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TRATADO III.
B E  L A  A N G

J L a  angioíogía es la parte de la anatomía que tra­
ta de los vasos, llamados angeion en griego. Los 
vasos de que se trata aquí son sanguíneos ó linfáti­
cos, y como los primeros se dividen en arterias y ve­
nas, distribuimos este tratado en tres secciones: en 
la primera hablamos de las arterias, en la segunda 
de las venas, y en la tercera de los vasos linfáticos 
ó absorventes.

S E C C I O N  I.

JDe la s  arterias*

P A R T E  P R I M E R A .

D e las arterias en general.

L o s  primeros anatómicos distinguieron tan poco 
las arterias de las venas, que llamaron venas á unas 
y  otras, dando el nombre de arteria á solo el con­
ducto pulmonar , que hoy llamamos arteria áspe­
ra  , ó traquiarteria. La opinión de Erasistrato de 
que los vasos de que hablamos conducían ayre, pa­
rece que dio motivo á llamarlos arterias por la se­
mejanza de su uso con el de la fístula pulmonar. 
Pero, aunque este uso es imaginario, se les ha con­
servado el mismo nombre, para que tuviesen nom­
bres distintos dos especies de vasos sanguíneos tan 

Tom. I I I ,  A  di»



2  T R A T A D O  I I I .
diferentes por su oficio : así llamamos arterias á los 
vasos sanguíneos que llevan la sangre del corazón 
á todas las partes del cuerpo , y venas á los que la 
vuelven al corazón.

Las arterias son unos tubos membranosos cuya 
sección es circular. Comunmente se ha creído que 
estos tubos eran cónicos convergentes, esto es, que 
el diámetro de sus secciones era tanto menor quan* 
to mas las arterias se alejaban del corazón ; pero es­
te decremento de secciones, pende menos de la dis­
tancia del corazón, que de la magnitud y  núme­
ro de los ramos que salen de la arteria que se toma 
por tronco. Qualquiera arteria que camina un cier­
to trecho sin dar ramo considerable no disminuye 
de diámetro, á lo menos en quanto podemos juz­
gar por las medidas ordinarias. Tenemos unexem- 
plo de esto en las carótidas, que son constantemen­
te tan anchas en. el sitio de su división como á su 
salida de la subclavia y de la aorta. La arteria ver­
tebral no se conoce que sea mas angosta junto al 
occipucio, no obstante que antes da pequeños ra­
mos á los .músculos del cuello y  á la medula es­
pinal. En la aorta torácica , en la arteria humeral, 
en la radial, en las mamarias internas ha encontra­
do la misma igualdad de diámetros el célebre Se­
na c :  por consiguiente merece poco crédito la ob­
servación de Santorini, que dice , haber hallado en 
un avestruz una arteria de seis pulgadas de largo, 
que sin dar ramos, era sin embargo mas estrecha 
al fin que al principio.

Resulta,. pues, de lo dicho, que las arterias en 
vez de ser cónicas , son una serie continua de cilin­
dros , que en el lugar en que nace un ramo un poco 
considerable mudan de diámetro, esto es, que el

; L  . . CÍ-



cilindro inferior al origen de cada ramo es mas es­
trecho que el superior. Mas no por eso se disminu­
ye la capacidad del sistema arterioso á proporción 
que las arterias distan mas del corazón, antes bien 
crece; pues constantemente se observa en todas las 
partes de nuestro cuerpo, que, quantas veces una 
arteria se divide, es siempre la capacidad del tron­
co, menor que la suma de capacidades de los dos 
ramos que produce. Este descubrimiento se debe á 
Guillermo Gole, y después le han confirmado Bus- 
si ere, K e il , Helvécio , Morgan, Martine, Tabor, 
Nicholls , Senac y Haller; y aunque varían en la 
razón de las capacidades de los ramos á la del tron­
co, prueban sin embargo, que todo el sistema ar­
terioso es un cono inverso , cuyo vértice está en 
el corazón y la base en las arterias capilares de to­
do el cuerpo.

Las arterias son blancas-, porque por la densi­
dad de sus paredes en muy pocas partes puede 
transparentarse el color de la sangre que contienen.

Como sucede muchas veces que las substan­
cias inyectadas en las arterias se derraman en el te- 
xido celular sin volver por las venas, han creído 
muchos autores, que entre las extremidades de es­
tas dos especies de vasos habia un género de bor­
ra , ó texido esponjoso, que la sangre debía atrave­
sar antes de pasar de la arteria á la vena; pero las 
inyecciones diestramente hechas pasan fácilmente 
de las arterias á las venas, lo que no sucedería si 
hubiese interpuesto un texido esponjoso. Los que 
han objetado que las inyecciones que se hacen en 
las venas no vuelven por las arterias, parece que 
ignoran que muchas veces de los ramos de la vena 
porta pasan á las arterias mesentéricas ó á las he-

A  2 pá-

D E  L A  A N G I O I O  G í  A.  3



4  T R A T A D O  I I I ,
páticas; y si esto no sucede siempre, ni en todas 
las venas, es porque lo impiden las válvulas que 
tienen, ó porque las materias inyectadas hallan mas 
resistencia en las arterias, cuyas túnicas son mas 
densas y mas duras que en las venas. En fin , el que 
algunas veces las inyecciones hechas en las arterias 
se introduzcan en el texido celular vecino , nada 
prueba, porque este accidente solo acontece quan- 
do nos servimos de líquidos aqüosos demasiado te­
nues , ó de cola de pescado disuelta en aguardien­
te , ó quando la inyección es muy caliente, ó la 
empujamos con sobrada fuerza : y en estos casos la 
inyección, ó saliendo por los poros de las arterias, 
ó rompiendo sus túnicas, se derrama en el texido 
celular.

Pero nada prueba mas la continuación de las 
arterias con las venas, que los experimentos con 
que varios anatómicos modernos han demostrado 
que las arterias en sus extremidades no hacen 
mas que encorvarse y retroceder en forma de ve­
nas. N i tienen las arterias otra terminación que es­
ta ; pues, aunque generalmente se ha creído que 
muchas terminaban en conductos excretorios, otras 
en vasos exhalantes , y otras en vasos linfáticos, ó 
en arterias que no conducen sangre, sabemos hoy 
dia por descubrimientos mas recientes, y princi­
palmente por los experimentos anatómicos y mi­
croscópicos del famoso Mascagni, que ninguno de 
aquellos vasos hace del remate de las arterias.

Los tubos arteriosos se componen de varias tú­
nicas concéntricas , acerca de cuyo número están 
muy discordes los autores. Unos admiten muchas, 
otros pocas, y no faltan algunos que en cierto mo­
do las reducen á una sola, como Douglas en su tra­

ta-



DE  L A  A N G I O L O G Í A .  5
fado del peritoneo ; pero las membranas propias de 
la arteria pueden reducirse á tres, es á saber, la ce­
lulosa, la'muscular y la nerviosa; porque la túnica 
membranosa, que algunos cuentan por la prime­
ra túnica de las arterias, no las envuelve todas, ni 
toda su circunferencia , por lo que solo puede mi­
rarse como accesoria en los parages en que se en­
cuentra , como en el pericardio, en el pecho y en 
el vientre, donde la arteria aorta y algunos de sus 
ramos están vestidos de la membrana interior del 
pericardio , de la pleura y del peritoneo. El uso de 
esta membrana parece que es fortificar las arterias 
en los sitios donde están expuestas á mayor im­
pulso de la sangre, contrarestar la resistencia que 
les oponen los cuerpos sólidos sobre los quales pa­
san , defenderlas de la compresión &c.

La túnica celulosa , que es la primera de las 
membranas propias , viste enteramente las arte­
rias , y las ata á las partes vecinas. Las capas ex­
ternas de esta membrana son mas floxas que las 
internas, particularmente en los troncos mayores, 
y  en algunos parages les forman lo que algunos 
autores llaman vainas por su estructura particu­
lar ; pero sus capas internas al paso que se arri­
man á la segunda túnica son mas densas y  apre­
tadas , y forman una membrana mas blanca, mas 
sólida y elástica , que constituye la parte princi­
pal de la arteria. Las capas exteriores de esta tú­
nica frecuentemente contienen gordura, y están 
entretexidas de un gran número de vasos, por lo 
que de estas capas han formado algunos anatómi­
cos una túnica particular, que unos la han llama­
do simplemente celular, otros vasculosa , y otros 
glandulosa, como Vieussens, Verheyen y Juan

Goi>



6  T R A T A D O  I I I .
Gorter , tomando seguramente por glándulas los 
pelotones-fde gordura que encierra. Asimismo las 
capas; internas ¡de la túnica celulosa las ha n to ma­
do .-algunos anatómicos por otra túnica distinta , á 
la que por su dureza dió Vesalio el nombre de 
cartilaginosa , y H eisterSenac y Cassebohm el 
de tendinosa. Pero por mas dura que parezca in- 
teriomente esta ¿túnica , si pór medio- de la «lace­
ración en chagua se dilatan sus celdillas, se ma­
nifiesta bien ser un mero texidó celular la que an­
tes parecía una membrana sólida. Esta túnica ce­
lulosa , á mas de atar las arterias á las partes 
vecinas , da paso á los vasos de sus demas túni­
cas y y contiene una materia grasicnta propia á 
mantener su flexibilidad. , 1

La túnica musculosa, que sigue á la celulo­
sa , es muy gruesa, y  se compone de muchas ca­
pas de fibras carnosas unidas por un texido celu­
lar extremamente fino. Sus fibras son todas circu­
lares , aunque no forman un círculo perfecto. En 
los grandes troncos arteriosos se distinguen fácil­
mente , pero en los menores son poco percepti­
bles , y  en los capilares no las ha podido descubrir 
el famoso Fontana ni con una lente de mucho au­
mento. Estas fibras son sin duda las que dan á las 
arterias-el movimiento de contracción , ó sístole, 
que sigue á la dilatación , ó diástole , producida 
por el impulso de la sangre. Algunos autores,han 
dicho que tenían apariencias de tendinosas, que 
su elasticidad bastaba para producir los moví* 
mientes de las arterias sin que fuesen decisiva­
mente musculosas , y  que se osificaban algunas 
veces, lo que no sucede ¡amas á los músculos; 
pero la irritabilidad, de estas fibras convence que

son



D E  L A  A N G I O L O G Í A .  7
son musculares, y  las concreciones óseas no se 
forman, como veremos, en la túnica musculosa. 
Otros autores han admitido en esta túnica fibras 
cárneas longitudinales, á las quales atribuyen el 
.encogimiento de . la arteria disecada ; pero, ni la 
anatomía, ni el microscopio demuestran tales fi­
bras, ni son necesarias para explicar la retracción 
de las arterias.

La túnica musculosa está unida á la nérvea 
•por medio de una tela celular muy ténue y sin 
gordura , en la qual se recoge algunas veces un 
humor amarillo , que llega á tomar una consisr 
tencia ósea , y forma las escamas duras que se en- 
.cuentran á veces entre ambas túnicas.
- - > La túnica nerviosa viste la cavidad de las ar­
terias , es lisa , fina y continua con la membrana 
interna del corazón. En las arterias propias de las 
/visceras- tiene algunas arrugas longitudinales, es 
mas íloxa y colorada , y no- está, tan estrechamen­
te, pegada a. la túnica celulaa.. La túnica nervio5- 
sa por su texido cerrado no permite que parte- ak* 
guna de la sangre se introduzca en el texido celular 
de las demas membranas., y  hace la superficie in­
terna de las arterias mas. igual y pulida de lo que 
sin ella seria. , ■ •••> ■ ¡ .0 > !

Las arterias tienen, ;sus>¡arteriólas quedes vid- 
nen de las partes vecinas , se distribuyen , como 
hemos dicho , por la túnica celulosa , pasan de es­
ta á las demas á cuya nutrición están destinadas, 
y  exhalan el vapor untuoso que se introduce en 
las celdillas del texido celular. Tienen también 
sus vénulas, que vuelven la sangre que condu­
jeron las arteriolas; y tienen asimismo sus? pe­
queños nervios, que sin duda parte de ellos pe- 

; ne-



netra hasta sus fibras cárneas como lo prueba sü 
fuerza muscular; pero los mas solo corren por la 
superficie de las arterias sin terminar en ellas, y  
así es poca su sensibilidad; y  en las capilares es 
tal vez ninguna ; puesto que el citado Fontana, 
ni con el auxilio del microscopio, ha podido per­
cibir en su estructura vestigio alguno de fila­
mento nérveo.

Por los experimentos de Clifton Wintringham 
consta : que , aunque todas las arterias tienen bas­
tante robustez para resistir al empuje de la san­
gre , ios troncos son en general mas débiles que 
sus ramos: que las arterias destinadas á la secre­
ción de algún humor son las mas robustas, y las 
.de los pies las mas duras: que las arterias du­
ras se rompen mas fácilmente que las. blandas : y 
que generalmente resisten mejor al impulso de la 
sangre las que son capaces de mayor extensión, 
por lo que ha hecho la naturaleza mas blandas y 
.menos densas las arterias mas inmediatas al co­
razón. ; Le ver; r- -có

En todas las partes del cuerpo se hallan arte­
rias , y solo no han podido encontrarse todavía 
en la membrana araenóidea del celebro y de la 
medula espinal, en la cutícula , en las unas , en 
los pelos y en las membranas del cordon umbili­
cal. No siempre los troncos arteriosos caminan 
acompañados de los venosos : en los parages en 
que las arterias están muy expuestas á ser herir 
das, corno en la: superficie del cuerpo , ha puesto 
la naturaleza los.troncos de las arterias profundos 
y  los ramos superficiales , al contrario de las ve­
nas ; pero en ios sitios en que los huesos ó grandes 
músculos los ponen mas á cubierto dé las imprer

% T R A T A D O  I I I .



siones externas, los troncos arteriosos y venosos 
caminan juntos.

Quando en el cadáver se examinan las arte­
rias intactas sin quitar ni romper la túnica celu­
lar externa , se ve que casi todos los ángulos que 
los ramos forman con sus troncos son mas ó me­
nos agudos;-pero quando una arteria se divide 
en dos ramos desiguales, el mayor , que es co­
mo una continuación del tronco , sigue la direc­
ción de este, y el menor sale obliqüo. Por los ex­
perimentos de Martine y de Haller consta , que 
todas las arterias quantas veces dan ramos, se en­
sanchan un poco encima de su división , hacién­
dose divergentes las paredes del tronco , para con-' 
tinuarse con las de uno y otro ramo. Asimismo 
en la entrada de cada ramo se distinguen cons­
tantemente dos arcos 6 semicírculos, de los qua- 
les el mas cercano ai corazón da libre paso , co­
mo por un canal , á la sangre que del tronco ar­
terioso pasa á la cavidad del íamoy y el mas distan­
te del corazón , por el cumulo de fibras circulares 
de que se compone , forma una especie de resal­
te , que se opone á que retroceda al tronco la 
sangre que entra en el ramo. Las arterias bien 
inyectadas con sebo se presentan regularmente tor­
tuosas , y  es verisímil que este sea su estado en 
el diástole , como lo confirman las incisiones de 
animales v ivo s; pero quando están vacias en el 
cadáver se presentan rectas. Son mas señaladamen­
te tortuosas las arterias que se distribuyen por las 
membranas, ó por visceras de magnitud variable, 
como el ütero,;el estómago, los intestinos, los pul­
mones &  c.

Las arterias se unen entre s í , ó juntándose sus 
y. Tom. I I I ,  B  tron-
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troncos, ó por un ramo intermedio, De estas con­
junciones, que se llaman anastomosis , conocieron 
muy pocas los antiguos; pero después que se ha 
perficionado el arte de inyectar , son inumerables 
las que se han descubierto en todas las partes del 
cuerpo, Los troncos de las arterias se anastomosan, 
ó juntándose dos en uno formando un ángulo agu­
do , como lo hacen las arterias vertebrales en él 
puente de Varolio , ó bien comunicándose por sus 
extremos mas angostos, de modo que se encuentran 
dos corrientes de sangre opuestas. Estas anastomo­
sis forman arcos , muy fieqiientes en nuestro cuer­
po , como veremos en la exposición de las visceras 
y de las arterias en particular. Otra especie de anas­
tomosis , mas común todavía, es quando un ramo 
menor de un tronco arterioso se une á un ramo 
pequeño de otro tronco. No hay arteria en nuestro 
cuerpo que de este modo no tenga comunicación 
con las arterias vecinas. Estas comunicaciones en las 
pequeñas ramificaciones de las arterias son tan nu­
merosas en ciertos parages que forman especies de 
redes, como en las membranas, en los músculos, 
en el corazón , en el útero &c.

Las utilidades de las anastomosis son de mucha 
consideración. Por su medio se resuelven muchas 
obstrucciones y se desvia el ímpetu excesivo de 
la sangre á una parte determinada, y sin ellas cae­
rían. fácilmente en gangrena muchas partes de nues­
tro cuerpo en quienes cesaria el círculo de la sangre 
por estar obstruida, comprimida , ó ligada la arte­
ria principal de que reciben la sangre aquellas par­
tes, como largamente lo demuestra, el Barón de 
Haller en su grande fisiología.

En la distribución de las arterias se halla bas- 
*■* ■ tan-
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íante variedad, aunque no tanta como en las venas. 
La que se encuentra algunas veces en los troncos y 
ramos principales la apuntamos cuidadosamente; 
pero las variedades de los ramos menores las omi­
timos por no ser prolixós, y solo ponemos la distri­
bución que mas freqüentemente se observa,

P A R T E  I I .

V e  las arterias en particular.

TTodas las arterias vienen de dos troncos principa­
les , que son la arteria pulmonar , y la aorta. La 
primera sale del ventrículo derecho del corazón y 
se distribuye solo por los pulmones. La segunda 
nace del ventrículo siniestro y envía sus ramos á 
todas las partes de la máquina animal.

C A P I T U L O  I.

D e la arteria pulmonar.
l i a  arteria pulmonar , después que sale del cora­
zón, sube obliqiiamente de derecha á izquierda y 
de delante atras, es mas pequeña que la aorta en el 
adulto, y  sus paredes tienen menos espesor. Se di­
vide luego en dos grandes ramos, uno derecho y 
otro izquierdo. El derecho , que es el mayor, se 
dirige casi transversalmente de izquierda á derecha 
por detras de la aorta, y va á buscar el pulmón de­
recho. El ramo izquierdo, que sube un poco mas 
que el derecho, -se encamina , siguiendo la dirección 
del tronco común, por delante y por debaxo del 
cayado de la aorta, y va al pulmón izquierdo;. Ca-

B  % da
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da uno de estos ramos forma un arco que abra­
za al bronquio de su lado; le cubren anteriormen­
te las venas pulmonares; se divide en tantos ramos 
principales, quantos son los lóbulos del pulmón 
áque corresponde; y en cada lóbulo se subdividen 
los ramos al infinito hasta hacerse enteramente ca­
pilares.

Ata á la arteria pulmonar con la aorta un cor- 
don ligamentoso formado por la desecación del ca- 
?ial arterioso 3 que en el feto es un conducto muy 
capaz , que se continúa con el mismo tronco de la 
arteria pulmonar; se prolonga hasta la aorta ; y  se 
une a esta arteria debaxo de la subclávia izquier­
da 3 como veremos en el artículo del corazón.

C A P I T U L O  I I .

D e la arteria aorta.
- L a  aorta nace de la parte superior y derecha del 
ventrículo izquierdo del corazón; da luego que na­
ce dos arterias llamadas coronarias , y se dirige des­
de luego obliqüamenté de izquierda á derecha y de 
abaxo arriba; sale en fin del pericardio, y va se­
guidamente de delante atras y de derecha á izquier­
da , describiendo un medio círculo que se llama el 
arco ó cayado de ¡a aorta, situado en frente del cuer­
po de la segunda vértebra dorsal y detras de la par­
le media é izquierda de la primera pieza del es­
ternón.

De la convexidad de este arco nacen tres ramos 
considerables;, á los que se da en común el nombre 
cíe aorta superior o ascendente; pero cada uno tie­
ne, su nombre particular.,El que está á la derecha

~ <• se
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se llama arteria subclavia derecha ; el que está á la 
izquierda subclavia izquierda, y el del medio ca­
rótida siniestra. No es raro hallar quatro ramos que 
salen del arco de la aorta;, tres grandes como de or­
dinario , y otro mas pequeño que es la arteria ver­
tebral del lado izquierdo, como se puede ver en 
una preparación del arco de la aorta que existe en 
el Gabinete del fiReal Colegio de San Carlos de es» 
ta Corte. Otras veces en lugar de la arteria verte­
bral se halla una pequeña arteria que se pierde en 
la glándula timo y en la tiroidea, ó que sube por 
la parte anterior del cuello haciendo oficio de cer­
vical anterior. Alguna vez salen de dicho arco so­
lo dos troncos, uno común que se divide en tres, 
que son la subclavia derecha y las dos carótidas , y  
el otro es la subclavia izquierda. IDe esta estructu­
ra hay dos preparaciones en dicho Real Gabinete.

El tronco continuo de la aorta mas abaxo de 
su aico se llama aorta inferior o descendente, porque 
en efecto baxa a lo largo de la parte izquierda del 
cuerpo de las vértebras de la espalda hasta la parte 
inferior del pecho , atraviesa después el diafragma, 
y  sigue á lo largo de las quatro vértebras superio­
res de los lomos aproximándose poco á poco á la 
parte media de su cuerpo donde remata en dos 
grandes ramos, que se apartan el uno del otro, y 
se llaman las arterias iliacas comunes ó primitivas. 
La parte de la aorta descendente que está situada 
en el pecho encima del diafragma se llama aorta 
descendente superior, ó pectoral, y la que está de- 
baxo de este músculo en la parte posterior del vien- 
tie, aorta descendente inferior, ó ventral.

AR-
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' A R T I C U L O  U N IC O .

»• D e ¡as arterias coronarias*

JLias arterias coronarias son dos, una derecha f  
otra izquierda. La primera está situada mas baxa 
que la otra, y es también un poco mas gruesa. Esta 
arteria después de su nacimiento pasa entre la aun* 
cula y ventrículo de su lado á buscar el borde de*» 
recho del corazón, mas allá del qual se adelanta ha­
cia el surco que hay en la cara llana de esta visee-» 
ra , y sigue este surco hasta su última extremidad, 
donde se anastomosa á menudo con la arteria coroí? 
naria izquierda. Los principales ramos que da, son* 
uno que envia al origen de la arteria pulmonar y á 
la gordura que aquí se halla, por lo que se le ha 
dado el nombre de arteria adiposa, y otro que va á 
la aorta. Seguidamente da tres ramos á lascara con* 
vexá de la aurícula derecha , y otros tres á su cara 
plana , los quales , no solo se distribuyen por todas 
las partes de esta aurícula, sino también por la iz* 
quierda y por las dos venas cavas. Los ramos que 
esta coronaria envia hácia baxo soii mas considera­
bles : quatro ó cinco de ellos pertenecen á la cara 
convexa del corazón; otro sigue su borde agudo 
hasta la punta i y otros se esparcen por su cara 
plana.

La arteria coronaria izquierda y superior sale 
de la aorta entre la arteria pulmonar y la aurícula 
izquierda , y  luego se divide en dos ó tres grandes 
ramos. El primero, que es anterior, baxa inmedia­
tamente ramoso y tortuoso siguiendo la longitud 
del surco de la cara anterior y convexa del corazón
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hasta su punta, mas allá de la qual sigue algunas 
•veces para reflectirse sobre su cara plana , é ir á 
anastomosarse con la arteria coronaria derecha. De 
este mismo ramo salen otras ramificaciones que su­
ben por la aorta y la arteria pulmonar,.y otras que 
se pierden en las paredes del ventrículo izquierdo. 
E l segundo ramo de la coronaria izquierda siguq el 
intervalo que separa el ventrículo de la aurícula iz­
quierda hasta el borde obtuso delcotazon , y pasa 
mas allá de este borde hasta su cara plana, donde á 
cierta distancia del fin de la coronaria derecha , se 
pierde en las carnes del ventrículo izquierdo hácia 
su punta. Envia ademas ramos al seno de las ve­
nas pulmonares , á: estas venas * y á la aurícula iz­
quierda, donde estos ramos se encuentran con los 
de la coronaria derecha. Muchas veces se ve salir 
también del tronco de la coronaria izquierda cerca 
de su origen un tercer ramo que se introduce pro-* 
fundamente en el espesor deil tabique que separa 
los ventrículos.

C A P I T U L O  I I I .

D e las arterias 'subclavias*

Y a  hemos dicho que la aorta que se llama su­
perior ó ascendente no es un solo tronco , sino tres 
grandes ramos que nacen del arco de la aorta. De 
estos tres ramos los dos son las arterias subclavias, 
que así que nacen se dirigen casi transversalmente 
cada una á su lado; salen sobre la pleura; se sitúan 
detras y debaxo de las clavículas > de donde les vie­
ne el nombre de subclavias; y rematan en el bor­
de superior de la primera costilla entre las ataduras
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inferiores del músculo escaleno anterior y  mínimo, 
donde toman el nombre de arterias axilares. Sus 
dimensiones son diferentes , la del lado derecho es 
muv corta respecto de la izquierda, como también 
es constantemente mas gruesa que esta , aun des® 
pues de haber dado origen á la carótida de su la» 
d o , que es el primer ramo de esta subclávia.

C A P I T U L O  I V .

D e las arterias carótidas prim itivas,

*L as  carótidasprim itivas son dos , una derecha y  
otra izquierda. La derecha viene de la subclávia, 
en lugar de que la izquierda nuce inmediatamente 
del arco de la aorta. Una y otra suben por las par­
tes laterales y anteriores del cuello al lado de la 
traquiarteria y detras de los músculos cutáneos y  
esterno-cleido-mastóideos sin dar ramo alguno has­
ta que llegan á la altura de la laringe. Acompañan 
á estas arterias las venas yugulares internas y los 
nervios del octavo par, encerrados todos en un te- 
xido celular y  filamentoso muy floxo. Quando las 
carótidas primitivas llegan al borde superior de 
la ternilla tiroidea se dividen en dos ramos, de 
los quales el uno se distribuye por las partes late­
rales y superiores del cuello y por todas las exte­
riores de la cabeza, y el otro va á buscar el in­
terior del cráneo. El primero se llama carótida ex­
terna , y el segundo carótida interna, ó celebrah

AR»
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D e la carótida externa.

L a  carótida externa, que quando no produce en 
su origen á la tiroidea superior, es antes de pro­
ducirla mas gruesa que la interna , está situada 
mas profundamente que esta , de modo , que si se 
le hubiese de dar el nombre con respecto á su si­
tuación , merecía mas bien el de interna que el de 
externa. Sube esta carótida de dentro afuera , y  
pasando por detras del ángulo de la mandíbula in­
ferior va á buscar la parte media de la rama de 
este hueso,-donde se divide en dos ramos consi­
derables , que son la arteria maxilar interna y la 
temporal. En este camino , ademas de la tiroidea 
superior y da la arteria lingual casi en el mismo 
parage que la tiroidea , da hácia atras la faríngea 
inferior ó ascendente, después la lab ial, hácia fue­
ra la occipital, y un poco mas arriba ó mas abaxo 
la auricular posterior. Produce en fin otros peque­
ños ramos que van ai músculo esterno-cleido-mas- 
tóideo , á los músculos que están echados sobre la 
parte lateral y anterior de la coluna cervical, al 
■ masetero, al terigóideo interno , á la faringe, al 
gánglio cervical superior del intercostal, y algu­
nas veces á los tegumentos.

§. i .

D e la arteria tiroidea superior.

-E sta  arteria , que es muy gruesa, nace algunas 
veces tan cerca del origen de la carótida externa* 

Tom. I I L  C  que
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que podría decirse que las carótidas primitivas se 
dividen en tres ramos. Baxa la tiroidea superior 
tortuosa hácia la parte superior y externa de la 
glándula tiroidea de quien toma el nombre , y  
en la que fenece dividida en un gran numero de 
ramos. Suelen la tiroidea superior derecha y la iz­
quierda inclinarse mutuamente j y  dar algunos ra­
mos al esófago y á la traquiarteria , comunican-' 
dose con otros ramos pequeños de 1a. tiroidea in­
ferior.

Ademas de los ramos que la tiroidea superior 
da á la glándula de su nombre , produce en su des­
censo tres ramos mayores. El uno, que es superficial, 
sube freqiiente mente sobre el hueso hióides /  va al 
músculo hiotiróideo, y forma un arco con su com­
pañero; sin contar los ramitos que la misma tiroidea 
envia algunas veces al espacio membranoso que 
se halla entre el hueso hióides y la ternilla ti­
roidea , y lds que van de ordinario á las astas su­
periores de la glándula timo. El otro ramo de la 
tiroidea baxa al músculo hiotiróideo , y da rami­
ficaciones al cutáneo , al esternomastóideo , á la 
parte inferior de la ternilla tiroidea , y  á los mús­
culos hio y  cricotiróideos. El tercer ramo , que 
es constante y puede llamarse arteria laríngea, se 
introduce en la laringe con un ramo del nervio 
del octavo par por encima del músculo tirofarin- 
geo entre las ternillas cricóides y tiroides, baxa 
por el intervalo de estas, y luego produce tres 
ramos. uno ascendente , otro transverso , y  otro 
descendente. El ascendente va á la parte conve­
xa del epiglótis y á las membranas vecinas en­
tre el hueso hióides y  la laringe. El ramo trans­
verso se distribuye por los músculos ariaritenói-

deos
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déos y  el cricoaritenóideo posterior , en el qual 
freqüentemente se anastomosa por varios ramitos 
con otros del ramo ascendente. E11 fin , el ramo 
descendente va á los músculos tiroaritenoideo, 
cricoaritenóideo ateral y posterior, y al cricoti- 
róideo , pasando algunas veces con este músculo 
delante de la parte inferior de la laringe. En algu­
nos sugetos la arteria laringea nace de la carótida 
externa por encima de la tiroidea superior.

§. IX.

D e la arteria lingual.

X  /¡i arteria lingual nace de la carótida externa 
entre la tiroidea superior y la labial , y  algunas 
veces de un tronco común á esta última. Se di­
rige serpeando hacia el hueso hióides, primero de 
abaxo arriba y después de fuera adentro , y da 
inmediatamente un ramo al músculo hiofaringeo, 
y  otro al hueso hioides que va transversalmente 
á formar con el ramo del lado opuesto una espe­
cie de arco. Este ramo , que el Barón de Haller 
llama hióideo, es constante , aunque su grueso va­
ría , y viene algunas veces de la carótida misma o 
de la arteria lab ial, y da ramitos a los músculos 
hiogloso, milohióideo, digástrico, esterno y coraco- 
hióideo y  hiotiróideo , ora á todos , ora á ,1a mayor 
parte. Seguidamente la lingual camina por encima 
del músculo hiogloso, y en este intervalo suele 
dar uno ú otro ramo , que atravesando por va­
rias partes aquel músculo va á los músculos milo­
hióideo , digástrico y genihióideo, en quien se co­
munica freqüentemente con el del lado opuesto.

C 2 Des-



Después la lingual produce ordinariamente hacia 
fuera , ó hácia arriba, la arteria dorsal de ¡a len­
gua y que, se encamina profundamente al músculo 
estilogloso , y al principio de la convexidad de la 
lengua , donde forma una red de que recibe ra- 
mitos el epiglótis, y  extendiéndose algunas veces 
mas allá envía ramificaciones á la parte de la fa­
ringe inmediata á la lengua, y  á las glándulas 
amígdalas.

Por último , quando la arteria lingual llega al 
extremo del músculo liiogloso se divide comun­
mente en dos ramos, uno interno y  superficial, 
que se puede llamar sublingual, y otro externo, 
situado mas profundamente , y  que es mas bien 
continuación del tronco, el qual forma la arteria 
que se llama ranina.

El ramo sublingual camina hácia delante entre 
el músculo genio-gloso y la glándula sublingual 
á quienes da ramos, y va hasta la barba. Hácia el 
fin del músculo milohióideo se manifiesta al ex­
terior y da ramos al digástrico y á los tegumen­
tos , anastomosandose con la arteria submental que 
viene de la labial.

El ramo ranino , que puede llamarse así por 
la vena que le acompaña, camina tortuoso entre 
la adherencia del geniogloso á la lengua , y  la par­
te lateial cíe esta hasta su punta , donde se vuelve 
cutáneo.

§. I I I .

D e la arteria faríngea inferior ó ascendente,

J
JLm  arteria faríngea inferior es el ramo menor de 
la carótida externa, de quien nace casi enfrente

de
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de la arteria lingual, pero muy atras, de modo 
que le ocultan los otros ramos de la carótida. R e­
gularmente es simple , y es muy raro que sea do-, 
ble ’, ó que nazca dé otro ramo: de la carótida ex­
terna. Sube á lo largo dé la parte lateral y poste-: 
rior de la faringe , como para ir á buscar el aguje­
ro de la carótida, y da al paso ramos que pueden 
dividirse eti internos y externos.. EL primero de 
Los internos se dirige á la faringe, al músculo ate- 
rigóideo interno , y  algunas veces: á «la-lengua, 
acompañando al nervio glosofaríngeo del octavo: 
par. El segundo, cubierto del músculo terigosta- 
filino , baxa á la faringe.*, ál velo del paladar , á 
la campanilla , al músculo faringostafilino y á la 
glándula amígdala. El tercero va n. la trompa de 
Eustaquio, á los músculos peristafilinos interno y  
externo , y al velo del paladar.

De los ramos externos, el primero se distribu­
ye por el periostio de las vértebras del cuello, por 
el ganglio cervical superior del nervio intercostal,- 
pbr el par vago , y.nlgunas veces por el músculo 
esterno-cleido-mastóideo. Uno, dos, ó tres ramos 
siguientes van al músculo/recto anterior dé la ea* 
beza , al largo del cuello , y algunas veces aí reo? 
to lateral, al periostio de las vértebras , _y á las 
glándulas conglobadas del cuello. Otro sube con 
la . vena yugular, y ;se pierde en el músculo rec? 
to lateral de la cabeza, y  en el origen del recto 
-mayor , dando alguna ramificacióniá da parte-pos­
terior de la faringe. Otra raínificacion de este .ra­
mo entra en eí cráneo por el agujero rasgado-pos¿ 
terior por donde .sale: elbnervio del QtíÉrcoepatv f̂cy 
c i i .la cara interna t delebuesor; petroso?ólrfeéíf5di; 
duramater hasta el seno cavernoso junto com el
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nervio del sexto p ar; y  otros de sus ramitos re­
matan en las membranas de la vena yugular y de 
la arteria carótida.

E l tronco de la arteria faríngea inferior, des­
pués de haber dado estos ramos > continúa subien­
do como para entrar en el cráneo , y después de 
suministrar un ramo á la faringe , va á la trompa 
de Eustaquio ., y al fin atraviesa la ternilla que 
cierra el agujero rasgado anterior , y se encamina 
anteriormente hasta la duramater por debaxo de la 
parte interna del conducto carotídeo.

$. IV .

D e la arteria labial.

L a  arteria labial es la que W inslow y otros au­
tores llaman maxilar externa ; pero como se dis­
tribuye principalmente por los labios, el Barón 
de Haller le ha dado el nombre de labial á fin de 
evitar toda equivocación. Esta arteria nace déla 
carótida encima de la lingual, y es constante, á no 
ser que algunas veces viene de un tronco común 
á esta última. Su grueso es bastante considerable, 
es tortuosa , y se dirige hacia adentro cubierta 
del músculo estilohióideo y del tendón del digás­
trico hasta la. glándula maxilar. En este camino, y 
cerca de su orígeii da la arteria palatina inferior ó 
ascendente , que debe llamarse así para distinguir­
la de la superior ó descendente, que es ramo de 
la maxilar interna ; y  suele ademas enviar algunos 
ramitos á los músculos dichos , ai estilofaringeo 
y  al hiogloso; y  un poco mas lejos produce la 
arteria tonsilar.

El
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El origen de la arteria palatina inferior varía 

algunas veces; pues hay sugetos en quiénes vie­
ne. del tronco mismo de la carótida. Esta arteria 
sube escondida por los músculos qué nacen de la 
apófisis estilóides á quienes da ramitos, como tam­
bién al terigóideo interno á cuyo borde externo es­
tá arrimada; después se aplica á la parte de la farin* 
ge que está entre la lengua y el gancho de laapofí* 
sis terigóides, y da pequeños ramos á la faringe, 
y  algunas veces á la lengua y á las glándulas amíg­
dalas. Así que llega al músculo peristafilino inter­
no , envía algunas ramificaciones á la trompa de 
Eustaquio y á sus dos músculos, y se divide en 
dos ramos, que .son la arteria palatina profunda 
y  la superficial, lux profunda, mas considerable que 
la otra, se dirige al velo del paladar cubierta del 
músculo peristafilino interno , da ramos al mús­
culo ázigos, á la expansión tendinosa del peris­
tafilino externo , al paladar óseo, á las agallas, y  
remata en la campanilla. La superficial va con el 
músculo peristafilino externo hacia el gancho de 
la apófisis terigóides, y  se reflecta hácia el velo del 
paladar, por cuyas glándulas se ramifica.

La arteria tonsilar, que algunas veces es ra­
mo de la palatina inferior , y otras, aunque raras, 
viene del tronco mismo de la carótida, sube por 
los lados de la faringe hasta el sitio donde el mús­
culo estilogloso se fixa en la lengua , y da muchos 
ramos bastante finos á la convexidad de la glán­
dula amígdala y  á la basa de la lengua.

Quando la arteria labial llega á la glándula 
maxilar, se mete en el surco que hay en ella si­
tuado mas arriba del que recibe la vena del mis­
mo nombre. Esta arteria se dirige hácia dentro y

ade-



$ 4  TRAT AD O. X I I .
adelante y. y  da en el ,s u reo muchos ramos al mus- 
culo terigoideo externo, á la glándula maxilar, al 
borde agudo de la lengua , á la membrana inter­
na de la boca, y otros ramos subcutáneos, en­
tre los quales hay algunas veces uno que se dis­
tribuye ;por. el.músculo cutáneo, y por debaxo de 
los: tegumentos dql cuello , de la cara y de la bar­
ba. El ramo mayor que la arteria labial da en el 
surco , es ía arteria submental, que caminando 
entre la quixada y el músculo digástrico, da rami­
ficaciones á lá glándula maxilar , al músculo di­
ga strieo.,.;,al milohióideo y á los tegumentos , y  
otro nutricio á la- quixada inferior y  á su perios­
tio. Asi que llega á la terminación anterior del 
digástrico y á su borde externo, produce uno ó 
dos ramos, que. van á Ja  barba. Quando los ra­
mos son dos, el mas interior y superficial se diri­
ge á los > tegumontos;.y músculo; quadrado de la 
barba , y el mas exterior y  profundo se divide en* 
tre el periostio, el, músculo quadrado, el trian­
gular , el orbicular y los tegumentos. Esta divi­
sión ño es constante, pero nunca falta, un ramo qué 
va á la barba, á quien Haller llama mental. Las úl­
timas ramificaciones, de estas arterias se anastomo- 
san con las labiales inferiores , con la dentaria infe­
rior , y con las arterias del mismo nombre del lado 
opuesto.

Seguidamente el tronco de la labial se echa 
-de abaxo arriba sobre el borde inferior de la man­
díbula, delante de la e'xtremidád inferior del mús- 
,culo lúasetero donde se perciben fácilmente sus 
pulsaciones, y aquí es donde propiamente le cor­
responde el nombre de arteria labial. Este tronco 
acompañado de una vena, pero situado mas inte- 

- - rior-



nórmente, sigue tortuoso el borde anterior del ma- 
setero, cubierto solamente de la gordura y tegu­
mentos: en este camino da ramos superficiales que 
se pierden en la piel, después uno interno que se 
puede llamar arteria labial inferior y  que algunas 
veces es doble, y  otros externos que van al mus- 
culo masetero y  al búccinador ó trompetero.

La labial inferior , que algunas veces nace de 
un tronco común á la coronaria de este labio , da, 
ramos al músculo búccinador , al triangular >- al 
quadrado, al orbicular del labio inferior , á su ele­
vador propio y á las encías. Esta arteria se anas- 
tómosa detras del triangular con el ramo de la ma­
xilar inferior que sale por el agujero de la barba.

Las arterias que van al músculo masetero y al 
búccinador son algunas veces muchas, y nacen de 
la labial junto al ángulo de la boca , suben de de­
lante atras, se anastomosan profundamente con la 
arteria alveolar, y reciben de ellas algunas ramifi­
caciones la parótida y el conducto de Stenon , y  
quando la arteria transversal de la cara es mas pe­
queña de lo que suele, algunos ramos de dichas ar­
terias suben con el músculo zigomático hasta el or­
bicular del párpado inferior.

El tronco de lá labial enfrente del ángulo de 
los labios se halla cubierto del músculo zigomático 
y demas músculos que se juntan en dicho ángulo; 
sube al través del búccinador á quien da un ramo 
bastante considerable;, y  produce hacia dentro la 
arteria coronaria del labio inferior. Esta arteria es 
constante y cubierta de los músculos triangular y 
orbicülar, sube al labio, y caminando tortuosa y 
transversal debaxo de la membrana del labio por 
entre sus muchas glándulas, se anastomosa con la 

Tom. I I I . D  ce-
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coronaria del lado opuesto.; eñvia ramos al múscu­
lo trompetero-, al orbicular y  á las glándulas, y  
otros que baxan al elevador propio del labio infe­
rior y al quadrado , anastomosandose con la labial 
inferior y con varios ramos de la submental.

La labial continua subiendo hacia el labio su­
perior , y produce la coronaria de este labio , que 
es constante , gruesa, y camina tortuosa por el arco 
dél labio > y envia ramos á los músculos, á los te­
gumentos y.á la membrana interior de la boca, los 
quales se anastomosan con la del lado opuesto.

Después del origen de las arterias coronarias 
de los -labios se dirige el tronco de la labial hácia 
la parte que separa la nariz de la mexilla, da mu- 
Olios ramos á las alas de la nariz, que suben sobre 
su lomo y se unen con los del lado opuesto ; otros 
que acompañan el tabique de la nariz y salen á 
su punta ; y  algunas veces produce otros que van 
hacia fuera al músculo elevador de la ala de la na* 
riz y del labio superior, al elevador propio de este 
labio y al orbicular de los párpados, y remata por 
último, unas veces en el entrecejo anastomosando­
se con la extremidad de la arteria oftálmica; otras 
veces en la mitad de la nariz; y  otras no sube mas 
arriba del labio superior.

L

§. V .

JDe la arteria -occipital»

a arteria occipital - va.ayor que la faríngea, nace 
éxteriormente de la carótida externa casi enfrente 
de la arteria lingual, ó antes, detras del músculo 
digástrico. Esta arteria se dirige casi transversal- 

-  • - mem
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mente por delante de la vena yugular interna; 
después pasa por encima del músculo recto lateral, 
y  entre la apófisis transversa de la.primera vértebra 
y  la mastóidea del temporal; luego arrimada :al hue­
so occipital, y  cubierta, de los músculos, traquelo;- 
mastóideo y complexo , da vuelta al occipucio, 
hasta que por entre dichos músculos, ó atravesán­
dolos^ sale a los tegumentos ¿ y se divide por todo 
el colodrillo; oraci íiii neo

■ Esta.arteria dañamos db diversos tamaños: pri­
mero al músculo digástrico y al estilohióideo, y 
seguidamente a las glándulas yugulares , y Otros al 
esterno-cleido'mastóideo , los quales después de 
haber baxado algún" trecho con este músculoq se 
anastomosán con los ramos de k'arteria tiroidea in­
ferior , ó con los de la cervical: : o

Luego suele suministrar á la duramater otro 
ramo., llamado meníngeo, el qual entra en el cráneo 
por .el.agujero'rasgado,posterior con la vena yugu5- 
lar interna, y  da una ramificación considerable: á.la 
duramater de la fosa del cerebelo , y otra'pequeña!, 
que suele venir de la faríngea ascendente , la qué 
con el nervio del octavo par va por dicho agujero 
á buscar la duramater que viste la cara interna de 
la apófisis petrosa del temporal. La parte posterior 
de la oreja recibe también á veces de la occipital 
otro ramo que produce alguna vez la arteria esti- 
lomastóidea. No es muy raro hallar otro ramo de 
la occipital, que subiendo por detras de la oreja 
con el nombre de temporal posterior̂  , sennastomosa 
en unos parages;con la misma occipital, y en otros 
con la temporal , y  en via vamos á la .convexidád y  
otras partes de. Id oreja; pero este ramo viene las 
mas veces de la temporal. El músculo esplenio

D 2 del
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del cuello, el traquelomastóideo , el recto lateral y  
el grande obliqiio de la cabeza reciben también de 
ordinario ramos de la arteria occipital, la que ade­
mas entre el traquelomastóideo y el complexo pro­
duce un ramo principal, de quien nace casi siem­
pre uno superficial, que baxando á veces hasta la 
parte media del cuello va á los músculos espiemos 
y  al complexo , y  se anastomosa también con la 
cervical ascendente , ó con un ramo de la tiroidea; 
y  otro profundo, que después de dar ramos á los 
dos músculos obliqüós de la cabeza, remata en par­
te en los dos rectos, y  en parte debaxo de la apó­
fisis transversa del atlante , y  se anastomosa con la 
.arteria vertebral. Mientras el tronco de la occipital 
da vuelta al.occipucio, envia al músculo esplenio 
de la cabeza , al occipital y al pericraneo pequeños 
ramos de los quales algunos penetran al interior del 
cráneo por los agujeros mastóideos posteriores, y  
van á- distribuirse por la duramater que viste las 
cavidades que alojan el lóbulo posterior del cele­
bro y  el\ cerebelo. Por último se pierde la occipi­
tal en los tegumentos y en la aponeurosis del mús­
culo occipitofrontal, anastomosandose con la del 
lado opuesto y con la arteria temporal.
’iOue.í¿<'.. 3$
InJíqíDOÓ: ú aeee ) §. V I.

D  e la arteria auricular .posterior.

/a auricular posterior, que no es muy pequeña, 
nace comunmente de la  carótida externa en el sitio 
de la glándula parótida, y algunas veces de la arte­
ria occipital. Esta arteria camina hacia atras, y  casi 
«rans versalmente por la.parótida sobre.el músculo di-
1 ¿  ‘ -  - * ?®s-



gástrico , y  después por debaxo de la apófisis esti- 
lóides dando algunos ramos á la parótida y al di­
gástrico. Quando llega al nivel del conducto au­
ditivo externo produce un ramo que va á la parte 
infeHor de este conducto, atravesando un aguje­
ro que en los mozos se halla en la ternilla que for­
ma dicho conducto, y  en los adultos se cierra. Se­
guidamente da la arteria estilomastóidea, que se di­
rige hácia fuera al agujero del temporal de quien 
toma el nombre. La arteria estilomastóidea, que 
algunas veces trae origen de la occipital, y rara 
vez del tronco mismo de la carótida externa, antes 
de llegar al agujero estilomastóideo , da pequeños 
ramos á la parte inferior del conducto auditivo, y  
produce una de las raíces de la arteria que se dis­
tribuye por la membrana del tambor con el nom­
bre de arteria timpánica. Así que llega dentro del 
aqiieducto de Falopio se reparte por las células 
mastóideas, por el músculo del estribo, por el ca­
nal semicircular exterior, y por medio de un ra- 
mito delgado , que sube á lá parte posterior y  su­
perior de la cavidad del tambor, se une con el ra- 
mito de la meníngea que entra por la abertura anó­
nima de Ferrein.

Después que la arteria auricular posterior ha 
dado la estilomastóidea, eñvia hácia fuera por de­
tras del músculo esterno-cleido-mastóideo otro ra­
mo que se distribuye por este músculo, por los te­
gumentos y por el pericraneo de una parte del 
occipital. Entonces doblándose sube por el plie­
gue que hace la oreja con la cabeza, y  sale á la 
parte posterior y lateral de la porción escamosa del 
temporal., y anastomosandose anteriormente con la 
arteria temporal, y posteriormente con la occipital

‘ y
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y  con la arteria superior de la oreja, provee de ra­
mificaciones á la aponeurosis del músculo temporal. 
Eji la ¡parte posterior de la oreja da muchos ramos, 
glgo inconstantes, á la convexidad de su concha, á 
la membrana del conducto auditivo externo, al pe:* 
rióstio que cubre la apófisis mastóidea, al músculo 
posterior de la oreja, al occipitofrontal, al esplenio 
y  á la parte lateral y superior del hueso occipital;

i i ¡

§. V I I .

/ '

D e la arteria maxilar interna.

T arteria maxilar interna es ordinariamente ma­
yor que la temporal, de modo que no ha faltado 
autor que ha tomado á esta por ramo de aquella; 
pero á esto se opone la dirección de la carótida 
externa que se continúa con la de la temporal. La 
arteria de que se trata nace , como hemos dicho, 
del tronco de la carótida externa hacia el medio 
de la rama de la mandíbula inferior , se dirige de 
fuera adentro y de arriba abaxo entre la man­
díbula y el músculo terigóideo externo, después 
de haber andado como seis líneas de camino, muda 
de dirección y  sube hasta la altura del arco zi- 
gomático, entonces camina mas obliqüamente de 
abaxo arriba y de atras adelante para ir á buscar 
la hendedura esfeno-maxilar, y sube siempre ha­
ciendo un gran número de rodeos hasta la parte 
posterior de esta hendedura, tanto mas profunda­
mente escondida , quanto mas arriba sube hastg, 
perderse dividida en tres ó quatro ramos.

Los ramos que produce son muchos. Los mas 
pequeños y mas inciertos son la arteria articular

jpro*



profunda que muchas veces viene de la temporal. 
Ademas la timpánica , y otra mas freqiiente que da 
ramos á uno y otro músculo terigóideo, á los que se 
atan á la trompa &c. Los ramos mayores y mas cons­
tantes son la arteria meníngea media , la maxilar in­

ferior , las terigóideas, las temporales profundas ex­
terna é interna, la bucal, la alveolar, la suborbita 
f i a , la palatina superior, \& faríngea superior ó des­
cendente , y la esfenopalatina.

La arteria meníngea media , que es la espinosa 
de W inslow , ó la esfenospinosa según otros, es 
la arteria principal de la duramater, la qual nace 
cerca del principio de la maxilar interna y algunas 
veces de su mismo origen , de modo que parece 
que pertenece a la temporal, y alguna vez viene 
inmediatamente de la carótida. Rodean á esta ar­
teria antes de entrar en el cráneo dos ramos del ter­
cer nervio del quinto par , y freqiientemente da raj 
mos que serpeando por la parte del esfenóides qué 
se une al hueso temporal van al músculo teri­
góideo externo , y  envían ramificaciones que atra­
vesando vanos pequeñísimos agujeros del hueso 
esfenóides Van á la duramater.

D E  L A  A N G I O L O G Í A .  3 1

Esta arteria entra dentro del cráneo por los 
agujeros espinosos, ó redondos pequeños del es­
fenóides, va á la duramater y se distribuye por la 
fosa media del cráneo ; pero su tronco principal su­
be por las partes laterales del cráneo hacia el se­
no longitudinal superior, y  se desparrama por to­
da la duramater que cubre al lóbulo anterior y  
posterior del celebro ; y  pasando por encima de df- 
eho seno longitudinal se anastomosa por varios ra­
mos con la meníngea del lado opuesto, donde for­
ma freqüentes redes con otra meníngea que es raw

mo
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£tío de la oftálmica,, y con la que viene de la ver­
tebral. Algunos de los pequeños ramos que na­
cen de la merikigea dentro del cráneo, salen al­
gunas veces por la extremidad de la hendedura es- 
íenoidal para ir á la glándula lagrimal. Da*ade- 
mas otros tres ó quatro ramitos que baxan por 
el espesor de la apófisis petrosa del temporal entra 
la parte escamosa y la petrosa de este hueso,, y  
van á distribuirse por la cavidad del tambor, por 
el promontorio, por la ventana oval , por el sitio 
del yunque y por el músculo interno del marti­
llo , y otro que se introduce en el aqüeducto de 
Falopio por la abertura anónima de la apófisis pe­
trosa , y se anastomosa con un ramito de la estilo- 
mastóidea. La arteria meníngea es algunas veces 
muy grande , y otras muy pequeña, y sus ramifi­
caciones son las que imprimen en la cara interna 
del parietal los surcos que imitan la disposición de¡ 
los nervios de una hoja de higuera. Su tronco cor­
responde al ángulo inferior y anterior del parie­
tal , y sucede muchas veces que en lugar de estar 
situado en un surco , está encerrado en un verda­
dero conducto esculpido en el espesor del hueso.

La arteria maxilar inferior sale del tronco de 
la maxilar interna á siete ú ocho líneas de distancia 
de su origen; baxa anteriormente con el nervio del 
mismo nombre , y después de dar un ramo al mús­
culo terigóideo interno se mete en el canal de la 
mandíbula inferior, ordinariamente con el ner­
vio dicho ,. y algunas veces por una abertura dife*r 
rente. Esta arteria camina por debaxo de los al­
veolos de las muelas, distribuyendo ramitos á aque­
llos y á las raíces de estas; y  quando llega á la pri­
mera muela se divide en dos ramos, uno peque-

...... 1 ño
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ño que sale con el nervio por el agujero de la bar­
ba y se anastomosa con ramos de la arteria labial, 
y otro mayor que continua caminando debaxó del 
'colmillo y  de los dientes hasta la sínfisis de la bar­
ba donde se termina, y  al paso suministra igual­
mente ramitos á las raíces dé estos dientes y á la 
substancia de la quixada. La vena que acompaña 
á esta arteria está encerrada en un conducto difer 
rente del de la arteria situado mas inferiórmente.

Las arterias terigóideas, llamadas así porque 
van casi enteramente á los músculos terigóideos, 
se distribuyen principalmente por el externo y su 
número es incierto , y salen de la parte de la ma* 
xílar interna que camina en dirección transversal.

La arteria temporal profunda externa nace de- 
baxo del arco zigomático , y subiendo con el mús­
culo temporal delante del terigóideo externo , se 
dirige al sitio donde el borde anterior de la porción 
escamosa del temporal se une con la grande ala del 
esfenóides, y se pierde en el músculo temporal* 
en el pericráneo, en el músculo masetero , y  mas 
comunmente en el terigóideo externo. Esta arteria 
da muchas veces origen á la temporal superficial.

La  arteria temporal profunda interna sale de la 
maxilar, después que ha acabado su curso transver­
sal , en el parage en que se adapta al seno de Hyg- 
moro, y  sube paralela á la precedente , cubierta 
del arco zigomático , y  alojada en la porción de la 
fdsa temporal formada por la unión del hueso pó­
mulo con el esfenóides. Esta arteria se distribu­
ye por las mismas partes que la temporal profun­
da externa; da á menudo pequeños ramitos que 
atraviesan el hueso pómulo y  penetran la órbita 
para distribuirse en la glándula lagrimal; uno de 
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estos ramitos se une algunas veces con otro de los 
que la glándula lagrimal recibe de la oftálmica , y  
resulta de ellos un tronco que saliendo de la órbi­
ta da la arteria palpebral externa, que se divide 
entre uno y otro párpado ¡unto á los cartílagos 
tarsos , y  se anastomosa en el párpado superior 
con la lagrimal, y en el inferior con el ramo pal­
pebral de la oftálmica, ?

La arteria, bucal es muchas veces ramo de la 
alveolar , y  otras veces es su tronco. Nace también 
á veces de la temporal profunda interna , ó de la 
.suborbitaria. Sale transversalmente con el nervio 
del mismo nombre , da ramos al músculo buccina- 
dor , y  alguna vez al zigomático^á los elevadores 
propio y  común del labio superior , y  á la mem­
brana interna de la boca.

La arteria alveolar es bastante gruesa, su ca­
libre no cede al de la maxilar inferior, viene algu­
nas veces de la suborbitaria, y  mas comunmente la 
alveolar jyola bucal nacen de la maxilar con un 
tronco común. V a serpeando por el hueso maxi-̂  
lar, y  distribuye ramos al músculo buccinador, á 
la gordura de la mexilla y  á las encías, y  suele pe­
netrar con ramos muy finos hasta la cueva de Hyg- 
moro y por el espesor del hueso maxilar en el pa­
rage en que están los dientes , á quienes da sutilí­
simas ramificaciones. De esta arteria nace hacia atras 
la dentaria de la mandíbula superior, que da rami- 
tos á las encías, y  encaminándose por el conducto 
dentario, suministra otros á todos los dientes.

La arteria subbrbitaria viene algunas veces 
de un tronco común á la alveolar, hacia la par* 
te mas posterior de la'¡órbita y debaxo del sur­
co que conduce al canal, suborbitariol De aquí
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se desliza serpeando por dicho canal, y  sale de 
él por el agujero orbitario inferior , para distri­
buirse á los músculos elevadores propio y  común 
del labio superior, y á la parte inferior de la na­
riz , y anastomosarse comunmente con el ramo na­
sal de la oftálmica , y  con la arteria labial y  bu­
cal. Antes de entrar en la órbita da constante­
mente ramificaciones á la duramater que viste es­
ta cavidad , y  á la gordura que rodea el ojo. Des* 
deque entra eli el canal suborbitario da otro ra­
mo que se reparte por el músculo orbicular in­
ferior , por el pequeño obliqiio , y por el saco 
nasal, y  entra en las narices, acompañando al con­
ducto de este nombre. Esta misma arteria da dos 
ramitos, que del canal suborbitario baxan por 
agujeros peculiares al seno de Hygmoro , y  se dis­
tribuyen por su membrana.

La arteria ■ palatina superior nace de la ma­
xilar interna un poco antes del remate de esta; 
unas veces con un solo tronco que luego se di­
vide ; otras, que es lo mas freqüente , con dos, y 
otras con tres , y  baxa á lo largo del conducto te- 
rigo-palatino. El tronco posterior, algo inclinado 
hacia atras, se dirige á la parte posterior del paladar 
óseo y del velo del paladar, á sus glándulas y  >*á 
sus membranas, por quiénes se distribuye. E l an­
terior , que es mas grueso , va á buscar el pala­
dar óseo por el agujero palatino posterior, se ade­
lanta por debaxo de los dientes, y hace una red 
hermosa debaxo del hueso maxilar á quien da un 
gran número de ramitos, y  otros á la substancia 
pulposa del paladar. De este ramo sale una pe­
queña arteria , que por el conducto palatino an­
terior ó incisivo sube á las narices.

E  2
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Si la arteria faríngea superior ó descendente 

no fuese tan pequeña ¡, podría mirarse como ter­
minación de la maxilar interna. Su origen corres­
ponde á la parte superior de la cueva de Hygmo- 
ro, y sube por detrás del seno esfenoidal á la subs­
tancia que forma la bóveda de la faringe, por la 
que  ̂ así en la parte superior de la faringe , como 
inferiormente hácia las apófisis terigóides , se di­
vide en varios ramos, de los quales algunos pe­
netran el espesor del hueso esfenóides, y hay siem­
pre uno que se introduce de atras adelante en el 
canal terigóideo , y se comunica en la extremidad 
de este canal con un ramo que sale de la carótida 
interna , ó de la faríngea ascendente , ó en fin con 
uno de la meníngea que se introduce en el aqiie- 
ducto de Falopio por el agujero anónimo de la 
apófisis petrosa. Este ramo del canal terigóideo re­
mata siempre en la ternilla de la trompa de Eus­
taquio hácia la parte anterior del conducto caro» 
tideo.:

. Algunas veces no hay mas que una arteria es~ 
fcno-palatina , ó nasal según el Barón de Haller, 
pero las mas veces son dos 6 tres que penetran en 
las narices por el agujero esfeno-palatino. Un ra­
mo; superior y  menor de esta arteria sube á las 
células etmoida’les posteriores , donde se anastoJ 
mosa con la etmoidal ó nasal posterior que viene 
de la oftálmica. Otro ramo mayor baxa obliqüa- 
rnente hácia delante por detras de la concha in­
ferior ai fondo de la nariz, y envía también ra­
mos á las conchas superior é inferior py al canal 
medio de las narices py otrds á la parte media é 
interna del seno htaxílár.

... i
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D e la arteria temporal.

l i a  maxilar interna y  la temporal terminan la 
arteria carótida externa. La primera se hunde y  
esconde debaxo de la mandíbula , la segunda se 
dirige hácia fuera y arriba , y junto á la oreja da 
pequeñas arterias auriculares anteriores , y  otros 
ramos al músculo masetero y á la parótida ¿ en­
tre los quales hay uno llamado arteria fa c ia l ó 
transversal de la cara , que naciendo casi debaxo 
del arco zigoinático , primero cubierta de la caro* 
tida, y después al lado ó encima de ella , pasa mas 
allá del masetero con el conducto de Stenon, y se 
distribuye á los tegumentos, á la parótida, á los 
dos músculos zigomáticos y  al masetero , y se pier­
de en el músculo orbicular inferior de los párpa­
dos , anastomosandose allí con los ramos superio­
res é inferiores de la arteria oftálmica. Suele enviar 
al masetero un grande ramo que se introduce en 
é l , y del qual van ramificaciones á la articulación 
de la quixada.

La arteria temporal mas cerca de la articula­
ción de la mandíbula inferior produce otra arte- 
rióla profunda á quien podemos llamar articular, 
que da ramos á la cápsula de esta articulación, y  
uno de los quales , acompañando la cuerda del 
tambor , sube por la cisura de Glaser con el mús­
culo anterior del martillo, y sale de esta peque­
ña arteria un ramito que se encorva al rededor 
de la parte superior y posterior del conducto au­
ditivo , y  uniéndose con otro de, los ramos de la

ar-
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arteria estilo-mastóidea , da origen á la pequeña 
arteria de la membrana del tambor.

Debaxo del arco zigomático produce la tem­
poral un ramo considerable , que se llama arteria 
temporal media ; porque no está situada detras del 
arco de que se trata como la temporal profunda, 
ni encima de la aponeurosis del músculo crotáfites 
como las temporales superficiales. Esta arteria va 
por delante del arco zigomático al músculo cro- 
táfítes cubierta de su aponeurosis, comunicándo­
se á menudo con las temporales profundas, y  al­
gunas veces sale de ella un ramito que se adelan­
ta hácia el ángulo externo de la órbita , se pier­
de en el músculo orbicular del párpado superior, 
y  se anastomosa con ramitos de la oftálmica. ;

Después la arteria temporal da encima del ar­
co zigomático otras auriculares anteriores, que son 
mas ó menos numerosas, y se distribuyen por to­
das las partes de la oreja. Por último , un poco 
mas arriba se divide en dos ramos , que son las 
arterias temporales superficiales , una anterior , y  
otra posterior.

La anterior , que es constante , y  se puede 
llamar arteria frontal producida por la temporal, 
se dirige por encima de la aponeurosis externa del 
músculo temporal á la frente , y se reparte por 
toda ella hasta el entrecejo y parte del sínciput; 
pero un ramito de esta arteria se encamina á los 
músculos orbicular y superciliar , y forma con un 
ramo de la oftálmica el arco superciliar.

La posterior ó sincipital es él mismo tronco 
de la temporal, que después de su división se en­
corva; un poco; atras hácia la oreja , y llena de ra­
mos.todo el. sínciput. Cerca de la mollera se anas- 
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tomosa con la temporal anterior, y un poco mas 
adelante de la sutura landóidea con la occipital. 
Por lo demas esta arteria es cutánea, y está apo­
yada sobre la aponeurosis del músculo crotáfites 
y  la del occipitofrontal; pero sin embargo envia 
un gran número de ramos mas profundos al peri- 
craneo. Las anastomosis de esta arteria son innu­
merables.

A R T I C U L O  II .

D e la carótida interna.

X-/a arteria carótida interna , que Haller llama 
celebral porque se pierde enteramente en la subs­
tancia del celebro , después de separarse de la ca­
rótida externa sube pegada al músculo recto ma® 
yor de la cabeza mediante una gran porción de 
texido celular, y  á los nervios vecinos , mayor­
mente al del par octavo y al grande gánglio del 
nervio intercostal; y  antes de llegar al conducto 
carótideo hace de ordinario una ó dos inflexiones 
que solo dependen del texido celular que la ro­
dea. En todo este camino no suele dar ramo al­
guno , y  solo una vez la ha visto Haller producir 
la fáríngea inferior ó ascendente , y  otra vez la 
occipital, y  así se halló en el segundo cadáver que 
se inyectó en el Real Colegio de Cirugía de San 
Cárlos el primer año de su establecimiento, cu­
ya preparación se conserva en su gabinete. Luego 
entra la carótida interna en dicho conducto , y la 
düramater que le viste forma á la carótida una 
especie de vayna floxa. Como al salir esta arteria 
de su conducto abandona esta vayna , han creído 
por esto muchos autores que las arterias del ce­

le*



lebro dentro del cráneo se desnudaban de su tú­
nica muscular. Las inflexiones de la carótida den­
tro de su conducto son las mismas que este ha  ̂ • 
ce y hemos descrito en la Osteología. En el án­
gulo de la primera inflexión del conducto caróti- 
deo la sangre que del corazón sube á la cabeza 
bate con tanta fuerza en las fiebres violentas, que 
conmueve toda la cabeza. De lo que se puede 
inferir la necesidad de las inflexiones de esta arte­
ria antes de llegar al celebro ; porque si la sangre 
conservase toda la, fuerza de progresión que el co­
razón le comunica , destruiria la textura blanda y 
delicada de aquella viscera. Mientras que esta ar­
teria está encerrada en su conducto solo da algu­
nas veces un pequeño ramo que va á la cavidad 
del tambor y al promontorio , en el que se anasto- 
mosa con un ramito de la meníngea.

El conducto carótideo en su remate se con­
vierte en un canal cuya parte inferior va á conti­
nuarse con el canal cavernoso de su lado , y  la su­
perior abierta la cubre solo la duramater , aun­
que no faltan exemplos de que del lado externo 
del canal se eleva una lámina ósea que le cubre 
en parte á modo de puente ; como también de 
que muchas veces al borde anterior del seno ca­
vernoso por el lado de la carótida y del nervio 
del sexto p ar, le aumenta y  fortalece otra esca­
ma ósea que se forma en el espesor de la dura­
mater. Estos son los huesos que Riolano ha llama­
do impropiamente sesamóideos, y que otros au­
tores después de él han descrito en el curso de la 
carótida interna.

Quando esta arteria está dentro del cráneo se 
encuentra encerrada en el seno cavernoso y  baña­

da
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¿ a flg }a sangre que las celd illas de este seno con** 
tienen. En el extremo anterior de este seno hace 
la carótida otra inflexión notable ; pues así como 
antes iba obliqüamente arriba y adelante, quando 
llega á la apófisis clinóides posterior se endereza 
y sube recta j de aquí se encamina transversalmen­
te1 adelante , serpeando un poco de arriba abaxo, 
hasta encontrar la apófisis clinóides anterior por 
debaxo de la qual pasa i después sube recta, y al 
fin inclinándose atras agu jerea la hoja interna de la 
duramater para entrar dentro de la cavidad que 
contiene el celebro.

Da de ordinario la carótida interna dos peque­
ñas arterias dentro del seno cavernoso. La postea 
rior , que es muchas veces la mas pequeña , va á 
la parte posterior del mismo seno , á las apófisis 
clinóides posteriores , á la región del nervio del 
sexto par, y á la apófisis cuneiforme del.occipi­
tal , donde se distribuye por la duramater hasta 1$ 
entrada del conducto vertebral , comunicándose 
con la arteria vertebral. Esta pequeña arteria da 
también ramificaciones al nervio del quinto par* 
y  últimamente por debaxo de la glándula pituita­
ria en vía otro ramo al periostio de la silla turca 
y  á las celdillas de este hueso , bien que este ra­
mo viene algunas veces de la arteríola anterior. 
Esta arteríola , que nace de la carótida sobre la 
raiz del nervio intercostal, la han tomado algunos 
autores por un nervio que del ramo oftálmico dei 
quinto par baxaba á formar el nervio intercostal. 
V a  esta arteríola á buscar el tercero y quarto par 
de nervios, los tres ramos del quinto, y la dura- 
snater inmediata.

El primer ramo que la carótida interna pro- 
T o m .IIL  F  da-
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duce dentro de la cavidad que contiene el celebro 
es la arteria oftálmica que vamos á describir,,

§* I-

JDe la arteria oftálmica.

JL j I tamaño de esta arteria no ha permitido que 
estuviese ignorada mucho tiempo aunque ha tar­
dado en ser bien conocida. Vesalio creyó que era 
una vena que acompañaba al nervio óptico. Fa- 
lopio cayó en el mismo error. Ingrassias es el pri­
mero que la conoció^, y  dixo que había debaxo 
de, las apófisis clinóides anteriores' una pequeña 
abertura por la qual una arteria , que se había 
tomado hasta entonces por vena, iba del interior 
del cráneo al ojo. Mucho tiempo después W il- 
lis advirtió que la arteria que acompaña al ner­
vio óptico venia de la-carótidaduterna; pero nin­
guno antes del Barón de Halles la ha descrito con 
la exactitud que merece.

Esta arteria , cuyo tronco siempre es único* 
sale de la convexidad del arco que forma la caró­
tida interna en el ángulo con que se aparta del es- 
ienóides, se dirige hacia delante , de ordinario por 
debaxo deldiervio óptico , para ir á  buscar su la-i 
do externo, como también por debaxo del tercero 
y  quarto par de nervios, y del origen de los mús­
culos del ojo. Entra regularmente en la órbita por 
el agujero óptico , pero su división y camino por 
#1 interior de la órbita no soífi constantes. Los pri­
meros ramos que da1 allí Son muy pequeños , y» 
van á la duramater y al origen de la mayor parte 
de los músculos rectos del ojo. Después produce
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la arteria lagrim al, que viene algunas veces de 
la meníngea, y  en este caso se dirige del cráneo á 
la órbita por la extremidad de la hendedura esfe- 
póidal; pero quando procede de la oftálmica sue­
le nacer poco después de haber entrado esta en la 
órbita, aunque otras veces sale en medio de la ór­
bita entre los ramitos ciliares. Seguidamente la of­
tálmica produce la arteria ciliar externa, y  des­
pués cubierta del músculo recto superior del ojo 
y  del elevador del párpado, empieza á volverse 
de fuera adentro , pasando por encima del nervio 
óptico cuya dirección cruza. Antes de desamparar 
el lado externo del nervio óptico la arteria oftál” 
mica da la ciliar superior interna, y  dos ramitos 
que van al recto superior del ojo y al elevador 
del párpado, y  en el mismo sitio produce la etmoi- 
dal posterior, que en otras ocasiones nace de la 
lagrimal; Mientras la arteria oftálmica pasa por 
encima del nervio óptico, da la arteria central de 
la retina , la arteria muscular superior , ó supror- 
bit a l , y la inferior , y ademas Ja ciliar inferior. 
Después de todo esto abandona al nervio óptico, 
y  haciéndose mas interior sigue á lo largo del 
hueso plano por entre los músculos grande obli- 
qiio y recto interno del ojo , y da un ramito al 
periostio del hueso plano , y dos al nervio del 
quarto par, y luego produce la etmoidal anterior 
que es constante. Su tronco baxa después por 'de- 
baxo de la polea ternillosa del músculo grande 
obliqüo , en cuyo sitio da muchas veces al saco 
nasal un ramo que en otros sugetos nace después 
de las arterias palpebrales. Seguidamente produce 
ü  palpebral inferior, ó la común; pero otras ve­
ces vuelve á subir serpeando junto al hueso pía-
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no, da dos ramitos al sitio de la polea que se re» 
flecten con el tendón del grande obliqüo para ir al 
globo del ojo , y luego engendra la palpebral su­
perior , de la qual no pocas veces nace la inferior; 
por ultimóse divide el tronco de la oftálmica en 
dos arterias, nasal y  frontal.

No obstante que en toda esta distribución de 
la oftálmica se observa muchísima variedad, se 
puede decir que las arterias mas considerables que 
da son : la lagrimal , que viene algunas veces de 
la meníngea , la etmoidalposterior, que no es cons­
tante , la central de la retina, que es una ó mu­
chas, la suprorbital, las ciliares cuyo número es in­
cierto , la muscular inferior, la etmoidal anterior, la 
palpebral común, ó las palpebrales superior é infe­
rior, la nasal y la frontal dividida en superciliar, 
profunda y cutama. Sus demas ramos son tan pe­
queños y tan inciertos, que no merecen nombres 
propios.

La arteria lagrimal se conoce mucho tiempo 
ha , y  aunque su origen varía en diferentes suge- 
tos, guarda siempre el mismo rumbo y la misma 
distribución. Los primeros ramos que salen de ella 
van al periostio de la órbita, al elevador del pár­
pado , y algunas veces también al nervio óptico, 
y después el tronco se dirige adelante á lo largo 
del músculo recto externo. Algunas veces, aun­
que pocas, da junto á su origen la etmoidal pos­
terior , y otros ramos que se encaminan al origen 
de los músculos inferior y externo del ojo, al rec­
to superior , al elevador del párpado, y de aquí 
á la túnica esclerótica , y rara vez da después la 
ciliar externa , ó la interna ó superior. Quando 
llega cerca de la glándula lagrimal, ó quando se



halla detras de esta , produce algunas veces un ra­
mo , del qual una ramificación se pierde en el pe­
riostio de la órbita , y otra atraviesa el hueso pó­
mulo para repartirse por el músculo temporal, don­
de se suele encontrar y  anastomosar con los ramos 
de la arteria temporal interna profunda. Después 
la lagrimal pasa por encima ó por debaxo de la 
glándula del mismo nombre , y le da varios rami- 
tos que se anastomosan con las arterias perforan­
tes que nacen de la temporal interna profunda. 
Luego produce un ramo exterior que baxa por 
debaxo de la glándula lagrimal, y forma con los 
ramos de la arteria oftálmica dos arcos inferiores, 
uno que se halla casi en medio del músculo or­
bicular inferior , y  otro que sigue el tarso. A  
este ramo le llama el Barón de Haller arteria tár- 
sea externa inferior, de la qual nace otro ramito 
que entra profundamente en la conjuntiva del pár­
pado y del globo del ojo.

Prosigue el tronco lagrimal por la glándula 
de este nombre, y  da un ramo al párpado supe­
rior y  á su músculo elevador, y otro que entra 
en el agujero nutricio de la pared superior de la 
órbita. Luego produce un tronquito , que junto 
con otro de la arteria temporal compone la arte­
ria que Haller llama tdrsea externa superior, por­
que forma el arco del tarso superior que sigue el 
borde ciliar del párpado , y se anastomosa con un 
ramo semejante de la oftálmica. Después que la 
arteria lagrimal ha dado las társeas se pierde su 
tronco en la gordura del párpado superior, bien 
que algunas veces sube hasta la ceja.

La arteria etmoidal posterior, que otros llaman 
nasal posterior, aunque no perpetua, se encuen­

tra
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tra las mas veces: nace comunmente de la oftál­
mica , algunas veces de la lagrimal, y  rara vez de 
la suprorbital, ó de un ramo de la muscular in­
terna. Esta arteria se dirige hácia dentro por de- 
baxo de los músculos rectos del ojo y por enci­
ma del patético , que suelen recibir de ella mu­
chas ramificaciones, y  se introduce en el agujero 
orbitario ó etmoidal posterior. En los niños, en 
-quienes las células etmoidales no existen todavía, 
va solo á la duramater que cubre la unión del es- 
fenóides con el hueso criboso. En los adultos algu­
nas de sus ramificaciones baxan á las células etmoi­
dales posteriores por cuya membrana se. distribu­
ye n , y al seño esfenoidal > anasta masándoseen es­
cás .cavidades con los ramos de la.aitería esfenb.*-pa­
latina. El tronco de la etmoidal posterior vuelve á 
entrar en la cavidad del cráneo , y parte se distri­
buye posteriormente, delante de las pequeñas alas 
del esfenóides, y parte se< dirige, hacia delante j un- 
íandosé coñ la arteria etmoidal anterior, desde don­
de envía ramos á la duramater de esta parte , y 
otros al tabique de la nariz que baxan penetrando 
los agujeros de la lámina cribosa con los ramos del 
nervio olfactorio.

La arteria 'Central de la  retina ha mucho tiem­
po que la han dado á conocer los ramos que espar­
ce por la retina; pero se ha ignorado el tronco de 
que estos ramos toman origen. Nace este tronco or­
dinariamente de la oftálmica entre la entrada de es­
ta en la órbita y el sitio en que pasa por encima 
del nervio óptico, ó antes que las ciliares, ó mez­
clada con ellas; sin embargo de que alguna vez 
viene de úna de las ciliares ó de la muscular infe­
rior. Es muy común el que haya dos ó tres arterias

cea-
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centrales de la retina en. lugar de una, y entonces 
una ó dos se pierden en las membranas y medula 
del nervio óptico y se anastomosan con ramitos de 
Igs primeras arteríolas del nervio óptico que nacen 
de la carótida interna cerca de la silla turca , y con 
las ciliares. La otra, que es la principal , camina 
por dentro del nervio óptico siguiendo casi su exe, 
y  agujerea en fin el centro del circulo blanco de la> 
esclerótica cuyo agujero señaló Eustaquio en sus 
láminas con un punto. El agujero , que vaciada la 
arteria central queda en el nervio óptico cortado  ̂
es el poro óptico de Herófilo,

Quando la arteria central llega dentro del ojo 
envia á la retina un gran numero de ramos que 

j e  separan unos de otros formando ángulos obtusos/ 
y  se ven muy bien en los gatos que se sumergen vi" 
vos, respecto que en vida están llenos de sangre. Es­
tas arteríolas por el lado que tocan al cuerpo vitreo 
están desnudas , únicamente unidas entre sí por 
una substancia celulosa; mas por el lado que mi­
ran a la esclerótica están cubiertas de la medula 
de nervio óptico que pasando por los agujemos 
del circulo blanco de la esclerótica se esparce por la 
retina. De aquí nació la conjetura de Euyscbio 
que distinguiendo en la retina la parte medular de 
la vasculosa, creyó que podía tomarse esta por una 
membrana distinta. Como á tal la cuenta Albino 
pero no la admite el Barón de Haller.

Por último según Albino sale de la arteria 
central de la retina una arteríola que camina por 
el medm del cuerpo vitreo á quien da algunas 
ramificaciones, y se dirige á la parte posterior y  
central de la cápsula del cristalino donde remata 
sea que penetre dentro de su cuerpo , ó sea que so­

lo



^  T R A T A D O  III .
lo se distribuya por la membrana que le envuelve.

La arteria suprorbital es el ramo de la oftálmi­
ca que se dirige á la frente pasando por el aguje­
ro orbitario superior ó superciliar. Esta arteria, 
que es constante pero su grueso incierto, la produ­
ce la oftálmica después de la central de la retina, y 
rara vez viene de la lagrimal. Camina hacia delan­
te inmediatamente debaxo del periostio de la ór­
bita , arrimada al músculo elevador del párpado, y 
á la gordura que rodea el ojo y el músculo grande 
obliqüo. Da ramos á este músculo, a los rectoŝ  in­
terno y superior, al elevador del parpado , a la 
membrana esclerótica y  al periostio de la órbita, y 
alguna vez produce la etmoidal posterior , y otras 
la ciliar superior. Así que llega al agujero orbita­
rio superior ó superciliar , se divide en dos ramos, 
uno interno y otro externo. El interno subiendo 
por el agujero suprorbitario, envia ramitos por los 
pequeños agujeros inmediatos a la substancia di- 
plóica del hueso frontal, después su tronco se es­
parce por todo el periostio del coronal, anastomo- 
sandose uno de sus ramitos con ramificaciones de la 
arteria temporal, y otro con los últimos ramitos 
con que la oftálmica remata en el entrecejo. El ex­
terno , que sale rara vez por el mismo agujero, se 
encamina mas inclinado afuera, cubierto del mus- 
culo superciliar y del orbicular de los párpados, y 
forma una anastomosis notable con el ramo profun­
do de la temporal y algunas veces con el de la arte­
ria lagrimal, y últimamente con el arco superci­
liar de la oftálmica.  ̂ y .

Las arterias ciliares , conocidas mucho tiem­
po ha., dice W illis que son seis que atraviesan la 
esclerótica; peto Ruyschio, que las ha descrito mejor,

re-
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reduce sus troncos á dos. Sin embargo ele las ob» 
servaciones del Barón de Haller resulta , que los 
troncos de las arterias ciliares no son menos de dos 
ni mas de seis, que la mayor parte de ellos nacen 
de la arteria oftálmica , y otros de la muscular in­
ferior, ó rara vez de la etmoidal posterior , ó de la 
suprorbital, ó que uno ó dos vienen de la lagri­
mal , ó de la meníngea quando esta produce la la­
grimal. Las arterias ciliares caminan tortuosas al 
rededor del nervio óptico , y en el doblez que este 
hace con la esclerótica dan ramos que entrelazados 
forman en este parage.ruh círculo ó corona, á la 
qual van también otros ramitos de la central de la 
retina , y  de los ramos propios de la piamatér del 
nervio óptico.

Los ramos de las ciliares que atraviesan la es­
clerótica son tantos, que á veces llegan á quarenta, 
porque cada tronco se divide en varios ramitos 
hasta llegar á ser diez y seis los que nacen de un 
tronco mismo , y  cada uno penetra la esclerótica 
por un agujero separado formando en ella dos ór­
denes de vasos á lo menos. Considerando los ramos 
ciliares con relación al lugar en que atraviesan la 
esclerótica , y principalmente á su terminación, 
pueden dividirse en cortos ó posteriores, en largosy 
y en anteriores.

Las arterias ciliares cortas ó posteriores son las 
mas numerosas , penetran la esclerótica muy cerca 
de la entrada del nervio óptico , y de ordinario en 
dos filas para ir á buscar la coróidea. Algunas sin 
embargo se quedan en la esclerótica en cuyo espe­
sor se anastomosan con las arteríolas que nacen 
de las musculares del o jo , mayormente en el cír­
culo que se halla en la raiz del bulbo del ojo. 

Tom. I I I  G  Así
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Así que llegan al interior del ojo se ramifican en 
ángulos tan agudos, que los ramos son casi parale­
los á los troncos , y  caminan: hácia delante por la 
membrana ceroidea en la qual se hallan llenas de 
sangre. En la superficie convexa de esta membrana 
se ven manifiestas y desnudas; pero en la cóncava 
están cubiertas de una hoja celular sutil, conoci­
da con el nombre de Ruyschiana ; luego se echan 
sobre la cara/interna de la ceroidea ,  y  solo las 
separa de la cara externa de la retina una red de 
vasos muy sutiles que forman aréolas quadrangu- 
lares. Algunos de sus ramitos van al cerco de la 
uvea ó del iris, y  aquí se comunican con las cilia­
res anteriores; pero la mayor parte se extienden y  
prolongan sobre los procesos ciliares, cada uno de 
los quales /según Zinn , recibe treinta > que reu­
niéndose en varios trorrquitos se juntan paralelos 
de dos en dos, y encorvándose en su extremidad 
se unen formando un arco.

Las arterias ciliares, largás., que regularmente 
no son más que dos, atraviesan la esclerótica á ma­
yor distancia del nervio óptico que las ciliares cor­
las. Caminan casi rectas á lo largo de la .túnica co­
loidea , y  solo dan á esta pequeñísimos ramos. 
Quando llegan á la parte anterior del globo del 
ojo en el sitio del cerco ciliar se dividen ambas en 
dos largos ramos que se separan formando un án­
gulo muy obtuso , y van tortuosos á unirse con 
otros ramos de las ciliares anteriores, de que resul­
ta un círculo arterioso que corresponde á la gran­
de circunferencia de la úvéa ,..y del qual parten 
una infinidad de ramitos que dispuestos á modo 
de rayos algo tortuosos se encaminan hácia la pe- 
pequeña circunferencia de dicha parte, donde se

i unen
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unen para formar ,un segundo círculo , llamado p e­
queño círculo arterioso ó círculo arterioso interno de 
la ú'vea. .

Las arterias ciliares anteriores, que nacen de los 
ramos arteriosos que se distribuyen por los múscu­
los rectos del o jo , y los acompañan hasta la escle­
rótica, se separan de estos á una línea de distancia 
de la córnea, donde de cada una de.estas ciliares 
salen tres ó quatro ramos sutiles que atraviesan la 
esclerótica como las ciliares posteriores. Su número 
es incierto , y  Sabatier dice que ha contado hasta 
veinte. Vienen estas arterias por el texido celuloso 
ai,ligamento ciliar,' y sus ramos principales se in* 
traducen: en el círculo' ciliar exterior que compo­
nen xon das ciliares iárgas. Alguna vez sucede que 
pasando dicho círculo van á la úvea.

