agradecemos as concessões que nos 
dispensou.

Além das experiências feitas no Gato iniciámos uma série de inter­
venções experimentais no Cobaio em colaboração com o Prof. Doutor 
M ichel Mosinger a quem expressamos a nossa respeitosa admiração 
e agradecimento pela constante solicitude em nos conceder os seus 
sábios esclarecimentos.

As experiências no Cobaio e todos os relatórios histológicos 
das necropsias dos gatos não serão mencionados neste nosso traba­
lho, embora tenham sido por nós realizados no Laboratório de Ana­
tomia Patológica e sob a orientação proficiente do Prof. Doutor 
M ichel Mosinger e somente faremos referência às experiências reali­
zadas no Gato.

As experiências que fizemos no Gato foram-nos sugeridas e pro­
curámos orientá-las em conformidade com a concepção que faz Collin 
do sistema nervoso vegetativo e pelos trabalhos de numerosos autores 
nomeadamente Papilian, Antonesco, R ussu e Vinti.
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Para Collin os gânglios nervosos (cérebro-espinhais e simpáticos) 
são centros onde se desencadeiam reflexos locais e admite três sis­
temas funcionais de efeitos vegetativos.

O segundo sistema é viscero-sómato-sensitivo e víscero-efector. 
Tem como primeiro neurônio uma célula nervosa víscero-sensitiva 
que se articula no gânglio cérebro-espinhal com uma célula nervosa 
sómato-sensitiva e seguem por articulações sucessivas pela raiz pos­
terior, ponta posterior, entram em conexão com os andares medula­
res, ponta lateral, raiz anterior, nervo espinhal, r. c. branco e gânglios 
simpáticos, dando o neurônio víscero-efector.

Dos três sistemas funcionais de efeitos vegetativos admitidos 
por Collin é o segundo que procurámos evidenciar nas nossas expe­
riências.

As nossas intervenções de cirurgia experimental incidiram sobre 
o gânglio estrelado e com a estelectomia pretendemos interceptar o 
neurônio víscero-efector do segundo sistema de Collin.

Experiências idênticas às nossas foram executadas por Russu 
e Papujan que empregaram o Cão como animal de experiência.

Estes autores admitem a existência de reflexo cárdio-periférico 
que para o tronco, pescoço e membros segue este trajecto: nervos 
periféricos, ramos dos nervos raquídios, nervos raquídios, raiz poste­
rior, cordões posteriores, as fibras ascendentes (médias), sinapse na 
ponta anterior (lateral); chamam a este trajecto o neurônio periférico. 
Consideram como neurônio intermediário os que fazem continuação 
ao periférico e passam pelas pontas anteriores, raízes anteriores, nervos 
raquídios, rami-communicantes e gânglio estrelado. Descrevem um 
terceiro neurônio que é o neurônio visceral que vai do gânglio estre­
lado ao coração.

Nas nossas experiências procurámos desencadear, a exemplo 
daqueles autores, o reflexo cárdio-periférico pela provocação de sín­
cope adrenalino-clorofórmica e verificámos a influência da estelecto­
mia no desencadeamento daquele reflexo.

Técnica — Os animais foram anestesiados pelo clorofórmio, por 
meio de máscara e colocados na mesa de vivissecção.

Para procedermos à injecção endovenosa de solução de adrenalina 
seguimos a técnica descrita por Lobato Guimarães nestes termos: 
«A injecção continua endovenosa faz-se na veia femural. Para isso
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corta-se uma porção de forma oval de pele da face antero-interna da 
coxa do gato e põe-se a veia femural à vista. Disseca-se na extensão 
de 3 a 4 centímetros, tendo o cuidado de evitar hemorragias, fazendo 
dissecção romba. Para maior facilidade de inserção da cânula» ou 
da agulha «é conveniente procurar um ponto em que haja uma colateral».

«Estas aparecem com relativa facilidade, embora a sua disposição 
varie de gato para gato. Verificámos que, em regra, nos animais secos 
de carnes a preparação da veia é mais fácil que nos gordos, muito nutri­
dos, que apresentam veias difíceis. É necessário cuidado com as cola­
terais que surgem por baixo da veia femural e que, por não se verem, 
podem romper-se dando lugar a hemorragias e deixando escapar o 
líquido a injectar».

«Descoberta e isolada a veia, laqueiam-se as extremidades distais 
da parte da femural posta a nu e de uma das suas colaterais, depois de 
ter colocado na parte proximal a pequena pinça de vasos, o que origina 
imediatamente a tumefacção das mesmas». «Passa-se por baixo da veia 
um fio, para atar a cânula» ou a agulha, «depois de inserida, e intro­
duz-se esta num corte que se pratica no ângulo da implantação da cola­
teral na veia femural».*

Seguindo a técnica que acabámos de expor mas cortando uma 
porção diminuta de pele da face ântero-interna da coxa do gato pra­
ticámos com grande facilidade e rapidez todas as injecções endove­
nosas de solução de adrenalina.

Nos animais em que executámos a estelectomia aplicámos a téc­
nica que vamos descrever.

Técnica da estelectomia no Gato — Os animais foram anestesiados 
pelo clorofórmio aplicado numa máscara depois de estarem numa 
pequena jaula apropriada e com a cabeça exteriorizada.

Logo que caíam em anestesia os animais eram conduzidos para 
a mesa de vivissecção onde os fixavamos em decúbito dorsal com os 
membros distendidos e os animais ligeiramente inclinados para o lado 
oposto ao da operação.

* J. Lobato G uimarães, Aferição Biológica de Medicamentos, 232-233, 
Tese, Coimbra, 1950.
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Procedíamos ao corte dos pelos e à desinfecção da pele das regiões 
onde íamos intervir, isto é, da região axilar, lateral do pescoço e interna 
da coxa.

Podemos descrever quatro tempos na intervenção para a este- 
lectomia.

1. ° tempo — Incisão da pele e do tecido celular subcutáneo segundo 
uma linha paralela à linha médio-esternal e a três centímetros para 
fora. Começar a incisão no bordo caudal do músculo grande pei­
toral e vai até ao seu bordo cranial.

2. ° tempo — Com o dissector praticar a dissecção romba do bordo 
caudal do músculo grande peitoral. Na direcção da incisão super­
ficial seccionar o músculo grande peitoral entre duas pinças grandes 
que fazem a hemostase e permitem afastar os topos do músculo, porque 
os ramos da pinça ficam um apoiado na face superficial e outro na face 
profunda do músculo. Laqueiam-se os vasos que irrigam os mús­
culos peitorais e incisa-se o pequeno peitoral de modo idéntico ao 
grande peitoral. Aparece-nos o conteúdo da axila com as suas prin­
cipais formações a cruzar a face cranial da primeira costela e dirigem-se 
para o membro torácico. Praticar a dissecção romba ou mesmo a 
incisão dos escalenos e do grande dentado ao nível do primeiro espaço 
intercostal, que se localiza porque a primeira costela se identifica seguindo 
os vasos axilares, que deslizam pela sua face cranial. Na porção dor­
sal do primeiro espaço intercostal depois de afastar ou incisar os mús­
culos escalenos e o grande dentado, chegamos ao plano dos músculos 
intercostais.

O músculo intercostal externo reconhece-se pela orientação das 
suas fibras musculares que se incisam na parte dorsal do espaço inter­
costal. Em seguida incisar as fibras musculares do intercostal interno 
mas com precaução para não atingir intempestivamente o folheto 
parietal da pleura e mesmo o pulmão, que são fácilmente lesados se 
o animal não estiver na posição conveniente ou se a anestesia é super­
ficial e o animal se movimenta.

3. ° tempo — Retirar por ablação o tecido célulo-gorduroso que 
em grumos se apresenta no fundo do campo operatório e que preen­
che a fosseta onde se aloja o gânglio estrelado.

Com um estilete ou dissector com a extremidade em ângulo recto 
procurar identificar o primeiro par dorsal que se encontra em relação
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com a face caudal e com o bordo interno da primeira costela. Seguir 
o primeiro par dorsal e depois o seu ramo comunicante, que nos con­
duz ao gânglio estrelado.

Este aflora ao campo operatorio e fixa-se com uma pinça de ramos 
finos e longos. Procede-se à secção dos ramos do gânglio estrelado 
como sempre fizemos embora muitos autores aconselhem o arranca- 
mento por tracção.

A hemorragia é insignificante ou mesmo nula.
4.° tempo — Reconstituição e sutura dos diversos planos inci­

sados quando o animal não sucumbia porque neste caso procedíamos 
à necropsia.

Os protocolos das nossas experiências no Gato são os que passa­
mos a descrever.

Experiência n.° 1. Gato S, adulto com 3 kg de peso. Data 
da intervenção 19-IX-1950.

Anestésico — clorofórmio.
Anestesia profunda do animal para pôr a descoberto a veia femural na 

qual introduzimos a agulha por onde injectámos a solução de adrenalina.
Começámos a injeçtar 10 minutos depois de iniciada a anestesia 

e injectámos solução de adrenalina a um para dez mil.
Injecção lenta de 8 c.c. durante 20 minutos.
Interrupção da injecção durante 10 minutos e notámos dispneia 

e arritmia.
Continuação da anestesia superficial e da injecção. Ao fim de 

51 minutos tínhamos injectado mais 10 c.c., isto é, um total de 18 c.c. 
e 1,8 mg de adrenalina.

Prosseguimos a anestesia superficial e ao fim de 2 horas de anes­
tesia o animal sucumbiu por síncope cardíaca e respiratória.

O exame necrópsico revelou um coração distendido, em diástole, 
repleto de sangue e que ao esvaziar-se mostrava as paredes flácidas.

Experiência n.° 2. Gato $, adulto, com 3,200 kg de peso.
Data da intervenção 20-IX-1950.
Anestésico — clorofórmio.
Ao fim de 10 minutos de termos iniciado a anestesia estava em 

anestesia profunda.
23
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Executámos a técnica para colocar a veia femural a descoberto 
e 20 minutos depois de termos iniciado a anestesia estávamos a come­
çar a injecção da solução milésimal de adrenalina que foi inoculada 
lentamente de forma que ao fim de 6 minutos tínhamos injectado 3c.c., 
ao fim de 10 minutos 4 c.c., ao fim de 20 minutos 5 c.c. e ao fim de 
35 minutos de termos começado a injectar tínhamos inoculado 6 c.c. de 
solução milésimal de adrenalina, portanto 6 mg.

Ao terminar 1 hora, depois de iniciada a anestesia, o animal sucum­
biu por síncope cardíaca e respiratória.

Fizemos o exame necrópsico do animal e como resumo do estudo 
macroscópico diremos que o coração se encontrava em diástole, aumen­
tado de volume em relação ao normal, repleto de sangue que ao esva- 
ziar-se deixou as paredes cardíacas flácidas. Os pulmões estavam 
retraídos.

Experiência n.° 3. Estelectomia à esquerda. Gato $, adulto 
com 4,450 kg de peso. Data da intervenção 21-IX-1950.

