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Desde hace algun tiempo el estudio de la estruc-
tura del corazdén ha despertado gran interes entre los
Anatomicos, Fisiologos y Clinicos; en los primeros, con
el objeto de descubrir algin elemento nuevo capaz, por
si solo, de dar al corazon la importancia que tiene como
organo principal de la circulacion; en los segundos, pa-
ra dar a ese elemento nuevo, descubierto por la Ana-
tomia, un papel propio, independiente, y que por Ssi
solo nos explique la autonomia cardiaca de exitabilidad,
irritabilidad, contractibilidad y conductibilidad; y por
fin, en los Clinicos, para explicarse el por que de mu-
chas lesiones cardiacas cuya naturaleza ha sido liasea
hoy desconocida.

El conocimiento de la estructura del corazon tiene
gran importancia y es sumamente sencillo si solo se
considera el elemento, diferenciado; pero, presenta al-
gunas dificultades si en medio de este elemento vamos
a encontrar ciertas formaciones que como restos em-
brionarios, han persistido en el corazdén adulto, espe-
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clalmente en los animales inferiores, y que anatdmica

y fisiolégicamente deben ser perfectamente diferen-
clados.

El corazon como todos los demas organos de la
economia, pasa, antes de llegar a suj completo desarro-
1o, por un periodo de transformaciones, el periodo on-
togéenico, durante el cual, la fibra cardiaca muscular,,
elemento noble del corazon, representada por celulas
embrionarias, llamadas células de Purkinje, se diferen-
clan en segmentos de Weisman, los que unidos entre si
forman una fibra cardiaca primitiva, cuya agrupacion
constituye el musculo cardiaco o miocardio.

Desconocido el proceso evolutivo inicial del desa-
rrollo del corazon en los primeros dias de la vida em-
brionaria, se manifiesta en la tercera semana bajo la
forma de un tubo, compuesto por fibras primitivas, que
al principio afecta la forma cilindrica, pero que a medi-
da que avanza en su desarrollo, se encorva en S; en &*
Interior de este tubo encorbado, aparecen botones em -
brionarios; a la vez, el calibre del tuvo se ensancha en
unos puntos y se estrecha en otros, dando asi lugar a

la aparicion de abultamientos, indicio de la formacion
de las cavidades auriculares y ventriculares.

Este tubo cardiaco primitivo, esta tapizado inte-
riormente por una lamina delgada proveniente del ger-
men vascular, el endotelio cardiaco, membrana que mas
tarde, diferenciada, constituira el endocardio. Una la-
mina de naturaleza mesodérmica, refuerza a esta mem-
brana y es la que, diferenciandose, dara nacimiento a
los demas elementos del corazon: tejido conjuntivo,
musculo' cardiaco y pericardio visceral'. Las extremi-
dades- del tubo embrionario, se contintan por un lado,
con- el origen de la vena cava o bulvo arterial y por
otro' con- el origen de las venas umbicales y onfalo-me-
sentéericas. Enlun periodo mas avanzado, el corazon, a
la vez que continta con la diferenciacion de las fibras
primitivas, tiende tambien a modelar su configuracion

Interna y externa, las que, una vez perfeccionadas, se
conservan definitivamente.




Asi, el corazéon adulto, después de transformado-
res tan profundas, aparece en su interior tabicado, pro-
visto de cavidades y sistemas valvulares, formaciones
gue, aparentemente, han hecho desaparecer el tubo
eembrionario primitivo, el que, escondido en el espesor

de los tejidos diferenciados, conserva su estructuray
capacidad fisiologica propias.

El tubo embrionario aparece entonces representa-
do-por una serie de formaciones que se extienden a
modo de una cadena (la cadena embrionaria), desde el
seno venoso, hasta las cavidades ventriculares. Estas
formaciones son las siguientes: la primera esta repre-
sentada por un abultamiento inicial de la cadena em-
brionaria, situado en la auricula derecha, en el punto en
donde ésta se une a la vena cava superior, esta forma-
cion conocida con los nombres de nucleo sinusal, nuacleo
de Keith y Flak o nucleo auriculo ventricular, envuelve
completamente el orificio de la vena cava superior y se
continua con las fibras musculares de este vaso. De
naturaleza muscular, las fibras que constituyen este haz,
se unen entre si, para formar plexo, cuya trama esta
constituida por tejido conjuntivo, en el espesor del gue
se encuentras vasos sanguineos. De muy_ pequenas
dimensiones, el nudo de Keith y Flak, tiene apenas

dos centimetros de longitud por dos milimetros de es-
pesor.