La arte rriamuscular inferior existe siempre, su 
grueso es bastante considerable, viene de la oftál­
mica ,; ó luego que esta. da. el ramo á-la -chmmater, 
ó-á casi'dos líneas del fondo de'la-órbita, ó entre 
las ciliares;quando. la oftálmica; abandona el nervio 
óptico á quien la muscular inferior suele dar un 
ramo. Camina hacia delante por el músculo in­
terno del ojo y  debaxo del'appervlo dptico , á quien 
algunas veces dan vuelta) diáciánfuefa^b suministra 
muchos iranios al recto, inferior  ̂ de quienes van ra­
mificaciones á la. esclerótica;;; da-otro ramo al pe­
queño obliqiio luego otro ¿ que entre este mús­
culo y el globo del ojo ¿ sigue hasta el origen del 
párpado:inferioroy.de la conjuntiva, y  envia ra~ 
mitos al periostio-de la órbita , á la inserción del 
recto externo ¿ k da conjuntiva y  á la escleróti­
ca , y  en fin concurre á formar un grande arco 
con un ramo de da arteda suborbitaria , y se termi-

\
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na en el periostio de la órbita y en el saco nasal.

La arteria etmoidal anterior, como nunca falta 
y  pasa por un conducto óseo, ha sido conocida de 
casi todos los anató ni icos. Toma origen de la of­
tálmica en el sitio donde esta arteria está arrimada 
á la parte interna del nervio óptico, y pasando por 
detras de la polea del músculo grande obliqüo , va 
á juntarse con un ramo del nervio nasal. A l lle­
gar al agujero orbitario interno y anterior se intro­
duce en é l , y caminando por dentro del conducto 
á que este agujero da principio va hasta dentro del 
cráneo. En este camino produce un gran, ramo, 
ó muchos ramitos que van á la grande célula et- 
xnoidal anterior , de donde envían ramificaciones 
al seno frontal; y otros que báxan á la parte an* 
terior de las narices y se anastomosan con ramos 
de las arterias nasales. Su tronco dentro del cráneo 
está situado debaxo de la duramater, y da ramos 
á esta membrana, á la hoz, y  á la membrana, de la 
lámina cribóse, por cuyos agujeros envia rami­
tos al tabique de la nariz donde se anastomosan 
con otros de la maxilar interna.

La arteria palpebral inferior , que es pequeña, 
ha sido tan ignorada, que todos los autores derivan 
los vasos de los párpados de troncos exteriores y  
accesorios, y  ciñen la distribución de la arteria of­
tálmica á las membranas del ojo. Sin embargo esta 
arteria se encuentra siempre, y  no tiene otra varie­
dad que la de nacer algunas veces de un tronco co­
mún á la palpebral superior. Procede la palpebral 
inferior de la oftálmica después que esta arteria de­
xa el tendón del músculo grande obliqüo, y algu­
nas veces de la nasal, quando esta se ha separado 
ya del tronco frontal. L>a luego al ligamento del

mús-
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músculo orbicular, á la comisura de los párpados 
y de la conjuntiva, á la carúncula lagrimal, al sa­
co nasal, y á la grande célula etmoidal anterior, 
ramos que se anastomosan en esta célula con rami- 
tos de la etmoidal anterior, y  en el saco nasal con 
un ramo de la arteria suborbitaria y con otro de la 
muscular inferior. Su tronco baxa por detras del 
ligamento de los párpados, sale por entre las fibras 
del músculo orbicular, recibe un ramo de la sub­
orbitaria , y encorvándose á lo largo de la ternilla 
tarso del párpado inferior , á cosa de una línea de 
distancia de esta ternilla forma el arco társeo inferior, 
a í qual se unen también otras ramificaciones de la 
arteria suborbitaria,, y le completa la arteria lagri­
mal. De este arco van ramos á la conjuntiva, al 
orbicular del párpado inferior, y  á las glándulas de 
Meibomio.

La arteria palpebral superior, que siendo tan 
constante como la inferior ha sido igualmente des­
cuidada, toma origen de la oftálmica con un tron­
co común á la inferior, ó con un tronco separado, 
y  en este caso nace después de la inferior. Los pri­
meros ramos que produce van , uno á la parte su­
perior del músculo orbicular del párpado supe­
rior , y  otro , que se dirige á la unión de los pár­
pados , á su ligamento y  á la carúncula lagri­
mal , agujerea seguidamente las fibras del orbicu­
lar sobre el ligamento palpebral, sigue la margen 
del párpado superior, y  con un ramo de la arteria 
lagrimal forma el arco farseo superior, que repar­
te, corno el társeo inferior, ramificaciones al mús­
culo ciliar y  á la conjuntiva.

La arteria nasal, que las mas veces tiene un 
tamaño considerable, sale comunmente de la oftál- 
■uíil mi-



mica, linas veces por encima del borde superior del 
saco nasal, y otras veces al extremo exterior de 
este , y  se.presenta debaxo de los tegumentos en-» 
cima del ligamento de los párpados. Desde luego 
da un ramo al hueso coronal, que quizá penetra al 
seno frontal. Da otro, que pasando por el ligamen­
to de los párpados, va al saco nasal á quien distri­
buye ramitos, y  baxando por el borde externo del 
músculo elevador del labio y de la nariz , se anas- 
tomosa con un ramo de la suborbitaria , con quien 
forma un arco subcutáneo en la cara externa del 
músculo orbicular de los párpados. Otro ramo ba- 
xa por el lado externo del piramidal de la nariz 
con el músculo elevador de e s t a y  se anastomo? 
sa con un tronco notable que sube de la arteria 
labial. Envia por último muchos* ramitos por las 
alas de la nariz á la red que se halla en el caba­
llete de ésta. D e s p u é s ó  antes del ramo descen­
dente, envia otro al ¡entrecejo y á la frente, que se 
anastomos.a con otros ramos frontales de tla oftál­
mica, y otro que atraviesa la parte superior de 
la nariz anastomosandose con el del otro lado, cu­
yas ramificaciones por los agujeros propios de los 
huesos de la nariz van á la membrana pitui­
taria., ; [ , —ú jú  — eup »:Jo y , ;o r

Por último el tronco de la nasal baxa rami­
ficándose por uno y otro lado de la nariz hasta su 
punta , y  envia ramos al elevador de las. alas de la 
nariz, que se anastomosan cpnios.ramos desoenden? 
tes dichos, y  otros que .se enredan, con ios 
lado. En la punta Ja hark iformá:iinadaermosa 
red con otros ramitos del primer ramo de eáta triis- 
ma arteria , y-con otros que suben, de la coronaria 
del labio superior, y varias ramificaciones dé esta

red
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red van á distribuirse por el pericondro y  la mem­
brana pituitaria.

La arteria fron tal, que termina la oftálmica, es 
algunas veces tanto menor que la nasal, que podria 
pasar por uno de sus ramos. Se halla mucha varie­
dad en los ramos de esta arteria como suele suceder 
en todos los vasos subcutáneos; sin embargo los 
principales son tres: la arteria superciliar, la fron­
tal projunda, y la superficial.

La superciliar nace la primera, y  saliendo de 
entre las fibras del músculo orbicular sigue por de- 
baxo de la piel la parte superior de dicho músculo, 
y  sube por debaxo del superciliar al periostio. Un 
ramo de esta arteria sigue el borde de la ceja y del 
músculo orbicular á quien da ramitos, y se anasto- 
mosa, haciendo un arco , con un ramo de la arteria 
temporal y con los superciliares de la lagrimal.

La frontal profunda se divide en dos ramos, 
uno interno y otro externo. El interno volviéndo­
se hácia arriba va al periostio, cubierto del múscu­
lo orbicular y del superciliar que reciben algunas 
ramificaciones de él ; imprime surcos al coronal en 
quien casi se termina, ó en la misma mollera don­
de se anastomosa con los ramos profundos de la 
temporal y de la suprorbital. El ramo externo se 
encorva hácia la ceja, cubierto también dé los mús* 
culos superciliar y orbicular; camina hácia fuera 
por el borde de la órbita; da ramos á dichos mús­
culos y al periostio; y se une con el ramo mas pro­
fundo de la arteria temporal.

Por último la frontal superficial, mas consi­
derable que la profunda, sale de debaxo del múscu­
lo orbicular cerca de la raiz de la nariz , y hacién­
dose cutánea sube á la frente pegada al músculo

fron-
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frontal y llega algunas veces hasta la mollera. Hace 
esta arteria muchas redes con los ramos frontales de 
la arteria temporal, con los de la nasal que suben 
del entrecejo , y con los superficiales de la arteria 
suprorbitah

§. XI.

D e los demas ramos de la carótida interna hasta su 
terminación.

! iu e g o  que la carótida interna há agujereado la 
duramater suele antes que se divida producir mu­
chos ramos que van al nervio óptico , al infundíbu­
lo ó embudo , á la glándula pituitaria, y  algunas 
veces al extremo inferior y anterior del plexo co- 
róideo, y después da la arteria comunicante, que 
forma el círculo de W illis. Esta arteria , muy va­
riable en su diámetro , pero que se encuentra cons­
tantemente , se dirige hicia atras y adentro , pasa 
por el lado de las eminencias mamilares, y á cosa 
de tres líneas de camino se introduce en uno de los 
grandes ramos de la arteria basilar, por cuyo medio 
tiene la sangre libre paso de la arteria carótida á la 
vertebral y de esta á la carótida , según halla mas 
ó menos resistencia en esta ó en aquella. Parten de 
la comunicante, al paso por junto á las eminencias 
mamilares, numerosos ramos que van á una eminen­
cia mamilar, al nervio óptico y á la pierna anterior 
de la medula oblongata , y estos últimos se anasto- 
mosan con otros semejantes de la arteria poste­
rior profunda del celebro. Suele también dar la 
comunicante otro ramo al plexo coróideo, y  á la 
unión de los nervios ópticos, y  otro que atrave-

san-



sando profundamente la substancia del celebro su­
be al tálamo óptico por el qual se esparce hasta de­
bajo del cuerpo acanalado.

Después que la carótida interna ha dado la co­
municante , produce algunas veces, antes que se 
divida, otro ramo, que es la arteria del plexo coros- 
deo, mayor á veces que las que vienen de la verte­
bral. Esta arteria pasa con el nervio óptico al otro 
lado del pedúnculo ó piececillo medular del cele­
bro dando ramos á uno y otro. Después el tron­
co de la carótida enfrente del ángulo que separa el 
lóbulo anterior del celebro del posterior, se divi­
de en dos ramos, uno anterior y  otro posterior» 
Algunas veces se divide en tres formando un trí­
pode, quando la comunicante sale del mismo sitio, 
y  en quatro , quando la arteria del plexo coróideo 
nace también del mismo parage.

El ramo anterior es siempre mas pequeño que 
el posterior ; pero es constante y se llama arte­
ría  del cuerpo calloso de la quál Falopio es el 
primero que hizo mención. Desde que nace se di­
rige casi recta hacia dentro y un poco adelante, 
suministra al lóbulo anterior del celebro ramifi­
caciones que van hacia delante y afuera , y se 
anastomosan con otros ramos dé la carótida. En­
vía otras capilares á la parte superior de los ner­
vios ópticos, y  una ramificación notable al ner­
vio olfactorio y al lóbulo anterior próximo del 
celebro. Después la arteria del cuerpo calloso de 
ún lado se une con la del otro por medio de un 
gian ramo ancho y corto , de cuya unión sale un 
ranío que sube á la parte anterior del tercer yentrí- 
culo, y se distribuye por la concavidad de la bó­
veda de tres pilares, por la medula del celebro, 

lEotn. I I I . H  oor
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por su comisura anterior y por la parte anterior del 
septo diáfano. •- . n 1;

Continua después el tronco dirigiepdose al ex­
tremo: superior y  anterior del cuerpo calloso , dis­
tribuyendo en su camino ramos al lóbulo anterior- 
del celebro, tanto á su cara inferior que se apoya so­
bre la órbita , como á la que mira af Otro emisfe- 
rio. Quando llega, al cuerpo calloso -envía gran­
des ramos á las circunvoluciones vecinas del cele-' 
bro , que van hácia fuera , y  se anastomosan en mu­
chos parages con los del ramo posterior de la caró­
tida. Seguidamente se encorva de delante atras apo* 
y ado contra el cuerpo calloso, de .modo que se arri­
ma casi paralelo al del lado opuesto, y produce un 
gran, número de ramos que encaminándose hácia 
fuera suben á la superficie superior del celebro, y  
se anastomosan con los de la arteria que pasa por 
la cisura de Silvio. Ultimamente las ramificaciones 
anteriores de la arteria del cuerpo calloso, pasado, 
el extremo posterior de este cuerpo y reunidas en 
uno ó mas tronquitos, suben á las p,artes inmedia­
tas del celebro, y rematan en su lóbulo posterior, 
anastomosandose con otros ramos de las arterias 
vertebrales. Los últimos de estos ramos van fre- 
qüentemente á la hoz d§l celebro , y  al principio de 
la tienda del cerebelo. Algunas veces los ramos 
de la parte posterior del cuerpo calloso no vienen 
del ramo anterior de la carótida, sino de la ver­
tebral y del plexo que cubre la glándula pineal, y  
se comunican con los que hemos dicho que venían 
de la carótida»

El ramo posterior de la carótida interna , de la 
que es también Falopio el primero que ha habla­
do , podría tomarse por continuación del tronco por

ser
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ser. mucho mayor que el‘ anterior. Se Encamina este 
ramo cán^Vii f̂et^fÁ'éiifé^^áéía' fuera ? .'y ria muchos 
ramitos á la unión del lóbulo anterior del celebro 
con el posterior. Algunos efe estos ramitos, acom­
pañando al nervio óptico , suelen ir á la parte infe­
rior del plexo córóideo por el qual suben , y se 
anastomosan con los que este plexo recibe de la áfr 
téria vertebral. Otros ramitos, tan péqheñóS' oónfo 
numeróos ? se echan sobre la piamater que cubre 
las piernas del celebro y  su basa. El tronco se me­
te seguidamente en la grande cisura de Silvio con 
un ramo superficial y un tronco profundo que sube 
hacia atras, y se divide en una prodigiosa cantidad 
de ramificaciones que se introducen en los surcos 
del lóbulo anterior y posterior del celebro , de las 
quales las que suben se encuentran con las que 
pertenecen á la arteria del cuerpo calloso, y las que 
van hacia atras se unen con los ramos de las arte­
rias vertebrales. Estas ramificaciones penetran la 
substancia medular del celebro ,■  donde se maní , 
fiéstan baxo la forma de pequeños puntos roxos 
quando se corta aquella substancia. La piamater 
recibe también muchas de estas ramificationes, cu­
yas extremidades se hunden en la substancia cor­
tical. ■ ■ • ‘

A R T I C U L O  I I L

D e las arterias que ambas subclavias producen,

D e sp u é s  que la subclavia derecha ha producido 
su primer troncó, que es la carótida derecha , dan 
una y otra subclávia varias' arterias ó ramos prin­
cipales ¿ que son : 1 a  mamaria interna , la verte-

H 2 bral,
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Ir  a l, la tiroidea inferior , la cervical profunda t la 
cervical superficial, y l a intercostal superior.

S - í .

D e la mamaria interna.

l i a  mamaria interna , que se halla constante­
mente , nace del tronco de la subclavia enfrente 
de la tiroidea inferior, y al lado del nervio dia- 
fragmático, junto al borde interno del escaleno an­
terior , y á la punta obtusa del saco de la pleura. 
Esta arteria baxa seguidamente hacia dentro pegada 
á la pleura, y se echa detras del esternón ; antes de 
llegar aquí da un ramo superficial , que unas ve­
ces pasa mas allá de la vena yugular y va á las 
glándulas vecinas; otras veces siguiendo la claví­
cula se dirige á la parte superior de la escápula 
á distribuirse por los músculos inferiores del cue­
llo ; otras se pierde enteramente en el musculp.su- 
p rasp in ato y  otras manteniéndose cutáneo, ser­
pea junto al esternón y la clavícula , y va á los 
músculos esternohióideo y esternotiróideo. Des­
pués de esto camina la mamaria por detrás de los 
cartílagos de las costillas junto al esternón , entré 
los músculos intercostales internos y los esterno- 
costales , de modo que va de dentro afuera desde 
la tercera costilla hasta el borde de la séptima ú 
octava , de debaxo del qual sale quedando única­
mente cubierta de músculos. En el trecho que ca­
mina por dentro del pecho produce algunas veces 
una arteria bronquial superior, y siempre la ar> 
teria que acompaña al nervio diafragmático, una 
túnica y las mediastinas, entre las quales hay una

mas



mas considerable que las otras; y últimamente re­
parte por las dos caras del esternón casi tantas 
arterias pequeñas quantas son las costillas, y por 
la parte anterior del pecho otros ramos menores 
que salen de entre las costillas.

La arteria que acompaña aI nervio diafrag- 
mdtico tiene muchas véces un origen común con 
la timica j pero ordinariamente nace sok , y es tan 
pequeña , que no merecería atención sino se en­
contrase constantemente. En el lado derecho da 
pequeñas ramificaciones á las glándulas congloba­
das pegadas á la vena cava , á la parte superior 
del pericardio , á las túnicas de la aorta y al me­
diastino. En el lado izquierdo da á las mismas 
partes y al canal arterioso ; y en uno y otro lado á 
la glándula tim o, á la superficie de los pulmo­
nes y de las venas pulmonares superiores, á la par­
te inferior del pericardio y al diafragma , y forma 
varias anastomosis con las arterias pericardiacas, 
con las timicas , y con las mediastinas.

Las arterias timicas , que vienen inmediata­
mente de la mamaria, van a la parte media de la 
glándula timo , y frequentemente el primer ramo 
que la mamaria da en el pecho va á dicha glán­
dula, ya solo á un lado , ya á entrambos. Este ra­
mo túnico produce alguna vez la arteria compa­
ñera del nervio diafraginático, que envía también 
pequeños ramitos á la glándula timo.

Las arterias mediastmas nacen muchas veces 
de la mamaria con troncos separados; pero otras 
vienen dé las pequeñas arterias que van , como 
acabamos de decir, á distribuirse por el esternón. 
La mayor de las arterias mediastinas , que es el 
ramo frénico jpericardíaco de H aller, nace enfrente

de
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de la quinta ó sexta costilla , baxa pegado al pe­
ricardio ,, da ramos á dn parte inferior del timo, 
del mediastino , y  al pericardio, y llega hasta 
el diafragma , por cuya parte anterior distribuye 
ramificaciones notables, y se termina las: mas vei-; 
ces a llí, anastomosandose con la arteria frénica ó 
diafragmática inferior; pero otras veces agujerea 
el diafragma, y  pasa á su parte inferior por la qual 
distribuye ramos, y aun se fixa alguna vez con el 
ligamento suspensorio en la parte convexa del hí­
gado formando anastomosis con ramos hepáticos.

Mientras la arteria mamaria baxa junto al es­
ternón en los intervalos de las quatro costillas su­
periores , da siempre unos ramos superficiales que 
por el espacio triangular que hay entre el ester­
nón y  los músculos intercostales internos, ó bien 
atravesando estos, van á los músculos del pecho y á 
la piel, ya unidos con los ramos que salen fuera por 
entre las costillas ,6  ya separados, de modo que en 
cada intervalo hay dos ramos externos. Cada ramo 
de la mamaria que sale fuera por los intervalos 
de las costillas, unido regularmente con el super­
ficial , se divide luego , y siguiendo la márgen, así 
superior como inferior de cada costilla, se mani­
fiesta al exterior del pecho formando arcos con los 
ramos de las torácicas externas y de las intercosta­
les. El ramo superficial del primer intervalo se 
subdivide en uno interno, que va al esternón y  
se distribuye por sus dos caras haciendo una red 
con el compañero del otro lado* y  en otro que sale 
á repartirse por el músculo pectoral y la p ie l, y  
junto á la clavícula se une con el del lado opuesto* 
anastomosandose también con la arteria torácica.

En el segundo , tercero , quarto y  quinto Ín­
ter-
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tervalo de las costillas, los ramos de la' mamaria 
van á los cartílagos de las costillas , al gran pec­
toral y á la p ie l, y los mas de ellos también á las 
mamas, anastomosandose,, ya entre s í , ya con los 
ramos de la torácica externa. Pero debaxo de la 
sexta costilla sale comunmente un ramo notable 
que es como otro tronco de la frénica , al qual 
tíaller da el nombre de arteria músculo-frénica , á 
semejanza del nervio músculo-putánpp. del brazo. 
Esta arteria , ademas de las anastomosis que tiene 
con las intercostales, envia por debaxo de los car­
tílagos de las costillas un gran tronco que se ra­
mifica por el diafragma , anastomosandose con mu­
chos ramos de la diafragmática inferior, y con otros 
de las intercostales que van al diafragma; y  varios; 
ramitos del mismo tronco , caminando por ei liga­
mento suspensorio del hígado, se comunican con 
los ramos de la hepática. Otro ramo de la múscu­
lo-frénica baxa á; los músculos transverso y recto, 
y forma anastomosis, ya con la arteria epigástrica, 
ya con las lumbares. Ultimamente , la arteria mús­
culo-frénica envia por los intervalos délos cartí­
lagos de las costillas varios ramitos que se distri­
buyen por los mismos cartílagos , y otros que van 
á los músculos serrato y obliqüo, descendente.

La arteria mamaria interna así qqp. llega de- 
haxo del cartílago de la séptima ú octava cos­
tilla, da hácia dentro un pequeño ramo que Va 
al rededor de la apéndice xifoides, se anastomo- 
sa con el dpi lado opuesto , y se pierde en el pe-: 
ricondro de esta apéndice , en el periostio de la 
porción vecina del esternón , en el músculo rec­
to y en los tegumentos. Después la mamaria in­
terna se ahorquilla : su ramo interno , ó baxa en- 
* • * te-



6 4  T R A T A D O  III .
tero al músculo recto , ó se divide en dos ramos, 
de los quales, uno baxa por la cara anterior dei 
recto , y otro por la posterior hasta cerca del om­
bligo ; da ramos á la aponeurosis del transverso, 
á la cara anterior del peritoneo , y á una y otra 
cara del músculo recto, donde se termina anasto- 
mosandose con las ramificaciones de la epigástrica, 
anastomosis que ha sido mucho tiempo famosa en­
tre los anatómicos porque apénas conocian otra. El 
rámo externo se vuelve hacia fuera por debaxo 
del borde de las costillas, y da ramos á los mus- 
culos obliqüos, al rransverso y al recto, que se 
anastomosan, los del recto con los de la arteria epi­
gástrica, y los otros con los de las intercostales in­
feriores.

§. i i .

D e la arteria vertebral.

JL/a vertebral procede de la subclavia un poco 
mas adentro que la tiroidea inferior , sube inme­
diatamente , y se mete debaxo de la apófisis trans­
versa de la sexta vértebra del cuello. Después si­
gue el conducto que.forman los agujeros que hay 
en el espesor de las apófisis transversas haciendo in­
flexiones freqüentes, y pasa por delante de los gan­
glios délos nervios cervicales. Quando llega de­
baxo de la apófisis transversa de la primera vér­
tebra del cuello, se dirige hacia arriba y  afuera; 
después encima de dicha apófisis hace una grande 
inflexión hácia arriba , adentro y atras, y se intro­
duce en el cráneo por el grande agujero occipital.

En este curso da pequeños ramos á los múscu­
los
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los vecinos, y otros mas gruesos que penetran 
cada uno con su nervio dentro del conducto de 
las vértebras, y  suelen ser tres en cada interva­
lo vertebral. El primero que va á la medula es­
pinal , en los intervalos superiores viene mas co­
munmente de la arteria vertebral, y en los infe­
riores de la tiroidea ó de la cervical profunda. Es­
te ramo se divide en ramificaciones anteriores y  
posteriores: las primeras se anastomosan en la me­
dula espinal con la arteria espinal anterior, y  las 
posteriores con la posterior. El segundo ramo, que 
es pequeño y  algunas veces viene de la tiroidea, 
éuele en el cuello nacer separado de los otros dos, 
al paso que en el dorso y en los lomos viene casi 
siempre del ramo medular. De este segundo ramo 
toman origen una multitud de ramitos, que sin ir á 
la medula espinal se distribuyen por la superficie 
de la duramater, y por la gordura que rodea la 
medula. El tercer ramo, que es el m ayor, se re­
parte por el periostio del conducto de las vérte­
bras distribuyéndose en ramitos, que cada uno jun­
to con el superior y  el inferior y con el del lado 
opuesto, forma en el periostio arcos y redes.

. Debaxo del atlas la arteria vertebral da por lo 
común un grueso ramo , que unas veces..va al 
músculo recto mayor posterior , y otras al com­
plexo , al traquelomastóideo y al angular , y se 
anastomosa con un ramo de la cervical superficial. 
Encima de dicha vértebra envia ordinariamente 
otro ramo que se .reparte por el origen del mús­
culo complexo , y por las membranas y ligamen­
tos del colodrillo , y otro que va á la duramater 
de la medula espinal. Quando va á entrar en el 
cráneo, ó antes en la primera ó segunda vérte- 

T°m. I I I .  I  bra,
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bra , produce otro ramo mas considerable , que 
se llama arteria posterior de la duramater , la que 
se extiende por el sitio que ocupa en el cráneo 
el cerebelo:, por la' línea crucial del occipital, y 
por los senos transversos hasta cerca de las apó­
fisis clinóides posteriores. Sus ramificaciones se 
anástomosan con los ramos arteriosos del seno ca­
vernoso , con las arterias que acompañan la vena 
yugular , y  con el ramo niastóideo de la occipital.

Luego que ambos troncos vertebrales han en­
trado dentro del cráneo por el grande agujero oc­
cipital , se dirigen hácia delante , adentro y arriba 
á buscar el canal de la apófisis basilar del occipi-. 
tal , delante y debaxo de la medula oblongata 
para unirse en fin en un tronco común. Pero una 
pulgada antes de esta unión nace ordinariamente 
de la vertebral en una dirección retrógrada la ar* 
feria inferior ó profunda del cerebelo , que antes 
del Barón de Haller no se habia descrito con la 
exactitud que merece. Esta arteria algunas veces 
solo en un lado viene de la vertebral antes de su 
unión , y en el otro del tronco común : es comun­
mente muy gruesa en un lado y muy pequeña en 
el otro , y  se ha visto faltar en uno de los dos. Se 
esconde esta arteria entre los filamentos nerviosos 
que pertenecen al nervio accesorio de Wi'llis y 
los que dan origen al octavo par , y envía ramos 
á la parte inferior del cerebelo. Después sigue es­
condiéndose entre este y  la medula oblongata, 
dando antes á esta y á las eminencias olivares, 
un ramo que se anastomosa con otro de los que 
el tronco vertebral común envía al puente de Va-- 
rolio. Da otros al octavo y al noveno par de ner­
vios que algunas veces vienen del tronco verte-



bral, y suele también producir la arteria espinal 
posterior. Quando la arteria profunda del cerebe­
lo llega á la parte posterior de la medula abion-- 
gata, suministra otro ramo, que sube con el ple­
xo coróideo del quarto ventrículo , y  se ariasto- 
mosa con el del otro lado. Otro grande ramo dé 
la misma arteria se esparce por la parte externa 
de esta viscera , y  el tronco mismo se echa al lado 
del origen dé la eminencia vermiforme, dando al* 
quarto ventrículo un ramo, que se une con los 
que acabamos de decir, y sumergiéndose mas en­
tre la eminencia vermiforme y el cerebelo, sumi­
nistra otros dos ramos , uno exterior y otro inte- 
rior, que se juntan con ramos de la arteria supe­
rior de esta viscera.

Aunque la arteria inferior profunda del cere­
belo da comunmente origen á la arteria, espinal 
posterior, es sin embargo esta algunas veces ra­
mo peculiar de la vertebral. La arteria espinal, 
que es muy pequeña, baxa tortuosa hasta el fin 
de la medula oblongata y principio de la espinal, 
y después de dar ramos al plexo coróideo del quar­
to ventrículo , y hacer debaxo de este ventrículo 
un arco con la del lado opuesto , se anastomosa 
con las otras arterias inferiores del cerebelo. En 
general las arterias espinales posteriores son me­
nores en la¡ medula espinal, y son dos que cami­
nan paralelas en lugar dê  que la anterior es una 
sola. Las dos espinales posteriores tienen freqüen- 
tes anastomosis entre s í , y  ademas se comunican 
con los ramos exteriores que acompañan á los ner­
vios, envían ramitos numerosos que se hunden con 
la piamater en el surco posterior de la medula es­
pinal, y  por medio de otros que rodean esta nie-

1 2 du-



6 8  T R A T A D O  III .
dula se mezclan con ramos semejantes de la es­
pinal anterior. En fin remata esta arteria en la me­
dula espinal cerca de la segunda vértebra de los 
lomos.

El tronco de la vertebral, poco después de 
dar la arteria inferior del cerebelo , produce fre­
cuentemente la espinal anterior, que sale de e^a 
en dirección retrógrada, aunque con la misma fre- 
qüencia la suele producir la vertebral común. Es­
ta espinal baxa paralela á la del lado opuesto 
por la medula oblongata y la espinal entre los 
cuerpos piramidales y olivares, y da ramos a es­
tos cuerpos, al puente de Varolio, y  al surco 
anterior de ambas medulas. La arteria que acom­
paña al noveno par de nervios viene de ella or­
dinariamente , y juntó á este noveno par las dos 
arterias espinales anteriores suelen unirse y formar 
una especie de rombo ó quadrado. La arteria que 
de esta unión resulta baxa las mas veces en direc­
ción recta hasta la duodécima vértebra del dorso, 
mas allá de la qual se dirige tortuosa á la parte 
inferior del conducto del espinazo hasta la unión 
del hueso sacro con el coxis donde remata. Esta 
arteria va siempre en diminución , suministrando 
numerosos ramos , que unos se pierden en la pra- 
liiater de la medula espinal, otros en las membra­
nas de los nervios, y otros en la propia súbstancia 
de la medula, donde se introducen por su surcó 
anterior : algunos salen con los nervios y se anas- 
tomosan con los ramos de las arterias vertebrales 
externas > de las.intercostales, de las lumbares y de 
las sacras, y otros con las espinales posteriores.

Las dos arterias vertebrales antes dé unirse en­
vían ramos á la concavidad que sé halla entre el 

1 >■  ■■ puen-
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puente de Varolio y  los cuerpos piramidales; y  
después se juntan en el hoyo que media entre el 
principio de la medula oblongata y el puente de 
Varolio. El tronco procedente de su unión se lla­
ma arteria basilar , ó según Haller tronco común 
de las 'vertebrales , el qual se dirige algo tortuoso 
hacia delante por un surco superficial esculpido 
en la cara inferior del puente de Varolio entre la 
membrana aragnóidea y  la piamater. Este tronco 
da una arteria que entra hasta la medula oblonga' 
ta por el agujero que hay entre esta y el puente 
de Varolio , y se anastomosa con los ramos que las 
espinales anteriores envían á esta misma parte. A l­
gunas veces en este mismo lugar da la arteria in­
ferior del cerebelo , de que nace la espinal poste­
rior. Suministra la basilar pequeñas ramificacio­
nes á los cuerpos piramidales y  olivares; y  pro­
duce otro ramo inferior del cerebelo , que serpean­
do por el puente de Varolio sigue en parte la su­
perficie inferior del cerebelo , y  en parte penetra 
profundamente su pedúnculo medular, y  por lo 
común se divide en dos ramos que van , uno á 
Ja porción dura del nervio auditivo , y  otro ma­
yor á la porción blanda , que es la arteria auditi­
va  interna. Este mismo tronco da también otras 
ramificaciones, que no guardan orden determina­
do ; unas son transversas, otras tienen una direc­
ción retrógrada y son recibidas en una especie de 
surcos situados transversalmente , y algunas acom­
pañan á los Hervios del quinto par.

En el extremo anterior de la protuberancia anu­
lar , el tronco común de las vertebrales * se divide 
en quatro gruesos ramos, ó en quatro grandes ha­
ces; porque no es raro hallar muchos ramos en

lu-
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lugar de cada uno de los quatro. El posterior de 
estos ramos de uno y otro lado , que es el, mas pe­
queño , se llama la arteria superior del cerebelo, 
que da ramos á la parte superior de esta viscera 
y  á las eminencias nates y testes. Antes de dar vuel­
ta á las piernas del celebro , envia esta arteria ra­
mificaciones á la cara anterior é inferior del cere­
belo , y  también al puente de Varolio ; y  seguida­
mente va á buscar el sitio de los tubérculos qua- 
drigemelos, donde se divide en muchos ramos que 
se pierden en la substancia interior del cerebelo. 
En la distribución de estos ramos se halla mucha 
variedad , y solo tiene de constante la arteria su­
perior del cerebelo , el que parte de sus ramos se 
distribuyen por la superficie del cerebelo , y  parte 
penetran profundamente el quarto ventrículo, las 
eminencias nates y testes, el plexo coróideo y  las 
piernas del cerebelo.

El otro ramo que se separa de cada lado del 
tronco común de las vertebrales es mucho mas 
conocido, y  algunas veces tanto mayor que se po­
dría tomar por continuación de la arteria verte­
bral , y  se llama arteria posterior ó profunda del 
celebro. Esta arteria , entre la qual y la superior 
del cerebelo está comprehendido el tercer par de 
nervios, da luego que nace un ramo que pene­
tra el fondo del tercer ventrículo y la parte infe­
rior é interna de los tálamos ópticos. Se distribu­
ye este ramo por el infundíbulo , por el nervio 
óptico en quien se anastomosa con los ramos de 
las carótidas j por la: eminencia mamilar; y  por el 
pilar anterior de ía bóveda í sube por delante de 
la; comisura posterior: del celebro , y sigue adelan­
tándose largo trecho por la medula del tálamo óp-
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tico á cuya superficie envía ramos, y llega al ori­
gen del doble centro semicircular. Envía también 
algunos ramos hacia atras al sitio del acueducto de 
S ilv io , y al puente que tiene encima.

Seguidamente la arteria posterior del celebro 
produce la comunicante de W illis de que hemos 
hablado ya ; porque igualmente se puede decir 
que nace del tronco de la carótida. Después da 
vuelta a los pedúnculos del celebro por entre el 
cerebelo , el tálamo óptico y  el lóbulo posterior 
del celebro , da ramos á los pedúnculos de esta 
viscera , y  uno, dos, ó tres ascendentes y  serpen­
tinos al plexo coróideo que se anastomosan con los 
siguientes. Este ramo, sea uno ó muchos, camina 
por el plexo coróideo dividido en muchas ramifica­
ciones , y llega á los tálamos ópticos, á los cuerpos 
acanalados , á la porción del plexo que cubre di­
chos tálamos y á la glándula pineal. Salen de este 
mismo ramo otras ramificaciones que se distribuyen 
por el celebro, por los tálamos ópticos., por la te­
nia ó cinta que tienen encima , y por los pies del 
hipocampo, los quides en los plexos coróideos se 
anastomosan con los ramos que les envía la caró­
tida. Sigue el tronco de la celebral posterior ó pro­
funda , y suele dar dos ramos principales distantes 
casi media pulgada uno de otro. El primero , que 
da vuelta al tálamo óptico, va á las eminencias 
quadrigemelas y á la glándula pineal, al plexo que 
las cubre, al tercer ventrículo y á la bóveda de 
tres pilares, y se anastomosa con el ramo siguien­
te , cuyas ramificaciones por la mayor parte se dis­
tribuyen por los surcos posteriores de la substan­
cia cortical del celebro ; pero otra ramificación mas 
considerable va al plexo que cubre los tálamos,

don-



T R A T A D O  III.
donde se anastomosa con las ramificaciones del ra­
mo anterior, y con las de la  arteria superior del 
cerebelo. Después de dar estos ramos el tronco de 
la arteria posterior del celebro se divide en mu­
chos y grandes ramos por el lóbulo posterior del 
celebro , formando muchas anastomosis con los ra­
mos anteriores de la carótida que vienen del cuer­
po calloso, y  con su tronco posterior.

í- ni.
D e ía arteria tiroidea inferior.

E s t a  arteria, que en los niños es muchas veces 
mas gruesa que el resto del tronco de la subclá- 
v ia , toma origen un poco mas hacia fuera que la 
vertebral, y casi en el mismo sitio que la mama­
ria interna y la intercostal superior. Poco después 
de su origen se divide en tres ó quatro ramas : á 
la primera , que es constante y superficial, se le 
da el nombre de arteria transversal del hombro, 
porque camina en dirección paralela á la de la cla­
vícula. Cerca de su origen da ramos á la porción 
esternal del esterno-cleido-mastóideo , al esterno- 
hióideo » al coracohióideo , á los tegumentos del 
cuello y de la parte superior del pecho, á las mem­
branas de las venas cava y subclávia , al múscu­
lo subclavio y al trapecio , y su tronco remata en 
la fosa supraspina , haciéndose cutáneo y envian­
do alguna vez un ramo á los tegumentos del hom­
bro al lado externo del deltoides.

La segunda rama, llamada arteria transversal 
del cuello , después de haber dado ramos al mús­
culo esterno-mastóideo , á los tegumentos del pe­

cho



cho y del cuello, al trapéelo , al. espíenlo y al an­
gular , sube entre este músculo y el trapéelo para 
distribuirse por el traquelomastóideo y el espíenlo, 
y se comunica en el espesor de estos músculos con 
los ramos de la arteria occipital.

La tercera rama es la arteria cervical ascen­
dente que viene algunas veces de un tronco co­
mún á la precedente , y otras veces del tronco de 
la subclavia mas hácia fuera que la tiroidea. Su 
tamaño es menor que el de las otras dos , sube á 
lo largo de las apófisis transversas del cuello, echa­
da , ya sobre los músculos escalenos , ya sobre el 
músculo recto mayor anterior. Da ramos variables 
á los escalenos , al angular , al .esplenio , al recto 
interno de la cabeza ", á las glándulas del cuello 
donde algunas veces remata , y otros varios que 
suben serpeando por la cara anterior de las vér­
tebras. Ultimamente junto á la primera vértebra 
del cuello suele anastomosarse con un ramo des­
cendente de la faríngea inferior, y rematar aquí 
después de haber dado ramificaciones al primer 
gánglio del intercostal y á las glándulas yugulares!

Los ramos profundos de la tiroidea inferior 
forman su quarta rama. Su número es incierto, 
van á los músculos intertransversales del cuello, 
al escaleno posterior , al esplenio del cuello y á 
las membranas de la espinal medula que está enr 
cerrada en las vértebras del cuello , donde se in* 
troducen por quatro ó cinco agujeros de conjunción. 
Uno de estos ramos , mas considerable* que los 
otros, sube á unirse con el tronco de la arteria ver­
tebral debaxo del.atlas.

Después que la tiroidea ha dado las quatro 
ramas de que acabamos de hablar, continúa á su- 
‘ Tom. I I L  K  bit

D E  L A  A N G I O L O G Í A .  7 3



7 4  T R A T A D O  I I I .
bir serpean do hacia la glándula tiroidea y la larin­
ge. Esta glándula recibe de ella un gran numero 
de ramificaciones que se anastomosan con las de 
la tiroidea superior. De los ramos dichos salen otros 
que van á los dos primeros anillos de la laringe, y 
á los músculos tiro y cricofaríngeos, los quales fre- 
qüentemente suben al epíglotis, y algunas veces 
otros que van á las astas superiores de la glándula 
timo. El principal de estos ramos es el que Ilaller 
llama arteria laríngea inferior , que después de en­
viar un ramito al esófago, va á la parte posterior 
de la laringe, y á los músculos cricoaritenóideo 
posterior y tiroaritenóideo , en cuya substancia se 
comunica con un ramo de la tiroidea superior. Sa­
len ademas de la tiroidea inferior otros ramitos, 
unos ascendentes que se distribuyen por el múscu­
lo recto anterior de la cabeza, por el gánglio del 
nervio intercostal, y por el periostio de la parte an­
terior de las vértebras del cuello; y otros descen­
dentes que se dirigen hácia dentro , y de los quales, 
uno va á la traquiarteria , y otros á las glándulas 
bronquiales, á la gordura y al esófago, anastomo* 
sandose con el antecedente y con el siguiente que 
es el último ramo de esta arteria, al que Haller 
llama torácico, porque penetra en la cavidad del tó­
rax escondido por los grandes vasos, y va á distri­
buí i se por la traquiarteria, por las glándulas bron 
quiales, por el mediastino posterior, por el músculo 
laigo del cuello, por el esófago y por las membra­
nas que cubren las vértebras correspondientes, y á 
anastomosarse con algunas de las arterias bronquia­
les y con la intercostal superior..



§. I V .

- D e la arteria cervical profunda.

l i a  arteria cervical profunda se encuentra siem­
pre. Nace las mas veces de la subclavia antes 6 
después que la tiroidea inferior , y alguna vez de 
la vertebral según la observación de W inslow 
que la llama cervical posterior.

Inmediatamente después de su origen da pe­
queños ramos que serpean por la parte anterior de 
los cuerpos de las vértebras inferiores del cuello, 
y  otros que van á los músculos escalenos. Después 
de esto, cubierta del escaleno anterior y de otros 
músculos del cuello, se dirige entre las apófisis 
transversas de la última vértebra cervical y de la 
primera dorsal por detras de la apófisis transversa 
de la séptima, sexta, ó quinta vértebra del cuello, 
y  subiendo hácia dentro entre el músculo multifido 
de Albino y las apófisis transversas, da ramos á una 
y otra parte , y se termina casi en el músculo com­
plexo cerca del colodrillo , y sus últimos ranritosi 
salen á los tegumentos. Ctros ramos que se hallan 
entre el multifido y el complexo se distribuyen por 
estos músculos, y haciéndose superficiales van al 
trapecio y á los tegumentos, y otros se encaminan 
hácia fuera al origen del complexo , del traquelo- 
mastóideo, de los espíenlos de la cabeza y del cue­
llo , y de los intertransversos. Hay alguno que se 
desliza por debaxo del músculo grande obliqüo de 
la cabeza y va á anastomosarse con la vertebral de­
baxo del atlas, y  otros que se comunican con la 
arteria occipital.

DE  L A  Á N G I O L O G Í A .
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V e  Ja a r te r ia  cerv ica l superfic ial.

JS_ia cervical superficial no es constante ; pues su­
plen muchas veces por ella ramos que pertenecen 
á la tiroidea inferior. La subclávia produce la cer­
vical superficial en el sitio en que atraviesa al es­
caleno anterior. Esta-arteria, que es menor que la 
tiroidea inferior , está en su origen cubierta de ner­
vios cervicales y después del escaleno medio , ca­
mina transversalmente, y da desde luego ramos que 
suben á perderse en el espesor de los escalenos. 
Aquí se divide y produce el ramo del dorso de 
¡a escápula, que otras veces viene de la tiroidea 
inferior, ó de la intercostal superior, ó de la cervi­
cal profunda. Este ramo baxa á la fosa supraspina, 
y  envia ramificaciones al músculo supráspinato , al 
periostio del acrómion , á los tegumentos de la par­
te superior del hombro , y algunas veces al deltoi­
des; y por la escotadura que se halla entre la apófi­
sis coracóides y la costilla superior de la escápula, 
baxa al músculo infraspinato en quien remata. A l­
gunas veces produce otro que la cervical profunda 
acostumbra dar, el qual dirigiéndose á lo largo de 
la basa del omoplato hasta su ángulo inferior , se 
distribuye por los músculos subscapular, serrato 
posterior superior, gran serrato, romboideo, gran 
dorsal y trapecio , y atravesando estos músculos va 
á los tegumentos de la espalda y de la cerviz, Sue­
le también enviar otro ramo hacia arriba que va á 
ios músculos espiemos, al transverso del cuello, á

los



los escalenos, al angular y al complexo , ya sea á' 
todos, ya á los tres primeros.

El ramo principal de la arteria cervical superfi­
cial, que es transversal y está cubierto del músculo 
angular, se divide en dos, uno superficial para es­
te músculo , el trapecio y los tegumentos ; y otro 
mas profundo cubierto del trapecio , cuyas ramifi­
caciones se pierden en los espiemos principalmente 
en el de la cabeza. Suple algunas veces por este ra­
mo profundo otro de la tiroidea inferior.

2) JE L A A N G I O I O  G’í  A. j j

§. V I .

D e la arteria intercostal superior»

• L a  intercostal superior nace casi siempre de la 
subclávia en medio de otras muchas arterias qua 
produce casi juntas , entre las quales la tiroidea in­
ferior y la vertebral se dirigen hácia-arriba , la ma­
maria interna hacia delante y abaxo , y-la¡intercos­
tal superior hacia atras y abaxo acompañada del 
primer ganglio torácico del gran nervio intercostal. 
Baxa al lado externo de este nervio hácia el inter­
valo de las dos primeras costillas, y  da, como to­
das las demas intercostales , un ramo .'dorsal que sé 
separa para ir á su destino cerca de la articulación 
de la costilla, y otro, que es' propiamente la mis­
ma intercostal superior que se: divide en dos ramos.

Algunas veces el tronco de la intercostal su­
perior no se extiende mas lejos; pero freqiiení^ 
mente baxa por delante de la segunda costilla hasta 
el intervalo que la separa de; la tercera. Aquí se 
une á veces con la prjmera de las intercostales abr^
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ticas, y junto con ella forma el tronco superior de 
su intervalo , al paso que el inferior pertenece úni­
camente á la aórtica. Del tronco reunido , ó de la 
intercostal superior sola , nace el otro ramo dorsal 
de que hablaremos después. Por último hay suge- 
tos en quienes ambas intercostales del segundo in­
tervalo proceden de la intercostal superior, y el 
tronco de esta baxa al tercer intervalo produciendo 
uno ú otro tronco , y finalmente , pasada la quarta 
costilla s.e anastomosa con la primera intercostal 
aórtica , que es la mayor longitud de esta arteria 
que el Barón de Halier ha visto.

El ramo dorsal del primer intervalo, que es 
mas pequeño que los otros, da freqiientemente de- 
baxo déla primera vértebra dorsal los mismos tres 
ramos que la vertebral da en el cuello, esto es, á la 
medula espinal, á la duramater , y al periostio de 
las vértebras; bien que los dos primeros ramos sue­
len, como hemos dicho, venir de un tronco común. 
Seguidamente el ramo dorsal sale hácia atras cerca 
de la primera apófisis espinosa del dorso para dar 
ramificaciones al músculo esplenio, al gran dorsal, 
al multifido, al cervical descendente y á los tegu­
mentos , y otro que va al serrato superior y se anas­
tomosa con el del siguiente intervalo, del qual una 
ramificación atraviesa el tendón del esplenio , y  sa­
le al trapecio y á la piel. Por último el primer 
ramo dorsal sube por el multífido, y envia ra­
mos al serrato, al dorsal largo y á las vértebras, 
y  da origen alguna vez á la cervical profunda 
quando esta 110 viene de la subclávia.

El ramo dorsal del segundo intervalo, algo mas 
considerable , se dirige también hácia atras y se 
distribuye por las mismas partes, y  detras de la

apo-
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apófisis transversa se comunica con el primero y  
con el tercer ramo dorsal.

Los troncos que quedan entre las costillas, y  
que forman propiamente hablando las arterias in­
tercostales y se dividen en dos ramos como se ha di­
cho mas arriba. En el primer intervalo uno y otro 
son menores que en los siguientes. El ramo infe­
rior, que es el mas notable de los dos, se dirige 
hacia delante entre los músculos intercostales á 
lo largo del borde superior de la segunda costilla. 
E l ramo superior camina por el periostio y la pleu­
ra , y envía dos ramos que se anastomosan con el 
inferior. Ambos dan ramos al músculo estaleno 
posterior , a las costillas primera y segunda , á los 
músculos intercostales y  al serrato superior f y  se 
anastomosan con la torácica superior. En el inter­
valo siguiente el tronco de la intercostal forma el 
ramo inferior, y solo el superior es propiamente 
ramo de este tronco , y ambos se introducen en los 
que entran en la primera torácica. Cada arteria in* 
tercostal suele enviar muchas ramificaciones al pe­
riostio de las costillas vecinas ¿ y  pasadas estas for­
mar varias anastomosis con las ramificaciones de 
los troncos inmediatos, asi en: la parce i de las costi- 
lias que mira al pecho, como en la que corres pon.* 
de al dorso. . Suele también dar ramos á la parte 
anterior del cuerpo de las vértebras, que se mez­
clan con los que vienen de las intercostales aórti­
cas superiores. N o son tan freqüentes losáramos 
que estas intercostales suministran en eb pecho á 
los bronquios, á las glándulas adyacentes y  al eso- 
rago; pues mas comunmente los produce el tronco 
oe la subclávia,

A R -
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D<? la arteria, axilar.

¡I sa ■ imo'i ícraBi
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ia arteria subclavia después de, pasar entre el es- 
caleño,- .antienñmy. su porción accesoria, t̂omac el 
nombre, <dq axilar Que lé dio W inslow, sin embaí? 
go de estar¡tndáváaxubierta de la clavícula 5 por lo 
que dice con razon e! Barón de Haller, que no.de? 
bia dexíar aun el nombrerde subclavia; pero como 
en, esto, casi todos los anatómico,s ;siguen .á AVinsr 
lew?j la  ílamaremps: desde. luegoiaxilar por no aparé 
t a m o s . del uso: común. La axilar esta situada muy 
obliqüa, y corta posteriormente la clavícula hacien­
do con ella. un ángulo muy agudo ; baxa por delan­
te de la primera costilla y da allí algunas veces 
pequeños ramos á esta costilla, al escaleno lateral 
ycáflos nervios del brazo , y otro «1 gran serrato y 
al; primee músculo intercostal externo , que se co­
munica con la primera de las arterias torácicas. La  
arteria axilar continua baxando por encima de la 
segunda costilla , donde se apoya sobre el gran ser­
rato , seguidamente5 se: aparta del cuerpo , y se 
dirige á lo largo, del músculo subscapular entre es­
te músculo y el gnui serrato , y én? este ultimo pa­
so da quatro torácicas externas unas cerca de otras, 
es á saber, la torácica superior, la larga , la hume­
ral y la axilar ,:bieú que algunas; veces, no da mas 
que dos d íres; poique en general, las arterias de 
l a s  extremidades, superiores presentan un sin núme? 
ro dé variedades. Entre las. torácicas salen: de lá 
axilar pequeños ramos que van , unos a los ner­
vios braquiales, otros al pequeño pectoral y al co«
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racobraquial, y otro á la apófisis coracóides y  al 
origen del bíceps y coracobraquial, que se anasto- 
mosa con el ramo transversal del hombro de la ti­
roidea y con otro de la torácica humeral.

E l tronco de la arteria axilar mientras da las 
torácicas sigue baxando apoyado contra el múscu-! 
lo subscapular en cuyo borde inferior le abrazan 
los tres últimos pares de nervios cervicales. En es­
te camino da ramos al plexo braquial, al músculo 
subscapular, al angular, y forma varias anastomo­
sis con la arteria dorsal del omoplato, con los ra­
mos de la tiroidea que van al músculo supraspina- 
to , y con otros de la escapular interna. En el bor­
de inferior del músculo subscapular entre este y  
el gran redondo produce el mayor de sus ramos* 
que es la arteria escapular inferior ó infrascapular¡ 
y  junto al borde inferior del músculo subscapular 
da casi en un mismo, parage las dos arterias -drcun- 
flexás , una anterior y otra posterior.

§ . L

D e las arterias torácicas externas. ■*

1  a liemos dicho que las torácicas que la axilar 
produce son comunmente quatro, la superior, la 
la rg a , la humeral y la axilar.

La arteria torácica superior es las mas veces el 
primer ramo de la. axilar. Después de su origen 
sobre Asegunda costilla.y sobre el pequeño pecto­
ral da un ramo superficial al borde externo de la 
primera costilla- que se anastomosa con el ramo si* 
guíente. Luego se divide en dos troncos , uno 
menor que sube entre el músculo intercostal exter* 

T o m .IIL  L  no
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no y el pequeño pectoral, y  da el ramo transver­
so inferior del primer intervalo de las costillas que 
se comunica con la mamaria , y otro que va hacia 
atras y tiene comunicación con la intercostal. Pro» 
duce ademas debaxo de la primera costilla otro 
ramo posterior y uno anterior que se anastomosan* 
el primero con el ramo superior de la primera in­
tercostal , y  el segundo con el ramo superficial de 
esta misma torácica y con otro de la mamaria inter­
na. El otro tronco m ayor, que es como la conti­
nuación de la torácica , baxa hasta el tercer inter­
valo de las costillas donde algunas veces remata? 
pero otras es mas largo y llega al quarto intervalo. 
En todo su camino envia la torácica superior va­
rios ramos á los músculos vecinos j y  ademas el 
tronco descendente en el segundo y tercer intervalo 
de las costillas produce, como el tronquito ascen­
dente en el intervalo primero, dos ramos anteriores 
y  dos posteriores, que siguen el borde inferior de 
la costilla superior y el superior de la inferior j pe­
ro en el quarto intervalo solo da uno anterior y  
otro posterior que van por el borde inferior de la 
quarta costilla. Todos los ramos anteriores se anas- 
tomosan con la mamaria interna , y  los posteriores 
con las intercostales correspondientes. De los ramos 
del intervalo quarto suele baxar uno á la intercos­
tal que se distribuye por este intervalo, y es el re­
mate de la torácica superior.

La arteria torácica larga , llamada comunmen­
te mamaria externa , da un ramo á las glándulas 
del sobaco, otro algunas veces al pecho y al pezón 
que se anastomosa con un ramo de la mamaria in­
terna, y  otro profundo que debaxo de la segunda 
costilla se divide en dos, el uno de los quales re-
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cibe un ramo de la torácica superior, y forma con 
otro de la mamaria interna el círculo superior del* 
intervalo segundo : el otro sigue el borde superior 
de la tercera costilla, donde se anastomosa con la 
mamaria interna. E l tronco de la torácica larga se 
encamina por el gran serrato á la tercera costilla, 
donde produce un ramo posterior, ^ue anastomo- 
sado con otro de la primera torácica, forma parte 
del círculo entre las costillas i y otro anterior que 
recibe un ramito compuesto por la torácica supe­
rior y  la larga de que hablamos, y completa con 
la mamaria el círculo inferior del intervalo segun­
do. Este ramo anterior envia hacia delante una 
ramificación, que debaxo de la tercera costilla for­
ma del mismo modo el círculo superior del inter­
valo tercero. Después llega al borde superior de la 
quarta costilla , y  da hácia delante un ramo pro­
fundo que constituye con la misma mamaria el 
círculo inferior del intervalo tercero.
- El tronco de la torácica larga baxa á la quar« 
ta costilla donde da dos ramos que van hácia atras 
siguiendo los dos bordes de esta costilla , y se co­
munican con otros de la torácica superior ; y otro 
ramo anterior que baxa por delante de la quarta 
costilla á buscar su borde inferior, en el qual for* 
ma con la mamaria el círculo superior del interva­
lo quarto , y seguidamente sobre la quinta costilla 
el círculo inferior de este mismo intervalo donde 
suele rematar. En todo su curso envia la toráci­
ca larga varios ramos á los músculos inmediatos por 
donde pasa. Así en esta torácica como en la prime­
ra , es tanta la variedad que suele encontrarse en 
diferentes cadáveres, no solo en su distribución, 
sino también en sus troncos, que seria nunca aca-

L  £ bar
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bar si quisiésemos referirlas i por lo que hemos 
puesto la distribución que mas comunmente se 
observa , y de la que solo en parte se diferencian 
las demas variedades.

La torácica humeral, ó acromial de Haller, se 
encuentra siempre. Su tamaño es considerable, y  
se aparece entre el músculo deltoides y el gran 
pectoral, teniendo su origen entre la segunda cos­
tilla y la apófisis coracoides hácia el borde interno 
del pectoral pequeño. Esta arteria envia primero 
un ramo profundo al gran serrato, y algunas veces 
otro , que pasando mas allá de la clavícula va 
al músculo esternomastóideo , al periostio de la cla­
vícula , y á los tegumentos. Seguidamente ha­
cia el borde superior del pectoral pequeño parte 
de ella un ramo retrógrado que se dirige al gran 
pectoral á lo largo de su inserción en la clavícula, 
cuyas ramificaciones después de atravesar este mús­
culo van, unas á los tegumentos, y otras á la claví­
cula, y se anastomosan con los ramos superficiales 
de la mamaria interna , y con el transversal del 
hombro de la tiroidea. Este ramo se adelanta hácia 
la articulación de la extremidad esternal de la cla­
vícula , donde se anastomosa con el del otro lado y  
con el ramo del primer intervalo de las costillas 
que viene de la mamaria. De aquí el tronco de la 
torácica humeral baxa entre el músculo deltoides 
y  el gran pectoral, y da ramos á uno y  otro músculo 
y  á los tegumentos, atravesando muchos de ellos 
al deltoides; otro, que se introduce junto á la apó­
fisis coracoides , se anastomosa con un ramo de la 
axilar; otro va á las glándulas del sobaco ; otro nu­
tricio á la clavícula, y otro á los músculos gran pec­
toral , deltoides y subclavio. Produce ademas un
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ramo circunñexó, que cubierto por el deltoides en- 
yia ramos á la apófisis coracóides, á la cápsula ar­
ticular del humero > donde forma un arco doble con 
la circunflexá posterior del húmero , y  á la articu­
lación de la clavícula con el acrómion, y remata 
siguiendo la espina del omoplato en una anastomo­
sis que forma con el ramo de la tiroidea que va á 
la escápula. El resto del tronco de la acromial da 
entre los tegumentos y el deltoides un ramo cutá­
neo bastante grande que acompaña á la vena cefáli­
ca , y se termina en la parte superior del húmeroi 
y el tronco remata en el músculo gran pectoral.

La torácica axilar, que es la última de todas, 
es las mas veces un tronco separado, y otras falta 
y  suple por ella la arteria infrascapular. Salen de 
ella muchos ramos que se distribuyen por la serie 
de glándulas situadas en el sobaco, yL otros que van 
al grande y pequeño pectoral y al gran serrato, y  
su tronco remata en ,1a séptima costilla anastomo- 
sado con la intercostal del intervalo correspon­
diente. i.; ,...,

§. I I .

D e la  arteria escapular inferior ó infrascapular.

T
J —/a arteria esc apular inferior 6 infrascapular, po­
co menor que el tronco mismo que la produce^ 
aunque algunas veces nace entre las torácicas , co­
munmente toma origen de la axilar en el sitió arria­
ba dicho. Suministra desde luego ramos al mús­
culo subscapular , a la capsula de la articulación 
del húmero, en cuya sinuosidad bicipital se anas- 
íomosa con un ramo de la humeraria, á la escápu-

la?
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la, al redondo pequeño y al extensor largo. Segui­
damente nace de,, ella un ramo muscular notable, 
que después de dar ramos á los músculos subscapu- 
la r , gran redondo, serrato superior ,. latísimo de la 
espalda, y  á las glándulas axilares, baxa por el 
gran serrato al borde superior de la octava costilla, 
donde se anastomosa con la intercostal de este in­
tervalo. Otro, ramo de la escapular inferior rodea el 
ángulo inferior del omoplato , y con el ramo Ínter- 
no de la basa de este mismo hueso forma un gran­
de círculo en el gran serrato. Otro ramo , que es ei 
interno del omoplato , después de enviar ramificado* 
nes á los músculos arriba dichos, va á la cápsula 
articular del húmero , y se anastomosa con otros 
ramos de la misma escapular. Salen ademas de es­
ta arteria otras muchas ramificaciones que se distri­
buyen por toda la cara interna del omoplato , por 
el acrómion , por la articulación del húmero y por 
los músculos que se hallan en estas partes, donde 
forman varias anastomosis con otros ramos arterio­
sos , y una de estas ramificaciones es la arteria nu­
tricia interior del omoplato. Finalmente el ramo 
principal de la escapular inferior es la arteria dor­
sal circunjlexd del omoplato, que va á la parte pos­
terior de la escápula entre el redondo pequeño y  
la costilla de este hueso. El ramo mayor de esta ar­
teria se encamina hácia la espina del omoplato en 
£uya raiz suele producir su nutricia dorsal. Otro 
ramo superior de la misma dorsal circunflexá sube 
por el cuello de la escápula, y da numerosas rami­
ficaciones á todas las partes y  músculos vecinos y  
á, los tegumentos.
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D s Jets (trtericts citcutífiexas ¿interior y  posterior»

TJ-^a circunflexá posterior, que es mayor que la 
anterior, no se manifiesta hasta debaxo de la ca­
beza del húmero en el hoyo que se halla entre 
el pequeño y gran redondo y  la parte superior del 
tríceps braquial, y  da vuelta entre estos múscu­
los y el hueso para echarse debaxo del deltoides, 
Esta arteria produce algunas veces la circunflexá 
anterior, y  otras la profunda del humero.. Eíl es­
te giro da desde luego ramos á la cápsula articular 
del húmero , al nervio circunílexó que acompaña, 
al redondo pequeño, y  al extensor corto; pero otras* 
veces da primero un ramo al coracobraquial, del 
qual va á la sinuosidad del bíceps una ramificación 
que se anastomosa con el ramo descendente de la 
circunflexá anterior y produce la nutricia superior; 
p'ero este ramo viene mas freqüentemente de la pro­
funda del húmero. Después envía otros al extensor 
largo , al subscapular, al periostio del húmero y á 
Ja gordura, donde forma una anastomosis con la pro­
funda del húmero. .Nace seguidamente un gran ra­
mo , cuyas numerosas ramificaciones van al deltóif 
des, al extensor largo, á la inserción del infraspina- 
io, y  á la cápsula articular, y se anastomosan con los 
ramos dorsales de la escapular inferior. Vienen des­
pués otros ramos que se distribuyen por el extensor 
corto por los agujeros nutricios dé las tuberosida­
des del húmero , y  por el periostio de este hueso , y  
el tronco remata en el deltoides con grandes ramos, 
de los quales algunos le atraviesan para ir á la piel.

La

D E  L A  A N G I O I O G Í A .  8 /
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La circunjlexá anterior nace las mas veces en 

el mismo sitio que la posterior; es decir, debaxo 
del borde inferior del subscapular, y otras veces 
mas abaxo. Es siempre menor que la posterior 
y  algunas veces muy pequeña , y  no es raro el 
qüe venga dé la circiinflexa posterior , ó de la es- 
capular inferior. Camina entre el biceps y el subs- 
eapu.lar.cubierta de aquel, del coracobraquial y del 
deltoides. Parte ;de ella freqüencemente en este pa- 
rage un largo ramo , que báxa entre el músculo 
dorsal largo y el subscapular á quienes da ramos, 
y  ya al origen de la porción larga del tríceps bra- 
quiab Después suministra; ramos al músculo subs- 
capulrar, al periostio , á los agujeros nutricios de 
ja s : tuberosidades., del humero , y  cerca del borde 
anterior del gran redondo se anas tomos a con el pri­
mer ramo de la; profunda, y  después con otro de 
la humeral. . ■ unu u

El tronco de la clrcunflexá anterior, después, de 
dar ramifos á la vayna del biceps y  se mete, en la- 
sinuosidad de su tendón, de donde un ramo sube 
á la cápsula articular, otro sale á la grande tu­
berosidad del húmero y se comunica con muchos 
ramos de la circunflexá posterior, y otro baxa por 
la sinuosidad, á anasto masarse con un ramo déla 
profunda. , om

f A R T I C U L O  V ,

D e la arteria humeral. . a

D e sp u é s  que la arteria;- axilar ha. dado origen á 
ks dos circuníiexás muda; de nombre yi. toma el 
de arteria humeral, que conserva hasta que se di? 
Y'ide .en radial y  cubital. Baxa á lo largo de la

unión
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tinion del músculo gran redondo con el gran dor­
sal , y  después sigue el braquial interno detras del 
borde interno del bíceps , dirigiéndose ál mismo 
tiempo hácia fuera y  adelante. Algunas veces sale 
de esta arteria a la inmediación del músculo gran 
dorsal un ramo , que otras veces le produce la 
piofunda, el qual cubierto del coracobraquial , del 
bíceps á quien da ramitos, y acompañando los ten­
dones del gran redondo y  del gran dorsal, se ma* 
ninesta entre el deltoides y  el gran redondo , y des­
pués de suministrarles algunos ramos, va á la si­
nuosidad biciptal donde se comunica con el ramo 
ascendente de la profunda ; de aquí sube á la ca­
beza del húmero , á la cápsula articular donde se 
anastomosa con k  circunflexá anterior, y  remata 
con dos o tres ramitos en el deltoides.

Seguidamente la humeral da un ramo al ex­
tensor largo, del qual van ramificaciones al cora- 
cobraquial y  al braquial externo , y  dos al bíceps 
de los quales uno sale á la p ie l, y otro al perios­
tio de la parte anterior del húmero. Pasado el bor­
de inferior del gran redondo produce la humeral 
casi un dedo mas abaxo de la circunflexá anterio/ 
la arteria profunda, d el híimero , y  después da su­
cesivamente varios ramos á los músculos inmedia­
tos y  al periostio del húmero , y  otro que con el 
nervio cubital á quien da un largo ramo , baxa 
?:i hasta el doblez del codo donde forma una 

grande anastomosis con k  recurrente cubital y  
con ella completa el arco posterior del húmero. 
Entretanto la arteria humeral se va encaminando 
a la parte anterior del húmero , hasta que sigue 

axando entre los dos músculos braquiales, y des- 
pues de suministrar ramos al biceps y al extensor 

Tom- U L  M  h r.

/
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largo , produce la verdadera artería nutricia del 
húmero , que ramificándose por las partes vecinas 
se introduce por uno ó dos agujeros en la cavidad 
medular del húmero.

Sale seguidamente de la humeral un ramo pro­
fundo , que cubierto del braquial interno va a este 
músculo, al supinador largo, á los dos radiales 
externos y al periostio, y se anastomosa por gran­
des ramificaciones con una de la profunda , y otra 
de la humeral: otro ramo de esta va también al 
braquial interno , da ramos al periostio, y se enca­
mina por él á las cápsulas articulares del cubito 
y del radio, y  forma casi siempre con la arteria 
anastomóticá el arco anterior del húmero en que 
se introducen varios ramitos de la recurrente cubi­
tal y de la radial.
►: Debaxo de este ramo que va al braquial in­
terno nace la profunda inferior de Sabatier, o la 
anastomótica de Halle?., después de la qual salen 
todavía de la humeral otros ramitos que van al 
braquial interno , y al supiñador largo en quien se 
comunican con la recurrente radial, y otro al pro* 
nadar redondo , al radial interno , al braquial in­
terno , al extensor corto y á los tegumentos, que 
-se anastomosa con la profunda , y  pasa a la articu­
lación y al periostio de la parte inferior del hú­
mero.

Luego la humeral se esconde detras de la apo- 
neurosis del biceps y del músculo pronador redon­
do, y así que llega á este sitio se divide en dos 
ramos que son la-arteria cubital y  la radial. -

La arteria humerales una délas que presen­
tan mas variedades. Se la ve muchas veces divi­
dirse en la parte media y en la superios'del brazo?

lid . Mon-
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ÜVTonró la ha encontrado doble en un sugeto, en 
quien la misma arteria subclavia la producia dividi­
da ya en hunleral radial y humeral cubital. Otras 
veces en lugar de dividirse en dos ramos, se divide 
en tres, de los quales uno sigue á lo largo del ante­
brazo con el nombre de arteria interósea interna. Sa- 
batier ha visto esta arteria producir üna radial y una 
cubital como acostumbra, y ademas una segunda cu­
bital que baxaba detras de los tegumentos á lo lar­
go del borde interno del antebrazo hasta la muñeca, 
donde formaba el arco palmar, al paso que la ver­
dadera cubital se terminaba en él por ramificacio­
nes muy pequeñas.

§• i-

D e la arteria profunda del humero.

E s t a  arteria, que viene algunas veces de la in- 
frascapular y otras de la circunflexá posterior, na­
ce comunmente , como hemos dicho, del tronco de 
la humeral, y es la mayor arteria que produce en 
el brazo. Luego que nace se esconde entre la por­
ción larga y  la interna del tríceps braquial ,,y el 
primer ramo que da se distribuye por estos mús­
c u lo s^  suele anastomosarse con la circunflexá pos­
terior. Camina la arteria profunda por entre di­
chos músculos, y da un ramo constante que va al 
periostio del húmero y se anastomosa con un ramo 
de la humeral que va al braquial interno. De es­

líe ramo, que se termina en la parte inferior del 
deltoides, reciben ramificaciones los tendones del 
gran redondo y del latísimo de la espalda, que 
$e anastomosan con un ramo de la circunflexá an-

M  2 te-



tenor y con otro de la humeral. El ramo mayor de 
la arteria profunda, que no es tan constante , se ra­
mifica, por el periostio del humero, por el co- 
racobraquial y  por la sinuosidad del bíceps, y tie­
ne muchas comunicaciones con la circunfiexá an­
terior y la humeral. Viene algunas veces de este 
ramo la arteria nutricia superior retrógrada del Jiúr 
mero, que otras veces nace separadamente de la 
profunda.

De aquí la arteria profunda entre el braquial 
externo y el extensor corto da vuelta al rededor 
del húmero acompañada del nervio radial, y  pro­
duce un ramo notable que sale entre el extensor cor­
to y el húmero , y va al fin del deltoides donde se 
anastomosa con un ramo de la humeral. De este 
ramo van ramificaciones al periostio del húmero 
que forman anastomosis con otras de la circunfle- 
xa posterior , y  ademas al extensor corto , al bra­
quial interno y d los'tegumentos.

Quando la arteria profunda llega á la parte in­
ferior y  desnuda del húmero por donde pasa el 
nervio radial, se divide comunmente en dos tron- 
quitos, uno radial y superficial, y  otro cubital y  

profundo. El primero , que es el mayor, da muchas 
ramificaciones á la parte desnuda del húmero so­
bre que se apoya, y baxa entre el braquial in­
terno y  el externo á quien suministra uno ó mas 
ramos. Un ramo notable de este tronquito .sale por 
la superficie anterior del braquial interno á la piel, 
baxa’ con el supinador largo, á quien y á la piel 
del codo da ramificaciones, y se anastomosa en el 
cóndilo externo con da recurrente radial. :\h

El tronquito radial sigile el borde externo del 
húmero, ye n  el cóndilo referido forma común-

ínen-

9 2  T R A T A D O  I I I .
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mente con el arco anastomótico braquial,, el arco 
posterior del humero.,' del qual salen ramos á la 
cavidad posterior del humero y á la glándula que 
allí se encuentra. Continua baxando cubierto dei 
radial externo , y forma una grande anastomosis 
con la recurrente radial anterior, y algunas-vecés 
otras con la interósea posterior. Ultimamente entre 
el largo y  corto supinado* produce un tamo ¿cutá­
neo que en la parte posterior del tendón del ext- 
tensor largo forma muchas anastomosis coa el rai­
mo recurrente de la arteria radial.

El tronquito cubital, menor y  mas profundo 
que el primero de quien nace algunas veces, ba- 
xa entre el extensor largo y el braquial externo: á 
quienes da i amos, como también al coracobra,* 
qu ial, al braquial interno y á les tegumentos don­
de se comunica coa los ramos cutáneos siguien­
tes. Prosigue dicho tronco baxando mas recto por 
el medio de da parte posterior del ..húmero . en­
tre- esteiy el tríceps., y  suele rematar dividido m  
muchos ramos que se. introducen ene el arco doo* 
sal inferior, del humero: Pero otras veces íse . di vi- 
de solo en dos: uno que baxando por el braquiaí 
externo hasta el codo ,. se une con el ramo anasto- 
-métwo de los braquiales:,. y parte se termina en 
dicho músculo ,: parte en los tegumentos.; y  otro 
mas inmediato a la parte media del húmero 3 que 
da varios ramos al periostio sobre que .está echar- 
do j baxa al cóndilo interno, y  se comunica con
-el arco posterior del .húmero, ó con el w w  p fo  
tenor recurrente de la cubital. i.,h - U : .
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§. I I .

■:!, o •, i i T>e la  arteria anastomótica.

E s ta *  artería es digna de consideración por sus 
muchas. uniones con las arterias inferiores, por cu­
ya razón le ha dado Haller el nombre de anasto* 
inótica* Tiene principio casi en medio, del braquial 
interno pocos dedos antes de la articulación del 
codo. Desde su origen produce muchas ramifica­
ciones que van al periostio , á los músculos subli­
me , pronadar redondo , braquial interno , y al cón­
dilo interno; y otra superficial anterior, que se 
une con un ramo de la recurrente cubital entré el 
braquial interno y el pronador redondo. Otra ra­
mificación sube con el .braquial interno, y hace 
una larga anastomosis con el ramo que acompaña 
al nervio cubital. Otra atraviesa el braquialin.terr 
no y y se anastomosa en el periostio confia radial 
recurrente , con el tronco radial y con la articular 
profunda que viene de la cubital. Otra en fin que 
acompaña al nervio cubital se comunica con un 
ramo de la recurrente cubital , y  da ramitos al 
cóndilo interno que van á parar en los tegumen­
tos : todas estas ramificaciones vienen unas veces 
de un mismo ramo anterior , y  otras son ramitos 
separados.

El mismo tronco de la anastomótica agujerea 
el ligamento intermuscular interno , y  sale al bor­
de interno del húmero , da ramos á los tegumen­
tos , y  al periostio del cóndilo interno donde se 
comunica con otros que salen de la interósea. Des­
pués cubierto de la parte inferior del triceps bra-
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quial forma pequeñas anastomosis con el tronco 
cubital de la profunda, y otro ramo, suyo: suele 
en el cóndilo interno comunicarse con Id recurren-?
te cubital y con un ramo notable de la recurren*? 
te interósea. Sigue el tronco anastomótico camii 
nando transversalmente por’'ehcirhaxiel codo.éntre 
el tríceps y el periostio , y con el ramo superficial 
de la profúnda forma el arco d&rsakpbstfaiw/’d d  
húmero j llega al cóndilo externo í hace : una red 
con ramitos> de la profunda y  de br humeral r y  
forma con la recurrente radial un̂ . anastomosis no* 
table que baxa al hoyo que hay entre el olécrá* 
non y  el cóndilo externo : así el tronca anastomé*! 
tico tiene cómunicacion con todas las i récurreíítek; 
D e dicho arco dorsal van ramos al tríceps:v á.:la 
cápsula articular, al oléeranón: y al cóndilo: /exter­
no , y baxan dentro de 1 a -cavidad que .recibe el 
olécranon á la glándula sino vial posterior y  a lpe- 
liostio. -c ir :. nn rí ¿zu- .-jd
orrmtn? !. A 'K T I C  U L O TI;

__. r . r r r t - -
sb

■ . o  jf] oí Aik s q  y  ? u.: . ..o c i v i o n  lo  v

. D e la arteria cubital. r,; stv. o>:n-; j
“b* ~ ' lía : íc! i ~ I o í  ro ¡ [<=»b s ihs -n t

J_ ia  arteria cubital, mayor comunmente, que la 
radial j aunque alguna vez;menor j nace- d© la. áúál 
m eral muda ndo de di recciqn *. y ; al esepafarsendel 
tronco se hunde deliciante atras para arrimarse. al 
ligamento interóseo del antebrazo, apoyadaJsabre e| 
músculo braquial interno, y  -cubierra.deLparonador 
redondo á -'quien da- ra^itbsí/y:pro.duceiloíro\ramÍQ 
profundo cubiertotdel bra/apiial:intésíHnqbb m ia l 
periostio del cubito , y forma ¡con la aúa&qmotieá 
casi un akó en que se introducen rdmttQ^derda re? 
cúrrente radial.

Des-
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Después que la arteria cubitakse ha separado 

dé la radial ,oy algunas veces: en la misma separan 
cion, produce la Tecurrente cubital, y así que lie-* 
ga al principió . del flexor delfpulgar la interósea, 
común y las qnales describiremos:, después.
" -  "Luego la cubital sigue por el cubito cubierta 
del principio dolos tendones de los músculos fle­
xores de los dedos. Inmediatamente da un ramo
largo que apóyado sobre el flexor idel pulgar acoim 
pana al nervio:, mediano ,,á quien y al flexor ra­
dial, al palmar y al sublime distribuye ramifica-, 
cáoaies, y  en este último se angstomosa con iinra- 
mo de la. radial; Seguidamente:, envía, otro ramo 
al flexor del pulgar, al profundo y al sublime^ y  
una: ramificación de este introduciéndose, profuní. 
damente debaxo del flexor del pulgar va á ser la 
arteria--nuirmia-del císhito ,-que se vuelve-un po­
co hacia arriba para entrar en el. conducto óseo; 
Después la arteria cubital produce un gran ramo, 
de quien reciben /randfióacienes el cuiátal interno 
y  el nervio cubital, y pasando al dorso del ante­
brazo va al cubital externo y á la piel. En la parte 
inedia del cubito la arteria cubital alcanza al ner­
vio de este nombre, y por el lado cubital del su­
blime camina» entre, este músculo y  el cubital, in­
ferno. En este camino,,/en que es tortuosa, é.nvia 
ramos al nervio cubital., al músculo sublime y  
profundo, al cubito y á la p ie l, formando varias 
anastomosis con lote ramos dé la interósea poste­
rior, y  déla  radial; y tasí que llega á la parte in­
ferior del aMebrazd í ¡en el sitio del músculo qua- 
dradury á la distancia; de una .pulgada del hueso 
pisifojmepdaila arteria dorsal cubital de la mano.
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De la arteria' recurrente cubital.

-E sta  arteria , constante y  memorable por sus 
anastomosis, el primer ramo que da es algunas ve­
ces el nutricio del cubito, el qual atraviesa el fle­
xor profundo y entra retrógrado en la cavidad 
medular; pero otras veces este ramo solo va á la 
articulación del húmero y del radio y al braquial 
interno. Después la recurrente cubital se divide 
en dos. ramos , uno superficial y otro <profundo. E l 
ramo superficial t á quien otros llaman recurrente 
cubital anterior, sube primero entre el músculo su­
blime y el profundo cubierto del pronador redon­
do x después entre el cubital interno y el cóndilo 
de este lado , y  en fin entre este cóndilo y .el bra- 
quial interno , dando ramificaciones á casi todas 
estas partes, al nervio cubital y á los tegumentos, 
y  remata entre el braquial interno y  radial inter­
n o , anastomosandose con el ramo descendente de 
la anastomótica , de cuya anastomosis reciben ra- 
mitos el pronador redondo , el sublime y el radial 
interno.

El ramo profundo , ó según otros recurrente 
cubital posterior , cubierto del tendón de los mús­
culos que se atan al cóndilo interno , sube entre 
este cóndilo y el olécranon , dando algunos ramos 
al tendón común,.al nervio cubital, al músculo 
profundo , á los dos cubitales , al periostio del cu­
bito y al cóndilo interno del húmero. Detras de 
este cóndilo y  en el periostio de la parte inferior 
del húmero , donde está cubierto del braquial in- 

T o m .IJI. N  ter-
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temo , forma anastomosis con los ramos de la anas- 
tomótica que van á una y otra parte. Seguidamen­
te da ramos al cubital interno, al sublime y al 
profundo , y uno grande al olécranon que se une 
con otro de los que vienen de la interósea supe­
rior , y otros al periostio del cóndilo interno y á 
la cavidad del humero que recibe el olécranon, 
al extensor largo del brazo, á los tegumentos* y  
á la cápsula articular donde forma con la anas- 
tomótica la principal anastomosis de esta parte. 
Luego recibe dos ramos notables de la recurrente 
interósea , uno en el tendón del extensor largo del 

'  brazo , y otro en la cápsula articular , y  sube en­
tre el cóndilo interno del humero y el olécranon, 
en donde se anastomosa con la profunda y la anas- 
tomótica, y en el mismo cóndilo forma una red 
que se comunica con el ramo de la humeral que 
sigue .el braquial externo.

i .  n .

JDe la arteria interósea común.
Ju n t o  al lado cubital del supinador corto, y  .en­
tre el músculo profundo y el flexor largo del pul­
gar , procede de la arteria cubital un grande ramo 
que es la arteria interósea común. Esta arteria ape­
nas nace da pequeños ramos á los músculos veci­
nos , y á la tuberosidad del radio, y  alguna vez 
produce la nutricia del cubito , que otras veces es 
el primero de sus ramos, y otras viene de la pri­
mera perforante.

Luego la interósea común se divide en dos 
ramos principales, uno superior y  otro inferior. El
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primero , que es el mas grueso > se encamina á la 
cara externa del antebrazo por la abertura de la 
parte superior del ligamento interóseo, por lo que 
Haller le da el nombre de perforante s u p re m a y  
W inslow y Sabatier el de interósea externa. Apé- 
ñas nace pioduce un ramo considerable que atra­
viesa con ella dicho ligamento , y  sube por detras 
del cóndilo externo entre los ■ músculos ancóneó y 
cubital externo y la parte posterior del supinador 
coito, y es la arteria recurrente interóseat ó recur­
rente radial posterior. Reciben ramos de esta arteria 
los tres músculos referidos, el extensor común de los 
dedos , el propio del dedo pequeño , y  la articula­
ción de la cabeza del radio. En el supinador corto 
se une con la perforante inmediata , y mas allá del 
cóndilo externo énvia uno ó dos ramos que se 
anastomosan con otros de la recurrente radial, ó 
con la profunda del humero. Continúa la recur­
rente interósea subiendo, y  mas allá del olécranon 
hace una red con los ramos de la recurrente cu­
bital , y  remata en el tendón del tríceps braquial, 
donde ai lado del olécranon forma otra anastomo­
sis con la anastomótica.

X a interósea externa apenas llega á la cara ex­
terna del antebrazo , baxa con ambos extensores 
del pulgar a quienes sigue; da luego un ramo 
ascendente que se distribuye por el supinador cor­
to , por el extensor común de los dedos, por el 
extensor largo del pulgar, por los dos radiales ex­
ternos , y por el supinador largo en quien forma 
una notable anastomosis con la recurrente cubital. 
-Después da otros a dichos radiales externos, ai cu­
bital externo, al extensor común de los dedos, al 
supinador corto, al radio y á los extensores del

N  2 pUl-
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pulgar. Sigue la interósea el músculo cubital ex­
terno á quien da ramos, y en la parte inferior del 
cubito se junta casi siempre por una grande anas­
tomosis con la interósea posterior de la mano.

El ramo inferior, que es la interósea interna 
de W inslow  y Sabatier , después de separarse de 
la externa baxa tortuosa acompañada de la vena 
y  nervio del mismo nombre sobre el ligamento 
interóseo , entre el flexor propio del dedo pulgar, 
y  el profundo. Sigue este camino dando ramos nu  ̂
morosos á estos músculos, y baxa hasta cerca del 
borde superior del músculo pronador quadrado, y  
da origen á las arteríolas que se distribuyen por 
el periostio de la cara anterior del radio y  del cu­
bito , y á las nutricias de estos dos huesos. Produ­
ce ademas otros quatro ramos conocidos con el 
nombre de arterias perforantes , las quales atra­
viesan el ligamento interóseo para ir á la cara ex­
terna del antebrazo. La primera da ramos al mús­
culo cubital externo , al extensor del dedo peque­
ño , al común de los dedos, al supinador corto y  
al extensor largo del pulgar. La segunda envia 
ramos al periostio del cúbito y al cubital externo, 
y  sigue por el cúbito y la piel. La tercera los da 
al extensor común de los dedos, al flexor largo del 
pulgar , y  . al radio , y se anastomosa en el perios­
tio con un ramito de la arteria radial, y mas aba- 
xo con la perforante siguiente , y  remata en la 
piel. La quarta pasa por entre los dos extensores 
del pulgar, y  da ramos á entrambos , al cubital 
externo y al mismo cúbito. A  estas quatro perfo­
rantes principales añade Haller otras pequeñas que 
van al extensor comun¡ de los dedos, á los exten­
sores del pulgar, al cúbito , al radio &c. y  mu-
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chas de ellas se anastomosan entre sí y  con las otras 
perforantes.

Después el tronco de la interósea interna en el 
borde superior del pronador quadrado se diVide 
en dos ramos , uno externo ó dorsal, y otro inter­
no ó palm ar. El primero , que atraviesa la abertu­
ra inferior del ligamento interóseo * envía en su 
camino á los huesos y  músculos vecinos ramitos 
que se anastomosan , unos con las ramificaciones 
inferiores de la arteria radial, otros con los de la 
cubital. Sigue el ramo interóseo dorsal encaminán­
dose al carpo dividido en tres ramificaciones, de 
las quales una sigue el cubito, y las otras dos el 
radio. Unas veces el mismo ramo interóseo dor­
sal antes de dividirse , y  otras veces las tres rami­
ficaciones ya separadas, pasan por entre el cutís 
y  el ligamento anular dorsal, ó bien por una es­
pecie de agujeros de este ligamento. El ramo que 
sigue el cubito, y acompaña al músculo cubi­
tal externo , da un ramo profundo á la articu­
lación del carpo , que se anastomosa con la rami- 
ficion media del mismo ramo, y  en otros parages 
con ramificaciones del ramo dorsal de la arteria 
cubital.