Anestésico — clorofórmio.
Após iniciada a anestesia profunda o animal foi conduzido para 

a mesa de operações aquecida artificialmente.
1. ° tempo da intervenção — A região axilar esquerda foi pre­

parada para incisar a pele desde a base do pescoço até à parte média 
do músculo grande peitoral, incisão deste músculo ficando a desco­
berto os vasos e nervos da axila. Secção da l.a costela esquerda junto 
do esterno e incisão dos músculos intercostais na parte dorsal do 
l.° espaço intercostal. Procurámos o Di e identificámos o seu 
ramo comunicante que foi repuxado e com ele veio o gânglio 
estrelado.

Executámos a estelectomia esquerda por secção de todos os seus 
ramos.

2. ° tempo da intervenção — Pusemos a descoberto a veia femural 
para injectarmos solução milésimal de adrenalina.

Ao perfazer 55 minutos de termos iniciado a anestesia para a este­
lectomia começámos a injectar a solução ao milésimo de adrenalina.

Em 5 minutos injectámos 4 c.c.
Ao 10.° minuto tínhamos injectado 6 c.c..
Ao 20.° minuto tínhamos injectado 7 c.c..
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Ao 25.° minuto tínhamos injectado 8 c.c. de solução milésimal de 
adrenalina, isto é, durante 25 minutos injectámos 8 mg de adrena­
lina. Em 10 minutos suturámos as incisões das intervenções e o ani­
mal foi colocado na gaiola.

Observado no dia imediato estava com os movimentos recupe­
rados e retomou a alimentação.

Ao fim de 24 horas da intervenção o animal foi sacrificado para 
confirmação da estelectomia e para estudo necrópsico.

O coração apresentava-se em diástole e flácido.

Experiência n.° 4 — Estelectomia à direita. Gato $, adulto com 
4,375 kg de peso. Data da intervenção 22-IX-1950.

Anestésico — clorofórmio.
1. ° tempo da intervenção — anestesiado o animal procedemos 

à estelectomia do gânglio estrelado direito segundo a técnica já des­
crita. Ao fim de 40 minutos de termos iniciado a anestesia estava 
feita a estelectomia à direita.

2. ° tempo da intervenção — Injecção na veia femural de solução 
milésimal de adrenalina: ao perfazer 45 minutos de anestesia tínhamos 
injectado 1 c.c. de solução e o animal caiu em síncope respiratória mas 
não em síncope cardíaca.

Aos 60 minutos de anestesiado tinha recebido 6 c.c..
Aos 75 minutos de anestesiado tinha recebido 9 c.c. de solução 

milésimal de adrenalina, portanto 9 mg de adrenalina.
O animal foi conduzido para a gaiola onde recuperou os movi­

mentos e retomou a alimentação.

Experiência n.° 5 — Data da intervenção 23-IX-1950.
Esta experiência incidiu no mesmo gato da exp. n.° 4, que depois 

de terem decorrido 20 horas de estelectomizado à direita se mostrava 
com bom aspecto, alimentava-se e tinha acabado de pular para uma 
altura de um metro.

Foi submetido a estelectomia à esquerda.
Aplicámos o clorofórmio como anestésico e manifestou-se anes­

tesia profunda em metade do tempo do dia anterior e com menor dose 
de clorofórmio.
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Procedemos à estelectomia à esquerda segundo a técnica exposta, 
atrás, mas decorreu em menos tempo porque ao fim de 15 minutos 
de anestesiado estávamos a observar o gânglio estrelado.

Fizemos uma ligeira tracção do gânglio estrelado para identificar 
e depois seccionar os seus ramos, mas o animal caiu em sincope 
respiratória e cardiaca das quais não foi possível refazer-se e 
sucumbiu.

Experiência n.° 6 — Estelectomia bilateral. Gato ç, adulto, com 
2,850 kg de peso. Data da intervenção 25-IX-1950.

Anestésico — clorofórmio.
1.° tempo da intervenção — Feita a anestesia do animal realizá­

mos a estelectomia à direita segundo a técnica descrita.
Ao perfazer 30 minutos de anestesia estava terminada a estelec­

tomia à direita embora tivesse sido mais difícil encontrar o gânglio 
estrelado porque estava situado em relação com o segundo espaço 
intercostal.

Realizámos a estelectomia à esquerda e aos 50 minutos de anes­
tesia começámos a injectar solução milésimal de adrenalina pela veia 
femural.

Aplicámos lentamente a injecção e em 20 minutos introduzimos 
5 c.c., isto é, 5 mg. O animal sucumbiu por síncope respiratória 
seguida de síncope cardíaca.

Experiência n.° 7 — Estelectomia bilateral. Gato $, adulto, com 
3,250 kg de peso. Data da intervenção 29-IX-1950.

Anestésico — clorofórmio.
1. ° tempo da intervenção — Efectuámos a ablação do gânglio 

estrelado direito pela técnica descrita.
2. ° tempo da intervenção — Fizemos a estelectomia do gânglio 

estrelado esquerdo logo em seguida.
Ao fim de 45 minutos de anestesia estavam realizadas as estelec- 

tomias.
Iniciámos a injecção de solução milésimal de adrenalina pela veia 

femural e ao fim de 15 minutos tínhamos introduzido 7 c.c., isto é, 
7 mg de adrenalina.
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O animal manifestou perturbações respiratórias e do ritmo car­
díaco mas manteve-se com vida durante 1 hora, tendo sucumbido 
em seguida.

Podemos sintetizar as nossas experiências no quadro que se 
segue:

dX<D
o

A
ni

m
al

Sexo Peso Anestésico Operação
Injecção 

de solução de 
adrenalina

Resultado

1 Gato 8 3,000 kg Clorofórmio — Solução a
l°/ooo (1.8»*ár)

Sucumbiu 
após 2 horas 
de anestesia

2 » 8 3,200 kg
» — Solução a

1 ü/„o (6 mg)
Sucumbiu 

após 1 hora 
de anestesia

3 » 8 4,450 kg » Estelectomia 
à esquerda

Solução a
1 °/oo (8 mg) Resistiu

4 » 8 4,375 kg » Estelectomia 
à direita

Solução a
1 °/oo (9 m ê)

Resistiu

5 » 8 4,375 kg »
Estelectomia 

à direita e ten­
tada à esquerda

— Sucumbiu

6 » ? 2,850 kg » Estelectomia
bilateral

Solução a
1 o/oo (5 mg) Sucumbiu

7 » 8 3,250 kg » Estelectomia
bilateral

Solução a
1 °/oo 0  mg)

Sucumbiu

Q U A D R O  X X I I I

Para avaliarmos a resistência do Gato à injecção endovenosa de 
solução de adrenalina aplicámos na l.a experiência uma solução de adre­
nalina a um para dez mil.

Notámos a grande resistência do Gato para aquela solução e na 
experiência n.° 2 empregámos solução de adrenalina a um por mil que 
passou a ser utilizada para todas as esperiências.

Verificámos que a dose de 2 mg (dois miligramas) por quilo 
de peso de animal foi suficiente para fazer sucumbir o gato da expe­
riência 2 por síncope adrenalino-clorofórmica; portanto, em todas
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as experiências passámos a empregar aproximadamente 2 mg por 
quilo de peso de animal.

O gato com estelectomia à esquerda (n.° 3) e injectado com a dose 
conveniente de adrenalina não sofreu de síncope adrenalino-cloro- 
fórmica.

O gato em que praticámos a estelectomia do lado direito e que foi 
injectado com a dose mencionada de adrenalina também não sucumbiu 
por síncope.

O animal em que praticámos estelectomia à direita com injecção 
de solução milésimal de adrenalina e no qual tentámos no dia seguinte 
a estelectomia do lado esquerdo, não resistiu e ao terminar a estelec­
tomia sucumbiu.

Os animais em que executámos a estelectomia bilateral na mesma 
sessão operatória e aplicámos em seguida a solução milésimal de adre­
nalina, todos sucumbiram.

As nossas experiências e também as nossas conclusões não coin­
cidem com as apresentadas por Russu e Pa filian nas suas experiências 
feitas no Cão.

Aqueles autores concluem: «1. L extirpation bilatéral des ganglions 
étoilés empêche la syncope adrénalino-chloroformique. 2. La syncope 
ne se produit pas, même si on n extirpe que le ganglion étoilé gauche 
(particulièrement dans sa moitié inférieure)» *.

Os resultados obtidos por aqueles autores em animais diferentes 
dos nossos e certamente com doses diferentes de adrenalina levaram- 
-nos a conclusões também diferentes.

Perante as nossas experiências 6 e 7 temos de convir que não se 
trata só do reflexo cárdio-periférico com passagem pelo gânglio estre­
lado, quando vemos sucumbir os animais daquelas experiências pela 
administração de adrenalina; outro mecanismo tem a sua influência 
porquanto aqueles animais não tinham os seus gânglios estrelados.

Para explicarmos a síncope adrenalino-clorofórmica das expe­
riências 6 e 7 pelo reflexo cárdio-periférico precisamos de admitir 
neurônios viscerais que não passam nem têm origem no gânglio estre­
lado, discordando assim da opinião de Russu-Papilian.

* I. G. Russu et V. V. Papilian, Le réflexe cardio-périphérique. Folia 
Aimt. Univ. Conimb., XXII, 1, 10 p., 1947.
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Supomos que o factor miocárdico tem de ser invocado para melhor 
compreendermos e sabermos interpretar a síncope adrenalino-cloro- 
fórmica das nossas experiências (6 e 7).

A estelectomia uni ou bilateral coloca o miocárdio em condições 
deficitárias e anormais como tem sido comprovado por numerosos 
autores portugueses e de outras nacionalidades.

Os animais que sofreram estelectomia bilateral com o miocárdio 
assim prejudicado ao serem injectados com adrenalina têm fenómenos 
de vasoconstrição e a tensão arterial aumenta o que leva a uma sobre­
carga cardíaca incompatível com a resistência miocárdica, contribuindo 
para a síncope adrenalino-clorofórmica.

Esta interpretação que se nos apresenta como provável carece 
de mais numerosas experiências e completadas por outras pesquisas 
como por exemplo os exames electrocardiográficos.

Ao exame necrópsico o coração dos animais das nossas expe­
riências mostrava-se muito distendido, flácido e com o miocárdio 
muito diminuído de espessura





CONCLUSÕES GERAIS

1. O gânglio estrelado (Ganglion stellatum) do Homem é um1 
nódulo de tecido nervoso vegetativo de configuração exterior polimorfa 
com dimensões variáveis e situado na fosseta supra-retro-pleural de 
Sebileau.