La segunda formacion esta constituida por un nu-
cleo plexiforme, situado en la parte inferior de la auri-
cula derecha, en la union del tabique auricular con ei
tabiqgue interventricular. Conocido y estudiado con el
nombre de nudo auriculo-ventricular o nucleo de As-
chof-Tawara, esta constituido por fibras musculares
anastomosalas entre si, y contienen ademas, elementos
nerviosos. De la parte posterior de este nudo, parten
fibras que se dirigen al seno coronario, y que segun
unos autores, estas fibras, serian las que lorman la parte

posterior del haz de His, del que, el nudo de Ilawara,
no seria sino un engrosamiento.



La tercera formacidon, esta representada por un ul-
timo haz, al que unos le hacen nacer del nudo de Keith
y Flak, otros le dan origen en la parte postero-inferior,
y del tabique interauricular, otros lo colocan en la por-
ciobn membranosa del tabique interventricular o pars
membrana, punto en el que las fibras musculares mio
cardiacas hacen completamente falta. Como quiera
que sea, este haz se denomina de His, nombre del Ana-
tomico que por primera vez lo descubrid; se lo describe
también con el nombre de haz auriculo ventricular,
nombre gque nos recuerda su origen y su terminacion.

La longitud de este haz varia segun el punto don-
de se lo haga nacer: asi tengra 35 a 45 milimetros s
nace en la parte posterior del tabigue iInter-auricular;
15 a 18 mm. solamente, si nace en la parte anterior del
mismo tabigue. Su trayecto variara también con el
punto de origen: en el primer caso, es decir, cuando to-
ma origen en la parte postero-inferior del tabique jn-
terauricular, las fibras multiples y dispersas que lo cons-
tituyen, se dirigen de atras adelante, se condensan para
formar el nudo de Tawara, nudo que este caso, ya no
seria una formacion independiente, sino que haria parte
de! haz de His. Desde este sitio, dirigiéendose de atras
a adelante y de izquierda a derecha, recorriendo el bor-
de superior del tabique interventricular, llega a su ex-

tremidad anterior y se divide en dos ramas: una dere-
cha y otra izquierda.

En el segundo caso el trayecto del haz de His se-
ria muy pequeno; desde el nodulo de Tawara, sus fibras
recorren un trayecto muy corto del tabique membrano-
sos Interventricu’ar, y se dividen tambien, como antes,
en dos ramas:. derecha e izquierda. En ambos casos,
la rama derecha recorre el tabique interventricular, pa-
sa tras el pilar interno del ventriculo derecho, penetra
en la bandeleta ansiforme y se divide en un sinnumero
de ramas, de las que, unas van a terminarse en los pi-
lares de primer orden, y otras se confunden con el mio-
cardio. La rama izquierda recorre el lado 1zquierdo
del tabique, se ensancha formando una bandehta que
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lo cubre en la mitad de su extensidon; alli se divide en
tres haces, de los cuales, los dos se distinguen en ante-
rior y posterior y van a terminarse en los pilares de
primer orden del ventriculo izquierdo; el otro, llamado
haz medio, se dirige a la punta del corazén donde desa-
parece.

Los nudos que acabamos de describir, no se en-
cuentran aislados, independientes unos de otros, sino
que por el contrario, se unen entre si, por fibras que
naciendo en uno de ellos, va a terminar en el nucleo
vecino, asl, vemos que del haz de Keith y Flack, de su
parte postero inferior, nace una prolongacion, que des-
pués de contornear la cara externa de la auricula, en
su porcion comprendida entre las venas cava superior e
Inferior, se refleja hacia adentro, gana la parte lateral
externa del nucleo de Tawara, y alli se termina. Este
haz, pone en conexion el nucleo de Keith y Flak con
el de Tawara y por consiguiente con el haz de His, si
consideramos al nucleo de Tawara como una dependen-
cila de este ultimo. Las fibras gue hacen esta conexion,
han sido estudiadas y descritas por Torel, de alli que se
las conoce con el nombre de bandeleta de Torel.

También en la parte postero-interna del haz de
Keith y Flak, nace un nuevo haz, el que, siguiendo la
curbadura de la cara superior de la auricula derecha,
llega al seno oval, lo atravieza, penetra en la auricula
Izquierda, emite una serie de ramificaciones, las que
van a terminarse en la porcidon no diferenciada de la
auricula. Este nuevo haz, denominado haz de Wen-
kenbach, no esta destinado a conectar formaciones es-
peciales, sino que trasmite el influjo que, partiendo del
niucleo de Keith iria a terminar en los ventriculos dere-
cho e izquierdo, dejando aislada la auricula izquierda.

Fie creido interesante reunir en este resumen, es-
tudias que se encuentran esparcidos en una serie de
obras, las que no estan al alcance del elemento estu-
diantil, dejando por lo tanto un vacio en SsusS conoci-
mientos, rvacio que taivez puede llenarse con estas
lineas..