La ramificación medra , que es la mayor de 
todas, se subdivide otra vez en tres ramitos ; el 
mas arrimado al cúbito llega por debaxo del li­
gamento anular al metacarpo, y al principio del 
quinto hueso se anastomosa con el ramo de la pri­
mera arteria , que nace de la profunda cubital j  
va al abductor del dedo pequeño. E l segundo ra- 
mito , que va por la superficie del metacarpo , ~se 
distribuye por la piel y  los tendones extensores, y  
se anastomosa con el ramo digital común al pe­

que-



queño y al quarto dedo. La tercera ramificación, 
quando nace mas alta que las demas, camina por 
el periostio del radio * da un ramo grande á la ar­
ticulación del carpo y  otros al metacarpo , y for­
ma anastomosis con uñ ramo de la arteria radial 
dorsal, con varias perforantes ¿ y con el siguiente 
ramo radial de la misma interósea.

La ramificación tercera ó radial de la interósea 
dorsal, sigue la parte inferior del radio , y los ten­
dones dé los músculos radiales externos; forma una 
anastomosis con el ramo de la radial que rodea el 
borde del músculo quadrado ; baxa por la superfi­
cie del ligamento dorsal dividida en muchos ra­
mos , que se ánastomosan con la ramificación me­
dia y con el ramo dorsal de la radial, y forma va­
rias redes subcutáneas que se distribuyen por los 
tendones de los músculos extensores.

El ramo interóseo interno ó palm ar, que es me­
nor, se encamina por debaxo del músculo quadrado 
al principió del carpo, y provee de ramos al cubito 
y  al radió , estableciendo comunicaciones, ya con 
el ramo de la radial que rodea el borde del prona- 
dor quadrado, ya con otro que va á los tendones de 
los músculos flexores; de donde resulta un tronco 
que va con estos tendones á la mano. Sigue la inte­
rósea palmar por los ligamentos del carpo, mezclada 
con otros ramos que da el ramo dorsal de la cubi­
tal, y hace en los ligamentos del carpo una red con 
los ramos retrógrados que nacen del arco palmar 
profundo donde remata.

1 0 2  T R A T A D O  I I I .
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De la arteria dorsal cubital de la mano,
E s t a  arteria de mediano tamaño, cubierta del 
músculo cubital interno , se vuelve al dorso de la 
mano, y su primer ramo va al periostio de la par­
te inferior del cubito donde se anastomosa con el 
ramo de la interósea que se comunica con otro de 
la radial que sigue el borde del pronador qua- 
drado. Los ramos que siguen , pasando muchos 
de ellos por debaxo del ligamento anular interno 
del carpo , se reparten por la articulación del ra­
dio con el carpo , por la del cubito con el hue­
so pisiforme y  cuneiforme , donde se anastomosan 
con un ramo de la arteria cubital y otro de la in­
terósea palmar, por los tendones del cubital in­
terno y del sublime , por varios huesos del meta- 
carpo y por la piel. Da ademas otro ramo que 
pasa por delante de la parte inferior del cubito y 
del radio para unirse con el que la arteria radial 
envía a la parte inferior del radio , y formar con 
él una especie de arco de que hablarémos en la 
arteria radial. Después la dorsal cubital sigue el 
borde cubital de la cara convexa del quinto hue­
so del metacarpo , dando ramitos al músculo ab­
ductor y  al oponente del dedo pequeño , al pe­
riostio del hueso que le sostiene, á la articulación 
de su primera falange, y  á los ligamentos vecinos.

D E  ¡LA A N G I O L O G Í A .  S 0 3
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§. IV .

D e los demas ramos de la arteria cubital hasta 
su terminación.

E i  tronco cubital dirigiéndose á la palma de la 
mano , donde Sabatier le llama arteria palm ar „ ba- 
xa entre los tegumentos y el ligamento anular in­
terno del carpo al lado del hueso pisiforme , y en­
cerrado á veces en una especie de vayna formada 
por las fibras que se separan del ligamento dicho. 
Sus primeros ramos se encaminan á este ligamen­
to , á la gordura de la palma de la mano ., al mús­
culo palmar cutáneo, al abductor> ai oponente y  
al flexor corto del dedo pequeño. Al extremo del 
ligamento anular interno y debaxo del borde del 
oponente del dedo pequeño , produce esta arteria 
un gran ramo , á quien el Barón de Haller llama 
arteria cubital projunda de la mano. El curso y  
distribución de esta arteria son tan diferentes en 
cada cadáver, que parece que solo tiene esta ar­
teria de uniforme, el que constantemente existe, 
el que se introduce por entre el músculo abductor 
y  el oponente del dedo pequeño , y  el que dando 
vuelta entre este músculo y el flexor pequeño, 
va á comunicarse con el arco palmar profundo 
después de dar algunos ramitos á los tres múscu­
los referidos.

El tronco de la cubital sigue cubierto de la 
aponeurosis palmar, y  quando llega mas allá de 
las basas de los huesos del metacarpo, se encorva 
del borde cubital al radial de la mano hasta en­
frente de la parte media del hueso del metacarpo

que
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que sostiene el decio pulgar. 1De este modo forma, 
un arco cuya convexidad mira á los dedos y su 
concavidad al antebrazo , y  se llama circo ■ palmar 
cutáneo ó cubital, para distinguirle del que hace 
la arteria radial, que describiremos con el nombre 
de arco palmar profundo ó radial. Estos dos arcos 
se comunican entre sí por un gran número de ra­
mificaciones que van de uno á otro , y particular­
mente por el ramo cubital profundo de la mano de 
que acabamos de hablar.

El arco palmar cutáneo envía un gran núme­
ro de ramos a la aponeurosis palmar, muchos de 
los quales la atraviesan y van á la gordura y á los 
tegumentos de la parte interna de la mano.. Ade­
mas salen de su convexidad otros cinco ramos lia* 
xnados arterias digitales, que haxan hacia las cabe­
zas de los huesos del metacarpo.

Las ̂  tres primeras pertenecen constantemente á 
la arteria cubital; pero las dos .ultimáis es algunas 
veces incierto si vienen dé la cubital ó. de la ra­
dial , y el ramo digital cubital del pulgar nace por 
lo común de la radial, como veremos quando se 
trate de esta arteria. Sin embargo , para describir 
seguidamente todos los ramos que algunas veces 
salen del arco palmar cutáneo , explicaremos aquí 
las cinco digitales, prescindiendo de si son ó no 
todas ramos de la cubital.

La primera digital, que es la cubital del dedo 
pequeño, va á buscar la cabeza del último hueso 
del metacarpo , cruzando un poco la dirección del 
músculo abductor y del flexor corto del dedo pe­
queño que reciben de ella muchas ramificaciones', 
como también la aponeurosis palmar y los tegu­
mentos vecinos. Asi que llega á la basa dé la mi*
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mera falange del dedo pequeño, sigue á lo largo 
de la cara interna y lado cubital de este dedo,has­
ta su última extremidad , donde se encorva hacia 
dentro para anastomosarse con el segundo ramo 
del arco de que hablaremos. Al paso da ramitos d 
los tendones de los músculos flexores y extenso­
res del dedo pequeño, á la vayna ligamentosa que 
recibe á los primeros, á las articulaciones que se 
encuentran entre sus falanges , á la gordura y a 
los tegumentos. .r, ; ; : ■’P

La segunda arteria digital se adelanta por en­
tre el quarto y quinto hueso del metacarpo. Quan- 
do llega entre las basas de las primeras falanges 
del quinto y quarto dedo , se divide en dos gran­
des ramos, que formando una especie de horqui* 
lia,, siguen , el uno el lado radial del dedo pe­
queño , y el otro el lado cubital del anular. An* 
tes de dividirse tiene comunicación con el arco 
palmar profundo , y da ramificaciones á la gor- 
dura , á los tendones inmediatos, y particularmen­
te al quarto músculo, lumbrical.

La tercera y quarta digital tienen la misma dis­
posición que la segunda ; desde luego dan ramos 
á la gordura y á los músculos lumbricales, y  des­
pués se dividen cada una en dos ramos. Los de 
la tercera digital van , el uno al lado radial del 
dedo anular, y el otro al lado cubital del dedo 
medio, y lós de lá quarta digital, uno al lado ra­
dial de este dedo, y  otro al lado cubital del índice.

La quinta y íiltima digital se adelanta , como 
las antecedentes, por entre las cabezas del segun­
do y primer hueso del metacarpo , suministrando 
ramitos al primer músculo lumbrical , á la apo- 
neurosis palmar, á la gordura y á los tegumentos
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dé la mano , y después se divide también en dos 
ramos , uno que va al lado radiabdel dedo índi­
ce, y otro al lado cubital del.pulgar. Estos dos 
ramos, igualmente que los de las digitales prece­
dentes , se hallan mas cerca de la cara interna que 
déla externa délos dedos. Tanto el ramo radial, 
como el cubital de cada arteria" digital, producen 
varias rámificacioneS, de las.quales, unas son dor* 
sales y otras palmares. Las dorsales en la primera 
y  segunda falange se distribuyen por el periostio 
del dorso de estos huesos /por los tendones de los 
músculos extensores y  por la p ie l, y uniéndose las 
del ramo cubital y con las del radial del mismo de­
do, forman vanos arcos.; Las ramificaciones palmares 
fórman arcos del mismo modo en la cara, palmar 
de las falanges, y  se distribuyen por el periostio 
de esta misma cara , por las vaynas y tendones de 
los músculos flexores, por las articulaciones, de las 
falanges y¡ por la piel. Por. último: en .la ,tercera fa­
lange los ramos dorsales forman -anastomosandose 
un arco próximo á la una > del qual salen ramitós 
rectos que van á la-piel que la uña cubre , y los 
palmares producen por su anastomosis un arco 
parabólico , que algunas veces es doble, del qual 
recibe ramificaciones el pulpejo. i

, . - r- , ,, , , .... ( ,J .

A R T I C U L O  V I L

D e la arteria radial.

T  . . ■ ’ : :  : . ■'
J-^a arteria ra d ia l, que es el ramo directo de la 
humeral , y casi siempre menor que la cubital; 
quando tiene su origen regular en el doblez del 
codo , da luego que nace un ramo que se dirige

O 2 al
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al supinador largo y á los tegumentos, y  envía 
arriba y abaxo muchísimas ramificaciones que se 
anastomosan con un ramo de la humeral que va 
á dicho músculo y al braquial interno. Seguidas- 
mente produce la radial recurrente anterior, ar­
teria notable por sus anastomosis, y que algunas 
veces procede de la humeral. Esta recurrente ape­
nas nace se encorva cerca del tendón del biceps 
entre este músculo y el supinador largo dirigién­
dose al cóndilo externo del humero. Seguidamen­
te despide varios ramos que se encaminan , es á 
saber, uno al pronador redondo , otro al supinador 
corto , dos al supinador largo, uno al nervio radial, 
tres ó q.uatro al radial externo, y otro al braquial 
interno, al extensor común de los dedos y á la piel. 
El ramo que va al braquial interno se anastomosa 
con la anastomótica y con otro ramo de la humeral, 
de donde resulta el arco transverso anterior del hú­
mero , menor y casi semejante al posterior. Des­
pués la recurrente se esconde debaxo del supina­
dor largo > y suministra ramitos profundos á los 
ligamentos, al periostio del radio y de la apófisis 
coronóides y á la cápsula articular. De seguida 
produce un ramo profundo que por debaxo de 
la cabeza del radio se encamóla por la superficie 
del supinador corto , y atravesándole envia rami- 
tos al extensor común de los dedos y al cubital ex­
terno , y se anastomosa con la recurrente interó­
sea. Produce ademas un ramo que sube por la 
cápsula articular á la línea áspera del cóndilo ex- 

’1 temo del húmero, y se une con un ramo que na­
ce de la profunda del húmero y de la anastomóti­
ca que baxa por dicha línea. Por último la recur­
rente radial por entre el músculo supinador lar-

go
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go y  el hueso , y  por el cóndilo externo pasa el 
origen del músculo extensor común de dos dedos 
y  del cubital externo , y recibe un ramo de la 
anastomótica; sigue subiendo por entre el olé- 
cranon y el cóndilo externo , y  se anastomosa , ó 
con la sola arteria profunda del húmero , ó con 
un ramo de esta unido á otro de la anastomótica.

Después que la arteria radial ha dado la re­
currente radial anterior baxa por encima del mús­
culo pronador redondo , y suministra ramificacio­
nes á este músculo y demas inmediatos , y  otra al 
radio que se anastomosa con la tercera perforante 
producida por la interósea interna. Aquí la radial 
dexa al pronador redondo , y  se arrima al radio 
apoyada sobre el músculo flexor largo del pulgar 
entre el supinador largo y el radial interno. En 
este camino es un poco tortuosa , y  en via varios 
ramos de mediano tamaño al músculo radial in­
terno , al palmar largo , al sublimé , al nervio 
mediano , al flexor largo del pulgar , al supinador 
largo , a los dos radiales externos y al quadradoj 
todos los quales forman varias anastomosis con ra­
mos de la cubital y  de la interósea posterior.

Seguidamente el tronco de la radial produce 
un ramo que va á los tendones de los músculos 
flexores de la mano , en quienes forma una anas­
tomosis transversa con la cubital, y junto con el 
ramo anterior de la interósea , baxa por debaxo 
del ligamento a n u la r y se anastomosa con el ra­
mo que une en la palma de la mano la arteria 
radial con la cubital. Luego el tronco de la radial 
da origen á la arteria superficial palmar de fía - ' 
11er , ó radial palm ar de Sabatier.

La arteria superficial palm ar se separa del tron­
co
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co al fin del radio , y  va á buscar el interior de 
la imano , pasando por delante del ligamento anu­
lar interno del carpo, y al través del espesor de 
la porción superior del músculo abductor corto 
del pulgar, dando ramos al ligamento y músculo 
dicho , al oponente , al flexor corto del pulgar , á 
los primeros lumbricales, d algunos interóseos, y  
á los ligamentos y tegumentos del carpo , después 
de los quales esta arteria, que es bastante consi-» 
derable en algunos sugetos* y muy pequeña en 
otros, se anastomosa con la extremidad del arco 
palmar cutáneo entre las basas del segundo y ter* 
cer hueso del metacarpo; pero un ramo de ella 
sigue mas allá del abductor del pulgar , y en su 
márgen inferior produce algunas veces ía arteria 
radial palmar del dedo pulgar.

El tronco de la arteria radial, apoyado sobre 
el extremo inferior del radio y el pronador qua-̂  
drado , áe, hace muy superficial, por lo queden es­
te parage es donde mejor se pulsa. Después se 
vuelve poco á poco hacia el dorso de la mano¿ 
pasando por debaxo de los tendones del abduc­
tor largo, y de los dos extensores del pulgar, y  
aquí se le puede aplicar el nombre que le da Sa- 
batier de arteria radial dorsal. En este camino el 
tronco de la radial da varios ramos á los ligamentos 
de la muñeca , á los tendones del supinador lar­
go y de los radiales externos y á los de los dos 
extensores del dedo pulgar, al abductor y al opo­
nente , al periostio dé la parte inferior y convexa 
del radio , á la articulación de la muñeca y á la 
piel. Estos ramos forman varias anastomosis con 
un ramo de la misma arteria radial , y con otros 
de la cubital y de las.interóseas anterior y posterior.
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A l llegar la radial al hueso trapéelo, ó en­

tre este y el navicular , produce otros dos ramos 
mas considerables , uno de los quales se echa so­
bre el lado convexo y radial del hueso del meta­
carpo que sostiene el dedo pulgar, y  el otro se 
vuelve sobre la convexidad de la segunda fila de 
los huesos del carpo. El primero es la arteria dor­
sal radial del p u lg a r , y  el segundo la dorsal del 
sarpo. '

La arteria dorsal radial del dedo pulgar vie­
ne algunas veces despistes de la dorsal del carpo; 
sigue el hueso del metacarpo que sostiene el de­
do pulgar; da muchos ramitos que van á los te?* 
gumentos de este dedo, á los tendones de sus mús­
culos extensores , á su abductor corto;, al opo­
nente, y  al periostio del hueso del metacarpo ve­
cino ; y  sobre la articulación de este hueso con 
la primera falange forma u ii arco con un ramo 
de la arteria radial palmar del pulgar, que se une 
con el arco superficial de la palma de la mano. 
Por último , en la primera falange del pulgar se 
anastomosa con los primeros ramos dorsales que 
vienen de dicha radial palmar del pulgar.

La arteria dorsal del carpo sale del tronco de la 
radial al lado externo del tendón del segundo mús­
culo radial externo. Esta arteria se dirige en direc­
ción transversal por encima de la convexidad de,1a 
segunda'fila de los huesos del carpo debaxo de los 
tendones de los músculos extensores de los dedos, 
y  forma la mayor parte del arco dorsal de la mano, 
anastomosandose con ramos de la cubital dorsal. 
El primer ramo de la dorsal del carpo se une luego 
en dos parages con la interósea, dorsal, y forma en 
los huesos trapécio y trapezoides una grande red

L 0.Ü0
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que se comunica por varias^anastómosis con la red 
del carpo que forman los ramos de la interósea pos­
terior. Seguidamente la dorsal del carpo produce 
tres ramos principales que son las interóseas dor­
sales. Estas interóseas baxan por el carpo y por 
los tres intervalos de los quatro últimos huesos del 
metacarpo dando ramos á los músculos interóseos, 
á los tendones de los extensores, á las articulacio­
nes de los huesos del metacarpo con los dedos y  
á los tegumentos. La primera interósea dorsal for­
ma por medio de sus ramos anastomosis con la ar­
teria radial del dedo medio , con la primera perfo­
rante superior , y con la perforante inferior del pri­
mer intervalo , y el tronco va á unirse con la raiz 
de la horquilla de la quarta digital. La segunda in­
terósea , ademas dé los ramos de comunicación que 
tiene con la primera y tercera, produce otros que 
se anastomosan con el ramo perforante inferior de 
la primera y segunda interósea palmar, y su tron­
co remata en la horquilla de la tercera digital. La 
tercera interósea dorsal sq anastomosa en el meta­
carpo con el ramo cubital dorsal del dedo peque* 
ño, y  con la segunda interósea , como hemos dicha, 
y  ademas con la perforante tercera superior é in­
ferior, y su tronco remata en la horquilla de la se­
gunda digital. Esta tercera interósea viene algunas 
veces de la interósea externa ó dorsal procedente 
de la interósea común, y  entonces la dorsal del car­
po remata en la segunda interósea dorsal.

Después que la radial ha dado la dorsal del 
carpo , produce la arteria dorsal cubital del pulgar, 
que sigue el lado cubital del primer hueso del me­
tacarpo, en cuya parte inferior 'se anastomosa con 
la dorsal radial del .pulgar, y con un ramo de la ra­

dial
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dial del índice. Sigue después el borde del abduc­
tor de este dedo á quien da ramos, y á la cápsula 
de la articulación del primer hueso del metacarpo 
con el pulgar, y remata en la primera falange de 
este dedo anastomosandose con la arteria cubital 
palmar del mismo dedo.

Seguidamente produce, aunque no siempre, la 
interósea dorsal menor del índice, que después de 
dar ramos al abductor, al primer interóseo y á los 
extensores de este dedo y del dedo medio, recibe la 
perforante inferior radial del índice con la qual 
concurre á formar la arteria radial dorsal del índice.

Después el tronco de la radial, cubierto del 
abductor del índice , se encamina entre este y el 
primer hueso del metacarpo á la palma de la ma­
no , y entre el abductor del índice y el adductor 
del pulgar produce la arteria principal de este 
dedo , que acompañando al primer hueso del me­
tacarpo , se dirige á la palma de la mano. Esta ar­
teria da ramos al dorso del primer hueso del me­
tacarpo , al adductor del pulgar, y algunas veces 
otros retrógrados á la concavidad del carpo que 
se anastomosan con ramos de la arteria cubital, 
y  cerca de los huesos sesamóideos del pulgar en­
vi a ramificaciones á estos huesos , á los músculos 
vecinos y al periostio. Al extremo inferior del pri­
mer hueso del metacarpo la arteria principal del 
pulgar se divide comunmente en dos, que son la 
radial y la cubital palm ar de este dedo , las quales 
siguen cada una por su lado el tendón del Üexór 
largo del pulgar, y entonces la última digital del 
arco palmar cutáneo , de que hemos hablado en la 
arteria cubital, produce solo el ramo radial del 
índice. La radial palmar del pulpar, que es bas- 

Xom. I I I .  P  tan-
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tante grande , sigue el lado radial de este dedo; y 
la cubital palm ar de este mismo dedo sigue su la­
do cubital. Una y otra dan ramos dorsales y  pal­
mares , que se distribuyen respectivamente por las 
mismas partes, que hemos dicho hablando de las 
demas digitales que salen del arco superficial pal­
mar , y anastomosandose igualmente , tanto los ra­
mos dorsales como los palmares, forman los mis­
mos arcos que las demas digitales.

Por ultimo , el tronco de la radial, después 
de haber dado la principal del pulgar, se echa 
dentro de la mano apoyado sobre las basas de los 
quatro últimos huesos del metacarpo , donde for­
ma una especie de arco , convexo por el lado de 
los dedos, y cóncavo por el lado de la muñeca, 
que se puede llamar arco palm ar profundo ó ra - 
d ia l, el qual remata en el extremo de la arteria 
cubital profunda entre las cabezas de los múscu­
los abductor y flexor corto del dedo pequeño. 
Los ramos que salen de la concavidad de este ar­
co van á buscar los músculos adductor , flexor 
corto y oponente del dedo pulgar , y  la parte 
interior de las articulaciones que unen los huesos 
del carpo entre sí y con los huesos del metacar­
po. Los que nacen de la convexidad son mas con­
siderables , y se llaman arterias interóseas palm a­
res , porque baxan entre los huesos del metacarpo, 
y  son regularmente quatro ó cinco, aunque á ve­
ces llegan á ser seis ó siete. De estas arterias reciben 
un gran número de ramificaciones el flexor corto 
y  el adductor del pulgar , los músculos interóseos, 
el flexor corto y el oponente del dedo pequeño, 
los tendones de los músculos sublime y profundo, 
y los músculos lumbricales» Las arterias interóseas
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palmares se adelantan hasta las cabezas de los hue­
sos del metacarpo , á cuyas articulaciones con las 
primeras falanges de los dedos suministran ramos. 
Así entre las cabezas, como entre las basas de los 
quatro últimos huesos del metacarpo,dan cada una 
dos ramos , llamados arterias perforantes , porque 
atraviesan de dentro afuera el espesor de los mús­
culos interóseos. Las perforantes superiores, ó que 
nacen de las interóseas entre las basas de los hue­
sos del metacarpo , van á anastomosarse con las 
interóseas dorsales que vienen del arco dorsal del 
carpo. Las perforantes inferiores , ó que nacen en­
tre las cabezas de los huesos del metacarpo , abra ­
zando la articulación del dedo á quien se dirigen, 
se anastomosan con los ramos del arco palmar cu­
táneo. En fin los troncos de las interóseas palma­
res se introducen en las horquillas de las arterias 
digitales. Por estos medios ha establecido la natu­
raleza innumerables comunicaciones de las arterias 
palmares con las dorsales, y  de estas con aquellas, 
á fin de precaver el que se intercepte la circula­
ción de la sangre en la mano en los varios usos 
que de ella hacemos.

C A P I T U L O  V .

D e la aorta descendente superior ó pectoral*

JLfa aorta descendente superior ó pectoral, que, co­
mo hemos dicho ya , es la porción de la aorta des­
cendente que dentro de la cavidad del pecho baxa 
á lo largo de la parte izquierda del cuerpo de las 
vértebras de la espalda hasta el diafragma , da en

P 2 es-
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este camino por su parte anterior las arterias p eri- 
Cjdrdiacas superiores y posteriores, las bronquiales 
y  las esofágicas; y por las partes laterales y pos­
teriores produce las arterias intercostales inferio­
res ó aórticas„

A R T I C U L O  I.

D e las arterias pericdrdiacas superiores 
y posteriores.

jG stas arterias, llamadas así por H aller, y á quie­
nes otros autores han dado el nombre de bronquia­
les , son constantes. La derecha nace del tronco 
de la aorta después de sus ramos principales, y  
rarísima vez antes de estos; pero no pocas ve-' 
ces procede de la mamaria, ó del tronco co­
mún á la subclávia y á la carótida derecha , ó del 
tronco de la intercostal superior, ó de la tiroidea. 
Esta pericárdiaca dando vuelta á la vena cava, ó 
al tronco de la subclávia derecha , en el intervalo 
que hay entre el arco de la aorta y los bronquios, 
baxa para anastomosarse muchas veces con los ra­
mos de la verdadera arteria bronquial. La izquier­
da nace del tronco de la aorta en el sitio de que 
toma origen el conducto arterioso ; pero comun­
mente viene del tronco de la subclávia,© antes 
ó después de dar la vertebral, ó bien de la ma­
maria izquierda , ó de la intercostal aórtica supe­
rior. En algunos sugetos llega esta arteria á las 
vértebras, y se anastomosa con la primera inter­
costal aórtica ; en otros produce la tímica que 
acompaña al nervio diafragmático y otras pericár- 
diacas; y  en otros en fin puede tomarse por una

ver-
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verdadera arteria bronquial; pues no solo acom­
paña la superficie del bronquio fuera del pulmón, 
sino también dentro de su substancia. Estas arte­
rias van á la parte posterior y superior del peri­
cardio , á uno y otro tronco de la arteria pulmo­
nar , á las ramificaciones de los bronquios , á las 
membranas de la aorta y del conducto arterioso, 
y al esófago ; y la izquierda va ademas á las glán­
dulas bronquiales y á la pleura situada detras del 
pericárdio.

A R T I C U L O  II.

D e las arterias bronquiales.

-Estas arterias, conocidas de los mas antiguos ana­
tómicos , se pusieron en duda después de Colom- 
bo , que negó que los pulmones tuviesen vasos 
particulares j pero las restableció Marquettis , y  
después Ruyschio que creyó ser el primero que 
las había descubierto , y  todos los anatómicos pos­
teriores a Ruyschio han hecho mención de ellas. 
Estas arterias presentan muchas variedades : ordi­
nariamente no hay mas que una bronquial común 
y  otra bronquial izquierda , y ambas vienen de la 
aorta ; ó una bronquial derecha con una ó dos 
bronquiales izquierdas.

La arteria bronquial común nace regularmente 
de un tronco que produce al mismo tiempo la in­
tercostal aórtica superior del lado derecho ; pero 
la bronquial es la mayor. Suele encaminarse por 
delante del esófago , y muchas veces por delante 
del  ̂bronquio derecho , por lo que le ha dado 
W inslow el nombre de bronquial anterior, y cor-.
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responde á la altura de la quarta, quinta , ó sex­
ta costilla. Esta arteria va al pulmón derecho en­
tre el bronquio y la arteria pulmonar de este lado, 
y  al izquierdo por un ramo que se separa de ella. 
E l ramo mayor ó derecho suele dar ramitos al 
esófago , y uno y otro suelen llegar al bronquio 
de su lado repartidos en dos , tres , ó quatro 
ramitos.

La arteria bronquial derecha, casi tan freqüen- 
te como la común, no viene siempre de la aor­
ta; pues algunas veces nace de la intercostal su­
perior , y  rara vez de la mamaria interna. Regu­
larmente en nada se diferencia de la bronquial 
común , sino en que no envia ramo alguno al pul­
món izquierdo. Los ramos que salen de esta arte­
ria van al esófago , á la traquiarteria , y á la subs­
tancia del pulmón derecho serpeando por la par­
te anterior y posterior de los bronquios. Hay tam­
bién algunos que van á le pleura , á la parte su­
perior del pericárdio, al seno de las venas pulmo­
nares , á la superficie del pulmón y á las glán­
dulas bronquiales. Esta misma arteria serpeando 
por las vértebras y los bronquios se anastomosa 
con la intercostal superior y la tiroidea de su 
lado.

La arteria bronquial izquierda, quando no na­
ce de la común que hemos descrito ya , viene de 
la aorta casi en el mismo sitio de la bronquial co­
mún , camina en dirección transversal, y da ra­
mos al esófago , á las glándulas bronquiales, á la 
pleura , al pericárdio , al seno de las venas pul­
monares y á la superficie del pulmón , y se co­
munica con la bronquial común y con las coro­
narias del corazón.

Es



DE LA A N GI O L O G I A .  2 1 9
Es bastante común el que , ademas de esta 

bronquial izquierda , nazca de la aorta otra bron­
quial izquierda inferior en el sitio de la segunda, 
tercera, ó quarta intercostal aórtica , y entonces la 
otra bronquial izquierda debe llamarse bronquial 
superior , sea que venga del tronco común, ó que 
nazca aparte. Esta bronquial inferior, que sigue 
la vena pulmonar superior é izquierda , da ramos 
al esófago, á las glándulas bronquiales apoyadas 
sobre la vena pulmonar , á la pleura , al pericár- 
dio y al mediastino , y  se anastomosa á menudo 
con la superior.

Por lo demas las arterias bronquiales se hun­
den en los pulmones con los bronquios , y se di­
viden y subdividen tantas veces, quantas son las di­
visiones de los bronquios que acompañan cami­
nando tortuosas. Estas arterias se anastomosan con 
las pulmonares.

A R T I C U L O  I I I .

D e las arterias esofágicas.

E l  numero de estas arterias varía mucho en di­
ferentes sugetos , pero en todos son pequeñas. 
Nacen de la. parte anterior de la aorta debaxo de 
las bronquiales, y pueden dividirse en dos ó tres 
superiores, que son las mas pequeñas, y dos, tres, 
ó quatro inferiores mayores y mas largas , y se 
reparten por el esófago , por la parte posterior del 
mediastino, de la pleura y del pericardio , y por 
la superficie de los pulmones. Las mas inferiores 
oe estas arterias van hasta el diafragma, y pasan 
aun con el esófago al vientre , donde se anasto-

mo-
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mosan con las diafragmáticas inferiores y con las 
coronarias del estómago.

A R T I C U L O  I V .

D e ¡as arterias intercostales inferiores 
6 aórticas.

E s t a s  arterias son nueve en cada lado quando las 
de los dos intervalos superiores vienen de la inter­
costal superior que nace de la subclávia. Sin em­
bargo es bastante freqiiente hallar diez ; porque la 
intercostal superior solo da ramos al primer inter­
valo , ó no mas que ocho , porque los suministra á 
los tres intervalos primeros. Por último no es raro 
el que falte una de las intercostales, y  que dos in­
tervalos reciban sus arterias de un misino ramo de 
la aorta. W inslow cita exemplos de esto. Lieutaud 
refiere otra variedad en que así las arterias intercos­
tales derechas como las izquierdas nacían de la aor­
ta por un tronco común. Por último quando se en­
cuentran trece costillas hay entonces una intercos­
tal mas.

De estas arterias las superiores, excepto la pri­
mera , son menores que las inferiores, y nacen to­
das de la parte lateral y posterior de la aorta ha­
ciendo un ángulo, que una situación irregular del 
corazón puede hacerle retrógrado; pero que en el 
estado natural es mas bien un poco menor que un 
ángulo recto, al qual se arrima tanto mas, quanto 
mas inferior es la arteria.

La mayor parte de las arterias intercostales 
dan luego que nacen ramificaciones al mediasti­
no y al esófago. Todas junto á las cabezas de las

eos-
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costillas se dividen en dos ramas, una dorsal que 
Ya á los músculos de la espalda y á la medula espi­
nal , y otra intercostal que inmediatamente se sub- 
divide en dos ramos paralelos, que caminan por 
los bordes de las costillas hasta delante del pecho, 
donde se anastomosan con las arterias torácicas, 
mamarias y  epigástricas.

La rama dorsal da un ramo á la colima es­
pinal que se divide en dos, uno anterior y otro 
posterior , los quales subdividiendose por la cara 
interna del conducto vertebral forman una red. 
Producen también estos ramos espinales, ó bien 
junto á ellos nace de la rama dorsal, .otro ramito 
que va á la medula espinal y  á sus membranas. 
¿Despu.es la rama dorsal envia otro entre el mús­
culo sacrolumbar y el dorsal largo por los quales 
se reparte en muchísimas ramificaciones. Algunos 
ramitos de esta rama forman arcos en la raíz de las 
apófisis transversas, anastomosandose el segundo con 
el tercero y  el quarto, y por el mismo orden los 
demas. En fin la rama dorsal se dirige hacia el 
músculo multífido por el qual se distribuye. A l­
gunos de sus ramos atraviesan estos músculos en la 
parte posterior del pecho cerca de la espina del dor­
so , y  se pierden debaxo de los tegumentos.

La rama intercostal, á poca distancia de la 
cabeza de las costillas, se divide en dos ramos, uno 
superior y  otro inferior. El superior , que suele 
ser mayor, se aloja en el surco de la costilla respec­
tiva quando esta le tiene. El inferior, de la quarta 
intercostal abaxo , es menos constante, y  algunas 
veces mas pequeño, sin dar casi mas ramos que los 
que se esparcen por el periostio de las costillas, y  
se anastomosan con los que vienen del ramo supe-

Tom. III\  Q jfior,
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íior , y con los que se distribuyen por los múscu­
los intercostales. D el ramo superior baxan muchas 
ramificaciones bastante grandes al inferior por la 
superficie de los músculos intercostales, y muchas 
veces el ramo inferior, aunque menor , sube al su­
perior y se termina en él. Después la rama inter­
costal da un ramo que sale á la parte externa del 
músculo sacrolurabar ; otros que van al latísimo 
de la espalda y á los tegumentos, y otros que ba­
xan al músculo obliqüo y á la piel por entre las 
digitaciones de este músculo. Todos estos ramos 
son externos. Los internos que produce se diri­
gen al diafragma, á los músculos del abdomen , á 
la pleura y al periostio de las costillas.

Los ramos intercostales superiores unidos con las 
torácicas rematan formando un círculo que se ingie­
re en la mamaria; pero de la séptima costilla abaxo, 
donde faltan ya las mamarias, los ramos intercosta­
les van únicamente á los músculos del abdomen y 
se anastomosan con las epigástricas.

C A P I T U L O  V I .

D e ¡a  aorta descendente inferior ó ventraL

l i a  aorta descendente inferior 6 ventral, después 
de atravesar el diafragma , sigue á lo largo de las 
quatro vértebras de los lomos hasta que se divide 
en las dos ilíacas primitivas, y en todo este camino 
da arterias muy considerables. Las que vienen de 
su parte anterior són las diafragmáticas inferioress 
la celíaca,da me senté rica superior, las arterias cap- 
sudares , las renales ó emulgentes) las espermdtüas,

. y
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y  la mesentérica inferior. Las que proceden de sus 
partes laterales y  posteriores se llaman arterias 
lumbares ; y  en el sitio donde la aorta ventral se 
divide en las dos ilíacas , nace otra arteria, conoci­
da con el nombre de sacra anterior.

A R T I C U L O  I.

D e las arterias diafragmdticas inferiores.

l i s t a s  arterias, que algunas veces vienen de un 
tronco común y otras tienen origen separado, na­
cen regularmente de la aorta debaxo del diafragma, 
ó del tronco de la celíaca. Hay algunos sugetos en 
quienes una dejas diafragmáticas viene de la aorta* 
y  la otra del tronco de la celíaca , ó de una de las 
arterias renales.

La arteria diafragmdtica derecha luego que 
nace da un ramo que va á buscar la reunión de los 
apéndices del diafragma delante de la aorta. Sa  
tronco sube seguidamente por su lado , suminis­
trando dos ó tres pequeñas arterias capsulares, y  
otras hepáticas que van al lóbulo de Spigeli© 
y  á la parte derecha y posterior del hígado. Asi 
que llega al borde de la cápsula se divide en dos 
ramos, uno externo y otro interno : este se arrima 
á la vena cava y da ramos al pilar derecho, do 
los quales el superior * mas allá de la unión de los 
apéndices ó pilares, se anastomosa con la diafrag- 
mática izquierda formando un arco. Junto á la 
vena frénica y á la entrada de la cava, envía un 
ramo al pecho que penetra el diafragma, se anas­
tomosa con la arteria compañera del nervio dia-

Q a frag-
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fragmático, y  se distribuye por la parte inferior 
del pericardio, á quien van también muchos ramos 
del tronco de esta diafragmática derecha que atra­
viesan igualmente el diafragma. Después de esto 
el ramo interno produce un ramito que va á la par­
te convexa del hígado; seguidamente sube hácia la 
parte interna de la abertura del diafragma que da 
paso á la vena cava ; atraviesa la parte carnosa de 
este, y  formando un grande arco en la circunferen­
cia de la parte tendinosa , se anastomosa con el ra­
mo interno de la frénica izquierda que sube á la 
parte izquierda del esófago. Salen de este arco 
varios ramos que van á las carnes anteriores del. 
diafragma , y se anastomosan con las mamarias in* 
ternas. El ramo externo se dirige casi transversal­
mente debaxo de la ala derecha del diafragma, y  
mientras sigue el borde de la cápsula renal, da 
varias ramificaciones capsulares; envia otra con el 
ligamento derecho del hígado á la superficie conve­
xa posterior de esta viscera, y remata en las por­
ciones carnosas del diafragma que vienen de las ul­
timas costillas. En todo este curso forma anastomo­
sis con las intercostales, con las lumbares, y con las 
ramificaciones del ramo interno de esta misma dia­
fragmática.

La arteria diafragmática izquierda sube á tra­
vés del apéndice simestrcKdel diafragma, y segui­
damente á lo largo del borde izquierdo de este 
apéndice dando algunas ramificaciones que se pier­
den en é l , y un ramo esofágico, que aplicado al 
lado izquierdo del ¡esófago sube con este al pecho, 
donde se. anastomosa con las otras arteriasmsofági- 
cas. Da también en el mismo sitio algunos ramitos 
á la cápsula atrabiliar, y otros que se echan sobre 
~ , f ' las
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las dos caras del tendón del diafragma , y  se repar­
ten por las carnes de la parte media de este múscu­
lo , anastomosandose con las intercostales y mama­
rias. Después de esto en la parte media ó superior 
de la abertura del diafragma que da paso al esófa? 
go, se divide como la diafragmática derecha en dos 
jamos, uno externo y otro interno. El externo, que 
es mas bien continuación del tronco de esta arteria* 
se dirige.hacia fuera á lo largo del borde del cen­
tro nervioso del diafragma, distribuyéndose por 
su parte carnosa inferior , y anastomosandose con 
las intercostales inferiores y  con las lumbares por 
medio de ramos que esparce hácia atras, y  otros ha­
cia la izquierda. Envia ademas con el ligamento 
izquierdo del hígado otros ramos á la extremidad 
del lóbulo siniestro, y otros muy pequeños al ba­
zo con el ligamento de esta entraña. El ramo in­
terno hace una pequeña anastomosis sobre el apén­
dice con el ramo interno de la diafragmática dere­
cha, y atravesando el diafragma forma otra mayor 
en su cara superior, que rodea la parte media y  
anterior del centro nervioso , y  remata dando á las 
porciones carnosas anteriores ramificaciones que se 
anastomosan con jas mamarias. De estas ramifica­
ciones las mas interiores van á la parte inferior del 
pericardio, y otras se dirigen al ligamento suspen­
sorio del hígado.

A R T I C U L O  I I

v D e la artería celíaca.

3 -ia  arteria celíaca nace de la aorta al paso de es­
ta arteria por entre el remate del esófago y la parte
: iz-
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izquierda del lóbulo de Spigelio. Baxa hacía la 
derecha y adelante, y  desde su principio da origen 
á varias arteríolas diafragmáticas y  á varias capsu­
lares : á aquellas freqiientemente , á estas no tanto. 
Después á la extremidad izquierda del pequeño 
lóbulo de Spigelio se divide por lo común en tres 
ramos, que son, la arteria coronaria estomática, la 
hepática y la espié nica. Sin embargo la coronaria 
estomática se separa muchas veces del tronco de la 
celíaca antes que las otras dos; y en el curso ana­
tómico del Real Colegio de San Carlos del año 
*797 se faltar en un cadáver la arteria celía­
ca , y sus tres ramos separados nacían inmediata­
mente de la aorta > como se puede ver en la misma 
pieza preparada que existe en el gabinete anató­
mico de este Colegio,

§. i .

D e la arteria coronaria estomática.

E s  raro que la coronaria estomática nazca de otro 
tronco que de la celíaca , como lo es también el 
que únicamente pertenezca al estómago ; pues por 
lo común envia al hígado un ramo muy considera­
ble que merece el nombre de arteria gastrohepáti- 
ca. Quando la coronaria estomática no se distribu­
ye mas que por el estomago, es entonces el menor 
de los tres ramos de la celíaca. Se dirige la corona­
ria hacia delante y á la izquierda, y se arrima á 
la parte superior de la pequeña corvadura del es­
tómago debaxo de la parte mas ancha del esófago,, 
donde se divide en dos ramos, uno superior y  otro 
inferior„



D E  t A  A N G I O E O G Í Á .  t * i j  
E l ramo superior se subdivide en un ramo as­

cendente, que sube al pecho con el esófago donde 
se termina anastoinosandose con las arterias esofá­
gicas inferiores; y  otro transversal, que rodea la 
parte mas ancha del esófago á manera de corona* 
y  sus ramificaciones en el fondo del estómago se 
anastomosan por ultimo con los vasos cortos.

El ramo inferior, que es mas grueso, se dirige al 
piloro siguiendo la pequeña corvadura del estóma­
go , y  al paso da á las dos caras de esta viscera ra­
mos que se anastomosan con las arterias gastropiplói- 
cas. Seguidamente este ramo, después de rodear 
al pequeño lóbulo de Spigelio, se encamina por 
el surco del conducto venoso al hígado, dentro de 
cuya substancia se introduce después de haber da­
do algunas veces ramos al diafragma.

§. I I .

T>e la arteria hepática.

L a  arteria hepática, que es el mayor de los ra­
mos de la celíaca, tanto que las mas veces se pue­
de mirar como continuación de su tronco, se diri­
ge hacia delante y á la derecha á lo largo de la pe­
queña corvadura del estómago hasta el sitio deí 
piloro y del cuello de la vexiga de la hiel. En este 
camino da pocos ramos, que van al omento gastro- 
hepático y  á la fosa umbilical. Quando llega al 
cuello de la vexiga de la hiel, y  al extremo dere­
cho del pequeño lóbulo de Spigelio , suele divi­
dirse en dos ramcis, uno menor , que es la arteria 
pancreaticoduodenal, y  otro mayor , que conserva 
el nombre de hepática j pero en muchos cadáveres

an-
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antes de dividirse da un ramo , que puede llamar- 
se pequeña gástrica derecha , ó pequeña pilórica su- 

perior de Haller, de quien reciben ramos la cara 
anterior del piloro , las partes vecinas de la peque­
ña extremidad del estómago y la porción superior 
del duodeno.

La arteria hepática > ó la continuación del tron­
co , es en los niños mayor que la esplénica , aun 
“después de haber dado la pancreatieoduodenal; en 
vez de que en los adultos la esplénica es mucho 
mayor que la hepática. Se divide ordinariamente 
esta arteria en dos ramos, uno ascendente que es­
tá á la izquierda , y otro transversal á la derecha. 
El primero, que se dirige por delante del troncó 
de la vena porta casi paralelo á ella, se subdivide 
en dos, tres, ó quatro ramos que entran en el hí­
gado por la fosa umbilical y  la fosa del conducto 
venoso. Del ramo que entra por la fosa umbilical 
van al ligamento umbilical y al suspensorio rami­
ficaciones que tienen comunicación con los ramos 
de la epigástrica, y  posteriormente con los de la 
diafragmática ó de la mamaria.

El segundo ramo, mas constante, situado mas 
profundamente, y oculto por los vasos biliarios, se 
desliza hacia la extremidad de la grande escotadura 
del hígado , y  producé ordinariamente la arteria 
dstica que por lo común es única , aunque al­
guna vez se hallan dos. Esta arteria sale por el la­
do derecho de la vexiga de la hiel, y la abraza di­
vidida en dos ramos, uno anterior manifiesto , y 
otro inferior profundo. Uno y otro se distribuyen 
por la túnica nérvea de esta vexiga $ pero su tron­
co se mete y  pierde en la parte inmediata al hígado»

La arteria -pancreatieoduodenal «baxa por detrás
del
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del piloro; jaero antés de esconderse da ,r aunque 
íara ; Tez > lina pequeña hepática que va á lamo­
sa umbilical, y constantemente produce una dúo- 
denal, aunque algunas veces se hallan dos y aun 
tres. 'Esta duodenal sigue por el lado derecho de lá 
parte transversal y  de la descendente del duodeno; 
cruza el conducto coltdoco; va á la parte, derecha 
y  posterior del páncreas , á quien y al duodeno dis? 
tribuye, ramos ; y por ultimo en la parte posterior 
del páncreas se anastomosa con. el ramo duodenal de 
la mesentérica superior. Quando las duodenales son 
dos, entonces la inferior, que es la mas larga, es la 
que forma esta anastomosis.

Después de estola pancreaticoduodeiial, mien­
tras por detras.del principié del duodeno baxa de­
lante del páncreas, datamos al duodeno, y quan­
do llega al lili de éste 9:6: un poco antes, produce 
el ramo pancreático transversal, que otras veces 
viene .deda mesentérica superior. Est£ . ramo aami* 
na á lo largo de la cara posterior del páncreas, y  
va de derecha á izquierda .hasta cerca de los dos 
tercios de su longitud donde se ramifica; pero al­
guna vez desdé el principio produce la epiploica 
posterior que se pierde en la parte derecha del 
omento gástrocólico y en el intestino colon. Esta 
arteria otras vecés .vieoe<separadamente de la pan- 
creaticoduodenal, y frcqiientemehte de la gastro? 
piploica derecha. Debato del duodeno la pancrea- 
■ ticoduodenal; ptloduce á la derecha la pilorica infe­
rior 91 qué se "dirige aiaiparte que úiedi.a entre las 
dos corvaduras :dél. extbniagoeinmediata val duode- 
110 > y  forma'' varias islas kónclbscjuitEoside. la'. ^dóri­
ca superior, dé la\ gastropiploicanderecha , y de 
k  pancreaticoduodenal. ’
suiTom, I I I .  R  D e
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De la parte izquierda de esta última sale en 

ángulo recto la arteria gastropiplóica derecha , que 
siguiendo el omento , cerca de la corvadura mayor 
del ventrículo pasa al lado izquierdo dando ramos 
á una y otra cara del estómago y al omento mismo. 
De los ramos epiplóicos, ó que van al omento, el 
que está mas á la derecha se llama arteria epiplóica 
derecha, y  Jos que van al colon se anastomosan por 
pequeñas ramificaciones con la arteria cólica media. 
Después que la gastropiplóica ha dado los ramos 
epiplóicos y los estomacales, y  otros en gran nu­
mero á las glándulas que hay en la grande corva­
dura del estómago , se junta con el ramo mas dere­
cho de la gastropiplóica izquierda haciéndose con­
tinua con ella. Por último el tronco de la pan- 
creaticoduodenal rodea á modo de medio círculo 
el intestino duodeno delante del páncreas, á quien 
y  al mismo duodeno da ramos, y  al fin se anasto- 
mosa con un ramo de la mesentérica superior.

! i \  r  "  1 r-  U  ' V;
§. I II .

D e ¡a arteria esplénica.

j L a  arteria esplénica, que es comunmente el tercer 
ramo de la celíaca y mayor que la hepática en los 
adultos, baxa al páncreas cuyo borde superior si­
gue hasta su extremidad; después se hace transver­
sal , y serpeando se encamina por la cisura del ba­
zo, dentro del qual se introduce dividida ©n seis, 
ocho, ó diez ramos; pero de los últimos de estos van 
con el omento, al fondo del estómago tres ó quatro 
¡ramificaciones que se llaman vasos breves 6 cortos. 

El primer ramo que da freqüentemente la arte* 
-.■> ,1.x I .r-'-.' ria
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fia esplenica , es la pancreática superior ó descen­
dente , la que luego que nace se dirige hácia la 
derecha por delante del páncreas y detras del sitio 
del p lloro , y unas veces se distribuye junto ai.pi- 
loro por la cara posterior del duodeno , y otras 
por la cabeza del páncreas. Esta arteria procede á 
veces de la celíaca antes de su división en tres ra­
mos , y á veces de la misma aorta encima de la ce­
líaca por un tronco común á la coronaria estoma- 
tica.

Los otros ramos de la esplenica son : i.°  las 
arterias pancreáticas pequeñas bastante numerosas, 
que van á buscar el borde posterior del páncreas. 
2.0 las gástricas posteriores, que se encuentran con 
freqüencia, y  del borde superior del páncreas van, 
á la grande extremidad del estómago debaxo del 
esófago. 3.0 la gastropiplóica izquierda, que sale 
de la esplenica hácia los dos tercios, ó cerca de la 
extremidad izquierda del páncreas i baxa hácia de­
lante y y va á distribuirse por el estómago del qual 
se halla bastante distante , pasando por la cara pos­
terior del redaño dividida en tres ó quatro grandes 
ramos tortuosos que se reparten por una y otra car 
ra del estómago anastomosandose con los ramos 
descendentes de las coronarias. Algunas veces esta 
gastropiplóica es el verdadero tronco de la espié- 
nica , y entonces los ramos que van al bazo son 
ramos suyos. Sus primeras y constantes ramificacio­
nes van al páncreas, las siguientes, que están mas 
á la derecha , van al colon y ai omento , y su ulti­
ma extremidad se anastomosa en medio del estóma­
go con la de la gastropiplóica derecha. Los ramos 
que de la gastropiplóica izquierda van al omento, 
unas veces son todos pequeños, otras veces lino de

R  2 ellos
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ellos es tanto mayor que los demas, que merece el 
nombre de oipláica izquierda que los antiguos le 
dieron. Algunos de estos ramos se distribuyen por 
el ligamento del bazo, y  por. el intestino colon in­
mediato.* ... ■

A R T I C U L O  I I I .

:- ‘ "jD e la rnsent erica superior. \ i

J-J'a  mésente rica superior} á quien puso el nom­
bre Taimé1 Sylvio es siempre única y la mayor 
de las abdominales. Nace de la aorta entre los 
apéndices-del diafragma / un poco mas abaxo del 
troncó-dé la tíeííaca , mas arriba déla vena renal 
izquierda ,■ y  delante dé la primera; vértebra lum* 
bar , ó de la u-nion-de esta vértebra con la segun­
da. Baxa primero por detras de la parte superior 
y  transversa del duodeno y del páncreas , y des- 
jkies por delante de la segunda corvadura del 'duo­
deno. En este trecho da ramos muy pequeños y de 
los qüales recibe muchos el páncreas j y entre-ellos 
línó^cuya longkud=-süele'ser considerable-, y  ca* 
íúina á derecha é izquierda por el borde inferior 
de ■ esté cuerpo, glanduloso. Seguidamente la- me* 
'séhtérica superior suministra á la parte del intes­
tino dubdehó que está pegada á su izquierda al­
gunas ramificaciones que forman arcos por su unión 
recíproca’ , y una de ellas delante del páncreas se 
anastomósa con la arteria panereaticoduodenal, y  
Otra detrás del páncreas sube para anastomosar- 
se con la primera- duodenal debaxo del conducto 

¡colídüco. Después de esto produce en la misma 
A-óplieat-uia del mesocolon >; y  algunas veces ;.enf 
’■ * A ci-
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cima de las pequeñas duodenales de que hemos 
hablado , pero mas freqtíentemente debaxo de estas 
wb tronco considerable que se dirige á ia porción 
media ¡del intestino colon, por cuya razón le- da 
Haller el nombre de cólica media. j

Esta arteria, que ordinariamente es una sol'a| 
se encamina hacia delante por 'entre el doblez del 
mesocolon transverso , casi enfrente del lindel ter* ' 
eio derecho y principio del tercio medio del estó- 
mago y i se di vide presto en dos ramos. .Algunas 
veces se encuentran dos cólicas medias situadas 
una cerca de otra y paralelas, y ha sucedido al 
Barón de Haller encontrar tres. Quando no hayhnas 
que una , y esta dividida como se ha’ dicho, el ra  ̂
«lo derecho sigue el borde inferior de la parte 
inedia del colon del1 lado derecho , y en la corva­
dura que hace este intestino debaxo del hígado, 
forma un arco con la cólica derecha. El ramo iz­
quierdo sigue la parte izquierda del 'colon >íy bal­
ee también um areo con el-ramo ascendente'de ip. 
rnesentérica inferior. Esta anastomosis es. una;¡de ¡las 
illas considerables que se ven en la máquina ani­
mal. Quando hay dos arterias cólicas medias se 
unen por un arco intermedio., y va cada una á for­
mar el arco de su lado. i v f có

Después queda mesentéríca- superior ha dado 
la cólica media , produce la cólica derecha , ‘ que 
viene algunas veces de la cólica media , y  "rará 
vez de la ileocólic-a. Esta arteria camina:tran&ver- 
salmeóte por entre la ¡dobladura del mesocolon', des 
baxo del hígado , hasta la corvadura derecha- del 
colon, donde-el mesocolon;transverso se junta.con 
el derecho. Quando llega aquí se divide en: mu­
chos ramos, de los, quales los superiores van ú

anas-
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anastomosarse con el ramo derecho de la cólica me* 
dia y los inferiores con lailpocólica.

Esta arteria ileocólica j  la mesentérica la 
produce después de su descenso debaxo del meso* 
colon, baxa obliqiiamente de izquierda á derecha 
por entre las dos hojas del mesenterio , y se dirige 
recta al intestino ciego; pero antes de llegar á él 
da varios ramos , de los guales unos Lsuben pega­
dos al colon á anastomosarse con la cólica dere­
cha , y otro se vuelve á la izquierda caminando ei 
espacio de mas de un pie á lo largo del borde su­
perior de la extremidad del intestino íleon, y  re­
mata en la extremidad del tronco de la mesentéri­
ca superior. El tronco de la ileocólica prosigue en* 
caminándose al intestino ciego, y  da primero en 
la parte media de su longitud el ramo apendicai 
posterior, que va á buscar la especie de mesentefe 
rio que sostiene el apéndice del ciego siguiendo 
á lo largo de é l, y distribuye á este apéndice pe­
queños ramos cortos y rectos. Después, no lejos 
del intestino ciego , se divide la ileocólica en dos 
ramos , que baxan , el uno por el pliegue anterior 
del íleon y del colon, y el otro por el posterior 
del colon y del ciego, y  este envía ramos á la raiz 
de la apéndice vermiforme , y se anastomosa con 
el ramo apendical. A estos dos ramos los llama el 
Barón de Haller arteria cecal anterior y cecal pos­
terior.

La mesentérica superior, así que llega deba­
xo del mesócolón, camina y baxa mas y mas de iz­
quierda á derecha por entre la dobladura del me­
senterio , y forma un grande arco cuya concavi­
dad mira á la derecha. De su concavidad no salen 
mas ramos que la ileocólica i pero de su convexi-



dad nacen muchos. Los primeros que salen son 
muy cortos, .f  tan al principio del intestino ye­
yuno ; los siguientes se van alargando en el mis­
mo intestino , y  multiplican las areas que lue­
go diremos. Cerca del fin del mesenterio se vuel­
ven á acortar notablemente y  el tronco mismo 
de la mesentérica se continua con la arteria ileo- 
cólica. El número de estos ramos es incierto : unos 
solo cuentan diez ó doce, y  otros veinte y  uno 
según el observador excluye ó comprehende en 
su calculo los últimos ramos que van al intestino 
íleon. Están dispuestos estos ramos de tal manera 
que cada uno se subdivide en dos, que se reú­
nen con los inmediatos, y  se juntan entre sí para 
formar arcos. Otros ramos que nacen de la con­
vexidad de estos arcos forman del mismo modo 
entre sí menores anastomosis, pero mas numero­
sas ; lo que repiten tercera Vez, y  los mas largos 
quatro y aun cinco veces , y  se multiplican las 
Uniones de los arcos hasta que los últimos ramos 
están muy inmediatos á los: intestinas. Las divi­
siones y  subdivisiones de estos arcos dexan entre 
si areas polígonas de diferentes tamaños. Por últi­
m o, de la convexidad de los últimos arcos salen 
pequeñas ramificaciones que'ya no son corvas sino 
rectas, y  forman dos filas, una anterior y otra pos­
terior perfectamente semejantes entre sí , que en­
tran en los intestinos como veremos en la esplano- 
logía. /■] A  ; ,
~ o v  íí nóicíii'ítd n n \ j  1 i , C í i i ñ i o V n  ¿ ••.•.rn,.-
JBíb;;ra íCÍí.f^ED' eJ. íbl: c ¡ ¿ g* -
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___ , _ . :y. . ^  Sí i f
e jy^i Im  arterias capsulares. i* \ t

JLias arterias capsulares , ó atrabiliarias según 
otros , aunque muy variables, pueden dividirse 
em superiores , medias; é in ferioresSolo las capsur 
lares medias vienen • -v>rdi.n.ánaute.rite de la. aortat 
pero, sin embargo tratarémos aquí de todas por 
lo que tienen de común.

En todos los sugetos se encuentran constan­
temente algunas, capsulares, de das tres;; clases pe­
to varían en numero y situación. Así las superior 
tes como las medias é-inferiores , se dividen en 
anteriores y posteriores. Las ¿anteriores se termir 
nan, regularmente en la cápsula atrabiliaria y las 
posteriores pasan de la cápsula á la gordura renal 
superior., y ' media. ;

Las arte rías capsulares superiores, que son las 
que hemos, dicho qúe nacían de las diafragmáticas 
en uno y otro lado, son dos, tresquatró , ó mas, 
y  se distribuyen como acabamos de.decir.

Las capsulares medias jkocedefl;. de láse ipqftes 
laterales de la aorta entre . las diafragmáticas y las 
renales.,, y> algunas veces,debaxoí de;estai Sqmuna 
ó dos en cada lado , y no es raro que la capsular 
derecha Q da-izquierda,iynaun ¡é;veces ambas, ven* 
gan efe la celíaca. Las medias posteriores, ademas 
de dar ramos á la gordura , los dan también á ve­
ces á los pilares del diafragma. La capsular media 
del lado derecho envía á veces ramitos al duode­
no , al ángulo del colon derecho con el transver­
so , y á la parte del hígado inmediata á la vena
V h Cti-
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cava, donde se anastomosan con los ramos hepá­
ticos. La del lado izquierdo los da á la unión del 
mesocolon izquierdo con el transverso , y al mis­
mo mesocolon transverso , y mas freqüentemente 
á la superficie del bazo.

Las capsulares inferiores, que como veremos 
vienen de las renales, son dos ó tres, las quales 
ademas de los ramos que dan á la cápsula y á la 
gordura del riñon , envian otros al mesocolon que 
sostiene el duodeno, los quales se anastomosan con 
las arterias espermáticas y  duodenales. Los ramos 
de estas capsulares que van á la gordura tienen 
varias comunicaciones con el ramo adiposo délas 
espermáticas , con la ileocólica en el ciego, con las 
ramificaciones de las espermáticas que suben del 
ovario , con los ramos de las lumbares que van al 
peritoneo, y  con otros que se dirigen á la gordu­
ra del riñon. No es muy raro el que estas capsu­
lares produzcan las espermáticas.

A R T I C U L O  V .

D e las arterias renales

■ L as  arterias renales nacen de la aorta debaxo de 
la mesentérica superior y de las capsulares. Son por 
lo común dos, una en cada lado ; pero no es raro 
hallar dos y  aun tres en ambos lados, de las qua- 
les la inferior viene de la arteria ilíaca. Eustaquio 
encontró cinco renales, de las quales la quarta pro­
cedía de la ilíaca izquierda, y la quinta de la hi- 
pogástrica derecha : en una palabra la variedad de 
estas arterias es tanta que excede á la de las venas.

La renal izquierda nace ordinariamente mas 
Tom. I I I . S pos-



posterior y mas alta que la derecha , y  es menos 
larga por razón de la situación déla aorta que 
baxa echada sobre la parte izquierda de las vérte­
bras de los lomos. La derecha pasa por detras de 
la vena cava. Ambas se dirigen hácia baxo y for­
man con la aorta un ángulo que es casi de qua- 
renta y cinco grados, y van á buscar la sinuosidad 
de los riñones un poco mas arriba y detras de las 
venas del mismo nombre s pero no es raro que 
algún ramo de ellas se fixe en el riñon fuera de 
la sinuosidad. Antes de llegar á esta dan á las cáp­
sulas atrabiliares las capsulares inferiores , á la gor-> 
dura que circuye los riñones, las adiposas ¿ á la 
parte superior de los uréteres las uretéricas supe* 
riores, y alguna -vez también danr origen i  las ar- 
terias espermdticas.

Las arterias capsulares inferiores quedanya des­
critas en el capítulo de las capsulares.

Las adiposas, unas son superiores:, otras me­
dias , y  otras inferiores. Las superiores nacen de 
todas las capsulares superiores, es á saber, de las 
diafragmáticas, de las que vienen de la aorta, y de 
las renales, de las quales las que van á la parte poste­
rior de la cápsula pasan comunmente , como hemos 
dicho, á la gordura. Las adiposas medias, produci­
das por las renales, se esparcen muchas: veces por­
toda la gordura de la parte anterior de los riñones, y  
á veces salen de ellas ramos que baxan por la super­
ficie del peritoneo hasta los huesos íleos , aii&sto- 
mosandose con ramos de las espermáticas y lum-< 
bares.; y otros que acompañan los vasos espermá- 
licos. De las adiposas medias hay también almi­
llas que vienen de las espermáticas, de las qua- 
les el primero ó primeros ramos suben á la parte

1 3 8  T R A T A D O  I I I .



D E  L A  Á 'Ñ  C I O L O  G Í  A.  1 3 9  
media de la gordura del riñon. Las adiposas infe­
riores siempre vienen de las espermáticas como 
veremos. '

Las arterias uret-ericas son tan pequeñas que 
fío han hecho mención de ellas los anatómicos an­
tes del Barón de Haller. Las ufetéricas superiores 
vienen de las renales ¡, y muchas veces con troncos 
comunes á las adiposas; otras veces vienen de las 
capsulares, y mas freqüentemente de las espermá- 
ticas ; y van siempre á la parte de 1-a pelvis in­
mediata al riñon. ® !

Después de dar estas arterias se dividen las re­
nales en dos ó tres ramos mayores que se intro­
ducen i en el riñon principalmente por la parte su ­
perior-de  ̂ su sinuosidad. : :s -1 ■ - ?^-l
• . ie lf :,
• : U ; i  H A R T I C U L O  V I

al ..3 arterias espermáticas-,

E í - \ : 0  l ü h  gfjÜPf;" Síd ';1S P P X P 'l  .IP g  ' Tí

s tan inconstante el origen de;las: arterias es- 
penndticas , que seria mucha prolixidad referir to­
das las variedades que se hallan en los cadáveres; 
por lo que nos ceñiremos á lasque mas freqüen­
temente se observan. Nacen por lo común las es- 
per mdt i  cas de laf parte anterior' de la' aorta debá- 
xo de las arterias renales y de la vena renal iz­
quierda; pero en otros sugetos vienen de las cap­
sulares, ó de las renales, ya sola la espermáti- 
ca de un lado, ya las de ambos; y aun quando 
proceden ‘de la aorta suele la una traer origen de 
mas arriba que la otra. Las arterias espermáticas 
principales suelen ser dos , una encada lado, bien 
que freqüentemente hay otras dos espermáticas ac-

S 2 ce-
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cesorias, menores que las principales, y  aun Ha- 
11er cree que esto sucede .constantemente, y que so­
lo la pequenez de las accesorias ha hecho que fue­
sen menos conocidas que las principales.

Cada arteria espermática principal baxa de la 
aorta formando con ella un ángulo, ó muy agudo, 
ó de quarenta y cinco grados, ó casi recto, bien 
que esto último es muy raro. Se dirigen ambas 
hácia fuera , y la derecha pasa delante de la vena 
cava cuya dirección- cruza ; pero sucede alguna 
vez que pasa por detras de esta vena , lo que ha; 
sido el motivo porque algunos han creído que 
faltaba la arteria espermática derecha principal-- 
mente quando se ignoraba el arte de inyectar los 
vasos. Las arterias espermáticas se juntan encima 
del músculo psoas con las venas del mismo nom­
bre. Caminan en general rectas j pero fuera del ab­
domen suelen hallarse tortuosas en el hombre, 
aunque np tanto como dentro del abdomen en la 
muger. Baxan atravesando las mallas del cuerpo 
pampiniforme , y salen en el hombre por el ani­
llo del abdomen para ir á buscar los testículos 
después de dividirse en dos ramos, ó por mejor de­
cir , en dos haces de ramos acompañados de igual 
número de haces: venosos.

El primer ramo, de la arteria espermática va 
muchas veces á la cápsula renal, y mas freqüen- 
temente á la gordura que circuye el riñon, y en­
corvándose hacia arriba sigue casi toda la margen 
exterior de él. Da también esta espermática va­
rios ramos al hígado, que van á la parte derecha 
de las portas acompañando á la vena cava; otros á 
k  parte media del ureter, que mas freqüentemen- 
re vienen del mismo tronco de la aorta deseen-

den»
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dente ; otros á las glándulas lumbares, que se 
unen con las ramificaciones mesocolicas; otros al 
mesocolon que sostiene el duodeno y el colon iz­
quierdo , que se anastomosan con ramos intestl» 
nales; otros al peritoneo, y muchísimos al mismo 
cordon espermático j pero muy pequeños y para­
lelos entre sí.

Después que las arterías espermáticas han da» 
do todas estas ramificaciones , se disminuye tan 
poco su diámetro ,. que antes bien algunas veces 
es mayor por uniserles las espermáticas accesorias. 
Debaxo del anillo envian ramificaciones á los mús­
culos cremásteres, á la túnica .vaginal de lós tes­
tículos y ¡al tabique del escroto. Por ultimo,; el ha­
cedlo mayor de ki espermática ¡llega á la parte 
media é ! inferior del testículo , sigue hasta la ca­
beza del epidídimo , y  va á la parte superior del 
testículo, de donde, siguiendo la longitud de este  ̂
envia entre el testículo y el epidídimo muchos ra* 
mos tortuosos  ̂y  d'añsyeísalesl á; únk y otra cara 
del testículo. Los ramos que siguen el epidídirqo se 
anastomosan. con ios de la epigástrica. '

El otro hacecito, que es mas pequeño , se di­
rige con el conducto deferénte al épididimo y al 
testículo en el paragen en! que la túnica vagi.iíál 
está! adherida!» la albugínea ,;yv&e junta con ej ha-, 
cecito mayor por los ramos que suben junto al 
epidídimo. Finalmente envia. por la túnica albu­
gínea á la parte inferior del testículo ramos que se 
anastomosan con las. ramificaciones del hacecito» 
mayo}\ z

La arteria espermática menor ó accesoria , <̂ xiQ 
las mas veces preced® de la  capsular, suele con­
sumirse en el cordon espermático sobre el anillo,

y
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y  se introduce, formando una ó muchas anasto­
m osisen 'las membranas que envuelven los vasos 
eñ la gbrdura, en las glándulas vecinas y en la ar­
teria espermática principal.

Én las mügeies las arterias espermáticas 'des­
pués de atravesar el cuerpo pampiniforme, no sa­
len del abdomen, sino que por entre los dobleces 
del peritoneo que forman los ligamentos anchos, 
van á la convexidad de la basa del ovario , y  sé 
introducen y distribuyen por él. Los ramos mas 
anteriores y  externos, que son mayores, caminan 
por los cuerpos frangeados, y  envían ramificacio­
nes á la trompa de Falopio desde su entrada has-> 
ta el útero; por cuyos lados baxan anastomosan.-? 
dése coú las asterias uterinas y vaginales. Algunos 
de';estbsr íramos salen del abdomen con el ligamen­
to redondo , eñ el qual se unen con ramificaciones 
de la arteria epigástrica.

softOtifiá c ■ c,ó ¿3 y  -jt ironices i “- cn-o- ¿uvas(ARTICULO VIL-
02''Offábibiqe í;¡ r e t á is  éOp o ííist ;:o i  voiociíaeí leb 

D e la arteria mesentérick: inferior.

JL¿a mes entérica' inferior , que Hallen llama- meso-c 
siempre de la partea-ntekior é iéquier^ 

dra'de5 la aorta entradas arterias- renales ¡y vfás' ilía« 
cas< ya mas• cerca#  a'queMas'4 ya de âestas que es 
lo mas común. Cerca de su origen y y algunas veces 
muchas pulgadas lejos de él y da Uno ó dos ramos 
que van á Tas :glándu'las lumbares y  al peritoneo, 
y  se comunican con las arterias lumbares y coU 
las espermáticas.' -

QuandocMega cerca dé k-división de la aorta, 
ó un poco ma&-' arriba , produce un gran ramo as­

een-
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cendente , al qual algunos dan el nombre de cólica 
izquierda. Este ramo sube al sitio del mesocokm 
transverso y se divide allí en dos, uno superior, 
otro inferior. El superior, siguiendo la parte su­
perior del colon izquierdo , y la porción transver­
sa inmediata de este intestino, se dirige hácia la 
arteria cólica media , y  forma el arco y la anasto­
mosis descrita arriba.. El inferior * que 'nace deba- 
xo del bazo , sigue casi transversalmente la parte 
del intestino colon izquierdo que viene á corres- > 
ponder á la parte media del riñon , y  le da ramifi­
caciones , que. superiormente junto al colon van á 
bascar el ramo superior, é inferiormente.se comu­
nican con el ramo siguiente.

No lejos del ramo ascendente, produce la me* 
sentérica inferior un segundo ramo , que es la ar­
teria principal de la corvadura izquierda del co­
lon que formanq.uatro , y  á veces muchos mas 
arcos * todos largos y paralelos! al intestino. Por úl­
timo , el tronco de la mesentérica inferior se vuel­
ve insensiblemente á la derecha , y después de dar 
ramos á la parte inferior del colon , baxa á la pel­
vis y se aplica á la cara posterior del recto , con 
el nombre de hemorroidal superior ó interna , y ca­
minando a lo largo de é l, Je suministra ramos has-? 
ta cerca de su: extremidad inferior que la rie­
gan las arterias hemorroidales medias y las inferio­
res. La mesentérica inferior tiene freqiientes y cons­
tantes anastomosis en el intestino recto con ias ar­
terias hipogástricas. - ,

En general los vasos que van rá los intestinos 
gruesos se diferencian mucho de los que se distri­
buyen por los intestinos delgados. Los arcos que 
forman en el espesor del mesocolon son en menor

nü«
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nttmerp, comunmente sencillos, paralelos á los in­
testinos;:, largos y, poco combados.

A R T I C U L O  V I I I .

JDe las arterias lumbares.

l i a s .  arterias lumbares son en parte semejantes fá 
las intercostales y en parte diferentes. Son seme­
jantes , porque nacen de la aorta abdominal for­
mando como las intercostales ángulos casi rectos,, 
y  salen por uno y otro lado delante del cuerpo de 
las vértebras; y dando vuelta al cuerpo de estas, 
van á buscar las partes laterales de los múscu­
los del abdomen, y al fin se entrelazan con las 
arterias abdominales y con las epigástricas. Se ase­
mejan también en que igualmente envian ramos 
dorsales á la parte inferior de la colaina lumbar, y . 
á los músculos que la cubren , forman arcos de­
trás de las vértebras con las superiores é inferio­
res inmediatas, y producen ramos dorsales proíun- 
dos, que van á parar en los músculos que cubren 
la parte posterior de los lomos. Pero como las lum­
bares , excepto la primera , no siguen las costillas, 
es preciso que se dividan de otro modo , y que no 
consten mas que de un tronco indi viso, a l paso que 
las intercostales se dividen en dos ramos. Seria tam­
bién forzoso que hubiese seis pares de arterias lum­
bares , y que el primero.estuviese debaxo de la úl­
tima costilla y el último encima del hueso sacro;' 
y  como no es raro hallar seis vértebras lumbares, 
debería haber entonces siete pares; sin embargo 
faltan ordinariamente una ó dos lumbares en cada 
lado , y comunmente la última es la que no se em

euen-
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cu entra, supliendo por ella algún ramo de la arteria 
ileolumbar, ó de la quinta lumbar, ó de una y otra. 
Tampoco es raro que falten otras lumbares, por­
que un mismo tronco de los que nacen de la aor­
ta produce dos.

La primera de estas arterias, que acompaña 
la última costilla , participa mas que las siguien­
tes de la naturaleza de las intercostales. Su tronco 
se encamina por detras del apéndice del diafragma, 
al qual da un ramo que se anastomosa con los de 
la arteria diafragmática inferior , y otro grande 
transversal que suministra ramos á los músculos 
que se bailan entre las vértebras lumbares y  la 
undécima y duodécima costilla. Después sigue el 
borde inferior de esta última, apoyado por una par­
te sobre el principio del tendón del músculo qua- 
drado de los lomos, al qual y  al psoas da ramos; 
y  por otra sobre el tendón del músculo transver­
so , al que envía asimismo ramificaciones. Luego 
baxa dirigiéndose hácia fuera, y se distribuye por 
la cara interna del músculo obliqiio pequeño , y  
por la externa del transverso del abdomen , y  se 
anastomosa por uno ó mas ramos con los vecinos 
de las arterias intercostales inferiores y de las epigás­
tricas. Por último , da otro ramo á la cara externa 
del obliqiio pequeño , que al fin se esparce por el 
grande y por la p ie l, y forma con las intercostales 
inferiores y las lumbares siguientes varios arcos en 
los que remata la primera lumbar.

Las ramificaciones del ramo dorsal de esta lum­
bar son muchas: algunas que son las mayores van 
a la medula espinal y al cuerpo de las vértebras,, 
y  se enlazan entre sí y con las arterias vecinas: 
otras cubiertas del músculo multífido del espina- 

Tom. I I I .  T  20
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zo forman entre sí y con las de las demas arterias re­
des y arcos freqiientes. En fin salen de debaxo de 
los músculos, los que suministran ramos, para diri­
girse á los tegumentos donde se pierden.

La segunda lumbar se dirige hácia fuera por 
entre el cuerpo de las vértebras y  el músculo 
psoas; da ramos como la ^primera á los músculos 
vecinos; y de estos ramos los que se hallan entre 
el obliqiio ascendente y el transverso se anastomo- 
san con ramos de la epigástrica y  con las capsula­
res diafragmáticas, como acostumbran hacerlo las 
mas de las arterias lumbares. Alguna vez da un 
ramo al hígado igualmente que la primera lum­
bar.

La lumbar tercera desde su origen se encami­
na hácia fuera por entre las vértebras y el apéndi­
ce del diafragma, y distribuye sus ramificaciones 
á poca diferencia como las dos antecedentes; pero 
ademas la lumbar tercera , y  otras, envian rami- 
tos á las glándulas-del mesenterio y  á la gordura 
de los riñones: estos se añastomosan con las arte­
rias renales, y aquellos con las mesentéricas.

La quarta lumbar, que muchas veces es ma­
yor que las demas , sale por encima del hueso 
íleon , y da ramos á la cresta de este hueso y  al 
músculo ilíaco interno , y  en aquella forma anas­
tomosis con los ramos de las arterias sacras y de la 
ilíaca posterior.

La quinta da también ramos al hueso íleon 
que tienen comunicación con la ilíaca posterior. 
Por último la sexta, quando existe, tiene diferen­
tes orígenes, conforme queda dicho , y  distribuye 
sus ramos á semejanza de las demas. Todas estas 
lumbares dan ramos dorsales como la primera ¡ y

sus
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sus troncos se distribuyen como hemos dicho de 
las lumbares en general.

A R T I C U L O  I X .

D e la arteria sacra anterior.

L a  sacra anterior , que puede llamarse también 
sacra media , es única, constante y de un tama­
ño que se acerca al de las lumbares. Esta arteria 
toma origen del medio de la aorta poco mas arri­
ba de su división en las dos ilíacas primitivas; pe­
ro algunas veces nace del principio de la ilíaca de­
recha , y otras de la última de las lumbares dere­
chas que da la aorta , y mas freqiientemente del 
principio de la ilíaca izquierda. Laxa por detras 
de lâ  aorta , casi á lo largo de la parte media y  
anterior del hueso sacro, y  sigue las mas veces 
hasta la extremidad del coxis.

Los ramos que constantemente da son trans­
versales , y se dirigen serpeando hacia fuera, anas- 
tomosandose sobre todos los cuerpos de las vérte­
bras del hueso sacro con las arterias sacras late­
rales , y  en la última vértebra lumbar con la ar­
teria lumbar inferior , y con la ileolumbar. El 
tronco de la sacra anterior hace siempre en la par­
te superior del coxis con las arterias sacras latera­
les, ó con la coxigea , un arco , del qual salen ra­
mificaciones á modo de rayos que van hasta la 
punta de este hueso, y algunas veces baxa una 
por cada lado para anostomosarse ambas en la cara 
posterior del coxis ; otras se dirigen al músculo 
coxigeo , yvrara vez entran algunas en el canal 
del hueso sacro.

T 2 CA-
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C A P I T U L O  V I L

D e  la s  a rteria s ilía ca s comunes 6 pri-* 
m itivasK

JLias ilíacas comunes 6 prim itivas son dos, una 
derecha y otra izquierda , y resultan de la división 
de la extremidad Inferior de la aorta. Nacen en­
frente del cuerpo de la quarta vértebra de los lo­
mos , ó enfrente de la ternilla que une esta vér­
tebra con la quinta, y  baxan apartándose una de 
otra hasta enfrente de la sínfisis sacroilíaca , donde 
cada una se divide en dos ramos. E11 este camino 
no dan ramificaciones, excepto algunas muy pe­
queñas que suelen enviar al ureter, á las túnicas 
de la vena cava y á las glándulas lumbares. La ilía­
ca derecha pasa por detras de la parte inferior de 
la vena cava en el origen de la vena ilíaca de este 
lado. La izquierda , que es mas externa que su ve­
na compañera , se halla un poco delante de ella, 
pero no de modo que la cubra..

De la división de cada ilíaca primitiva en la 
unión del sacro con el íleon , salen la iliaca in- 
terna ó hipogastrio a , y la ilíaca externa ó femo­
ral. La iliaca externa se encamina á lo largo de la 
cara anterior y del borde interno del tendón del 
músculo psoas hasta debaxo del arco femoral por 
donde sale del abdomen. La iliaca interna , que en 
el feto es mas de quatro veces mayor que la exter­
na , después de atadas las- arterias umbilicales se 
va haciendo igual á esta , de modo que. en una 
criatura de un año son ya'ambas iguales, ó la hi-
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pogástrica es aun un poco menor. Esta arteria en 
el feto baxa dentro de la pelvis, y apénas llega á 
la parte inferior de la vexiga, se encorva y  sube 
hasta el ombligo,■ de lo que resulta un arco cuya 
convexidad mira hacia baxo-, y  de cuya periferia 
baxan las arterias de la pelvis, que entonces son 
muy pequeñas; pero en el adulto este arco se bor­
ra enteramente, y entonces las arterias de la pelvis 
vienen del. tronco de la hipogástrica.

A R T I C U L O  I.

D e la arteria ilíaca

E l  número de ramos que la ilíaca interna ó hipo- 
gástrica  da es incierto, porque ya nacen separados, 
ya por troncos comunes. Quando están separados 
son : la arteria ileolumbar, la sacra lateral, h iñ a -  
ca posterior , la obturatriz, la isquiatica , la puden­
da común ó interna, la hemorroidal media , la ute­
rina 3 las •vesicales , y  en fin la umbilical, sin hablar 
de las- pequeñas ramificaciones que van al meter , o 
á otras partes.

$• 1.

D e la arteria ileolumbar.

X_ia arteria ileolumbar , ó ilíaca pequeña de W ins- 
low , es de.un tamaño mediano como el délas lum­
bares. Nace las mas veces de la hipogástrica, ya 
la primera, ya después de la sacra lateral; o bien 
de la iliaca posterior. Su tronco se dirige hacia 
fuera cubierto de ambos psoas á los que da rami-

fi-

interna ó hipogástrica*
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ficaciones, y después se divide comunmente eñ dos 
ramos, uno ascendente y otro transversal.

El primero sube con el nervio obturador por 
entre el hueso íleon y la ultima vértebra lumbar, 
D a al paso ramos al músculo ilíaco , al hueso íleon 
y al sacro , donde se comunica con la sacra media, 
y asimismo suministra algunas veces ramos al mús­
culo transverso del abdomen , y  entra en fin en el 
conducto del espinazo debaxo de la ultima vérte­
bra lumbar, y  se anastomosa en la medula espinal 
con la quarta arteria lumbar y con el primer ramo 
de la sacra lateral.

El segundo ramo Se encamina hácia fuera cu­
bierto del músculo psoas á quien suele dar ramifi­
caciones , y  después se subdivide. Uno de sus ra­
mos va á buscar la cresta del hueso íleon por la 
superficie del músculo iliaco interno que recibe 
ramificaciones de e l , igualmente que la gordura 
de la inmediación del riñon, y va a terminarse 
en el músculo transverso del abdomen , anasto- 
inosandose con la arteria circunflexá del hueso íleon 
que viene de la femoral. El otro ramo , situado 
mas profundamente , se dirige también al hueso 
íleon, por cuyo periostio y  por el músculo ilía­
co interno se distribuye., y suministra á dicho hue­
so la arteria nutricia anterior que penetra su subs­
tancia por un aguj ero que se encuentra en la ca­
vidad ilíaca interna.

S v .I L

D e las arterias sacras laterales.

L a s  arterias sacras laterales se diferencian por lo 
común de la sacra anterior, así por su origen como

por



por sus ramificaciones y terminación. Son casi cons­
tantemente ramos hipogástricos , aunque varían 
en su origen como en su número ; pues á veces no 
hay mas que una en cada lado, pero mas freqüen- 
temente son dos ó tres. La sacra lateral derecha, 
quando es una sola , ó la primera quando son dos, 
no es raro que nazca del mismo tronco de la hipo- 
gástrica , aunque mas comunmente trae origen de la 
ilíaca posterior, como en el lado izquierdo. Algunas 
veces proceden también de la ileolumbar , ó de la 
hemorroidal media. Estas arterias, qualquiera que 
sea su origen, baxan á lo largo de la parte lateral 
del hueso sacro. Quando 110 hay mas que una , se 
termina con su compañera haciendo un arco de­
lante del coxis y uniéndose á la sacra anterior, ha­
cia la parte inferior del sacro recibe muchas veces 
un ramo coxígeo que nace de la ciática ó de la ilía­
ca posterior. Quando hay dos ó mas , la inferior 
hace lo mismo que la primera y recibe también el 
ramo coxígeo.

Los ramos que dan las arterias sacras latera­
les, discrepan también mucho de los de la sacra 
media, y  pueden dividirse en anteriores y  espina­
les. Los anteriores van al cuerpo de las vértebras 
del hueso sacro , y suelen ser tantos, quantas son 
las vértebras, y se juntan con los de la sacra media. 
Envian superiormente ramificaciones , que se en­
cuentran con las de la arteria ileolumbar, y  al­
gunas veces con las de la última de las lumbares 
sobre la última vértebra de los lomos, ó en el mús­
culo ilíaco. Algunas van á los nervios sacros, y  no 
es raro que otras se dirijan á las glándulas de la 
pelvis y al músculo piramidal.

Los ramos espinales entran en el conducto del
es-
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espinazo, y son tantos, quantos son los agujeros an­
teriores del hueso sacro, y algunas veces se ven en­
trar dos por un mismo agujero. Cada ramo se di­
vide en su agujero en otros dos, uno anterior y otro 
posterior. El anterior , que es mas grueso , da un 
ramo pequeño al ganglio del nervio á que corres­
ponde y á la duramater de la medula espinal, y se 
distribuye por la cara posterior del cuerpo de las 
vértebras. El posterior da un ramo semejante al. 
mismo gánglio , á la gordura que rodea la medula 
espinal y á la duramater , y después sale por uno 
de los agujeros posteriores del sacro á distribuirse 
por las partes vecinas., con la diferencia de que los 
ramos posteriores de los espinales superiores se di­
viden en ramos ascendentes y descendentes que van 
al músculo dorsal largo, al periostio y  á los liga­
mentos del hueso sacro; y los de los inferiores solo 
van al periostio y á los ligamentos de este hueso, 
comunicándose unos y otros entre s í , y anasto- 
mosandose con las ramificaciones de la ilíaca poste­
rior que vari al hueso sacro.

i  I I I .