2. As principais designações que foram aplicadas ao gânglio 
estrelado são: segundo gânglio do sexto par de nervos do encéfalo de 
Galeno, ganglion cervicale inferius, gânglio cervical inferior, gânglio 
semilunar, pequeno gânglio cervical do nervo intercostal, último gânglio 
cervical, gânglio cervical ínfimo, gânglio cervical imo, terceiro plexo do 
nervo intercostal, terceiro plexo gangliforme do nervo grande intercostal, 
primeiro gânglio torácico, gânglio de Neubauer, ganglion confondu, 
Ganglion stellatum, gânglio estrelado, gânglio estelar, gânglio vertebral, 
terceiro gânglio cardíaco, simpático cérvico-torácico e gânglio cérvico- 
-torácico.

3. Nas Escolas da Grécia e na Escola de Alexandria conheceu-se 
uma parte do sistema nervoso grande simpático em que entrava o gân­
glio estrelado; esses conhecimentos foram legados por escrito por Galeno, 
para quem essa parte do grande nervo simpático entrava na constituição 
do sexto par de nervos do encéfalo.

4. Do século II ao século XVI propagaram-se e comentaram-se 
as noções de Galeno acerca dos nervos, sem se notarem progressos apre­
ciáveis.

5. Durante os séculos XVI e XVII os anatomistas admitiam que 
o nervo grande simpático provinha do encéfalo, saindo as raízes de outros 
pares de nervos cranianos (IV, V, VI e VIII pares) ou representando 
um par independente (VIII par de Bidloo).

6. No século XVIII esboçaram-se três correntes na interpretação 
da origem do nervo grande simpático: uns anatomistas afirmam que pro­
vém de todos os nervos espinhais e não dos cranianos, outros aceitam 
somente as raízes do V e VI pares cranianos e o terceiro grupo considera 
o grande simpático como um sistema completamente independente.
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7. Durante os séculos XIX e XX ampliam-se os conhecimentos a 
respeito da constituição, fisiologia, embriologia e patologia do sistema 
nervoso grande simpático de modo a tornar-se um dos departamentos 
mais fecundos da Medicina.

8. Nas 72 observações de gânglios estrelados humanos que reali­
zámos, ao notar a situação da extremidade superior encontrámo-la ao 
nível da face superior do colo da l . a costela em 45,8 %  dos exemplares, 
estava ao nível do bordo inferior da apófise transversa da 7.a vértebra cer­
vical em 37,5 %  dos casos e em posição intermédia àquelas duas em
16.6 % ; denominámos estas três posições por alta, baixa e média res­
pectivamente. Verificámos que a posição alta é mais frequente nos 
exemplares sem gânglio intermediário.

9. A extremidade inferior dos gânglios estrelados correspondia: 
em 6,9 %  á meia altura do l.°  espaço intercostal, em 54 %  ao bordo 
superior do colo da 2.a costela, em 18%  à meia altura do colo da 2.a 
costela e em 20,8 %  ao bordo inferior do colo da 2.a costela.

10. A configuração exterior dos gânglios estrelados permitiu-nos 
estabelecer nove grupos com as características e percentagens seguintes: 
ovoide em 45,8 % , bilobado em 31,9 % , semilunar em 8,3 % , globoso 
em 4,1 °/o , fusiforme em 2,7 % , laminiforme em 2,7 % , elipsoidal em 
1,3 % , trapezoidal em 1,3 %  e tetralobado em 1,3 % .

11. Atendendo ao grau de fusão das massas ganglionares que cons­
tituíam os gânglios estrelados por nós observados estabelecemos quatro 
grupos com a frequência que vamos expor: fusão total em 63,8 % , fusão 
parcial em 15,2 % , falta de fusão em 8,3 %  e grupo intermédio aos dois 
últimos em 12,5 % .

12. Avaliámos as dimensões dos gânglios estrelados e registámos 
estas médias: nos fetos, I l , 5 / n m x 4 , 8 m f l i x 3 / n « i  e nos adultos,
25.7 mm X 10,9 mm X 5,8 mm.

13. A direcção do eixo maior dos gânglios estrelados permitiu-nos 
estabelecer quatro grupos: direcção vertical em 66,6 % , aproximada­
mente vertical em 29 % , oblíqua para baixo e para dentro em 2,7 %  e 
oblíqua para baixo e para fora em 1,3 % .

14. As relações do gânglio estrelado com a artéria vertebral e 
com o tronco comum das artérias intercostais superiores são constantes 
e muito íntimas em consequência de existirem as ansas nervosas a 
envolvê-las.
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15. A média do número de ramos dos ganglios estrelados de fetos 
é de 13,2 e nos adultos é de 16,3.

16. Nos gânglios estrelados de fetos os ramos comunicantes super­
ficiais foram por nós observados nas seguintes proporções: para o C iv  
em 3,3 % , para o Cv em 16,6 °/0, para o Cvi em 46,6 % , para o Cvn 
em 73,3 % , para o Cviii em 100 °/0, para o Di em 93,3 % , para o Dn em 
70 %  e para o Din em 3,3 % ; alguns destes pares raquídios têm mais 
do que um ramo comunicante.

17. Nas observações de adultos registámos os ramos comunicantes 
superficiais com estas percentagens: para o Civ em 2,3 % , para o Cv em 
11,9 % , para o Cvi em 23,8 % , para o C vii em 59,5 °/0, para o Cvm em 
100 % , para o Di em 100 % , para o DH em 64,2 %  e para o Din 
em 2,3 % .

18. O nervo vertebral nos fetos existe em 90 %  com origem no 
ganglio estrelado, apresentando uma ou mais raízes e a terminação dá-se 
por filetes que incidem no Cvn, Cvi e Cv, contribuindo também para o 
plexo da artéria vertebral.

19. O nervo vertebral com origem nos gânglios estrelados de adul­
tos encontrámo-lo em 92,8 %  das obs.. Apresentava uma raiz em 51,2 % , 
duas raízes em 41 % , três raízes em 2,5 % , quatro raízes em 2,5 %  e 
6 raízes em 2,5 % . Verificámos que os nervos vertebrais emitiam um 
filete para o Civ em 4 % , um filete para o Cv em 36 % , um ou mais 
filetes para o Cvi em 96 %  e um ou dois filetes para o Cvn em 80 % . 
Em 76 °/o dos exemplares os filetes terminais do nervo vertebral incidem, 
somente, nos Cvn e Cvi.

20. Os ramos externos dos gânglios estrelados de fetos encontrá­
mo-los em 33,3 %  dos exemplares com destino muscular e em 13,3 %  
distribuindo-se nas artérias. Os ramos externos dos gânglios estrelados 
de adultos registámo-los com terminação nos músculos em 59,5 %  e com 
destino vascular em 9,5 % .

21. Nos gânglios estrelados de fetos existiam ramos cardíacos em 
70 %  e registámos um filete em 38 %  dos casos, dois filetes em 57 %  e 
três filetes cardíacos em 4,7 % .

Nos adultos os nervos cardíacos com origem nos gânglios estrelados 
encontrámo-los em 78,5 %  dos exemplares e apresentavam um filete 
em 57,5 % , dois filetes em 27,2 %  três filetes em 12 %  e quatro filetes 
em 3 % .
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22. Os gânglios estrelados de fetos forneciam ramos viscerais em 
53,3 %  das observações e nos adultos em 54,7 % .

23. A ansa de Vieussens existia em todas as nossas observações 
de fetos, sendo constituída por um filete em 76,6 %  dos exemplares, por 
dois filetes em 13,3 %  e por três filetes em 10 % . Nos adultos a ansa 
de Vieussens também era constante, apresentando um filete em 61,9 % , 
dois filetes em 19 % , três filetes em 16,6 %  e quatro filetes 
em 2,3 % .

24. Admitimos seis tipos de ansas de Vieussens (A. V.) a saber: 
tipo I — A. V. a unir o gânglio intermediário ao gânglio estrelado (52,7 % ). 
Tipo II — A. V. a unir o gânglio cervical médio ao gânglio estrelado 
(23,6 % ). Tipo III — A. V. a unir o gânglio estrelado ao gânglio 
cervical superior. Tipo IV — A. V. em ponte a unir duas zonas do 
gânglio estrelado (6,9 % ). Tipo V — A. V. a unir o gânglio estrelado 
á ansa da artéria vertebral (4,1 % ). Tipo VI — A. V. a unir o gânglio 
estrelado ao cordão do simpático cervical (12,5 %).

25. Encontrámos a ansa perivertebral nos fetos formada por um 
ou dois filetes em 40 %  das obs., mas nas restantes também existia, 
embora formada á custa de ramos que figuram como anastomoses para 
o gânglio intermediário ou para outros fins. Nas observações de adultos 
a ansa perivertebral mostrou-se constante sob a forma de anel completo 
ou incompleto.

26. O tronco comum das artérias intercostais superiores tem rela­
ções íntimas com o gânglio estrelado e seus ramos, podendo comparar-se 
e encontrar semelhanças com o que sucede para com a artéria subclávia 
e artéria vertebral, portanto podemos descrever uma ansa do tronco das 
artérias intercostais superiores, que se mostrou constante nas nossas 
observações, mas tendo constituição variável e podendo ser simples ou 
múltipla.

27. O simpático cérvico-apofisário e costo-apofisário nos exem­
plares em que executámos a sua dissecção não se mostravam como ramos 
do gânglio estrelado porque não constituíam filetes independentes a partir 
daquele gânglio, mas emergem do ponto de incidência dum ramo comu- 
nicante no respectivo par raquídio.

28. As anastomoses formadas por filetes que partem do gânglio 
estrelado e terminam directamente nos nervos frénico, recorrente ou 
pneumogástrico, são pouco frequentes.
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29. Estudámos o gânglio estrelado e o cordão do simpático cer­
vical em cinco espécies de Mamíferos — Canis familiaris L., Felis catus 
L., Capra hircus L., Lepus cuniculus L. e Cavia cobaya L..

30. No Cão encontrámos o simpático cervical confundido com o 
vago sem possibilidade de os separar, formando o tronco vago-simpático. 
O gânglio estrelado estava situado no l .°  espaço intercostal, junto das 
articulações costo-vertebrais, tem em média 13 mm de comprimento e 
4 mm de largura; apresenta forma variável, podendo ser laminiforme, 
ovoide, semilunar e bilobado.

Os r. c. dos gânglios estrelados do Cão são constantes para os Dl, 
D « e Cvii; para os Dm e Cvni existem em 66,6 %  e para o Cvi em 50 %  
dos exemplares.

31. O Gato tem o cordão do simpático cervical incluído numa 
bainha comum com o vago mas dissociam-se fácilmente. O gânglio estre­
lado no Gato está situado na extremidade dorsal do primeiro espaço 
intercostal, tem forma ovóide em 50 % dos casos e também pode ser 
triangular, fusiforme, piriforme, estelar, losângico, rectangular e glo­
boso; mede em média 6 mm de comprimento e 3,4 mm de largura.

Os r. c. no Gato são constantes (1 a 2) para o Di e são para o DH 
em 96,8 % , para o Cvii em 93,7 % , para o Cviii em 90,6 % , para o 
DM em 56 % , para o Cvi em 12,5 %  e para o D iv em 3 %  das obser­
vações.