D e la arteria ilíaca posterior-.

ía arteria ilíaca posterior , que otros llaman glú­
tea , es el ramo mayor de la hipogástrica, de quien 
nace después de la ileolumbar, de la sacra lateral, 
y  aun á veces de la obturatriz quando estas salen 
separadas; y freqiientemente procede combada de 
su tronco , y  hundiéndose hacia dentro se esconde 
entre las dos raíces del nervio ciático. Antes que 
salga de la p elvis, da alguna vez la ileolumbar,
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-laobturatriz, la sacra lateral, una ó muchas, la 
ciática y la pudenda común, y otros ramos pe­
queños , que tampoco son constantes, que van al 
intestino recto y son diferentes de la hemorroi­
dal media. f

El mayor número de ramos que la ilíaca pos-» 
terior produce , se ve fuera de la pelvis, donde 
cubierta un cierto espacio por el músculo pira­
midal^ se descubre entre este músculo y el glúteo 
mediano. En su paso da la grande arteria nutri­
cia del hueso íleon , y después se divide en dos 
ramos, uno superficial y  otro profundo. El super- 

fic ia l da pequeños ramos al glúteo pequeño, al 
mediano y al piramidal, que algunas veces salen 
del tronco común, ó del ramo profundo. Las ra­
mificaciones de estos ramos ^cubiertas del múscu­
lo piramidal, tienen comunicación con los ramos 
de la ciática.; El mismo tronco superficial después 
de dar estos ramos se subdivide en otros dos, uno 
ascendente y otro descendente. El primero , encor­
vándose algunas veces junto al origen del glúteo 
mediano , envia ramos á este'y á la parte superior 
del grande,, y  volviéndose hácia el hueso sacro, 
da otros al periostio de este hueso, al músculo 
gran dorsal y á las cavidades que alojan los liga­
mentos ileosaeros, y se anastomosan con los ra­
mos sacros posteriores. Varios de estos ramos atra­
viesan el tendón del grande glúteo y se hacen cu­
táneos, y alguno de ellos mas profundo , rodean­
do el origen del glúteo medio en el mismo hueso 
íleon , forma un círculo con el tronco profundo. El 
ramo descendente, que baxa entre el grande y me­
diano glúteo , circuye el origen del glúteo medio 
y  se distribuye principalmente por el grande; pe- 

Tom. II I . Y  ro
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ro da también ramitos al piramidal, á la parte infe­
rior del hueso sacro y al. periostio del coxis.

El tronco profundo da también dos grandes ra­
mos constantes, de los quáles el uno forma al rede­
dor del origen del glúteo pequeño, un arco de cu­
ya convexidad suben ramos aL principio del glúteo 
medio y á la ¡cresta del íleon/; y de su concavidad 
bax.an otros enfre el glúteo pequeño y el hueso 
íleon hacia el. gran trocánter hasta la cápsula de la 
articulación del fém ur, donde se unen con el ramo 
mas profundo del tronco superficial formando, una 
corona. Nace del mismo arco, junto al huesp sacro 
la arteria nutricia posterior del íleon , y , el arco 're-*, 
mata en la parte anterior y superior de la cresta del 
íleon, saliendo sus últimas ramificaciones á la pieh

El segundo ramo , que camina casi transversal 
entre el mediano y el pequeño glúteo , distribuye 
ramificaciones á uno y otro, y se pierde en el pe­
queño junto al gran trocánter. Otras ramificaciones 
de este ramo que van al grande glúteo , salen á la 
piel por entre las fibras carnosas de este músculo. 
E l mismo ramo transversal produce también casi 
siempre la arteria , que Haller llama profundísima 
del íleon, que baxa.hacia el .troncanter cubierta del 
glúteo pequeño , y. sus ramificaciones se anastomo- 
san en; el periostio del extremo anterior del íleon 
con los últimos ramitos de Ja .arteria circunflexá ex­
terna. Ultimamente da ramitos al nacimiento del 
músc.ujp sartorio,, y al borde de la cavidad cotilón 
dea donde completa el circuló'-fon. el ramo de<l& 
Corona que hemos dicho, ,1. ¿ ¡ , ...ft

i



§• i v .

D e la arteria obturatriz.

L / a  obturatriz no toma siempre origen de las ar­
terias de la pelvis t pues algunas veces viene de la 
arteria epigástrica mayormente en las mugeres , y 
•según la observación de Lieutaud de la iliaca exter­
na cerca de la epigástrica, Quando nace dentro de 
lá pelvis sale del tronco de la hipogástrica 6 de al­
guno de sús grandes ramos, principalmeute de la 
ilíaca posterior, de la ciática ó de la ileolumbar. 
Camina dentro de la pelvis junto al músculo obtu­
rador Interno un poco mas baxa que el ner vio , y 
sé dirige hacia delante hasta que sube por el inter­
valo que hay entre el hueso; pubis y las fibras del 
músculo obturador.. Su dirección suele ser un poco 
tortuosa , como acostumbran tenerla estas arterias, 
y  al fin se encorva hácia dentro. Da muchas veces 
algunas ramificaciones al músculo obturador inter­
no , á las glándulas que acompañan á los vasos ilía­
cos, al músculo ilíaco interno , al psoas, á la parte 
inferior de la vexiga, á las vesículas seminales y á 
la próstata. Por último da siempre un ramo , que al 
rededor del pubis sé junta en el periostio con otro 
ramo de la del lado opuesto, formando una espe­
cie de corona en su parte interna. Esta corona se co­
munica con los ramos de la epigástrica , y envía 
otros á los tendones de los músculos abdominales 
situados a llí, .mayormente de los rectos.

Después que la obturatriz sale por el aguje- 
■r’Q oval y el canal esculpido paca dar paso.á ésta ar­
teria, se divide comunmente en el ángulo externo

V *  de
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de este agujero, entre el hueso pubis y  el músculo 
obturador externo, en dos ramos ó pequeños tron­
cos , uno externo y otro interno.

El ramo externo baxa cubierto del músculo ob­
turador externo entre este y el interno junto á la 
articulación del fémur y al borde exterior del agu­
jero oval, da ramos á uno y otro músculo, y uñó 
ó dos á la cápsula articular del fémur , de los qua- 
les, uno entra muchas veces en la cavidad de la ar* 
ticulacion y suministra ramitos á  la glándula sino- 
v ia l, al ligamento redondo y al periostio. Otro ra­
mo del pequeño tronco externo baxa por el mús­
culo obturador externo, y  rodeando el borde infe­
rior del agujero oval va á buscar un ramo del tron­
co interno con quien se anastomosa, y  envia rami­
ficaciones al obturador interno , al adductor grande 
del muslo y al quadrado. Después el tronco exter­
no baxa junto á la articulación del fémur debaxo 
del agujero oval, y  rodeando también el borde 
inferior de este agujero y la tuberosidad del ís- 
chion, sube refíexó entre el lado externo de es­
ta tuberosidad y  la cavidad cotilóidea cubierto 
del músculo quadrado, y  se manifiesta en la par-te 
posterior del fémur. En este trecho suministra ra­
mos á la parte posterior de la cápsula del fémur, 
al músculo quadrado y  al periostio de la tuberosi­
dad del íschion, anastomosandose en estos parages 
con el ramo descendente de la arteria ciática, con 
el ramo de la hemorroidal externa que va mas allá 
dé la tuberosidad del íschion, con los ramos des­
cendentes de la pudenda común, y  con el ramo 
descendente de la circunflexá interna del fémur.

E l tronco interno camina mas allá del músculo 
obturador externo, y  muchas veces después de dar

unos
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unos pocos ramos á este músculo, se confunde 
por una manifiesta anastomosis con el ramo de la 
•arteria circunfbxá del fémur que va al tríceps. 
Otras veces se ramifica‘ mucfio; mas y  da desde lue­
go un ramito,que,i ó solo va al huOso pubis subien­
do pegado á su sincondrosis, ó mas comúnmente 
•agujerea el músculo delgado interno á quien da 
jamos, y  á veces también al pectíneo y al adduc- 
tór largo, y hecho al fin cutáneo va á la parte in­
ferior del escrotoyo de los-labibs de la vulva en la 
muger , y  se anastomosa aquí con el ramo perineo 
de lâ  arteria pudenda común. Sale del mismo tron­
co otro ramo, que cubierto del obturador exter­
no rodea la margen interior del agujero o v a l, y  
en el principio del íschion forma con el ramo di­
cho-del tronco exterior un arco, del que resulta un 
círculo arterioso que circuye todo el agujero oval. 
D e este mismo ramo, mas allá de la tuberosidad 
del íschion , van ramificaciones al origen del ad̂ - 
ductor grande, del semitendinoso y del bíceps- , y  
se anastomosan con el ramo de la arteria pudenda 
Común que va á dicha tuberosidad. Finalmente el 
mismo tronco interno baxando hácia fuera remata 
distribuyéndose por ambos músculos obturadores* 
|>or k>s tres adductores y por el quadrado.

§. V .

D e Ja arteria ciática\

l i a  ciática sale de la pelvis por debaxo del mús­
culo piramidal y  se divide en varios ramos junto á 
la tuberosidad del íschion. Esta arteria es casi la 
Continuado» del tronco hipogástrico, no porque
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sea mayor ni igual á la ilíaca posterior , sino por­
que guarda la dirección do este tronco , del qual 
nace después?que ha dadoisns demás ramos, y: baj­
aca p ro to 4é«tón.te,’ác' fe¿.pelvis hasta que sale, ¡de 
o&ta cavidad ¿entrei ftlgana:-<&> ]$sj m¿<Ges;infpriores 
del nervio ciático y el músculo elevador del ano. , 

Dentro de la pelvis paiten de esta, arteria va­
rios ramos, ejitrelos qualesvhayi algunos muy con­
siderables ; comQ.son la íhemompidal media;y ; la 
pudenda circunfiexá. Por lctv¡CQmun;la ¿eínorroidid 
viene de la pudenda , y esta de la;ciática-, de mo­
do que esta última se divide en dos ramos casftípab 
ralelos , de los quales el mas grueso.y que está 
mas cerca del hueso sacro, es la arteria ciática , y el 
menor mas arrimado ái las partesl genitales,, es la pu­
denda. Tampoco es rato que la obturatriz venga 
de la ciática antes de su división. De los peque»- 
ños ramos que la ciática da dentro de,la pelvis, va­
rios, que van al intestino recto, son inconstantes 
y distintos de la hemorroidal media. *• :
? , La arteria ciática así que sale de la,peí vis por 
debaxo del músculo piramidal, á quien da algunas 
ramificaciones, baxa paralela, al gran ligamento sat 
orociático, y produce un ramo notable que se pue­
de llamar arteria coxigea, la  qual va á la partíe del 
grande glúteo cubierta del ligamento sacrocíático. 
Salen de este ramo varias ramificaciones por entre 
este ligamento y el grande glúteo, que van al 
músculo coxígep ,.a la gordura que rodea el eleva­
dor del ano y al periostio del coxis, y últimamen­
te pasando por-entre el coxis y el elevador del 

Jano-ii secímastomosa con los .ramos de la pudenda 
íCircunfiexá que van á estemúschlm Suele.tambieíi 
-esta arteria entrar en-los agujeres del hueso wC.' P f
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comunicarse con¡ las sacras-anteriores," ó bien- eü  ̂
tre el hueso sacro y el coxis formar un arto con las 
sacras media y laterales/ 1 -

Produce la ciática otro ramo que va 'alegrárt­
ele glúteo y al nervio 'ciático 'con quien baxa , y 
forma varias anastomosis, con los ramos de la.cir¿ 
chnftexá interna sdel £emur>que van á este nervio;, 
pnvia ademas otros maltas ¡á dos músculos -r y partes 
vecinas donde, hace varias anastomosis ; per©' de tes­
tos ramos, cuyo número es incierto , los mas cons­
tantes son dos profundos que baxan por. delante 
del músculo obturador yyvde las qualbs ebinternó, 
que se ramifica por la¡:tn,berosidad del ischion , se 
anastomosa con los famas de la obturatri^i y  de la 
pudenda; y el externo ,.qúe provee al periostio del 
trocánter-y á la cápsula de la articulación, se co­
munica con la circunflqxá interna ; y de ambos paf- 
teq ramificaciones quecs¡© dirigen adj obturador iaatefi 
no, á lds gémiujís.y iil;quadEádQ,,*Por ultimo'Iknres:* 
tanto del tronco de da! arteria ciática se. repartefipof 
el grande glúteo hasta una! tercera parte de ia don? 
gitud del femiir y se pierde en- é l , excepto que 
sus ultimasmamificaciones' salen á ría-gordura que 
está pegada al músculo.¡stóútendinósó.1 -o:?

De ia  arteria .pudenda común.
c o r a n  1 o a a ú l o  *3 tfi a^ „  >v _ ... 

jfudendac intennaí 6t <comuw ̂  '6 circundéxck< de
Halleaig «vienej ca sfib hiéhbpre;desuwp tronco común é  
1®  oiá|ieá y baxa á lá peivii delante de esta arteria, 
y. sale de ella entre;el músculo piramidal y la par­te posterior deLelevador>del ano; pero su distribuí? 
*•’ «ion



-eion es en parte diferente en el hombre de la que 
tiene en la muger. .

En el hombre dentro, de la pelvis produce 
varios ramos, de los quales el principal es la arte­
ria hemorroidal media, que viene otras veces dél 
tronco de la hipogástrica.¿¡ Envía también peque? 
Üos ramos al .intestino recto , á la parte inferior de 
la vexiga, al principio >de la uretra ,4  la próstata, 
4  ?las vesículas seminales ,y al uréter. El ramo que 
va á la parte inferior de la vexiga , que otras veces 
viene de la arteria obturatriz ó de la umbilical, en? 
yia ramificaciones á; lasnvps/culas .seminalesy al; con­
ducto deferente, á.la pfostatá ,¿4 la uretra , y ú l­
timamente, al intestino recto.; El ramo-que se dirige 
4 la próstata forma en lascara inferior de ¿sta una 
red coa el del lado opuesto con* quien se anasto* 
mosa. Solo algunas veces produce la arteria del 
miembro ,viril, pero siempre envía un ramo ,tque 
pasando por debaxoj de la sincondrosis del pubis, 
ya 4'Unirse con esta:arfer¿aí¿ Los demas ramos que 
produce dentro de la pelvis; se distribuyen por el 
músculo obturador interno, por el psoas, por el 
ilíaco., por el ahueso íleon , por el intes tino recto, 
por las glándu;ks;.coiigloJbtadas que le rodean, y 
por la vexiga.

Fuera de la pelvis se .Manifiesta la pudenda 
debaxo del músculo piramidal; se dirige al grande 
ligamento sacrociático', y  en.este camino da al mús­
culo piramidal y  al grande glúteo ramos, que atra­
vesando dicho ligamento p se^atfa&oraasá'® tQon los 
coxígeos; otros que.mas: allá;del mftsculo obtura­
dor interno sé unen 4 la arteria obturatriz y  á la 
circunflexá interna ; y otro, profundo que, junto al 
músculo gemino superior, y.cubierto; del obtura- 

**- dor#
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dor, camina transversal por el periostio del íschion al 
gran trocánter, y por entre la cabeza del fémur y la 
tuberosidad del íschion va al borde de la cavidad 
cotiloídea anastomosandose con los ramos de la ob- 
turatriz y con los ascendentes de la circunflexá in­
terna. De aquí el tronco pasa por la abertura que 
dexan los dos ligamentos sacrociáticos, y sale entre 
la tuberosidad del íschion y el ano cubierto de la 
membrana que viste el músculo obturador interno, 
y  baxa hasta el músculo transverso de la uretra, en i 
cuyo camino da ramos internos y  externos.

Estos van al obturador interno y al periostio 
de la tuberosidad del íschion , y  otro al principio 
de los músculos flexores del fémur, 6 á solo el bí­
ceps , que se anastomosa con el ramo externo de la 
obturatriz, con la circunflexá interna y con la ciáti­
ca. Los internos , que Haller los llama hemorroida­
les externos , son mayores. Los superiores van al 
coxis anastomosandose con el ramo coxígeo de la 
ciática; otros ramos profundos , que son muchos, 
se encaminan al elevador del ano , y  gran parte 
de ellos le atraviesan para ir á la membrana nér­
vea del intestino recto , en la que se comunican 
con las ramificaciones de la mesentérica inferior y  
de la hemorroidal media ; otros se dirigen á la gor­
dura que circuye el ano, ó bien al elevador de es­
te y  al esfincter.

Cerca del músculo transverso de la uretra nace 
de lâ  pudenda otro ramo que se distribuye por es­
te músculo, por el esfincter del ano y el perineo, 
y  otro que se reparte por el bulbo de la uretra, por 
el músculo ischiocavernoso y  por las glándulas de 
Cowpero , bien que á este le produce algunas ve­
ces la arteria del perineo. Junto al músculo trans- 

Tom. I I I .  X  ver-
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verso de la uretra , ó un poco antes de llegar á él, 
se divide constantemente la pudenda en dos tron­
cos , uno superficial y otro profundo. El superficial, 
que puede llamarse arteria del perineo , baxa entre 
los tegumentos y el músculo transverso de la uretra, 
da ramos á la parte anterior del esfincter del ano, 
al obturador interno, y al ischiocavernoso, con quien 
y con el bulbocavernoso camina cierto trecho , y 
en el pliegue del muslo con el perineo , se distri­
buye entre el escroto y la membrana darlos hasta 
los testículos , de modo que forma la arteria prin­
cipal del escroto , y se comunica con los ramos de 
la espermática , con las arterias del miembro viril 
que van al escroto, y con las que este recibe de la 
pudenda externa.

El tronco profundo , que es mayor y se llama 
arteria del miembro ‘v ir i l , baxa cubierto del mús­
culo transverso de la uretra entre los músculos is- 
chio y bulbocavernoso , y seguidamente entre el 
primero de estos músculos, el cuerpo cavernoso, y 
los huesos íschion y pubis , hasta que después de 
correr por la sincondrosis del pubis llega al sitio 
donde las dos raíces de los cuerpos cavernosos se 
juntan. En este trecho, ademas de otros ramos pe­
queños , envía dos notables al cuerpo esponjoso de 
la uretra , que pasan por la separación de las fibras 
del músculo bulbocavernoso , y de los quales el 
mayor sube al cuerpo esponjoso de la uretra y al 
cuerpo cavernoso del miembro viril , donde se anas- 
tomosa con la arteria profunda de este cuerpo.

■Por último, casi Enfrente de la sincondrosis del 
pubis se divide en otros dos ramos, uno cutáneo, 
que es la arteria dorsal del miembro v ir il , y otro 
que es su arteria profunda. La primera camina tor-

■ túo*
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tuosa por el lomo del miembro viril dando ramos 
á la superficie del cuerpo cavernoso y al prepucio, 
y en el surco , que circuye la corona del balano, 
remata en la substancia cavernosa de esta parte, 
comunicándose cerca de ella el ramo derecho con 
el izquierdo , y enviando algunas ramificaciones al 
escroto. La segunda , ó la arteria profunda del 
miembro 'v ir il, que se llama también arteria caver­
nosa , forma casi siempre desde luego una grande 
anastomosis con su compañera, y se introduce con 
uno ó dos troncos en el cuerpo cavernoso.

La arteria pudenda en la muger, aunque con­
viene con la del hombre en que da ramos á las 
mismas partes que son comunes á uno y otro sexo, 
se diferencia en que , así como en el hombre los 
da á varias partes de la generación propias del se­
xo viril , los da en la muger dentro de la' pelvis á 
la vagina, y fuera de ella á los músculos elevado­
res del clítoris y al constrictor de la vagina. Así que 
llega al músculo transverso del perineo , 6 un poco 
antes, se divide igualmente que en el hombre en 
dos troncos, uno superficial y otro profundo. El su­
perficial , llamado arteria del perineo, camina tam­
bién entre el músculo transverso y los tegumentos, 
y  envía en particular ramos al músculo constrictor. 
déla  vagina, á los cuerpos cavernosos:del clítoris,: 
a sus músculos y á la vagina , y el tronco se ex­
tiende mucho por la parte interna de los grandes 
labios y del constrictor de la vagina casi hasta el 
clítoris, y en el doblez de la ingle , forma con las 
pudendas externas anastomosis que; proveen de ra­
mos á la gordura de- los grandes, labios.

El tronco, profundo, que es la arteria clitoridea¿ 
camina primeramente por entre el músculo constric-

X  2 tor
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tor de la vagina , el músculo erector del clítoris y 
su cuerpo cavernoso; y después por entre el múscu­
lo erector y los huesos íschion y pubis baxa hácia 
delante pegada al hueso hasta que llega al cuerpo 
del clítoris. En este trecho envía ramos al múscu­
lo elevador del clítoris ; á su cuerpo cavernoso y 
muchos á la vagina. Apénas llega al cuerpo del 
clítoris se divide en dos ramos , uno superficial y 
otro profundo. El primero, que es menor y se llâ - 
ma clitorídeo dorsal, camina por el lomo del clíto- 
ris , en todo semejante á la arteria del miembro 
viril. El profundo, que es mayor , va por debaxo 
del hueso pubis á la vagina en cuyo plexo veno­
so se mete , y después de anastomosarse con el tron­
co del otro lado , entra en la cavidad del cuerpo ca- 
temoso y remata en la glande del clítoris.

§. V I I .

D e la arteria hemorroidal media.

."E l origen de la arteria hemorroidal media no es 
constante : ordinariamente viene de la pudenda co­
mún ; algunas veces sale de la arteria sacra lateral; 
en otros sugetos del tronco común á la ciática y á 
la pudenda ; y con bastante freqüencia nace del 
tronco de la hipogástrica muy cerca de las sacras 
laterales. Esta arteria, que 110 es perpetua , pero 
se encuentra muy freqiientemente y mas en la mu- 
g e r , da ramos á una gran parte del intestino recto 
en la pelvis y baxa con él hácia delante. En la 
muger sigue los confines de la vagina con el intes­
tino "recto, y suministra ramos á una y otro y á 
la yexiga, y remata en la uretra y en la parte del

in-
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intestino recto adherida á la vagina. En el hom­
bre pasa por entre la vexiga y el recto mas arri­
mada á este , y sale fuera de la pelvis á buscar el 
esfincter cutáneo , y da muchas veces ramificacio­
nes á la vexiga , á las vesículas seminales , á la 
próstata y al principio de la uretra. Esta arteria se 
comunica por grandes ramos con la mesentérica in­
ferior , y sus ramos descendentes hacen en la túnica 
nervea del intestino, recto una red con los hemorroi­
dales externos.

§. V I I I .

D e la arteria uterina»

I - i a  uterina viene de la hipogástrica antes del ori­
gen de la pudenda común , ó del principio de la 
umbilical, y muchas veces de un tronco común á 
la hemorroidal media. Sus primeros ramos suelen 
ir á la parte de la vexiga inmediata á la vagina, y  
algunas veces produce también la uretérica inferior, 
quando esta no viene de otra vesical. Seguidamen­
te su tronco se dirige á la matriz cerca del fin de 
su cuello , y  se divide arriba y  abaxo en un gran 
número de ramificaciones tortuosas. Algunas suben 
con la matriz, y entre la trompa y el ovario cami­
nan por la cara posterior del ligamento ancho don­
de se anastomosan con las espermáticas. La uterina 
suele también enviar á la vagina un ramo , que se 
extiende bastante lejos, y da ramificaciones á la ve­
xiga , y algunas veces á la uretra y al intestino rec­
to. En la vagina se anastomosa con la arteria vagi­
nal, y á veces también con los ramos de la hemor­
roidal media , y  detras del útero los ramos dere­

chos
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dios se comunican manifiestamente con los sinies­
tros.

§. IX .

D e las arterias "vesicales.

ciernas de las arterias vesicales que vienen de 
la arteria umbilical, y de las que en las mugeres 
proceden de la uterina , que unas y otras son cons­
tantes , recibe la vexiga otras menos ciertas aun­
que siempre existe alguna de ellas. Sale pues fre- 
qiientemente del tronco de la hipogástrica , poco 
antes de dar la umbilical, la arteria vesical infe­
rior , que dirigiéndose hácia la uretra por entre la 
vexiga y el intestino recto , va á buscar las vesícu­
las seminales, el conducto deferente, la próstata y 
el bulbo de la uretra , anastomosandose en la prós­
tata con la arteria del miembro viril , y en la ure­
tra con la que va á su bulbo , y sus últimas rami­
ficaciones van al intestino recto. En las mugeres la 
vesical inferior suele ser común á la vexiga , á 
la vagina y al intestino recto. Freqüentemente se 
hallan dos vesicales inferiores procedentes, una del 
tronco hipogástrico , y otra de la hemorroidal me­
dia , ó entrambas del tronco de la arteria umbilical 
antes que este llegue á la vexiga.

§. x .

D e la arteria vaginal.

í í a c e  freqüentemente de la hipogástrica separa­
da de la uterina , 6 bien de esta , ó de la puden­
da , ó de la arteria umbilical, © de.la hemorroi­

dal
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dal media , una arteria no muy pequeña destinada 
á la vagina , por lo que.se llama arteria vaginal, 
la que se ramifica por la parte anterior de la vagi­
na hasta su músculo constrictor, donde se anasto- 
mosa con las arterias que de los grandes labios van á 
la parte inferior de la vagina. Cerca de su origen 
produce algunos ramos vesicales, que otras veces 
proceden de la uterina. La arteria vaginal falta al­
gunas veces, y suple por ella la hemorroidal.

§. X I.

D e ¡a arteria umbilical,

J L a  arteria umbilical en el feto es continuación 
de la misma aorta , y verdadero tronco de la arte­
ria hipogástrica y de la ilíaca primitiva; respecto que 
mas bien puede decirse , que la aorta se divide en 
las dos arterias umbilicales , que no en los ramos 
ilíacos externos que son mucho menores. Uiia y otra 
umbilical se inclinan casi transversalmente á la par­
te inferior é interna de la vexiga, de donde se vuel­
ven por los lados de esta hasta el ombligo , y en el 
espacio que media, entre el peritoneo y el múscu­
lo transverso se inclinan mutuamente. En la parte 
superior de la vexiga , y mas arriba de ella , las 
arterias umbilicales, ademas de su túnica celulosa, 
están cubiertas de las fibras musculares que se se­
paran de la vexiga y del uraco.

Después del nacimiento del feto las arterias 
umbilicales atadas se llenan de sangre hasta su ex­
tremidad. Esta sangre se coagula , forma una ma­
sa dura y filamentosa que tapa primero la parte dq 
la arteria mas inmediata al ombligo, y después la

que
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que sigue, de modo que á la edad de un año la 
arteria umbilical apenas está enteramente abierta 
hasta la mitad de la vexiga , y en el adulto dege­
nera en un canal muy estrecho cuyas paredes tie­
nen mucho espesor; pero nunca se cierra tanto que 
la sangre no pueda las mas veces llegar por ella 
hasta la parte superior de la vexiga , á la que da 
comunmente tres y alguna vez quatro, y aun cin­
co arterias muy pequeñas que se llaman arterias 
vesicales. La inferior de estas se dirige á la inser­
ción del ureter; la media á la parte media de la 
vexiga; y la superior á la parte superior de esta. 
La vesical inferior se anastomosa con otras arterias 
vesicales , y da muchas veces al ureter un ramo 
que se comunica con otro de la hipogástrica 6 de 
la ilíaca ; otro al conducto deferente con quien sa­
le de la pelvis y se anastomosa con un ramo de la 
espermática ; y algunas veces otros al principio de 
la uretra y á la convexidad de la próstata, que mas 
allá de esta forman un arco con los ramos de las 
arterias compañeras. En la muger envia ramos al 
útero % á la vagina, y algunas veces al intestino 
recto. La vesical superior y la media suministran 
también ramos al peritoneo.

A R T I C U L O  I I .

D e la arteria ilíaca externa.

L a  ilíaca externa desde su origen hasta que pro­
duce la epigástrica apénas tiene ramos , á no ser 
algunos muy pequeños que envia al músculo psoas 
y  á las glándulas inmediatas; después sale del ab­
domen , si puede decirse que esté contenida en él

por



por hallarse situada detras del peritoneo y del liga­
mento de Ealopio ; pasa por delante de' la unión 

-dé los músculos psoas ó ilíaco , acompañadla de la 
vena del mismo nombre situada á lo largo de . su 
borde interno , y envuelta de una gran cantidad de 
texido celular y adiposo que atraviesa. Eos ramos 
que la ilíaca externa da en su camino son la arte­
ria epigástrica ■ y Xsc .abdominal¿:¿a a , oíinu
uoíu o'iruijrn hh  otiipixj oh'idd Lh v. o ;b lóq ád 

. . .  i  I .  83. fiJ
K>q £1 i 0.2í éV2¿ í ¿1 h  

D e la arteria epigástrica. 
tt • ' •. jai ¿níijíin ¿¿i tíoi y < ¿nréítít niifenififa
JL ia  arteria epigástrica nace casi dos pulgadas,* anafe 
arriba de la parte inferior, del peritoneo>, y debaxo
del anillo del obliqiio descendente del abdomen:;-ba- 
xa primero á la parte interna y posterior del cor- 
don de losa vasos espermáticos, situada algunas ve­
ces entre odos venas compañeras., \yr después ssdb.e>; 
da inmediatamente' uti ramo y que. en el. homlpre sp 
adelanta non el cordon; espermáticp hacia, el: mós>- 
culo cremaster y la túnica vaginal l^sta la parte 
inferior del testículo , donde se anastomosa con un 
ramo de la arteria espermática; y en la muger en~ 

ivia ramos al ligamento redolido en la ingle / al molo­
te de venus y á la parte superior de los igrandes 
labios, y vuelve al abdomen1 con otro ramos nota­
ble , que caminando tortuoso por el ligamento re­
dondo , se anastomosa con otro semejante de la áu- 
teria espermática que viene del útero. La ,epigás­
trica produce, muchas veces la obtúram e, ! ó .á Jo 
menos un ramo que; rodea’ el pubis y» y queden; otras 
ocasiones viene de la misma obturatriz. Después va 
á buscar la cara posterior de la aponeurosis del 

Tom. II I . Y  mus-
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músculo transverso del abdomen , se encamina inte­
riormente hácia el músculo recto , y  da ramos al pi­
ramidal , al mismo recto y á su vayna, al músculo 
transverso, al oblicuo ascendente y al peritoneo.

A dos ó tres pulgadas del borde del pubis se 
esconde ef tronco de la epigástrica detras del múscu­
lo recto, y  un poco mas abaxo del ombligo da un 
ramo notable, poco menor que el tronco , que su­
be por detras del borde externo del músculo recto, 
y  remata en este , en el obliqiio ascendente y en 
el transverso un poco mas abaxo de las costillas, 
donde se anastomosa con los ramos externos de la 
mamaria interna , y con las arterias intercostales in­
feriores. ;q • V; '

E l tronco de la epigástrica camina mas interior­
mente por detras del músculo recto , y un poco mas 
abaxo del ombligo da á este un ramo que se anas­
tomosa con otro de la mamaria que baxa de la ter­
nilla xifoides , y otros, dos que rodean >el ombligo 
y  se juntan con los: del otro lado. Produce ademas 
otro ramo mas profundo que va al peritoneo , cir­
cuye el cordon umbilical , y se une con los ramos 
del otro lado y con los de la mamarla : este mismo 
ramo se encamina con la vena umbilical al hígado 
y  se anastomosa en el ligamento suspensorio con 
ramos de la mamaria y con otros de las arterias he­
páticas , y en la vexíga de la hiel con los ramos ve­
sicales. finalmente el tronco de la epigástrica en­
vía otros ramos al músculo recto y al peritoneo, y 
detras de este músculo forma tres ó quatro célebres 

^anastomosis con el ramo principal de la mamaria 
que baxa por detras de dicho músculos

§*



§. I I .

D e la  arteria abdominal.

l i a  arteria abdominal, que Winslow y  Sabatier 
llaman ilíaca anterior, nace de :1a iliaca externa á 
la misma altura que la epigástrica, ó algunas ve­
ces un poco mas abaxo. Es algo menor y  mas ex­
terna que esta , y comunmente retrocede por detras 
de los músculos del abdomen subiendo hácia fuera. 
Envía desde luego algunas veces un ramo que da 
muchas ramificaciones al músculo iliaco , á las glán­
dulas de la ingle , á la gordura inmediata al múscu­
lo sartorio, á este músculo 1 y algunas veces otro, 
que suele darle la epigástrica, al cordon espermá- 
tico , al músculo cremáster y á la túnica vaginal. 
Seguidamente sube esta arteria entre el obliqüo pe­
queño y el transverso, rodeando exactamente la cres­
ta del hueso íleon , y suministra pequeños ramos á 
la superficie y substancia del obliqüo ascendente , al 
ilíaco interno , al psoas y al nervio femoral. Pro­
duce también entre el músculo obliqüo ascendente 
y  el transverso otros ramos | de los quales algunos 
agujerean el obliqüo interno y salen al externo , co­
municándose con las intercostales inferiores. Otro, ra­
mo notable de esta arteria , que forma varias anas-' 
tómosis con la ileolumbar , envía ramitos á uno y 
otro labio de la cresta del íleon , en cuya parte me­
dia dexa la abdominal al hueso íleon después de 
ramificarse por su periostio , y produce un gran ra­
mo que por entre el obliqüo ascendente y:el trans­
verso sube mas arriba del ombligo, distribuyendo 
a dichos músculos ramos que se anastamosan con los

Y a  de
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de la intercostal ínfima , ó con los de la primera 
lumbar , y el tronco de la abdominal remata en el 
obliqiio ascendente.

ssi 'üCi
A R T I C U L O  I I I .

Me la .arteria femoral.

r

\í 2'fciJU o t onl?LgKp jd snp surtir, ningún >v 
¿arteria fem oral, que .es¡ continuación de la 

ilíaca ' externa., toma este nombre al salir de deba- 
xo del ligamento de Falopio, y baxa á lo largo 
de la parte superior y anterior del muslo , cubierta 
Unicamente de la gordura , de. algunas glándulas 
inguinales y de los. tegumentos. La vena del mismo 
nombre ¡está pegada á la largó de su borde inter­
no y  esconde una pequeña parte de ella. Quatro 
pulgadas mas abaxo se hunde esta arteria hacia 
atras y adentro cubierta del ;músculo: sartorio , cu 
ya dirección ■ es :• la . misma qup la suya , y  ■ se e u  
cuentra situada- entre ¿1:; vastoj interno y  los ad-> 
ductores del muslo/ Qiiiando. liega debaxo del ter- 
ció medio del fémur se encamina por detras de. 
la aponeurosis que el vasto interno envia á la par­
te inferior, del mayor, de dos ¿músculos • adductores?- 
y  pasando 'por el.agujero del tendóno de este úl­
timo músculo r. va á buscar.la parte posterior e in­
ferior del muslo dónde toma el nombre de arteria 
poplítea. Su camino es tortuoso , y se halla algunas 
veces un poco dilatada y: como, .aneurismatica en 
muchos sitios , mayormente a  la salida, del abdo­
men; Los ramos principales ■ que da la femoral son: 
las arterias 'pudendas externas , l;a prefunda del mus­
lo , y las circunjlexas , arinque estas vienen mas co-. 
mupmente de la profunda. De estos ramos habla­

re-



remos en párrafos separados; pero ademas produce 
la femoral otros muchos- de menos consideración.

E l primero de estos es el ramo que va á los 
tegumentos del abdomen , el qual nace freqüente- 
mente de la femoral muy cerca del ligamento de 
Falopio y á poca distancia de la abdominal. Su ta­
maño es mediano, sube desde la espina anterior y 
superior, de la cresta del íleon hasta enfrente de las 
ultimas costillas, y  envia un ramo á las glándulas 
inguinales y hácia el pubis, el qual algunas veces 
viene de la profunda del muslo. Proceden del mis­
mo tronco femoral otros ramos menores que van á 
los músculos ilíaco , psoas, pectíneo , sartorio , glú­
teo mediano , recto anterior y adductores del mus­
lo , y á los obliqüos del abdomen , al hueso pubis, 
á la cresta del íleon, á la faciaiatí/ y á los tegu­
mentos.

EL tronco femoral después'de dar la profunda 
del muslo , quando baxa entre el tendón del vasto 
interno y el primer adductor , produce muchos ra­
mos cuyo numero y orden es incierto, que se dis­
tribuyen por las glándulas de la ingle, por los gran­
des labios de la vulva en la muger, por los múscu­
los sartorio ,. delgado interno , primero y último ad­
ductor y vasto interno , y  por los tegumentos del mus­
lo. A l paso que el tronco femoral se encamina hácia 
atras , suele dar un largo ramo ,. de quien salen de 
ordinario dos ramificaciones notables, una que baxa.. 
por la parte interna de la rodilla donde forma una 
red: con los demas ramos de este lado, y  se anastomosa 
con los ramos articulares externos' é internos 3 y otra 
que va al cóndilo interno del fémur y á su perios­
tio , y baxa con el músculo sartorio y  demas ten-? 

- dones de los flexores de la pierna, á quienes sumi- 
, nis-
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nistra ramitos, hasta bastante abaxo de la tibia don­
de se anastomosa con un ramo de la tibial anterior.

i  i .

De las pudendas externas,
TX-ios primeros ramos notables que nacen de la fe­
moral son regularmente las dos pudendas externas. 
L a  primera ó superior, que sale un poco mas aba­
xo de la epigástrica , camina por debaxo de los te­
gumentos hacia el músculo delgado interno, y uno 
de sus ramos sube al empeine hasta la gordura del 
abdomen ; y en las mugeres da ramificaciones á iw 
parte, superior de la vulva y del monte de venusr 
y  otro ramo que baxa por el espesor de los gran­
des labios, y se junta con los que vienen del ramo 
superficial de la pudenda común. En el hombre da 
tres ó quatro ramos á las glándulas inguinales, y 
envia otros á la túnica celular del miembro viril, 
que se adelantan hasta el prepucio y la parte su­
perior del escroto.

La segunda pudenda externa , situada mas pro­
fundamente , se anastomosa mas allá del músculo 
delgadcLinterno con la pudenda superior y las hi- 
pogástricas , y va igualmente á las glándulas ingui­
nales , á los grandes labios en la muger, y  al es­
croto en el hombre, y da un ramo á los tegumen­
tos que síguela vena sáfena. En el escroto se co­
munica con la arteria del perineo. No es raro hallar 
otra tercera pudenda externa que viene de la fe­
moral ó de la profunda del muslo , y se dirige 
también al escroto y á las glándulas inguinales.



§. II.

D e la profunda del muslo.

l i a  arteria profunda del muslo viene ordinaria­
mente de la femoral hácia la parte inferior del mús­
culo ilíaco interno , y en el sitio medio entre el pu­
bis y el trocánter pequeño; pero otras veces nace 
cantes que la primera pudenda externa casi en la par­
te superior del músculo ilíaco de modo que salen de 
ella las arterias menores que van al abdomen , y las 
pudendas que hemos dicho que procedían del tronco 
femoral. Su tamaño es casi igual al del tronco de 
que procede , de cuya parte posterior y un poco ex­
terna sale , y baxa como si se dirigiese al músculo 
femoral Luego que nace suele producir la circun- 
flexá Jnterna y seguidamente la externa, ó al con­
trario , y mas comunmente las dos en un mismo pa­
rage. Sin embargo algunas veces da antes un ramo 
al músculo ilíaco interno, ó á los tegumentos, y á 
los músculos sartorio y recto. Tampoco es raro que 
antes de dar las arterias perforantes produzca una 
pudenda externa , y  dos ramos para el músculo ilía­
co , de los quales el superior da vuelta por debaxo 
de la cabeza del fémur, y se ¡unta con el ramo que 
diremos de la circunflexá interna , y el inferior va al 
sitio del trocánter pequeño, y dando vuelta entre 
este y la cabeza del fémur , se anastomosa con el 
ramo contrario de la circunflexá interna. Envía tam­
bién la arteria profunda algún ramo al vasto inter­
no , que por el tendón de los extensores de la pier­
na baxa algunas veces hasta la choquezuela.

La arteria profunda debaxo del trocánter peque­
ño
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ño entre el músculo quadrado y el tercer adductor 
del muslo , á quien da un ramo notable, produce la 
primera arteria perforante. Esta arteria da vuelta 
entre el vasto interno y el segundo adductor, cu­
bierta del primero y segundo, á quien y  al psoas 
onvia ramos 5 rodea la raiz dél gran trocánter hasta 
su parte posterior , y pasando por entre las carnes 
superiores é inferiores del tercer adductor > se dirige 
de aquí al grande glúteo , dando al quadrado, al 
gran trocánter , á la parte posterior del pequeño y 
á su periostio , ramos *que se anastomosan con los se­
guientes y  con otro de la circunflexá interna , y  de­
trás del gran trocánter con la segunda perforante. 
Algunas. Veces la primera perforante se limita aquí; 
pero otras suministra muchos ramos, que baxan al 
vasto interno, á la cabeza larga del biceps, ó al 
grande adductor. Omitimos otras muchas variedad- 
des que se . suelen observar en esta arteria.

Luego el tronco de la profunda baxa por de­
lante del segundo, adductor entre él y  el vasto in­
terno ,.y da la segunda perforante , que nace deba- 
xo dé la primera entre esta y la nutricia principal 
del fémur; atraviesa las carnes del segundo y tercer 
adductor del muslo , ó solo de este , y sale á la par­
te posterior. De los sanios que produce , uno - es in- 
terior que va al nervio ciático y á los músculos bi­
ceps , semi tendinoso,* semimembranoso y  delgado in­
terno , y alguna vez falta. Otro, que á veces per­
tenece á la primera perforante es exterior , y se 
distribuye por el fin del grande glúteo , por el vasto 
externo, por el músculo facialata y por Ios-tegumen­
tos, y envía hacia arriba al gran trocánter un ramo 
que se anastomosa con otro de la primera perforante, 
y hacia abaxo otro á la cabeza corta del biceps. Del



ramo exterior sale las mas veces la primera arteria 
nutricia del fémur , que nace casi dos dedos mas 
abaxo del gran trocánter; se' introduce en la cavi­
dad medular del fémur ; y  se anastomosa con la nu­
tricia inferior.

Después el tronco de la profunda envía aun 
otras ramificaciones á los músculos referidos, y  un 
poco mas abaxo produce un ramo , que, así por su 
tamaño > corno porque agujerea el tercer adductor 
del muslo , puede llamarse tercera perforante ,. la 
que reparte ramos al nervio ciático, á las dos por­
ciones del bíceps, al periostio del fémur , y á los 
músculos semitendinoso, semimembranoso y del­
gado interno.

Por último casi en el mismo sitio de la terce­
ra perforante produce el tronco de la profunda un 
grande ramo que suele atravesar también el ter­
cer adductor del muslo , y es la quarta perforante, 
de la que reciben ramos el nervio ciático , el bí­
ceps, el vasto externo , la facialata y los tegumen­
tos y produce ordinariamente la segunda nutricia 
del fémur , aunque muchas veces esta arteria vie­
ne del tronco mismo de la profunda, y  otras del de 
la femoral. Esta arteria nutricia sube por la cavi­
dad medular del fémur y se junta con la superior.

Algunas veces el tronco de la arteria profunda 
remata en la última perforante; pero otras debaxo 
de la arteria nutricia inferior, cavia ramos, al tercer 
adductor, a los flexores de la pierna,y al nervio 
ciático ; otro á la cabeza pequeña del bíceps que la 
atraviesa , y  sale á la facialata y á los tegumentos, 
y  sé anastomosa con un ramo de la poplítea; y  el 
tronco da fin en la cabeza corta del bíceps.

D E  L A  A N G I O L O G Í A .  I j J
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D e la. arteria circunjlexá interna.

l i a  arteria circunjlexá interna nace comunmente 
de la profunda , aunque alguna vez procede de la 
arteria femoral encima de aquella. Su tamaño es 
considerable , y se dirige interiormente hacia el 
músculo pectíneo que presto la cubre. En este cor­
to camino da principalmente dos ramos, de los qua- 
les el uno va , ó á solo el músculo ilíaco interno, 
ó también al pectíneo y á la cápsula articular del 
fémur; y el otro al pectíneo , dando ramificaciones 
al psoas, al primero y segundo adductor del mus­
lo j al periostio del pubis, al monte de venus en 
las mugeres, y al escroto en los hombres. Estas ra­
mificaciones se anastomosan en el psoas con un ra­
mo de la arteria femoral, y sobre el agujero oval 
con el ramo ascendente de la obturatriz. Después 
3a circunílexá interna inclinándose mas hácia den­
tro , cubierta siempre del pectíneo y  demas múscu­
los que nacen del pubis, mientras pasa por deba­
jo  de la cabeza del fémur entre el trocánter pe­
queño y la cavidad cotilóidea, da varios ramos á 
las partes dichas * y entre el mismo trocánter y  la 
cabeza del fémur se anastomosa con otro ramo de 
la arteria profunda. Otro ramo superior de la cir- 
cunflexá t que se esparce por el músculo obturador 
externo , suele dar origen á la arteria articular de 
la cavidad cotilóidea, que sobre el trocánter pe­
queño envia uno ó dos ramos á la cápsula de la 
articulación , y su tronco rodea la cabeza del fé­
mur comunicándose con la obturatriz 3 y por la

I j B  T R A T A D O  I I I .



d e  l a  a n g i o l o g í a . 1 7 9  
escotadura interna del borde de la cavidad cotilói- 
dea entra en esta cavidad , y  se distribuye por la 
glándula sinovial, las ternillas y el ligamento re­
dondo. El mismo ramo superior de la circunflexá 
sube interiormente hasta la sincondrosis del pubis, 
á la que rodea por el lado interno del agujera 
o va l, y se anastomosa con ramos de la obturatriz,.

La circunflexá interna poco después se divi­
de en dos tronquitos circunflexós uno superior y  
otro inferior. El primero encorvándose sobre el 
trocánter pequeño da vuelta entre él y el obtura­
dor externo, y  por en medio de este y  del grande 
adductor se encamina á la parte posterior, dando á 
estos músculos ramos que forman anastomosis con 
otros de la obturatriz, y  se aparece en la parte pos­
terior del fémur entre el obturador externo y  el 
músculo quadrado. De aquí un ramo superficial de 
este tronquito sube á la parte interna del gran 
trocánter, y  provee de ramificaciones al quadrado, 
al obturador externo y  al periostio del gran trocán­
ter, las quales forman varias comunicaciones con 
los ramos de la circunflexá externa, con los ilíacos 
posteriores, y algunas veces con otros de la arteria 
profunda. Este ramo superficial, cubierto del mús­
culo quadrado , y  después del obturador interno y 
de los géminos, se junta por una anastomosis do­
ble con el ramo profundo de la arteria ciática.

El tronquito circunjlexb superior, que aquí le lla­
ma Haller trocantérico, sigue subiendo entre la tu­
berosidad del íschion y el gran trocánter, y sumi­
nistra á la cápsula articular muchos ramos que se 
anastomosan con los ciáticos externos, ó con los 
hemorroídeos, y produce otro ramo profundo que 
circuye el cuello del fémur á la raiz del gran tro-

Z  a can-



canter ; da las arterias nutricias menores que entran 
por los agujeros de dicho cuello ; y últimamente en 
la raiz-del mismo cuello completa el círculo con el 
ramo de la circunflexá externa , ó de la profunda.

El tronquito cincunjíexo inferior, que se mani­
fiesta también en la parte posterior entre el qua- 
drado y la parte superior del tercer adductor, da 
un ramo posterior que va ai origen de los-múscu­
los semitendinoso , semimémbranóso y bíceps , y ál 
nervio ciático en quien se anastomosa con un ra­
mo de la ciática y con otro de la femoral profiíncla; 
y  otro ramo anterior que va 'al tercer adductor y á 
la tuberosidad del íschion, mas allá de la qual 
tiene comunicación con ramitys de la pudenda

18o T R A T A D O  I I I .

D e la  arteria circunflexá externa.

JL/a arteria circunflexá externa', menor que la in­
terna , nace de la femoral profunda en el mismo pa­
ra-ge que esta , aunque alguna vez mas arriba ó mas 
abaxo. Envía desde luego ramos á los músculos 
vecinos,y á la piel; pero ademas da otros dos prin­
cipales que son , uno transverso ó circunjlexb mas 
profundo, y otro anterior descendente mas super­
ficial.

E l ramo- descendente, que es el mas sencillo, y  
müchas veces el mas considerable, distribuye des­
de luego grandes ramos al vasto interno y al recto 
anterior, algunos de los quales atraviesan este últi­
mo y van a la fací alafa , en cuya aponeurosis se 
ána-sfornosan eon raiiios superiores y salen á la 
piel. Da otro' al- vasto interno- y al femoral que
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se distribuye también por el vasto externo, y de 
quien sale un ramo que baxa con- este músculo 
liasta la rotula, se comunica con otros de la arteria, 
femoral,-y se mezcla con los demás ¡gue- van á é'sta
parte. " ; ' " !;í -~

E1 ramo transverso , ó mas bien circunjlexo, da 
inmediatamente al músculo ilíaco un ramo’ que 
muchas veces circuye el cuello del fém ur, y se 
anastomosa con el ramo trocantérico de la circuí» 
flexá interna, Luego el ramo transverso se esconde 
detras del músculo sartorio y del recto anterior , y  
después entre este y el ilíaco produce un ramo que 
sube al origen del ilíaco entre' el recto, y la faciala- 
ta , y á la espina superior del hueso íleon en cuya 
cara convexa forma anastomosis en el periostio con 
los ramos profundos de la ilíaca posterior, y pene­
tra hasta el glúteo mediano ; pero da ademas otros 
ramos al borde de la cavidad cotilóidea donde for­
man otra herniosa anastomosis con la misma ilíaca.

Después la circunfleja externa se divide en dos 
ramos, uno externo y otro interno-. El externo, que 
es mas superficial 3 produce un ramo que por de­
trás del músculo recto sube al hueso íleon , á la 
cápsula articular del fémur y al periostio , y otro 
que se ramifica por la facialata y su músculo. En­
vía otros farrutos profundos al glúteo pequeño, y  
paite remata en este músculo y en la cápsula de 
la articulación, anastomosandose con el ramo infe­
rior de la ilíaca posterior ; y parte en la superficie 
posterior del hueso íleon, por ¿cuyo periostio se 
distribuye. Por último otro ramito del rateo exter­
no sube al gran trocántery se comunica en él -con 
las ilíacas eircunflexás internas-y con las profundas.

El ramo interno se esconde debaxo del vasto In­
ter-
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tem o , ,.y camina después uvas profundo por el vas­
to externo dando algunos ramitos al periostio del 
fémur y á-la cápsula articular. Después circuye las 
partes posteriores del fémur, y  en la parte externa 
del gran trocánter se mete entre el músculo de la 
facialata , el glúteo mediano y el vasto externo, á 
quienes suministra ramificaciones, como también al 
periostio de la parte externa del fémur. Luego su­
be por la convexidad del gran trocánter y se anas- 
tomosa allí con los ramos de la circunflexá interna 
y  los de la femoral profunda.

A R T I C U L O  I V.

D e la arteria poplítea.

L / a  arteria femoral quando llega á la parte poste­
rior é inferior del muslo toma, como hemos dicho, 
el nombre dq poplítea, que en la corva se sitúa en­
tre los tendones de los músculos flexores de la tibia, 
cubierta únicamente de la gordura. En este sitio 
los ramos que suele dar son tan numerosos como 
inconstantes. Uno de ellos baxa á la cabeza larga 
del bíceps y tiene comunicación con otro de la fe­
moral profunda. Otro cutáneo interno va á los 
músculos sartorio , delgado interno , adductor lar-' 
go, vasto interno , y  á los tegumentos de la parte 
interna de la tibia debaxo de cuya cabeza se ¡unta 
con otro de la tibial posterior; y  haciéndose mas 
profundo entra en la cavidad de la articulación 
de la rodilla donde se comunica con la articular 
interna inferior. Después sale de la poplítea otro 
ramo retrógrado que forma un ángulo agudo con 
el tronco, el quai pasando profundamente entre la

ca-
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cabeza corta del bíceps y el vasto interno , á quie­
nes da ramos, va á la parte anterior del fémur 
donde forma una red , y sobre el cóndilo del fé­
mur se anastomosa en el periostio con. un ramo de 
la femoral. Ultimamente envia la poplítea otros ra­
mos á los músculos vecinos, al nervio ciático y 
á los tegumentos.

Después de los ramos referidos produce la po* 
plítea las arterias articulares superiores de la ro­
dilla. Entre estas y las inferiores que produce mas 
abaxo, nacen de la poplítea varios ramos de menos 
consideración  ̂ que unos van á fos músculos ge­
melos , al plantar, al soleo , al tibial posterior, al 
tendón del semimembranosó , y al poplíteo; y  una 
ramificación del ramo que va á los gemelos baxa 
hasta el tendón de Aquíles, y se anastomosa con 
uno de los ramos externos de la tibial posterior ; y 
los otros ramos se dirigen á la cápsula articular de 
la rodilla, al periostio de los cóndilos del fémur y  
á los tegumentos.

Después del nacimiento de las articulares ín? 
feriores, da origen la poplítea á la arteria tibial an* 
terior entre el peroné y el músculo poplíteo; lue­
go á pocas líneas de distancia en la parte superior 
del músculo tibial posterior produce un ramo ma- 
yorcito que va al músculo soleo y al periostio de 
la tibia, y  otro á dicho músculo y á la gordura in­
mediata, el qual produce algunas veces la arteria 
nutricia de la tibia que va á su cara posterior. Des* 
pues la poplítea toma él nombre de tibial posterior 
de la qual nace comunmente la peronea.

§■
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o De. las arterias articulares superiores de la 
rodilla.

JL¿as articulares superiores son tres, una interna, 
otra.externa.y-otra' media, las_qual.es nacen, ó con un 
solo:tronco.,.ó con dos, ó con tres. Estas arterias sue­
len subir hacia atras contra la dirección de su tron­
co , aunque otras veces caminan mas transversales.

La articular superior interna produce írequen- 
temente desde luego la articular media, y los de­
más ramos que sálen de ella se esparcen por el pe­
riostio de la.; cara posterior del fémur encima de sus 
cóndilos; después de esto da vuelta profundamen­
te al cóndilo interno debaxo del músculo vasto in­
terno á quien da un ramo , y envía otros al perios­
tio de la . parte lateral y anterior del fémur y de la 
cápsula , al cóndilo interno , y á las -aponeurosis y 
tendones de los -músculos flexores, de la pierna. Lue­
go por entre el vasto interno y el tercer adductor sa­
le á la. parte anterior, y junto al ligamento lateral 
interno, produce un ramo descendente que seanasto* 
masa con la arteria articular interna inferior , de 
cuya anastomosis salen ramos que van á la cápsu­
la de la rodilla por la. que .se distribuyen en for­
ma de .red. Esta es. la distribución mas regular de 
esta arteria ; pero otras veces es muy diferente; 
como tartibién ib  ^eées cfalta enteramente, y otras 
es doble y aun tr ip li.. a

La articular superior externa nace de la poplí- 
tea casi enfrente de la que acabamos de explicar. 
Es igualmente retrógrada, y da también ramos al

pe-

184 T R A T A D O  I I I .
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periostio de la parte posterior del fémur encima 
del cóndilo externo , á la cápsula articular, y alga» 
ñas veces al bíceps y al gastronemio externo. Su 
tronco , situado mas profundamente, se desliza 
entre el vasto externo y el fémur , y se adelan­
ta hasta la parte anterior y  externa de la articula­
ción, y da ramos á la ternilla del cóndilo y al liga­
mento lateral externo; otro que va á la parte supe­
rior de la rótula, cuyas ramificaciones, parte suben 
al.tendón común de los músculos extensores for­
mando redes, parte baxan distribuyéndose por la ró­
tula y  su cápsula articular; y otros que van á la 
parte inferior del vasto externo, donde se anasto- 
mosan con un ramo de la femoral que acompaña 
á este músculo , y mas allá del tendón del recto y 
de los vastos, con un ramo que agujerea el vasto 
-interno. Las ramificaciones que se distribuyen por 
la choquezuela forman anastomosis con otras de la 
articular superior interna y de la inferior, y á lo 
largo del ligamento lateral externo con ramificacio­
nes de la articular inferior externa. Otro ramo en 
2§§i d,e la articular de que hablamos , cubierto de la; 
cápsula articular baxa á la cara posterior de la cho­
quezuela , y se distribuye por la ternilla que la 
viste y por la glándula sinovial.

La articular m edia, que nace de la poplítea, 
ya sola , ya junta con la articular superior interna, 
ó con la externa, ya por un troco común á las tres, 
da al periostio de la parte posterior é inferior del 
fémur sobre los cóndilos un ramo que los rodea, 
y sqbe hasta la inserción inferior del adduqtor hur­
go ; luego se mete por el intersticio ,de las fibras 
qué for-man la cápsula articular entre lqs cóndilos 
del fejtiur y y produce un ramo externo que se dis- 

Tom. TIL  Á a  tri-



I 8 6  T R A T A D O  I I I .
tribuye por la superficie externa de la cápsula , el 
qual envía dentro de la articulación un ramito que 
se reparte por los ligamentos cruzados y las astas 
de la ternilla semilunar externa, y se anastomosa 
con los ramos profundos de la tibial anterior y de 
la articular infferior externa que entran en dicha 
articulación. El tronco de la articular media rema­
ta en fin ramificándose por el intervalo de los cón­
dilos , por los agujeros de estos y  por el ligamento 
adiposo , y comunicándose éon el ramo externo ar­
riba dicho.

I I .

D e las arterias articulares inferiores de la 
rodilla.

JL/as articulares inferiores son dos, una interna y  
otra externa. Esta nace la primera en la parte media 
del músculo poplíteo, y baxa siguiendo su borde 
inferior, cubierta en su origen por el músculo plan­
tar y por el gemelo externo , á quienes envía també 
algunas veces, igualmente que al soleo y á los te­
gumentos, al poplíteo y al periostio del peroné, 
donde se anastomosa con un ramo de la arteria pe­
ronea. Después pasa por debaxo del ligamento la­
teral externo de la articulación , y da un ramo su­
perficial á la aponeurosis del músculo tibial ante­
rior y á la piel. Sigue por la cápsula de la articu­
lación entre el fémur y la cabeza del peroné, y da 
muchos ramos á la ternilla semilunar externa y  al 
periostio de la parte anterior de la tibia. Por últi­
mo diega áda extremidad inferior dé la rotula y se 
di vide aquí en dos ramos , \moprofimdo y otro r«- 

fé tjtiia l. El profundo se introduce en la articula­
ción,
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cion , y detrás de la rótula , después de dar rami­
tos á esta y al pendón común de los extensores, se 
comunica por una triple anastomosis con la articu­
lar inferior interna , y da otro ramito al ligamento 
cruzado anterior que se anastomosa coil la articular 
media. El superficial sube por el borde, externo de 
la rótula , y produce un ramito que se ingiere en 
la articular superior externa, y da á la rótula rami­
ficaciones que tienen comunicación con todas las 
demás que van á este hueso. Después^ pioduce 
otros ramitos, y por último en la superficie de la 
rótula forma varias redes con un ramo de la, tibial 
anterior y  con fia articular superior interna.  ̂

La articular inferior interna sale de la poplí­
tea después-de la externa en el parage en que la 
poplítea se halla cubierta de los músculos gemelos. 
Esta articular -, apoyada sobre el músculo poplíteo 
cuyo borde, superior sigue y  cubierta del gemelo in­
terno, envia desde luego ramos ala capsula de la ar­
ticulación, al ligamento cruzado posterior y al mús­
culo poplíteo. Después se mete debaxo del liga­
mento lateral interno, sale entre los tendones flexo­
res de la pierna, y entre el tercer adductor y el vas­
to interno, y junto al ligamento de la rótula se anas­
tomosa con un ramo de la arteria tibial anterior, y 
envía arriba uno o dos ramos que se comunican 
con la articular superior interna; y da ramificacio­
nes al periostio de la tibia y de su cóndilo interno, 
á los tegumentos y al tendón del recto, mas afila 
del qual forma anastomosis con los ramos de la ti­
bial anterior, y mas abaxo con el ramo de la femo­
ral que acompaña al sartorio , y con otros de la ti­
bial posterior. Luego sube á la extremidad supe­
rior de la tibia á quien da muchos ramos, y asi-

Aa í  niis-



1 BB T R A T A D O  I I I .
mismo á la ternilla semilunar interna , y se anasto- 
mosá con un ramo de la articular media. Después 
el tronco de la articular inferior interna entra en la 
cavidad dé la articulación, forma detras de la ro­
dilla dos círculos transversos con la articular infe­
rior externa , y se distribuye por la glándula sino- 
vial , por el ligamento adiposo y por la ternilla ar­
ticular de la choquezuela, y ademas envía á esta 
otros ramos superficiales que se juntan con los arti­
culares superiores internos, con los externos supe­
riores é inferiores , y con los que vienen de la ti­
bial anterior.

A R T I C U L O  V .

D e la arteria tibial anterior.

I j a  tibial anterior, que nace de la poplítea á cosa 
de una pulgada mas abaxo de la cabeza del peroné, 
da primero un ramo que va al principio del mús­
culo tibial posterior y del flexor largo de los de­
dos , y luego otro ascendente , que cubierto del 
músculo poplíteo se dirige á la parte posterior 
externa de la tibia, á la cápsula de su articulación; 
á su ternilla articular en que forma una red con la 
articular interior interna , á la cabeza del peroné y  
al origen del músculo soleo, donde tiene comuni­
cación con la articular externa inferior. Después el 
tronco de la tibial atraviesa la parte superior del li­
gamento interóseo entre el peroné y las primeras 
fibras carnosas del músculo tibial posterior , y sale 
delante de este ligamento cubierta del músculo ti­
bial anterior y del extensor común de los dedos. 
Luego produce un ramo que sube á la rodilla, y 
da lafnificaciones ai periostio de la tibia y del pe-
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roñé j y á la articulación de este con aquella, y  
forma con las articulares inferiores las anastomosis 
^ue hemos referido. Otros ramos ascendentes atra­
viesan el músculo tibial anterior , á quién y al ex­
tensor largo suministran ramificaciones, y otro ra- 
mito , escondido entre el extensor largo y el pero- 
íleo lateral largo, da ramificaciones á estos dos mús­
culos, y va á rematar en éb peroneo anterior for­
mando una grande anastomosis- con un ramo de la 
arteria peronea.

De aquí la tibial anterior, acompañada de lina 
vena y de un nervio y apoyada sobre el ligamen­
to interóseo, baxa entre el músculo tibial anterior 
y  el extensor común de los dedos y el del pulgar^ 
apartándose poco a poco del peroné y de dicho li­
gamento para arrimarse á la tibia. En todo este ca­
mino hasta la articulación inferior del peroné con 
la tibia reparte ramos , mas numerosos que consi­
derables , a los músculos anteriores de la pierna , y 
al periostio de ambas canillas, formando en él anas­
tomosis y redes con ramitos de la articular inferior 
interna y con otros de ambas tibíales.

Pasado el ligamento interóseo , la arteria tibial 
anterior sube sobre la tibia y da ramos á los múscui- 
los vecinos, y oíros retrógrados á la parte desnuda 
de la misma tibia , que entre el periostio y los te- 
gumentos se anastomosan con la tibial posterior y  
la peionea anterior. Después produce otros con­
siderables , mayormente dos que van á buscar, 
él uno el maléolo interno y el otro el externo. El 
piim eio, que se llama arteria del maléolo interno  ̂
se dirige a la parte superior de este maléolo , y 
da ramos superiores que se comunican con los 
inmediatos de la tibial anterior; y  otros inferio­

res
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res que van á la cápsula de la articulación y  al 
astrágalo hasta el hueso navicular.» y últimamen­
te se junta con la peronea anterior. El segundo 
ramo , ó l¿i arteria del maléolo exte y no , envía al 
peroneo anterior , á la tibia y  a su articulación , a 
la parte inferior del peroné , al astragalo y>al ori­
gen del músculo pedio , varias ramificaciones que 
tienen comunicación con ¿la arteria peronea ; y por 
ultimo en el hueso cuboides se introduce en la ar® 
teria társea.

El tronco de la tibial anterior se halla después 
cubierto de los ligamentos anulares de la pierna y  
del p ie , y de los tendones de los músculos extern- 
sores de esta parte, y luego se manifiesta en la par­
te externa del extensor del pulgar. Mientras que 
está oculto suministra muchos ramos de poca con­
sideración á los músculos y huesos vecinos y al li­
gamento de la articulación, y  quando empieza a 
manifestarse produce un ramo constante y notable 
que baxa hácia al tarso, y  es la arteria társea. Es­
ta arteria se dirige hácia fuera , y se introduce in­
mediatamente debaxo del músculo extensor corto 
de los dedos; da un ramo que rodea la articulación 
del astrágalo con la tibia y el perone; y  envia ra-e 
mitos á una y otra articulación, anastomosandose 
con la peronea posterior , con la arteria del tobillo 
externo, y con otros ramos del tarso, y  produce 
otros que van al extensor corto de los dedos y al 
periostio del hueso .navicular. Luego da posterior­
mente un ramo notable que por la excavación del 
tarso va al periostio del calcáneo , y otros menores 
á la gordura que hay en esta excavación , al astrá­
galo , y  al hueso cuboides donde se anastamosan
con la peronea anterior.r Quan*
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Quando la arteria társea llega enfrente del ter­

cer hueso cuneiforme, se encamina hacia delante, y  
da la primera arteria interósea al intervalo del se­
gundo y tercer hueso del meta tarso : esta interósea 
se dirige adelante entre los huesos á que corres­
ponde , y  en el ángulo de ellos recibe la primera 
perforante posterior. Salen de la interósea ramos 
que van al segundo músculo interóseo externo, ál 
periostio de los huesos del metatarso, á los tendo­
nes extensores de los dedos y á los tegumentos j re­
cibe también la primera perforante anterior en las 
cabezas de dichos huesos; y por último se distribu­
ye por la cara coílvexá del segundo y  tercer dedo, 
y  dando vuelta por el intervalo de estos dedos sé 
anastomosa con la plantar externa.

La arteria del tarso da luego la segunda inter­
ósea que se reparte asimismo por los tendones de 
los músculos extensores, por los tegumentos y por 
la excavación del tarso ; sigue por el intervalo del 
tercero y quarto Hueso del metatarso ; recibe la 
segunda perforante anterior y la posterior ; se di­
vide por la convexidad del tercero y quarto dedo; 
y  se anastomosa con la tercera horquilla de la arte­
ria plantar.

El tronco de la társea continúa adelantándo­
se hacia el hueso cuboides, recibe unJ ramo no­
table de la peronea anterior, y  da la tercera inter­
ósea que va á buscar el intervalo del quarto y quin­
to hueso del metatarso. Sigue esta interósea la su­
perficie del tercer músculo interóseo superior; reci­
be la tercera perforante anterior y la posterior; y 
repartiéndose por la convexidad de los dos dedos re­
feridos , se anastomosa con la quarta horquilla de ía 
plantar. Por últijno la arteria társea se dirige hácia

los
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los tegumentos y at músculo abductor del dedo pe­
queño?; se comunica en la basa del quinto hueso del 
metatarso con dos ramos de la plantar externa , y de 
esta anastomosis resulta un ramo que sigue el quin­
to hueso del metatarso, da ramificaciones á los te­
gumentos , y remata con una de ellas en la parte 
externa del dedo pequeño , y con otra en su mus- 
culo abductor. Sin embargo no es esta la distribu­
ción mas común de la társea ; pues muchas veces 
remata únicamente en el extensor corto de los de­
dos , en la excavación del tarso , en los huesos cu­
neiformes y en el cuboides, anastOmosandose con 
la arteria del tobillo interno y con la metatárseaí 
bien que envía tres pequeños ramos á otros tantos 
tronquitos interóseos que nacen de la metatársea.

Después queda arteria tibial anterior ha da­
do origen á la társea, produce otros ramos menos 
considerables que van á la tibia , al ligamento anu­
lar, á los tegumentos, á los tendones de los múscu­
los vecinos , al estrágalo , aí hueso navicular y -al 
..primero y segundo cuneiforme , formando en la 
planta deí pie varias anastomosis con ramos de la 
plantar interna.

Seguidamente la tibial anterior al principio 
.del primero y segundo hueso d$l metatarso , y  
jQtras veces en el hueso navicular., produce la arte? 
ria  metatársea, situada transversalmente , pero un 
poco inclinada hácia delante. Suministra esta arte­
ria varios ramitos á los huesos del tarso, recibe 
.quatro arterias perforantes que suben de la planta 
-del pie f y da freqiientemente la primera, segunda, 
.y tercera arteria interósea que hemos descrito en la 
historia de la társea, y que dan los mismos ramos 
que quando proceden de esta arteria,. Algunas ve- 

' ' ceg
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oes no existe la arteria metatársea , y entonces su­
ple en parte por ella Ja  arteria dorsal del .pulga-? 
que luego describiremos. Otras veces la -arteria» 
metatársea es mas corta y solo da la arteria dorsal 
externa del dedo medio, y las dos de los dedos 
quarto y quinto. Pero sea la metatársea mas 6 me­
nos larga, siempre va hasta el hueso cuboides y  ej 
quinto hueso del metatarso, y en parte se distri­
buye por el músculo abductor del dedo pequeño, 
y  en parte sale á los tegumentos, y  va á la gordu­
ra de la planta del pie y  á los tendones de los mús­
culos peroneos, comunicándose con los últimos ra­
mos de la arteria peronea.

En el mismo sitio en que la tibial anterior pro­
duce la arteria metatársea da origen á la dorsal ex­
terna del pulgar , que sigue el primer hueso del 
metatarso y las falanges de este dedo ; da ramifica­
ciones á los huesos vecinos y á los tendones de los 
músculos extensores; produce la dorsal interna del 
segundo dedo , y  un ramo que entre el primero y 
segundo dedo se anastomosa con la horquilla cor­
respondiente de la arteria plantan En fin en el ex­
tremo del pulgar , donde se une con el ramo ex­
terno de la plantar, que va á este dedo, da origen 
al arco vascular de la uña que se anastomosa con 
el ramo interno opuesto del pulgar.

Luego de haber dado estas dos últimas arterias 
el tronco de la tibial anterior se introduce entre el 
primero y segundo hueso del metatarso y sale á la 
planta del pie, da ramos al abductor del pulgar, 
a la extremidad del tendón del peroneo lateral lar­
g o * al primer hueso del metatarso , y  al primer cu­
neiforme , y  se anastomosa con la arteria compues­
ta de ambas tibiales. En fin se divide en dos ra- 

Tom. I I I . '■ Bu mos
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mos principales, uno que concurre a la formación 
del arco plantar de que-hablaremos en la plantar 
externa, y otro que es la arteria plantar del pulgar, 
de la qual nacen otras tres arterias que son las plan­
tares interna y externa del pulgar , y la interna del 
índice, bien que esto solo sucede quando la plantar 
interna es corta , como veremos,

A R T I C U L O  V I .

De la arteria tibial posterior.

X-ia arteria tibial posterior es por lo común la 
mayor de las que nacen de la poplítea. Proceden 
algunas veces inmediatamente de la tibial posterior 
ramos que van al gemelo interno de donde salen a 
los tegumentos; pero las mas veces nace desde lue­
go la arteria nutricia de la tibia , que es la mas 
considerable de las arterias nutricias del cuerpo hu­
mano , la qual envia hácia arriba un ramo que se 
dirige al músculo poplíteo , al soleo , á la gor­
dura y al periostio de los cóndilos de la tibia, y se 
anastomosa con un ramo descendente de la articular 
inferior interna. Después da otro al músculo tibial 
posterior , y  entre este y  el flexor común, de los 
dedos baxa por el ligamento interóseo, y se introdu­
ce por el agujero nutricio de la tibia dentro de su 
cavidad , distribuyendo á todas las partes de este 
hueso ramificaciones que van á su parte superior 
y á la inferior.

Después la tibial posterior baxa á lo largo de 
la pierna entre el' músculo flexor largo de los dedos 
y  el soleo , y antes y  después de dar origen á la pe­
ronea de que hablaremos en artículo separado , da

al
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al periostio de la tibia y del peroné , á los múscu­
los vecinos y á los tegumentos muchísimos ramitos, 
cuyo número es incierto. Sigue la tibial baxando 
entre el flexor largo de los dedos, y  el tendón da 
Aquíles, y  da á este último y  á los músculos que 
le forman , un cierto número de ramos que se anas- 
tomosan con otros de la peronea posterior. Luego 
se manifiesta desnuda al lado del tendón de Aque­
les en el maléolo de la tibia envuelta solo de gor­
dura , y se encamina tortuosa hácia la parte inter­
na , donde produce varios ramos que forman anasto­
mosis con otros de la peronea , de la tibial anterior 
y  de la misma tibial posterior. Seguidamente remi­
te otros á los tendones del tibial posterior y  de los 
flexores de los dedos, y se mete con el nervio ti­
bial posterior y los tendones de los músculos flexo­
res en la sinuosidad interna del calcáneo, desde don­
de da á la tuberosidad y periostio de este hueso, á 
la grande aponeurosis plantar, al abductor del pul­
gar y á los tegumentos, uno ó dos grandes ramos 
que se anastomosan con otros de la peronea poste­
rior ; y  otros al periostio del calcáneo y  del astrá- 
galo, á su cápsula articular , á los agujeros nutri­
cios del astrágalo , al hueso navicular, y á la cáp­
sula articular de la tibia con el astrágalo. Por últi­
mo la tibial posterior se divide en dos arterias , lla­
madas plantares, una interna y  otra externa.

§. 1.

JDe la  arteria plantar interna.

l i a  arteria plantar interna es mas pequeña que 
la externa. Se separa de esta en la sinuosidad del

B jj a cal-
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calcáneo entre el tendón del músculo tibial poste­
rior y el abductor del dedo pulgar. Se halla inme­
diatamente cubierta de este último músculo , y da 
tino -ó dos ramos á los- tendones del tibial poste­
rior y  del flexor largo de los dedos y al periostio 
del astrágalo , y otro al abductor del pulgar que 
formada grande anastomosis de la arteria peronea 
y 4© la plantar, y  se comunica con un grande ra­
mo del tronco de la tibial posterior. Después en la 
parte interna del calcáneo da dos ramos profundos 
qtie se distribuyen por los huesos y músculos veci­
nos , y se anastomosan , el uno con los ramos que 
van á la tuberosidad del calcáneo , y  el otro con un 
ramo profundo de la plantar externa.

1 En el'Camino que hace la plantar interna por 
debaxo del abductor del pulgar , produce comun­
mente'-enfrente del hueso navicular un ramo ma­
yor que sigue el borde de dicho músculo , y pue­
de llamarse ramo interno de la plantar interna, el 
qual después de dar numerosas ramificaciones cutá­
neas , y otras que se reparten por los huesos del 
tarso formando varias anoStómosis con otros ramos 
de la tibial anterior ,■ remata anastomosandose con 
el ramo interno plantar ó dorsal del pulgar. Sigue 
la plantar interna por la porción quadrada y el ab­
ductor del pulgar , y ; produce dos ramos profun­
dos. E l uno va- al , periostio de varios huesos del 
tarso y á sus ligamentos, y se comunica con los ra­
mos dichos de la plantar interna. E l otro se dis­
tribuye por la cápsula de la articulación del pri­
mer hueso cuneiforme', con el pifimero del metatar- 
so , y después de formar anastomosis con dos ramos 
de la plantar externa se introduce en el tronco del 
arco plantar , ó en un ramo, del dedo pulgar,:
’ > ~ '  ̂ El
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El tronco de la plantar interna camina por en­

tre el flexor corto y el abductor del pulgar, y pro­
duce un ramo notable al principio del primer hue­
so cuneiforme , que es el ramo externo de la plan­
tar interna , del qual salen varios ramos cutáneos, 
y otros que se distribuyen por los primeros múscu­
los lumbricales , por la gordura , por los tegumentos 
y los músculos adductor y abductor del pulgar; y &q 
anastomosan con los ramos digitales que nacen del 
arco plantar.

Luego el tronco de la plantar interna enfrente 
del primer hueso cuneiforme , después de dar peque­
ños ramos á la piel y  á la gordura , remata por 
último en la arteria plantar interna del pulgar, 6 
en la externa de este mismo dedo ; mas esto solo 
acontece quando la plantar interna tiene menos ex­
tensión , y entonces las arterias del pulgar son pro­
pagaciones de la tibial anterior. Pero otras veces la 
plantar interna se extiende mas, y  sale al fin de la 
primera falange del pulgar, y se encorva hacia den­
tro debaxo de los huesos sesamóideos. Aquí se di­
vide en dos ramos, de los quales el mayor es la 
arteria interna del p u lg a r, que comunmente se. di­
vide en tres -ramos : el primero retrógrado recibe 
un ramo compuesto de ambas tibiales : el segundo 
es el dorsal interno del pulgar , que va hasta la 
uña de este dedo , y con el ramo dorsal externo 
que viene de la tibial anterior , forma constante-- 
mente un arco de quien van ramitos á la piel que 
está debaxo de la uña y al extremo del dedo : el 
-tercer ramo , mas constante es el p l a n t a r  interno 
del pulgar , el qual. da desde luego á la cápsula 
de la articulación de este dedo con el metatarso y 
á los huesos sesamóideos, dos ramitos que se anas.-

to-
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tomosan entre sí y  con el ramo plantar externo de 
este mismo dedo, con el qual el ramo plantar interno 
en el extremo del pulgar se comunica también por 
medio de una grande anastomosis , que forma un 
arco de quien salen ramificaciones que van al pul­
pejo.

E l otro ramo en que remata la plantar interna 
es el plantar externo del pulgar que puede llamar­
se también digital prim era , pues se subdivide en 
dos ramos que corren el uno por el borde exter­
no de este dedo , semejante al interno que acaba­
mos de describir y  con quien hemos dicho que se 
anastomosa , y  el otro por el lado interno del se­
gundo dedo , en cuyo extremo forma también un 
arco semejante como diremos.

§. I I .

D e la arteria plantar externa.

L a  plantar externa es verdaderamente la conti­
nuación de la tibial posterior. Su grueso es mas 
considerable que el de la interna , como que provee 
de sangre á la mayor parte del p ie , y  en esto se 
parece á la cubital que es constantemente mayor 
que la radial. Ea plantar externa, nacida de la di­
visión de la tibial posterior , se dirige hácia fuera 
entre el músculo flexor corto de los dedos y el ac­
cesorio del flexor largo a quienes da ramos, como 
también á la piel y  al abductor del pulgar. E l 
primer ramo que sigue á estos camina transversal­
mente por delante de la tuberosidad del calcáneo, 
en cuyo periostio forma una red con otros ramos 
de la tibial anterior y  de la peronea, y parte sale á
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los tegumentos, parte compone con la peronea pos­
terior una anastomosis transversa que algunas veces 
es el arco principal en que fenece la peronea. Otros 
ramos van al ligamento filamentoso , á la porción 
quadrada , al flexor corto , á la gordura y á los te­
gumentos de la planta del pie , donde se anastomo- 
san con los ramos interiores. Produce ademas un ra­
mo profundo , que cubierto del abductor y del fle­
xor del. dedo pequeño , se distribuye por estos 
músculos y el calcáneo , en cuya parte externa tie­
ne comunicación con el ramo descendente de la pero­
nea. A l extremo anterior del huesa cuboides pro­
duce otro ramo profundo , que cubierto de los mis­
mos músculos, se anastomosa con un ramo de la plan­
tar externa y con las últimas ramificaciones de la 
peronea anterior y posterior y de la társea, de don­
de resulta una red compuesta de ambas plantares y  
de la peronea, que se extiende por los ligamentos 
de la parte cóncava del tarso.

Nace después del tronco de la plantar externa 
un ramo externo , que , cubierto primero de los 
músculos abductor , adductor y flexor del dedo pe­
queño , acompaña después al quinto hueso del .me-: 
tatarso. Este ramo, ó solo, ó junto con otro de la 
misma plantar externa , constituye la arteria ■ plan­
tar externa del dedo pequeño , de la qual sale un 
ramo , que dirigiéndose hacia fuera por debaxo de 
la cabeza de la primera falange del dedo pequeño, 
se comunica con el ramo metatárseo descendente de 
la tibial anterior.

E l resto del tronco de la plantar externa , cu­
bierto del flexor corto, empieza desde el borde ante­
rior de la porción quadrada á encorvarse hacia den­
tro, y arrimándose al mismo tiempo á los dedos, for­

ma
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ma el arco llamado plantar. Este arco, situado de- 
baxo de los músculos interóseos , y cubierto de los 
lumbricales y del flexor corto de los dedos, camina 
transversalmente por la parte posterior del quarto, 
tercero y segundo hueso del metatarso, adelantándo­
se y retrocediendo alternativamente, hasta que da fin 
en un gran ramo de la tibial anterior hácia la extre­
midad anterior del primer hueso del metatarso; pero 
de suerte que es dificil decidir , si pertenece mas á 
esta tibial que á la plantar externa; pues , sobre 
que esta es menor , el tronco de la tibial anterior 
se dirige de modo que los ramos que salen de este 
arco hacen ángulos obtusos con é l , y agudos con 
la plantar externa , de lo que puede inferirse, que 
pertenecen mas bien á la tibial anterior.

Salen del arco plantar un gran numero de pe­
queñas arterias, y  señaladamente las perforantes y  
las digitales. La primera arteria que da este arco 
es un ramo profundo , que siguiendo el lado inter­
no del quinto hueso del metatarso va al quinto y  
quarto dedo , y  produce la dorsal externa del dedo 
pequeño que se anastomosa con un ramo de la plan­
tar externa. Las demas arteríolas innominadas que 
nacen del arco plantar , y de las quales algunas son 
retrógradas, se reparten por los músculos lumbrica­
les y los interóseos , por los abductores y  adducto­
res del pulgar y del dedo pequeño , por los tendo­
nes de los flexores de los dedos, por el periostio y  
cápsulas articulares de los huesos del pie y  por los' 
tegumentos , y forman innumerables anastomosis con 
ramos de la metatársea , de la tibial anterior, de 
ambas plantares, de algunas perforantes &c.

Las arterias perforantes , llamadas así porque 
horadan de abaxo arriba á los músculos interóseos,son
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son principalmente seis, tres anteriores y tres poste­
riores. Las mas de estas arterias no salen inmedia­
tamente del arco plantar , sino que nacen algunas 
de las arteríolas innominadas, y otras de las digita­
les. Las perforantes posteriores atraviesan los múscu­
los interóseos hacia la basa de los huesos del me- 
tatarso, y las anteriores hácia su cabeza. Estas sue­
len ser mucho menores que las posteriores, y dan 
á las articulaciones de los dedos con el metatarso 
ramos que se comunican con los que envían las ar­
terias dorsales. Todas se ramifican por los huesos 
del metatarso , y por los mismos interóseos, y  pro­
ducen un ramo, que atravesando el músculo inter­
óseo del intervalo á que pertenece , sale al dorso 
del pie á anastomosarse con la arteria interósea de 
aquel intervalo.

Las digitales que proceden del arco plantar, 
rigurosamente hablando no son mas que tres, es á 
saber la quarta, tercera y  segunda. La quarta sale 
del arco plantar siguiendo los músculos adductor y 
abductor del dedo pequeño , y después de surtir de 
ramificaciones á estos músculos, al quarto lumbri- 
ca l, al transverso que le cubre y  á los tegumentos, 
y  enviar ramos de comunicación á 1a. plantar ex­
terna del último dedo, así que llega al intervalo 
de los dos últimos dedos se ahorquilla y divide en 
la plantar interna del dedo pequeño , cuyo lado in­
terno sigue , y la plantar externa del quarto dedot 
que se encamina por su lado externo y se anasto- 
mosa con la dorsal del mismo dedo.

Cerca del tercer hueso del metatarso nace del ar­
co plantar la tercera d ig ita l, que cubierta del músr 
culo transverso envía ramificaciones á este múscu­
lo , á los tegumentos, á los lumbricales tercero y  

Xom. I I I .  Ce se-
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segundo , se junta con el ramo externo de la plan­
tar interna , y al fin se divide en la -plantar inter­
na del quarto dedo y la externa del tercero , que si­
guen el lado correspondiente de estos dedos.

En el tercer hueso del metatarso da origen el 
arco plantar á la segunda d ig ita l, que después de 
dar ramos al segundo y tercer interóseo , al adduc­
tor del pulgar y á los primeros lumhricales, pasa 
por encima del músculo transverso , y  ahorquillán­
dose produce la plantar interna del dedo medio y  
la externa del segundo , cuyos lados respectivos si­
guen. E l mismo arco que hemos dicho que formaba 
la plantar interna del pulgar con la externa , ha­
cen en los demas dedos las plantares internas con 
las externas.

En fin el arco plantar remata enfrente del in­
tervalo del segundo y  del primer hueso del meta- 
tarso , uniéndose con la extremidad de la tibial an­
terior , de la que algunas veces nace , como hemos 
dicho la primera d ig ita l, que otras procede de la 
plantar interna.

A R T I C U L O  U L T I M O .

D e la arteria peronea.

A s í  que la tibial posterior llega al principio del 
músculo de este nombre produce la arteria pe­
ronea , comunmente menor que la tibial posterior; 
aunque algunas veces es igual y  aun mayor. Hay 
sugetos en quienes falta*, y en su lugar se halla 
un ramo que la arteria tibial posterior' da debaxo 
del músculo poplíteo , el qual después de baxar 
con el músculo flexor común de los dedos, se in-

£ ie-
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giere en el tronco de la tibial en la parte inferior 
de la tibia. La arteria peronea luego que nace da 
algunas veces un gran ramo al músculo gemelo ex­
terno , y  otras veces uno ó mas ramos al soleo, sin: 
contar otros que salen de ella entre este músculo 
y  el peroné .para ir á los tegumentos , y se co­
munican en el peroné con los ramos que hemos 
dicho que la tibial posterior daba al soleo, y  con 
otros de la misma peronea. Los ramos que siguen, 
unos van al músculo tibial posterior , y atravesán­
dole , al periostio del peroné; y otros á los músculos 
peroneos , al gastronemio y al flexor común de los 
dedos , y  en todas estas partes tienen varias comu­
nicaciones. Quando lá peronea .va á esconderse da- 
tras del flexor del pulgar , ó quando ya está es­
condida , produce la arteria nutricia del peroné, 
que después de dar algunos ramitos á dicho mús­
culo , á entrambos peroneos y al periostio del pe­
roné , se introduce por el agujero nutricio en la subs­
tancia esponjosa y  medular de este hueso.

E l tronco de la arteria peronea se halla des  ̂
pues escondido por el músculo flexor del pulgar, 
y  se arrima poco á poco al ligamento interóseo y  
al lado interno y  posterior del peroné. En este ca­
mino da al flexor del pulgar y  al tibial posterior 
hasta veinte ramificaciones , de las quales algunas 
se distribuyen también por el periostio del peroné 
y  por los tegumentos , donde se comunican con 
-ramos de la tibial posterior , y  baxando por ambos 
peroneos van hasta el tendón de Aquíles.

Así que la peronea llega á la parte inferior 
de la pierna , se divide en dos ramos, de los qua? 
les el uno , bastante grueso, atraviesa el ligamem- 
to interóseo con el nombre de arteria peronea an*

C e 2 te~
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terior , al paso que el otro se queda en la cara 
posterior de la pierna y se llama peronea posterior. 
Algunas veces el ramo anterior es muy pequeño y  
se reduce casi á nada.

La arteria peronea posterior , que es constan­
te , da numerosos ramos que se repartan por el fle­
xor largo común de los dedos y por el peroneo 
lateral corto. Uno de ellos , que es transversal y 
bastante notable , va al periostio del lado exter­
no de la tibia , de aquí sale al lado ‘interno de la 
misma , y forma una grande anastomosis con un 
ramo de la tibial posterior, y otras menores con la 
tibial anterior: esto es lo que Winslow llama ar­
co de comunicación. Este mismo ramo envía dos 
ramificaciones al tendón de Aquíles, que se comu­
nican con la tibial anterior , y  otra descendente, 
que cerca de dicho tendón , junto con un ramo de 
la peronea y dos de la tibial anterior compone un 
tronquito que se dirige á la parte externa del mis­
mo tendón , y  envía ramificaciones á la articula­
ción del peroné con el astrágalo, y á la glándula si- 
novial que se encuentra allí. Algunas veces da fin 
aquí la peronea posterior.

Se dirige después la peronea posterior al lado 
externo del talón, y envía dos ramos, uno al ten- 
don de Aquíles y á los tegumentos del calcáneo, 
y  otro que baxa por detras del ligamento que une 
la tibia con el peroné , y forma una anastomosis 
notable con la tibial posterior. Luego envía otro 
ramo á los tendones de los peroneos, á sus vaynas 
y  ligamentos anulares , y á la articulación del pe­
roné con el astrágalo. Pasa á la concavidad exter­
na del calcáneo y da ramos á este , á su cápsula 
articular y á sus agujeros nutricios, Seguidamente

pro-
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produce otros dos ramos que se comunican entre 
s í , y envían al abductor del dedo pequeño rami­
ficaciones que forman dos anastomosis con la pero? 
nea anterior y  con un ramo de la tibial anterior, 
de las que resulta un tronquito que se anastomosa 
con la plantar externa. La misma peronea posterior 
delante de la tuberosidad del calcáneo y debaxo 
del abductor del dedo pequeño, forma con la plan­
tar externa la grande anastomosis que casi constan­
temente se halla en este parage y muchas veces es 
doble ; sin embargo alguna vez falta , y entonces 
la peronea remata en el principio del abductor del 
dedo pequeño , y  se comunica con la tarsea en la 
misma cápsula de la articulación. Pero comunmen­
te la peronea posterior sigue el abductor del de­
do pequeño , á quien da ramos , como también a 
la piel del borde del pie , á los ligamentos pro­
fundos y á la vayna del peroneo lateral largo , y  
otro que en el hueso cuboides se anastomosa con 
la arteria társea ; y finalmente remata en el ramo 
de la plantar externa que va al hueso cuboides.

La arteria peronea anterior , que no es tan 
constante como ia posterior , se encamina por el la­
do del maléolo externo á la parte externa del ten- 
don de Aquíles , y  surte de ramos al peroné , al 
periostio de la parte externa é inferior de la tibia, 
a los músculos peroneos, al tobillo externo y á los 
tegumentos. Después la peronea anterior atravesan­
do el ligamento interóseo sale á la parte anterior 
entre el fin del peroné y  la tibia , y detras de los 
músculos extensores del pulgar y de los dedos for­
ana dos pulgadas mas arriba del maléolo externo 
una notable anastomosis transversal con la tibiaban? 
terior: da ramos al periostio de la tibia, á la cap-
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sula articular del astrágalo , al ligamento anular , á 
los tendones de los músculos extensores y  al perios­
tio del Jperoné , donde se anastomosan: con otros de 
Ja'arteria Társda: 'sigue dirigiéndose hacia fuera por 
el maléolo externo y y  suministra á las vaynas de 
los tendones de los peroneos tres ó quatro ramos 
que. se anastomosan con la peronea posterior, y otro 
al periostio del lado externo del calcáneo .que si­
gue-hasta el hueso: cuboidesy forma aquí una anas­
tomosis transversal con la társea: finalmente .el tron­
co de la peronéa" anterior , cubierto /del tendón del 
peroneo lateral corto , camina hácia fuera/ y  parte sé 
pierde en la piel, parte se esconde entre el hueso 
cuboides y el abductor del dedo pequeño, y anasto* 
mosandose con un ramo de la plantar externa'fe­
nece en el hueso cuboides-

Pocas veces tiene la peronea anterior toda está 
extensión , y  sus ramos superiores y  los plantares los 
suple principalmente la peronea posterior.

C A P I T U L O  U L T I M O .

Resumen de la distribución de las arterias.
ara que los principiantes puedan nías fácilmen­

te formar una idea general del sistema arterioso, 
exponemos únicamente en este resumen el origen, 
curso y división mas regular de los troncos arte­
riosos , y de sus ramos y ramificaciones que mere­
cen mas atención.

Las arterias salen del corazón en dos troncos, 
que son la arteria pulmonar y la aorta.

La PU LM O N A R  nace del ventrículo dere­
cho
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cho del corazón y se encamina, á. los. pulmones di­
vidida en dos grandes ramos, uno derecho y otro 
izquierdo, que abrazan cada uno el bronquio de su 
lado, y se subdividen en otros tantos ramos meno­
res quantos son los lóbulos del pulmón á que per­
tenecen.

La A O R TA  nace del ventrículo izquierdo del 
corazón , y apenas nace da las dos arterias corona­
rias, una derecha y otra izquierda.

La c o r o n a r i a  d e r e c h a  pasa por entre la 
aurícula y el ventrículo de su lado , y  se adelanta 
por el siiico de la cara plana del corazón hasta su 
punta. Da ramos a una y otra cara de la aurícula 
,y ventrículo derecho, y  otro a la gordura que és­
ta al origen de la arteria pulmonar , por lo que se 
llama arteria adiposa. \

La c o r o n a r i a  i z q u i e r d a  se divide en dos 
glandes ramos» EL primero baxa ramoso por el sur­
co de la cara convexa.del corazón hasta su punta. 
El segundo por entre el ventrículo y la aurícula iz­
quierda , á quienes;da ramos, va á buscar la cara 
plana del corazón donde se pierde. De esta corona­
ria suele salir un ramo que va al tabique del corazón.

La aorta sale .del pericardio formando un ar- 
■ co de derecha á izquierda de cuya convexidad na­
neen tres (ramos, que son la subclavia derecha de 
quien la carótida derecha toma origen, la carótida 
izquierda y la subclávia izquierda.

La C A R O T ID A  D ER EC H A  y la IZ Q U IE R ­
D A , llamadas también carótidas primitivas, suben 
por las partes laterales del cuello al lado de la tra- 
quiarteria, y en lo alto de la laringe se dividen en 
dos troncos, que son la carótida externa y la inter­
na o celebral.

L a
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La c a r ó t i d a  e x t e r n a  desde su origen has­

tía que llega á la quixada inferior da seis ramos, 
que son la arteria tiroidea superior, la lingual , la 
faríngea inferior ó ascendente , la lab ial, la occipi­
tal y la auricular posterior ; y quando llega á la 
parte media de la rama de la quixada , se divide en 
la arteria maxilar interna y la temporal.

La t i r o i d e a  s u p e r io r  se distribuye princi­
palmente por la glándula tiroidea. En su descenso 
por esta glándula envia ramos á los músculos y ter­
nillas de la laringe , y  uno de ellos se llama arteria 
laríngea porque se introduce en la laringe, 

i.': . La a r t e r i a  l i n g u a l  se dirige serpeando hacia 
el hueso hióides á quien da el ramo hióidéo de Haller. 
Seguidamente produce la arteria dorsal de la lenguaf 
que al principio de la convexidad de este órgano íor- 
ma una red de que. reciben ramitos el epiglotis y las 
agallas. Después se divide en dos ramos, uno super­
ficial que es la arteria sublingual, y otro profundo 
que es la ranina. lia sublingual se reparte entre la 
.glándula de este nombre y los músculos de la len­
gua. La ranina camina por la lengua hasta su punta.

La FARIN G EA INFERIOR Ó ASCENDENTE di 
-su ascenso por la faringe da ramos internos y ex­
ternos. Los primeros van á la faringe, al velo 
del paladar, a la campanilla , á las agallas , á la 
trompa de Eustaquio y á los músculos de estas par­
tes. Los externos, se distribuyen por las vértebras, 
músculos y glándulas conglobadas del cuello; y  

runo de ellos entra: én el cráneo por el agujero ras­
gado posterior j y  sube por la duramater hasta el 
seno cavernoso. El tronco de la farragpa: atraviesa 
en fin la ternilla que cierra el agujero rasgado an­
terior y remata en ia duramater. .í/au~ - J
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La a r t e r i a  l a b i a l  camina tortuosa hasta 

la glándula maxilar. En este camino da la palatina 
inferior ó ascendente , que se divide en profunda 
y  superficial, y ambas se distribuyen por el pala­
dar y sus músculos. Poco después produce la ar­
teria tonsilar que va á las agallas y á la lengua. Se­
guidamente la labial entra en el surco de la glán­
dula maxilar, donde entre otros muchos ramos 
menores da la arteria submental que se reparte por 
la glándula maxilar y por los músculos y tegumen­
tos de debaxo de la mandíbula hasta la barba , á la 
que da la arteria mental. La labial sube sobre la 
mandíbula hasta el ángulo de los labios , y  al 
paso da ramos á los músculos masetero y bucci- 
Uador, y produce la arteria labial inferior que se 
distribuye por los músculos del labio inferior y 
por las encías. Después en el ángulo de los labios 
da origen á la coronaria del labio inferior que ca­
mina tortuosa por debaxo de la membrana del la­
bio, y se pierde en sus músculos y glándulas. 
Luego produce la coronaria del labio superior que 
se reparte del mismo modo por este labio. Por 
ultimo la labial sube entre la mexilla y la nariz, 
surte de ramos á todas las partes de esta, y  re­
mata en la arteria oftálmica en el entrecejo.

La a r t e r i a  o c c ip it a l  , dirigiéndose por de­
lante de la vena yugular interna, pasa entre la apó­
fisis transversa de la primera vértebra y la mastói- 
dea del temporal , y dando vuelta al occipucio sa­
le a los tegumentos del colodrillo por quienes y 
poi^la aponeurosis del occipitofrontal se reparte? 

.^pero/'antes suministra ramos á los músculos del 
cuello y de la cabeza; otro á la duramater , lla­
mado meníngeo que entra en el cráneo por el ao-u- 

Tom. I I I .  £)d
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jero rasgado posterior; y  otros que entran también 
en el cráneo por los agujeros mastóideos poste­
riores.

La a u r i c u l a r  p o s t e r io r  se encamina por la 
parótida á buscar el pliegue de la oreja con la cabe­
za, y sale á la parte posterior de la porción esca­
mosa del temporal , proveyendo de ramificaciones 
á la aponeurosis del crotáfites y del occipitofrontal, 
y á la concha de la oreja. En este camino da la ar­
teria estilomastáidca que va al agujero del tempo­
ral , de quien toma el nombre, para distribuirse 
por la caxa del tambor , y producir una de las raí­
ces de la arteria timpánica.

La a r t e r i a  m a x i l a r  i n t e r n a  se dirige de 
la parte media de la rama de la quixada á buscar la 
parte posterior de la hendedura esfeno- maxilar. 
Los ramos constantes que nacen de ella en este 
camino son la arteria meníngea media, la maxilar 
inferior , las terigóideas , las temporales profundas, 
la bucal , la alveolar , la suborbitaria , la palatina 
superior, la faríngea superior ó descendente, y la 
esfeno-palatina.

L a  meníngea media entra en el cráneo por el 
agujero espinoso del esfenóides, sube por su parte 
lateral hacia el seno longitudinal superior , y se 
desparrama por la dura m a te r que cubre al lóbulo 
anterior y posterior del celebro.

La maxilar inferior entra en el conducto de 
la quixada inferior , camina por debaxo de los al­
véolos de las muelas, á quienes da ramitos, y 
quando llega á la primera muela se divide en dos 
ramos, uno pequeño que sale por el agujero de 
la barba, y otro mayor que por debaxo del col­
millo y de los dientes, á cuyas raíces suministra

ra-
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ramificaciones, sigue hasta la sínfisis de la barba 
donde se termina.

Las arterias íerigóideas se distribuyen por los 
músculos terigóideos, mayormente por el externo.

La temporal prof unda externa se pierde en el 
músculo temporal, en el pericráneo , en el masete- 
ro , y mas comunmente en el terigóideo externo.

La temporal profunda interna se distribuye 
por las mismas partes que la externa; y ademas da 
pequeños ramitos que atraviesan el hueso pómu­
lo para ir á la órbita, y uno de estos suele con­
currir á formar la arteria palpebral externa que se 
reparte entre uno y otro párpado.

La arteria bucal se distribuye por el múscu­
lo buccinador, por los elevadores propio y  co­
mún del labio superior y  por la membrana in­
terna de la boca.

La alveolar serpea por el hueso maxilar, distri­
buyendo ramos al músculo buccinador, á la gor­
dura de la mexilla y á las encías, y suele penetrar 
hasta la cueva de Hygmoro, de donde envía sutiles 
ramos á los dientes. Produce también la arteria 
dentaria de la mandíbula superior , que encami­
nándose por el conducto dentario provee de ramos 
á los dientes.

La suborbitaria serpea por el canal suborbita- 
rio , y  sale por el agujero orbitario inferior para 
distribuirse por los músculos del labio superior y  
parte inferior de la nariz; pero dentro del mismo 
canal da otros ramos á los músculos del ojo, al saco 
nasal y á la membrana del seno maxilar.

La palatina 'superior va al paladar dividida en 
dos ramos> uno que se distribuye por la parte pos­
terior del paladar, por sus glándulas y membra-

L)x> 2 toas,
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lias, y otro que saliendo por el agujero palatino 
posterior se ramifica por la substancia pulposa del 
paladar, y por el conducto incisivo envia un pe» 
queño ramo á las narices.

La faríngea superior ó descendente en la parte 
superior de la faringe se divide en varios ramos, 
de los quales algunos penetran el hueso esfenóides, 
y  uno que entra en el conducto terigóideo., remata 
en la ternilla de la trompa de Eustaquio.

La esfe nopal atina ó nasal entra en las narices 
por el agujero esfeno- palatino, y envia ramos á las 
células etmoidalés posteriores, al fondo de la nariz 
á sus conchas superior é inferior y al seno maxilar.

La a r t e r i a  t e m p o r a l  junto á la oreja da 
pequeñas arterias auriculares anteriores y la arte­
ria  j  acial ó transversal de la cara que se reparte 
por los tegumentos, por la parótida , por los mús­
culos zigomáticos y el masetero , y se pierde en el 
músculo orbicular de los párpados. Mas. cerca de 
la articulación de la mandíbula inferior 'produce 
una arteria articular que da ramos á la articula» 
cían , y otro, que acompañando á la cuerda del 
tambor, sube por la cisura de Glacer y concurre 
con un ramo de la arteria estilomastóidea á formar 
la pequeña arteria de la membrana del tambor. De- 
baxo del arcozigomádco produce la temporal me­
dia  que ya al másenlo crotáfites. Encima de dicho 
arco da origen á otras auriculares anteriores que se 
distribuyen por todas las partes de la oreja; y un 
poco mas arriba se divide en las dos arterias tem­
porales superficiales , una anterior y otra posterior. 
La anterior ó frontal se desparrama por toda la fren­
te. La posterior ó sincipital llena de ramos todo el 
sínciput.

La
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La CAROTIDA INTERNA Ó CELEERAL Sube í  

buscar el conducto carótideo dentro del qual hace 
varias inflexiones, se mete en el seno cavernoso,, 
pasa por detras de la apófisis clinoides anterior, y  
al fin agujerea la hoja interna de la duramater para 
entrar en la cavidad que contiene el celebro. Den­
tro del seno cavernoso da dos pequeñas arterias, que 
se distribuyen por este seno y partes inmediatas.; 
El primer ramo que nace de ella dentro de la cavi- 
dad que contiene él celebro es la arteria oftálmica.

La a r t e r i a  o f t á l m ic a  entra en la órbita por 
el agujero óptico. Sus principales ramos son la ar­
teria lagrimal, la etmoidal posterior, la central de, 
la retina , la suprorbital , las ciliares, la muscular 
inferior , la etmoidal anterior , la palpebral comun 
ó las palpebrales superior é inferior , la nasal, v la 
frontal.

La arteria lagrimal va á la glándula de este 
nombre y se pierde en la gordura del párpado su­
perior. En este trecho da ramos al periostio de la, 
órbita, á los músculos de los ojos, al párpado su- 
peiior y  á la glándula lagrimal; y produce las 
dos ancuas társeas externas, inferior y superior, 
qne forman , la primera con un ramo de la of­
tálmica , y la segunda con otro de la temporal, los 
ai eos ue los tarsos inferior y • superior.

/.. etmoidal posterior se introduce en el agu­
jero orbitario ó etmoidal posterior, envía ramifica­
ciones a las células etmoidales posteriores y al se­
no esfenoidal , y su troncoparte se .distribuye por 
las pequeñas alas del esfenóides, .y parte; juntándo­
se con la etmoidal anterior suministra ramos, á ía- 
duramater, y otros al tabique de la nariz por los 
agujeros de la lámina eribosa.

La

/
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La arteria central de la retina camina por den­

tro del nervio óptico siguiendo casi su éxe, y ai fin 
agujerea el centro del círculo blanco de la escleró­
tica. Quando llega dentro del ojo envía un gran 
numero de ramos á la retina, y produce una ar- 
teríola que por el medio del cuerpo vitreo , á 
quien da ramificaciones, se dirige á la parte pos­
terior y central de la cápsula del cristalino donde 
fenece.

La sup'orbital se encamina á la frente pasan­
do por el agujero orbitario superior ó superciliar. 
Antes de llegar á este agujero salen de ella ramos 
que van á los músculos del ojo, á la membrana 
esclerótica y al periostio de la órbita : y quando 
llega al agujero se divide en dos ramos, uno in­
terno y otro externo, que se esparcen por el perios­
tio del coronal.

Las arterias ciliares se dividen en cortas o 
posteriores , en largas, y en anteriores. Las ciliares 
cortas penetran la esclerótica muy cerca de la en­
trada del nervio óptico. Asi que llegan al interior 
del ojo se ramifican y adelantan por la membrana 
coróidea , y la mayor parte de sus ramificaciones se 
prolongan sobre los procesos ciliares donde forman
un arco. . ; ' , .

Las ciliares largas atraviesan la esclerótica a 
mayor distancia del nervio óptico que las cortas. 
Caminan á lo largo de la túnica coróidea, y quan­
do llegan a la parte anterior del globo del ojo en el 
sitio del cerco ciliar- se divide cada una en dos^lar­
gos ramos que van á unirse con otros de las ciliares 
anteriores, de que resulta un círculo arterioso que 
corresponde á la grande circunferencia de la úvea, 
y  del qual parten innumerables ramitos que á mo*
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do de rayos se encaminan á la pequeña circunfe­
rencia de dicha parte , donde se juntan para formar 
un segundo círculo, llamado círculo arterioso p e­
queño , ó interno de la íroea.

Las -ciliares anteriores penetran la esclerótica 
como las posteriores , van por el texido celuloso al 
ligamento ciliar , y  sus ramos principales se intro­
ducen en el, círculo ciliar exterior que componen 
con las ciliares largas.

La arteria muscular inferior suministra ramitos 
a los músculos recto inferior, recto externo y pe­
queño obliqüo del ojo, á la conjuntiva y á la es­
clerótica; concurre á formar un grande arco con un 
ramo de la suborbitaria; y se termina en la órbita 
y  en el saco nasal.

La etmoidal anterior va por el conducto orbita­
rio interno ó etmoidal anterior á entrar en el cráneo, 
y  en este camino envía ramos á la célula etmoidal 
anterior, al seno frontal y á las narices. Su tronco 
dentro del cráneo da ramos á la duramater, 4 la 
hoz y á la membrana de la lámina cribosá, por cu­
yos agujeros baxan al tabique de la nariz.

La palpebral inferior luego que nace da ramos 
al músculo orbicular , á la comisura de los párpados 
y  de la conjuntiva , á la carúncula lagrimal, al saco 
nasal y á la grande célula etmoidal anterior, y su 
tronco forma al fin el arco társeo inferior.

La palpehral superior envía ramos á las mismas 
partes del párpado superior que la antecedente á las 
del inferior, y forma también al fin el arco .társeo 
superior.
 ̂ La arteria .nasal sale de la órbita por encima 

ael ligamento de los parpados, y después de sumi­
nistrar ramos al entrecejo, á la frente , al saco na­

sal
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sal y á los músculos piramidal y elevador de lana-* 
riz, báxa por los lados de esta hasta su punta don­
de forma una-hermosa red.

La arteria fro n ta l,< que termina la oftálmica, 
se divide en tres ramos principales, que son la 
arteria superciliar, la frontal profunda, y la super­
ficial.

La superciliar sube por debaxo del músculo 
superciliar al periostio y da ramos al músculo or­
bicular.

La frontal profunda se divide en dos ramos, 
uno interno y otro externo , de quienes reciben ra­
mificaciones los músculos superciliar y orbicular, y  
el periostio de la frente.

La frontal superficial haciéndose cutánea su­
be á la frente s y á veces llega hasta la mollera , y 
forma muchas redes con ramos de la temporal, de 
la nasal, y de la suprorbital.

La carótida intema después de agujerear la du- 
famater, y antes que se divida , oa la arteria co­
municante de W illis que se introduce en uno de 
los grandes ramos de la arteria basilar , y en su ca­
mino da muchos ramitos á las partes yecinas; des­
pués suele producir la arteria del plexo coróideo, 
de quien reciben ramos el nervio Optico y el pe­
dúnculo medular del celebro ; y seguidamente se 
divide en dos ramos , uno anterior y otro poste­
rior. El anterior , que es la arteria del cuerpo callo­
so, se dirige hácia delante y adentro dando muchí­
simos ramos á los lóbulos anteriores del celebro, y  
otros mas pequeños al nervio óptico y al olfacto- 
rio : después por un ramo ancho y corto se une la 
de un lado con la del otro, de cuya unión sale un 
ramo que se distribuye por el tercer ventrículo,

por



por la bóveda de tres pilares, por el septo diáfa­
no &c. luego sigue encorvándose contra el cijerpo 
calloso, casi paralela á la del lado opuesto , hasta 
su parte posterior, en cuyo camino envía ramos á 
las circunvoluciones del celebro hasta su lobulp 
posterior. El ramo posterior se encamina casi di­
rectamente hacia íuera , y se mete en la grande ci­
sura de Silvio con un ramo superficial y con u a 
tronco profundo, que se divide en una prodigiosa 
cantidad de ramificaciones que se introducen ep, 
los surcos del lo bulo anterior y posterior del cele­
bro cuya substancia medular penetran.

LA S A R T E R IA S SU B C L A V IA S se dirigen 
casi transversalmente una á derecha y otra á iz­
quierda, se sitúan detras y debaxo de las clavícu­
las, y rematan en la cara superior de la primera 
costilla entre las ataduras inferiores del músculo es­
caleno anterior y mínimo, donde toman el nombre 
de axilares, Después que la subclávia derecha ha 
producido la carótida derecha, dan ambas subclá- 
vias seis ramos principales, que son la mamaria in­
terna , la vertebral, la tiroidea inferior, la cervical 
profunda , k  cervical superficial , y  la intercostal 
superior.

La ARTERIA MAMARIA INTERNA baxa pOf  
detras de los cartílagos de las costillas , y en el tre­
cho que camina dentro del pecho produce la ar­
teria que acompaña a l nervio diafragmdtico que 
va á la glándula timo , al pericardio y al diafrag­
ma ; una timica que va á la glándula timo ; las me- 
diastinas, de las quales la mayor es el ramo frénico- 
pericdrdiaco de Haller , que se ramifica por el me­
diastino, pericardio y diafragma; y casi tantas ar­
terias pequeñas quantas son las costillas por las 

Tom. I I I .  E e que
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que baxa. En este descenso proceden de la mama­
na en cada intervalo de las costillas dos ramos qüe 
salen á la parte anterior del pecho á cuyos múscu­
los distribuyen ramificaciones, y en los quatro in­
tervalos superiores los atraviesan para ir á las ma­
mas. Debaxo de la sexta costilla nace de la mama­
ria la arteria mus culo-frénica de Haller que se espar­
ce por el diafragma y músculos del abdomen. Por 
ultimo se divide la mamaria en dos ramos, uno in­
terno que se pierde en el músculo recto , y otro 
externo1 que se distribuye por los músculos obli- 
qiios, transverso y  recto del abdomen.

La a r t e r i a  v e r t e b r a l  sube por el conducto 
que- forman los agujeros de las apófisis transversas 
del cuello, y después de hacer varias inflexiones 
entra en el cráneo por el grande agujero occipital. 
En este curso da pequeños ramos á los músculos 
vecinos, y  otros mas gruesos que entran en el con­
ducto de las vértebras; y  quando está para entrar 
en el cráneo produce la arteria posterior de la du- 
ramater que sé pierde en esta membrana. Luego 
que ambos troncos vertebrales están dentro del crá­
neo van á buscar el canal de la apófisis basilar pa­
ja unirse en fin en un tronco común ; pero antes de 
esta unión nace de la vertebral la arteria inferior 
óprofunda del cerebelo que se distribuye por la par­
te inferior de esta viscera y  por la medula oblon- 
gata , y  suele producir la arteria espinal posterior, 
que después de dar ramos al plexo coróideo del 
quarto ventrículo , baxa tortuosa por la medula 
oblongata y espinal, paralela á la del otro lado, has­
ta cerca de la segunda vértebra de los lomos. Des­
pués nace dé la vertebral la arteria espinal ante- 
rh f?  que por la medula oblongata y la espinal ba-
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xa paralela á la del lado opuesto con la que al fin, 
se une. La arteria que de esta unión resulta baxa ají; 
fin del conducto del espinazo dando ramos á la me­
dula espinal y á sus membranas.’

El tronco común de las vertebrales, que es la 
a r t e r i a  b a s i l a r  , ademas de los ramos pequeños 
que envía á la medula oblongata, da uno á la por­
ción dura del nervio auditivo , y otro á la porción 
blanda , quek es la arteria auditiva interna, En el 
extremo anterior de la protuberancia anular se di­
vide la basilar en quatrp gruesos ramos, dos en ca­
da lado , que son la arteria superior del cerebelo, y 
la posterior ó profunda del celebro. Los ramos de la 
primera se distribuyen >en parte por la superficie; 
del cerebelo y  en parte penetran profundamente el 
quarto ventrículo , las eminencias nates y testes, el 
plexo coróideo y las piernas del cerebelo. La se­
gunda da ó recibe la arteria comunicante de W illis, 
después reparte muchas ramificaciones al plexo co= 
róideo , á los tálamos ópticos, á los cuerpos acana- 
ladoSj á la glándula pineal &c. y  se divide en fin en 
muchos y grandes ramos por el lóbulo posterior del 
celebro.

La ARTERIA TIROIDEA INFERIOR pOCO después 
de su origen se divide en tres ó quatro ramas. La 
primera es la arteria transversal del hombro , que 
camina en dirección paralela á la de la clavícula,, 
surte de ramos á los músculos vecinos, y  su tronco 
da fin en la fosa supraspina. La segunda rama es la 
arteria transversal del cuello que se ramifica por los 
músculos y  tegumentos de. esta parte. La tercera 
rama es la arteria cervical ascendente que sube á lo 
largo de las apófisis transversas del cuello , da ra­
mos á los músculos inmediatos y  á las vértebras

Ee % cer-



cervicales, y remata en la primera de estas. La quar- 
tá rama sé compone dé siís ramos profundos que se 
reparten por los músculos del cuello y por las mem­
branas de la medula espinal. Después el tronco su­
be á la glándula tiroidea y á ía laringe , y entre los 
muchos ramos que distribuye por una y otra, da 
l a laríngea inferior de H aller, y la torácica que pe­
netra en la cavidad del tórax»

La a r t e r i a  c e r v i c a l  p r o f u n b a  se mete en­
tre las apófisis transversas de la última vértebra cer­
vical y de la primera dorsal , y por detras de las 
apófisis transversas de las tres últimas cervicales va 
á fenecer casi en el músculo complexo cerca del co­
lodrillo : en este camino da ramos á los músculos 
inmediatos, y los últimos salen á los tegumentos.

La ARTERIA CERVICAL SUPERFICIAL , despUeS
de dar ramos á los músculos escalónos se divide en 
otros varios , uno de los quales es el ramo del dorso 
de la escápula que baxa á la fosa supraspina y re­
mata en el músculo infraspinato. El ramo principal 
de esta cervical, que es transverso, se reparte por 
los músculos angular, trapecio y espíenlos, y por 
los tegumentos.

La ARTERIA INTERCOSTAL SUPERIOR baxa aí 
lado externo del nervio intercostal hasta el segun­
do intervalo de las costillas. En cada intervalo des­
pide un ramo dorsal, que después de dar tres rami- 
tos dentro del conducto Vertebral , se distribuye 
por los músculos de la parte posterior de la espal­
da. Produce ademas, en el primer intervalo dos ra­
mos que sonhs arterias ínter costales yunsL superior 
que camina por él periostio y la pleura, y otra in­
ferior que sigue el borde superior de la segunda 
costilla j y ambas dan ramificaciones á las costillas*
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y  a los músculos intercostales. En el segundo inter­
valo produce el ramo intercostal superior que si­
gue el borde inferior de la segunda costilla, y el 
tronco de la intercostal forma el ramo inferior que 
va por el borde superior de la tercera costilla , y  
todos estos ramos tienen comunicaciones entre si y  
con las arterias torácicas. • ■ -

La -A R TER IA  A X IL A R  , que como hemos 
dicho es continuación de la subclávia , baxa por 
delante de las dos primeras costillas sobre, el gran 
serrato hasta el borde inferior del músculo subsca- 
pular. En este camino, ademas de dar ramificacio­
nes á los músculos de estas partes, produce entre 
el músculo subscapular y el gran serrato quatro ar­
terias torácicas; entre el subscapular y el gran re­
dondo la arteria escapular inferior ó infiascapularj 
y  últimamente las dos arterias circunflexás.

Las a r t e r i a s  t o r á c i c a s  se dividen en supe­
rio r, larga , humeral, y axilar.

La t o r á c ic a  s u p e r io r  se divide en dos tron- 
quitos, uno ascendente y otro descendente. El pri­
mero da el ramo transverso inferior del primer in­
tervalo de las costillas, y debaxo de la primera da 
un ramo posterior y otro anterior. El tronquito 
descendente baxa hasta el tercero ó quarto interva­
lo de las costillas, y en el segundo y tercer interva­
lo produce, como el tronquito ascendente en el pri­
mero , dos ramos anteriores que siguen el borde in­
ferior de la cosrilla superior y el superior de la in- 
ferior, y en todo su camino envía varios ramitos á 
los músculos vecinos.

La t o r á c ic a  l a r g a  , llamada comunmente 
m a m a r i a  e x t e r n a  , baxa hasta la quinta costilla. 
En todo su curso suministra ramitos á los músculosin-



inmediatos por donde pasa ; da otros á ías glándu­
las del sobaco, y á veces al pecho y al pezón ; y  
en todos los intervalos forma, con ramos de la ma­
maria interna los círculos superiores é inferiores.

La t o r á c ic a  h u m e r a l  ó ACROMiAL baxa en­
tre el músculo deltoides y  el gran pectoral en quien 
remata. Reciben ramos de esta arteria los músculos' 
entre quienes pasa» la apófisis coracóides; la cápsu- 
la articular del húmero, la clavícula, las glándulas 
del sobaco y los tegumentos. >h

La t o r á c ic a  a x i l a r  se reparte por las glán­
dulas dél sobaco y  por los músculos grande y  pe­
queño pectoral y gran serrato.: ?0í¡u

La ARTERIA ESCAPÜLAR INFERIOR Ó.INFRAS»- 
g a p u l a r  entre los muchos ramos que da ál múscu­
lo subscapular, á la cápsula de la articulación del 
húmero , á las glándulas axilares, á la escápula y  á 
los .músculos que la rodean , produce el ramo inter­
no del omoplato , la arteria nutricia interior del mis*' 
mo hueso, y  sú arteria dorsal circunflexd que va á 
la parte posterior de la escápula y  le suministra la 
nutricia dorsal. \

La ARTERIA CIRCUNFLEXA POSTERIOR da VUel* 
la al cuello del húmero entre este hueso y los mús­
culos grande y pequeño redondo y  triceps braquial 
á los que da ramos, como también á la cápsula ar­
ticular del húmero, al subscapular y  otros múscu­
los , y finalmente remata en el deltoides con gran­
des ramos que algunos le atraviesan para ir á la 
piel. :... ■ ■

La c i r c u n f l e x a  a n t e r i o r  camina por detras 
de los músculos coracobraquial, bíceps y deltoides. 
Reciben de ella ramos los músculos dichos, el subs­
capular y las tuberosidades del húmero / y  su tron­

co
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co se mete en la sinuosidad bicipital de donde en­
vía un ramo á la cápsula articular del húmero.

La A R T E R IA  H U M E R A L , que es la misma 
arteria axilar que después de dar las dos circuníié- 

sk§$ toma él nombre de humeral ■> baxa á lo largo 
de la parte interna del brazo siguiendo el braquial 
interno por detras del borde interno del bíceps, y  
al fin se esconde detras de la aponeurosis de este y  
del músculo pronador redondo , donde se divide en 
dos ramos, que son la arteria cubital y  la radial. 

- D é los muchos ranios que en este camino distribu­
ye por los músculos y  partes vecinas , los princi­
pales son la arteria profunda del húmero, la nu­
tricia de este mismo hueso, y  la anastomótica 6 
profunda inferior de Sabatiér. u

La p r o f u n d a  d e l  h u m e r o  baxa dando vuelta 
al húmero por entre las porciones del triceps bra­
quial , á quienes y á otros músculos, al periostio 
del húmero y á la sinuosidad bicipital envía varios 
ramos , y  quand-o llega d la parte inferior y  desmi­
da del humero se divide en dos troñquitos uno r¿t- 
dia l y  superficial, y  otro cubital y profundo. El pri­
mero baxa entre los dos músculos, braquiales si­
guiendo el borde externo del húmero, y en el cón­
dilo externo forma comunmente con el arco anasto- 
mético braquial el arco posterior del húmero. -Conti­
nua baxando cubierto del radial externo, y  forma 
ch fin una grande anastomosis con la recurrente ra­
dial anterior. En su descenso da ramos á los mús­
culos dichos y  a la parte desnuda del húmero. E l 
tronquito cubital baxa por el medio de la parte 
posterior del húmero entre este y el triceps dando 
jamos a los músculos vecinos y  á los tegumentos, 
y  quando llega detrás del cóndilo interno suele re­

ma-
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matar dividido en muchos ramos en el arco dorsal 
inferior del humero.

La a r t e r i a  a n a s t o m o t i c a  ,llamada así por­
que tiene comunicación con todas las recurrentes, 
agujerea el ligamento intermuscular interno y sale 
al borde interno del humero ; sigue caminando 
transversalmente por encima del codo entre el trí­
ceps y el periostio, y con el ramo superficial de 1* 
profunda forma el arco dorsal posterior del húme­
ro ; y quando llega al cóndilo externo se anastomo-1 
sa entre este y el olécranon con la recurrente radial. 
Las ramificaciones que nacen de esta arteria son 
tantas como las partes por donde pasa.

La a r t e r i a  c u b i t a l  luego que se separa de 
la radial produce la recurrente cubital, y así que 
llega al principio del flexor del pulgar la interósea 
común. Después baxa siguiendo el cubito á quien 
da la arteria nutricia, y otros muchos ramos á los 
músculos que encuentra en su camino, y quando 
llega á la parte inferior del antebrazo da origen, á 
la arteria dorsal cubital de la mano.

La a r t e r i a  r e c u r r e n t e  c u b it a l  se divide 
en dos ramos, uno superficial y otro profundo. El 
primero , que otros llaman recurrente cubital ante­
rior , sube entre el cubital interno y el cóndilo de 
este lado , y da fin entre este cóndilo y el braquial 
interno anastomosahdose con ej. ramo descendente 
de la anastomotica. El ramo profundo , ó según 
otros recurrente cubital posterior , sube entre el cón­
dilo interno y el olécranon por debaxo del ten­
dón común de los músculos que se atan á este 
cóndilo, y detras de él so comunica con la arteria 
profunda y la anastomotica. Así esta recurrente co­
mo la. anterior dan ramos á los músculos que na-
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cen del cóndilo interno y á otras partes vecinas.

La i n t e r ó s e a  com u n  1 uego que nace se divi­
de en dos ramos principales, que son la interósea, 
é&tprna y  da interna. La primera se. encamina á la 
cara externa del antebrazo por la abertura superior 
del -ligamento interóseo , y  apenas nace produce la 
recurrente interósea ó recurrente radial posterior, 
que atravesando dicho ligamento sube por detras 
del cóndilo externo hasta rematar en el tendón del 
tríceps braquial donde se comunica con la anasto- 
mótica. Del tronco de la interósea externa reciben 
ramos todos los musculos^de la parte externa del 
antebrazo. La interósea interna baxa por el liga­
mento interóseo hasta cerca del borde superior del 
pronador quadrado , y entre los varios ramos que 
repaite, produce las quatro arterias perforan^ 
tes que atraviesan el ligamento interóseo para re­
partirse por la cara externa del antebrazo. El tron­
co de la interósea interna en el borde del pronador 
quadrado , se divide en dos ramos, uno externo ó 
dorsal y otro interno o palm ar. El dorsal atraviesa 
la abertura inferior del ligamento interóseo, y  se 
encamina al carpo dividido en tres ramificaciones 
que siguen, una el cubito y dos el radio , y  todas 
se reparten por los huesos y tendones del carpo. El 
ramo palmar por debaxo del pronador quadrado va 
a los ligamentos del carpo y  fenece en el arco pal­
mar profundo.

La ARTERIA DORSAL CUBITAL DE LA  MANO
cubierta del músculo cubital interno se vuelve al 
dorso de la mano , sigue el borde cubital de la cara 
Convexa del quinto hueso del metacarpo , y s’umi- 
mstia ramos á los tendones y huesos del carpo y  
metacarpo. r  J

Tom. I I I .  F f El
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El tronco de la cubital se dirige á la palma de 

la mano entre los tegumentos y el ligamento anu­
lar interno del carpo en cuyo extremo produce la
A RTER IA  CUBITAL PROFUNDA DE LA  MANO , que
dando vuelta por entre los músculos del dedo pe­
queño va á comunicarse con el arco palmar pro­
fundo. Después el tronco de la cubital cubierto de 
la aponeurosis palmar se encorva del borde cubital 
al radial de la mano, y forma el arco palm ar cutá­
neo o cubital, de cuya convexidad salen las arterias 
digitales que baxan hacia las cabezas de los huesos 
del metacarpo y se reparten, la prim era por el bor­
de cubital del dedo pequeño, la segunda dividida 
en dos ramos por el lado radial del dedo pequeño 
y  el cubital del anular, la tercera por el lado radial 
del anular y el cubital del dedo medio, la quarta 
por el lado radial de este dedo y el cubital del ín­
dice , y la quinta , que mas comunmente pertene­
ce á la arteria radial que á la cubital, se reparte 
por el lado radial del dedo índice y el cubital del 
pulgar.
• La a r t e r i a , r a d i a l  da origen a la r a d i a l  

r e c u r r e n t e  a n t e r i o r  , que se dirige al cóndilo 
externo del húmero, sube entre este y el olécranon, 
y  se anastomosa con la profunda del húmero , dan­
do en su camino ramos á los músculos inmediatos. 
Después la radial baxa arrimada al radio hasta la 
parte inferior del antebrazo ramificándose por los 
músculos entre los que pasa. Luego produce la 
a r t e r i a  s u p e r f i c i a l  p a l m a r  que por delan­
te del ligamento anular interno del carpo va á 
buscar el interior de la mano por cuyos músculos 
y tegumentos se reparte. Seguidamente el tronco 
de la radial se vuelve hacia'el dorso de la mano por

de-
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debaxo de los tendones del abductor largo y de los 
dos extensores del pulgar, y así que llega al hue­
so trapecio da origen á la a r t e r i a  d o r s a l  r a ­
d i a l  d e l  p u l g a r  y á la d o r s a l  d e l  c a r p o . La 
primera sigue el primer hueso del metacarpo hasta 
la primera falange del pulgar en que se anasromo- 
sa con ramos de la radial palmar del mismo dedo. 
La segunda camina transversalmente por la segun­
da lila de los huesos del carpo formando la mayor 
parte del arco dorsal de la mano, y produce las 
tres interóseas dorsales que baxan por el caipo y  
por los tres intervalos de los quatro últimos huesos 
del metacarpo, y se comunican con las perforantes 
superiores é inferiores.

Después nace de -la radial la arteria d o r s a l  
c u b it a l  d e l  p u l g a r  , que sigue el lado cubital 
del-primer hueso del metacarpo y da fin en la pri­
mera falange del pulgar, anastomosandose con la 
arteria cubital palmar del mismo dedo. En seguida 
la radial suele producir la arteria dorsal menor del 
índice f y después entre el abductor de este dedo y 
el primer hueso del metacarpo , encaminándose á 
la palma de la mano, da origen á la arteria princi­
p a l del pulgar, que dividida en dos ramos forma la 
arteria radial y la cubital palm ar de este dedo. Por 
ultimo la radial se echa dentro de la mano apoya­
da sobre las basas de los quatro últimos huesos del 

‘ metacarpo , donde forma el arco palmarprofundo ¡o 
■radial que remata en el extremo de la ai feria cubi­
tal profunda. De la convexidad de este arco nacen 
las art’erias interóseas palmares que baxan entre los 
huesos del metacarpo , y asi entre las cabezas como 
entre las basas de estos huesos producen las arterias 

perforantes superiores y las inferiores.
, Ff % La
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La aorta mas abaxo de su arco toina el nom­

bre de aorta descendente.
La A O R T A  D E SC E N D E N T E  baxa á lo lar­

go de la parte izquierda del cuerpo de las vértebras 
dorsales hasta el diafragma que atraviesa, sigue á 
lo largo de las quatro vértebras superiores de los 
lomos arrimándose á la parte media de su cuerpo 
donde remata en dos grandes ramos. La porción si­
tuada dentro del pecho encima del diafragma se 
llama aorta descendente superior ó pectoral , y la 
que está debaxo de este músculo aorta descenden­
te inferior ó ventral.

La A O R TA  D E SC E N D E N T E  SU PERIO R 
ó P E C T O R A L da por su parte anterior las arte­
rias pericárdiáeas superiores y posteriores, laslbron- 
quiales y las esofágicas j y  por Jas  partes laterales 
y  posteriores produce las arterias intercostales infe­
riores ó aórticas.

Las ARTERIAS PERICARDIACAS SUPERIORES y  
p o s t e r i o r e s  van á la parte superior y posterior 
del pericardio, á los dos ramos primitivos dé la arte­
ria pulmonar, á las ramificaciones de los bronquios, 

J  á las membranas de la aorta y del conducto arterio­
so y al esófago ; y la pericardiáca izquierda, va 
ademas á las glándulas bronquiales y á la pleura.

Las ARTERIAS BRONQUIALES SOn Uífa COmllIl 
y  otra izquierda , ó una derecha y una ó dos iz­
quierdas. La bronquial común va al pulmón dere­
cho entre el bronquio y la arteria pulmonar de es­
te lado, y al izquierdo por un ramo que se sepa* 
ra de ella. La bronquial derecha , casi tan frSqüente 
como la común, da ramos al esófago , á la'traquiaí- 
teria y á la substancia del pulmón derecho, pero 
no envía ninguno al pulmón izquierdo. La bron~



quial izquierda suministra ramos al esófago , á las 
-glándulas bronquiales , á la pleura , al pericardio, 
ál seno de las venas pulmonares y á la superficie 
del pulmoii izquierdos. Mo. es raro, que haya otra 
bronquial izquierda inferior de quien reciben, ramos 
las mismas partes que de la bronquial antecedente, 
-que en este caso debe llamarse. bronquial izquierdea 
superior. Todas las; bionqqiales se Jiunden en los 
jjulmones con los bronquios por quienes se ¿dividen 
y  subdividen. : ,

Las a s t e r i a s  e s o f á g i c a s  pueden dividirse 
en dos ó tres superiores:,. y dos , tresó quatro infe­
riores que se Reparten1 por -el esófago , el mediasti­
no, la. pleura y eipericardio , y por la superficie 
.de lps pulmones. Las mas inferiores vam hasta el 
diafragma y pasan con el esófago al vientre.

Las INTERCOSTALES INFERIORES Ó AORTICAS 
son ocho , nueve,, ó diez en cada lado; Juntóla las 
•cabezas, de las cpstl lias»caídasinpercostaLse^dividíeren 
dos ramas , una dorsal ay«.notra»mteíOQstSth4'iJUi(mma 
dorsal va á los músculos de la espalda , y da un ra- 
nio á la coluna espinal que se reparte porcia cara 
interna del conducto vertebral , por la medula y  
sus membranas. La rama intercostal á poca/distan»

* cía” de la ?cabe¿a derlas costillas Ae sübdryádenehdos 
¡ramos , unó, superior y  otro inferior! El superior se 
faloja en el surco de la ¡costilla  ̂correspondiente 
¿quandó eka .le tiene. Ehinfyrior esparce sus-ramifi­
caciones por el periostio de las costillas/y; parí los 

LnmseirloBLnrtiercostaJbs>.i4d.Bmaide’vestoda raifia in-

R esp ald a, alobliqüodel vientre y á Ios-tegumentos; 
ty otros internos al diafragma, á los musculos del 
abdomen., á la pl?ii(ay al periostio denlas costillas.

<•: i» *  - r
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A O R T A  D E S C E N D E N T E IN F E R IO R

ó V E N T R A L  en su descenso da por su parte an­
terior las arterias diafragmáticas inferiores, la celiá- 
ca, la mesentérica superior, las capsulares, las re­
nales , las espermáticas, y la mesentérica inferior;
,por sus partes laterales y posteriores las lumbares; 
y en el sitio eiv que se divide en las dos ilíacas pri- 
<mitrvas>en que remata , produce la sacra anterior.
¡-■ ■ 'iA Lías ARTERIAS DIAFRAGMATICAS 'INFERIORAS,
una derecha y otra izquierda, dan desde luego rá­
enos á los apéndices del diafragma y otros á las cáp­
sulas .atr,abiliares. La: derecha suministra también 

- ramificaciones al hígado , ,y. la izquierda produce 
•ún; ramo; esofágico que aplicado af esófago "sube'al 
pacholí Una y otra se di viden en dos ramos , uno 
interno y otro externo. Los internos comunicándo­
se uno con otro hacen un arco en la cara inferior 

ccfel diafragma , y atravesándole forman otro mayor 
renda'cara::superior que] circuye la porción tendino - 
I5SC De : esie arco vanr ramos alas carnes anteriores 
del diafragma y al pericardio. Los ramos externos 

:dan ramificaciones á las cápsulas atrabiliares y^al 
|iígadb /ry rematan,en las. carnes inferiores del dia- 
Tragníaeooe ;; \ i . U e r v . t '''ir* ■ aar\i - 
Eob lÉítókiRTfeáíiA íGETiAGiA es.íun utronco gordoy 
seortbv que á la extremidad izquierda: del pequeño 
.lóbülo de Spigelibise divide en tres grandes ramos, 
que sonda arteria coronaria estomátida, la hepática 

cyí hiAfsplárfic^ot' zfl ob oi:' - r. íu v  1^0-ni La c b m m a $¿i á :.£ s ¿ o m  a  t i c  a  se: divide: en dos 
sfaapóa^aÓÉ® snperiorny"otroánferior:. E^m ipérior se 
rsubdiv¿de /enf im ®amo:-&k¿»def^é¡-ipub subb al p¿- 
i'jcho con el esófago , y otro transversal que rodea 
, da parte masmncha del esófago , y sus ramificado- 
r. t ‘ nes
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nes baxan al fondo del estómago. El ramo inferior 
se dirige al piloto siguiendo la pequeña corvadura 
del estomago por cuyas dos caras distribuye ramos, 
y  después se encamina por el surco del conducto 
venoso del hígado en cuya substancia se introduce.:

La a r t e r i a  h e p á t i c a  se dirige por la .pe* 
quería corvadura del estómago al sitio del piloro y  
del cuello de la vexiga de la h iel, y quando llega 
aquí suele dividirse en dos ramos,-uno menor ¿ que 
es la arteria pancreaticoduodenal, y  otro mayor,; 
que conserva el nombre de arteria hepática; pero 
en muchos cadáveres da antes de dividirse la p e­
queña gástrica derecha ó pequeña pilórica superior 
de Haller, de quien reciben ramos el piloro , la 
extremidad pequeña del estómago y la porción 
superior del duodeno.

La continuación del tronco de ¡a hepática se di­
vide ordinariamente en dos ramos, uno ascendente 
é izquierdo , y otro transversal y derecho. Las ra­
mificaciones del primero entran en el hígado por la 
fosa umbilical y la del conducto venoso. El segun­
do-se desliza hácia la extremidad de la grande esco­
tadura del hígado , y produce ordinariamente la 
arteria ctstica que abraza la vexiga de la hiel di­
vidida en dos ramos que se reparten por ella.

La arteria pancreaticoduodenal baxa por detrás 
del piloro , peí o antes de esconderse produce cons­
tantemente una duodenal que da ramos al páncreas 
y al duodeno. Después la pancreaticoduodenal al 
íin del duodeno produce el ramopancreático trans­
versal que se ramifica por el páncreas y que algu­
na vez desde el principio da la epiplóica posterior 
que se pierde en el omento gastrocólico y en el 
intestino colon. Debaxo del duodeno la pancrea-

ti-
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ticoduodenal produce á la derecha la pilarte a in- 

fe r ia r , y á la izquierda la. gastropiplóica derecha, 
quesiguiendo el omento cerca de la corvadura 
mayor ?del ventrículo pasa aL lado izquierdo donde 
se j unta con un ramo de la gastropiplóica izquier- 
da y dando ramos en su camino á una y otra cara 
del estómago y al omento , y de estos el que está 
mas á la derecha „se llama arteria egiplóica derecha,* 
Bor pltimoi el tronco de lar;ípancreaticoduodenah 
^odea á modo d$ medio círculo el intestino duo­
deno delante 'del páncreas y repartiendo ramos á 
uno y otro.

La a r t e r i a  e s p l e n i c a sigue el borde supe­
rior del páncreas y por la cisura del bazo entra­
en esta, viscera dividida en muchos ramos,. de los 
quales van al fondo del estómago tres ó quatro ra­
mificaciones que se llaman vasos breves ó cortos. El 
primer ramo de la arteria esplénica suele ser \apan­
creática superior ó descendente y que se. distribuye 
pór la cara posterior del duodeno, ó por la cabeza 
del páncreas. Los demas ramos de la esplénica son: 
l .°  las arterias pancreáticas pequeñas que van ai 
páncreas. 2.0 las gástricas posteriores que van á la 
grande extremidad del estómago. 3.0 la gastropi­
plóica ibqpierda que. se distribuye por el estómago 
dividida -.en tres ó quatro grandes ramos tortuosos:, 
que se reparten por una y otra de sus caras. Las 
primeras ramificaciones de esta arteria van al pán­
creas , las siguientes al colon y al omento, y su úl­
tima extremidad se anastomosa, en medio del estó­
mago con la gastropiplóica derecha. De los ramos 
que da >al omento , u ho de ellos es. a veces tanto 
inayory que ya ios antiguos le dieron el nombre de 
qpiplóica izquierda.

La
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La mes  e n t e  r i c  a  s u p e r io r  baxa por decí as 

del duodeno y del páncreas, y después por delan­
te de la segunda corvadura del duodeno. En este 
trecho da ramos á dicho intestino y al páncreas. 
Después en la duplicatura del mesocolon produce 
la c ó l ic a  m e d i a  que se dirige a la parte media 
del colon donde se divide en dos ramos, uno dere­
cho y otro izquierdo , que siguen la parte derecha 
é izquierda del colon , y  forman arcos, el derecho 
con la cólica derecha, y el izquierdo con la mesen-» 
térica inferior. Después sale de la mesentérica su­
perior la c ó lic a  d e r e c h a  , que caminando trans­
versalmente por entre la dobladura del mesocolon 
hasta la corvadura derecha del colon , se divide 
aquí en muchos ramos que se anastomosan , los su­
periores con la cólica media, y los inferiores con la 
ileocólica. Seguidamente la mesentérica superior 
da origen á la il e o c o l ic a  , que baxando obliqiia 
entre las dos hojas del mesenterio se dirige al in­
testino ciego; pero antes da varios ramos, que unos 
suben pegados al colon á anastomosarse con la có­
lica derecha, y otro se vuelve á la izquierda y re­
mata en la extremidad del tronco de la mesentérí- 
ca superior. El tronco de la ileocólica en la parte 
media de su longitud da el ramo apendical poste­
rior que se distribuye por el apéndice del intestino 
ciego. Después cerca de este intestino se divide 
en dos ramos que van , el uno al pliegue anterior 
del íleon y  dél colon, y  el otro al posterior del co­
lon y del ciego. Estos ramos son las arterias cecal 
anterior y posterior de Haller.

Así que la mesentérica superior llega debaxo 
del mesocolon camina de izquierda á derecha por 
entre la dobladura del mesenterio, y  forma un 

Tom. I I I .  G g gran*
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grande arco de cuya concavidad no sale mas que 
la ileocólica; pero de su convexidad nacen muchos 
ramos cuyo numero es incierto. Los primeros son 
cortos, los siguientes se alargan , los últimos vuel­
ven a acortarse, y el tronco de la mesentérica se 
continúa con la arteria ileocólica. Cada uno de 
estos ramos se subdivide en dos que se reúnen con 
los inmediatos y se juntan entre sí para formar ar­
cos , de cuya convexidad nacen otros ramos, que se 
anastomosan del mismo modo , repitiendo hasta 
quatro ó cinco veces la formación de nuevos arcos, 
de cuyas divisiones y subdivisiones resultan áreas 
de diíerentes tamaños. En fin de la convexidad de 
los últimos arcos salen pequeñas ramificaciones que 
entran rectas por una y otra cara de los intestinos.

Las ARTERIAS CAPSULARES Ó ATRABILIARIAS 
se dividen en superiores, medias é inferiores, y to­
das se subdividen en anteriores que regularmente 
se terminan en la cápsula atrabiliaria , y posterio­
res que pasan de la cápsula á la gordura renal. Las 
capsulares superiores m een , como hemos dicho , de 
las diafragmáticas. Las inferiores vienen, como ve­
remos , de las renales. Las medias son las únicas 
que proceden de la aorta.

Las a r t e r i a s  r e n a l e s  son por lo común dos, 
una en cada lado. La izquierda nace mas posterior 
y  mas alta , y es mas corta que la derecha por ra­
zón de la situación de lá aorta. La derecha pasa 
por detras de la vena cava. Ambas baxan y van á 
la sinuosidad de los riñones ; pero antes dan á las 
capsulas atrabiliarias las capsulares inferiores, á la 
gordura que circuye los riñones las arterias adipo­
sas , a los uréteres las ureiéricas superiores , y algu­
na vez las espermáticas,

Las



Las adiposas se dividen en superiores que vie­
nen de las capsulares, en inferiores que proceden 
de las espermáticas, y en medias que son las úni­
cas que nacen de las renales.

Las uretéricas superiores van a la parte de la 
pelvis inmediata al riñon.

Por último las renales se dividen en dos o tres 
ramos mayores que entran en el riñon.

Las a r t e r i a s  e s p e r m a t i c a s  son dos en cada 
lado , una principal y  otra accesoria menor. Las 
principales se dirigen hácia fuera , y la derecha pa­
sa delante de la vena cava cuya dirección cruza. 
Encima del músculo psoas se juntan con las venas 
del mismo nombre , baxan atravesando las mallas 
del cuerpo pampiniforme, y salen en el hombre 
por el anillo del abdomen para ir á buscar los testí­
culos , divididas en dos haces de ramos , que van, 
el mayor á la parte media é inferior del testículo, 
y  sigue hasta la cabeza del epidídimo enviando ra­
mos tortuosos á una y otra cara del testículo; y el 
menor al epidídimo y se junta con el hacecito 
mayor.

El primer ramo de la espermática va á la gor­
dura del riñon , y otros van al hígado, al ureter, á 
las glándulas lumbares , al mesocolon, al peritoneo 
y al mismo cordon espermático. Después que las 
espermáticas principales han dado estas ramificacio­
nes se les juntan las accesorias, y debaxo del anillo 
envian ramos á los músculos cremásteres, á la tú­
nica vaginal de los testículos y al tabique del es­
croto,

Las e s p e r m a t i c a s  a c c e s o r i a s  suelen consu-r 
mirse en el cordon espermático sobre el anillo.

Las espermáticas principales en la muger no
G g 2 sa-
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salen del abdomen , sino que por los ligamentos 
anchos van á la basa del ovario y se introducen y 
distribuyen por é l , y algunos de sus ramos se re­
parten por los cuerpos frangeados, por la trompa 
dé Falopio y  por el útero.

La MESENTERICA INFERIOR , 6 MESOCOLICA de 
Haller , quando llega cerca de la división de la 
aorta produce la c ó l ic a  i z q u i e r d a  que se divi­
de en dos ramos, uno superior y otro inferior. El 
primero siguiendo el colon izquierdo se dirige á 
la cólica media y forma con ella el arco arriba di­
cho. El segundo sigue la parte del colon izquierdo 
correspondiente al rinon , y le da ramificaciones 
que se comunican con, el ramo, superior y con el si­
guiente. Después de esto da origen á la a r t e r i a  
P R IN C IP A L  D E  L A  CORVADURA IZQ U IER D A  
D E L  COLON, que forma varios arcos paralelos al in­
testino. Por ultimo el tronco de la mesentérica baxa 
a la  pelvis y se aplica á la cara posterior del recto 
con el nombre de h e m o r r o i d a l  s u p e r i o r  6
IN T E R N A .

Las a r t e r i a s  l u m b a r e s  son cinco ó seis que 
salen por uno y otro lado delante del cuerpo de las 
vértebras, al que dan vuelta para ir á buscarlos 
músculos del abdomen. Envian ramos dorsales á la 
paite posterioi de la coluna lumbar y a los múscu­
los que la cubren , y forman arcos detras de las 
vertebras con las superiores é inferiores inmediatas. 
El tronco de la p r i m e r a  l u m b a r  pasa por de­
tras del apéndice del diafragma, sigue el borde in­
ferior de la duodécima costilla, y al paso da ramos 
a los músculos inmediatos, y baxa hacia fuera á dis­
tribuirse por los músculos obliqüo pequeño y trans­
verso del abdomen, en quienes remata formando

va-
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varios arcos. De las ramificaciones del ramo dorsal 
de esta lumbar, las mayores van á la medula espi­
nal y al cuerpo de las vértebras.

La s e g u n d a  l u m b a r  se dirige hacia fuera 
por entre el cuerpo de las vértebras y el músculo 
psoas, dando ramos como la primera á los músculos 
vecinos.

La t e r c e r a  se encamina afuera por entre las 
vértebras y el apéndice del diafragma , y se distri­
buye á poca diferencia como las dos antecedentes,

La q u a r t a  sale por encima del hueso íleon y  
da ramos á la cresta de este hueso y al músculo 
ilíaco interno.

La q u i n t a  suministra también ramos al hue­
so íleon.

La s e x t a , quando existe , distribuye sus ra­
mos como las demas. Todas dan ramos dorsales co­
mo la primera , y sus troncos se distribuyen como 
hemos dicho de las lumbares en general.

La ARTERIA SACRA ANTERIOR Ó MEDIA baxa
pór la parte anterior del hueso sacro hasta la extre­
midad del coxis , dando ramos transversales al pe­
riostio del cuerpo de las vértebras del sacro ; pero 
en la parte superior del coxis forma siempre con las 
sacras laterales ó con la coxígea un arco del qual 
salen á modo de rayos ramificaciones que van á la- 
punta de este hueso.

Las IL IA C A S CO M UNES 6 P R IM IT IV A S  
son dos, una derecha y otra izquierda , que nacen 
enfrente del cuerpo de la quarta vértebra lumbar y 
baxan hasta la sínfisis sacroilíaca , donde cada una se 
divide en dos ramos, que son la ilíaca interna ó 
hipogástrica , y la externa ó femoral.

La i l i a c a  i n t e r n a  da muchos ramos, que
quan-
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quando están separados, son la arteria ileolumbar, 
la sacra lateral, la ilíaca posterior, la obturatriz, 
la ciática, la pudenda común, la hemorroidal me­
dia , la uterina, las vesicales y la umbilical.

La a r t e r i a  i l e o l u m b a r  se divide en dos 
ramos , uno ascendente y otro tra n sversal. El pri­
mero sube por entre el hueso íleon y la última vér­
tebra lumbar, y ai paso da ramos al músculo ilíaco, 
al hueso íleon y al sacro, y  al fin entra en el con­
ducto del espinazo. El segundo se subdivide en dos 
ramos que se distribuyen por el hueso íleon, por el 
■ músculo ilíaco interno, por la gordura inmediata al 
riñon y por el músculo transverso del abdomen, y 
el mas profundo de los dos suministra al hueso 
íleon la a rter ia  nutricia anterior.

Las A R T E R IA S  SA CRA S L A T E R A L E S  SOll una, 
dos, ó tres en cada lado que baxan por la parte la­
teral del hueso sacro, y sean una ó muchas, la mas 
inferior se termina haciendo con su compañera un 
arco delante del coxis. Los ramos de estas sacras se 
dividen en anteriores que van al cuerpo de las vér­
tebras del sacro, y espinales que entran en el con­
ducto del espinazo,

La i l i a c a  p o s t e r i o r  ó g l ú t e a  sale de la 
pelvis donde , cubierta un cierto espacio por el 
músculo piramidal , se descubre entre este y el glú­
teo mediano. En su paso da la grande a rteria  nutrí* 
cía del hueso íleon , y después se divide en dos ra­
mos , uno superficial y otro profundo. El primero 
da ramitos al glúteo pequeño, al mediano y al pi­
ramidal , y después se subdivide en otros dos , que 
se reparten por el grande y mediano glúteo, por el 
hueso sacro y por el coxis. El ramo profundo , ade­
mas de las ramificaciones que envia á los músculos

y
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y  huesos dichos y á la piel, produce la arteria nu­
tricia -posterior del íleon y  la profundísima del íleon 
de Haller, que baxa hácia el trocánter y da rami- 
tos al borde, de la cavidad cotilóidea.

La a r t e r i a  o b t u r a t r i z  dentro de la pel­
vis camina ¡unto al obturador interno, y se adelan­
ta hasta salir por el agujero oval. En este trecho 
suele dar ramos á dicho músculo , al iliaco interno, 
al psoas, á las glándulas que acompañan á los vasos 
ilíacos, á la vexiga, á las vesículas seminales y á 
la próstata. Apenas sale de la pelvis se divide en 
dos tronquitos ¿ uno externo y otro interno. El ex­
terno baxa por el borde exterior del agujero oval, 
y  distribuye sus ramos por ambos obturadores, por 
el adductor grande del muslo, por el quadrado, 
por la articulación del fémur y la tuberosidad del 
íschion. El tronquito interno suele surtir de ramos 
al músculo quadrado , á la mayor parte de los mús­
culos del muslo, y 4 los tegumentos de las partes 
naturales. Ambos tronquitos comunicándose entre 
sí forman un círculo que rodea el borde interno del 
agujero oval.

La a r t e r i a  CIATICA  dentro de la pelvis, ade­
mas de los ramos pequeños que da al intestino recto, 
suele producir dos notables, que son la hemorroidal 
media y la pudenda circunflexá. Después sale de 
la pelvis por debaxo del músculo piramidal y pro­
duce la arteria coxígea, que va al grande glúteo y  
envia ramos al músculo coxigeo , á la gordura que 
rodea el elevador del ano, al periostio del coxis y 
algunos que entran en los agujeros del hueso sacro. 
Otro ramo de la ciática va al grande glúteo y al 
nervio ciático, y otros á la tuberosidad del íschion, 
al trocánter , á la cápsula de la articulación , al ob-

tu-
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turador interno, á los géminos y al quadrado. Poi 
íiltimo el tronco de la ciática se pierde en el gran­
de glúteo.

La P U D E N D A  COMUN Ó IN T E R N A  , 6 CIR­
C U N F L E J A  de Haller suele producir en el hom­
bre dentro de la pelvis la hemorroidal media, y 
otros ramos pequeños que van á la vexiga , á la 
uretra , á la próstata , á las vesículas seminales, al 
ureter y á varios músculos vecinos. Después sale 
de la pelvis entre el músculo piramidal y el, eleva­
dor del ano, pasa por la abertura que dexan los 
dos ligamentos sacrociáticos y sale entre la tubero­
sidad del íschion y el ano. En este camino da ra­
mos internos y externos. Los externos van al obtu­
rador interno , á la tuberosidad del íschion y á los 
músculos inmediatos. Los internos , ó hemorroidales 
externos de H aller, van al coxis, al elevador del 
ano , á su esfincter y gordura.

Junto al músculo transverso de la uretra se di­
vide la pudenda en dos troncos, uno superficial 
y  otro profundo. El su p e rfic ia l, que es la a rter ia  
del perineo , se reparte entre el escroto y la mem­
brana dartos hasta los testículos. El profundo , que 
es la a rter ia  del miembro v i r i l , baxa hasta la raiz 
de los cuerpos cavernosos, y en este trecho envía 
dos ramos notables al cuerpo esponjoso de la ure­
tra , de los quales el mayor sube al cuerpo caver­
noso del miembro viril. Ultimamente casi enfrente 
de la sincondrosis del pubis se divide en otros dos 
ramos, que son la a rteria  dorsal del miembro v ir i l ,  
que corre por el lomo del miembrcrá quien y al 
prepucio da ramos, y remata en la substancia caver­
nosa del bálano, yda a rteria p ro fu n d a  ó cavernosa 
que se introduce en el cuerpo cavernoso.

La
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mas de dar ramos, corno en el hombrera las mismas 
partes rque son ¿omiines*. á uno y- otio sexo^ da. otros 
dentro de da pelvis 4,1a vagina', y fuera de ella á 
los músculos elevadores del clítoris y al conatrictor 
de la vaginal Así que llega al -músculo trans verso 
del perineo .se'-divide igualmente en dos 'troncos 
uno ■ superficial y otro profundo. El primero , que, es 
la a rteria  del perineo , envía ramos á los cuerpos-ca­
vernosos del clítoris y á sus músculos, y su tronco 
se extiende por la parte interna de los grandes la­
bios. El tronco profundo , que es la a rter ia  clitorit 
dea , se dirige al cuerpo del clítoris donde se div.i* 
de en des. ramos, uno superficial y otro profundo. El 
primero que es la clitondea dorsal camina por el lo­
mo del clítoris; el segundo va á la vagina en cuyo 
plexo venoso se mete, y después de anastomosarse 
con el tronco del otro lado , entra en el cuerpo ca­
vernoso y remata en la glande del clítoris., i

La h e m o r r o i d a l  m e d i a  da ramos á una 
gran parte del intestino recto 1 en la pelvis. En la 
muger sigue los confines de la vagina con este in­
testino , da ramos á una y otro, y remata en la ure­
tra. En el hombre sale de la pelvis á buscar el es- 
fincter cutáneo, y da muchas ramificaciones¡á la vq- 
xiga, á las vesículas seminales, á la próstata y á la 
uretra.

La A R T E R IA  U T E R IN A  se dirige á la matrijz 
ícerca del fin de su cuello, y se divide arriba y aba- 
xo en un gran número de ramificaciones tortuosas.

Ademas de las a r t e r i a s  V E SIC A LE S  que vie­
nen de la umbilical, y de la uterina en la muger, 
sale regularmente de la hipogástrica la a rter ia  •ve­
s ic a l inferior’ qug va- á las vesículas’ seminales ,-al 
: Totn. I I I .  H h con-
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conducto deferente , al bulbo de la uretra y al in­
testino recto.

La A R T E R IA  v a g i n a l  , destinada á la vagi­
na, se ramifica por la parte anterior de esta hasta su 
músculo constrictor.

La a r t e r i a  u m b i l i c a l  en el feto es conti­
nuación de la aorta, que antes del nacimiento se 
divide en rigor en las dos umbilicales. Se inclinan 
estas casi transversalmente á la parte inferior de la 
vexiga por cuyos lados se vuelven hasta el ombli­
go, Después del nacimiento las arterias umbilica­
les cortadas y atadas se llenan de sangre que las 
obstruye, pero no de modo que no quede una pe­
queña cavidad por la qual puede la sangre llegar 
á la parte superior de la vexiga , á la que dan co* 
munmente tres ó mas arterias muy pequeñas lla­
madas vesicales. La inferior de estas se dirige á la 
inserción del ureter ; la media á la parte media de g 
la vexiga j y la superior á la parte superior de 
esta.

La a r t e r i a  i l i a c a  e x t e r n a  camina por la 
cara anterior y borde interno del tendón del mús­
culo psoas hasta debaxo del arco femoral por donde 
sale del abdomen , y antes de salir da la arteria epi­
gástrica y la abdominal.

La e p i g á s t r i c a  baxa primero á la parte in­
terna y posterior de los vasos espermáticos, y des­
pués sube dando inmediatamente un ramo que en 
el hombre va con el cordon espermático hasta el 
testículo; y en la muger al monte de venus y á los 
grandes labios. Después va la epigástrica á buscar 
la cara posterior de la aponeurosis del músculo 
transverso , se encamina interiormente al músculo 
jecto detras del qual se esconde, y da ramos á este,
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al piramidal, al transverso , al obliqüo ascendente 
y al peritoneo. Finalmente el tronco de la epigás­
trica detras del músculo recto forma tres ó quatro 
célebres anastomosis con el ramo principal de la 
mamaria.

La a r t e r i a  a b d o m i n a l  retrocede comuna 
mente por detras de los músculos del abdomen di­
rigiéndose hácia fuera. Seguidamente sube entre el 
obliqüo pequeño y el transverso rodeando exacta­
mente la cresta del íleon, y  después de ramificáis© 
por el periostio de este hueso, le dexa para ir á re­
matar en el obliqüo ascendente. En este curso ade­
mas de otros ramos, no constantes, que reciben de 
esta arteria las glándulas de la ingle, la gordura, el 
músculo sartorio Scc. da otros á los músculos anchos 
del abdomen, al ilíaco interno, al psoas y al nervio 
femoral.

L a  a r t e r i a  f e m o r a l , que es continuación de 
la ilíaca externa toma este nombre al salir de deba­
jo  del ligamento de Falopio , y baxa superficial 
por la parte anterior y superior del muslo. Después 
se hunde hácia atras y adentro siguiendo la direc­
ción del sartorio , y se sitúa entre el vasto interno 
y  los adductores del muslo; pasa por el agujero 
del tendón del adductor grande , y va á buscar la 
corva, donde toma el nombre de poplítea. En este 
camino da las pudendas extérnasela profunda del 
muslo, y las circunflexás que mas comunmente vie­
nen de la profunda. Pero ademas de estos ramos 
principales envía otros de menos consideración i  
ios tegumentos del abdomen, á las glándulas ingui­
nales , á los grandes labios de la v u lv a , á los mús­
culos de la parte anterior del muslo y i  sus tegu­
mentos.

Las« H *
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dos . que lea la muger se reparten por el monte de 
venus,.* per la, Milita, j. sus grandes labios; y en el 
Ldmbrd, porid^s iglándulaA. inguinales, y por el 
miembro viril hasta el prepucio y la paité supe*! 
rior del/estrotov,, v ,7 V:’ n v i l  i r • v ...1 

, L.s. A R T E R IA  P R O É llN D A  D E L  MUSLO nace 
Hácta k> tp&rte;.>intóQ.r;¿^¿músculo!ilíaco interno 
enfrie el pü^$ry/jetei0ca«lfs' (pe^ueáQy.yqbaxa. co­
me! isii sencUrigieseiháeilj el ^Taimcuíoifemoral. Luego 
que nace¡ suele: producir, las circuñflexás ¡ y envía 
otros ramos áj todos los músculos, de la parte ante­
rior iiedi muslo , a &ws tegumentps y al periostio del 
fé#\urp iy¡ 4a iór/géti:¿ das. quaforo arterias perforan*' 
tesé Las p^imerkvxoésk da Makbdéfegram trocánter, yi 
pasando ípQf  «fl&s carnesisuperióres té inferiores^
del tercer adductor, se dirige al grande glúteo , daiil 
do ramos al músculo pspas'-pal quadrado, á los ad­
ductores; * al gran. trocánter :y á la parte posterior! 
cfel:.piequeño. ¡,d v , ck oíí>I ib  o 'r 'a  .gd v.i rx  
e • Líi; segunda- .atraviésalas; cpmés  ̂del segundo .y 

tercer adductor'del muslo.; y sale áda: parte- poste-- 
'rior y dk un ramo interior que. ŝe< reparte por el 
nervio ciático y por los múseuljob bíceps ;, semiten- 
diíioso v semimembraaioso y delgado ¡interno , y otro 
exterior que Se dist¿ihuy©:poritos músculos grande 
glúteo;. vasto ¿externo; ¡ y: facklájüac De este iranio 
sale, las mas veces la primera dr feria nutricia del 
fémur. ■ 0Í> 2 u v l :

La tercera agujerea el.tercer adductor del «utas-* 
lo y-reparte ramos.lal, nervio ̂ ciático* ¡y casi á los 
mismos músculds qué la sagiiiída-.- f* • v\
- í ■ í.R¿quaú‘ty: eirá viesa ctaraatóeniel lerper adductor 

del muslo , y reciben ramos de ella el nervio ciáti- 
■; s r M  co,

, - . f s  - .  ■■■'  Í  ~ V



t o , el bíceps, el vasto externo , la fadalata y los 
tegumentos. Ordinariamente produce la segunda  
nutricia del fé m u r, que muchas veces viene del troiv 
co mismo do la profunda,. y  unas. veces tremara 
en esta perforante y otras en k  cabeza cortadel bk 
ceps. , , , c: ■ r  . 1 / . X. ■ ro
i . La A R T E R IA  C IR C U N F L E JA  IN T E R N A  se di­
rige interiorracntexhácia el músculo pectíneo , pasa 
parídebaxode la cabeza .del fémur entre el trocan- 
tbr-pequeño,y la cavidad cotiióideá ; y en este ca-‘ 
mind da ramos Safios músculos psoas , pectíneo, y  
primero y segundo adductor del muslo, -al pubis, 
di escroto en el hombre, y al monte de venus en la 
muger, y ademas produce la a rter ia  a rticu lar de la  
cavidad, cotilóidea, que entra-en esta cavidad y se 
distribuye por la glándula sino vial, las ternillas y  
el ligamento redondo.

Después la circunílexá interna se divide en dos 
tronquitos circunHexós , uno superior y  otro infe­
rior; El superior da*vuelta al trocánter pequeño, y  
se encamina á la parte posterior dando ramos á los 
músculos vecinos y al gran trocánter; y despües su­
biendo entre este y  la tuberosidad del íschion pro­
vee de ramos á la cápsula articular y da las a rte r ia s  
nutricias menores que entran por los agujeros del 
cuello del lémur , cuyo círculo completa con la 
circunílexá externa. El tronquito inferior  surte de ra­
mos á los músculos seraiíendmoso , bíceps, y tercer 
adductor, al nervio ciático y á la tuberosidad del 
íschion.

La A R T E R IA  C IR C U N F L E JA  E J T E R N A  en- 
Via desde luego ramos á* los músculos vecinos y á 
k  piel , y  da otros dos principaifesfqiie son, uñó 
anterior d&seendm te^m íis^uptíííkJalf ¿pi#distH’búye
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ramos al tríceps, al recto anterior y á la facialata, 
y uno de ellos baxa hasta la rótula; y otro trans­
verso circunjlexo, mas profundo, que se esconde de­
tras del músculo sartorio y del recto anterior , y da 
un ramo que suele circuir el cuello del fémur con 
otro de la circunflexá interna, y  otros al glúteo 
mediano, á la espina superior del hueso íleon y ai 
borde de la cavidad cotilóidea. Después la circua- 
flexá externa se divide en dos ramos, uno externo y  
otro interno. Del externo reciben ramificaciones el 
hueso íleon, la cápsula articular del fémur , el pe­
riostio , la facialata , el glúteo pequeño y el gran 
trocánter. El ramo interno se esconde debaxo del 
vasto interno, circuye las partes posteriores del fé­
mur , y sube por la convexidad del gran trocánter 
suministrando ramos en este camino al periostio 
del fémur, á su cápsula articular y á los músculos 
facialata, glúteo mediano y vasto externo.

La a r t e r i a  p o p l í t e a  que , como hemos di­
cho , es continuación de la femoral, se sitúa en la 
corva entre los tendones de los músculos flexores 
de la pierna cubierta únicamente de la gordura. En 
su camino da ramos tan numerosos como incons­
tantes á los músculos de las partes por donde pasa, 
á la gordura , á los tegumentos , y á la cápsula arti­
cular , y principalmente produce entre estos las ar­
terias articulares superiores é inferiores de la rodi­
lla. Debaxo de estas da origen á la arteria tibial an­
terior entre el peroné y el músculo poplíteo, y se­
guidamente toma el nombre de tibial posterior de 
la qual nace comunmente la peronea.

Las A R T E R IA S  A R T IC U L A R E S  SU PE R IO R E S  
D E  L A  r o d i l l a  son tres, una interna, otra exter­
na y otra media. La interna da vuelta ai cóndil©

iu-
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interno y por entre el vasto interno y el tercer ad- 
ductor sale á la parte anterior, dando en este cami­
no ramos al periostio del fémur encima de sus cón­
dilos , al vasto interno, al cóndilo interno y á la 
cápsula articular , y otro descendente que se rami­
fica por la capsula de la rodilla en forma de red.

La externa se desliza entre el vasto externo y 
el fémur, y se adelanta á la parte anterior y exter­
na de la articulación, suministrando ramos por su 
lado a las mismas partes que la interna por el suyo, 
y uno de ellos cubierto de la cápsula articular ba- 
xa á la cara posterior de la choquezuela, y se dis­
tribuye por la ternilla que la viste y por la glán­
dula sinovial.

La media se mete por el intersticio de las libras 
que forman la cápsula articular distribuyendo ra­
mos á las partes internas de esta articulación, y el 
tronco remata ramificándose por los cóndilos y por 
el ligamento adiposo.

Las A R T E R IA S  A R T IC U L A R E S IN F E R IO R E S  
son dos, una interna y otra externa. La externa si­
gue el̂  borde inferior del músculo poplíteo dando 
jamos a los músculos vecinos y al peroné, pasa por 
debaxo del ligamento lateral externo de la articula­
ción , sigue por la cápsula de esta, y quando lle­
ga a la extremidad inferior de la rótula se divide en 
dos ramos, uno profundo y otro superficial. El pro­
fundo se introduce en la articulación por la qual se 
distribuye. El superficial sube por el borde externo 
de la rótula en cuya superficie forma varias redes 
con otras articulares.

La inferior interna sigue el borde superior 
del músculo poplíteo y se mete debaxo del liga­
mento lateral interno} sale entre los tendones flexo­

res
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res de la apierna,, sube á la extremidad superior d¿ 
lá tibia, y entra en la cavidad dpjlfe articulación*, 
dando ramos en su camino á las partes inmediatas  ̂
y  distribuyéndose. en. fin por las partes internas de 
la rodilla,.y por las externas en, que tiene varias 
comunicaciones con las demas articulares.

La a r t e r i a , t i b i a l  a n t e r i o r  atraviésala 
•parte superior del ligamento interóseo , sale delan> 
te de él y produce un ramo que sube á la rodilla^ 
y  de aquí baxa apoyada sobre el mismo ligamento 
entre el músculo tibial anterior y el extensor co­
mún de los dedos y el del pulgar^ arrimándose po­
co á poco á la tibia sobre la qual sube. En este ca­
mino reparte ramos á los músculos dichos y al 
periostio de entrambas canillas, y después produ­
ce dos considerales que son la arteria del tobillo in­
terno y la del externo , las quales , ademas de distri­
buirse por los maléolos respectivos, envian ramos 
á ía cápsula de la articulación y al astrágalo ; y la 
segunda los envia también á los míisculos peroneo 
anterior y pedio , y por último se introduce en la 
arteria társea. -
v Seguidamente el tronco dé la tibial anterior se 
llalla cubierto de los ligamentos anulares de la pier­
na y del pie , y de los tendones de los músculos ex* 
tensores de esta parte, y apenas sale de ellos da ori­
gen á la arteria társea que dirigiéndose hacia fue- 
ira se introduce’debaxo del extensor corto común 
de los dedos , dando ramos á la articulación de la 
pierna con el tarso-, a lus huesos de este y  á la 
gordura. Quando llega enfrente del tercer hueso 
cuneiforme se encamina transversalmente hácia de­
lante á buscar el hueso cuboides, y eíi este trecho 
produce- -tres - arterias interóseas -q-ue siguen los 
?. \ tres
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tres últimos intervalos de los huesos del metatarso, 
y reciben las perforantes anteriores y  posteriores. 
En fin la arteria társea se dirige á los tegumentos y 
al músculo abductor del dedo pequeño. Muchas 
veces esta arteria remata únicamente en el extensor 
corto de los dedos, en la excavación del tarso, en 
los huesos cuneiformes y en el cuboides, envian­
do tres pequeños ramos á otros tantos tronquitos 
interóseos que nacen de la metatarsea.