32. Na Cabra o cordão do simpático cervical mostrava-se envol­
vido por uma bainha conjuntiva comum ao vago, mas dissociavam-se com 
facilidade. Um gânglio estrelado era ovóide e o outro era elipsoide; 
apresentavam um ramo continuado pelo tronco do simpático cervical, 
outro ramo que constituía o tronco do simpático torácico, ramos cárdio- 
-pulmonares, ramos vasculares, ramos comunicantes para os dois últimos 
pares cervicais e ramos comunicantes para os dois primeiros pares dorsais.

33. O Coelho apresentava o cordão do simpático cervical junto 
do vago e não lhe encontrámos o gânglio estrelado. O tronco do simpá­
tico cervical terminava por diversos ramos dirigidos para o coração, para 
o nervo frénico, para os três últimos pares cervicais e para os dois pri­
meiros dorsais.

34. O Cobaio tem o cordão do simpático cervical envolvido por 
uma bainha conjuntiva que lhe é comum com o vago mas dissociam-se 
fácilmente.
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O seu gânglio estrelado ocupa o primeiro espaço intercostal na sua 
zona dorsal, é ovoide em 80 %  das observações e fusiforme em 20 % .

Como ramificações tem o tronco do simpático cervical, o tronco do 
simpático torácico, ramos vasculares, ramos comunicantes para os dois 
últimos pares cervicais e para os dois primeiros pares dorsais.

35. As experiências que realizámos no Gato consistiram em anes­
tesiar o animal com o clorofórmio, submetê-lo a estelectomia uni ou bila­
teral e injectar solução de adrenalina ao milésimo, por via endovenosa, 
na proporção de dois miligramas por quilo de peso do animal. Os resul­
tados das nossas experiências permitem-nos concluir que o reflexo cárdio- 
-periférico com passagem pelo gânglio estrelado não é suficiente para 
justificar todos os casos de síncope adreno-clorofórmica no Gato este- 
lectomizado.



R E S U M O

O nosso trabalho sobre o gânglio estrelado — Ganglion stellatum — com­
preende um estudo histórico, investigações anatómicas e uma parte experimental.

I. Estudo Histórico — Começamos por definir o gânglio estrelado e apre­
sentamos as numerosas designações que têm sido atribuídas ao Ganglion stellatum 
e os autores que as aplicaram.

Essas designações são: segundo gânglio do sexto par de nervos do encéfalo 
de Galeno, ganglion cervicale inferias, gânglio semilunar, pequeno gânglio cervi­
cal, último gânglio cervical, gânglio cervical ínfimo, terceiro plexo do nervo inter- 
costal, terceiro plexo gangliforme do nervo grande intercostal, primeiro gânglio 
torácico, gânglio de Neubauer, ganglion confondu, gânglio estrelado, gânglio estelar, 
gânglio vertebral, terceiro gânglio cardíaco, simpático-cérvico-torácico e gânglio 
cérvico-torácico.

Apresentamos as diferentes noções que os autores tiveram dos nervos e em 
especial expomos o que pensaram a respeito do sistema nervoso grande simpático.

Fazemos este estudo histórico em quatro períodos.
O primeiro período compreende a Antiguidade até Galeno, que descreveu 

parte do nervo grande simpático no sexto par de nervos do encéfalo.
Durante o segundo período (do século n ao xvn) foi o nervo grande simpá­

tico considerado como proveniente do encéfalo a partir do IV, V e do VI pares ou 
como um par de nervos independente (o VIII par de Bidloo).

No terceiro período (nos séculos xvn e xvin) verificou-se que o nervo inter­
costal estava anastomosado com muitos nervos cranianos e espinhais todavia para 
alguns autores o nervo intercostal formava um sistema especial e mesmo independente.

O quarto período compreende os séculos xix e xx; referimo-nos aos autores 
que contribuíram para o conhecimento do nervo grande simpático e terminámos 
pela apresentação do conceito anatómico, fisiológico, histológico e embriológico 
do sistema nervoso grande simpático.

II. Estudo anatómico — Realizámos 72 observações do gânglio estrelado 
no Homem (30 em fetos e 42 em adultos).

Expomos os processos de dissecção postos em prática e descrevemos as 
observações.

Apresentamos um estudo de conjunto das observações sob o ponto de vista 
da situação, forma, dimensões, orientação, relações e ramificações dos gânglios 
estrelados.

A situação do gânglio estrelado foi referida ao plano esquelético como fica 
exposto nos Quadros IV  a VIII. A extremidade superior tem posição alta em 
37,5 °lo, tem posição média em 16,6 °/0 e tem posição baixa em 45,8 °/0.
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A forma dos ganglios estrelados pode ser ovoide (45,8 °/0), bilobada (31,9 °/0), 
semilunar (8,3 % ), globosa (4,1 °/0), fusiforme (2,7 % ), laminiforme (2,7 °/0), elip­
soidal (1,3 °/0), trapezoidal (1,3 °/0) e tetralobada (1,3 °/0), como fica exposto no 
Quadro IX e na Fig. 100.

As dimensões foram determinadas nos fetos, nos adultos, nos dois sexos, no 
lado direito e no lado esquerdo como fica exarado nos Quadros XIII a XVIII. Nos 
fetos obtivemos a média de 11,5 mm de comprimento, de 4,8 mm de lar­
gura e de 3 mm de espessura; nos adultos registámos 25,7 mm x  10,9 mm 
x5,8 mm.

A orientação do eixo maior é vertical em 66,6 °/0, é aproximadamente ver­
tical em 29 % , é oblíqua para baixo e para dentro em 2,7 °/0 e é oblíqua para baixo 
e para fora em 1,3 °/0.

As relações do gânglio estrelado são descritas atendendo a que está situado 
na fosseta supra-retro-pleural de Sebileau ou fosseta dos gânglios cervicais infe­
rior e estrelado de Velluda.

Os ramos dos gânglios estrelados de fetos são em média 13,2 e podem oscilar 
entre 9 e 20.

Os ramos dos gânglios estrelados de adultos são em média 16,3 e oscilam 
entre 9 e 27.

Descrevemos o ponto de emergência dos ramos, o seu trajecto e a sua termi­
nação como está resumido no Quadro XX.

As ramificações dos gânglios estrelados são descritas seguindo a nomen­
clatura de Hovelacque e de Guerrier, mas também introduzimos a designação 
de ansa (simples ou múltipla) da artéria intercostal superior e os ramos para o 
Plexus supraaortales de K o n d r a t je w  o qual propomos que se denomine por 
Plexus Ínter carotidam et subclaviam, porque foi por nos encontrado à direita e à 
esquerda.

Realizámos as nossas observações de Anatomia Comparada em cinco Espé­
cies de Mamíferos: Canis familiaris L. (6 obs.), Felis catus L. (32 obs.), Capra hir- 
cus L. (2 obs.), Lepus cuniculus L. (2 obs.) e Cavia cobaya L. (5 obs.).

Nestas observações de Anatomia Comparada estudámos o Ganglion stella- 
tum, notando a sua situação, forma, dimensões, relações e ramificações, como fica 
resumido no Quadro XXII.

III. Estudo experimental — Realizámos as nossas experiências no Gato. 
Anestesiámos os animais com o clorofórmio e depois verificámos os efeitos da injec- 
ção endovenosa de solução de adrenalina a 1 °/00o e a 1 °/00 combinada com a este- 
lectomia.

Verificámos a influência da estelectomia na provocação da síncope adrena- 
lino-clorofórmica.

As nossas experiências permitiram-nos verificar que os animais em que fizemos 
a extirpação do gânglio estrelado direito não tiveram síncope adrenalino-clorofór- 
mica, que os animais em que extirpámos o gânglio estrelado esquerdo não tiveram 
síncope adrenalino-clorofórmica e que os animais em que extirpámos os dois gân­
glios estrelados morreram por síncope adrenalino-clorofórmica.
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São poucas as nossas experiências para podermos tirar conclusões definitivas 
e a influência do reflexo cárdio-periférico não é suficiente para explicar a síncope 
nos casos de extirpação bilateral do gânglio estrelado onde, provàvelmente, actua 
o factor miocárdico.

Nos animais testemunhas em que não fizemos extirpação dos gânglios estre­
lados mas que receberam injecção de solução de adrenalina a 1 °J00} também mor­
reram por síncope adrenalino-clorofórmica.

24



RESUMEN

Realizamos un trabajo sobre el ganglio estelar — Ganglion stellatum — 
que comprende un estudio histórico, investigaciones anatómicas y una parte expe­
rimental.

I. Estudio histórico — Empezamos por definir el ganglio estelar y expo­
nemos las numerosas designaciones que han sido aplicadas al Ganglion stellatum 
así como los autores que las aplicaron.

Esas designaciones son: segundo ganglio del sexto par de nervios del encéfalo 
de Galeno, ganglion cervicale inferius, ganglio semilunar, pequeño ganglio cervical, 
último ganglio cervical, ganglio cervical ínfimo, tercer plexo del nervio intercostal, 
tercer plexo gangliforme del gran nervio intercostal, primer ganglio torácico, ganglio 
de Neubauer, ganglion confondu, ganglio estrellado, ganglio vertebral, tercer ganglio 
cardiaco, simpático-cérvico-torácico, y ganglio cérvico-torácico.

Presentamos las diferentes nociones que los autores tuvieron de los nervios 
y en especial exponemos lo que pensaron respecto del sistema nervioso gran simpá­
tico. Realizamos este estudio histórico en cuatro periodos.

El primer periodo comprende la Antigüedad hasta Galeno, que describió 
parte del nervio gran simpático en el sexto par de nervios del encéfalo.

Durante el segundo periodo (del siglo II al XVII) fué considerado el nervio 
gran simpático como proveniente del encéfalo a partir del IV, V y VI pares, o como 
un par de nervios independientes (el VIII par de Bidloo).

En el tercer periodo (en los siglos XVII y XVIII) se comprobó que el nervio 
intercostal estaba anastomosado con muchos nervios craneanos y espinales, sin 
embargo, para algunos autores formaba un sistema especial y incluso independiente.

El cuarto periodo comprende los siglos XIX y XX; hacemos referencia a los 
autores que contribuyeron para el conocimiento del nervio gran simpático y termi­
namos por la presentación de los conceptos anatómico, fisiológico, histológico y 
embriológico del sistema nervioso gran simpático.

II. Estudio anatómico — Realizamos 72 observaciones del ganglio estrellado 
en el hombre (30 en fetos y 42 en adultos).

Exponemos los procesos de disección llevados a la práctica y describimos las 
observaciones.

Presentamos un estudio de conjunto de las observaciones bajo el punto de 
vista de la situación ,forma, dimensiones, orientación, relaciones y ramificaciones 
de los ganglios estrellados.