Después la tibial anterior produce la metatar- 
sea y la dorsal externa del pulgar. I^a primera es 
muy inconstante : unas veces suple por la társea, 
otras veces falta y suple por ella la dorsal del pul­
gar; pero quando existe, aunque varía en su tama- 
ño y longitud , siempre va hasta el hueso cuboides 
y  el quinto hueso del metatarso, y  se distribuye 
por el abductor del dedo pequeño, por los tegu­
mentos y por la gordura de la planta del pie.

La dorsal externa íQ^pulgar sigue el primer 
hueso del metatarso y las falanges de este dedo, y  
produce la dorsal interna del segundo dedo.

Luego que la tibial ha dado estas arterias se 
mete entre el primero y  segundo hueso del meta- 
taiso , sale a la planta del pie, y se divide en dos 
ramos principales que concurren á la formación del 
arco plantar , y  otro que es la arteria plantar del 

pulgar de. que nacen las plantares interna y  ex­
terna de este dedo, y  la interna del índice ; bien que 
esto solo sucede quando la plantar interna es corta.

La a r t e r i a  t i b i a l  p o s t e r i o r  suele dar des­
de luego la nutricia de la tibia , que después de dar 
ramos á las partes inmediatas entra en la cavidad de 
este hueso. Seguidamente baxa por la pierna entre 
el flexor largo de los dedos y el soleo, da origen 

Tom. I I I .  xr a



á la peronea, sigue por entre el primero de dichos 
músculos y el tendón de Aqmles , á cuyo lado se 
manifiesta desnuda en él maléolo de la tibia , se 
mete en la sinuosidad interna del calcáneo , y últi- 
mamente se divide en las dos arterias plantares, 
uiia interna y otra externa. En todo este trecho re­
ciben ramos de ella los músculos inmediatos á su 
camino , el tendón de Aqm les, los tegumentos, y 
los huesos por donde pasa.

La a r t e r i a  p l a n t a r  i n t e r n a , en el cami­
no que hace por debaxo del abductor del pulgar, 
entre los numerosos ramos que da á las partes veci­
nas produce el ramo interno de la  p la n ta r  interna  
que sigue el borde de dicho músculo, y el ramo 
externo que da varios ramos cutáneos y otros á los 
músculos lumbricaies , al adductor y abductor del 
pulgar y á la gordura. Luego el tronco de la plan­
tar interna , quando es corta , enfrente del primer 
hueso cuneiforme remat§^n la plantar interna ó 
externa del pulgar; pero otras veces se extiende 
hasta el fin de la primera falange del pulgar, y de­
baxo de los huesos sesamóideos se divide en las ar­
terias interna  y externa del p u lg a r.  La primera sue­
le subdividirse en tres ramos, de los quales el pri­
mero es retrógrado , el segundo es el ramo dorsal 
interno del p u lg a r  que va hasta la uña , y el tercero 
el p la n ta r  interno del mismo dedo que va hasta el 
pulpejo. La segunda, que puede llamarse también 
d ig ita l p r im e r a , se subdivide en dos ramos que 
corren, el uno por el borde externo de este dedo, 
y  el otro por el interno del segundo.

La A RTERIA  PLANTAR EXTERN A  SC dirige há- 
cia fuera entre el músculo flexor corto de los de­
dos y la porción quadrada, da ramos á estos mús-

cu-
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culos, al abductor del pulgar, al calcáneo y á los 
tegumentos, y después produce la plantar externa 
del dedo pequeño que, cubierta primero de los mus- 
culos abductor, adductor y flexor de este dedo, 
acompaña después al quinto hueso del metatarso.

E l resto del tronco de la plantar externa, cu­
bierto del flexor corto , empieza desde el borde an­
terior de la porción quadrada á encorvarse hacia 
dentro , y arrimándose al mismo tiempo á los dedos 
forma el arco p lan tar , que por la parte posterior 
del quarto, tercero, y  segundo hueso del metatarso 
va á dar fin en un gran ramo de la tibial anterior 
hácia la extremidad anterior del primer hueso del 
metatarso. La primera arteria que sale de este arco 
es un ramo profundo que siguiendo el lado interno 
del quinto hueso del metatarso va al quinto y quar­
to dedo y produce la dorsal externa del dedo peque­
ño, Después nacen de él otras muchas arteríolas 
de poca consideración; pero entre estas la merecen 
las arterias perforantes y las digitales.

Las arterias perforantes son seis, tres anterio­
res y tres posteriores, Las posteriores atraviesan los 
músculos interóseos hácia la basa de los huesos del 
metatarso, y las anteriores hácia su cabeza.

Las digitales que proceden de este arco no son 
mas de tres, es á saber la quarta , tercera y segun­
da. La quarta en el intervalo de los dos últimos de- 

. dos se ahorquilla y  divide en la plantar interna del 
dedo pequeño , y externa del quarto dedo : la tercera 
en la plantar interna del quarto dedo y la externa 
del tercero : y  la segunda en la plantar interna del 
dedo medio y la externa del segundo.

La a r t e r i a  p e r o n e a  baxa á la parte inferior 
de la pierna escondida por el músculo flexor del

Xi a pul-
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pulgar, arrimándose poco á poco al ligamento in­
teróseo y al lado interno y posterior del peroné. En 
este descenso da muchos ramos á los músculos de 
la parte posterior de la pierna , al periostio del pe­
roné y á los tegumentos, produce la arteria nutrí- 
cia de este hueso , y al fin se divide en peronea an­
terior y posterior. La peronea posterior se dirige 
al lado externo del talón , sigue el abductor del de­
do pequeño, y remata en un ramo de la plantar ex­
terna que va al hueso cuboides. En todo este cami­
no da numerosos ramos al flexor largo común de 
los dedos, al peroneo lateral corto, al abductor 
del dedo pequeño , al tendón de Aquíles, al pe­
riostio de ambas canillas y del calcáneo, á los ten­
dones de los peroneos y á sus vaynas , á los liga­
mentos anulares , á la gordura y á los tegumentos.

La peronea anterior se encamina por el lado 
del maléolo externo á la parte externa del tendón 
de Aquíles, atraviesa el ligamento interóseo , sale 
á la parte anterior entre el fin del peroné y .la tibia, 
sigue dirigiéndose hacia fuera por el lado del ma­
léolo externo, y  pasando por debaxo del tendón del 
peroneo lateral corto va á fenecer en el hueso cuboi­
des. Esta arteria surte de ramos al peroné, á la tibia, 
á los músculos peroneos, al tobillo externo, á la cáp­
sula articular del astrágalo, á los tendones de los 
músculos extensores, al ligamento anular y á la piel.

Pocas veces tiene la peronea anterior toda esta 
extensión , y suple parte de ella la peronea poste­
rior, así como en algunos sugetos falta enteramente 
la arteria peronea y solo se encuentra en su lugar 
un ramo de la tibial posterior que baxa con el mús­
culo flexor común de los dedos á la parte inferior 
de la tibia.

SEC-
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S E C C I O N  II.
D E  L A S  .

PARTE PRIMERA.

D e las venas en general•
I ,¿os antiguos conocieron las venas mejor que 
las arterias de quienes solo hablaron como por via 
de apéndice de aquellas. Forman las venas la segun­
da clase de vasos sanguíneos, que se pareeen á las ar­
terias: i?  en que son cilindricos como estas, es á 
«ecii , que todas las secciones de un tronco venoso 
tienen el mismo diámetro mientras el tronco no 
produce ningún ramo: sí? en que el diámetro de 
ios troncos va siendo sucesivamente menor desde 
el corazón hasta los últimos ramos capilares: 3? en 
que la suma de las capacidades de los ramos es siem­
pre mayor que  ̂ la del tronco de que nacen , de 
suerte que, así como la capacidad de la aorta es 
mucho menor que la suma de capacidades de todos 
sus ramos, lo es también la de la vena cava respec­
to de todas sus ramificaciones; por lo que la vena 
cava relativamente á rodos sus ramos puede tornar­
se por el vértice de un cono cuya base está en las 
venas capilares de todo el cuerpo. Pero se dife­
rencian las venas de las arterias : 1? en su color 
azulado: 2? en que no pulsan , excepto los gran­
des troncos venosos inmediatos al corazón : 3? en

que
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qué vuelven la sangre de todas las partes del cuer­
po al corazón al contrario de las arterias.

La estructura de las venas es también bastan­
te diferente de la que tienen las arterias; porque si 
bien es verdad que tienen tres túnicas propias, en­
vueltas en ciertos parages de una .membrana que 
reciben de la pleura en el pecho , y del peritoneo 
en el vientre ; sin embargo hay mucha diferencia 
entre estas túnicas y las de las arterias. La túnica 
exterior ó -celulosa de las venas es mas delgada, y 
sus capas interiores no forman aquella membrana 
densa que da la mayor robustez á las arterias. Esta 
túnica está sembrada, de pequeños vasos arteriosos 
y  venosos que mantienen la circulación y la vida 
en las mismas paredes de las venas. La túnica me­
dia es manifiestamente musculosa en la parte de las 
venas cavas y pulmonares próxima ai corazón, don­
de su pulsación es bien sensible; pero en todas las 
demas venas que no pulsan, tampoco tiene fibras 
musculares, y solo se observan en ella unas fibras 
roxas y flexibles que siguen la longitud efe la ve­
na. La túnica interna , que algunos llaman felpuda, 
es fina y resvaladiza como en las arterias; pero es 
mas flexible, y no se descubren en ella fibras algu­
nas. La cavidad de las venas, donde no tiene vál­
vu las, es lisa como en las arterias. Las venas, ex­
cepto en los parages en que pulsan, como no tie­
nen fibras musculares sensibles, tampoco son irri­
tables, á lo menos en el estado natural. En este es­
tado son asimismo insensibles, por ser muy pocos ó 
ningunos los filamentos nerviosos que se distribu­
yen ppr su substancia. L

Las válvulas constituyen la mayor diferencia 
entre las venas y las arterias. Los antiguos apenas

co-
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conocieron las válvulas de las venas. Jaime Silvio 
fue el primero que escribió con claridad de estas 
válvulas, diciendo que en la embocadura de la ve­
na ázigos y de otras grandes venas, como las yu­
gulares , las braquiales y las femorales, y en el 
tronco de la vena cava en el sitio donde sale del 
hígado , se encuentra una membrana que tiene los 
mismos usos que las válvulas del corazón. Pero 
este grande anatómico quando escribió , pudo ya 
tener noticia del descubrimiento de Juan Baptista 
Cannano , quien comunicó á Vesalio en Ratisbo- 
u a , según este autor refiere en su examen de las 
observaciones de Falo-pio , que al principio de la 
ázigos y de las venas renales, y al fin de la vena 
cava inferior cerca de la parte superior del hue­
so sacro , habla hallado unas membranas como las 
que tienen las arterias en su entrada al corazón. 
Pero este descubrimiento tuvo la misma fortuna 
que otros grandes inventos anatómicos, que por 
el pronto no lograron mas que la crítica y el des­
precio , y  Vesalio, Pal opio, Eustaquio y Juan 
Baptista Gaicano negaron las válvulas que Caona- 
no habia descubierto , obscureciendo así la gloria 
de su inventor. Sin embargo el mismo Eustaquio 
le acreditó después con su descubrimiento de la 
válvula de la vena coronaría, y de la que se halla 
en la entrada de la vena cava inferior, conocida 
coirel nombre de válvula de Eustaquio. En fin G e­
rónimo Fabricio de Aquapendente dió una exce­
lente descripción de las válvulas de las venas en un 
tratado particular , intitulado de venarum ostiolis0 
donde dice , que la dificultad de vaciar las venas 
comprimiéndolas de arriba abaxo le hizo sospechar 
que había en ellas algún obstáculo que se oponía al



movimiento retrógrado de la sangre; y que en efec* 
to en 1574  halló que las válvulas eran las que opo­
nían este obstáculo. De lo que dice Fabrido pare­
ce que se infiere , que él no tenia noticia de los 
descubrimientos de las válvulas hechos en las ve­
nas por los anatómicos anteriores, y no seria muy 
estraño en un anatomista dedicado mas á la disec- 

„ cion que á la lectura.
La fama del descubrimiento que Fabricio aca­

baba de hacer, y de sus demostraciones de las vál­
vulas de las venas en el anfiteatro anatómico de 
.Pádua, llegó á Alemania , donde Salomón Alberti 
su discípulo y profesor de Medicina y Anatomía, 
las demostró publicamente en 15 7 9 , y publicó al 
mismo tiempo sus observaciones á fin de excitar á 
Fabricio á que publicase las suyas. Estas observa­
ciones, que merecen ser leídas, las elogia el mismo 
Fabricio en la epístola dedicatoria de su magnífica 
obra que no dio al público hasta el año de 1Ó03. 
Quien lea la ATA epístola anatómica de Morgagni 
verá el poco ó ningún fundamento con que atribu­
yeron á Fr. Pablo Sarpi el descubrimiento de las 
válvulas de las venas el P. Fulgencio, W aleo, 
Molinetti , y  Riolano poco amigo de alabar á los 
anatómicos coetáneos.

Forma las válvulas de las venas un doblez de 
su membrana interna , que se extiende hácia la ca­
vidad de la vena subiendo obliqüamente hácia la 
parte de ella mas cercana al corazón; por consi­
guiente cada válvula consta de dos hojas unidas 
por un texido celular intermedio. Su figura es pa­
rabólica ó semilunar, cuyo borde convexo , con­
tinuo con la membrana interna , dista mas del cora­
zón que su borde cóncavo y aguzado que está suel­

to
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ío en la cavidad de la vena. Por esta disposición de 
la válvula, queda entre ella y la pared de la ve­
na un e sp a d o q u e  .algunos llaman ¿wo d éla  vdl- 
•vida y donde se detiene la cera en las inyecciones, 
y donde se forman las varices quando la sangre se 
estanca en él. Las válvulas, aunque muy delgadas, 
no dexan de tener alguna robustez , y  parte de una 
substancia como tendinosa, que Fabricio notó ya; 
pero sin embargo se encuentran á menudo agujerea­
das en varios puntos. Algunas veces son solitarias, 
mayormente en los ramos menores y en las venas 
de los pies y de las manos. Otras veces se hallan dos 
juntas, señaladamente en las venas mayores y  en 
las de la pierna y del brazo. Que haya tres ó mas 
juntas es raro, b^n que posteriormente Juan Gott- 
í-ieb W alter, según refiere en sus observaciones ana­
tómicas , ha hallado innumerables válvulas dobles 
en los ramos medianos de las venas de la cara y del 
cuello, y triples en los ramos mayores. Pero sean 
las válvulas una, dos, ó tres juntas, suelen cerrar 
de modo la cavidad de la vena , que impiden el re­
greso de la sangre y facilitan su curso al corazón, 
que es el fin por que las ha establecido la naturaleza.

No todas las venas tienen válvulas; pues 110 se 
encuentran en todo el sistema de la vena porta , ni 
en las venas del útero , de la plancenta, y del cor- 
don umbilical, ni en las pulmonares, ni en las in­
ternas del celebro &c. y  en general no las tiene nin­
gún ramo venoso cuyo diámetro sea menor de 
una línea. Las venas.cuya situación es casi perpen­
dicular, y las mas próximas á la superficie del cuer­
po, son las que poseen mas válvulas; y al contra­
rio en las mas profundas y  en las de las visceras 
apenas se encuentran.

Tom. I I I .  K k  Las



Las venas acompañan á las arterias en todas las 
visceras, excepto en el celebro , cuyos senos veno­
sos ocupan sitios distintos de las arterias. La vena 
«zigos no tiene arteria compañera. En las demas 
partes del cuerpo , ya hemos dicho hablando de las 
arterias en general, que es ley constante de la na­
turaleza , el que las arterias caminen mas profun­
das que las venas, quando correrian grave riesgo 
en ser tan superficiales como estas. Las venas se di­
viden del mismo modo que las arterias.

En todas las partes del cuerpo el diámetro de las 
venas es mayor que el de las arterias; y si entre las 
diferentes razones que entre unos y otros vasos han 
hallado Borelio, Moor, Schwenke, Sauvages, Keil, 
"Wintringham y Haller se toma un término medio, 
resulta, que las capacidades de las venas respecto 
de las que tienen las arterias están casi en razón 
de nueve á quatro. Pero no solo exceden las venas 
en diámetro á las arterias , sino también en nume­
ro; pues, aunque en algunas partes de nuestro cuer­
po para un tronco venoso hay dos arteriosos, como 
en el cordon umbilical, en el miembro viril, en el 
clítoris, en la vexiga de la hiel &c. y en otras es 
igual el numero de arterias al de las venas, como 
en los intestinos según Albino; sin embargo en mu­
chos parages es muy superior el número de venas 
al de las arterias , y sobre todo las grandes redes y 
plexos venosos son tan comunes en el cuerpo hu­
mano , como raras las arterias que los acompañan: 
asi la area total del sistema venoso excede á la del 
sistema arterioso en la razón compuesta de las razo­
nes de sus diámetros y de su número.

t Las túnicas de las venas son en general mas de 
quince veces mas delgadas que las de las arterias;

por
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por consiguiente la razón de la cavidad de las venas 
á la solidez de sus membranas excede mucho á la 
de las arterias; bien que esta razón en las venas dis­
minuye á proporción que distan mas del corazón* 
porque el espesor de sus túnicas se aumenta. Á1 pa­
so que las membranas de las venas son muy delga­
das, su densidad es considerable; pues su gravedad 
especifica excede aun á la que tienen las túnicas de 
las arterias; pero como estas con la edad se vuel­
ven mas densas, lo que no sucede á las túnicas de 
las venas, se sigue que la razón de densidad de es­
tas á aquellas se disminuye con la edad, como lo ha 
demostrado con innumerables experimentos Clifton 
Wintringham.

B e  la mayor delgadez y densidad de las mem­
branas de las venas resulta , que estas son capaces 
de extenderse mucho mas sin romperse que las ar­
terias , que es decir, que son mucho mas robustas* 
como se observa en las inyecciones anatómicas * y  
en ninguna parte lo son mas que en los pies. Solo 
deben exceptuarse de esta regla las venas que van 
á los órganos secretorios, cuya robustez suele ser 
inferior á la de las arterias que las acompañan ; y  
asimismo se debe tener presente , q u e, según he­
mos dicho , la robustez de las venas mengua con la 
edad y la de las arterias se aumenta. El conocimien­
to de las propiedades que acabamos de referir de 
las venas con relación á las arterias, es de la mayor 
importancia, así para la teórica, como para la prác­
tica de la medicina ; pues sin él no es posible expli­
car , ni comprehender un gran número de fenóme­
nos fisiológicos y patológicos.

Las venas se anastomosan entre sí del mismo 
modo que las arterias, solo que en algunos parages

K k  2 en
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en que estas se comunican por pequeñísimas rami­
ficaciones, las .anastomosis de las venas se hacen por 
ramos notables, como entre, la vena facial posterior 
y  la vertebral, entre la ázigos y las cavas dcc. y 
que das anastomosis en las venas son mas numero­
sas por razón de las muchas mas redes y plexos que 
forman. En unas y otras las utilidades de las anas­
tomosis son las mismas. Hasta ahora casi todos los 
anatómicos habían dado muchos orígenes á las ve­
nas , como á las arterias muchas terminaciones; pe­
ro hoy dia ya no admite duda, como hemos dicho 
hablando de las arterias en general, el que todas las 
yenas son continuación de las arterias.

Si en el origen, división y numero de las arte­
rias procede la naturaleza con variedad , es tanto 
mayor su inconstancia en el principio, distribución 
y curso de las venas , que si quisiéramos dar de es­
tas una descripción tan menuda como de las arte­
rias , seria menester hacerla en particular para cada 
cadáver. Esta variedad indefinida, junto con la di­
ficultad que las válvulas oponen á la inyección de 
las venas pequeñas por sus troncos, parece que son 
el motivo , porque los anatomistas desde el tiempo 
de Vesalio y Eustaquio hasta W inslow, apenas 
han hecho mas que nombrar los troncos principa­
les de las venas.. EL grande W inslow fue el pri­
mero que emprendió ordenar el sistema venoso: 
después Zinn y Juan Gottlieb Walter han des­
crito con método y puntualidad, aquel las venas 
del ojo , y este las de la cabeza, y cuello; y el in­
fatigable Barón de Halier, aunque él mismo con­
fiesa que no se ha atrevido á emprender una des  ̂
cripcion general de las venas, sin embargo en las 
que ha descrito ha excedido mucho á quantos le

pre-
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precedieron. Aprovechándonos, piles , de los des­
cubrimientos de estos autores, nos contentaremos 
con describir los principales ramos del sistema ve­
noso conforme mas constantemente se encuentran 
cu el cadáver.

La naturaleza de este sistema exigiría que se 
empezase á describir por sus ramificaciones, pasan­
do de estas a sus ramos, y  rematando en sus tron­
cos; pero como este orden seria extremamente em­
barazoso , tomaremos las venas desde el corazón 
hasta las partes de que traen origen.

P A R T E  II .

D e las venas en particular.

I ^ a  sangre sale del corazón por solas dos arterias, 
pero vuelve á él por muchos troncos venosos, que 
son las venas propias de este órgano, quatro pul­
monares y  dos cavas, una superior y otra inferior.

C A P I T U L O  I.

D e las venas del corazón.
I^ a s  venas del corazón se pueden dividir en mayo* 
res y menores. La principal de las primeras es la 
que ya G-aleno llamó peculiarmente coronaria, por­
que roaea la base del corazón. Esta vena es muy 
givíiide si se compara con el tamaño mediano del 
coiazon, 5u abertura se halla en la parte posterior 
é inferior de la aurícula derecha al lado izquierdo 
cíe la fosa oval y de la válvula de Eustaquio.

Salea de esta abertura dos ó tres grandes ramos 
 ̂ que



que tienen direcciones diferentes. El mas conside­
rable es la verdadera coronaria que sigue la raiz 
del seno izquierdo , y camina entre sus membranas 
cubierta de mucha gordura por encima de la arte­
ria coronaria izquierda, y se dirige hácia atras por 
la cara plana del corazón á buscar su margen obtu­
sa. En este trecho envia ramos superiormente al 
seno izquierdo , é inferiormente al ventrículo del 
mismo lado hácia la punta del corazón, donde estas 
últimas ramificaciones se comunican entre sí y con 
las venas coronarias medias. Quando la verdadera 
coronaria llega á la parte superior de la cara ante­
rior del corazón en el principio del ventrículo iz­
quierdo , baxa acompañando al ramo anterior de la 
arteria coronaria izquierda por el surco de esta cara 
hasta mas allá de su punta , donde se anastomosa 
con la vena media ; da ramos al ventrículo izquier­
do , á la arteria pulmonar, á la aorta y á la aurícu­
la izquierda, y se anastomosa con muchos ramos 
de las venas innominadas.

La vena coronaria media, que es la posterior de 
Wieussens,la cuentan otros autores entre los ramos 
de la grande coronaria. Esta vena es constante, aun­
que mucho menor que la primera, y de su abertu­
ra en la aurícula derecha, baxa tortuosa acompa­
ñando á,la arteria por la cara plana del corazón has­
ta su punta; y por el surco que media entre las ex­
tremidades de ambos ventrículos va á terminar en 
la vena coronaria principal; pero antes se anasto­
mosa por medio de muchas ramificaciones con el 
tronco coronario mayor y con las venas innomi­
nadas.

La vena del seno derecho se halla también cons­
tantemente , pero no tiene siempre un orificio pro»

pío
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pío en la embocadura de la verdadera coronaria, 
sino que algunas veces se abre en la vena media. La 
vena del seno derecho , pasa por entre las membra­
nas dei seno y de la aurícula derecha, y  camina á 
lo largo del borde cortante del corazón, baxando 
hasta su punta en dirección paralela á la de la vena 
media.

Ademas de las venas coronarias tiene el cora­
zón otras que W ieussens llama venas innominadas, 
aunque merecen mejor el nombre de venas anterio­
res inferiores. Estas ocupan la cara anterior del co­
razón entre su borde cortante y la aorta. Su nume­
ro es incierto aunque por lo común se encuentran 
ti es 6 quatro , de las quales es siempre mayor y mas 
larga la que llega mas cerca del vértice del corazón. 
Se abren estas venas en la raiz de la aurícula dere­
cha , y tienen comunicaciones por varios ramitos 
con la coronaria grande , con la media y con la del 
seno derecho. Entre las venas innominadas, suele 
haber una tanto mayor , que ya Galeno le dio el 
nombre particular de anterior. Unas veces es la mas 
superior de las innominadas, y otras una de las 
mas inferiores, y se abre casi en la parte media de 
la raiz de la aurícula derecha.

-Eiasta aquí hemos hablado de las venas mayores 
del corazón; las menores, que son también mas cor­
tas, esparcen sus ramos por la substancia del cora­
zón , y tienen sus aberturas manifiestas en el seno 
y  aurícula del lado derecho,

DE LA A N G I O L G G Í A .  2 6 3
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D e las venas pulmonares.
JL/as venas pulmonares son quatro , dos derechas y  
dos izquierdas. Nacen todas del seno izquierdo: 
las que van al pulmón derecho son mas largas, y si­
tuadas un poco mas abaxo que las que pertenecen 
al pulmón izquierdo. A  las del lado derecho las cu­
bren la aurícula derecha y la vena cava superior, 
situadas delante de ellas; pero las del lado izquier­
do se ven ya mas manifiestas dentro del pericardio. 
Las superiores de uno y otro lado suben, y las in­
feriores baxan. La superior derecha es mas gruesa 
que la inferior, detras de la qual está; pero después 
cruza la arteria pulmonar y se hace anterior hasta 
el pulmón derecho, por el qual se distribuye. La 
inferior acompañada de ramos arteriosos inferiores 
se introduce en el mismo pulmón derecho mas aba­
xo de la superior. Las pulmonares izquierdas en 
todo semejantes á las derechas, solo se diferencian 
en que sus aberturas en el seno están mas distantes, 
y  en que van al pulmón izquierdo. Se cree que 
fas quatro venas pulmonares tienen menos diáme­
tro que las dos arterias pulmonares á- que corres­
ponden.

C A P I T U L O  I I I .

D e la vena cava superior,

T.zas venas cavas se conocen desde los tiempos mas 
lemotos y coa este mismo nombre» pero es de ad-

Yer-
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vertir, que en. aquellos tiempos se daba á todas 
las grandes venas el nombre de cavas, que hoy so­
lo se da á las dos grandes venas que salen del cora­
zón y se distribuyen por todas las partes del cuer- 
po, exceptó los pulmones.

La vena cava superior desde la aurícula- dere 
cha del corazón sube casi recta el espacio de cerca 
de dos pulgadas por dentro del pericardio , donde 
está situada á la parte derecha y un poco anterior 
del tronco de la aorta. Qaando sale de este saco se
inclina un poco á la izquierda, y sube una pulgada 
mas hasta que llega detras del cartílago de la pri­
mera costilla cerca de su unión con el esternón, y 
un poco mas arriba del principio del arco de la aor­
ta , y en fin remata en dos gruesos ramos, que van 
uno á derecha y otro á izquierda, y se conocen con 
el; nombre de venas subclavias. Las únicas venas
que proceden de la cava superior después, que sale 
del pericardio , son , la dzigos que nace de su parte 
posterior, la mamaria interna del lado derecho, 
cnyo origen corresponde á la parte anterior de su 
división, y algunas pequeñas venas pectorales in­
ternas, como son algunas túnicas, mediastinas, y pe- 
íicardiácas, y la compañera derecha del nervio 
diafragmático según W inslow , las quales salen de 
k  cava en el mismo sitio que la mamaria.

A R T I C U L O  U N I C O .

D e la vena ázimos.
T

vena azigos , llamada así porque desagua con 
un solo tronco en la parte derecha de la vena cava, 
nace constantemente de esta vena después .que ha 
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salido del pericardio , pues es rarísimo que proce­
da de la aurícula derecha como afirman haberlo 
visto una vez Massa y Cheselden , y no es menos 
raro el que nazca en el hombre de la vena cava 
dentro del pericardio , pues Nicolás Le Cat solo lo 
vió en un cerdo , y Galeno en monas, en quienes 
freqiientemente se encuentra así. El tronco de la ve­
na ázigos es notable, y después que sale de la cava 
en el sitio de la tercera ó quarta costilla, se encor­
v a , dirigiéndose primero hádala derecha, y luego 
hacia atras por encima de la arteria pulmonar dere­
cha y del bronquio del mismo lado , y forma un ar­
co parecido al de la aorta , excepto que la ázigos 
va mas directamente hacia atras, y la aorta es mas 
obliqüa. En este parage á pocas líneas de su origen 
da la vena bronquial derecha , descrita principal­
mente por Jaime Ravio. Esta vena que en algunos 
súgetos es doble después de dar algunos ramos al 
esófago , á la aorta &c. entra con el bronquio en el 
pulmón enfrente de la quarta vértebra del dorso, 
y  suministra otros ramos á las glándulas bronquia­
les. Envía también la vena ázigos en el mismo si­
tio otras pequeñas venas al esófago , á la traquiar- 
teria, á la parte superior del pericardio , á las mem­
branas de la aorta y de la arteria pulmonar, y  á las 
glándulas bronquiales.

Así que la ázigos se apoya contra las vértebras, 
produce cerca de la quarta costilla la vena intercos­
tal del lado derecho , que da ramos al quarto y ter­
cero intervalo de las costillas, muchas veces tam­
bién al segundo, y algunas al primero. Después la 
ázigos se acerca á la parte derecha del cuerpo de las 
vértebras, y dirigiéndose un poco á la parte ante­
rior y siniestra, baxa á lo largo del pecho entre el

te-
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texido celular , por detras de la pleura, delante de 
las arterias intercostales, y al lado derecho del canal 
torácico. Cerca del origen de casi todas las arterias 
intercostales envía á la parte posterior del medias­
tino ramos que van también al esófago y á las 
membranas de la aorta, y dos ó tres de los mas in­
feriores suministran ramificaciones al esófago y á la 
parte media del diafragma. Da seguidamente todos 
los demás ramos intercostales del lado derecho , y 
los del lado izquierdo que corresponden al quarto, 
quinto y sexto intervalo de las costillas , y tienen 
comunicación con la vena intercostal superior dei 
lado izquierdo. Pero el principal ramo que sale 
de la ázigos, es la semiázigos , ó la vena intercostal 
izquierda inferior, que nace tanto mas baxa , quan- 
to mas lejos se extiende la intercostal superior, ó 
quantas mas son las intercostales izquierdas medias 
que proceden del mismo tronco de la ázigos. X̂ or lo 
común el origen de la semiázigos corresponde al 
séptimo intervalo de las costillas, aunque algunas 
veces es al sexto , ó al octavo , ó al nono , y  aun 
al décimo. Su origen es simple ó doble , y por de­
tras del esófago y de la aorta baxa por el lajdo iz­
quierdo del cuerpo de las vértebras paralela al tron­
co de que nace , y semejante á él , excepto que es 
mas pequeña. Esta vena, ademas de las intercosta­
les izquierdas , da al mediastino y  ai esófago un 
número de ramificaciones igual ó doble del de las 
intercostales, y las dos ó tres últimas van al diafrag­
ma. La semiázigos en varias vértebras dorsales y  
en la primera lumbar suele anastomosarse por me­
dio de ramos transversales con otros de la ázigos. 
Los ramos intercostales derechos que nacen de la 
ázigos, y  los izquierdos que vienen de esta vena ó
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de la semiázigos, son perfectamente semejantes á 
Sus arterias; dan los ramos dorsales que van á los 
míisculos de la parte posterior de la espalda , y los 
que entran por los agujeros de conjunción y se co­
munican con los senos vertebrales; hacen con las 
venas mamarias círculos dobles entre las costillas; 
y  los mas inferiores se unen en el abdomen con las 
venas lumbares y con los ramos epigástricos medios.

Finalmente la vena ázigos pasa de la cavidad 
del pecho á la del vientre entre las porciones del 
diafragma que están atadas á la apófisis transversa 
y al cuerpo de la primera vértebra de los lomos, 
unas veces por detras de la pleura y de la parte car­
nosa del diafragma , y  otras veces acompañada de 
la aorta y del canal torácico. Freqiientemente es ca­
si tan gruesa en su remate como á su salida de laO  ̂ o
vena cava superior , y va ordinariamente á abrirse 
en la parte posterior de la vena cava inferior; pero 
algunas veces se anastomosa con alguna de las pri­
meras lumbares y con ella entra en la vena cava, 
aunque otras veces se termina en la vena renal de 
su lado. Otras terminaciones de la ázigos son toda­
vía mas raras.

La semiázigos baxa por su lado á la cavidad 
del vientre, ó sola 6 con la aorta, y remata co­
munmente en la vena renal izquierda, ó en uno de 
sus ramos , y algunas veces con una abertura co~ 
miín.á la vena esperm&tica; no obstante que no es 
raro que vaya á abrirse en la misma vena cava , ó 
en la renal, ó sola ó unida á la primera , segunda ó 
tercera lumbar. Como quiera que sea entre la ázi­
gos, la semiázigos y la vena cava hay siempre una 
comunicación, o continua, ó por algún ramo medio.

CA-
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C A P I T U L O  I V .

D e las venas subclavias.

JLjías venas subclavias son desiguales : la del lado 
derecho es mucho mas corta por razón de la situa­
ción que tiene la vena cava superior de que nace, 
y  sube qbliqüamente por su lado. La del izquierdo, 
mas larga , parece que se dirige en dirección trans­
versal un poco mas arriba de la convexidad del ar­
co de la aorta y delante de la parte inferior de la ar­
teria subclavia derecha, de la carótida, y de la sub­
clavia izquierda. Ambas venas subclavias rematan 
entre la primera costilla y la clavícula delante de la 
atadura del músculo escaleno anterior, y en este pa­
rage salen del pecho y van á buscar el sobaco don­
de toman el nombre de venas axilares.

Los ramos que la vena subclavia derecha pro­
duce , son Ja tiroidea inferior, la intercostal superior, 
las yugulares, la transversal ó dorsal de la escápu­
la , y la vertebral. La subclavia izquierda produ­
ce ademas la mamaria interna, y á veces algunas 
pequeñas pectorales internas que por lo común vie­
nen de la mamaria ó de la intercostal superior.

A R T I C U L O  I.

E
D e las venas tiroideas inferiores.

stas venas, que comunmente son dos, vienen 
de la parte posterior y superior de la subclávia iz­
quierda muy.cerca una de otra, y se hallan en el si­
tio de la arteria tiroidea inferior, cuyos ramos me­

llo*
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ñores acompañan. Algunas veces la del laclo dere­
cho sale de la división de la vena cava, ó de la sub­
clavia de su lado. Hay sugetos en quienes nacen 
de las yugulares internas,; otros en quienes proce­
den de un tronco común que pertenece á la subclá- 
via izquierda; y otros que tienen tres tiroideas in­
feriores , una procedente de la subclavia izquierda, 
y dos de das yugulares, internas. Como quiera que 
sea, de la parte inedia de la'glándula timo suben 
divergentes á la parte inferior de la glándula tiroi­
dea , donde sus ramos se reúnen formando un gran­
de arco , y se anastomosan con las tiroideas supe­
riores y medias. Uno de sus principales ramos , lla­
mado vena laríngea inferior , sube con la arteria del 
mismo nombre por debaxo del cartílago tiroides, 
y se distribuye dividida en muchas ramificaciones 
por el interior de la laringe , dando antes algunas á 
la traquiarteria y á la glándula timo.

/  A R T I C U L O  I I .

D e las 'venas mamarias internas.

fa sta s  venas traen origen en el lado derecho de la 
parte.anterior de la división de la vena cava, y en 
el izquierdo de la subclávia de su lado con un tron­
co común á la intercostal superior. Cada una acom­
paña á su arteria baxando por la parte posterior de 
los cartílagos de las costillas verdaderas, dividida 
freqiientemente desde la ternilla de la primera en 
(fos ramos , que forman como dos venas satélites 
que acompañan á la arteria, una al lado interno y 
otra al externo de ella , hasta la ultima ternilla en 
que se unen para pasar al vientre. En este camino
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dan en general los mismos ramos que las arterias, 
esto es, á la glándula timo-, al pericardio , al dia­
fragma , y á casi los siete intervalos superiores de 
las costillas. De estos últimos ramos los que nacen 
junto á la quarta ó quinfa costilla van al mediasti­
no y á la cara posterior del esternón, donde forman 
una red venosa anastomosandose Jos derechos con 
los izquierdos, y con los.diafragmáticos superiores! 
Los demas ramos atravesando el músculo intercos­
tal interno y gran pectoral, á quienes dan ramitos  ̂
como también á la cara anterior del esternón , cor­
ren por entre este último músculo y la piel hasta 
las mamas en cuya glándula se pierden comunicán­
dose con las venas mamarias externas. La 'vena com­

pañera del nervio diafragmdtico del lado derecho 
procede también de la mamaria interna; pero la iz­
quierda viene casi siempre de la intercostal. Una y 
otra dan ramos al pericardio y al diafragma donde 
se pierden, y forman en el diafragma varias anasto­
mosis entre sí y con las venas diafragmáticas infe­
riores.

Por último la vena mamaria interna después 
de dar estas venas , remata divichda en muchos ra­
mos en la parte superior de la cara posterior del 
músculo recto del vientre , dandoíramificacicmes al 
transverso y al obliqiio pequeño. Las anastomosis 
qué las venas mamarias forman con las torácicas ex­
ternas y con las intercostales las conocieron ya los 
antiguos; y  mas aun las que tienen con las venas 
epigástricas y con las frénicas.

A R-
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JL/as intercostales superiores se diferencian mucho 
una de otra. La del lado derecho falta algunas ve­
ces , y la del izquierdo:existe siempre. La primera 
sale de la subclavia mas exterior-mente que la ma­
maria interna , y baxa siempre al primer intervalo 
de las costillas, muchas veces al segundo, y rara 
vez al tercero. Qualquiera que sea el sitio en que 
da fin , se anastomosa allí con la intercostal ascen­
dente de la ázigos. Cada ¡uno de los intervalos á 
que va recibe ramos de esta intercostal semejantes 
4 los de la arteria del mismo nombre , como son los 
ramos que entran por los agujeros de conjunción 
y se comunican con los senos vertebrales , los ra­
mos posteriores que van á los músculos de .la espab 
da ,, y los¡ que ¡atraviesan los¡¡musenlos intercostales 
que se anastomosan con las venas torácicas externas.

La vena intercostal superior del lado izquierdo, 
mas constante, mayor.y mas notable por el nlimero 
de ramos que produce, nace de la subclavia vecina 
con un tronco cpmu.n á la mamaf iá;-interna-.,. .ó-que 
á lo menos esteá muy inmediato á ella, y se dirige, 
hácia fuera á buscar las vértebras del dorso , y cer­
ca de la tercera da ramitos á la aorta , y un ramo 
considerable que sube al primero , segundo y alr 
gunas veces al tercer intervalo. Después el tronco 
de la intercostal baxa mas ó menos hasta la séptima, 
octava, y aun décima costilla, y surte de ramos 
al quarto, quinto , sexto , y aun del séptimo hasta 
el décimo intervalo , según es mayor ó menor la

se-
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semiázigos, con quien forma al fin un tronco con­
tinuo , aunque otras veces se une con el tronco 
de la ázigos. Pertenecen pues casi siempre á esta 
intercostal los círculos formados con las torácicas in­
feriores , y muchas veces todos los círculos inferio­
res formados con las mamarias internas. Vienen 
también de esta intercostal la tímica y la compañe­
ra  del: nervio diafragmatico del lado izquierdo , y  
otros ramitos que van al mediastino , al pericardio, 
al diafragma, al esófago, á la pleura , á la traquiar- 
teria, á las glándulas bronquiales, á la superficie 
de los pulmones, á la arteria pulmonar y ala aorta.

Pero principalmente la intercostal izquierda 
produce la bronquial de su lado que baxa con la 
aorta, en cuyas membranas forma una red con un 
ramo de la intercostal. Esta bronquial da ramos al 
esófago> á las glándulas bronquiales, y últimamen­
te se introduce con el bronquio en el pulmón iz­
quierdo. Sus anastomosis con la ázigos son notables. 
Algunas veces es doble, y las variedades que se en­
cuentran en su origen son tan raras que no mere­
cen referirse.

A Í  T I C U L O  I ¥ .

JDe las venas yugulares internas i

I-/as venas yugulares internas , situadas una al la­
do derecho y otra al izquierdo, son muy grandes,» 
y de una textura tan fioxa, que la inyección fácil­
mente las dilata de manera que representan dos 
grandes sacos. Aunque generalmente los anatómi­
cos consideran á las yugulares internas como ramos 
de las subclavias» sin embargo la derecha parece 

Tom. I I I  M u  mas
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mas bien continuación del tronco de la vena cava 
superior, y  la izquierda se puede llamar tronco 
principal de la subclávia izquierda con mas razón 
que la vena axilar. Ambas subclavias suben hasta 
la altura de la parte superior de la laringe mas há-; 
cia delante y afuera que las carótidas, cubiertas de 
los músculos estenio-cleido-mastóideos, de los co- 
racohióideos, de una parte de los esternohióideos y 
de los cutáneos. En este camino dan ramos álos mús­
culos dichos y á la piel donde forman una especie 
de red, y  ademas dan las venas tiroideas medias 
que van á la glándula tiroides.

Así que llegan á lo alto de la laringe se. divide , 
cada una en dos troncos como las carótidas primiti­
vas, aunque muchas veces el número de troncos 
venosos es mayor. El tronco exterior, ó mas bien 
el tronco profundo ó celebral de Haller , que es el 
mayor de los dos, se dirige un poco hácia atras, y 
haciendo un arco mayor ó menor, sube hasta el 
agujero rasgado posterior, por el qual entra en el 
cráneo donde forma una ancha vexiga, que se lla­
ma golfo de la vena yugular interna ó celebral, 
que regularmente es mayor en el lado derecho que 
en el izquierdo \ y en.el qual vierten la sangre los 
senos laterales y la mayor parte de los demas senos 
de la dura mater. Este tronco de la yugular da co­
munmente dos ramos principales que son la vena 
lingual y la faríngea.

El tronco interior de las venas yugulares inter­
nas, ó por mejor decir pl,tronco superficial ó fa cia l 
de W alter, suele producir la vena tiroidea supe­
rior ; después sube obliqíiamente hácia dentro, y 
encorvándose en el sitio de la división de la caróti­
da, camina transversalmente entre la glándula ma-
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xílary  la parótida, donde se divide en dos grandes 
ramos, que son, las dos fa cia les , interna anterior y 
externa posterior. De esta , ó de la anterior > ó del 
tronco superficial de la yugular interna sale una 
vena notable que por la margen de la mandíbula 
inferior va á buscar la yugular externa con quien 
se anastomosa. Otras veces esta comunicación e$ 
Unicamente de ambas yugulares para formar la fa­
cial.

i  1.

D e las 'venas tiroideas medias y superiores.

I> a s  'venas tiroideas medias de Haíler, queAValter 
llama superiores, Son una ó dos en cada lado. Quando 
no hay mas que una es muy grande, y nace constan­
temente del tronco primitivo de la yugular interna 
á la altura de la extremidad superior de la glándula 
tiroides de donde va serpeando al cuerpo de esta 
glándula. Pero por lo común son dos , y la segun­
da, .que suele ser menor, procede del tronco super­
ficial de la yugular interna. Sean una ó dos, envían 
muchos ramitos anteriores á los músculos estenio- 
hióideos , y esterno , hio , y cricotiróideos; y pene­
trando por uno ó dos agujeros del ligamento crico- 
tiróideo medio se pierden dentro de la laringe; pe­
ro ademas otros muchos ramitos se reparten por la 
cara externa de la ternilla tiroides, y se anastomo- 
san con otros del tronco superficial de la yugular 
interna , y con los que vienen del lado opuesto. Los 
ramos mayores de estas tiroideas entran en la subs­
tancia de la glándula tiroides * y forman innumera­
bles anastomosis con los de las tiroideas inferio­
res. Todos estos ramos de las tiroideas medias son

M m 1  an-
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anteriores *. los posteriores siguen el borde externo 
de la glándula tiroides, y refiectiendose junto- á ios 
músculos constrictores ínfimo y medio de la farin­
ge suministran á la cara posterior de la traquiar- 
teria y al principio del esófago ramos, que unién­
dose con las venas del otro lado forman el grande 
plexo esofágico.

Las tiroideas superiores , que son las supremas 
de W alter, son una en cada lado , y se podrían 
mas bien llamar tireolaríngeas, ó simplemente la­
ríngeas respecto que su ramo mayor va á la laringe.- 
Estas venas nacen del tronco superficial de la yugu­
lar interna á dos ó tres líneas de su origen, y se 
encaminan hácia dentro por delante del tronco pri­
mitivo de la carótida , y por debaxo del tronco de 
la arteria tiroidea superior, donde se dividen en 
dos ramos, uno anterior descendente y otro posterior 
mas transversal. El primero da ramitos á las glán­
dulas yugulares, á los músculos orno y esterno- 
hióideosi, y.á los hio, crico , y esternotiróideos, y  
se anastomosa con ramos de la tiroidea media. El 
segundo, se encorva delante del tronco primitivo 
de la carótida debaxo de la arteria tiroidea superior, 
y  después se encamina transversalmente al espacio 
membranoso que media entre la margen superior 
de la ternilla tiroides y la grande asta del hueso 
hióides, donde da ramos superficiales á los múscu­
los constrictores ínfimo y medio de la faringe , los 
quales con los ramos posteriores de la tiroidea me­
dia componen el plexo faríngeo ; y da otros ramos 
profundos que entran en la cavidad de la laringe.

§•
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§. I I .

D e Ja 'vena lingual.

JL/a lingual nace del tronco profundo de la 
yugular interna al lado externo de la carótida cele- 
bral, y  se dirige transversalmente un poco hácia ar­
liba y adentro por delante, de la carótida dicha y de 
3a externa, encima del origen de la arteria tiroidea. 
En este carnino da un ramo que se anastomosa con 
ramos de la vena faríngea. Después da otro que al­
gunos llaman vena dorsal de la lengua , el qual va á 
los músculos constrictores superiores de la faringe y al estilogloso , y  penetra la raiz de la lengua con 
varias ramificaciones que forman allí una red, y  
cuyos ramitos se extienden á los pilares de las fau­
ces , á la campanilla y-al epíglotis; pero los mayo­
res se anastomosan con otros de la vena faríngea. 
Quando el tronco de la vena lingual llega al mús­
culo hiogloso , se divide en dos ramos principales, 
uno superficial y otro profundo. El primero , que es 
la vena sublingual, se distribuye por los músculos 
milo y geniohióideo, y geniogloso , por la glán­
dula sublingual y la piel de la boca. Debaxo de los 
músculos geniogloso y ceratogloso forma un arco 
notable con la sublingual del otro lado, y después 
por entre el geniogloso y la glándula sublingual, 
va á la punta de la lengua acompañando al nervio 
del quinto par.

El ramo profundo , que es la vena ranina, si­
gue la arteria del mismo nombre , y delante del 
músculo ceratogloso acompaña al nervio del nove-^ 
no par. Esta vena llega hasta la punta de la lengua;

pe-
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pero antes entre el músculo geniogloso y la glándu­
la sublingual da á los músculos numerosos ramos 
que se comunican con los de la ranina del otro lado.

Este es el origen y distribución mas regular de 
las venas linguales; pero como la naturaleza es tan 
variable en este género de vasos, sucede , que la 
vena sublingual nace algunas veces del tronco su­
perficial de la yugular interna , y otras de la facial 
interna anterior: la ranina, ó del tronco que acaba* 
mos de decir, ó de la tiroidea, ó de alguna de las 
faríngeas: y la dorsal de la lengua , ó de la facial 
interna anterior, ó de una de las faríngeas» ó de las 
laríngeas.

§. I I L

D e la vena faríngea.

J " j n vena faríngea nace mas comunmente del tron* 
co profundo déla yugular interna, ó sola, ó por un 
tronco común á la lingual profunda , ó á la dorsal 
de la lengua. Produce esta faríngea un ramo exter­
no que encaminándose con la arteria occipital por 
delante del tronco de la yugular celebral, va á re­
matar en el músculo estenio cleido mastóideo. El 
tronco de la faríngea camina por la faringe forman­
do sus ramos varias anastomosis con otros del tron­
co de la lingual, y suministra otros ramos menores, 
que baxando por la parte posterior de la faringe, 
hacen un arco y un plexo con los de la faríngea del 
otro lado ; bien que estos últimos vienen algunas 
veces , ó de un troñquito particular que nace de la 
yugular interna cerca del hueso hióides , ó de la 
vena tiroidea superior , ó de la facial interna ante­
rior.

$■
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D e la vena fa c ia l interna y anterior.

¿A.sí en esta vena como en la siguiente seguiremos 
la descripción de W alter por ser la mas clara , mas 
metódica, mas completa, y la mas regular entre las 
innumerables variedades de la naturaleza.

La fa cia l interna cerca de su origen produce 
dos grandes venas, es á saber, la glandulosa y  la 
submental, luz. glandulosa va á la glándula maxilar* 
da ramos á los músculos milo y geniohióideos, y al 
hiogloso; atraviesa dicha glándula para ir á la sub­
lingual ; suministra ramitos á la piel y glándulas de 
la boca ; y forma varias anastomosis con ramos de 
las venas submental y lingual. La submental da un 
ramito que atraviesa el músculo cutáneo, y se anas- 
tomosa con la vena labial inferior de que hablare­
mos luego. Después cubierta del músculo cutáneo 
se dirige detras de la basa de la mandíbula inferior, 
y  da ramos á los músculos digástrico, milo y  ge­
niohióideos , y  otro al geniogloso que forma varias 
anastomosis con el ramo glanduloso y con la vena 
lingual que viene de la yugular celebral.

Debaxo del borde de la quixada inferior pro­
duce comunmente tres venas masetéricas, externa, 
media é interna. Las dos primeras dan ramos á la 
p ie l, al músculo cutáneo y al masetero , y se anas- 
tomosan entre sí y con la transversal de la cara. 
La masetérica interna , que es la mayor, ademas de 
proveer de ramos al músculo masetero, forma anas­
tomosis con casi todas las venas de la cara.

£ 1 tronco de la facial interna sigue subiendo
in~
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inclinado hácia dentro sobre el borde inferior de la 
quixada acompañado de la arteria labial; prosigue 
cubierto de ambos zigomáticos y envuelto en mu­
cha gordiira, inclinándose siempre mas hácia den­
tro hasta llegar cerca de la parte interna de la mar­
gen inferior de la órbita. En este distrito ¡, sobre dar 
pequeñas ramificaciones á las partes vecinas por 
donde pasa , produce las venas labiales, las bucales  ̂
y  una de las jpalgébrales.

Las venas labiales en cada lado de la cara sue­
len ser tres en el labio inferior , una superior > otra 
media y otra inferior ; y  dos en el superior >v una 
superior y otra inferior. Las del labio inferior se dis­
tribuyen por los músculos buccinador , piramidal, 
orbicular y cutáneo , por el ángulo de los labios, 
por la piel de la boca y por las glándulas labiales; 
y  se anastomosan entre sí y con otras venas vecinas; 
y  la superior de las tres de este labio se comunica 
también con la inferior .del labio superior, y ade­
mas de dar ramos á las partes dichas y  los da tam­
bién al gran zigomático. La superior del labio supe­
rior , que es la que nace mas alta de todas con tron­
co separado , aunque alguna vez común á la nasal 
interna anterior * baxa siguiendo la dirección de las 
fibras del elevador del labio superior, y  atravesan­
do este músculo va al labio superior ; pero sobre 
el borde externo del orbicular se divide en dos ra­
mos , uno externo y otro interno. El externo va á 
este músculo y á los incisivos de Cowpero > á la 
piel de la boca y á las glándulas labiales, y en el 
ángulo de los labios, anastomosandose con la labial 
media del labio inferior, forma una especie de co­
rona. El ramo interno baxa al músculo depresor 
del ala de la nariz > á quien y al compresor da ra-

s 8 o  T R A T A D  O III.
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mitos j y de otros que distribuye por el músculo or­
bicular , algunos suben á la abertura externa de la 
nariz , entran en ,su .cayidad , y  se anastoinosan con 
ramitos de la nasal anterior interna ; los demas se 
reparten por-la punta de la nariz formando anastó- 
mosis.con las. venas dorsales de,que hablaremos des­
pués. ¿ ..

Las venas bucales son do.s en cada lado dé la ca-, 
ra., una inferior y  otra superior, las quales nacen de 
la facial interna entre las tres labiales del labio infe? 
rior. La bucal inferior esparce ramos, que por de- 
baxo de la piel van á re ma tar/ em el gran zi gomad-i 
co y en el inasetero , y da ulpo , algunas veces no­
table, que puede llamarse veda bucal media. Des­
pués. se divide en dos ramos , uno.profundo, que va 
á los músculos terigóideos , y. otro superficial que 
va, parte al músculo buccinador y parte al conduc­
to de Stenon donde se anastomosa cotí la bucal su­
perior. Esta bucal se distribuye principalmente por 
el conducto de Stenon.
, De la parte posterior de la cena facial inter­
na sale ademas un ramo profundo que sube: hacia k  
parte posterior de la cara externa del maxilar, y  
guando llega á la parte externa y cóncava de k  
apófisis malar produce la vena dental ó alveolar su- 

perbory. que ■ coniiiamente. se di vide en dos ramos-, 
uno descendente y otro transverso: que es mas bien 
continuación del tronco. El descendente va .á k  cara 
anterior del maxilar por cuya substancia y perios­
tio se distribuye. E l ramo transverso entra en el 
conducto, dentario, da ramos al periostio de los 
dientes, y otros que se introducen por los agújen­
los de sus raices. Después que el ramo profundó ha 
dado la vena alveolar se encamina á la parte supei- 

. Tom. Í Í L  Ñ n rior



rior de la cara posterior del maxilar, y se divide en 
dos ramos que entran , el uno por el conducto esfe- 
no pal a tino en las narices, y el otro por la hendedu­
ra esfenomaxílar en la órbita,

Quando la vena facial ha dado los ramos de que 
acabamos de hablar , sube obliqiíamente pordelan* 
te del músculo elevador del labio superior , y pro­
duce otra palpebral y tres nasales. Las venas p al- 
pebrales mas notables son dos, una inferior externa 
y  otra inferior interna. La primera es la que la facial 
interna produce antes de dar la labial superior del 
labio superior. Esta vena notable sube por delan­
te de la apófisis malar , y  sobre la superficie exter­
na del orbicular de los párpados se reflecte hácia 
fuera, y dirigiéndose á la apófisis zigomática del 
temporal se anastomosa con la palpebral superior 
externa que viene del ramo profundo de la tem­
poral, y  con las palpebrales superiores internas que 
la suprorbital suministra. Esta palpebral envía ra- 
mitos á entrambos músculos zigomáticos, que van 
también al periostio del pómulo, y entran por sus 
agujeros anastomosandose en la órbita con las ve­
nas temporales profundas y con ramificaciones de 
la oftálmica. Algunos de los muchos ramos que es­
ta palpebral despide, juntándose con otros de la 
palpebral inferior interna, forman la red venosa del 
párpado inferior; cuyas ramificaciones se consumen 
en la piel de este párpado , en su tarso, en el mús­
culo orbicular y en las glándulas de Meibomio. Por 
último se anastomosa esta vena con ramos de la 
transversal de la cara y de la masetérica interna.

La palpebral inferior interna, que nace de la fa­
cial anterior después de la nasal interna anterior é 
inferior, sube obliqüamente hácia el ángulo inter­

no
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no del ojo , y en su ascenso da ramitos al orbicular 
de los párpados; contribuye á formar la red del 
párpado inferior; y  qliando llega al ángulo interno 
del ojo se introduce profundamente en la órbita y  
se anastomosa con ramos de la oftálmica de cuya 
unión salen ramificaciones que van al saco y con­
ducto nasal, y  subiendo al párpado superior se jun­
ta con los ramos de la palpebral de este párpado.

Las tres nasales de que hablamos son la nasal 
interna anterior inferior, la interna anterior superior, 
y  la inferior del dorso de la nariz. Estas tres venas 
se encaminan á la nariz por encima del músculo 
elevador del labio superior , á quien y á los tegu­
mentos de esta parte dan ramos.; forman comuni­
cándose entre sí una red sobre el dorso de la nariz, 
en cuya cavidad entran después por varios aguje­
ros ; se anastomosan con las venas etmoidales y na­
sales postériores sobre la membrana pituitaria; y su­
ministran ramitos á todas las partes contenidas en 
esta cavidad,

Quando la vena facial interna llega á la extre­
midad superior de la apófisis ascendente del maxi­
lar, que corresponde al ángulo interno del ojo don­
de la llaman algunos anatómicos vena angular, se 
comunica por medio de una dilatada anastomosis 
con la vena oftálmica, como veremos en la descrip­
ción del ojo, estableciendo por este medio una co­
municación manifiesta entre los senos cavernosos y  
las venas de la cara, y  se divide en dos grandes ra­
mos , que son la vena frontal y la suprorbital. L a  
Vena frontal, llamada vulgarmente preparada , su­
be por lo común recta á la frente, bien que forma 
antes un ángulo del qual suele nacer la vena dorsal 
superior de la narizt que camina por el dorso de es-

N n 2 ta,
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ta , da ramos á los tegumentos y al músculo com­
presor de esta parte , y  se junta con las de mas ve­
nas nasales, con cuyas ramificaciones forma frecuen­
tes anastomosis. Después la vena frontal-; se distri  ̂
buye por la frente , suministrando ramos al múscu­
lo frontal , á la superficie externa del orbicular de 
los párpados y al gorro aponeurótico de la cabeza, 
y  se comunica con otros ramitds-.de; la vena tempoi 
ral. superficial. De esta comunicación resulta! una 
red venosa cuyas ramificaciones se reparten por los 
tegumentos de la cabeza y por el pericráneor y pe  ̂
netran la substancia del hueso coronal.

La vena suprorhital en el.origen del músculo 
frontal se encorva hacia dentro■> y deslizándose por 
entre las fibras de este, y del músculo superciliar ha­
cia la parte externa de la margen superior de la ór­
bita, se anastomosa profundamente con el ramo 
frontal de la vena temporal. En su principio la ve­
na siiprorbital produce ya las .dos venas palpebrales. 
superiores , que caminando por debaxp de la picó 
abrazan el párpado superior , y se dividen en mu­
chos ramitos que se comunican con otros de las pal* 
pebrales inferiores. Por último la vena suprorbital-, 
caminando transversalmente por la margen superior 
de la órbita, va á terminarse en el ramo medio de 
1.a temporal profunda.

% m

i D e la vena fa cia l externap posterior,

3£ sta  vena, que los mas de los autores llaman sin 
razón vena temporal, y qué según Haller viene fre­
cuentemente de la vena .yugular externa , o de la

anas-
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anastomosis de una y otra yugular, camina por de­
tras del ángulo de la quixada inferior y por delan­
te de las carnes interiores del estenio-cleido-mastói- 
deo. En este camino produce varios ramitos super­
ficiales que van á los tegumentos y á la glándula 
parótida , y otros mas profundos que se distribu­
yen por el músculo digástrico y por la arteria ma­
xilar interna, y forman varias anastomosis con otros 
ramos de la misma facial. Seguidamente esta se di­
vide en dos ramos principales, uno ■ profundo y otro 
superficial. El primero desde que nace recibe un 
ramo anastomótico que viene de la yugular extern 
n a , y se encamina hácia arriba por delante del 
vientre posterior del digástrico. .Después á la mitad 
de la altura de la rama de la quixada inferior se 
reflecte por detras de la vena articular, posterior, y/ 
donde la carótida externa se encorva en la maxilar 
interna, se encamina por debaxo de ella al múscu­
lo terigóideo externo, y forma con la vena articu­
lar posterior él admirable plexo terigóideo , que si 
se logra inyectarle plenamente por las venas, rím­
ela de tal modo la faz del músculo terigóideo in­
terno , que parece se ha convertido en un montón 
de vasos venosos. Este plexo, á cuya formación 
concurren según Halier las venas lingual, y faríngea,; 
está arrimado á la oreja, á la quixada inferior y a 
las grandes alas del esfenóides, y van á rematar en 
él algunas de las venas llamadas emisarias de San* 
tormo , de que hablaremos quando describamos los 
senos de la duramater de quienes proceden.

Nace constantemente de este ramo profundo 
la avena maxilar inferior, que algunas veces es do­
ble. Apenas esta vena entra por el agujero rasgado 
de la mandíbula inferior , suele dividirse en dos ra­

mos,
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mos, que después se anastomosan de tal modo en­
tre sí, que dentro del conducto maxilar no puede ya 
distinguirse á que tronco pertenecen las ramifica­
ciones. Da la vena maxilar inferior en su camino por 
el conducto de la quixada varios ramitos á la subs­
tancia de este hueso y al periostio de los dientes, y  
otros que entran por los agujeros de sus raíces, que 
se pueden llamar venas dentarias inferiores. No le­
jos del origen de la maxílarJnferior produce el ra­
mo profundo otras ramificaciones, que se anastomo­
san con el ramo profundo de la bucal inferior y con 
otros de la facial transversa de la cara , y otras que 
van al músculo buccinador, Otro de los ramos 
principales del ramo profundo de la facial externa 
es el ramo temporal, que desde luego se divide en 
dos, uno externo y  otro interno. El interno , que es 
una de las venas temporales mas profundas, sube 
por la fosa temporal detras de la parte interna del 
músculo crotáfites, y suministra ramitos á este mús­
culo , al periostio dei esfenóides y del hueso coro­
nal , y  llega hasta el gorro aponeurótico de la cabe­
za formando varias anastomosis con los ramos tem­
porales que vienen de la temporal interna proce­
dente de la facial externa superficial. El ramo exter­
no , después de enviar innumerables ramificaciones 
á los músculos vecinos , quando llega delante del 
músculo terigóideo externo da quatro ramitos tem­
porales que van á distribuirse por el músculo cro­
táfites y por el periostio que cubre la cara externa 
de la grande aia del esfenóides y  la porción escamo­
sa del temporal, anastomosandose entre sí y  con 
otros ramos temporales. En una palabra todos estos 
ramos temporales de que acabamos de hablar siguen 
la distribución de las arterias del mismo nombre.

El
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El ramo superficial, que es mas bien la conti­
nuación del tronco de la facial externa posterior,, 
produce primero la Tena auricular posterior inferior, 
que deslizándose entre los lobulillos glandulosos de 
la parótida, á quienes da ramitos, sube por detras 
del pulpejo de la oreja y se distribuye por la parte 
posterior de su concha , por sus músculos y  la piel, 
debaxo de la qual se anastomosa con la auricular 
posterior superior. El segundo ramo que da es la 
vena fa cia l transversa, la que, cubierta de la paró­
tida a quien suministra muchos ramitos, se divide 
de ordinario en dos ramos, uno superior y  otro in­

ferior. Este se subdivide en otros dos, uno superfi­
cial y otro profundo. E l superficial baxa un po­
co á buscar la superficie externa del masetero don­
de da muchos ramos á la parótida, al conducto de 
Stenon , al mismo masetero, y á la porción acceso­
ria de la parótida , y  forma varias anastomosis con 
las tres masetéricas, con algunas de las labiales y  
bucales, y con la palpebral inferior externa. El ra­
mo profundo se encamina á la margen externa del 
masetero , y  dando vuelta por debaxo del cuello 
del cóndilo de la mandíbula inferior , va á bus­
car, el músculo terigoideo externo y se comuni­
ca con el ramo profundo de la facial externa. El ra­
mo superior de la facial transversa da vueltas por 
delante de la cápsula articular del cóndilo de la 
mandíbula inferior, al que da un gran número 
de ramitos, y  se anastomosa con la vena articular. 
Envía otro ramo notable detras de dicho cóndilo 
que se comunica con el ramo profundo de la facial 
externa, y con otro de la palpebral externa infe­
rior.

Quando el tronco de la facial externa llega en­
tre
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tre el conducto auditivo y el cóndilo de la quíxa- 
da produce dos ó tres ■ venas auriculares, anteriores, 
que van a la superficie anterior de la concha de la 
oreja , y algunos ramitos penetran el conducto au­
ditivo hasta la membrana del tambor. Por la parte, 
opuesta á estas auriculares da la articular anteriori 
que suministra un gran numero de ramificaciones á 
la cápsula, y á la ternilla interarticular de human-* 
díbula inferior, y otras que corren por el pómulo y se fcomunicari con el rarnq profundo de la vena 
temporal. ¿

Después que el tronco de la facial externa ha 
dado estos oramos, se divide sobre la raiz de la apa-? 
fisis zigomática en dos ramos, principales ,.que soiî  
la arena temporal superficial y k\ profunda. La pri­
mera se subdivide luego en dos ramos, uno anterior 
y. otro posterior. El ramo anterior , apoyado sobre 
el gorro aponeurótico , sube inclinándose hácia de­
lante y: distribuye.ramos, pou lps tegumentos y por 
eh gorro aponeurótico ,i y se anástomosa con el iranio 
Frontal de la temporal profunda , ‘ con otros de la 
vena frontal, y con el ramo posterior de esta mis­
ma vena. Este ramo posterior camina transversal- 
mente por detrás de la oreja , á la qual y á cuyos 
músculos da. ramificaciones , y procede de él ia ve­
na auricular posterior superior, que. corre por la 
superficie externa de la oreja dando ramitos á sus 
tegumentos y músculos , y se anastomosa con otros 
de la auricular posterior inferior y con las venas 
auriculares anteriores. Seguidamente el ramo poste­
rior, de la temporal superficial; se encamina al mús­
culo occipitofrontal, al que y á los tegumentos del 
occipucio surte de ramos que se anastomosan con 
otros de la yugular! interna y  de. la vena occipital

su»
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superficial, y con el ramo anterior de la temporal 
superficial. Omitimos los pequeños y numerosísi­
mos ramitos que de esta temporal vari á los tegu­
mentos * al gorro aponen i ótico , al pericráneo y á 
los mismos huesos del cráneo , y los que penetran­
do por los orificios de los parietales van al seno lon­
gitudinal de la duramater.

La vena temporal -profunda luego que sale dei 
tronco de la facial se esconde detras de la aponeu- 
rosis del crotafítes que sigue la margen superior dei 
arco zigomático , y subiendo serpentina y transver­
salmente va á la apófisis orbitaria externa del coro­
nal. En este camino produce un ramo anastomótico 
que se junta con otro ascendente de la vena articular 
anterior; dos ramos musculares que van á las carnes 
del músculo crotáfites; y otro ramo profundo ahor­
quillado , cubierto de la aponeurosis del crotáfites  ̂
que ^ademas de distribuirse por este músculo , da 
ramificaciones á la parte escamosa del temporal , y  
se anastomosa con el ramo profundo de la facial ex­
terna. En seguida la vena temporal profunda atra­
viesa la aponeurosis del crotáfites, se coloca deba- 
xo de los tegumentos, y en el remate de la apófisis 
orbitalia externa del coronal se divide en el ramo 

frontal superior , en el ramo anastomótico medio , y  
en dos ramospalpebrales externos superiores. El ra­
mo frontal superior, situado entre los ramos de la 
vena frontal que viene de la facial interna y los del 
ramo anterior de la vpna temporal superficial, se 
distribuye por los tegumentos, por la superficie 
externa del orbicular de los párpados, por el mús­
culo occipitofrontal, por el pericráneo, por la subs­
tancia ósea del coronal, y remata en el ramo ante­
rior de la temporal superficial formando muchas 

Tom. U L  Qq anas-
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anastomosis con ramos de la vena frontal. E l ramo 
anastomótico medio , cubierto del orbicular de los 
párpados y del superciliar, corre por delante de la 
margen superior de la órbita y va á anastomosarse 
con la vena suprorbital. Los dos ramospalpebrales 
externos superiores se reparten por los tegumentos 
de los párpados, por el músculo orbicular , por el 
tarso superior y  por la túnica conjuntiva , y forman 
varias anastomosis entre s í, con las venas palpebra- 
les superiores y con el ramo anastomótico,

A R T I C U L O  V.

JDel tronco de la 'vena yugular externa.

E d  tronco de la yugular externa es regularmente el 
primer ramo que la subclávia envia hácia arriba y  
adentro ; pero aunque su origen mas constante sea 
cerca de la unión de la subclávia con la yugular 
interna , sin embargo nace algunas veces de la ve ­
na transversal del cuello, ó tiene un origen común 
á la dorsal de la escápula. Sube el tronco de la yu­
gular externa por el lado externo de la porción cla­
vicular del músculo esterno-cleido-mastóideo , á 
quien y á las glándulas conglobadas del cuello su­
ministra ramos. Pocas lineas mas arriba de su origen 
suele dividirse en tres ramos, uno interno , que es 
la vena subcutánea del cuello, otro medio, que rigu­
rosamente hablando es la yugular externa , y  otro 
transversal, que es;la vena transversal del cuello.

f -



D e la 'vena subcutánea del cuello.

JL ía  vena subcutánea del cuello , cubierta de la por­
ción esternal del músculo esterno-cleido'mastóidea, 
camina primero por delante del tronco de la vena 
yugular interna , y  después al lado externo de la 
glándula tiroidea donde está cubierta solo de la 
piel, y  se divide en dos ramos subcutáneos, uno in­

ferior y otro superior. El inferior camina transver­
salmente por delante de la glándula tiroidea y de 
los músculos esternohióideo y esternotiróideo; da 
ramos á estas partes y á los tegumentos de la parte 
anterior del cuello ; y forma una grande anastomo­
sis con el ramo subcutáneo del otro lado; pero ade­
mas tiene otras muchas comunicaciones con las ti­
roideas inferiores y  medias, y  con ramos de la yu ­
gular interna. E l ramo subcutáneo superior, que es 
siempre menor, sube por delante de la glándula ti­
roidea en cuya parte superior y lateral da un ramo 
interno, que por debaxo de la piel sigue por la ba­
sa de la quixada inferior, y  parte va á la barba su­
ministrando ramificaciones al músculo cutáneo, al 
quadrado , á los tegumentos externos de los labios, 
al orbicular y á los incisivos de Cowpero ; y parte 
corriendo hasta el ángulo de los labios, forma fre- 
qiientes anastomosis con las labiales inferior y  me­
dia , y provee de ramitos á las mismas partes dichas; 
y  una y otra porción penetrando en la cavidad de 
la boca dan innumerables ramificaciones á los tegu­
mentos internos y á las glándulas labiales.

Del ramo subcutáneo superior procede otro ra-
Oo % mo
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mo externo , que por debaxo de la piel camina en­
tre las fibras del músculo cutáneo , y subiendo há- 
cia la basa de la quixada da ramos que se distribu­
yen por sus márgenes, por la glándula maxilar, y  
por los músculos cutáneo, esterno-cleido-mastói* 
deo , milohióideo, triangular y quadrado , y tie­
nen varias comunicaciones con la vena facial exter­
na , con el ramo interno de la misma vena subcutá­
nea , con la labial inferior y con la yugular externa 
por medio de un ramo transversal.

J. II
/  ' , - i ...
D e Ia yugular externa rigurosamente dicha.

L a rigurosa yugular externa , situada entre los te­
gumentos y el músculo cutáneo, tiene comunica­
ción con la vena transversal del cuello ; sube incli­
nándose hácia fuera 5 y da comunmente dos ramos 
musculares, uno menor y mas profundo que va á 
los músculos angular, escaleno anterior y medio, 
recto anterior de la cabeza y largo del cuello, for­
mando varias anastomosis con los ramos externos de 
la vena vertebral y con la dorsal de la escápula; y  
otro ramo mayor que por detras del músculo ester- 
no-cleido-mastóideo se distribuye por las carnes de 
este músculo y por la yugular interna con quien se 
anastomosa. Después la yugular externa debaxo de 
la parótida da vuelta al ángulo de la quixada infe­
rior, y suele dividirse en tres ramos, uno superficial 
externo, que debaxo de los tegumentos del occipu­
cio y detras de la oreja forma dos ó tres anastomosis 
con el ramo externo de la temporal superficial; y 
dos ramos profundos, uno anastomótico, que da

■ , xa-
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xamificacibnes ál músculo esterno-cleido-mastóideo 
y á la parótida, anastomosandose con el ramo pro­
fundo de la facial externa; y  otro que es la vena oc­
cipital profunda.

Esta vena, que según el Barón de Haller na­
ce comunmente de la vena yugular externa , ó so­
la ó unida con un ramo de la interna, y según W al- 
ter procede de los ramos posteriores de la vena ver­
tebral y de la yugular interna, sigue hácia atras la 
misma dirección que la arteria occipital, pasando 
entre la apófisis transversa de la primera vértebra 
del cuello y la mastóidea del temporal, y  arrimán­
dose al hueso occipital da vuelta al colodrillo , en, 
cuyo camino reparte ramos entre los músculos de la 
parte superior y posterior del cuello y posterior de 
3a cabeza. Después se hace cutánea, y se pierde 
principalmente en los tegumentos donde se comu­
nica con la vena occipital superficial; pero hacia el 
vértice de la cabeza se anastomosa con las extremi­
dades de las venas frontales y  temporales.

§ 1 1 1 - '

D e Ja vena transversal del cuello.
j  ]
JL¿!a vena transversal del cuello , que algunas veces
nace separadamente de la subclávia, camina mas 
profunda , y delante del plexo de los nervios bra- 
quiales da muchos y notables ramos musculares que 
se distribuyen por los músculos del cuello y del 
omoplato como las arterias que los acompañan. 
Después sube entre el músculo angular y trapecio, 
se anastomosa conda vena yugular externa, y pro­
sigue caminando hácia arriba y afuera siguiendolas
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las huellas de la arteria transversal de la cerviz.

Por último nace de la transversal del cuello la 
•vena occipital superjicial que es constante, menos 
quando suple por ella la yugular externa. Esta ve- 
na sube poco ramosa por entre los músculos trape­
cio y  esplenio de la cabeza y del cuello, sigue por 
el borde superior del trapécio , se reflecte sobre las 
carnes del músculo occipitofrontal, y forma una 
notable anastomosis con los ramos de la yugular 
externa, ó con el ramo externo de la vena tempo­
ral superficial,
... t f o n  r ' ' \ i  . -h  r ;

A R T I C U L O  V I .

JDe ¡a  vena transversal ó dorsal de la  escápula.

«Esta vena que suele nacer de la subclavia entre 
la yugular externa y la vertebral, o tiene un origen 
común con la primera , se dirige transversalmente 
hácia la fosa supraspina acompañando a la arteria 
de su nombre. En este camino da ramos al músculo 
angular y  al escaleno anterior y  medio , donde se 
comunica con el ramo muscular profundo de la yu­
gular externa. Después envía ramificaciones al mús­
culo supraspinato y á los tegumentos del hombro, 
y  pasando por la escotadura que hay entre la apófi­
sis coracóides y  la costilla superior de la escápula, 
va á rematar en el músculo infcaspinato anastomo- 
sandose con los ramos de la escapular inferior que 
van á este músculo.

AR-
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A R T I C U L O  V I L

D e la vena vertebral.

-E sta  vena que nace de la-subclavia mas exterior- 
mente que la yugular externa , ó bien de la inter­
costal superior, sube entre el músculo grande rec­
to anterior de la cabeza y el escaleno anterior , y  
después de dar pequeños ramos á la cerviz , se di­
vide en dos troncos principales,, uno exterior y otro 
interior.

El primero sube junto á las apófisis transversas 
de las veitebras del cuello formando 'anastomosis 
con el tronco interior por tantos ramos transversa­
les quantas son las vértebras, y  remata en los mús­
culos y  tegumentos del colodrillo. N o es raro; é l 
que este tronco produzca un ramo que entrando 
por el agujero mastóideo posterior va-a desaguar 
en uno de los senos laterales; pero con igual fre- 
qiiencia le produce la vena occipital superficial. 
Según W inslow este mismo tronco quando llega 
a la quarta vértebra, y á veces mas arriba, suele 
introducirse entre las apófisis transversas de las vér­
tebras quarta y quinta para unirse al tronco si­
guiente.

E l tronco interior se dirige por debaxo de gl- 
güña de las apófisis transversas inferiores de las 
vértebras del cuello al conducto que atraviesa las 
demas apófisis transversas superiores de dichas vér­
tebras , y  se introduce en él con la arteria verte - 

ral. Sube dando entre cada vértebra un ramo que 
entra por los agujeros de conjunción para comuni­
carse con los se'nos vertebrales^ da otros que se di-

ri-
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rigen hacia atras á los músculos situados profunda­
mente á lo largo de la parte posterior del cuello; 
y  otros hacia delante, que van á los músculos ante­
riores del cuello y de la cabeza, Quando este tron­
co llega junto al grande agujero occipital , da vuel­
ta por encima del atlas y de la arteria vertebral di­

rigiéndose hacia fuera , y se termina en los múscu­
los de la parte posterior de la cabeza, comunicán­
dose con ramos de la vena occipital profunda: sin 
embargo da un ramo que penetra el cráneo de­
tras de los cóndilos del occipital por el agujero con- 
dilóideo posterior, y  va á desaguar en los senos la­
terales cerca del golfo de las venas yugulares. Este 
ramo no es constante, y  parece que en algún modo 
suple por el ramo mastoideo, pues quando este 
existe suele faltar aquel por estar cerrado el agu­
jero condilóideo posterior.

" A R T I C U L O  Y I I I .

D e la 'vena a x ila r.

C^uando la vena subclavia sale de la cavidad del 
pecho pasa por delante del músculo escaleno ante­
rior , se desliza entre la primera costilla y la claví­
cula , y  se hunde profundamente en el sobaco si­
tuándose delante de la arteria axilar. Desde que sa­
le del pecho hasta el sobaco toma el nombre de 've­
na axilar , y en este camino da las torácicas supe­
riores que se distribuyen por el grande y pequeño 
pectoral y otras partes anteriores del pecho : un po­
co mas abaxo produce la torácica injerior ó mama­
ria  externa , que caminando ordinariamente entre 
el g ’aan dorsal y el'gran serrato, se distribuye por

las

\
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las partes laterales del pecho; envía ramos á la ma­
ma de su lado, que anastomosandose con otros de 
la mamaria interna forman en ella un círculo veno­
so que rodea la área del pezón , y en el qual círciu 
lo se juntan los ramos venosos que vienen de las 
glándulas del pecho y del pezón; y  ademas por 
medio de una ramificación muy larga forma debaxo 
de la piel una anastomosis con la epigástrica.

Envía también, la axilar varios ramos á los mus* 
culos infrascapular, redondo mayor y menor, infras- 
pina.to , gran dorsal , gran serrato , pectoral peque­
ño y gran pectoral: estos ramos acompañan á los 
de la arteria infrascapular, y se llaman venas mus­
culares , porque se distribuyen por los músculos; ó 
eseapulares, porque dan ramificaciones á una y otra 
cara de la escápula. Por último reparte ramificado-- 
nes pequeñas á las glándulas y nervios del sobaco, 
al texido celular que se encuentra allí,  y á los te­
gumentos. Quando la axilar llega al lado de la ca­
beza del húmero , da un ramo muy considerable 
llamado vena cefálica , y después prosigue por el 
brazo con el nombre de vena basílica, mayor que 
la cefálica, y que realmente parece continuación 
del tronco de.la axilar; no obstante que alguna vez 
nace de esta como si fuese un verdadero ramo, y  
en este caso se puede decir, que la axilar se divide 
en dos ramos principales que son la cefálica y  la 
basílica,

$• r-
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D e la vena cefálica.
T  : ;
JL_¿a vena cefálica, llamada así, porque los anti­
guos , creyendo que baxaba directamente de la ca- 

Tom. I I I .  “ Pp be-
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beza , querían que se sangrase de ella en los afectos 
capitales, suele unirse poco después de su nacimien? 
to con una pequeña cefálica que baxa de la vena 
subclávia ó de la yugular externa, deslizándose su­
perficialmente entre los músculos deltoides y gran 
pectoral. La grande cefálica que baxa entre los dos 
músculos referidos, pasa después entre sus tendo­
nes , y sigue el borde externo de la porción exter­
na del bíceps. En este trecho da pequeños ramos 
por uno y otro lado á los músculos deltoides, gran 
pectoral , bíceps , braquial interno y tríceps bra- 
quial, á la gordura y tegumentos, donde forma va­
rias anastomosis con otros ramos de la basílica. Un 
poco mas arriba del cóndilo externo del húmero, 
produce hácia atras un ramo que sube entre el bra­
quial interno y el supinador largo , y da vuelta há­
cia atras entre el húmero y la porción externa del 
tríceps braquial, donde se comunica con algunas 
ramificaciones de la basílica.

Quando la cefálica llega á la parte inferior del 
húmero junto á su cóndilo externo, se separa en 
tres grandes ramos, uno que baxa obliqiiamente há­
cia la parte superior y anterior del antebrazo con 
el nombre de vena cefálica mediana , y dos que ba- 
xan siguiendo su borde radial, uno por la cara in­
terna y otro por la externa, denominados venas ra­
diales interna y externa. La cefálica mediana baxa 
obliqiiamente entre los tegumentos y el tendón del 
bíceps á buscar la parte media del doblez del brazo, 
donde se junta con otra vena semejante de la basílica.

La radial interna distribuye ramos cutáneos 
por la cara interna del antebrazo y por la palma de 
la mano, formando varias aréolas que se comuni­
can entre sí, y con otros ramos de la mediana y de

la
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la cubital interna y  con las satélites de la arteria ra­
dial, La radial externa baxa por la cara externa del 
antebrazo casi paralela á la radial interna, y  repar­
te sus ramos cutáneos por esta cara formando las 
mismas comunicaciones y  aréolas que la interna. 
Pero quando llega al intervalo del primero y se» 
gánelo hueso del metacarpo , da un ramo particular 
mas ó menos profundo, que se llama cefálica del 
dedo p u lgar, cuyas ramificaciones se distribuyen 
por la convexidad de este dedo; al paso que el tron­
co de la vena radial externa inclinándose un poco 
hacia atras se anastomosa con la vena cubital exter­
na , y de esta anastomosis salen los ramos que van 
hasta la convexidad de los dedos.

i  1 1 .

D e la vena basílica.

- A  la vena basílica, mayor que la cefálica, daban 
los antiguos, por ignorar la circulación de la san­
gre , el nombre de vena hepática ó del arca en el 
brazo derecho , y de esplcnica en el izquierdo. Esta 
vena baxa por la cara interna y algo posterior del 
brazo hasta cerca del cóndilo vecino del humero8 
dando al paso algunas ramificaciones cutáneas; pe­
ro desde luego debaxo de la cabeza del humero da 
un ramo bastante grande, que rodeando el cuello 
de este hueso de dentro atras y de atras afuera , su­
be sobre el omoplato donde se ramifica por el del­
toides , y se anastomosa con los ramos externos de 
la infrascapular: este ramo de la basílica puede lia- 
marse vena circunfexá por acompañar á la arteria 
de este nombre. La vena circunjhxá da hacia aba-

Pv a xo
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so dos ramos principales, que el 11110 va por la par­
te interna del humero , á quien y á su periostio da 
pequeñas ramificaciones; y el otro liácia la mitad 
del brazo da vuelta anteriormente por entre el hue­
so y el músculo bíceps, y  se anastomosa con la ve­
na cefálica.

La basílica, debaxo del cuello del humero y de- \ 
tras del tendón del gran pectoral, produce inme­
diatamente una vena considerable que baxa al lado 
de la arteria humeral suministrando ramos á los 
músculos por uno y otro lado. Esta vena, que se­
gún Haller nace algunas veces con dos raíces de la 
axilar entre la cefálica y la basílica, se llama pro­

funda del humero ; porque sigue la distribución de 
'la arteria del mismo .nombre. Proceden seguidamem 
te de la basílica dos venillas que baxau estrecha­
mente pegadas á la arteria humeral, y la abrazan 
de trecho en trecho con pequeñas ramificaciones 
que se comunican entre sí. Estas venillas, que pue­
den llamarse satélites déla arteria humeral, vienen 
freqüentemente de la profunda del humero , tienen 
comunicación con la misma basílica y con la cefáli­
ca , y quando llegan al doblez del brazo se dividen 
como la arteria humeral, siguiendo sus divisiones 
por todo el antebrazo, y acompañando y abrazando 
todas sus ramificaciones hasta la mano y los dedos. 
Prosigue la basílica su camino á lo largo de toda la 
parte interna del húmero entre los tegumentos y 
los músculos, dando ramos al paso á unos y otros, 
y estableciendo muchas comunicaciones con la ve­
na profunda del húmero , con las satélites y con la 
cefálica. -

Cerca del cóndilo interno del húmero se divide 
la basílica en tres ramos, uno anterior, que es la ha-

sí-
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stiica mediana , otro interno , que es la cubital ínter* 
na. , y otroexter.no, que se llama cubital externa. 
L a  basílica mediana se dirige á la parte superior, 
anterior y  media del antebrazo pasando por delante 
de la aponeurosis y dél tendón del biceps, donde 
encuentra á la cefálica mediana con la qual se une 
haciendo un ángulo muy agudo que mira hacia aba» 
xo. De esta unión , ó anastomosis angular , salen 
dos gruesos ramos; El uno, que es interno y poste­
rior , se mete con el tendón del biceps debaxo del 
pronador redondo , y dirigiéndose profundamente 
por debaxo de los másenlos de la parte interna del 
antebrazo hasta la cara interna del ligamento inter­
óseo , merece el nombre de 'vena ■ profunda del an­
tebrazo , la qual da ramos á los músculos dichos y 
tiene comunicación con las demas venas del ante­
brazo. El otro ramo, que es externo y subcutáneo, 
baxa por el antebrazo entre la aponeurosis y los 
tegumentos, comunicándose hasta la mano por un 
lado con la radial interna y por el otro con la cu­
bital interna, por medio de varias ramificaciones 
que forman muchas aréolas ó mallas irregulares. Es­
ta es la 'vena mediana de ítiolano, o mas comun­
mente la mediana m edia, para distinguirla délas 
dos medianas laterales que la forman.