Referimos la situación del ganglio estrellado al plano esquelético que expone­
mos en los cuadros IV al VIII. La extremidad superior tiene posición alta en 37,5 °l o, 
posición media en 16,6 %  y posición baja en 45,8 °/0.
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La forma de los ganglios estrellados puede ser ovoide (45,8 %), bilobada 
(31,9 °/0), semilunar (8,3% ), globosa (4,1% ), fusiforme (2,7% ), laminiforme 
(2,7 %), elipsoidal (1,3 % ), trapezoidal (1,3 % ) y tetralobada (1,3 %), como expo­
nemos en el cuadro IX y en la figura 100.

Las dimensiones fueron determinadas en los fetos, en los adultos, en los dos 
sexos, en el lado derecho y en el izquierdo como queda expuesto en los cuadros XIII 
á XVIII. En los fetos obtuvimos la media de \\,5mm  de longitud 4,8trun 
de anchura e 3 mm de espesor; en los adultos obtuvimos 25,7 mm x 10,9 mm X 
X 5,8 mm.

La orientación del eje mayor es vertical en 66,6 % , y aproximadamente ver­
tical en 29 % ; es oblicua para abajo y para dentro en 2,7 %  y oblicua para abajo 
e para fuera en 1,3 %.

Las relaciones del ganglio estrellado se describen atendiendo a que está situado 
en la fosita suprarretropleural de Sebileau o fosita de los ganglios cervicales infe­
rior y estelar de Velluda.

Los ramos de los ganglios estrellados de fetos son en media 13,2 y pueden osci­
lar entre 9 y 20.

Los ramos de los ganglios estrellados de adultos son en media 16,3 y oscilan 
entre 9 e 27.

Describimos el punto de emergencia de los ramos, su trayecto y su termina­
ción como está resumido en el Quadro XX.

Las ramificaciones de los ganglios estrellados son descritas siguiendo la nomen­
clatura de Hovelacque y de Guerrier pero también introducimos la designación de 
asa (simple o múltiple) de la arteria intercostal superior y la de las ramas para el ple- 
xus supraaortales de Kondratjew, la cual proponemos que se llame plexus ínter caro- 
tidam et subclaviam porque fué encontrada por nosotros a la derecha y a la 
izquierda.

Realizamos nuestras observaciones de Anatomía comparada en cinco espe­
cies de mamíferos: Canis familiaris L. (6 obs.), Felis catus L. (32 obs.), Capra hir- 
cus L. (2 obs.), Lepus cuniculus L. (2 obs.) y Cavia cobaya L. (5 obs.).

En estas observaciones de Anatomía comparada estudiamos el Ganglion stel- 
latum, notando su situación, forma, dimensiones, relaciones y ramificaciones, como 
queda resumido en el Quadro XXII.

III. Estudio experimental — Realizamos nuestras experiencias en el gato. 
Anestesiamos los animales con cloroformo y después comprobamos los efectos de 
la inyección intravenosa de solución de adrenalina al 1 %oo y al 1 % 0 combinada 
con la estelectomía.

Comprobamos la influencia de la estelectomía en la provocación del síncope 
adrenalino-clorofórmico.

Encontramos por medio de nuestras experiencias que los animales en que 
extirpamos el ganglio estrellado derecho no sufrieron el síncope adrenalino-claro- 
fórmico; los animales en que extirpamos el ganglio estrellado izquierdo tampoco 
tuvieron este síncope; murieron por síncope adrenalino-clorofórmico los animales 
en que extirpamos los dos ganglios estrellados.
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Son pocas nuestras experiencias para poder llegar a conclusiones definitivas, 
pero la influencia del reflejo cardio-periférico no es suficiente para explicar el sín­
cope en los casos de extirpación bilateral del ganglio estrellado, donde probable­
mente actúa el factor miocárdico.

Los animales testigo, en los que sin extirpar los ganglios estrellados inyectamos 
solución de adrenalina al 1 °/00, también murieron por síncope adrenalino-cloro- 
fórmico.



RÉSUMÉ

Notre travail sur le ganglion stellaire — ganglion stellatum — comprend une 
étude historique, des recherches anatomiques et une partie expérimentale.

I. Étude historique— Nous commençons par définir le ganglion stellaire 
et signalons les nombreuses désignations qui ont été données au ganglion stellaire 
et les auteurs correspondants.

Ces désignations sont les suivantes : deuxième ganglion de la sixième paire de 
nerfs de l’encéphale (Galène), ganglion cervical inférieur, ganglion semilunaire, 
petit ganglion cervical, dernier ganglion cervical, infime ganglion cervical, troisième 
plexus du nerf intercostal, troisième plexus gangliforme du grand nerf intercostal, 
premier ganglion thoracique, ganglion de Neubauer, ganglion confondu, ganglion 
étoilé, ganglion stellaire, ganglion vertébral, troisième ganglion cardiaque sympa­
thique cervico-thoracique, ganglion cervico-thoracique.

Nous présentons les différentes notions que les auteurs ont eues des nerfs 
et nous exposons en particulier se qu’ils pensaient du système nerveux sympathique.

Notre étude historique distingue 4 périodes.
La première période comprend l’antiquité jusqu'à Galène qui a décrit une 

partie du grand nerf sympathique dont la sixième paire de l’encéphale.
Durant la deuxième période (du deuxième au XVIIe siècle), le grand nerf sym­

pathique était considéré comme provenant de l’encéphale à partir des IVe, Ve et 
VIe paires ou comme une paire de nerfs indépendante (la VIIIe paire de Bidloo).

Dans la 3e période (XVIIe et XVIIIe siècle), les auteurs notèrent que le nerf 
intercostal est anastomosé avec de nombreux nerfs crâniens et spinaux. Cepen­
dant, pour certains auteurs, le nerf intercostal formait un système spécial et même 
indépendant.

La quatrième période comprend les XIXe et XXe siècles. Nous signalons 
les auteurs qui ont contribué à l’étude du grand nerf sympathique. Nous termi- 
non ce chapitre en présentant une conception anatomique, physiologique, histolo­
gique et embryologique du système nerveux sympathique.

IL Étude anatomique — Nous avons étudié, chez l’homme, 72 ganglions 
stellaires (30 chez le foetus et 42 chez l’adulte).

Nous exposons les procédés de dissection mis en pratique et décrivons nos 
observations.

Nous présentons une étude d’ensemble de nos observations concernant la 
situation, la forme, les dimensions, l’orientation, les rapports et les rameaux des 
ganglions stellaires.

La situation du ganglion stellaire a été rapportée au plan squelettique, comme 
nous le figurons sur les tableaux IV, V, VII et VIII.
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L’extrémité supérieure est en position haute, dans 37,5 %  des cas, en position 
moyenne dans 16,6 %  et en position basse dans 45,8 %  des cas.

La forme des ganglions stellaires peut-être ovoïde (45,8 °/0), bilobée (31,9 °/0), 
semilunaire (8,3 °/0), globeuse (4,1 °/„), fusiforme (2,7% ), laminiforme (2,7 % ), 
ellipsoïdale (1,3 %), trapézoïdale (1,3 % ) ou tétralobée (1,3 % ), comme nous l’indi­
quons sur le tableau IX et la figure 100.

Les dimensions ont été déterminées chez le foetus et l’adulte, dans les deux 
sexes, du côte droit et du côté gauche, comme nous l’exposon sur les tableaux XIII 
à XVIII. Chez le foetus, nous avons obtenu les moyennes de 11,5mm de longueur, 
de 4,8mm de largeur et de 3mm d’épaisseur. Chez l’adulte, les moyennes ont été 
de 25,7mm x 10,9mm x 5,8mm.

L’orientation du grand axe est verticale dans 66,6 %  des cas, approximati­
vement verticale dans 29 %  des cas, oblique en bas et en dedans dans 2,7 %  des 
cas et oblique en bas et en dehors dans 1,3 %  des cas.

Les rapports du ganglion stellaire sont décrits, étant entendu qu’il est situé 
dans la fossette supra-rétro-pleurale de Sébileau ou fossette des ganglions cervicaux 
inférieur et étoilé de Velluda.

Les rameaux des ganglions stellaires sont en moyenne au nombre de 13,2. 
On peut en observer de 9 à 20.

Chez l’adulte, la moyenne est de 16,3 avec des chiffres extrêmes de 9 et de 27.
Nous décrivons les points d’émergence des rameaux, leur traject et leur ter­

minaison, comme nous le résumons dans le tableau XX.
Les ramifications du ganglion stellaire sont décrites en suivant la nomencla­

ture de Hovelacque et de Guerrier, mais en introduisant cependant la désignation 
d’anse (simple ou multiple) de l’artère intercostale supérieure et celle de rameaux 
pour le plexus supraaortales de Kondratjew que nous proposons d’appeller plexus 
inter carotidam et subclaviam parce que nous l’avons rencontré à droite et à gauche.

Nos recherches d'anatomie comparée ont été faites dans 5 espèces de mammi­
fères: Canis familiaris L. (6 obs.), Felis catus L. (32 obs.), Capra hircus L. (2 obs.), 
Lepus cuniculus L. (2 obs.) e cavia cobaya L. (5 obs.).

Dans ces observations d’anatomie comparée, nous avons étudié le ganglion 
stellaire en notant sa situation, sa forme, ses dimensions, ses rapports et ses rameaux, 
comme nous l'avons résumé dans le tableau XXII.

III. Étude expérimentale — Nous avons réalisé nos expériences chez le chat. 
Nous avons anesthésié les animaux au chloroforme et nous avons ensuite étudié 
les effets de l’injection intraveineuse d’une solution d’adrénaline a 1 % 00 et à 1 °/00 
combinée à la steliectomie.

Nous avons étudié l'influence de la steliectomie sur la syncope adrénalino- 
-chloroformique.

Nos expériences ont permis de montrer que les animaux ayant subi l’extir­
pation du ganglion stellaire droit ne font pas de syncope adrénalino-chloroformique, 
que les animaux ayant subi l'extirpation du ganglion stellaire gauche ne font pas 
davantage de syncope et que les animaux ayant subi l’extirpation des deux ganglions 
stellaires meurent de syncope adrénalino-chloroformique.
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Nos expériences sont trop peu nombreuses pour que nous puissions en tiier 
des conclusions définitives, mais l’influence du réflexe cardio-périphérique n’est 
pas suffisante pour expliquer la syncope dans les cas d’extirpation bilatérale du 
ganglion stellaire où intervient probablement le facteur myocardique.

Les animaux témoins, chez lesquels nous n’avons pas pratiqués l’extirpation 
des ganglions stellaires mais qui ont reçu une injection d’adrénaline a 1 °/00 sont 
également morts par syncope adrénalino-chloroformique.



SUMMARY

Our work on the stellate ganglion — Ganglion stellatum — comprises: I) histo­
rical study; II) anatomical investigation; III) experimental section.

I. Historical study — We started by defining the stellate ganglion, showing 
the various names it has been given by different authors, and the names of the authors 
as well. It has been known by the following names: second ganglion of the sixth 
pair of the Galen encephalon, ganglion cervicale inferius, semilunar ganglion, minor 
cervical ganglion, the last cervical ganglion, cervical ganglion infimus, the third 
plexus of the intercostal nerve, the third gangliformis plexus of the major intercostal 
nerve, the first thoracic ganglion, Neubauer’s ganglion, ganglion confondu, stellate 
ganglion, estelar ganglion, vertebral ganglion, the third cardiac ganglion, sympa- 
thetic-cervico-thoracic and cervico-thoracic ganglion.

We are presenting the different notions that the authors held of the nerves, 
and in particular we give an account of what they thought about the great sympa­
thetic nervous system.

We have divided into four periods the historical study. The first period comprises 
the Antiquity up to Galen, who described part of the sympathetic nerve in the sixth 
pair of the nerves of the encephalon.

During the second period (from the Second up to the Seventeenth Century) 
the great sympathetic nerve was considered as issuing from the encephalon starting 
from the IV, V and VI pairs, or as an independent pair (the VIII pair of Bidloo).

In the third period (in the 17th an(j jgth century) it was found out that the inter­
costal nerve joins many cranial and spinal nerves, however, to the same authors the 
intercostal nerve formed a special system in itself or it was independent.

The fourth period comprises the 19th and 20th century. We have made refe­
rences to different authors who have contributed to the study of the great sympa­
thetic nerve, and we have ended our work by presenting the anatomical, physiolo­
gical, histological, embryological concepts of the great sympathetic nervous system.

II. Anatomical study — We made 72 observations of the stellate ganglion 
in human body (30 in foetus and 42 in adults).

The different processes of dissection we used, as well as, our observations, 
which have been described.

We are presenting the study, of the stellate ganglion, concerning its situa­
tion, shape, dimensions, direction, relations and branches.

The situation of the stellate ganglion has been described in relation to the 
skeletical plan, as it is shown on Plates IV, V, VI, VII and VIII. Its upper extre­
mity shows high position in 37.5 °/0 of the cases, medial position in 16.6 %  of the 
cases, and low position in 45.8 °/0 of the cases.
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The shape of the stellate ganglion may be oval (45.8 °/0), bilobulated (31.9 %), 
semilunar (8.3 %), globulous (4.1 °/0), fusiform (2.7 %), laminiform (2.7 °/°), ellip­
soidal (1.3 °/0), trapezoidal (1.3% ) and tetralobulated (1.3% ) as it is presented 
on Plates IX and Fig. 100.

The dimensions were studied in foetus, in adults, in both sexes, on the right 
and left side as it is shown on Plates XIII and XVIII. In foetus we found the 
following average: it was 11.5 mm long, 4.8 mm broad and 3 mm thick; in adults 
we noted the following: 25.7 mm x 10.9 mm x 5.8 mm.

The direction of the major axis is vertical in 66.6 % , and almost vertical in 
29 % ; it is oblique inwards and downwards in 2.7 °/o, and’oblique downwards and 
outwards in 1.3 %  of the cases.

The relations of the stellate ganglion have been given, considering that the 
ganglion lies in the supra-retro-pleural fossa of Sebileau or fossa of the inferior 
cervical ganglion or estrelado (starlike) of Velluda.

The average number of branches of the stellate ganglion in foetus are 13.2 
and vary between 9 and 20.

The average number of branches of the same ganglion in adults is 16.3, and 
vary between 9 and 27.

There is a description of the places from where the branches arise, the route 
they follow and its termination, as it is described on Plate XX.

The ramifications of the stellate ganglion have been described acording to the 
nomenclature of Hovelacque and Guerrier, but also we introduced the Term, loop 
(single or multiple) o f the superior intercostal artery, and branches to the Supraaortales 
Plexus o f K ondratjew, to which we suggest the name of Plexus inter carotidam et 
subclaviam, because we found out it was present on the right as well as on the left side.

We made our observations of Comparative Anatomy in five species of Mam- 
males viz., Canis familiaris L; (6 obs.), Felis catus L. (32 obs.), Capra hircus L. (2 
obs.), Lepus cuniculus L. (2 obs.) and Cavia cobaya L. (5 obs.).

In these observations of Comparative Anatomy we studied the Ganglion stel- 
latum, noting its situation, shape, dimensions, relations and branches, as it is sum­
marised on Plate XXII.

III. Esperimental study — We made our experimental work on Cat. Anes­
thesia was given with chloroform, and we observed the effects of 1 % 0o and 1 % 0 
solution of adrenaline given intravenously.

We noted the influence of stellectomy in provoking adreno-chloroform'ic syncope.
Our experiments allowed us to confirm that the removal of the stellate gan­

glion on the right side was not followed by syncope, neither on the left side alone, 
but the syncope was only noted when the stellate ganglion on both sides were removed.

Our experiments are few to draw any definate conclusions, but the influence of 
the cardio-peripheric reflex is not sufficient to account for the syncope in cases 
of bilateral removal of the stellate ganglion. Probably there is a myocardial factor 
to be considered.

In control animals in which the injection of 1%0 solution of adrenaline was given, 
but the stellate ganglion was not removed, also showed adreno-chloroformic syncope.



ZUSAMMENFASSUNG

Die Arbeit gliedert sich in einen historischen, einen anatomischen, und 
-einen experimentellen Teil.

I. Historischer Teil. Das Ganglion stellatum wird definiert und es werden 
die von den verschiedenen Autoren dafür verwandten Bezeichnungen angegeben.

Die verschiedenen Vorstellungen, die sich die Autoren von den Nerven im 
allgemeinen und dem N.sympathicus magnus im besonderen machten, werden dar­
gelegt, wobei vier Perioden unterschieden werden.

Die erste Periode umfasst das Altertum bis zu Galenus, der einen Teil des 
N.sympathicus magnus als zum sechsten Hirnnervenpaar gehörend beschrieb.

Während der zweiten Periode (2.-17. Jahrhundert) wurde der N.sympathicus 
magnus als vom Gehirn ausgehend betrachtet, im Verein mit den IV., V. und VI. 
Hirnnervenpaaren, oder als ein unabhängiges Paar (das VIII. von Bidloo).

In der dritten Periode (17. und 18. Jahrhundert) erkannte man, dass der N. 
intercostalis (N. sympathicus magnus) mit zahlreichen Hirn- und Rückenmarks­
nerven Anastomosen bildet; nach der Anschauung einiger Autoren stellte er aber 
ein besonderes oder sogar ein unabhängiges System dar.

Die vierte Periode umfasst das 19. und 20. Jahrhundert. Es werden die Auto­
ren genannt, die zur Kenntnis des N.sympathicus magnus beitrugen, und es wird 
schliesslich eine Darstellung der Anatomie, Physiologie, Histologie und Embryo­
logie des N.sympathicus magnus gegeben.

//. Anatomischer Teil. — Es wurde das Ganglion stellatum des Menschen 
an 30 Foeten und 42 Erwachsenen untersucht. Preparationstechnik und Befund 
werden angegeben. Es wird ein zusammenfassender Überblick der Beobachtungen 
hinsichtlich Lage, Form, Grösse, Orientierung, Lagebeziehungen und Verzweigun­
gen der Sternganglien gegeben.

Die Lage des G. stellatum wurde auf das Skelett bezogen, wie es in den Über­
sichten IV bis VIII dargestellt wird. Sein Oberende liegt hoch in 37,5 °/0 der Fälle, 
mittelhoch in 16,6 °/0, tief in 45,8 °/0.

Seine Form ist oval (45,8 °/0), zweilappig (31,9 °/0), halbmondförmig (8,3 %), 
kugelig (4,1 °/o), spindelförmig (2,7 °/0), plattenartig (2,7 °/0) ellipsenförmig (1,3 %), 
trapezförmig (1,3 °/0) oder vierlappig (1,3 °/0), wie in Übersicht IX und Fig. 100 
angegeben.

Die Abmessungen wurden bei Foeten und Erwachsenen, bei beiden Geschlech­
tern und an beiden Körperseiten festgestellt (man vergleiche die Übersichten 
XIII bis XVIII). Bei den Foeten ergaben sich als Mittelwerte 11,5mm Lenge, 4,8mm 
Breite und 3mm Dicke; bei den Erwachsenen 25,7mm, bzw.10,9mm, bzw.5,8mm.
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Die Orientierung der Hauptachse ist vertikal in 66,6 annähernd vertikal 
in 29 °lo, schräg nach unten und innen gerichtet in 2,7 °/„, schräg nach unten und 
aussen in 1,3 °/0 der Fälle.

Es wird die Lagebeziehung des G.stellatum innerhalb der supra-retro-pleu- 
ralen Grube von Sebileau oder der Grube des unteren Cervical- und Stellarganglions 
von Velluda beschrieben.

Die Zahl der vom G.stellatum abgehenden Äste schwankt bei Foeten zwi­
schen 9 und 20, bei einem Mittelwert von 13,2; bei Erwachsenen zwischen 9 und 
27, mit dem Mittelwert 16,3. Austrittsstelle, Verlauf und Endigung der Äste werden 
beschrieben (vgl.die Übersicht XX).

Für die Verzweigungen des G. stellatum wird die Nomenklatur von Hove- 
lacque und Guerrier benutzt; die Bezeichnungen (einfache oder vielfache) Schlinge 
der Arteria intercostalis superior und Zweige zum Plexus supraaortales von Kondrat- 
jew werden neu eingeführt; für diesen Plexus wird der Name Plexus inter carotidam 
et subclaviam vorgeschlagen, da er rechts und links angetroffen wurde.

Zum Vergleich wurden fünf Säugetierarten untersucht: Canis familiaris L. 
(6 Exemplare), Felis catus L. (32 Expl.), Capra hircus L. (2 Expl.), Lepus cuniculus 
L. (2 Expl.) und Cavia cobaya L. (5. Expl.). Die Beobachtungen erstreckten sich 
auf Lage, Form, Grösse, Lagebeziehungen und Verzweigungen des G.stellatum und 
sind in der Übersicht XXII zusammengestellt.

III. Experimenteller Teil. Die Versuche wurden an Katzen ausgeführt. 
Die Tiere wurden mit Chloroform betäubt und dann die Wirkung intravenöser 
Injektion von Adrenalin (1 °/00o und 1 °/0o)'im Verein mit Exstirpation der Ganglia 
stellata festgestellt, um die Bedeutung dieser Operation für das Zustandekommen 
der Adrenalin-Chloroform-Synkope zu ermitteln.

Es ergab sich, dass Tiere, bei denen das rechte oder linke G.stellatum entfernt 
worden war, keine Adrenalin-Chloroform-Synkope erlitten, dass dagegen solche, 
denen beide Ganglien genommen worden waren, an einer Adrenalin-Chloroform- 
Synkope starben.

Um endgültige Schlüsse zu ziehen, ist die Zahl der Versuche zu gering. Immer­
hin zeigen sie, dass der Einfluss des cardio-peripheren Reflexes nicht ausreicht, um 
die Synkope in den Fällen beiderseitiger Exstirpation des G.stellatum zu erklären; 
wahrscheinlich spielt hier der Myocard-Faktor eine Rolle.