La vena cubital interna ó anterior es ordinaria­
mente bastante pequeña; baxa por la parte interna 
y lado cubital del antebrazo, y sus ramos se anas- 
tomosan con los de la mediana media, de la cubital 
•externa , y de las satélites de la arteria cubital. La 
cubital externa , mas considerable , después de es- 
PíUcn ramificaciones por debaxo de los tegumentos 
de la cara posterior o externa de esta parte, forman­
do varias anastomosis con los ramos de la radial ex-

ter-
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terna, de la profunda del humero, y con las satéli­
tes de la arteria cubital, se adelanta por la cara ex­
terna y borde cubital del antebrazo hasta la extre­
midad del cubito , de donde envia muchos ramos á 
la convexidad del carpo. Uno de estos es la 'vena 
sálvatela , que por entre el quarto y quinto hueso 
del metacarpo va á buscar el lado radial del dedo 
pequeño ; pero antes, así este ramo como los de­
mas, se anastomosan con varios ramos de la vena 
radial externa por medio de las aréolas venosas que 
se ven en el dorso de la mano, y de aquí suben so­
bre la convexidad de los dedos hasta su extremidad, 
estableciendo varias comunicaciones. En general las 
venas externas ó superficiales del brazo son ma­
yores que las internas ó profundas; al paso que 
aquellas solo tienen por compañeras arterias peque­
ñas , y estas acompañan á las arterias mayores.

C A P I T U L O  Y .

D e la vena cava inferior.
JL*a  vena cava inferior, cuyo diámetro es casi un 
tercio mayor que el de la cava superior, empieza 
en la parte inferior de la aurícula derecha dentro 
del pericardio por el qual camina dos ó tres líneas,, 
luego le atraviesa , y por la abertura de la ala dere­
cha de la aponeurosis del diafragma sale á la cavi­
dad del vientre. Algunas veces una de las grandes 
venas hepáticas va á abrirse en la vena cava infe­
rior mientras está encerrada en el pericardio. Así 
que llega debaxo del diafragma la abrazan por la 
parte derecha y anterior el grande lóbulo del híga­
do y el lóbulo de Spigelio ; pero por la izquierda

se
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se halla como desnuda. En este sitio recibe en el fe­
to el conducto venoso , que tiene comunicación con 
el seno de la vena porta; mas en el adulto este con­
ducto degenera en un ligamento casi chato.

La dirección de la cava inferior en su descenso 
por el vientre es de atras adelante y de izquierda á 
derecha, formando una especie de corvadura cuya 
convexidad mira a la derecha. Su grueso en este pa­
rage es muy considerable ; pero debaxo del hígado 
se estrecha un poco, y en el sitio en que produce 
las venas emulgentes vuelve otra vez á ensanchar­
se. Se encamina de delante atras y de derecha á iz­
quierda , y baxa hasta enfrente de la última vérte­
bra lumbar, y otras veces enfrente del cartílago que 
une esta vértebra con la quarta, donde remata di­
vidiéndose en dos troncos , que son las venas ilíacas 
prim itivas. En todo este camino tiene á la aorta á 
su izquierda, y en la parte superior del vientre es- 
tan estos vasos tan juntos que la vena cava cubre 
un poco el borde vecino de la aorta ; mas hacia la 
parte media se separa de ella quatro ó cinco líneas* 
y se sitúa mucho mas anteriormente; por último en 
la parte inferior vuelven á arrimarse , y parece que 
la aorta va á pasar por delante de la vena cava ; pe­
ro en rigor solo la arteria ilíaca derecha es la que se 
adelanta á la vena cava y después la cruza. Los 
vasos que toman origen de la cava inferior son las 
venas diafragmaticas inferiores, las hepáticas , la 
capsular derecha, las renales ó emulgentes, la esper- 
matua derecha, las lumbares, algunos pequeños ra­
mos que van á las partes vecinas, como á la aorta, 
a la gordura , á las glándulas lumbares y á la parte 
posterior del peritoneo , y en fin la vena sacra an­
terior que nace de su división en las dos ilíacas.

AR-
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D e las. Helias frénicas ó diafragmarte as inferiores. ,

L a s .  venas frénicas ó diafragmarte as inferiores, 
traen origen por lo común de la vena cava inieiior, 
sin embargo de que alguna vez vienen de las glan­
des venas hepáticas. Quando son ramos de la vena 
cava nacen comunmente de ella debaxo del diafrag­
ma; pero algunas veces, o una , o ambas venas dia- 
fragmáticas, salen de la caya en su paso por el dia­
fragma, ó enteramente encima, ue este. Estas venas 
son comunmente dos , una derecha y otra izquier­
da; pero á veces se hallan quatro que proceden de 
la vena cava, dos dentro del pecho, y cios dentro 
del abdomen. Ea diafragmatica deiecha es mas an­
terior y mas alta que la izquierda. La distribución 
de sus ramos es casi la misma que la de los ramos 
de las arterias diafragmáticas que acompañan. Uno 
de los ramos de la diafragmatica izquierda es la ve­
na esofágica , que subiendo al pecho da lamos al 
esófago, al mediastino y al pericardio, y se anasto- 
mosa con otros de la azigos y de las mamarias que 
van al mediastino. Ambas diafragmaticas dan a la 
cara inferior del diafragma, a las capsulas attabilia- 
res y á la gordura del peritoneo ramos que estable­
cen comunicaciones con los que el diafragma íecioe 
de la mamaria interna , de la azigos , y de la vena 
que acompaña al nervio diafragmatico. Uan ademas 
otras venas hepáticas y esplénicas que siguen los li­
gamentos de estas visceras y se anastomosan con ra­
mos de la vena porta. •_

3 ° 4
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Es de admirar la exactitud con que los antiguos 

describieron estas diafragmáticas y sus ramificacio­
nes , sin embargo de no conocer el arte de inyectar.

A R T Í C U L O  I I .

D e ¡as venas hepáticas.

Cenando la vena cava inferior pasa entre el gran­
de lóbulo del hígado y  el lóbulo de Spigelio, da 
dos ó tres grandes venas hepáticas. La derecha^ cu­
ya capacidad es poco inferior á la de la vena cava, 
corresponde al lóhulo derecho del hígado , y baxa 
obliqüamente de izquierda á derecha y de delante 
atras, y  presto se divide en muchos ramos grandes, 
que se subdividen en otros menores, cuyas ramifi­
caciones se desparraman por todos lados en dicho ló­
bulo. La hepática izquierda es también muy grue­
sa , aunque menor que la derecha; pertenece á;ht 
parte media del hígado y 4 su lóbulo izquierdo; su 
dirección es obliqüa de arriba abaxo y de atras ade­
lante , y los ramos que produce son también muy 
numerosos.

Quando existe la tercera vena hepática, que va 
ál; lóbulo de Spigelio yes unas veces mayor y otras 
menor que la izquierda. Otras venas hepáticas mu­
cho menores , en número de seis ó siete, van á los 
lóbulos de la cara inferior del hígado y al lóbulo 
de Spigelio. Estas pequeñas venas hepáticas, según 
muchos autores , corresponden á las arterias hepá­
ticas , y las mayores pertenecen á la vena porta.

Tom. I I I : Q q A R-
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D e las menas capsulares.

l i a s  menas capsulares son dos, una derecha y otra 
izquierda, y están sujetas á poquísimas variedades. 
La mena capsular derecha viene casi siempre de: la 
vena cava inferior, y  es el primer ramo que da de* 
baxo dei hígado, siendo raro que la produzca la ve­
na renal. La izquierda procede constantemente de la 
vena renal de su lado , y alguna yez da origen á la 
diafragmática inferior izquierda. Ambas capsulares 
se introducen por el surco longitudinal de la cara 
anterior de las cápsulas atrabiliarias por el qual ca* 
minan sus troncos descubiertos, dando ramos que 
se pierden en la substancia de estos cuerpos glan- 
dulosos, y otros que van al texido celular vécino y 
á la parte inferior del diafragma. .

A R T I C U L O  I V .

D e las menas renales 6 emulgentes.

JL/as menas renales:, llamadas antiguamente ethub 
gentes , presentan menos variedades que las arterias 
del mismo nombre; pues solo quatro veces ha halla­
do Haller dos venas renales derechas, y una vez la 
superior de estas producía la capsular de su lado. 
La renal derecha es mas corta que la izquierda , y 
sin embargo baxa mas. que esta , porque nace mas 
baxa. Su descenso es un poco obliqíio por razón de 
la situación del riñon derecho. Es poco ramosa , y 
apenas da ramo alguno que no vaya á esta viscera;

sin

g o 6  I »  A T A D  O I I I .



DE L A  A N G I O L O G Í  A.  3 0 7  
sin embargo alguna vez da la vena capsularlo la 
adiposa, ó una de las raíces de la vena espermática* 
pero es raro que reciba un ramo de la ázigos. La re­
nal izquierda es mayor, mas larga, y camina en di­
rección, casi horizontal; pasa por delante del tronco 
de la aorta inmediatamente por debaxo de la arteria, 
mesentérica superior, y  al paso da la vena capsular 
de su lado, muchas veces también la adiposa, y 
siempre la esperma tica. La semiázigos remata en 
ella , ó sola ; ó unida con la espermática , ó con a l­
guna de las lumbares.

Las venas renales acompañan á las arterias de 
este nombre , y  antes de introducirse en ios riñones 
se separan en muchos ramos, que situados, parte 
delante , y  parte detras de los ramos de las arterias 
correspondientes, entran en la sinuosidad renal.

■ A R T I C U L O  V.

-  D e las venas adifesas:.

JL-ias venas adiposas, que van á la gordura de los 
riñones, son diferentes de las adiposas de los anti­
guos que son las verdaderas capsulares. Las venas 
que van a la gordura de los riñones pueden dividir» 
se en -superiores, medias é inferiores. Las primeras 
nacen de las Capsulares , y  su ramo mas posterior va 
á la gordura de la parte superior del riñon; sinem- 
baigo algunas veces proceden délas diafragmáticas. 
Las adiposas medias, en el lado derecho vienen de 
la vena cava encima ó debaxo de la renal, y  alguna 
vez de esta ultima. Un ramo de estas, junto con la 
vena cólica derecha, Va á la segunda corvadura del 
duodeno y al peritoneo inmediato al riñon. En el la-

Q q * do
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áó izquierdo las adiposas medias toman origen de lá 
renal, ó sino de la capsular que nace de esta , ó de 
la espermática. Las inferiores salen de la espermáti- 
ca y  acompañan á la arteria que de la parte inferior 
del riñon yuelve á su circunferencia externa.

A R T I C U L O  V I .

D e las venas esjpermáticas.

JL /a svenas espermátüas son dos como las arterias, 
una derecha y otra izquierda, y su origen es igual­
mente distante que el de las arterias de la parte a 
que van á dar fin. La derecha y iene comunmente de 
la parte derecha anterior de la vena cava por una, 
dos, ó tres raices mas ó menos elevadas , que se reú­
nen prontamente para formar un solo tronco; pero 
©tras véces la raiz que nace de la vena cava recibe 
otra de la renal; ó toma dos raices dé la cava y una 
de la renal; ó una de la cava, otra de la capsular, y 
otra de la renal; ó dos de esta y otras dos de la cava. 
La espermática izquierda sale siempre de la vena 
renal izquierda , ó sola , ó junta con la vena capsu­
lar , ó con la lumbar, ó con la semiázigos, y parece 
que la naturaleza no le ha dado origen de la vena 
cava , no solo por razón de su situación, sino tam­
bién por no exponer una pequeña vena á la com­
presión de la aorta. Sin embargo la espermática iz­
quierda tiene alguna vez dos raices, una que viene 
de la renal, y otra de la vena cava , ó de la lumbar, 
6 de la misma renal, ó de otro ramo de esta, ó de la 
ázigos, ó de la ilíaca. Los exemplos, aunque muy 
raros, de proceder uaa de las dos espermáticas de la

ve-
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■ tfená'hipogástrica, pueden haber hecho creerá &er- 
Jcringio que faltaban enteramente.

De las vena s capsulares, ó de las adiposas, sue­
len salir otras espermáticas menores que van parale-; 
las á inxerirse en las espermáticas principales. Co­
mo quiera que sea, baxan las venas espermáticas á lp 
largo de la parte ppsterior del peritoneo, envueltas 
de un texido celular y filamentoso que las une á las 
arterias del mismo nombre, y las junta en un manor 
jo vasculoso llamado cordon de los 'vasos espermati- 
e o s quando llegan al músculo psoas, empiezan en 
la parte inferior del riñon á dividirse en muchos rai­
mos , que enredados entre sí forman numerosas áreas 
ó mallas por las quales pasan las arterias espermáti­
cas y sus ramificaciones. A  este plexo venoso llamá­
ronlos antiguos cuerpopampiniforme, el qual se au­
menta y se hace mas grueso al paso que se arrima á 
los testículos, y se divide en dos plexos que van* 
Uno al epidídimo, y  otro al testículo.

Las venas espermáticas en el hombre mientras 
baxan dan casi los mismos ramos que las arterias, 
quales son las 'venillas capsulares que se comunican 
con las lumbares, las adiposas , la uretérica, las me- 
socólicas derechas é izquierdas, y otras destinadas al 
peiitoneo, donde forman pequeñas anastomosis con 
las venas iliacas. Dan ademas las venas espermáticas 
{á los, tegumentos del escroto algunos ramitos que se 
■ smastomosan con otras venillas del dartos, Asimismo
envían pequeñas venas que juntas con ramos dé la 
hipogástrica acompañan al conducto deferente , y  
<otras que en el músculo cremaster y en las túnicas 
vaginal y dartos tienen comunicación con ramos de 

¿la epigástrica.
x En la muger las venas espermáticas dan ramos*
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casi como en el hombre, á la parte inferior, del ri­
ñon , al peritoneo y al ureter, y forman un cuerpo 
6 plexo pampiniforine > del qual proceden innume­
rables ramificaciones que se distribuyen porda basa 
del ovafioyá' las quales Roederér ha dado el nom­
bre-dé laberinto. Algunas de estas venillas caminan 
por el ligamento ancho y hacen un arco casi parale» 
lo á la trompa-de Falopio , de quien esta y  el liga­
mento redondo reciben ramos; Los troncos de las es- 
permáticas llegan á las partes laterales del útero y 
establecen dilatadas anastomosis con el plexo ute­
rino. ‘ • -  r

A R T I C U L O  V I I .

X>e las venas-tumbaresV( ; i >
■ «: : r'• .■;> soi#io i
JL/as iíinús tumbare$ salen de la vena cava ordinaria­
mente de dos en dos > una derecha y otra izquierda, 
á poca diferencia como las arterias lumbares proce­
den de la aorta, y cuelen ser cinco en cada lado; pe­
ro Otras veces > así que la ven'a cava llega debaxo 
de la primera vértebra lumbar, producé por uno y 
otro lado Un tamo , del qual como de un tronco sa­
len las demas venas lumbares, y oste ramo tiene co­
municación con la ázigos, Sucede también á veces, 
que de la, extremidad inferior de la vena cava cerca 
de su división sale > mayormente en el lado derecho, 
ü n Lramó considerable que subiendo éntre el cuer­
po de las vértebras y  las apófisis transversas se co­
munica con la ázigos, y da origen á las demas ve­
nas lumbares", así como acontece también, que otro 
ramo semejante tome origen de4 principio de la ve­
na ilíaca izquierda, y subiendo del•ímismo modo 
por este lado produzca las demas lumbares, y se

co-
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comunique con la semiizigqs.y con elraiimdmmbíw 
superior. Por último no es raro que .Ja  primera^ 
segunda de las venas lumbares derechas salgan de 
la ázigos ; y las lumbares, izquierdas, quando na­
cen de la vena cava, pasan constantemente por de- 
baxo d£.kr aorta, v; v  n

Las lumbares de un lado tienen comunicación 
por ramos transversales corf laspdeli j b t r o y  unasly 
otras la: tienen entre si por ralnxds mas ó menos lon­
gitudinales. Ln su camino suministran ramificacio**- 
ses capilares a la substancia del cuerpo de las vér? 
tebras., y dan posterioráaénte ramos,, que pasando 
por entre las apófisis, tiansversas, van á los múscu­
los vecinos del espinazo y , k,la gordura r y  otros qué 
por los agujeros de conjunción entran en el conduc­
to del espinazo y tienen comunicación con los se­
nos vertebrales como las venas intercostales. Final- 
m en t e las -V qnas i iu mb a r e s s e * di stri bu y én p ox Jos 
músculos psoas, quadrado de los lomos é iliaco y  
por los músculos del abdomen , y penetrando estos 
van hasta, los tegumentos. JEn estas partes tienen co- 

í«*s venas intercostales inferiores,
con las abdominales, con las mamarias internas y  
con las epigástricas*; ■ •“ ...

A R T I C U L O  V I H

D e la vena sacra anterior.
Tí  u  ? .
j la parte inferior y posterior de la división de 
la vena> ca va nace la vena sacra antemeé, que otras 
veces procede de una de las dos iliacas primitivas. 
Baxa esta.vena por la cara anterior del hueso sacro, 
y se distribuye como la arteria .sacra por-este hue­

so,
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so , por su periostio, y por los nervios qiie salea
por los agujeros sacros.

C A P I T U L O  V I

D s las •venas ilíacas prim itivas.

a hemos dicho que la vena cava inferior cpian­
do llega enfrente de la ultima vértebra lumbar se 
divide en dos troncos que son las venas ilíacas p ri- 
m itivas, una derecha y otra izquierda. Winslow 
dice, qu e. la extremidad del tronco de; la vena xa va 
pasa en algunos sugetos por detras del piincipio de 
da arteria iliaca derecha;; pero que en otros, es la 
•vena ilíaca izquierda la que pasa'por: detras de 
aquella arteria y la cruza , y seguidamente acompa? 
lía á la arteria iliaca izquierda por el lado interfto. 
?La vena iliaca, derecha baxa al principio por detrás 
de la arteria ilíaca derecha y después se sitúa á sil 
jado interno ;  con lp que ambas venas ilíacas primi­
tivas se hallan al lado interno de las arterias corres*

.poudientes. •' p  .
Quando estas venas llegan á la sínfisis sacroilia- 

ca se dividen en dos grandes ramos ,.que son la m> 
na ilíaca interna ó hipogastrio a , y la iliaca externa. 
Esta división se halla casi un través de dedo mas 
abaxo de la división de las arterias ilíacas.

A R T I C U L O  I.

• ¿i. :.;o la  vena ilíaca interna o hipogastrica.

, 3-Xa vena, ilíaca interna o hipogastrica, q$ menor 
*qíué la externa.;; pues:no es mas que un ramo del 

1 tron-
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froíico que la produce, en vez de que la externa 
parece ser su continuación. Se introduce en la pe­
queña pelvis pasando por detras de la arteria del 
mismo nombre , y hace casi como esta una especie 
de arco muy poco combado de donde salen mu­
chos ramos. De la convexidad de este arco nace un 
ramo que va á la parte lateral superior del hueso 
sacro , y se llama vena sacra lateral que se distri­
buye por los músculos vecinos y por la cavidad del 
hueso sacro en donde entra por el primer agujero 
de este hueso. Un poco mas abaxo suele salir de la 
misma parte una segunda sacra lateral, que entra 
por el segundo agujero del sacro.

Procede del mismo arco la vena He olumbar, que 
W inslow la hace nacer del tronco de la ilíaca pri­
mitiva , y alguna vez del principio de la ilíaca ex­
terna. Se reparte la ileolumbar por los músculos 
psoas, iliaco, y quadrado de los lomos, y después 
da un ramo que pasa por delante de la última apó­
fisis transversa de los lomos} y tiene comunicación 
con la última vena lumbar.

. De la parte externa lateral y un poco anterior 
de dicho arco toma origen la vena ilíaca posterior t ó% 
glútea , que asi que pasa detras de la grande escota­
dura ciática por encima del músculo piriforme, se 
di vide en dos ramos que acompañan á la arteria del 
mismo nombre, y distribuyen sus ramificaciones por 
los músculos glúteos, por el piriforme y por los ge- 
minos.

En el mismo parage y un poco mas abaxo la 
vena hipogástrica produce la obturatriz, que á po­
co trecho de su nacimiento despide muchos ramos 
para las partes vecinas^ después va á buscar el agu­
jero oval ; pasa por el canal que se halla en la par- 

Tom. I I I  R r te
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te superior y externa de su circunferencia acompa­
ñada de la arteria y nervio del mismo nombre; se 
comunica con ramos de la vena femoral; y surte de 
ramificaciones al músculo pedáneo , á los tres ad­
ductores , y á las partes vecinas. De ios ramos que 
da la obturatriz antes de atravesar el agujero^ oval, 
hay uno externo que se distribuye por el músculo 
ilíaco , por la parte superior del músculo obturador 
interno, y por la parte del íleon que se une con el 
íschion; y otro ramo interno que se reparte por la 
parte inferior del ureter con el nombre de vena ure- 
térica inferior, por la vexiga y por las vesículas se­
minales. Algunas veces la vena obturatriz viene de 
la epigástrica, y otras nace antes que esta de la ilía* 
ca externa.

Por último la vena ciática , que algunas veces 
procede de la obturatriz, ó de la glútea , ó de la 
pudenda, nace mas freqüentemente de la hipogás- 
trica; sale de la pelvis por la escotadura ciática y 
por debaxo del músculo piramidal, á quien da va­
rias ramificaciones; y se distribuye por las mismas 
partes que la arteria ciática á quien acompaña.

Todas las venas de que acabamos de hablar, 
aunque semejantes á las arterias á que correspon­
den , se diferencian en que para cada, arteria hay- 
dos venas, y en que forman entre sí especies de ani­
llos por los quales pasan algunas de las arterias. V a ­
rios ramos de la ilíaca externa, que entran en la pel­
vis , se anastomosan con otros de la hipogástrica, y 
de todo esto resulta un notable plexo venoso en la 
cara anterior del hueso sacro.

Como ninguna de las venas dichas corresponde 
á la arteria umbilical, todas las venas vesicales traen 
origen de los ramos hipogástricos que van á la parte
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inferior de la vexiga. Estas'venas, cuyo húmero es 
incierto, ó nacen del mismo tronco de la hipogás­
trica después de haber dado la glútea , ó de la ob* 
turatriz , ó de la anastomosis de esta con la puden­
da interna. Algunos ramos de estas venas suben con 
la arteria umbilical á la parte superior de la vexi­
ga; otros mas notables se distribuyen por las partes 
laterales de esta viscera y se anastomosan con ramos 
de las venas hemorroidales; y otros, que son los ma­
yores, baxan por la cara anterior de la vexiga á su 
parte inferior : de estos sale una de las principales 
raices de la vena del miembro viril.

Nace del mismo tronco de la hipogástrica otro 
ramo común á la vexiga y al intestino recto , que 
es la vena hemorroidal media ■, que otras veces pro­
cede de la pudenda , ó del tronco de las vesicales. 
Los ramos de esta hemorroidal y de las vesicales en 
uno y otro lado de la vexiga, debaxo de las vesícu­
las seminales y de la próstata componen notables 
plexos cuyas ramificaciones forman anastomosis con 
las hemorroidales internas. Hacen asimismo otra 
grande red en la cara anterior de la vexiga, y  otra 
en la posterior que se anastomosa con las hemorroi­
dales internas. De los dos plexos laterales mezcla­
dos y unidos en la superficie de la próstata debaxo 
de la sínfisis del pubis, resulta un plexo muy gran­
de del qual salen por debaxo del ligamento del pu­
bis las principales raices de la verdadera vena del 
miembro viril; pero contribuyen á la formación de 
este plexo varios ramos de la vena pudenda interna.

Esta vena, que según W inslow es la termina­
ción de la hipogástrica, dirigiéndose hacia atras sa­
le de la pelvis por la abertura que dexan los dos 1L  
gamentos sacrociáticos acompañada de la arteria

Rit 2 pu-
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pudenda cuya distribución sigue. La vena puden­
da antes de salir de la pelvis da algunas veces /co­
mo hemos dicho , la hemorroidal media , y luego 
que sale produce otros varios ramos: uno de ellos 
va á la parte inferior del hueso sacro y al coxis, y 
puede llamarse vena coxígea : otros son las venas 
hemorroidales externas que van á la circunferencia 
del ano, al músculo elevador y á la gordura : otro 
es la vena perinea que , así como la arteria, corre 
largo trecho por el lado de la uretra, y da ramifica» 
ciones al escroto : otros son las venas del'bulbo de la 
uretra : últimamente el tronco de la pudenda re- 
ílectípndose con la arteria constituye la raiz princi­
pal de la vena del miembro viril. Tiene esta vena de 
particular el que ordinariamente es única entre dos 
arterias, sin embargo de que alguna vez se encuen­
tra doble y aun triple. Se divide la vena del miem­
bro en dos ramos principales, uno superficial y otro 
profundo. El primero llamado vena dorsal del miem­
bro corre por el dorso de esta parte ; suministra por 
uno y otro lado ramos transversales que se ramifi­
can de diferentes modos; y  da la vena cutánea del 

prepucio, que tiene comunicación con el cuerpo ca­
vernoso de la uretra, y por medio de la qual la 
dorsal del miembro la tiene también con la sáfena 
ó la femoral. En fin el tronco de la dorsal del miem­
bro se divide en varios ramitos por el bálano. Se 
hallan en esta vena un gran número de válvulas., 
ya simples, ya dobles, que se oponen al movimien» 
to retrógrado de la sangre. El ramo profundo de la 
vena del miembro v iril, llamado vena cavernosa, 
se introduce en los cuerpos cavernosos por los qua» 
les se ramifica, anastomosandose en muchos parages 
con los ramos transversales de la vena dorsal

§•
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D e ia vena hipogastrio a en la mnger.

L a s  venas hipogastrio as en la mnger , juntas fre­
cuentemente con un tercer tronco que viene de la 
epigástrica ó de la ilíaca externa, forman, como en 
el hombre, por sus repetidas comunicaciones espe­
cies de círculos por los quales pasan varios troncos 
arteriosos. De esta suerte componen un plexo, del 
qual algunos de sus principales ramos se reúnen pa­
ra formar la vena uterina, que algunas veces es do- 
ble. Qúando es única , es una vena grande que apli­
cada al útero baxa hasta el fin de su cuello, y aun 
hasta la unión de la vagina con la vexiga, de don­
de dividida en numerosos ramos sube por el lado 
de la vagina y del útero repartiendo ramificaciones 
4 la vexiga cuyo plexo posterior componen, y  otros 
á una y otra cara de la vagina y del útero, que se 
comunican entre si, y constituyen en el nacimiento 
de la trompa de balopio una considerable anasto­
mosis con las venas espermátioas. Suministran ade­
mas ramificaciones al ligamento ancho y á veces al 
redondo.

breqüentemente baxan de la vena uterina ra-. 
mos que van a la vagina, igualmente que otros que 
Tienen de alguno de los troncos que salen de la pel­
vis; pero ademas suele encontrarse una vena vagi­
n al, mayor todavía que la uterina, y que se junta 
con un ramo descendente de esta. Proceden de estas 
venas las vesicales posteriores y la red anterior de 
la vexiga, de que traen origen los ramos que corren 
por el principio de la uretra, y que juntándose con

otros



otros de la pudenda, componen la vena clitoridea, 
que, ya simple, ya doble, se encamina por entre 
las arterias del clítoris hasta el bálano, y con un ra­
mo profundo se introduce en ¿1 cuerpo cavernoso.

Pero los principales troncos de la vena vaginal 
siguen ambos lados de la vagina en que forman 
plexos ; dan ramos á sus dos caras; otros al intesti­
no recto que se anastomosan con las hemorroidales 
internas; y otros á la parte posterior de la vexiga. 
Las venas uterinas carecen de válvulas; pero no las 
clitorídeas.

Nace también del plexo de las hipogástricas la 
vena pudenda, parecida en general á la arteria de 
este nombre. La pudenda , que produce algunas ve­
ces la vena vaginal, sale de la pelvis; rodea los 
huesos íschion y pubis pasando por la abertura que 
dexan los dos ligamentos sacrociáticos; da los ra­
mos hemorroidales externos que van al músculo ele­
vador del ano y á la extremidad del intestino recto; 
da la vena cutánea del perineo que en los grandes 
labios tiene comunicación con ramitos de la sáfena; 
envia ramos á la extremidad de la vagina, y al ple­
xo retiforme que algunas veces pertenece mas á la 
pudenda que á la vaginal de que hemos hablado; 
y  del mismo modo que la vena del miembro viril, 
se divide en ramo superficial y ramo profundo. El 
superficial se continúa con la vena clitorídea situa­
da en el dorso del clítoris, y el profundo se mete 
en su cuerpo cavernoso.

3  1B T R A T A D O  I I I .

AR-
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A R T I C U L O  II .

D e la vena ilíaca externa.

• L a  vena ilíaca externa, que parece la continua­
ción de la ilíaca primitiva , nace de esta , como he­
mos dicho , en la sínfisis sacroilíaca ; sigue acompa­
ñando á la arteria del mismo nombre á cuyo lado 
interno está situada , y un poco antes de salir del 
vientre cerca del ligamento de Falopio y al borde 
inferior de los músculos anchos del abdomen, echa­
da sobre los músculos psoas é ilíaco , da casi los 
mismos ramos que la arteria ilíaca externa : los prin­
cipales son la vena abdominal y la epigástrica.

§. I.

D e la vena abdominal.

JL iá  vena abdominal, que otros llaman ilíaca < an^ 
terior, nace del lado externo de la ilíaca , sube ha­
cia fuera a lo largo de la cresta del hueso íleon , y  
da ramos por uno y otro lado á los músculos obli- 
qiios. y transversos del abdomen atravesando algu­
no de^estos para pasar á los tegumentos, y otros 
pequeños al músculo iliaco. Todos estos ramos tie­
nen varias comunicaciones con las venas intercosta­
les inferiores, con las lumbares &c.

§. I I .

D e la vena epigástrica,

L a  vena epigástrica, que sale del lado interno de
la
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la ilíaca, después de dar algunos ramos que se unen 
á la vena obturatriz , y alguna vez la misma obtu- 
ratriz como hemos dicho, da otros á las glándulas 
conglobadas vecinas, y otros, que acompañando al 
cordon de los vasos espermáticos y saliendo con él 
por el anillo de los músculos del abdomen, se dis­
tribuyen en el hombre por el músculo cremaster y  
por la túnica vaginal hasta el escroto , donde se 
ahakomosan con las venas espermáticas y con las 
del miembro viril; y en lam uger, en quien proce­
den algunas veces de la femoral, salen con el liga­
mento redondo para ir al monte de venus y á los 
grandes labios. Da la epigástrica otro ramo que va 
al ligamento redondo y se anastomosa con las venas 
uterinas., y no es raro el que envíe otro á la pelvis 
que forma anastomosis con la hipogástrica, ó con 
las vesicales que vienen de las uterinas. Después el 
tronco de la epigástrica sube por detras del múscu­
lo recto acompañado de la arteria del mismo nom­
bre, y por uno y otro lado se ramifica por este mús­
culo y por los anchos á quienes atraviesa, y sigue 
subiendo hasta anastomosarse con las venas lumba­
res , y  principalmente con la mamaria interna, de 
cuya anastomosis resulta una comunicación inme­
diata entre la vena cava superior y la inferior.

A R T I C U L O  I I I .

D e la 'vena femoral.

JLa vena ilíaca externa luego que sale de deba- 
xo del ligamento de Falopio, muda su nombre en 
el de 'vena, femoral que baxa por el lado interno de 
la arteria de este nombre. Los primeros ramitos de

la
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la vena femoral los reciben las glándulas de la in­
gle, la gordura, el músculo pectíneo, y la parte in­
ferior del músculo obliqüo externo del abdomen. 
Alguna vez da también á las partes genitales de 
uno y  otro sexo las “venas pudendas externas , que 
de ordinario proceden , como diremos, de la gran­
de vena safena , y algunas veces en la muger de la 
epigástrica. La femoral á cosa de una pulgada de su 
nacimiento produce la grande “vena safena de que 
hablaremos después, y luego baxa hundiéndose 
profundamente detras cíel músculo sartorio t y si­
tuándose detras de la arteria femoral. Enfrente del 
pequeño trocánter da , como la arteria femoral, 1a. 
"vena femoral profunda y las dos circunjlexds interna 
y  externa. La primera, que acompaña á su arteria 
correspondiente, reparte ramos á los músculos vas­
to interno , y  corto y mediano adductor del muslo; 
da otros perforantes, que atraviesan el mediano y 
grande adductor para distribuirse por los músculos 
posteriores del muslo; y ademas la 'vena nutricia del 

fém ur. Las dos circunjlexds siguen enteramente la 
distribución de las arterias del mismo nombre, y se 
comunican por varios ramos entre sí y con mu­
chos de las venas de la pelvis.

Mas abaxo de estas venas salen de la femoral 
otras menores que van á los músculos inmediatos 
por donde pasa, y quando llega debaxo de la parte 
inedia del fémur atraviesa el agujero de la porción 
aponeurótica del tercer adductor del muslo, y pasa 
por delante de los músculos semitendinoso y semi- 
membranoso para ir á la corva donde toma el nom­
bre de vena poplítea.

T&m. I I L  Ss §.
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D e la grande vena safena. ic

X i a grande vena safena sale de la parte Interna y 
un poco anterior de la femoral, y baxa anterior­
mente entre los tegumentos y el músculo sartorio 
cuya dirección sigue hasta cerca de la parte interna 
de la rodilla. Luego que nace envía pequeños ra­
mos á las glándulas interiores de la ingle, y otros á 
las partes genitales, que son las venas pudendas ex­
ternas, las quales en el hombre van á la gordura del 
pubis y á los tegumentos del miembro y del escro­
to, y en la muger á los grandes labios y al perineo: 
unas y otras tienen comunicación con Ja pudenda 
interna. A  proporción que la safena baxa por el 
muslo distribuye por los tegumentos de su parte 
anterior é interna otros ramos, que forman muchas 
áreas ó mallas por las quales se comunican entre sí* 
Entre estos ramos sale de la parte posterior de la sa- 
fena otro particular, que después de distribuir ra­
mificaciones por los tegumentos que cubren á los 
músculos delgado interno y adductores del muslo, 
da vuelta hacia atras., y un poco mas abaxo de la 
corva se anastomosa con la safena pequeña.

Quando la grande safena llega á la parte infe­
rior del muslo, pasa Lio largo de, la parte posterior 
é interna de los cóndilos internos del fémur y de la 
tibia , y baxa por la parte interna y un poco ante­
rior de la pierna siguiendo el borde interno de la 
tibia , siempre inmediata á los tegumentos. En la 
parte superior de la tibia despide ramos anteriores, 
posteriores, y uno externo. Los primeros se distri­
buyen por los tegumentos que cubren la extremi­

dad
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dad superior de la tibia : los segundos por los que 
cubren los músculos gemelos, y tienen comunica­
ción con la safena pequeña. El ramo externo baxa 
ramificándose por la gordura y los tegumentos , y 
cerca de la mitad de la tibia da un ramo que se anas- 
tomosa con el tronco de la grande safena. De esta 
comunicación sale un ramo anterior que baxa por 
los tegumentos de la trbia hasta el tobillo exteimo, 
formando en este ¿amigo otra anastomosis con la 
grande safena, de la qual, delante de la tíbia^ salen 
otros ramos mas o menos transversales, que después 
de proveer de ramificaciones al periostio y,n la subs­
tancia de este hueso, se comunican con los otros ra­
mos de que acabamos de hablar.

En la paite inferior de la tibia nace déla safena 
un ramo considerable , que encima de la garganta 
del pie se dirige obliqiiamente adelante y hácia el 
tobillo externo, y  da sobre aquella paite muchos 
ramitos que tienen comunicación entre sí y con el 
i¿onco de la saíena. En fin. la extremidad de esta se 
desliza poi delante del tobillo interno, sigue el bor­
de interno de la cara superior del pie , se adelanta 
por el intervalo de los dos primeros huesos del me- 
tatarso., y da fin junto a las cabezas de estos huesos 
encorvándose de dentro afuera para formar con la 
extremidad de la safena pequeña un arco cuya con­
vexidad mira a los dedos. Salen de la convexidad 
de este arco un gran número de ramos cutáneos, 
que juntos con otros que nacen de casi todos los 
puntos de ambas safehas, van á terminarse en-la 
convexidad .de los dedos, mayormente del pulgar, 
y de la concavidad del mismo arco nacen otros que 
se anastomosan con los que la grande safena repar­
te por la garganta del pie.

Ss 2 A R-
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D e la vena poplítea*

L a  vena poplítea, que empieza , comó hemos di­
cho , junto á la corva , baxa entre el biceps, el se- 
mimembranoso , y el semítendinoso por detrás dé­
la arteria poplítea entre esta y el cóndilo interno 
del fémur. Así que empieza da la safena.pequeña 
que describiremos después> al paso por entre los 
dos cóndilos del fémur suministra ramos pequeños 
á los músculos referidos, á las partes inferiores y  
posteriores de uno y otro vasto, á la gordura que 
se halla en el intersticio de ambos cóndilos y á la 
articulación ; y  otros mayores , de los quales uno, 
que es la vena articular externa, sube lateralmente 
por encima del cóndilo externo entre este y el mús­
culo biceps, para ir á la parte anterior de la rodilla 
donde se ramifica por las partes laterales y superio­
res de su articulación, á poca diferencia como la ar­
teria articular. En el mismo sitio produce otro ra­
mo posterior, del qual recibe ramificaciones el prin­
cipio de los gemelos , y después baxa por la cara 
posterior de estos músculos y á lo largo del tendón 
de Aquíles, donde se comunica con ramos de la sa­
fena externa. Otros de dichos ramos mayores salen 
lateralmente de la poplítea dirigiéndose hacia el 
cóndilo interno, y son las venas articulares inter­
nas que ademas de distribuirse por las extremida­
des de los músculos semitendihoso, semimembra- 
noso &c.. van con la arteria de este nombre á la par­
te lateral interna de la articulación de la rodilla.

El tronco de la poplítea baxa inmediatamente
por
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por detrás del músculo poplíteo, en cuya parte in­
ferior despide primero por uno y otro lado muchas 
ramificaciones, que se gubdividen y vuelven á reu­
nirse siguiendo las arterias articulares inferiores, y 
luego pierde el nombre de poplítea * dividiéndose 
en tres ramos considerables, que son la 'vena tibial 
anterior, la tibial posterior, y  la -peronea', aunque la 
segunda mas bien que ramo es continuación del 
tronco.

i. I.

De la vena safe na pequeña.
T ?
J-L/sta vena nace casi del principio cíe la poplítea* 
baxa entre el biceps y el semimembranoso dirigién­
dose hacia atras y  afuera para hacerse cutánea , y  
sigue su descenso entre los tegumentos de la parte 
posterior y externa de la pierna y el músculo ge­
melo externo. Desde su principio da posteriormen­
te un ramo que se comunica hacia la corva con 
©tro de la grande safena. En su descenso desde la 
corva hasta la parte inferior de” la pantorrilla des­
pide otros ramos que , ademas de comunicarse con 
los de la grande safenaforman muchas aréolas ó 
mallas por el concurso de varios ramos, cuya igual­
dad apenas permite determinar de qual de estos to­
man origen. Por ultimo quando la safena pequeña 
llega al principio del tendón de Aquíles, se echa 
hacia fuera para ir a buscar la parte posterior del 
tobillo externo; de aquí pasa á la convexidad del 
pie cuyo borde externo sigue; se encamina por el 
intervalo del quarto y quinto hueso del metaíarso; 
y se encorva de fuera adentro, para hacer con la 
grande safena el arco de que en esta vena hemos

ha-
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hablado. En todo este camino produce un gran 
numero de ramos cutáneos , tanto anteriores como 
posteriores-, que forman anastomosis con los de la 
grande safena 3 y por medio del arco que con esta 
compone , concurre á la producción de varios ra­
mos,, que de la concavidad del arco van á la gar­
ganta del pie ,.y,de la convexidad á los dedos seña?- 
ladaraeme ai.pequeño,

§. I I

JD eJa vena 'tibial anterior,

JL ia  vena tibial anterior luego que nace da ramos 
pequeños á los músculos tibial posterior, flexor lar­
go de los dedos, flexor propio del dedo gordo y pe­
roneo lateral largo. Detras de las extremidades su­
periores de la tibia y peroné atraviesa el ligamento 
interóseo de atras adelante, y va á buscar el inters­
ticio de las porciones superiores del tibial anterior 
y.idel; extensor largo común de los dedos. Apenas 
atraviesa el ligamento despide hacia delante y atras 
sobre las extremidades dichas de ambas canillas ra­
mos-superficiales, que van á la articulación de la 
rodilla y se aoastomosan con las venas articulares 
que vienen de la poplítea. Seguidamente se divide 
en, dos ramos ó venas satélites, que baxan juntas 
por.]a. cara anterior del ligamento interóseo acom­
pañando, á. .la arteria tibial anterior que abrazan á 
trechos con/ramitos mas ó menos transversales que 
van reciprocamente de unaá otra.,

Quando estas venas satélites lle.gan á la extremi­
dad inferior de la.pierna vuelven á unirse en un so­
lo tronco, del, qual mace un ramo particular que

de
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de delante atras atraviesa el ligamento interóseo, y 
se comunica con la vena tibial posterior. Después 
el tronco vuelve de nuevo á dividirse en muchos 
jamos que van á ramificarse, por é l  dorso del pie.

5. III.

JDeila, 'vena tibial jjosteriGr^
i ,  \ '  “  ' í - ' - J i i v i C B  ■( ; l l ¡ :  . ' : „

J-^a vena tibial .posterior en: su nacimienüo prodn* 
ce por el lado interno un ramo , al quaUWinslow 
da el nombre de vena sural, que se distribuye por 
los músculos gemelos y  el soleo. Seguidamente ba» 
xa entre este y el tibial posterior, á quienes ál paso 
da ramos, y  su divide, aomolm vena tibial anterior, 
en uos venas satélites -que. acompañán y  abrazan 
ce mismo modo a la arteria tibial posterior hasta 
detras del maléolo interno. En este camino -suimnis- 
tran ramos al tibial-posterior, al flex-ór propio del 
oeoo pulgar, y al Jexó r largo común de los dedos. 
En la parte inferior de la pierna tienen comunica­
ción con un ramo transversal de la grande safena y  
con el ramo de la vena tibial.anterior que atravie­
sa el ligamento interóseo. En fin se reúnen en un 
tronco > que por la sinuosidad dél calcáneo pasa á 
a p anta del pie y dan de se divide como la arteria 

en, dos venas plantares.} atina interna- y  otra externa, 
que s 11 bd i v idi endose en muchos ramos se anasto- 
mosan entre s í , y se distribuyen por k  planta del 
pie y por los dedos á poca., diferencia como las ar- 
tenas plantares.... . . . • • , ■
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§. IV.
D e la vena peronea.

T j a ^ena peronea se divide igualmente que las ti­
biales en dos venas satélites, que baxan por el lado 
interno del peroné acompañando á la arteria de este 
nombre y abrazándola con ramos de comunicación 
de una á otra. En su descenso hasta la aiticnla* 
cion de la extremidad inferior del peroné con la ti­
bia, es á decir , hasta detras del maléolo externo, 
suministran á las porciones vecinas de los peroneos 
laterales y de los flexores de los dedos muchos ja­
mos que se anastpmosan con otros de la vena tibial 
posterior. Estas anastomosis en algunos sugetos ha­
cen que las venas plantares parezca que nacen mas 
bien de la vena peronea que de la tibial posteriot 
de quien proceden de ordinario,

C A P I  T U  L O  V I L  i r " . : h

D e la vena porta.

T ¿a vena po rta , llamada así por Rufo , porque se 
introduce en el hígado por entre las eminencias a 
que los antiguos dieron el nombre de portas, es una 
grande vena que forma un sistema venoso diferente 
del de todas las demas venas, y que solo se parece 
ai de la vena umbilical en el feto ; pues así esta co­
mo la vena porta son un tronco que tiene raíces y 
ramos sin interposición del corazón. Las raíces de la 
vena porta proceden de te>das las visceras que sir­
ven á la preparación del quilo , y reunidas forman
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mi solo tronco como en otras muchas venas; pero 
este tronco luego que entra en el hígado se divide 
y subdivide en ramos decrescentes como las arte­
rias, los quales desaguan en otras raices venosas que 
vuelven la sangre á la vena cava. W inslow y otros 
anatómicos consideran al tronco de la vena porta 
como compuesto de dos porciones, una que se lla­
ma ordinariamente seno de la vena porta y se rami-

co , cuyos ramos van á las visceras que reciben la 
sangre de la mayor parte de la celiáca y de las dos 
mesentéricas, que es decir , al estómago , á los in­
testinos, al páncreas, al bazo , al mesentério , y al 
redaño. Á la primera porción dan el nombre de ve­
na porta hepática que describiremos quando se tra­
te del hígado , y á la segunda el de vena porta ven- 
tral que es el objeto de este capítulo.

La porción del tronco llamada vena porta ven­
tral , situada debaxo de la cara cóncava del hígado, 
empieza en el seno de la vena porta entre su parte 
media y derecha ; baxa obliqüamente de derecha á 
izquierda por detras ó debaxo del tronco de la ar­
teria hepática; se encorva detras del principio del 
duodeno hasta debaxo de la cabeza del páncreas; y  
camina encerrada en el manojo de vasos que perte­
necen al hígado situada en su parte posterior, y cu­
bierta de las glándulas císticas y de una red arterio­
sa y  venosa. La longitud de* este tronco de la ve­
na porta es de tres pulgadas, y el numero de ramos 
que produce es muy incierto , porque los mas de 
ellos nacen freqíientemente de otros troncos. Estos 
ramos son el que envia al lóbulo de Spigelio, que 
mas comunmente viene del ramo izquierdo de la 
vena porta hepática, la vena cística , lapilórica, la 

Tom. I I I .  T x  duo-
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duodenal superior y otra menor, la coronaria estoma- 
tica derecha y  la izquierda. La 'vena cistica , cuyo 
origen mas común es del seno de la vena porta, 
suele nacer por un solo tronco que después se di­
vide en dos ramos principales, que algunas veces 
desde su nacimiento se hallan ya separados. Estos 
dos ramos acompañan á, las arterias císticas , y  se 
distribuyen como ellas por la resiga 'ée. la hiel 
desde su cuello hasta su fondo. La vena pitónica, 
que algunas veces procede de la gastropiplóica de­
recha, va al pilero y se adelanta por la pequeña 
corvadura del estómago donde se anastomosa con 
la coronaria estomática derecha. La  vena duodenal 
superior, que nace mas constantemente del tronco 
de la vena porta que la duodenal menor , acompa­
ña á la arteria pancreaticoduodenal•> da vuelta á la 
convexidad del arco del duodeno , á quien y al 
páncreas surte de ramos; y forma con las ramifica­
ciones de la duodenal menor una red que envuelve 
á la vena porta , á la arteria hepática , al plexo he­
pático y á los conductos biliarios , y que da Muñ­
ios á las glándulas císticas. La vena coronária esto­
mática derecha, que es la mayor y mas constante 
de las que salen del tronco de la vena porta, por­
que rara vez procede de la esplénica , ó de la gas­
tropiplóica derecha, sale del lado izquierdo del 
tronco de la porta, pasa por detras del tronco prin­
cipal de la arteria hepática , y  sigue el borde supe­
rior del páncreas hasta el orificio superior del estó­
mago dando ramos á las glándulas conglobadas ve­
cinas. Así que liega esta vena á su destino da dos 
gruesos ramos que abrazan el orificio superior del 
estómago , uno por delante y otro por detrás, y se 
reparten por su grande extremidad, donde se amas-

to-
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tomosan ccm los vasos cortos ó breves. Seguida­
mente la coronária estomática derecha siguiendo 
la pequeña corvadura del estómago , se dirige ha­
cia el piloro , y se junta allí con las pequeñas ve­
nas de que acabamos de hablar. Los numerosos ra­
mos que se separan de ella van á las dos caras del 
•estómago, donde se anastomosan con las venas pi- 
lóricas, con las gástricas pequeñas, y con las gas- 
tropiplóicas derecha é izquierda. Por ultimo algu­
na vez sale del tronco de la porta la coronaria esto­
mática izquierda ; y Walter y Bianchi dicen, que 
También han visto salir de él la gastropiplóiva dere­
cha , lo que jamas hemos visto, ni tampoco el Ba­
rón de Haller.

El tronco de la vena porta ventral así que lle­
ga debaxo de la cabeza del páncreas pierde el nom­
bre de vena porta en general , por dividirse en dos 
ramos principales, que son la -vena mesentérica su­

perior y la esplénica , y otro medio , que es la me­
sentérica inferior,

A R T I C U L O  I.

D e la vena mesentérica superior , 6 grande.

L a  grande 'vena mesentérica , ó mesentérica supe­
rior, que por su tamaño parece ser la continuación 
del tronco de la porta, baxa por delante de la por­
ción transversa del duodeno y detras del páncreas. 
En este sitio produce muchos pequeños ramos que 
van al páncreas, y otros ramos duodenales derechos 
é izquierdos , que se anastomosan, aquellos con los 
duodenales superiores, y estos con los demas ramos 
intestinales. Luego el tronco de la mesentérica se

T t  2 me-
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mete entre las hojas del mesocolon transverso, y  va 
á situarse en la parte derecha y anterior de la arte­
ria mesentérica , y á la derecha del nacimiento del 
intestino yeyuno. En este intervalo, pero mas pe­
gada á la lámina inferior del mesocolon, da origen 
á la cólica media compañera de la arteria de este 
nombre , y á la gastrocólica , que es el ramo prin­
cipal de la mesentérica.

Seguidamente se mete entre las dos hojas del 
mesenterio , pasa por encima de la arteria mesenté­
rica superior pegada á ella, y  baxa formando un 
arco semejante al de esta arteria. De la concavidad 
de este arco á poca distancia de la cólica derecha, 
nace la vena ileocólica, y de la convexidad ó parte 
izquierda dél arco sale un número incierto de ra­
mos , de los quales los dos primeros ó superiores, 
que nacen muy distantes uno de otro , son los mas 
gruesos y cortos. Los siguientes que están mas jun­
tos son mas largos y menos gruesos, y los últimos 
van siendo sucesivamente mas delgados y mas cor­
tos. Todos estos ramos se distribuyen por los intes­
tinos yeyuno é íleon , comunicándose entre s í , y  
formando un gran número de arcos y áreas como 
los ramos que salen de la convexidad de la arteria 
mesentérica ; con sola la diferencia que los troncos 
venosos suelen ser menos en número, pero sus ra­
mificaciones mucho mas numerosas. En fin la extre­
midad del tronco de la grande mesentérica recibe la 
ilíaca inferior y forma con ella una de las mayores 
anastómosis que se ven entre las venas.

/
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§• I*

D e la vena cólica media.

l i a  vena cólica media, ó simplemente cólica de 
Riolano, que algunas veces es doble , y rara vez 
procede de la meseiitérica inferior, suele nacer de 
la grande mesentérica tan ¡unta á la gastrocólica que 
parece ramo de esta, pero otras veces su origen es 
bien distinto , y como sale de la parte anterior de 
la grande mesentérica, la llama Winslow cólica 
anterior. Sube la cólica media por entre las dos ho­
jas de la parte media del mesocolon transverso , y  
a cosa de una pulgada de camino se divide en dos 
grandes ramos, uno derecho y otro izquierdo, que 
dan un gran número de ramificaciones, que después 
de comunicarse entre sí en varios sitios , van por 
•ultimo a distribuirse por las dos caras de- la parte 
media y  transversa del colon; pero los dos ramos 
principales se anastomosaii ademas , el derecho con, 
la vena cólica derecha que es ramo de la gastrocó- 
lica, y el izquierdo con la cólica izquierda que vie­
ne de la mesentérica inferior.

§. I I .

D e la vena gastrocólica.

vena gastrocólica, que Sabatier llama gastro- 
duodenal; porque algunas veces no produce , ni la 
cólica media , ni la cólica derecha, y en este caso 
no da ramo alguno ál colon, es una vena gruesa pe­
ro corta; porque á pocas líneas de su nacimiento se

di-

DE LA A N  GIOLOGÍ  A.
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divide en varios ramos mas ó menos constantes. El 
mayor de los que mas constantemente produce, es 
la vena gastropiplóica derecha que se dirige hacia 
la parte inferior del piloro , y  sigue la grande cor­
vadura del estómago hasta mas de la mitad de esta 
viscera , dónde se anastomosa con la gastropiplóica 
izquierda. Los numerosos ramos que en este cami­
no distribuye , van unos á las dos caras del estóma­
go, y otros al epiploon gastrocólico donde toman el 
nombre de venas epiploicas y se comunican , los 
primeros entre sí y con ramos de la gastropiplóica 
izquierda y de las coronarias estomáticas; y los se­
gundos con ramos de la gastropiplóica izquierda; y  
todos forman varias redes en una y otra parte.

Otro de los ramos de la gastrocólica, es la vena 
epiplóica derecha ó posterior ,, >qite va á distribuirse 
por la lámina posterior del omento y por el colon, 
y  se anastomosa con ramos de la epipíóica izquierda.

Otra ramo posterior'ascendente se subdivide en 
un ramo, que junto con la arteria pancreáticoduo- 
denal circuye la concavidad de la grande corvadu­
ra del duodeno; en otros transversos que van al 
páncreas; en otros que en forma de rayos se distri­
buyen por el duodeno ; y en otros menores que se 
pierden en el piloro y en su válvula , por lo que se 
llaman ramos duodenales, pancreáticos y pitónicos.

Por último otro ramo de la gastpocólica se diri­
ge hacia la parte derecha y anterior, y es la vena 
célica derecha superior, que otras veces nace sepa­
radamente del tronco de la mesentérica. Esta cóli­
ca derecha va á buscar la parte derecha del arco del 
colon , y después de correr un espacio de casi dos 
pulgadas entre las dos hojas del mesocolon derecho, 
se divide en»dos ramos, uno que sube para anasto-

mo-
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mosarse con el ramo derecho de la cólica media, y 
otro que baxa para unirse con la ileocolica: ambos 
distribuyen ramificaciones por las dos caras del in­
testino colon formando varias anastomosis entre sí.

5- I I I

JDe la vena ileocolica.

Í j a .  vena ileocolica, que es la cecal de Riolano y 
de W inslow , y la cecoilíaca de Sabatier, es mayor 
que la cólica derecha, y baxa mas abaxo encami­
nándose hácia la unión del intestino ciego con el 
íleon ; pero antes de llegar aquí.se divide en tres 
grandes ramos, uno superior que es la vena, cólica 
derecha inferior, otro medio que es la cecal, y otro 
inferior que puede llamarse ilíaca inferior,. El pri­
mero va á la parte derecha ó principio del colon, 
donde se anastomosa por arriba con ia cólica dere­
cha superior, y por abaxo con la cecal Esta, que 
es mas gruesa que la primera, suministra muchos 
raninos a las dos caras del ciego, á su apéndice ver- 
rniforme, y á la especie de mesenterio que le sos­
tiene. El tercer ramo, o la iliaca inferior, forma un 
grueso tronco de tres pulgadas de largo que sin dar 
ramo alguno va a inxerirse en la extremidad de la 
grande vena mesentérica.

A R T I C U L O  I I .

D e la vena espié nica.

X-¿a vena es pícnica, poco menor que la grande 
mesentérica, de la qual se separa en el boidi.- del

pan."



3 3 6  T R A T A D O  I I I .
páncreas un poco mas á la izquierda que la válvula 
del píloro, á poco de haber nacido del tronco dé la 
porta parece que baxa , no obstante que en el todo 
su dirección es transversal. Camina á lo largo del 
surco que se halla en la cara posterior del páncreas 

* por debaxo de la arteria esplénica y por encima dei 
mesocolon transverso, y se dirige hácia la izquier­
da menos tortuosa que la arteriá que acompaña. La 
primera vena que se separa de la esplénica suele ser 
la mesentérica inferior de que hablaremos después. 
Alguna vez la vena esplénica desde su origen da 
alguna de las venas duodenales; pero constante­
mente á poco trecho de su nacimiento produce la 
coronaria estovnatic a izquiei cid. Esta vena, que es 
grande, se encamina por detras del páncreas al esó­
fago, donde se divide en dos ramos, uno que casi 
circuye la extremidad inferior del esófago, y  otro 
que por la pequeña corvadura del estomago va á 
anastomosarse con la coronaria estomática derecha.

Seguidamente produce la esplénica muchos ra­
mos pancreáticos que se distribuyen por esta visce­
ra; las venas gástricas posteriores, semejantes á las 
arterias que acompañan, que van á la cara poste­
rior del estómago y á su fondo ; últimamente mu-> 
chas venas gastropiplóicas izquierdas, que del fon­
do del estomago van por la parte izquierda del 

\ omento repartiendo ramos á este y al estómago en 
todas direcciones. La mas inferior de estas gastro­
piplóicas, que es la mayor y esta situada mas a la 
derecha, se llama por excelencia vena gastropiplói- 
ca izquierda, la que se encamina hácia la derecha 
siguiendo la grande corvadura del estómago hasta 
cerca de su mitad, donde forma comunmente un 
círculo con la gcistropiplóica derecha con quien se

anas-



D E  L A  Á N  G E O L O G Í A .  3 o 7 
ariastómosa , después de repartir ramos superiores á 
entrambas caras del estómago, é inferiores al reda­
ño. Éntre los ramos epipioicos hay también uno 
principal que se llama vena tpipióle a izquierda la 
que dirigiéndose hacia la derecha por el omento 
gastrocólico forma varias redes unida con los ra­
mos de la epiploica derecha.

De las venas gástricas posteriores que la vena 
esplénica produce cerca del bazo, las superiores se 
llaman, como las arterias de la misma especie, va- 
sos cortos ó breves, los quales á veces proceden de 
uno de los ramos Henales, y siempre se distribuyen 
por el grande fondo del estómago. Por ultimo el 
tronco de la vena esplenica se introduce por la ci­
sura del bazo dividido en un gran numero de ra­
mos á imitación de la arteria esplénica. .

A R T I C U L O  U L T I M O .

D e la vena mesenterica injerior ó pequeña.

L a  mesentérica inferior, que otros llaman hemor­
roidal interna , y Haller le da también el nombre de 
mesocólica, es un ramo muy grueso de la esplénica 
o de la mesentérica superior, aunque á veces nace 
tan cerca del ángulo que estas dos venas .forman, 
que puede mirarse como ramo inmediato del tron­
co de la vena porta. Desde luego se dirige á la iz­
quierda y arriba formando una especie de recodo; 
pasa por encima del principio del-intestino yeyuno 
al lado izquierdo de la aorta por el qual baxa; y si­
gue -por delante del hueso sacro hasta la parte in­
ferior de la pequeña peí vis. .Su curso es tortuoso , y 
a cosa de dos pulgadas de su nacimiento da la vena 
J-Qra. I I I .  Y v so-
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cólica izquierda superior, que sube entre las dos ho­
jas del mesocolon izquierdo hacia la parte siniestra 
.del arco del colon , dividiéndose desde luego en 
dos ramos , uno ascendente y otro casi tránsversal, 
que se anastomosan, el primero con el ramo iz­
quierdo de la cólica media que viene de la grande 
mesentérica, y el segundo con la cólica izquierda 
siguiente. Esta , que nace cerca de la primera , ba- 
xa para ir á buscar la S del colon á donde llega 
dividida en des ramos. La tercera y quarta cólica 
izquierda, que nacen del tronco de la mesentérica 
pequeña mucho mas abaxo que las superiores y 
muy inmediatas entre s í , son mas gruesas que las 
primeras, y están principalmente destinadas a la 
parte inferior de la S del colon y al principio del 
intestino recto. Todas estas cólicas se anastomosan 
unas con otras formando varios arcos , de quienes 
salen muchas ramificaciones que abrazan ambas ca­

bras del colon. La íiltima cólica se anastomosa ade­
mas con la extremidad del tronco déla mesentérica 
inferior, que baxa por la cara posterior del intesti­
no recto dividido en dos ramos, uno derecho y otro 
izquierdo, que van hasta el esfínter del ano, don­
de se comunican con las hemorroidales medias y con 
las externas, por cuyo motivo se ha dado á esta 
mesentérica el nombre de hemorroidal interna.

C A P I T U L O  U L T I M O .

Resumen de la distribución de las venas.

E l  mismo plan y con el mismo fin que en las ar­
terias , no-s proponemos seguir en este resumen de 
las venas.
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La sangre que sale del corazón por solas dos ar- 

terias vuelve á él por muchas venas propias de es­
te órgano, por quatro pulmonares y por dos cavas, 
una superior y otra inferior.

Las VENAS DEL CODAZON se pueden di­
vidir en mayores y menores. La principal de las 
mayores es la c o r o n a r i a  de Galeno que rodea la 
base del corazón y se abre en la parte posterior é 
inferior de la aurícula derecha. De aquí salen dos ó 
tres grandes ramos que tienen direcciones diferen­
tes. El mas considerable es la v e r d a d e r a  c o r o n a ­
r i a  que sigue la raiz del seno izquierdo , y por la 
cara plana del corazón va á buscar su margen obtu­
sa, y quando llega á la parte superior de la cara an­
terior , baxa por el surco de esta cara hasta mas 
alia de su punta donde se anastomosa con la coro- 
nária inedia. Da ramos en este camino á la aurícula 
y ventrículo izquierdos, á la aorta y á la arteria 
pulmonar.

La c o r o n a r i a  m e d i a  desde su abertura en la 
aurícula derecha baxa tortuosa por la cara plana del 
corazón hasta su punta, y por el surco de esta va á 
terminar en la vena coronária principal.

La v e n a  d e l  se n o  d e r e c h o  pasa entre las 
membranas del seno y de la aurícula derecha, y ca­
mina por el borde cortante del corazón baxando 
hasta su punta.

Las VENAS i n n o m i n a d a s , ó a n t e r i o r e s  IN­
FERÍ ORES, ocupan la cara anterior del corazón, y  
suelen ser fres ó quatro que se abren en la raiz de 
la aurícula derecha comunitTandose por ramitós Con 
las coronárias.

Las v e n a s  m e n o r es  d e l  c o r a z o n  esparcen 
sus ramos por la substancia de esta viscera, y tienen

Vva sus
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sus aberturas en el seno y aurícula del lado detecho.

Las VENAS PULMONARES son quatro,dos 
derechas y dos izquierdas. Todas nacen del seno iz­
quierdo. Las superiores de uno y otro lado suben 
y las inferiores baxan , y unas y otras se distribuyen 
por el pulmón á que corresponden.

La VEN A  CAVA SUPERIOR desde la aurí­
cula derecha del corazón sube casi recta por dentro 
del pericardio , y quando sale de este saco sigue su­
biendo un. poco mas arriba del principio del arco 
de la aorta , v remata en dos grandes ramos que son 
las venas subclavias. Las únicas venas que proceden 
de ella después que sale del pericardio, ademas de 
algunas pequeñas pectorales internas, son la ázigos 
que nace de su parte posterior, y la mamaria inter­
na derecha cuyo origen corresponde á la parre an­
terior de su división.

La v e n a  a z i g o s  , después que sale de la cava 
en el sitio de la tercera ó quarta costilla , se encor­
va , y dirigiéndose hacia la derecha y atras por en­
cima de la arteria pulmonar derecha y del bronquio 
del mismo lado , forma un arco parecido al de la 
aorta. En este parage da origen á la vena bronquial 
derecha , que después de dar ramos al esófago , á la 
aorta &c. entra con el bronquio en el pulmón. Envia 
también la ázigos en el mismo sitio otras venillas al 
esófago * á la traquiarteria, al pencadlo, á la aorta, 
á la arteria pulmonar y á las glándulas bronquiales.

Así que se apoya contra las vértebras produce 
la vena intercostal del lado derecho que provee de 
ramos al quarto y tercero intervalo de las costillas, 
y muchas veces al segundo , y aun al primero. Des­
pués la ázigos baxa arrimada á las vértebras al lado 
derecho del canal torácico, y da ramos al mediasti­

no
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no posterior, al esófago y á la aorta , y seguida­
mente todos los demas ramos intercostales del lado 
derecho, y los del izquierdo que corresponden al 
quarto, quinto y sexto intervalo de las costillas. Pe­
ro en el sitio que corresponde comunmente al sép­
timo intervalo de las costillas da su ramo principal 
que es la semiázigos, y últimamente pasa de la ca­
vidad del pecho á l i  del vientre entre el cuerpo de 
la primera vértebra de los lomos y el diafragma, y 
va de ordinario á desaguar en la parte posterior de 
la vena cava inferior.

La s e m i á z i g o s  , o la v e n a  i n t e r c o s t a l  i z ­
q u i e r d a  i n f e r i o r  , nace de la ázigos tanto mas 
baxa , quanto mas lejos se extiende la intercostal 
superior i desciende por el lado izquierdo del cuer­
po de las vértebras paralela al tronco de que nace; 
produce las intercostales izquierdas; ‘y ademas da 
al mediastino y al esófago muchas ramificaciones, y 
dos ó tres al diafragma. Los ramos intercostales de­
rechos que nacen de la ázigos, y los izquierdos que 
vienen de esta vena ó de la semiázigos, son per­
fectamente semejantes á sus arterias; dan ramos dor­
sales y otros que entran por los agujeros de conjun­
ción , y hacen con las venas mamarias círculos do­
bles entre las costillas. Baxa también la semiázigos 
por su lado á la cavidad del vientre, y fenece co- 
¿minmente en la vena renal izquierda , ó en uno de 
sus ramos ; bien que en la terminación de esta ve­
na , como de la ázigos, se observan muchas ano­
malías.

Las VENÍAS SUBCLAVIAS son dos que van 
una a derecha y otra a izquierda. La derecha es 
mucho mas corta que la izquierda y sube obliqüa- 
mente por su lado; al paso que la izquierda sedi-
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dirige en dirección transversal un poco mas arriba 
de la convexidad del arco de la aorta. Ambas rema­
tan entre la primera costilla y la clavícula delante 
de la atadura del músculo escaleno anterior, salien­
do del pecho para ir á buscar el sobaco donde to­
man el nombre de venas axilares.

Los ramos de las subclavias son las tiroideas in­
feriores , las intercostales superiores, las yugulares, 
las transversales 6 dorsales de la escápula y las ver­
tebrales ; pero la subclavia izquierda produce ade­
mas la mamaria interna izquierda.

Las v e n a s  t i r o i d e a s  i n f e r i o r e s  son comun­
mente dos que vienen de la parte posterior y supe­
rior de la subclavia izquierda; pero algunas veces 
la del lado derecho sale de la división de la vena 
cava y ó de la subclavia derecha. 2vías á pesar de es­
ta y otras variedades que se observan en el origen 
de estas venas , suben siempre divergentes de la 
parte media de la glándula timo á la inferior de la 
tiroidea donde sus ramos se unen formando un 
grande arco. Uno de sus principales ramos es la ve­
na laríngea inferior que sube á distribuirse por el 
interior de la laringe.

Las v e n a s  m a m a r i a s  i n t e r n a s  acompañan 
cada una su arteria baxando por la parte posterior 
de los cartílagos de las costillas verdaderas. Dan en 
general los mismos ramos que las arterias á la glán­
dula timo , al pericardio , al diafragma y á casi los 
siele intervalos superiores de las costillas. De estos 
últimos , algunos atraviesan el músculo intercostal 
interno y gran pectoral, y corren hasta las mamas 
en cuyas glándulas se pierden.

La vena compañera del nervio diafragmático del 
lado derecho procede también de la mamaria Ínter-
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na; pero la izquierda viene casi siempre de la inter­
costal. Una y otra dan ramos al pericardio y al dia­
fragma donde se pierden. Por ultimo la mamaria in- 
terna dividida en muchos ramos da fin en la parte 
superior de la cara posterior del músculo recto, dan­
do ramificaciones al transverso y al obliqüo pequeño.

Las i n t e r c o s t a l e s  s u p e r io r e s  se diferencian 
mucho una de otra. La del lado derecho, que algu­
nas veces falta , baxa siempre al primer intervalo de 
las costillas y muchas veces al segundo, dando á 
cada intervalo ramos semejantes á los de la arteria 
intercostal. La del lado izquierdo suele nacer con 
un tronco común á la mamaria interna, se dirige 
afuera á buscar las vértebras del dorso, y en la ter­
cera da un ramo considerable que sube al primero, 
segundo , y algunas veces al tercer intervalo. Des­
pués el tronco de esta intercostal baxa mas ó menos 
según es mayor ó menor la semiázigos, con quien 
suele formar al fin un tronco continuo. Vienen tam­
bién de esta intercostal la tímica y la compañera del 
nervio diafragmdtico del lado izquierdo , y otros ra- 
mitos que van á todas las partes contenidas en la ca­
vidad del pecho. Pero el ramo principal de la inter­
costal izquierda es la bronquial de su lado , que ba­
xa con la aorta y se introduce con el bronquio en el 
pulmón izquierdo.

Las v e n a s  y u g u l a r e s  i n t e r n a s , una dere­
cha y otra izquierda , suben hasta la altura de.la 
parte superior de la laringe , y en este camino dan 
entre otros ramitos las venas tiroideas medias, y al 
fin se dividen en dos troncos como las carótidas pri­
mitivas. El t r o n c o  e x t e r i o r , 6  mas bien el t r o n ­
co p r o f u n d o  o  c e j l e e r a l  de f ía lle r, se dirige un 
poco atras, y haciendo un arco sube al agujero ras-

ga-
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gado posterior por el qual entra en el cráneo , don­
de dilatándose forma el golfo de la 'vena yugular in­
terna. Este tronco da comunmente las venas lingual 
y faríngea.

El t r o n c o  i n t e r i o r  y que es el t r o n c o  s u p e r ­
f i c i a l  ó f a c i a l  de W alter, suele producir la ve­
na tiroidea superior, después sube á la división de 
la carótida, y entre la glándula maxilar y la paró­
tida se divide en las dos faciales, interna anterior, y 
externa posterior.

Las v e n a s  t i r o i d e a s  m e d i a s  son una ó dos 
en cada lado que nacen, una del tronco primitivo 
de la yugular interna, y otra del tronco superficial, 
á la altura de la extremidad superior de la glándu­
la tiroidea, de donde van serpeando al cuerpo de 
esta glándula, y penetrando por uno ó dos aguje­
ros del ligamento cricotiroídeo medio se pierden 
dentro de la laringe. Los ramos que salen de estas 
venas se reparten por los músculos del hióides y de 
la laringe, por la glándula tiroidea, por la traquiar- 
teria y el principio del esófago, donde comunicán­
dose con los del otro lado forman el grande plexo 
esofágico.

, Las t i r o i d e a s  s u p e r i o r e s  son una en cada la­
do que se encaminan hacia dentro por delante del 
tronco primitivo de la carótida y por debaxo de la 
arteria tiroidea superior, donde se dividen en dos 
ramos, uno anterior descendente que se distribuye 
por los músculos de la laringe y hueso hióides, y 
por las. glándulas yugulares? y otro posterior mas 
transversal que da ramos á los músculos constric- 
tores de la faringe, los quales con ramos posterio­
res de la tiroidea media componen el plexo faríngeo*

L x v e n a  l i n g u a l  se. dirige transversalmente
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UU poco arriba, y  adeiHro¿íp«f -;<loUníe;J^^a!ca^j:V 
da interna. En este camino da la vena dorsal deK..i& 
lengua^ue con ^riás-mtniicasiones p#i4©lir̂ íljL raíz 
de este órgano, y  jornia allímna réd ooyc|s* rumbos 
sé extienden á los pifares, de las faujcé  ̂, á  
«illa y  ai epiglotis. Quando.la vena lingual liega 
al músculo hiogloso se divide en dos ramos princi­
pales , que son la vena sublingual y la ñap in # .,^  
primera por entréiei músculo'gemoglps^,y .glán­
dula sublingualva á la,pUnta; de jalengua y  repar­
te ramitos á efsta glándula y  á este mésenlo,, á Ip s  
del hueso liióides y áda piel de la boca. La segun­
da sigue la arteria del mismo nombre hasta la punía, 
de la, len gua dándo ramos á los múseulos defeste ór­
gano. En el origen de las venas linguales s u e l e a  
centrarse mucha variedad, .—. f oouhoiq shaob

La v e n a  f a r ín g e a  camina por la faringe , á 
jquien da ramos que con otros del tronco de la lin­
gual forman varias anastomosis., y  le suministra 
otros menores que baxandó por su parte posterior 
haceh un arco y un plexo con, los de la faríngea i<|l 
otro lado.

/La VENA. FACIAL INTERNA y  ANTERIOR apQ“
mas nace produce la vena glandulosa que va á las 
glándulas maxilar y sublingual;, y  ;á los músculos 
del hióides-i-;y :k  sMbwent'al que Cubierta del mús­
culo cutáneo Vapor detrás de la  basa dé la mand|- 
bula inferior , y da ramos á los músculos vecinos. 
Debaxo del borde de la quixada inferior suele pro­
ducir tres venas masertericas que van al músculo 
maseterp; Después sube sobre el borde inferior 4©

* la quixada acompañada de la arteria labial, y sigue 
cubierta de ambos zigomáticos hasta cérea de ¡la 
margen inferior de la órbita. En este trecho , da las 

Tom. III, X x v&
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venas labiales, las bucales, y «na'de fes palpe- 
brales,

Las M iá k r 'eü  eádb ladu de la cara suelen ser 
ítíerfen él lábió Inferior y dos en el superior. Las 

Sé-> dfetfdbúyteó por los músculos, por la 
p ie l, y por las glándulas del labio inferior. Las se* 
fundas dan ramos á las mismas partes del labio su­
perior y á la nariz:.

lDL ^ b - S ó f t í j t e é , una Inferior que esparce 
-sus raUioS pordos músculos gran tigomátic© y ma- 
tótéro, por íoS térí^óiáeós y por el buCcinador j y 
Vfcra^upériér qué lsé distribuye prbi'cipalme'nte por 
el éóndUVto de Stenon.
■ o «D e3te -poftOriór-éleda’' fe ta l interna sale 

•|a% ramo prbltedÓ que rsube basta la apófisis malar 
donde produce la 'vena-dental 6 alveolar superior 

J-qUe süéle dmdítse W dos ramos, uno descendente 
•:qüe se d irtbü yb  por la substancia y periostio del 
maxilar y otró p$MsWr:$o- -que entra en el conduc­
to dentarlé y  dáríaMos á ló's dientes, Después el ra- 

.;mo prpfoñdO sé di vide en dos-qué entran, el uno 
por el conducto esfenopalatino en las narices, y el 
©tró por La hendedura esfehomaxífer en la ¡ órbita.

‘•Qtfandp la Vena facial ha dado los ramos de que 
Acabamos-de bablai ^Ubé por delante del músculo 
■ elevador debfebto %tiperiór y  da origen áotra pal- 
pebral p  ñhsTM s k ^ r̂ ^ ^ n ^ p .a lp y 'r a h ií  mas no* 
^M es^obfcs ’y ríín& 'Hfertór externa y otra inferior 
itíteftiü, f ^  primfefiavqbe nace entre las labiales, su­
be por la apófisis malar nl músculo orbicular- sobre 
él qUtíí foftiiá cbii Otras palpebráles la red Venosa 
del p^rpádódhférlér^ febp'asunmijicacftínés sefeonsu- 
níen én4 as ^a?fés?|Wé‘4eo|Ompohen, La segunda, 

‘• i j t f e f e s  nasales, sube hácia el
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ángulo interno del ojo, contribuye a formar la red 
dicha , se introduce en la órbita dppde se comqnic$ 
Con la oftálmica, y subiendo en fin aj párpado su­
perior se junta con la palpe^ral de este párpado.

Las tres nasales  se encaminan a la nariz por en* 
cima del músculo elevador del labio superior, y  co­
municándose entre sr forman una red sobre el dorsq 
de la nariz en cu ya cavidad entran después por ya* 
xios agujeros.

Quando la facial interna llega á la punta de 
|a apófisis ascendente del m axilar, dppde alguT 
nos la llaman ven a  a n g u la r , se comunica con la ve- 
pa oftálmica y se di vide en vena frontal y  supi'prbi? 
tal. La f r o n ta l ,  llamada vulgarprente grefqraplfy 
*11 be recta, á la frente ppr, la que distribuye sps j'a1? 
#nos, que comunicándose con otros de la temporal 
superficial forman una red venosa cuyas famiíiea? 
ciones se reparten por los tegumentos de la.cabezal 
perp en su origen suele la frontal ¿ 2$ \ k  ven a  dor~ 
s a l  superior dé l a  n a r iz ,  qyecam iiia por él( dorso  
de esta y  se junta con las demas nasales.

'b&'S-uprorkital se desliza por entre las;jthrasdei 
músculo frontal y del superciliar hacia la parte exf 
•íerna de la margen superipr de la ó rb ita , y  camir  
«ando transversalmente p or ya á .rernatar 
¡carao medio de la temporal grpfunda. Ep su princi­
p io  produce las dos venasp a lpebrq les  superiores, qup 
.abrazan el párpado superior y  se anastqmqsan cop 
Las inferiores.

•. L a . ■g4 e jA ;£ j£ X l]g R tfg í$ l ¿ ¡lla ­
m ada vulgarmente vena ¿P-
tras del ángulo de la gqixpdji inferior ,.y .sp  dívid^  

-en dos ramos principales ,r;unp profunde  y  otrp su -  
grigi^o. 4,e§áp g iíg  nace -rg.ciL̂ e un jra- 

X xa S o
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tto anastdmótico qúe viéne dé la yligüláf externa. 
Déspues a la m itaddelaaltura de la rama -de la 
qüixáteifé-'ieitec’ré ^ytehdédá carótida externa sé 
en8óft^%ii la máxdlát interna, ¥a'álín’t̂ sétî ó tetrgói-i 
deó externo; f  formá^oú la vfefia ahietilar posterior 
éTpJexp tirigoideo :éWquieh*van á rematar algunas de 
las ‘Véftás-'llamadas etriisarias de Sdntorino. Nace del 
tófeiííÓiráttibiprbfíiiid.odá vena'rtiazila^inf-eriof, que 
apenas entra por el agujero rasgado de lá •mandíbu­
la mfélíbd'dá las Reliad dentarias ikfit'iüte$.f que 
entran en los ^agujéros de las raíces de los diente»; 
jDespues procede de ella el ramo temporal} que des­
de luego sé divide eñ dós } uno interno c\\xq sube 
£&ría; IfoT&tétáppraLdefraS del músculo crotáfkes, 
fifiqtfléir ^tiidiMÉrí ̂ amitos5 % y llega' basta- él gorro 
y^Bneutófiéot y tki6leáterno , que quand-o llega a-i 
tórculo  térígóidéo externó da lámitos al muscuíó 
efotáfítes y ál periostio de lá grande ala d e l ' esfe  ̂
'iióidés y  dé1 lá- porción ■ escamosa del temporal, 
en. gp 'idftíáXsépérJinat dé la facial externa produce 
jprimerq la fend'dürimlar posterior in fer io rqué su* 
-foé por detrás1 Bel pulpejo de la oréja, y-, se distri- 
^xi)^‘'^dr’':l;a-^bñ€há;'i;mését#os y tegumentos de-es­
tá.Después dala :rvena facial transversa que v a po-i 
detras dé la ■ parótida*y se divide en dos ramos ¿ uñó 
íh p e fh f  y  * ¿ird iüféPfóñ te te  se súbdivide en ortos 
dos, uno- superficial que da rámós al masetero, á 
la parótida y al conducto de Stenon; y otro pro­
fundo que dando vuelta al cóndilo de la mandíbu­

l a  Wbiáor va á b.uscár eí musiólo- t-erigóideó-exter- 
^b.^firá^W süpérÍor;sumin4stra un graríjMftiéfóíie 
^amitos áHa Óá ŝií'lá afíieülifr'de la mandíbula. ; 
-m qyjjp jlfocó-'mas ‘arriba la facial 'externa produce 
dós ó tres ven a s (turibulares anteriores que- se lepar-

tea
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ten perla oreja , y la articular anterior que surte de 
tamos á la articulación de la quixada : después 
sobre la raiz de la apólisis zigomática se divide ea 
las dos venas temporales, superficial y profunda.

La temporal superficial se subdivide luego en 
dos ramos, u no anterior y otro posterior. El prime­
ro se distribuye por los tegumentos y por el gorro 
aponeurotico. El segundo da ramificaciones á la ore­
ja y á sus músculos , y produce la 'vena auricular 
superior y posterior, y seguidamente se encamina al 
músculo occipitofrontal, á quien y á los tegümea? 
tos surte de ratr os.

La temporal profunda se esconde detras de la 
apóiíeürosrs del crotáñtes , y subiendo transversal" 
mente va á la apófisis orbitaria externa del coronal» 
En este camino da ramos al músculo crotáfites cu­
ya aponeurosis seguidamente atraviesa, y en el re­
mate de la apófisis orbitaria externa del coronal se 
di vide en quatro ramos. El primero es el frontal su- 
pevior que se reparte por el músculo orbicular de 
los párpados y el occipitofrontal, y  por el pericrá- 
neo. El segundo es el ramo anastomútico medio, que 
por la margen, superior de la órbita va á comuni­
carse,con la vena suprorbital. Los dos últimos soo 
los- palpébr ales externos superiores , que se repar tea 
por loŝ  párpados superiores y se anastomos’an eu» 
¡treísí, con el ramo anastomotico t y con las venas
paljpebrales superiores.

— r El tr o n c o  de  l a  y u g u l a r  e x t e r n a  sube p b j  
• él lado externo de la porción cía vicular del niusck- 
Ib esterno-cleido masteideo , y  á pocas líneas de sai 
©rigen su ele dividirse en tresi tüuvo-s ,i uno 1 interno 
que es la vena subcutánea del cuello, otro medio 
qué e s en 'rigor- la yugular externa ,iy  otro .trans-
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Versal que es la vena transversal del cuello.

La VENA SUBCUTANEA DEL CUELLO Camín*
por delante de la vena yugular interna, y después 
al lado externo de la glándula tiroidea, donde s$ 
divide en dos ramos subcutáneos , uno inferior y  
otro superior. El primero va á la glándula tiroidea 
y á los músculos y tegumentos de la parte anterior 
del cuello ; y el segundo caminando por debaxQ 
de la piel subministra ramos á la glándula maxilar, 
á la basa de la quixada inferior hasta la barba, á 
los músculos inmediatos, á los tegumentos exter­
nos de los labios é internos de la boca, y á las glán­
dulas labiales.

La YUGULAR EXTERNA RIGUROSAMENTE Z>í* 
c h a  sube entre los tegumentos y el músculo cutá­
neo inclinándose hácia fuera , y da dos ramos á log 
músculos situados en la parte lateral del cuello. 
Después da vuelta al ángulo de la quixada inferior* 
y suele dividirse en tres ramos , uno superficial exr 
temo que se anastomosa con el ramo externo de la, 
temporal -superficial, otro anastomótico que se une 
con el ramo profundo de la facial externa , y otro 
que es la vena occipital profunda. Esta vena sigue 
la misma dirección que la arteria occipital ., y ea 
su camino reparte ramos á los músculos de la parte 
superior y posterior del cuello y posterior de la ca­
beza. Después se hace cutánea y se pierde princi­
palmente en los tegumentos.