Kontrolltiere, bei denen keine Exstirpation der Ganglien vorgenommen wurde, 
die aber eine Injektion von 1 °/00 Adrenalinlösung erhielten, starben gleichfalls an 
Adrenalin-Chloroform-Synkope.
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» ■ 31 communicaçõo communicão
53 29 inferior Este inferior. Este
70 • 5 numenclatura nomenclatura
73 4 melímetros milímetros
84 19 só não
88 22 vaso-constrictores vasoconstritores
95 15 e Quadro III homogénio, homogénia 

apófisário
homogéneo, homogénea 

apofisário
96 36 conductor condutor

108 28 Krause Kraus
115 3 destinguiram distinguiram
» 14 engorgitações ingurgitações

133 4 ponteaguda pontiaguda
134 22 ponteagudo pontiagudo
164 1 tronco simpático tronco do simpático
167 27-28 extremida demais extremidade mais
197 36 t) w)
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206 5 termin termina
218 42 interrna interna
227 5 digire-se dirige-se
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» 10 afirman afirmam
» 11 colo... l .a colo da 1.“
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» 19 superior, Por superior. Por

333 Fig. 111 f
e

e
f — Tronco do simpático 

torácico.
335 7 (D (h)
356 1 556 356
356
360

Fig. 125 
Quadro XXII

e f f — ramo para DH. e 
as Obs. 14, 16 e 18 são 

do lado esquerdo 
as Obs. 15, 17 e 19 são 

do lado direito
373 11 esperiências experiências
378 10 alta, baixa baixa, alta
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DESARROLLO DEL APARATO DE LA VISIÓN

POR

DR. JOSÉ IZQUIERDO 
Profesor de Anatomía de la Universidad de Caracas

E l diencéfalo emite un divertículo denominado vesícula óptica, 
de la cual deriva la túnica nerviosa del ojo. El tubo que comu­
nica al diencéfalo con dicha vesícula, puede ser denominado 

canal pedicular.
La vesícula óptica (fig. I) se invagina en una prolongación de la 

serosa meníngea, por lo cual hay originariamente: dura-madre, pía- 
-madre, y aracnoide oculares. Estas tres membranas meníngeas y la 
membrana ependimaria propia de la vesícula óptica, constituyen la 
pared de una esfera hueca que puede ser denominada globo ocular 
primitivo.

Por espesamiento considerable, la parte anterior de la dura-madre 
ocular constituye una prominencia que puede ser denominada pro­
coma y corresponde al fondo del surco lagrimal o extremidad final 
de la ramificación lateral del estomodeo.

El creciente empuje del globo ocular transforma al surco lagrimal 
en una foseta relativamente grande y denominada órbita, la cual comu­
nica con el estomodeo mediante el surco nasal. Posteriormente la 
órbita queda aislada porque, mediante rellenamiento del surco nasal, 
se establece la continuidad entre el lóbulo maxilar y el lobulillo nasal.

Ocupada casi toda la órbita por el globo ocular, de ella queda 
solamente un estrecho espacio cupuliforme abierto hacia delante, el 
cual puede ser denominado bolsa conjuntival porque en su pared se
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desarrolla la membrana serosa denominada conjuntiva. En dicha 
bolsa son de distinguir: un fondo, correspondiente al procoma; y dos 
paredes, superior e inferior, las cuales pueden ser denominadas rodetes 
palpebrales porque de ellas derivan los párpados. El tejido epitelial 
o endotelial de la serosa conjuntival es, naturalmente, una invagi­
nación del tejido epitelial ectodérmico.

En el procoma aparecen, por desintegración celular, dos cavidades 
denominadas cámara anterior y cámara posterior (fig. 2); consiguien-

F ig. 1 — 1, vesícula óptica — 2, canal pedicular — 3, pared ependimaria — 4, pía 
madre — 5, hoja visceral de la aracnoide — 6, hoja parietal de la aracnoide — 7, espacio 
aracnoideo — 8, dura madre — 9, procoma — 10, bolsa conjuntival — 11, párpados.

temente él queda dividido en tres láminas: una anterior, convexa hacia 
delante, de la cual deriva la cornea; una media, plana, de la cual deriva 
el iris con su músculo anular; y una posterior, biconvexa, de la cual 
deriva el cristalino con su cápsula denominada cristaloide cuyas por­
ciones anterior y posterior son respectivamente denominadas crista­
loide anterior y cristaloide posterior. Del resto de la dura-madre ocular 
derivan: la esclerótica, la coroide, y el músculo ciliar cuyos tendon- 
cillos se agrupan en manojos y se confunden con la cristaloide delante 
y detrás de la circunferencia del cristalino. El conjunto de dichos 
tendoncillos constituye, para el cristalino, una especie de ligamento 
denominado zónula de Zinn.
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El tejido epitelial se desarrolla en las paredes de las cámaras del ojo 
y reviste sin discontinuidad a la cara posterior de la cornea, a las dos 
caras del iris, y a la cristaloide anterior. Dichas cámaras equivalen, 
pues, en grandes proporciones, a las hendeduras linfáticas que en la 
dura-madre craneana son denominadas canales plasmáticos.

La parte central del iris se desintegra; consiguientemente queda

F ig. 2 — 1, cámara anterior. — 2, cámara posterior. — 3, cristalino. — 4, iris. —
5, cornea.

establecido el orificio denominado pupila, mediante el cual comunican 
las dos cámaras del ojo.

Las cámaras del ojo son distendidas por la presión del líquido 
contenido en ellas. Consiguientemente la cornea es empujada hacia 
delante, contra la conjuntiva; y el cristalino, empujado hacia atrás, 
determina en la pared anterior de la vesícula óptica una depresión 
denominada foseta patelar (fig. 3).

La arteria central de la retina se invagina de abajo a arriba en el 
canal pedicular, y su prolongación o arteria hialoidea se invagina de
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igual modo en la vesícula óptica. Consiguientemente (fig. 4) resulta 
un meso arterial relativamente largo cuyo intersticio es denominado 
canal hialoideo y desemboca hacia delante en la foseta patelar. La 
porción de dicho meso correspondiente a la arteria hialoidea es mucho

F ig. 3 — 1, foseta patelar. — 2, cristalinao. — 3, pupila.— 4, cornea.

más ancha que la correspondiente a la arteria central de la retina y 
divide en dos lóbulos a la mitad inferior de la vesícula óptica.

La arteria hialoidea se ramifica en la foseta patelar para irrigar 
al cristalino durante la vida fetal; luego desaparece con su meso, por 
lo cual la vesícula óptica recupera su aspecto primitivo de esfera regular.

El líquido ventricular contenido en la vesícula óptica se transforma 
en la masa viscosa denominada humor vitreo; consiguientemente la 
cápsula denominada hialoide, contentiva de dicho humor, deriva de 
la propria pared ependimaria de aquella vesícula.
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Contra la superficie exterior o neurógena de la vesícula óptica 
(fig. 5), excepto en la zona anterior, se forma la capa de sustancia ner­
viosa denominada retina y equivalente a una porción de la corteza 
cerebral. Al rededor del pedículo de la vesícula óptica se forma igual­
mente un cordón nervioso, el cual es denominado nervio óptico porque 
está esencialmente constituido por fibras nerviosas.

Dentro de la propia masa del nervio óptico persisten la arteria

F ig. 4 — 1, pared ependimaria. — 2, canal pedicular. — 3, canal hialoideo. — 4, sus­
tancia nerviosa del nervio óptico. — 5, arteria central de la retina. —■

central de la retina así como vestigios de los canales pedicular y hia­
loideo (fig. 6).

El canal pedicular y el segmento de canal hialoideo correspon­
diente a la arteria central de la retina, desaparecen comprimidos en 
la masa del nervio óptico, por lo cual queda interceptada la comuni­
cación entre la vesícula óptica y el diencéfalo (fig. 7).

La retina comprende fundamentalmente los elementos siguien­
tes: l.° las «células ganglionares», cuyo conjunto equivale a la sus­
tancia gris de la corteza cerebral; 2.° las «células bipolares», cuyo cón-
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junto equivale a un ganglio de las raices posteriores raquideanas; 3o las 
«células de conos y de bastoncillos», cuyo conjunto equivale a un cor-

F ig. 5 — 1, cavidad de la vesícula óptica. — 2, canal pedicular. — 3, canal hialoi­
deo. — 4, foseta patelar. — 5, meso arterial. — 6, arteria central de la retina. — 7, 

ramificación terminal de la arteria hialoidea.

F ig. 6 — 1, cavidad del diencéfalo. — 2, canal pedicular. — 3, vesícula óptica.— 
4, foseta patelar. — 5, corteza encefálica. — 6, retina.

púsculo sensorial del tacto o del gusto; 4o las «células neuróglicas» 
o «espongioblastos», las cuales equivalen a tejido conjuntivo. Con-
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siguientemente el verdadero nervio óptico es el conjunto de ramifica­
ciones periféricas de las células bipolares, pero en anatomía descriptiva 
es considerado como tal el cordón de fibras nerviosas desarrollado en 
la superficie exterior del pedículo de la vesícula óptica.

Entre las fibras del cordón llamado nervio óptico unas son afe­
rentes al cerebro, y son las prolongaciones centrales de las células, 
ganglionares; otras son aferentes a la retina, y son prolongaciones 
periféricas de células cerebrales. Consiguientemente dicho cordón

F ig. 7 — 1, vesícula óptica. — 2, pared ependimaria. — 3, retina. — 4, nervio óp­
tico. — 5, arteria central de la retina. — 6, foseta patelar.

no equivale a un nervio periférico, sino a un haz del sistema nervioso 
central.

La zona anterior de la hialoide, es decir la propia de la foseta 
patelar, puede ser denominada tectoña hialoidea porque hasta ella no 
alcanza el desarrollo de la retina y por tanto persiste como simple 
lámina ependimaria (figs. 5 y 7).

Concluido el desarrollo del ojo, las respectivas túnicas meníngeas 
pueden ser identificadas (fig. 8) aunque en grados muy diferentes por­
que son grandes sus modificaciones por conceptos de estructura, con­
figuración, y delimitación.
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La pía-madre es la menos identificable de las meninges oculares: 
en la foseta patelar se confunde con 1a. tectoria hialoidea y con la hoja 
visceral de la aracnoide; y junto a la retina apenas está representada 
por una tenue lámina que en los tratados clásicos es denominada capa 
pigmentaria y considerada como dependiente de la retina misma.

F ig. 8 — 1, humor vitreo.— 2, membrana hialoide. — 3, retina.— 4, capa pig­
mentaria.— 5, espacio aracnoideo. •— 6, coroide. — 7, lámina fusca. — 8, escle­
rótica.— 9, espacio post-lenticular. — 10, procesos ciliares. — 11, iris. — 12, cris­

talino.— 13, cornea. — 14, epitelio de las cámaras del ojo.

La dura-madre ocular está claramente representada por la escle­
rótica; pero de ella derivan también la túnica denominada coroide, 
la cornea, el iris, y el cristalino. En la coroide son de distinguir dos 
capas: una superficial y laxa, directamente aplicada a la esclerótica 
y denominada lámina fusca; y una profunda, casi totalmente integrada 
por vasos sanguíneos.

En el contorno del cristalino, entre los manojos de tendocillos 
del músculo ciliar, la coroide presenta una serie anular de pliegues 
que avanzan algo sobre la cristaloide anterior y son denominados 
procesos ciliares (figs. 8 y 9).

La lámina epitelial que se refleja de la cara posterior del iris a la 
cristaloide anterior (fig. 10), invagina como en dedos de guante a los
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procesos ciliares y forma entre ellos, es decir delante de los manojos 
de tendoncillos ciliares, una serie de divertículos de la cámara pos­
terior del ojo, los cuales son denominados espacios de Kunht.

La coroide no es identificable detrás del cristalino; porque, des­
pués de haber constituido a los procesos ciliares, se confunde con la

F ig. 9 — 1, espacio post-lenticular. — 2, rodete correspondiente al contorno del 
espacio post-lenticular. — 3, divertículos o abolladuras dependientes del espacio 
post-lenticular.— 4, cristalino. — 5, cristaloide posterior. — 6, procesos ciliares.

cristaloide posterior y con la parte correspondiente de la túnica parie­
tal de la aracnoide ocular. Teóricamente la membrana que reviste 
a la cara posterior del cristalino está integrada por tres láminas, ori­
ginariamente independientes: una anterior, la cristaloide posterior; 
una media, perteneciente a la coroide; y una posterior, perteneciente 
a la hoja parietal de la aracnoide.

La aracnoide ocular subsiste íntegramente y constituye varios 
espacios considerados como hendeduras linfáticas en la anatomía
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descriptiva: su hoja visceral reviste exteriormente a la capa pigmen­
taria, derivada de la pía-madre, y a la tectoria hialoidea; su hoja parie­
tal reviste interiormente a la coroide, se refleja dentro de los procesos 
ciliares, y luego reviste a la cristaloide posterior. Consiguientemente 
la propia cavidad aracnoidea está representada en el ojo por la hen-

F ig. 10-— 1, lámina epitelial precristalineana. — 2, reflexión del epitelio de la cara 
posterior del iris sobre la cara anterior del cristalino. — 3, manojos de tendocillos 
del músculo ciliar. — 4, superficie exterior de la coroide. — 5, procesos ciliares. —
6, invaginación de los procesos ciliares en el epitelio de la cámara posterior del ojo. —
7, superficie de sección del cristalino. — 8, linea de sección de la coroide. — 9, linea 
de sección de la hoja parietal de la aracnoide. — 10, sonda introducida en un espa­

cio de Kunht.

dedura que media entre la coroide y la capa pigmentaria; y por la que, 
denominada espacio post-lenticular, media entre la cristaloide y la 
hialoide (figs. 8, 9, 11).

Gracias al espacio post-lenticular los oculistas pueden extraer el 
cristalino con su cápsula, a través del orificio pupilar, mediante suc­
ción y movimientos de hamaqueo que rompen los tendoncillos del 
músculo ciliar sin romper la hialoide. Después del crecimiento el 
tejido areolar existente en toda la extensión de la cavidad aracnoidea



11

puede condensarse, pero ello no parece ofrecer obstáculo a la men­
cionada técnica operatoria.

Como perteneciente a la aracnoide ocular puede ser considerada 
la tela denominada lámina vitrea, constituida por dos hojillas y atri­
buida a la coroide en anatomía descriptiva.

Inflado el espacio post-lenticular, aparece en su contorno un rodete 
anular (figs. 9 y 11) el cual ha sido erróneamente interpretado como

F ig. 11 — 1, sección de la esclerótica. — 2, superficie exterior de la coroide.— 
3, procesos ciliares. — 4, manojos de tendocillos del músculo ciliar. — 5, cara ante­
rior del cristalino. — 6, abertura hecha en el contorno del espacio post-lenticular.— 
7, rodete correspondiente al contorno del espacio post-lenticular inflado. — 8, sonda 
introducida en el espacio post-lenticular. — 9, sonda penetrante en un diverticulo 

intraciliar e través de la coroide y de la hoja parietal de la aracnoide.

correspondiente a dos canales: uno intrazonular, el abollonado de 
Petit; y uno retrozonular, el de Hannover.

Para explicación de un canal intrazonular, la zónula de Zinn es 
descrita como una lámina continua y bifurcada al rededor del cristalino; 
pero ella consiste simplemente en el conjunto de tendoncillos del mús­
culo ciliar, y estos se disponen en grupos o manojos los cuales ni siquiera 
están adosados sino separados por los procesos ciliares (fig. 10). Con­
siguientemente es inadmisible el canal descrito por Petit.

N 2
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Testut afirma que el canal intrazonular es comprobable por insu­
flación; pero en la pared anterior le describe grietas, lo cual es con­
tradictorio porque en ese caso el aire insuflado pasaría a la cámara 
posterior del ojo y el canal no se demarcaría.

El rodete que mediante, la insuflación aparece en el contorno del 
espacio post-lenticular, es un diverticulo anular de la cavidad arac- 
noidea ocular. De su pared anterior, constituida por la coroide y por 
la hoja parietal de la aracnoide, dependen los pliegues ya mencionados 
como procesos ciliares; consiguientemente dichos procesos son huecos; 
y sus cavidades, que pueden ser llamadas divertículos intraciliares, 
dependen del espacio post-lenticular y corresponden a las abolladuras 
que aparecen cuando dicho espacio es insuflado (fig. 11).

De acuerdo con las precedentes nociones relativas a la aracnoide 
ocular, el canal de Hannover es admisible como simple dependencia 
del espacio post-lenticular y a él pertencen las abolladuras descritas 
por Petit. También de dichas nociones se deduce que Petit y Hannover 
se refirieron a un mismo canal pero con diferentes interpretaciones: 
erronea la de Petit, y acertada aunque no perfecta la de Hannover. 
La interpretación de Hannover sería perfecta si él hubiera atribuido 
las susodichas abolladuras al canal retrozonular y si este fuese una 
entidad independiente.

El desarrollo de los anexos del ojo no ofrece particularidad alguna 
de interés interpretativo: músculos con sus serosas, párpados, con­
juntiva, glándulas, &, se forman según las respectivas y consabidas 
diferenciaciones de los elementos blastodérmicos fundamentales.



THE DEVELOPMENT OF THE EYE

The optic vesicle is the fundamental part of the eye; it is a simple 
■diverticulum of the diencephalon and therefore it is contained in an 
evagination of the meningeal membranes. Accordingly there are 
to be found in the primitive ocular globe: dura mater, pia mater, and 
arachnoid, which can be identified after development.

The anterior part of the ocular dura mater presents a considera­
ble thickening which may be called «procoma» and is divided later 
into three laminae: the cornea, the iris, and the lens. From the remai­
ning portion of the dura are derived the sclerotic, the choroid, and 
the ciliary muscle as well.

The hyaloid capsule which contains the vitreous humor is derived 
from the apendymary wall of the optic vesicle and said humor is due 
to a transformation of the neural liquid which originally filled the 
vesicle.

The pia mater is the most difficult to identify among the ocular 
meninges inasmuch as it joins the visceral sheet of the arachnoid.

The hyaloidean artery is invaginated from below into the optic 
vesicle; therefore the result is an arterial «meso» whose interstice, 
called hyaloidean canal, ends in the patellar fossa that is a depression 
produced by the lens in the anterior part of the optic vesicle. The 
vesicle appears for a while to be divided into two by the artery and 
its «meso», but it recovers its primitive shape because artery and «meso» 
disappear.

The arachnoid cavity is represented in the eye by the space behind 
the lens, or post-lenticular space, and by the fissure between the cho­
roid and the pigmentary sheet of the retina.

The intrazonular canal described by Petit cannot be admitted 
inasmuch as the zonule of Zinn is not a continuous membrane bifur-
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cated around the lens but is merely the whole of the tendinous bundels 
of the ciliary muscle which do not even adhere to one another but 
are separated by the ciliary processes.

The retrozonular canal described by Hannover can be admitted 
if considered as a simple girdle-shaped prominence artificially pro­
duced by insufflation round about the post-lenticular space. To this 
supposed canal should be referred the embossments observed by Petit 
and ascribed to this intrazonular canal. Said embossments are but 
simple diverticula of the post-lenticular space penetrating forward 
within the ciliary processes.



LE DÉVELOPPEMENT DE L’OEIL

La vésicule optique est la partie fondamentale de l’oeil; elle est 
un simple diverticule du diencéphale et par conséquence est enveloppée 
par une évagination de la séreuse méningée, ou, ce qui revient au même, 
il-y-a dans le globe oculaire primitif dure-mére, pie-mére, et arach- 
noide qui peuvent être identifiées dans l’oeil.

La partie antérieure de la dure-mére oculaire présente un épais­
sissement considérable qu’on peut appeller «procome» et qui se clive 
en trois lames: la cornée, l’iris, et le cristallin. De la portion restante 
de la dure-mére oculaire dérivent aussi la sclérotique, la choroïde, et 
le muscle ciliaire.

La membrane hyallôide dérive de la propre paroi épendymaire 
de la vésicule optique et le liquide ventriculaire qui remplit cette visi- 
cule devient l’humeur vitrée.

La pie-mére est la plus difficile à identifier parmi les méningés oculai­
res car elle se confonde principalement avec le feuillet viscéral de l’arach- 
noide.

L’artére hyalloidienne s’invagine de bas en haut dans la vésicule 
optique et il en résuit un «meso» artériel dont l’interstice est le canal 
hyalloidien qui aboutit en avant dans la fossa patellaris laquelle est une 
dépression déterminnée par le cristallin qui pousse contre la surface anté­
rieure de la vésicule optique. Cette vésicule semble pendant quelque temps 
divisée en deux lobules par le «meso» artériel, mais bientôt revient à 
sa forme primitive parce que l’artére et le «meso» disparaissent.

La cavité de l’arachnoide est représentée dans l’oeil par l’espace 
dit post-lenticulaire et par la fente entre la choroide et la couche pig­
mentaire.

Le canal intrazonulaire de Petit est inadmissible parce que la 
zonule n’est pas une lame continue et bifurquée autour du cristallin,
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comme on la décrit, mais simplement l'ensemble des faisceaux ten­
dineux du muscle ciliaire qui ne sont pas adossés mais séparés par le 
procès ciliaires.

Le canal rétrozonulaire décrit par Hannover est admissible à la 
condition de le considérer simplement comme un bourrelet produit 
par l'insufflation dans le contour de l’espace post-lenticulaire. A ce 
soi-disant canal appartiennent les «godrons» ou bosselures décrites 
par Petit parce qu’ils sont simples diverticules de l’espace post-lenti­
culaire pénétrant d’arrière en avant dans les procès ciliaires.
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