La v e n a  t r a n s v e r s a l  d e l  cuello  delante 
del plexo de los nervios braquiales da muchos ra­
mos musculares que se distribuyen-por los múscu­
los del cuello y del omoplato. Después sube entre 
el músculo angular y trapécio y sigue las huellas 
de la arteria transversal de la cerviz. Procede de es­

ta
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ta vena la occipital superficial^ que subiendo por 
entre los músculos trapecio y esplénio , sigue el 
borde superior del primero y se reflecte sobre las 
carnes del oceipitofrontal.

La VENA TRANSVE RSAZ Ó UORSAZ J)E  ZA  ES- 
z a p u z a  se dirige transversalmente á la fosa supras- 
pina acompañando á la arteria de su nombre; da 
ramos á los músculos angular, escaleno anterior y  
medio, y supraspinato,y á los tegumentos del hom­
bro; y pasando por la escotadura que hay entre la 
apófisis coracóides y la costilla superior del omo­
plato va á rematar en el músculo infraspinato.

La v e n a  v e r t e b r a l  sube entre el gran recto 
anterior de la cabeza y el escaleno anterior y se di­
vide en dos troncos, uno exterior y otro interior. 
E l exterior sube junto á las apófisis transversas de 
las vértebras cervicales anastomosandose en cada 
una con el tronco interior , y remata en los múscu­
los y  tegumentos del colodrillo. El interior pasa 
por el conducto que atraviesa las apófisis transver­
sas de dichas vértebras, y  da entre cada una un ra­
mo que entra por los agujeros de conjunción para 
comunicarse con los senos vertebrales, y otros que 
se dirigen á los músculos de la parte posterior y an­
terior del cuello. Quando llega al agujero occipital 
da vuelta por encima del atlas y va á fenecer en los 
músculos dé la parte posterior de la cabeza; pero 
suele dar un ramo que entra en el cráneo por el 
agujero condilóideo posterior y  va á desaguar en 
los senos laterales.

La v e n a  a x i l a r * desde que sale del pecho has­
ta el sobaco da las torácicas superiores que se repar­
ten por el grande y pequeño pectoral, y por otras 
partes anteriores ásl pecho; mas abaxo produce la

te-
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torácica inferior 6 mamaría externa, qurdktfibu* 
yéndose por las partes laterales del pecho envía á 
la mama de su lado ramos que se anastomosan con 
otros de la mamaria interna y forman el círculo que 
rodea la área riel pezón. Salen también de la axilar 
varios ramos que acompañan á los de la arteria in- 
frascapular, y se llaman venas musculares ó escapa* 
lares, porque se reparten por ambas caras de la es­
cápula y por sus músculos, y por otros del pecho. 
Quaitdo la axilar liega al lado de la cabeza del hú~ 
mero da la vena cefálica , y después prosigue con 
el nombre de vena basílica.

La v e n a  c e f á l i c a  baxa entre los músculos 
deltoides y gran pectoral, y sigue el borde externo 
del bíceps. En este trecho da ramos por uno .y otro 
lado á.los músculos, gordura y tegumentos del bra­
zo, y se comunica con otros de la basílica. Quando 
llega á la paite inferior del húmero junto á su cóndi­
lo externo se separa entres grandes ramos, que son 
la vena cefálica mediana , y Las dos radiales externa 
é interna. La  cefálica mediana baxa obliqüamente 
á la parte media del doblez del brazo, donde se 
junta con otra semejante de la basílica. La radial 
interna baxa por la parte interna del borde radial 
del antebrazo distribuyendo ramos cutáneos por la 
cara interna de este y  por la palma de la mano. La 
radial externa baxa por la cara externa del mismo 
borde repartiendo ramos cutáneos por esta cara j pe­
ro quando llega al intervalo del primero y segundo 
hueso del metacarpo , da la cefálica del dedo pul- 
g a r , cuyas ramificaciones se distribuyen por la con­
vexidad de este dedo , al paso que el tronco de la 
radial externa , inclinándose un poco atras , forma 
con la cubita ¡externa una anastomosis , de que sa-
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leu ramos que van a la convexidad de los dedos. 

La v e n a  b a s í l i c a  baxa por la cara interna y 
algo posterior del brazo hasta cerca del cóndilo ve­
cino del humero , debaxo de cuya cabeza da la ve~ 
na circunjlexá , que acompañando á la arteria de es­
te nombre, rodea el cuello del humero y sube .so­
bre el omoplato donde se ramifica por el deltoides. 
Esta vena envia hácia baxo dos ramos principales, 
que él uno va por la parte interna del humero á cu­
yo periostio da ramificaciones; y el otro hácia la 
mitad del brazo, dando vuelta por entre el hueso 
y el músculo biceps, se anastomosa con la vena ce­
fálica.

Debaxo del cuello del humero nace de la basí­
lica la profunda del humero , que sigue la distribu­
ción dé la arteria del mismo nombre. Seguidamen­
te salen las dos venas satélites de la arteria hume­
ral, a quien baxán estrechamente pegadas abrazán­
dola de trecho en trecho con pequeñas ramificacio­
nes, y quando llegan al doblez del brazo se d ivi­
den como la arteria siguiendo sus divisiones por to­
do el antebrazo hasta la mano y los dedos.

Cerca del cóndilo interno del humero se divide 
la basílica en tres venas, una anterior que es la ba­
sílica mediana y dos cubitales, una interna y otra 
externa. La basílica m ediana  se dirige á la parte 
superior, anterior y media del antebrazo , donde 
encuentra la cefálica mediana con quien se une ha- 

.éiendo un ángulo m.uy agudo, y de cuya unión sa­
len dos gruesos ramos. El uno, que es la vena p r o ­

fu n d a  del an tebrazo , se mete con el tendón del bi­
ceps debaxo del pronador.redondo , y dirigiéndose 
á la cara interna del ligamento interóseo da ramos á 
los músculos de la parte interna del antebrazo. El 
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otro ramo, que es externo y subcutáneo, es la Vi­
na mediana media que baxa por el antebrazo co­
municándose hasta la mano con la radial y cubital 
interna.

La ‘vena cubital interna baxa por la parte in­
terna y lado cubital del antebrazo, y sus ramos se 
anastomosan con los de la mediana media, de la cu­
bital externa , y de las satélites de la arteria cubi­
tal. La cubital externa , después de dar ramos cutá­
neos , se adelanta por la cara externa y borde cubi­
tal del antebrazo, de donde envia muchos ramos á 
la convexidad del carpo. Uno de estos es la •vena saí­
natela , que por entre el quarto y quinto hueso del 
metacarpo va al lado radial del dedo pequeño. Por 
ultimo la cubital externa forma la anastomosis de 
que hemos hablado en la radial externa.

La V E N A  C A V A  IN F E R IO R  empieza en la 
aurícula derecha dentro del pericardio, luego le atra­
viesa , y por la abertura del ala derecha de la apo- 
neurosis del diafragma sale á la cavidad del vien­
tre. Debaxo del .diafragma la abrazan por. la parte 
derecha y anterior el grande lóbulo del hígado y el 
de Spigelio, y en este sitio recibe en el feto el con­
ducto venoso , y después baxa al lado derecho de la 
arteria aorta hasta la última vértebra lumbar, don­
de da fin dividida en dos troncos que son las venas 
ilíacas primitivas. Las venas principales que toman 
©rigen de la cava inferior son las diafragmáticas 
inferiores , las hepáticas, la capsular derecha , las 
renales, la espermática derecha, las lumbares, y la 
vena sacra anterior que nace de su división en las 
dos ilíacas.

Las VENAS DIAFRAGM ATICAS INFERIORES SOJ1 
dos¿ una derecha y otra izquierda. La distribución

d@
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de sus ramos es casida misma que la de los tamos 
d e  las a r t e r i a s  d i a f r a g m á t i c a s  que acompañan. Uno 
de los ramos de la diáfragmática izquierda es 1a, t e ­
na eso fág ica , que subiendo al pecho da ramos al 
esófago , al mediastino y al pericardio.

Las v e n a s  h e p á t i c a s  son. dos ó tres. La dere­
cha corresponde al lóbulo derecho del hígado , y 
baxa dividiéndose en muchos ramos que se subdi­
viden en otros menores por dicho lóbulo. La iz ­
quierda  pertenece á la parte media del hígado y á 
su lóbulo izquierdo á quienes da un gran nume­
ro de ramos. La tercera vena h ep á tica , quando exis­
te , va al lóbulo de Spigelio,

Las v e n a s  c a p s u l a r e s  son dos, una derecha y  
otra izquierda. La izquierda procede constantemen­
te de la vena renal de su lado. Ambas se introdu­
cen por el surco de la cara anterior de las cápsulas 
atrabiliarias, dando ramos que se pierden en la subs­
tancia de estos cuerpos.

Las v e n a s  r e n a l e s  son dos , una derecha y  
otra izquierda. La derecha es la mas corta y sin em­
bargo baxa mas, porque nace mas baxa. La izquier­
da camina en dirección casi horizontal, pasa por de­
lante del tronco de la aorta, y al paso da la vena 
capsular y la espermática de su lado. Ambas acom­
pañan á las arterias de su nombre, y antes de intro­
ducirse en los riñones se separan en muchos ramos 
que entran en la sinuosidad renal.

Las v e n a s  a d ip o s a s  pueden dividirse en su­
periores , medias é inferiores. Las superiores nacen 
de las capsulares; las m edias en el lado derecho vie­
nen de la vena cava , y en el izquierdo de la renal; 
y  las inferiores salen de la espermática. Todas van 
á la gordura de los riñones.

Y y 2 Las
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Las v e n a s  e s p e r m á t i c a s  son dos, una dere­

cha y otra izquierda. La derecha viene comunnien» 
te de la venadea va por una , dos, ó tres raíces. La 
izquierda sale siempre de la vena renal izquierda. 
De las venas capsulares, ó de las adiposas suelen 
salir otras espermáticas menores que van á ifixerir­
se en las principales. Estas baxan por la parte pos­
terior del peritoneo envueltas de un texido celular 
que las une á las arterias, y las junta en un manojo 
vasculoso, llamado cordon de los 'vasos espermdti- 
eos. Quando llegan á la parte inferior del riñon em­
piezan á dividirse en muchos ramos que forman nu­
merosas áreas por las quales pasan las arterias esper­
máticas y sus ramificaciones. A  este plexo llamaron 
los antiguos cuerpopafnpinijorme , el qual junto á 
los testículos se divide en dos plexos que van, uno 
al epidídimo y otro al testículo.

Las venas espermáticas en el hombre dan mien­
tras baxan casi los mismos ramos que las arterias, 
quales son las 'venillas capsulares, las adiposas , la 
uretérica, las mesocólicas derechas é izquierdas, y 
otras menores que van al peritoneo y á los tegu­
mentos del escroto.

En la mug,er, ademas de dar casi los mismos ra­
mos que en el hombre, forman también un cuerpo 
pampiniforme , del qual salen muchas ramificacio­
nes que se distribuyen por el ovario , por los liga­
mentos ancho y redondo , y por la trompa de Fa- 
lopio; y los troncos de las espermáticas llegan á las 
partes laterales del (¡tero.

Las v e n a s  l u m b a r e s  suelen ser cinco en cada 
lado , que salen de la cava á poca diferencia como 
las arterias lumbares de la aorta. Las de un lado 
tienen comunicación por ramos transversales con

las
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las del otro, y unas y otras la tienen entre sí por 
ramos longitudinales. En su camino suministran pos* 
teriormente ramos que van á los músculos del espi­
nazo, y otros que por los agujeros de conjunción 
entran en el conducto vertebral y tienen comunica­
ción con los senos vertebrales. Finalmente los tron­
cos se distribuyen por los músculos psoas, quadra- 
do de los lomos é iliaco , y por los del abdomen, y 
atravesando á estos van á los tegumentos.

La v e n a  s a c h a  a n t e r i o r  baxa por la cara 
anterior del hueso sacro, y se distribuye como la 
arteria por este hueso, por su periostio, y por los 
nervios que salen por sus agujeros.

Las V L N A S IL IA C A S P R IM IT IV A S  son 
una derecha y otra izquierda, que baxa-n por el la­
do interno de las arterias correspondientes, y quan» 
do llegan á la sínfisis sacroilíaca se dividen en ilía­
ca interna y externa.

La v e n a  i l i a c a  i n t e r n a  6 h i p o g a s t r i c a  
entra en la pequeña pelvis por detras de la arteria 
del mismo nombre haciendo como esta una especie 
de arco del qual salen muchos ramos. De su con­
vexidad sale la 'vena'sacra lateral, que va á la par­
te lateral superior del hueso sacro y se distribuye 
por los músculos vecinos, y entra en la cavidad de 
dicho hueso por su primer agujero. Un poco mas 
abaxo suele salir la segunda sacra lateral que entra 
por el segundo agujero sacro. Procede del mismo 
arco la ileolumbar que se reparte por los músculos 
psoas, ilíaco y quadrado de los lomos , y  da un ra­
mo que se aji-astomosa con la última lumbar. De la 
parte lateral externa toma origen la 'vena ilíaca pos­
terior ó glútea, que así que pasa detras de la gran­
de escotadura ciática se divide en dos ramos que

acorrí-
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acompañan á la arteria del mismo nombre y se dis­
tribuyen por los músculos glúteos, géminos y piri­
forme. Un poco mas abaxo del mismo sitio , sale la 
obturatriz  que pasa por el canal que hay en la par­
te superior y externa del agujero oval y surte de 
ramificaciones al músculo pectíneo , á los tres ad­
ductores y á las partes vecinas. De los ramos que la 
obturatriz da antes de atravesar el agujero oval, 
hay uno externo que se reparte por los músculos 
ilíaco y obturador interno , y por el íleon ; y otro 
interno que es la ven a uretérica inferior de quien 
reciben ramos el uretfcr, la vexiga y las vesículas 
seminales. Nace por ultimo de la hipogástrica la 
ven a ciática  que sale de la pelvis por la escotadura 
ciática y da ramos á las mismas partes que la arte­
ria ciática á quien acompaña.

Traen también origen de los ramos hipogástri- 
cos que van á la parte inferior de la vexiga las ve­
nas vesicales  , de las quales unas suben con la ar­
teria umbilical á la parte superior de la vexiga; otras 
van á sus partes laterales; y otras baxan á su parte 
inferior. De estas sale una de las principales raíces 
de la vena del miembro viril.

Nace del mismo tronco de la hipogástrica la 
ven a hem orroidal m e d ia } común á la vexiga y al in­
testino recto. Los ramos de esta hemorroidal y de 
las vesicales componen plexos notables en uno y 
otro lado de la vexiga y en sus caras anterior y pos­
terior , cuyas ramificaciones se anastomosan con las 
hemorroidales internas. De los dos plexos laterales 
unidos en la superficie de la próstata, y de varios 
ramos de la pudenda interna , resulta un gran ple­
xo de quien salen las principales raíces de la vena 
del miembro viril.

La
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La p u d e n d a  i n t e r n a  , que viene á ser la ter­

minación de la hipogástrica , sale de la pelvis por la 
abertura que dexan los dos ligamentos sacrociáti- 
cos, acompañada de la arteria pudenda cuya dis­
tribución sigue : es á decir, que da la vena coxigea, 
las hemorroidales externas , la perinea y las venas del 
bulbo de la uretra , y  reflectándose constituye la 
raiz principal de la vena del miembro viril. La dis­
tribución de todas estas venas es como lá de las ar­
terias á que corresponden , y  así la ultima se divide, 
igualmente que la arteria , en vena dorsal del miem­
bro de que procede la vena cutánea del prepucio, y  
en vena cavernosa.

Las venas h ipogastrio  as en la  muger com­
ponen por sus repetidas comunicaciones un plexo  
cuyos principales ramos reunidos forman la vena 
uterina y que aplicada al útero se reparte por esta 
estrana, por sus ligamentos y  por la vagina; pero 
muchas veces se encuentra una vena vaginal ma­
yor todavía que la uterina , y que se junta con un 
ramo de esta. D e ambas proceden las vesicales pos­
teriores , y la red anterior de la vexiga de que salen 
ram os, que junto con otros de la pudenda, compo­
nen la vena clitorídea, que por entre las arterias del 
clítoris se encamina al bálano. Los principales ramos 
de dicha vaginal siguen ambos lados de la vagina* 
dando ramos á esta, al intestino recto y  á la vexiga!

Nace también del plexo de las hipogástricas en 
la muger la vena pudenda , parecida en general á la 
arteria de este nombre. Esta vena da, como en el 
hom bre, las venas hemorroidales externas y la cu- 
fanea. del̂  perineo; envía ramos á la vagina y  al 
plexo retiforme que compone con la vaginal; y  ú l­
timamente se divide en uti ramo superficial que se

con-

i
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continua con la vena clitorídea, y otro profundo que 
entra en el cuerpo cavernoso del clítori-s.

La v e n a  i l i a c a  e x t e e n a  , que sigue la arte- 
lia del mismo nombre, antes de salir del vientre 
cerca del ligamento de Falopio da las venas abdo­
minal y epigástrica, y luego que sale toma el nom­
bre de femoral.

La a b d o m i n a l  , ó según otros ilíaca anterior, 
sube por la cresta del hueso íleon y da ramos por 
uno y otro lado á los músculos obliqtios y trans­
versos del abdomen.

La e p i g á s t r i c a  suministra ramos á las glándu­
las conglobadas vecinas, y otros que acompañan al 
cordon de los vasos espermáticos y se distribuyen en 
el hombre por el músculo cremaster y por la túnica 
vaginal, y en la muger salen con el ligamento redon­
do para ir al monte de venus y á los grandes labios. 
Después el tronco de la epigástrica sube con la ar­
teria por detras del músculo recto, y  por uno y  otro 
lado se ramifica por este músculo y por los anchos 
que atraviesa, y en fin se anastoinosa con las venas 
lumbares, y principalmente con la mamaria interna.

La v e n a  f e m o r a l  baxa por el lado interno de 
la arteria de este nombre dando ramitos á las glán­
dulas inguinales y á la gordura , y á cosa de una 
pulgada de su origen produce la grande vena safe- 
na. Mas abaxo se hunde detras de la arteria femo­
ral, y enfrente del pequeño trocánter da la femoral 
profunda y las dos circunjíexás interna y externa. 
La primera , que acompaña á su arteria, da ramos, 
como esta, á los músculos vasto interno , y  corto 
y mediano adductor del muslo, da otros perforantes 
á los músculos posteriores, y da la vena nutricia del 

fémur. Las dos circunflexás siguen enteramente la
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distribución de las arterias del misino nombre. F i­
nalmente la vena femoral atraviesa el agu jero de la 
poreion aponeurótica del tercer adduc'tor del mus» 
lo y va á la corva donde toma el nombre de vena 
poplítea.

La g r a n d e  v e n a  s a f e n a  baxa siguiendo la 
dirección del músculo sartorio hasta cerca de la par­
te interna de la rodilla. Luego que nace envia ra­
mos alas glándulas inguinales, y da á las partes ge­
nitales las venas pudendas externas, que en el hom­
bre van á la gordura del pubis y á los tegumentos 
del miembro y  del escroto, y  en la muger á lo« 
grandes labios y  al perineo. Conforme baxa dis­
tribuye ramos cutáneos, y uno de estos da vuelta 
hacia atras para anastomosarse con la safena pe­
queña.

En la parte inferior del muslo pasa la grande 
safena á la parte posterior é interna de los cóndilos 
internos del fémur y de la tibia, y baxa por el bor­
de interno de este hueso inmediata á los tegumen­
tos distribuyendo ramos cutáneos anteriores y pos­
teriores, y úno externo que forma varias anastomo­
sis con el mismo tronco, de las quales salen ramifi­
caciones que van al periostio y substancia de la ti­
bia. En la parte inferior de esta nace de la safena 
otro ramo considerable que se dirige al tobillo ex­
terno dando muchos ramitos que se comunican en­
tre sí y  con el tronco. Este en fin deslizándose por 
delante del tobillo interno sigue el borde interno 
del pie¿ y por el intervalo de los dos primeros hue­
sos deí meíatarso va á dar fin junto á las cabezas de 
estos, encorvándose para formar con la safena pe­
queña un arco de cuya convexidad reciben ramos 
los dedos, y de cuya concavidad nacen otros que 

Tom. I I I . Z z  'o se
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se anastomosan con los de la garganta del pie.

La v e n a  p o p l í t e a  baxa por detras de la arte­
ria poplítea entre esta y el cóndilo interno del fé­
mur. Asi. que empieza da la safena pequeña, y al 
paso por entre los dos cóndilos del fémur, ademas 
de los ramos menores que da á los músculos veci­
nos , á la gordura y á la articulación /produce la w - 
na articular ̂ externa y las articulares internas que 
siguen la distribución de las arterias articulares. 
Luego la poplítea baxa por detras del músculo po­
plíteo y despide por uno y otro lado ramificaciones 
que siguen las arterias articulares inferiores, y  des­
pués se divide en las dos venas tibiales anterior y 
posterior , y la peronea.

La v e n a  s a f e n a  p e q u e ñ a  baxa entre los te­
gumentos de la parte posterior y externa de la pier­
na y el músculo gemelo externo, y quando llega al 
principio del tendón de Aquíles va á buscar ía par­
te posterior del tobillo externo, sigue el borde ex  ̂
terno del pie, y se encamina por el intervalo del 
quarto y quinto hueso del mefatarso para ir á for­
mar con la grande safena el arco de que hemos ha- 
b ado ya. En todo este camino produce un gran nú­
mero ae ramos cutáneos, tanto anteriores como pos- 
teiioies, que forman anastomosis con los de la gran­
de safena. °

La T IB IA L a n t e r i o r  después de dar ramitos á 
los músculos cercanos á su origen, atraviesa el li­
gamento interóseo y se divide en dos venas satéli­
tes que acompañan á la árteria tibial anterior, y en 
la extremidad inferior de la pierna vuelven á unir­
se en un tronco, del qual nace un ramo que atra­
vesando el ligamento interóseo de delante" atras se 
comunica con la tibial posterior, y después el tron­

co
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co se divide de nuevo en muchos ramos que van á 
ramificarse por el dorso del pie.

La v e n a  t i b i a l  p o s t e r io r  en su nacimiento 
produce la -vena sural de W insíow que se distribuí 
ye por los músculos gemelos y el soleo. Seguida-- 
mente baxa entre este y el tibial posterior y se di­
vide, como la tibial anterior, en dos venas satélites 
que acompañan del mismo modo á la arteria tibial 
posterior hasta detras del maléolo interno. En este 
camino suministran á los músculos vecinos ramos, 
que tienen comunicación con la grande safena y con 
el ramo de la tibial anterior que atraviesa el liga­
mento interóseo. En fin se reúnen en un tronco que 
por la sinuosidad del calcáneo pasa á la planta del 
pie ,• donde se di vide como la arteria en las dos 've­
nas plantares interna y externa, que subdividien- 
dose se distribuyen por la planta y  dedos del pie á 
poca diferencia como las arterias plantares.

La v e n a  p e r o n e a  baxa por el lado interno del 
peroné hasta detras del maléolo externo dividida, 
como las tibiales, en dos venas satélites que acom­
pañan á la arteria peronea , y dan ramos á los mus* 
culos peroneos y á los flexores de los dedos.

La V E N A  P O R T A , llamada así porque se in­
troduce en el hígado por entre las eminencias á que 
los antiguos dieron el nombre de portas, tiene sus 
raíces en todas las. visceras que sirven á la prepara­
ción del quilo , las quales reunidas forman un solo 
tronco, que luego que entra en el hígado se divi­
de y subdivide en ramos decrescentes que desaguan 
en otras raíces venosas que vuelven la sangie á.la 
vena cava. La porción del tronco que se ramifica 
por el hígado se llama ordinariamente seno de la ve­
na portaf y la otra es el resto del tronco , cuyos ra-

Z z  2 mos
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mos van a las entrañas dichas. A la primera se da el 
nombie de “vena porta hepática que se describirá en 
el hígado , y a la segunda el de 'venaporta ventral.

La v e n a  p o r t a  v e n t r a l  empieza en el seno 
de la vena porta, baxa por detras de la arteria hepá­
tica, y se encorva detras del principio del duodeno 
hasta debaxo de la cabeza del páncreas, donde se 
divide en dos ramos principales, que son la vena 
mesenterica superior y la esplénica, y otro medio 
que es la mesenterica inferior. Los ramos que la ve­
na porta ventral da en su camino suelen ser : i?  el 
que envía al lóbulo de Spigelio, que mas comun­
mente es ramo de la porta hepática, a? La vena cís“ 
tica , que dividida en dos ramos acompañadas arte­
rias císticos y se distribuye por la vexiga de la hiel. 
5. La pilómea, que va al piloro y á la pequeña 
coivadura del estómago, q? La duodenal superior, 
que acompaña á la arteria pancreaticoduodenál , y 
dando vuelta ai arco del duodeno surte de ramos á 
este y al páncreas, y forma con las ramificaciones de 
®tra duodenal menor la red que envuelve el manojo 
de vasos que van al hígado. La vena coronaria 
Sótomdiica  ̂derecna , que pasa por detras del tronco 
¿L la aiieiia hepática y sigue el borde superior del 
páncreas hasta el orificio superior del estómago que 
abraza con dos gruesos ramos que se reparten por 
a grande extremidad de esta viscera ; y  siguiendo 

después su pequeña corvadura va al piloro dando 
ai paso ramos á sus dos caras.

VENA MESENTERICA SUPERIOR Ó GRANDE 
©axa por delante de la porción transversa del duo­
deno y por detras del . páncreas, donde da ramitos 
a este, y oíros duodenales derechos é izquierdos al 
auodeno. Luego se mete entre las dos hojas del

me-
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xnesocoion transverso, y va á situarse á la derecha 
de la arteria mesentérica, y en este intervalo da 
origen á la cólica media y á la gastrocólica. Segui­
damente se introduce entre las dos hojas del mesen- 
terio , pasa por encima de la arteria mesentérica su­
perior, y baxa formando un arco semejante al de 
esta arteria , de cuya concavidad nace la vena ileo- 
cólica , y de su convexidad sale un número incier­
to de ramos que se distribuyen por los intestinos- 
yeyuno é íleon, y se comunican entre sí formando- 
arcos y áreas como los ramos que salen de la conve­
xidad del arco de la arteria. E11 fin la extremidad de 
la grande mesentérica recibe la ilíaca inferior.

La c ó lica , m e d i a  sube entre las dos hojas del 
mesocolon transverso , y á poca distancia se divide 
en dos grandes ramos* uno derecho y otro izquier­
do, cuyas ramificaciones van á distribuirse por las 
dos caras de la parte media y transversa del colon* 
y los troncos se anastomosan, el derecho con la có­
lica derecha, y el izquierdo con la izquierda.

La VENA GASTROCOLICA , Ó G ASTRO DUODENAL
de Sabatier, á pocas líneas de su nacimiento se di-1 
vide en varios ramos mas ó menos constantes. El 
mayor es la vena gastropiplóica derecha , que diri­
giéndose á la parte inferior del piloro sigue mas dé 
la mitad de la grande corvadura del estómago donde 
se anastomosa con la gastropiplóica izquierda. D e  
los ramos que en este camino distribuye, unos van á 
las dos caras del estómago, y otros al epiploon gas- 
trocólico donde toman el nombre de venas epiplóicas.

Otros de los ramos de la gastrocolica son la ve- 
na epiyoica derecha o posterior , que se distribuye 
por la lamina posterior del omento y por el colon; 
y el ramo posterior ascendente, que se subdivlde en

ra-



ramos duodenales > pancreáticos y pilóneos que van 4 
las partes que sus nombres indican.

m  ultime» otro ramo de la gastrocólica es la 
vena cólica derecha superior, que va á buscar la par­
te derecha del arco del colon, y corriendo entre las 
dos hojas del niesocolon derecho se divide en dos 
ramos, de los quales el uno sube para anastomosar- 
se con la cólica media, y el otro baxa para unirse 
con la ileocólica , y ambos se distribuyen por las 
dos caras del intestino colon.

La il e o c ó l ic a  baxa encaminándose á la unión 
del intestino ciego con el íleon; pero antes de lle­
gar aquí se divide en tres grandes ramos, uno su­
perior, otro medio, y otro inferior. El primero, que 
es la vena cólica derecha inferior, va á la parte dere­
cha ó al principio del colon , donde se anastomosa 
por arriba con la cólica derecha superior, y por aba- 
xo con la cecal. El segundo, que es la vena cecal, 
suministra ramitos 4 las dos- caras del ciego , á su 
apéndice y al mesenterio que le sostiene. El terce­
ro, que es la ilíaca, inferior, va 4 inxerirse ea la ex­
tremidad de la grande vena mesentérica.

La vena  esplenica  camina por el surco de la 
cara posterior del páncreas hacia el bazo , en quien 
se introduce di vidida en un gran numero de ramos. 
La primera vena que se separa de la esplénica sue­
le ser la mesentérica inferior, pero constantemente 
4 poco trecho de su nacimiento produce la corona­
ria estomática izquierda que por detras del-páncreas 
se encamina al esófago, donde se divide en dos ra­
mos, de los quales el uno casi circuye la extremidad 
inferior del esófago, y el otro por la pequeña cor­
vadura del estómago va á anastomosarse con la co- 
ronária estomática derecha. Seguidamente da ori­

gen
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gen á los ramos pancreáticos que so distribuyen por 
el páncreas; á las venas gástricas posteriores que 
van á la cara posterior del estómago y á su fondo; 
y á las gastropiplóicas izquierdas que del fondo del 
estómago van por la parte izquierda del omento 
repartiendo ramos en todas direcciones. La mas in­
ferior de estas gastropiplóicas., que por excelencia 
se llama veha gasiropipíóiea izquierda, se encami­
na hacia la derecha siguiendo casi la mitad de la 
grande corvadura del estómago, donde se anasto- 
mosa con la gastropiplóica derecha después de re­
partir ramos a las dos caras del estómago y al re­
daño. Entre estos hay también uno principal, lla­
mado vena epiplóica izquierda, que se une con la 
epiplóica derecha. De las venas gástricas posterio­
res que la esplenica produce , las superiores se lla­
man , como las arterias , vasos cortos ó breves.

La mesentexica infexior  , pasando por en­
cima del principio del intestino yeyuno , baxa por 
el lado izquierdo de la aorta y sigue por delante 
dél hueso sacro hasta la parte inferior de la peque­
ña pelvis. Cerca de su origen da la vena cólica iz ­
quierda superior que sube éntrelas dos hojas del 
mesocolon izquierdo hacia la parte siniestra del ar­
co del colon , dividiéndose en dos ramos, uno as­
cendente que se anastomosa con la cólica media, y 
otro transversal con la. cólica izquierda siguiente. 
Esta cólica , que nace cerca de la primera , baxa pa­
ra ir a buscar la S del colon á donde llega dividi­
da en dos ramos. La tercera y quarta cólica izquier­
da  ̂ que nacen mucho mas abaxo, están destina­
das a ia parte inferior de la S del colon y al prin­
cipio del intestino recto , y todas anastomosandose 
entre sí forman arcos de los que salen muchas ra-

mi-
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indicaciones que. abrazan ambas caras del colon. La 
ultima cólica se anastomosa ademas con la extremi­
dad del tronco de la mesentérica inferior , que ba- 
xa por la cara posterior del intestino recto dividi­
do en dos ramos qaie van hasta el esfínter del ano, 
donde se comunican con las hemorroidales medias 
y las externas , por cuyo motivo se ha dado á es­
ta mesentérica el nombre de hem orroidal interna*

)
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D E  L O S  V A S O S  A B S O R V E N T E S ,
0 L I N F A T I C O  S*

,ungue en la angiología suele tratarse solo de 
los vasos por los guales circula la sangre, y por es­
to se excluyen de ella los vasos puramente secreto­
rios ó excretorios; sin embargo merecen ser com- 
prehendidos en esta parte de la anatomía los vasos 
absorventes ó linfáticos, no porgue conduzcan san­
gre , sino porgue completan su círculo ; pues la san­
gre gue del corazón llevan las arterias a todas las 
partes del cuerpo, solo vuelven las venas al cora­
zón la gue reciben de los extremos de las arterias; 
pero la parte serosa y linfática gue estas en su cur­
so exhalan y depositan en todas las cavidades gran­
des y pegueñas de nuestro cuerpo , y la residua de 
las secreciones se guedaria allí estancada, si la natu­
raleza no hubiese puesto los vasos absorventes gue 
la chupan, conducen, y vierten en las venas sub- 
clávias ó en las yugulares; de suerte gue la sangre 
gue sale del corazón por las arterias completa su 
círculo volviendo al corazón, parte por las venas, 
y  parte por los vasos absorventes.

PARTE PRIMERA. j

Del sistema absorbente en general

L o s  vasos gue componen este sistema se llaman 
absorventes y su acción absorvencia; porgue tienen 

Tom. I I I ,  A aa  la
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la  propiedad de sorber los líquidos en que están 
metidas sus extremidades, y conducirlos después á 
los vasos sanguíneos. Los antiguos tuvieron ya al­
guna idea de la absor venda de estos vasos. Hipó­
crates dice , que todo el cuerpo exhala igualmente que 
absorbe. Galeno se explica mas, yxoncibe la absor- 
vencia del cuerpo humano , como una especie de 
atracción. Parece que' los Arabes conocieron tam­
bién esta propiedad de nuestro cuerpo, según la 
aplicación que hicieron de varios tópicos para pro­
mover diferentes secreciones y  excreciones; pero 
todos ignoraron los verdaderos vasos que la poseian. 
Hipócrates y Galeno creyeron que la absorvencia 
se hacia por las venas, aunque sin dar prueba al­
guna demostrativa de su opinión. Swammerdam fue 
el primero que intentó probarla con experimentos, 
que después confirmaron y  corroboraron K aw  Bo- 
erhaave profesor de medicina en Petersburgo , y 
Meckel en Berlín. Boerhaave adoptó también esta 
opinión , y el Barón de Haller la defiende igual­
mente en su gran Fisiología; por lo que ha sido ge­
neralmente recibida en la medicina, hasta que el 
Doctor Hunter demostró con un gran número de 
experimentos concluyentes, que las venas sanguí­
neas , ni absorven , ni son capaces de absorver. Los 
experimentos del Doctor Hunter destruyen entera­
mente los de los partidarios de la absorvencia veno­
sa , y las razones del Doctor Fordyce , fundadas en 
principios hidrostáticos, demuestran la imposibili­
dad de esta absorvencia. Finalmente Cruikshank y  
Mascagni han hecho ver  ̂que esta función la tenia 
privativamente encargada la naturaleza á un siste­
ma de vasos distintos de las arterias y venas sanguí­
neas , esto es á los vasos absorbentes, en los que

an-
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antes de pasar á describirlos, debernos considerar 
los progresos de su descubrimiento , su estructura, 
su origen y ramificación, las glándulas por que pa­
san , y su uso y el de las glándulas.

C A P I T U L O  I.

D e los progresos del descubrimiento de los va* 
sos absorventes desde el siglo J Í V I  hasta 

el presente.
. E l  primer vaso del sistema absorvente que se 
conoció en el siglo X V I  fué su tronco principal Hat 
mado canal torácico. Eustaquio anatómico romano 
le vio en un caballo cerca del año de 1563 , y en 
su tratado de vena sine p a ri le describió con el 
nombre de vena alba thoracis en estos términos; 
,, de la vena subclávia izquierda, en el parage en 
,,q u e  mira á la parte posterior de la vena yugu* 
,, lar interna , se extiende una grande prolongados 
if que toma origen de un orificio semicircular, es- 
„ t á  llena de un humor aqiióso, y  no lejos de su 
„  nacimiento se divide en dos partes que presto se 
„  reúnen, y sin dar ramo alguno se dirige hacia eí 
f a d o  izquierdo de las vértebras, atraviesa el dia­
fra g m a , y llega inferiormente hasta en medio de 
„  los lomos, donde ensanchándose mas y  rodean- 
„d o  la grande arteria , se pierde de modo que su 
„  terminación todavía no se conoce.”  En vista de 
esta descripción no se puede dudar que Eustaquio» 
vio el canal torácico, y  si tomó su remate por prin­
cipio , es porque no conoció su uso % ni estaba des­
cubierto el arte de inyectar.

A a a & Ht-
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Hicieron los anatómicos tan poco caso cíe este 

descubrimiento de Eustaquio, que no se habló mas 
de ningún vaso de los que componen el sistema 
absor vente hasta el año de 1622 en que Gaspar 
Asellio , anatómico italiano , observando los moví./ 
mientos del diafragma en un perro vivo, descubrió 
casualmente en el mesenterio unos hilitos blancos, 
que primero los tomó por nervios; pero notando 
que picados soltaban un humor blanco, se aplasta­
ban y desaparecían , sentó desde luego , que eran 
vasos de un nuevo género, y confirmó su opinión 
con nuevos descubrimientos. Adelantó todavía mas, 
y  su sagacidad penetró la verdadera función de es­
tos vasos; pues advirtiendo que eran freqiiente- 
mente invisibles en el mesenterio , al paso que las 
arterias y las venas se veian manifiestas en todos 
tiempos, y que siempre que los intestinos conteniara 
quilo se hallaban sus nuevos vasos llenos de un 
fluido semejante á la leche , les dio el nombre de va ­
sa láctea, les atribuyó el uso de absorver el quilo 
de los intestinos para conducirle á la sangre , y  for­
mó de ellos una quarta clase de vasos distintos de 
las arterias, v  enas y nervios.

No solo descubrió Asellio los vasos lácteos ea 
los perros, sino también en los gatos, corderos, va­
cas , cerdos, y en un caballo ; y aunque no los en­
contró en el hombre, por ser muy raras en su tiem­
po las disecciones de cadáveres humanos, sin em­
bargo concluyó por analogía que existían en el hom­
bre igualmente que en los brutos.

La disertación de Asellio sobre los vasos lácteos 
se publicó después de su muerte en SÓ27 por Ale- 
xandro Tardino y Septalio, testigos de sus descu­
brimientos, á quienes dexó el manuscrito concluí-

do,
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d o , con la modestia de renunciar al honor de in­
ventor de estos vasos por haberlos conocido ya Hi­
pócrates , Erasístrato y Galeno ; bien que en todo 
caso el honor de inventor solo corresponde á Era­
sístrato , y si se quiere á Herófilo, como hemos di­
cho en el discurso preliminar.

Se pasaron algunos años sin que apenas adelan­
tasen los anatómicos los descubrimientos de Asellio, 
hasta que en 1634  fue Veslingio el primero , se­
gún Haller, que vio en el hombre los vasos lácteos 
de los que dio una lámina poco correcta; y descu­
brió los vasos linfáticos del hígado, que los tomó 
por lácteos por creer que iban de los intestinos ai 
hígado. El mismo Veslingio en 1649 vio un gran 
vaso lácteo que subia al pecho contra la opinión 
de sus contemporáneos, que en parte persuadidos 
por Asellio , y en parte engañados por los vasos 
linfáticos del hígado , creían que iban á esta vísce- 
cera todos los vasos quilíferos.

El mismo año Pecquet, médico de Diepe, exa­
minando con atención el pecho de un perro grande,: 
encontró un conducto blanco, que habiéndole ata­
do , vio que la parte superior á la ligadura se va­
ciaba casi al instante i pero la inferior se hinchaba 
mas. Siguió esta parte hasta el diafragma, y halló 
que remataba allí en una especie de vesícula , que 
llamó receptáculo del quilo por recibir unas pocas 
venas lácteas, pero grandes, que venían de las ulti­
mas glándulas del mesenterio. Aunque se aseguró 
de este hecho por la abertura de otros tres perros, 
continuó por tres años sus investigaciones en el 
buey , en el caballo, en el camero, en el cerdo, y 
en otras muchas especies de animales, y  habiendo 
hallado en todos el mismo conducto, que era el ca-



T R A T A D ©  I I I .
nal torácico, infirió que debía existir igualmente 
en el hombre r y por consiguiente, que ni los vasos 
lácteos iban al hígado, ni en esta viscera se hacia 
la saiiguificaciorr. Por último en 16 5 1  publicó sus 
descubrimientos.

Un año antes de la publicación de la obra de 
Pecquet , Olao Rudbeek sueco , que estaba estu­
diando la medicina en Leiden , examinando atenta­
mente la cavidad del pecho .de un ternero, de cuya 
garganta habla visto salir un licor parecido al sue­
ro , descubrió encima del diafragma un conducto 
lleno del mismo licor. El invierno siguiente vio en 
un gato, que este conducto comenzando por una ve­
sícula ancha en que remataban muchos vasos lácteos, 
iba á terminarse en la vena subclavia izquierda.

En 1652 Van-Horne, célebre profesor holandés, 
sin tener noticia de los descubrimientos hechos en 
Francia y en Suecia , publicó una excelente diser- 
tacion sobre un nuevo conducto quilífero que ha­
bía descubierto con la disección de muchos anima­
les vivos. Ultimamente el canal torácico, que has- 
ta entonces no se habia visto sino en los quadrúpe- 
dos, le halló Bartholino en el hombre.

Y a  hemos dicho que en 1634  descubrió Ves- 
lingio los vasos linfáticos del hígado creyendo que 
eran lácteos^ pero en 1650 encontró otros Rud- 
beck , que tuvo el honor de demostrarlos á la ¡Rey- 
na Christina de Suecia con el nombre de vasos 
aqüosos ó serosos, y de quienes hizo una quinta cla­
se de vasos, por creerlos distintos de las arterias, ve­
nas, nervios, y  vasos lácteos; mas hasta el año de 
16 53  no publicó las dos primeras láminas de sús 
vasos aqüosos con una sucinta explicación , y el 
año siguiente dio al público otras once láminas.
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Tomas Bartholino dinamarqués, imprimió en 

16 53  una disertación con el título do vasa lim pia- 
tica miper in animalibus detecta} et exeqtiiae hepatis, 
con una figura que representaba los vasos linfáticos 
del hígado y de la pelvis como están en el perro, 
los quales, dice Bartholino, que los descubrió por la 
primera vez en 15 de Diciembre de 16 5 1 ;  y el año 
siguiente describió los que poco antes habia descu­
bierto en el hombre cerca de las venas esplénica y  
¿mesentérica. Como Bartholino en su obra se dio 
por inventor de los vasos linfáticos, se suscitó lue­
go entre Bartholino y Budbeck una disputa, sobra­
do acre., sobre a qual.de los dos pertenecía mas el 
título de inventor; y aunque Bartholino por el cré­
dito que había adquirido por sus escritos y por sus 
discípulos logró que el público le adjudicase el ho­
nor del descubrimiento , sin embargo Van-Horne, 
amigo de Bartholino, después de enterado de las 
razones alegadas por una y  otra parte, atribuye á 
Rudbeck el descubrimiento de los vasos linfáticos. 
Y  a la verdad , si se atiende á que Bartholino en su 
obra dice, que da á sus vasos el nombre de linfdti- 
fes porque no tiene por exacto el de vasos serosos, 
se infiere claramente, que quando escribió su diser­
tación tenia ya noticia de la obra de Rudbeck, que 
fue quien les puso el nombre de vasos serosos. En 
fin a principios de Junio de 1653 , dice Glisson, 
que el Doctor YolyfFe, que se graduaba entonces 
en Cambridge, le informó de haber descubierto en 
muchos animales un quarto género de vasos, prin­
cipalmente en las extremidades, en los testículos, 
en la matriz y en otras partes, que conducían un 
humor aqüoso.

Federico Ruischio descubrió las válvulas de
los



3 7 6  T R A T A D O  III*
los vasos linfáticos, y dio láminas de algunos de la 
superficie cóncava y convexa del hígado con mas 
exactitud que no lo habían hecho Rudbeck y Bar- 
tholino. Antonio Nuck las dio también de otros 
del corazón , del útero, de los testículos, y de los 
riñones ; pero copiadas de los brutos. Jorge Duvei> 
noi demostró el curso de los vasos linfáticos de las 
extremidades inferiores por el abdomen. Ricardo 
Halle descubrió algunos junto a la quixada inferior. 
Alexandro Montó y el Barón de Haller vieron los 
vasos linfáticos de los testículos, asi en el hombre, 
como en los brutos. Federico Mekel inyectó en 
el hombre algunos vasos linfáticos de las extremi­
dades superiores é inferiores junto al humero y al 
fémur. Juan Hunter inyectó asimismo en 1762 
algunos vasos linfáticos que de las glándulas po­
plíteas iban al canal torácico. Por último Hewson 
descubrió en el hombre dos vasos linfáticos superfi­
ciales en el pie, y uno que seguía los vasos sanguí­
neos tibíales posteriores; describió y representó en 
una lámina , aunque muy imperfecta, algunos de 
los vasos linfáticos superficiales y profundos de una 
extremidad superior; y en 1774  publicó todos sus 
descubrimientos sobre los vasos linfáticos hechos 
en el hombre y en otros animales, en una obra in­
titulada t experimental intuirles containing a descrip? 
tion of the limphatic sptem ití tjie human subject and 
in other animal?.

Hasta aquí los vasos lácteos se habían creído 
distintos de los linfáticos; la existencia y función de 
los primeros eran generalmente reconocidas; pero 
en quanto á los segundos, como se habían descu­
bierto pocos en el hombre , por.haberse hecho.la 
mayor parte de las observaciones de estos vasos en
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los qhadrupedos, y por otra parte apenas se habían 
hallado antes, de Hewson en las aves, ni en los'pe­
ces, ni en los anfibios ¿ estaban discordes los anató­
micos acerca de,su origen y destino,, hasta que el 
Doctor Hunter en sus medical commeniarws probó, 
que los vasos linfáticos de todas las partes-del .cuer­
po no eran mas que unos vasos absorventes de la 
misma naturaleza que los lácteos, y que unos j  
©tros constituían con el canal torácico .un grande y  
particular sistema vasculoso esparcido .por todo;el 
cuerpo y destinado á la absorvencia : que solo este 
sistema, tenia la facultad de absorver, y que su des­
tino era chupar y  conducir de la .p iel, de la super­
ficie intestinal, y de todas las demas superficies, y ca¿ 
vidades. internas-, todo lo-, qué; debe'formar la; san­
gre ó mezclarse con .ella. Solo le faltaba ,al Doctor 
Hunter para establecer la existencia del sistema ab­
sor vente como ley uni versal de la naturaleza m ió r 
dos los cuerpos animados, el poderle demostrar en 
las aves, peces y anfibios, y esto es lo que¿hicieron 
su hermano Juan Hunter y y sil discípulo. Guiiler^ 
mo Hewson ; pues el primero descubrió, los; vasos 
linfáticos en la oca y en el cocodrilo , y el segundo 
en varias aves, peces y anfibios. Con esto resolvió 
«1 Doctor Hunter publicar un tratado completo de 
todo el sistema absorvente con varias láminas finas 
de Jas ramificaciones de este sistema en casi todas 
Jas partes del cuerpo, cuyos diseños se habían he­
cho ya por las preparaciones que por encargo suyo 
había trabajado Cruikshank. Pero habiendo falle­
cido el Doctor Hunter antes de poner mano en la 
obra , encargaron los testamentarios su execucion á 
su discípulo Cruikshank.

Con lo$ materiales de Hunter, y  con las des» 
Tom. I I I .  B bs  crio»
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cripciones de los vasos absorbentes que Crmíikslrank 
había dado por espacio de diez á doce años en sus 
lecciones públicas de anatomía ,. compuso este su 
tratado de vasos absorventes del cuerpo humano, 
el mas completo que hasta entonces se había publi­
cado , y que contenia un gran número de nuevos 
descu brinde lutos i pero no salió con todas las lámi­
nas que el Doctor tíunter había proyectado por ser 
de un coste excesivo ; ¡.sino solo con tres que el au­
tor creyó suficientes para dar una idea del sistema 
absórtente. En 1787 le traduxo del ingles al fran­
cés >el Doctor Petit -Radel con el título de andtomis 
des 'vaissemix absorvans du eorps humain par Mr. 
Cruikshahk.

C asial mismo tiempo que Cruikshank estaba 
descubriendo en Londres muchos vasos absorven-
■fces del Cuerpo humano que los anatómicos ante* 
íiores no habían conocido, Pablo Mascagni, pro­
fesor de anatomía en la universidad de Siena, ade­
lantaba aun más los descubrimientos del mismo sis­
tema. Coumotivo de haber propuesto la Real Aca­
demia de •Ciencias de París cinco qüestiones sobre 
los vasos linfáticos del cuerpo humano, le envió 
Mascagni en 178 4  la primera parte de sus comen- 
Sarios¡5obrelos vasos linfáticos ¡que contenia : 1? los 
¡experimentos y  ¡observaciones que satisfacían á las 
tres primeras qüestiones propuestas por dicha Real 
Academia su método de inyectar los vasos lin­
fáticos con azogue: ¡3? una breve descripción de es­
tos vasos en todas las partes del cuerpo humano, 
que servia á explicar la quarta y  quinta qüestion 
de la Academia. Por el mes de Mayo d e l  mismo 
año le remitió la otra parte de sus comentarios, que 
somprehendia doce láminas grabadas en cobre, y

.... qua-



D E L  A A N G I O I Q  G Í A t  3 7 9  
quatro pinturas lineares con su explicación y notas 
acerca de las variedades de estos vasos, y de lo que 
habían dicho otros anatómicos; y el siguiente mes 
d.e Junio dio al público la primera parte de dichos 
comentarios con quatro láminas. El mismo año de 
1784 publicó Juan bheldon en Londres el primer 
quaderno de vasos absorventes con el título Je  tfie 
hystory of the absorvent system, part thefirst con* 
taining the chylography , or descripción of the hunian 
iacteai vessels dcc. illustrated by figures. Por ultimo 
el año de 1787 imprimió Mascagni en Siena su 
grande obra en folio de marca mayor, intitulada: 
vasorum limphaticorum corporis humani historia et 
ichnographia; en la que da una explicación com- 
pletisima de todo el sistema linfático del cuerpo 
humano , y le demuestra con primorosas y  magní­
ficas láminas.

A  esta obra , por ser la mas exacta y completa 
de quantas hasta aquí se han dado á lu z , arregla­
remos principalmente nuestra descripción de los va­
sos lácteos y linfáticos, que llamaremos con Cruiks- 
hank simplemente absorventes , para comprehendex 
baxo de un mismo nombre todos los vasos que 
componen este gran sistema, y  no dar con los nom­
bres de lácteos y linfáticos una idea falsa de su usa; 
pues ni los vasos lácteos conducen siempre quilo, 
mi los linfáticos acarrean siempre linfa , sino que 
unos y otros absorven quantos humores se presen­
tan á sus orificios.

**1- . . • / . • V i ' •
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D é la  estructura de los vasos absorventes,

I síos- vásos absorventes son unos tubos delgados y  
transparentes compuestos de membranas muy suti-r 
Ies , interceptados por innumerables válvulas que 
los hacen parecer nudosos, y enteramente conexos 
con unos cuerpos jroxizos casi redondos > llamados 
glándulas conglobadas ó-linfáticas.

El numero de vasos absorventes es inmenso y 
sus ramificaciones innumerables. En varias partes 
del cuerpo una inyección feliz descubre tantos va­
sos absorventes , que parece que aquella parte no 
se compone mas que de esta especie.de vasos, y 
’eh todas partés se hallan á lo menos dos vasos ab­
sorventes por cada, vaso sanguíneo: que acompañan; 
de modo que del estado actual de nuestros conoci- 
Siiientos , aunque muy imperfecto, podemos ya in­
ferir, que los vasos absorventes exceden mucho en 
número á los sanguíneos, y que la extensión del sis­
tema absürvente es incomparablemente mayor que 
<Iadel sanguíneo.

Todos los anatómicos hasta Nuck habían creí­
do que los vasos absorventes 110 tenían mas que una 
membrana , semejante á la que viste interiormente 
las arterias y venas sanguíneas, esto es, sin fibra al­
guna visible; pero Nuck reconoció ya el texido fi­
broso de los vasos linfáticos, y le demostró en el 
canal torácico de los caballos. Cruikshank le ha de­
mostrado después igualmente en el mismo canal; y 
para hacer ver que este canal tiene dos membranas 

' - á J  ■ . voi-
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volvió al reves una porción de este conducto , y le 
metió un cilindro de vidrio de un diámetro un po  ̂
co mayor , y repitiendo algunas veces esta opera­
ción , la, túnica interna hecha externa se rasgó y  
descubrió la externa que quedó entera debaxo de 
ella. Quando el canal torácico es muy voluminoso, 
dice Cruikshank, que se pueden descubrir en él 
algunas fibras, aunque generalmente 110 se ven en 
todo el.sistema absor vénte , ni aun en el tronco de 
este sistema; pero que como la prueba decisiva de 
que una parte qualquiera tiene fibras y de natura­
leza musculosa, es el que sea irritable ; aunque no 
se puedan descubrir tales fibras en los vasos absor­
bentes, basta su grande irritabilidad para .probar 
que tienen fibras musculares.

Sin embargo Mascagni duda que las túnicas de 
los vasos absorventes esten dotadas de la irritabili­
dad Halleriana ó muscular, respecto que estos va­
sos, ni por un estímulo mecánico se contraen , ni 
pierden su contractibilidad aun después de muchos 
años de muertos ; al paso que la irritabilidad mus­
cular se pierde, según el mismo Haller, luego que 
una parte está seca, y que un músculo por la frial­
dad se ha puesto rígido. Así cree Mascagni, que la 
grande contractibilidad que verdaderamente poseen 
los vasos absorventes, con la qual por llenos que 
esten de quilo, de linfa , ó de otro qualquier licor, 
al instante se vacian y se ocultan á la vista, pro­
viene de una extraordinaria elasticidad de que es­
tán dotadas sus túnicas por su estructura particular, 
■ propiedad que todos saben que se conserva en los 

- cuerpos muertos; y esto supuesto, niega absoluta­
mente que las túnicas de los vasos absorventes ten­
gan fibras musculares, que ¡amas ha podido descubrir.

Las

■(
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Las membranas de los vasos absorventes son 

vasculosas. Cruikshank ha llegado á inyectar sus 
arterias en los quadrúpedos, y ha visto que se ra­
mificaban elegantemente al través de. su substancia; 
por consiguiente estas arterias deben tener sus ve­
nas correspondientes, y el mismo Cruikshank no 
duda, que esten acompañadas de otros vasos absor­
ventes menores como sucede en las membranas de 
las arterias y venas sanguíneas. Estos vasos de las 
túnicas de los absorventes, cree Mascagni, que son 
los filamentos de que parecen compuestas, y que 
las hacen tan fuertes, que, no obstante de ser te­
nuísimas y transparentes, resisten á la presión de 
Wichas libras de azogue. En la membrana externa 
de los vasos absorventes preparados con una inyec­
ción sutil, observó el mismo Mascagni innumera­
bles celdillas que contenían una substancia oleosa.

Aunque el canal torácico se halla rodeado en 
toda su extensión de ramificaciones del par vago y 
del intercostal, no se pueden descubrir ningunos fi­
lamentos nerviosos en los demas vasos absorventes, 
y su falta de sensibilidad , según los experimentos 
del Barón de Haller, prueba que no los tienen.

En el interior de los vasos absorventes se ob­
serva un gran número de válvulas dispuestas de 
modo , que permitiendo el curso de la linfa de to­
das las partes del cuerpo hácia el canal torácico, im­
piden absolutamente su regreso. Estas válvulas, 
que por su gran número caracterizan y distinguen 
los vasos absorventes de las demas clases de vasos, 
se conocen aun en el exterior; pues los hacen pare­
cer nudosos ó articulados en diferentes parages , ase­
mejándose en algún modo á una sarta de granos de 
rosario. Cada válvula, que según Mascagni está

for-
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formada por un doblez de la membrana interna ; es 
de figura semicircular, ó mas bien parabólica , y  
está adherida á la superficie interna del vaso por 
su borde circular, y suelta y péndula en la cavi­
dad por su borde agudo. Estas válvulas se hallan 
siempre de dos en dos, de manera que juntando sus 
bordes sueltos cierran enteramente la cavidad del 
vaso.; y como sus bordes sueltos están constante­
mente dirigidos hácia el canal torácico, los líquidos 
que corren hácia este canal, aplican las válvulas 
á las paredes internas del vaso por donde pasan, y  
así tienen un curso libre; pero no pueden retroce­
der, porque en este movimiento inverso empujan 
los bordes sueltos de las válvulas hácia el centro 
del vaso , y se cierran ellos mismos el paso.

No hay vaso absorvente que no tenga mas 6 
menos válvulas sin exceptuar los del pulmón y del 
hígado, aunque el Barón de Haller dice , que estos 
no las tienen ; porque, como resisten menos á la 
presión que en los de las demas visceras, permiten 
fácilmente á los líquidos inyectados el paso del tron­
co á las ramificaciones.

En el canal torácico , particularmente en su 
parte media , están las válvulas muy distautes unas 
«de otras ; en las extremidades se hallan muchas y  
•muy juntas; y en el parage de la inserción de un 
tramo en un tronco casi nunca faltan, aunque Mas- 
cagni dice , que alguna vez no ha hallado en este 
sitio mas que una válvula simple.

El diámetro de los vasos absorventes es algu- 
-nas veces mayor en un tronco antes de recibir otros 
troncos y ramos, que después de haberlos recibido, 
en lo que se diferencian mucho los vasos absorven­
tes de los sanguíneos. Mascagni refiere, que ha ob-

ser-
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servado , y no una vez sola , que el diámetro del 
tronco que viene de las glándulas poplíteas, exce­
día al del canal torácico en la parte media del pe­
cho. Junto á las válvulas el diámetro de los vasos 
absor veintes, especialmente de los profundos, se au­
menta de modo en ciertos parages, como cerca del 
origen del canal torácico y en la superficie de los 
pulmones, que su dilatación se asemeja á las vari» 
ces que se observan en las venas.

C A P I T U L O  I I I .

, B e l  origen y  ramificación de los vasos 
a b s o r b e n t e s ,

P o r  haber visto Asellio los vasos absorventes de 
los intestinos llenos de quilo , sentó que debían na­
cer de la superficie interna de este canal cuyo quilo 
chupaban á modo de sanguijuelas. Esta opinon, en 
quanto al origen de los vasos lácteos, se hallaba ya 
recibida por casi todos los anatómicos, quando eran 
aun muy varias sus opiniones acerca del origen do 
los vasos linfáticos. Unos creían por la autoridad de 
Bartholino , que nacían de las arterias sanguíneas; 
otros que tomaban origen de las glándulas conglo­
badas; otros, como Malpigio, que tenían principio 
en ciertos folículos; otros que venían de los con­
ductos excretorios de las glándulas &c. pero hoy 
clia está ya demostrado que nacen de todas las cavi­
dades y superficies de nuestro cuerpo; pues habien­
do probado el Doctor H linter con varios experimen­
tos, que los vasos lácteos absorven, no solo el qui­
lo > sino quantos líquidos se hallan en la cavidad de

los



B E  L A  A N G X O t O G Í A .  3 8 5  
los intestinos, y que su estructura es perfectamen­
te análoga á la de los demas vasos linfáticos, de- 
duxo de estos principios la conseqüencia de que 
Jos vasos lácteos y los linfáticos forman una misma 
clase de vasos absorventes, cuyo origen y uso de­
ben por consiguiente ser los mismos. Esta opinión 
de que los vasos linfáticos absorven toda especie de 
líquidos derramados eq qualquiera de las cavida­
des de nuestro cuerpo, ó aplicados á sus superficies 
internas ó externas, ademas de que Mascagni la ba 
demostrado con innumerables experimentos, la 
prueban suficientemente varios fenómenos patoló­
gicos : como la absor venda del mercurio y de otras 
substancias aplicadas á la superficie de nuestro cuer­
po : la del agua derramada en la cabeza , en el pe­
cho , en el vientre, en el escroto, y en el texido ce­
lular en varias especies de hidropesía : la de la san­
gre extravasada en las células pulmonares, en el te­
xido celular &c. la de la bilis encerrada en la vexi- 
ga de la hiel, y otros muchos fenómenos que se po­
drían citar. Esto supuesto, así como los vasos lác­
teos para absor ver el quilo y otros líquidos intro­
ducidos en el canal intestinal es preciso que nazcan 
de la superficie interna de los intestinos, asimismo 
para que los vasos linfáticos puedan absorver todos 
los finidos que natural ó preternaturalmente se der­
raman en las cavidades grandes y pequeñas de nues­
tro cuerpo , ó se aplican á la superficie interna ó ex­
terna de é l , es necesario que tomen origen de todas 
estas partes, tanto mas quanto está ya demostrado 
por los experimentos de Hunter, Hewson , Cruiks- 
bank, y Mascagni, quedas venas sanguíneas nada 
absorven como antes se había creído.

Las raíces con que los vasos absorventes nacen 
Tom. I I I . C cc de-
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de todas las superficies internas y  externas de nues­
tro cuerpo son tan sutiles que no se pueden ver á 
simple vista , y mucho menos sus orificios. Solo en 
las raíces de los vasos lácteos que se elevan de la 
superficie interna de los intestinos en forma de pa­
quetes semejantes á los pelitos del terciopelo, de 
donde han tomado el nombre de vellosidades, dice 
Cruikshank, que ha visto sus orificios al tiempo 
que estaban llenas de q u i l o y  que los había visto 
ya el Doctor Hunter en las vellosidades del intesti­
no yeyuno. Mas aunque en los demas vasos absor- 
ventes no se pueden distinguir sus orificios, m aun 
con el microscopio, la analogía de estos con los lác­
teos basta para establecer, que, así como todos tie­
nen el mismo origen , poseen también los mismos 
orificios. Todas las superficies de nuestro cuerpo esr 
tan sembradas de orificios y raíces de vasos absor­
bentes, pues por todos sus puntos absorven, y jun­
tándose muchas de estas raíces forman ramitos que 
á menudo se anastomosan entre sí, y de este modo 
íexen redes sutilísimas. (

Los ramitos que salen de estas redes componen 
reunidos varios troncos, que freqiientemente se di­
viden en otros menores, y serpeando se dirigen á 
las glándulas. En las extremidades un tronco se di­
vide algunas veces en mas de veinte antes de llegar 
á las glándulas, inguinales ó axilares. Estas ramifica­
ciones tienen freqíientes comunicaciones entre sí, y  
junto á las glándulas forman hacecitos de ramos, 
que nuevamente divididos y  subdivididos abrazan 
á las glándulas, entran en su interior y  se pierden 
de vista. Algunos ramos dexan intactas las glándu­
las inmediatas para dirigirse á otras mas distantes; 
pero todos, antes que lleguen á los troncos mayo­

res



D E  £ A  A N 6 I 0 L 0 G I A .  3 8 7  

res que vierten el fluido que conducen en las ve- 
has, atraviesan mas ó menos glándulas; pues aun­
que Hewson haya establecido la opinión contraria, 
las repetidas inyecciones de los vasos absorventes 
de todas las partes del cuerp© humano , han demos­
trado á Mascagni, que no hay un solo vaso absor- 
Tente, que antes de rematar en el canal torácico ó 
en las venas no atraviese varias glándulas.

D e estas salen nuevos ramitos que unidos y  
reunidos forman otros troncos, que mientras se en­
caminan 4 otras glándulas vuelven comunmente á 
dividirse y se reúnen de nuevo. Quando muchas 
divisiones se comunican y enredan entre sí de va­
rios modos, producen los plexos que se sitúan al­
gunas veces sobre las mismas glándulas. Los tron­
cos que se forman de los plexos se juntan á menú? 
do y componen otros mayores, antes que divididos 
de nuevo se introduzcan en las glándulas; lo que 
acontece siempre en los troncos que resultan de los 
plexos de vasos absorventes que vienen de las últi­
mas glándulas, antes que entren en el canal toráci­
co , y en los troncos que desaguan en las venas yu­
gulares y  subclávias, que son las únicas venas en 
que da fin todo el sistema de vasos absorventes. 
Pues todos los experimentos con que Mekel pre­
tende probar, que muchos vasos absorventes se 
terminan en otras venas distintas de las subclávias y  
yugulares, opinión que otros anatómicos han adop­
tado , y  entre ellos el mismo Haller que la habia 
refutado primero, no demuestran una comunica­
ción natural entre los vasos absorventes y las venas 
sanguíneas, sino artificial por la rotura de las pe­
queñas ramificaciones de unos y otras, que comun­
mente acaece en las glándulas, ó por forzar la in-

C cc  2 yec-
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yeccion, ó por vicio de las glándulas mismas. Así 
es, que el mismo Mascagni cayó en el error de 
Mekel quando estaba menos diestro en esta espe­
cie de inyecciones; pero después la misma expe-' 
liencia le desengañó, y  le hizo ver que no habia 
otra comunicación natural entre estas dos clases de 
vasos que la terminación de los troncos absorven- 
tes en las venas subclavias y  yugulares, como lo 
demuestra en su grande obra de vasos linfáticos, 
donde refuta con experimentos irrefragables todos 
los argumentos de los partidarios de la Terminación 
de los absorventes en muchas venas sanguíneas.

C A P I T U L O  I V .

D e las glándulas conglobadas ó linfáticas.
.Idas glándulas conglobadas son una parte consti­
tutiva del sistema absorvente como los gánglios lo 
son del sistema nervioso ; por consiguiente su his­
toria no puede separarse de la de los vasos absor- 
ventes que están intimamente conexos con ellas, y 
lás atraviesan repetidas veces antes de terminarse 
en las venas.

La figura de estas glándulas unas veces es oval* 
©tras redonda, otras globulosa, otras chata, y otras 
irregular. Su tamaño y  consistencia varían igual­
mente : las que están situadas entre músculos son 
tan pequeñas que á veces apenas igualan una len­
teja; pero algunas de las que están en las ingles, ea 
los sobacos, en el cuello, y en las cavidades del 
vientre y del pecho son del tamaño de una bellota. 
Comunmente tienen,todas una cierta blandura; pe-
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ró en las que están en las corvas y  en los intersti­
cios de los músculos , es mayor que en las que se 
hallan debaxo de la piel. Su color en los niños es 
mas roxo que en los adultos, y con la edad se vuel­
ve pálido. Las subcutáneas son mas roxizas que las 
que están encerradas en el vientre ó en el pecbo. 
Xas que se hallan á la raíz de los pulmones son co­
munmente azuladas ó negras sin que sepamos á 
que atribuir este color j pues las del mesenterio 
son blancas quando están llenas de quilo , y' las que 
se encuentran en los alrededores del hígado se ven 
freqüentemente amarillas en la ictericia por razón 
de la bilis que sus vasos absorven del sistema bi­
liario; pero en el pulmón no sabemos que humor 
puede ponerlas negras ó azules. En diferentes par­
tes del cuerpo se hallan, ya solitarias, ya dobles, 
ya triples, ya acinadas y rodeadas de gordura. Su 
púmero es casi igual en los niños que en los adultos.: 
En la mocedad suelen ser globulosas y llenas d@ 
humor ; pero en la vejez menguan, se aplastan, y  
casi se secan, lo que induxo á Morgagni, Ruis- 
chio, Haller, y otros grandes anatómicos, en el er­
ror de que las glándulas linfáticas desaparecían en 
Ja vejez.

Aunque estas glándulas tienen una superficie 
lisa, sin embargo se notan constantemente en su ca­
ra anterior o posterior, ó á los lados, algunos sur­
cos superficiales por quienes entran y salen de ellas 
los principales troncos de los vasos absorventes. 
Viste exteriormente á estas glándulas una mem­
brana compuesta de ramificaciones de vasos absor­
bentes y sanguíneos enredados entre sí, que abraza 
y  acompaña a todos los troncos de estos mismos va­
sos que se introducen en ellas, y  son los que dando

va-
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varias vueltas y  enredándose unos con otros lás 
componen enteramente. Así Mascagm corito Gniiks- 
liank dicen, que nunca han visto nervios en las 
glándulas linfáticas', y  creen, que el'dolor que oca­
sionan quando están inflamadas, por razón del qual 
admite Hewson en ellas algunos pequeños ramos 
nerviosos > proviene mas bien de la presión que es­
tas glándulas inflamadas ocasionan en los nervios 
de las partes vecinas , que de sus nervios propios. 
Malpigio y Nuck admiten una segunda membra­
na compuesta de fibras musculares y  situada deba- 
xo de la membrana vascular referida ; pero el Ba­
rón de Haller dice , que no ha podido encontrar tal 
membrana muscular, y Cruikshank y Mascagni no 
reconocen en las glándulas conglobadas otra mem­
brana que la vasculosa.

En quanto á la estructura de las glándulas lin­
fáticas han estado muy divididos los anatómicos, 
defendiendo unos la opinión de Malpigio , y  otros 
la de Ruischio; pero al paso que se ha perfecciona­
do la inyección de dichas glándulas, se ha visto, 
que ni son enteramente celulosas como quería Mab 
pigio ni puramente vasculosas según Ruischio las 
pintaba ; por lo que daremos la descripción que 
Mascagni hace de su estructura por ser la mas 
exacta.

En una glándula , cuyos vasos absorventes se 
hayan perfectamente inyectado , tanto los que vaa 
y  vienen de ella, como los que la constituyen, se 
ven muchas eminencias en toda su superficie antes 
lisa, y se descubre el modo como los troncos absor­
ventes junto alas glándulas se dividen en manojos de 
ramitos, de los quales los mayores se introducen en 
la substancia de la glándula luego que llegan á los

sur-



D E  L A  A N G I O L O G Í A .  3 9 1
surcos superficiales de ella; pero los menores corren 
antes un cierto trecho por su superficie dividiendo* 
se en otros mas y mas pequeños. Estos se terminan, 
parte em las eminencias que forman los ramos ma> 
yores dilatados en celdillas, y parte , metiéndose 
por entre dichas eminencias, van á buscar otras cel­
dillas mas profundas. Todos estos ramos que entran 
en las glándulas se llaman absorbentes conductores.

l ° s absorbentes que nacen de las) glándulas 
conglobadas los mayores salen por los mismos sutr 
eos de la superficie, y los menores y mínimos vie­
nen de las eminencias celulosas, ó de los intersti­
cios de las celdillas, así superficiales como profun­
das. Estos ramos menores, serpeando por la super­
ficie de la glándula y juntándose entre s í,  forman 
ramos mayores, que inxiriendose en los que salen 
por los surcos, producen los troncos absorventes 
llamados extractores. Los ramos absorventes mayo­
re s , enredados y reunidos antes deí entrar en las 
glándulas, dan comunmente origen á los plexos 
que las abrazan, y lo mismo hacen , aun con mas 
freqüencia , los ramos que salen de ellas.

Si se observan con un buen microscopio las 
eminencias de una glándula, preparada como he­
mos dicho , se ve que.están compuestas de los mis­
mos vasos absorventes-, que. , ya angostándose , yá, 
dilatándose en celdillas, dan muchas vueltas y se 
cruzan formando varios ángulos. En las dilatacio*- 
nes ó células de los ramos mayores se introducen 
por todas partes otros ramitos menores, que vierten 
en e. âs humor que traen, ó se llevan el que otros 
habian vertido , y  de este modo establecen una co­
municación general entre todas las partes de las glán­
dulas conglobadas.

Pa-
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Para descubrir su estructura interna deben in­

yectarse los iabsorventes que entran en ellas, no 
con azogue; sino con cera ,, cola, o yeso; porque, 
como estas materias con el frío y la quietud se con­
densan y endurecen, se pueden con paciencia desen­
redar con la punta del escalpelo , ó con un alfiler 
los pelotoncitos de vasos abso r ve lites, y apartar los 
superficiales para descubrir-los profundos, y  de es­
ta suerte se ve que las ramificaciones de los vasos 
absorventes se distribuyen por el interior de la glán­
dula del mismo modo que por su superficie, esto 
es, que se dividen , se juntan , se doblan, se adel­
gazan , se dilatan, forman celdillas , vuelven á es­
trecharse , y  con las mutuas anastomosis de sus ra- 
,mitos, particularmente de los que entran y salen de 
las celdillas, establecen una idilatada comunicación.

Como la estructura de los vasos absorventes es 
en las glándulas la misma que en las demas partes, 
tienen también estosien su membrana externa mu­
chas células adiposasj que Hewson las tamo, según, 
ctótee Mascagni, por células peculiares de estas gláiu 
dulas, y  les atribuyó un uso imaginarlo.
? Si después de llenar exactamente de azogue los 
^asos absorventes que componen las glándulas con­
globadas , se*inyecta» sus vasos sanguíneos, con co­
la tenida con cinabrio, se ve por medio de una len­
te fuerte , que ios vasos.» sanguíneos, así arteriosos 
como venosos, numerosísimos, enredados entre si 
y  dispuestos á pelotones , abrazan , no solo todos 
los troncos absorventes que entran en las glándulas, 
sitio’1 también: todas sus ramificaciones, y de este 
modai.se:introducen con ellos en las. glándulas, si­
guiendo :y  abrazando.en, su interior á cada tronco, 
¿■ amo, y ramificación absor vente, mayormente al-

r re-
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rededor de las celdillas de los vasos absorventes 
mayores.

Mekel pretende haber demostrado, que los 
vasos sanguíneos de las glándulas linfáticas tienen 
comunicación con los vasos absorventes que las 
componen ; pero Mascagni ha hecho ver con repe­
tidos experimentos, que no hay comunicación nin­
guna entre estas dos clases de vasos, y que si algu­
na vez la inyección pasa de los vasos absorventes á 
los sanguíneos, es por medio de roturas que se ha­
cen en unos, y  otros.

La descripción que acabamos de dar de las glán­
dulas linfáticas según Mascagni; no se diferencia de 
la de Cruikshank , sino en que este , por no haber 
llegado á inyectarlas con tanta perfección como 
Mascagni, no conoció bien la naturaleza de las cel­
dillas que en dichas glándulas se observan, ni des­
cubrió su comunicación por medio de las sutilísimas 
ramificaciones de vasos absorventes que de unos ra­
mos se introducen en las celdillas de otros,

C A P I T U L O  Y .

D el uso de los vasos absorventes y  de ¡as 
glándulas conglobadas.

l ie m o s  dicho ya que el sistema absorvente estaba 
destinado por la naturaleza á absorver todos los hu­
mores que natural y preternaturalmente se vierten 
en quantas cavidades grandes ,y pequeñas se hallan 
en el cuerpo humano ; y asimismo todas las subs­
tancias tenues que se aplican á su superficie inter­
na y externa.

Las sutilísimas raíces de los vasos absorventes, 
Tom. I I I . D djd que
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que se abren en las superficies y cavidades de nues­
tro cuerpo, hacen el oficio de tubos capilares que 
atraen los humores que se aplican á sus orificios, y  
como luego que los humores introducidos los dila­
tan, su extraordinaria contractibilidad , sea muscu­
lar ó elástica, los hace contraer, los humores con­
tenidos no podiendo retroceder por impedirlo las 
válvulas, se hallan empujados hacia otras válvu­
las superiores, y de este modo son sucesivamen­
te conducidos de las ramificaciones á los troncos, y 
de estos á las venas subclávias y yugulares; contri­
buyendo no poco á este efecto otras fuerzas auxilia­
res , quales son el movimiento de los músculos , y 
la presión de los vasos sanguíneos adyacentes..

El humor que los vasos absorventes conducen 
es diferente según lo es el que se segrega ó contiene 
en el parage de donde nacen: así los vasos absor­
ventes de los intestinos absorven y  conducen el. 
quilo quando le hay en este canal , por cuya razón; 
se llaman comunmente vasos, lácteos ó q%iMfefos_; pe­
ro quando no hay quilo, conducen un humor diá­
fano , algo salobre , y parte concrescible, que es el 
que continuamente se segrega en la cavidad de los 
intestinos. Los absorventes que vienen del hígado 
acarrean un humor amarillento y algo amargo. El 
humor de los absorventes que nacen de las celdillas 
adiposas abunda de partes oleosas, y el de los ab­
sorventes que proceden de los riñones despide un 
olor urinoso. Las partículas oleosas, áqueas, y sa­
linas de todos estos humores , juntándose en las re­
des y plexos de los vasos absorventes, se combinan, 
según su varia afinidad , y forman las substancias 
destinadas á nutrir las partes del cuerpo animal, y 
á resarcir las continuas pérdidas de sus humores,.

Pe-
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Pero esta combinación en ninguna paite se ha­

ce mas íntima y perfecta que en las glándulas con­
globadas ; porque las repetidas divisiones, anasto­
mosis, inflexiones, dilataciones, y constricciones de 
los vasos absorventes en estas glándulas, hacen que 
los humores que conducen, caminen muy lentamen­
te y se mezclen con mas intimidad; y como unos mis­
mos absorventes pasan por diferentes órdenes de glán­
dulas, á las qual.es concurren absorventes que vie­
nen de diferentes partes, se hacen continuamente nue­
vas combinaciones de humores distintos que todos 
concurren á la formación de la linfa nutricia , y es­
te es el uso que atribuye Mascagni á las glándulas 
conglobadas, y le confirma con la observación de 
que el humor de los vasos absorventes que ha pa­
sado por muchas glándulas, no es tan salado ni oleo­
so como antes de pasar por ellas, y  contiene mas 
cantidad de partes concrescibles.

En quanto al uso de los numerosos vasos san­
guíneos que van á las glándulas linfáticas, cree 
Mascagni, que sirven para segregar un suero tenuí­
simo, que absorvido por los vasos linfáticos , des­
lie el humor que estos contienen , para facilitar su 
curso; por cuya razón los vasos sanguíneos acom­
pañan en las glándulas todas las ramificaciones de 
los vasos absorventes.

El xugo blanco, seroso y mas tenue que la le­
che , que el Barón de Haller llama humor propio 
de las glándulas conglobadas, y que se disminuye 
con la edad, cree Cruikshank, que es absolutamen­
te distinto de los fluidos absorvidos, y que se sepa­
ra de las arterias en las celdillas del texido celular 
que une la membrana de las glándulas á la substan­
cia interna de estas; pero Mascagni dice , que nun-

D dd 2  ca
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ca le ha encontrado en los intersticios de los vasos 
absorventes > sino dentro de su cavidad , y princi­
palmente en las celdillas que forman por su dilata­
ción , y que por consiguiente no es un humor dis­
tinto, sino que los diferentes colores con que le han 
visto Wharton , Malpigio , Nuck , y Morgagni, 
provienen únicamente de los diversos elementos 
de que se compone según son diferentes los humo­
res que los vasos absorventes conducen ; y que di­
cho humor solo mengua con la edad , porque men­
guan las mismas glándulas conglobadas.

P A R T E  II.

De los vasos absorventes en particular.

V o m o  todos los vasos absorventes del cuerpo hu­
mano entran en el canal torácico ó en el abdomen, 
ó en el pecho , ó en el cuello; ó bien se introducen 
inmediatamente en las venas yugulares y subcla­
vias i dividimos el tratado de vasos absorventes en 
particular , en dos partes: en la i* hablamos de los 
que desaguan en el canal torácico dentro de la cavi­
dad del vientre y del pecho; y en la 2? de los que 
en el cuello entran, ó en el canal torácico , ó inme­
diatamente en las venas subclávias y yugulares de 
uno ú otro lado.

CA
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C A P I T U L O  X

De los •vasos absorbentes que dentro de ía ca­
vidad del vientre y  del 'pecho, se introdu­

cen en el canal torácico.

\

os absor ventes que dentro de la cavidad del 
vientre y del pecho entran en el canal torácico son 
tantos y vienen de partes tan distintas, que para 
describirlos con orden y  claridad es forzoso distri­
buirlos en varias clases, que explicaremos en artí-9 
culos separados.

A R T I C U L O  I.

D e los absorventes superficiales que concurren d  las 
glándulas inguinales.

Jtímtehdemos aquí por absorbentes superji'dales los 
que corren por el texido adiposo, y reciben los ra­
ninos que nacen del epidermis, del cutis, y del 
mismo texido adiposo. Los absorbentes que por suti­
lísimas raíces toman origen del dorso, lados, y par­
te inferior de los dedos del pie se juntan entre los de­
dos y  sobre la primera y segunda falange de cada uno 
de ellos, y forman varios t ron quitos, que mientras 
van de los dedos al empeyne del p ie, se reúnen 
también y producen tronquitos mayores, que reci­
ben otros que vienen de la planta del pie. Todos 
estos tronquitos en el empeyne del pie se dividen 
repetidas veces en otros que se comunican por ra« 
mitos que van de uno á otro. Después unidos al-

g u -
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gunos componen troncos mayores que se dirigen 
á la parte anterior» externa, é interna de la pierna, 
y mientras caminan por ella se dividen y subdivi­
den dé nuevo en muchos troncos que juntándose 
otra vez componen varias áreas. De la parte ante­
rior y externa de la pierna , pasan unos á la interna 
dirigiéndose obliqiia y  tortuosamente hacia arriba: 
otros de la parte externa dan vuelta á la posterior, 
y  de ahí á la interna : y  otros,pasando mas allá de 
la rodilla ó de la corva van á alcanzar la cara infe­
rior y  anterior del muslo.

Los absorbentes que vienen de la planta del pie, 
parte se juntan con los que corren por el lado ex­
terno é interno del empeyne del pie, y  parte se 
unen entre sí y forman troncos cerca del tendón de 
Aquíles, que divididos en muchos ramos rodean la 
parte posterior de la pierna , y se asocian con ramos 
de la safena pequeña. Algunos caminando obliqüos 
y tortuosos suben por la parte interna de la pierna 
hasta la rodilla , ó hasta la parte interna del muslo, 
y  otros'del lado externo de k  pierna van al interno 
del muslo pasando por la corva. Los absorventes 
crurales se agregan á los que hemos referido del pie» 
y todos juntos pasada la rodilla , mientras corren por 
la parte anterior é interna del muslo se dividen en 
innumerables ramos que se comunican entre sí, y re­
matan con muchos troncos en las glándulas ingui­
nales.

Los absorbentes que toman origen de la parte 
anterior del muslo suelen asociarse con los que vie­
nen de la pierna; pero los que nacen de la parte 
posterior, interna , y externa del muslo, componer! 
troncos que subiendo obliqüos y tortuosos declinan 
de uno y otro lado hác-ia la ca ra anterior, se di vi-



P jB !L A A H GI O L O G I A» ' q ̂  (y 
den de nuevo, y se anastomosan entré sí y con mu­
chos ramos crurales que serpean por la misma re- 
gion. Muchas'veces se dirigen de izquierda á dey 
recha y al contrario, se cruzan de varios modos, 
establecen entre sí muchas comunicaciones, y al fin 
van todos á terminarse én las glándulas inguinales.

De losabsorbentes que nacen de las nalgas, mu­
chos se encaminan á las glándulas inguinales por 
región interna y superior del muslo , y muchos1 mas 
por la cara externa del mismo. De la parte derecha 
de las nalgas pasan muchos á la izquierda y vice 
versa. Varios troncos se unen, y luego se dividen 
en ramos que forman áreas oblongas , y se anasto­
mosan entre si por medio de ramitos que van de un 
tronco áiotr©;. Los superiores van á buscar exterior- 
mente la cresta del íleon , donde se asocian con los 
que vienen de la parte inferior de los lomos , y  ba- 
xah á las glándulas inguinales. Los inferiores se 
mezclan con los superiores externos é internos del 
muslo , á los quales se agregan los absorbentes del 
perineo.

Los absorbentes de~*los tegumentos, así délos lo­
mos , como de la parte anterior del abdomen debaxo 
del ombligo , van asimismo á las glándulas inguina­
les. Los que nacen de los tegumentos de los lomos 
pasan del lado derecho al izquierdo y al contrario, 
y los troncos que de ellos resultan se encaminan á 
las glándulas inguinales corriendo obliqiiamente por 
encima de la cresta de íleon , y uniéndose sus ra­
mos superiores con los inferiores de los dorsales. 
Los que están situados en la parte¡ anterior del ab­
domen se comunican, por medio de los ramos que 
suben mas arriba del ombligo, con otros absorven- 
tes que van á las glándulas axilares, y en todo el

ab-
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abdomen tienen comunicación los derechos con ios 
izquierdos en las redes que ¡untos forman, y de las 
quales resultan numerosos troncos, que divididos 
en ram'os baxan á las glándulas inguinales supe­
riores.

De los troncos absorbentes que vienen del escro­
to , de quienes dice Mascagni que inyectó cinco en 
el cadáver de un hidrópico, los inferiores se juntan 
con los que proceden del perineo , y asimismo los 
derechos con los izquierdos; después vuelven á di­
vidirse en ramitos que se comunican entre sí y coa 
los inferiores del miembro, y al fin rematan en las 
glándulas inguinales internas.

Los troncos del miembro, así los que están situa­
dos en el lado derecho , como los del lado izquier­
do, se forman de varios ramos que vienen de.una 
y  otra parte , y dpSpues se dividen en otros que se 
dirigen á las glándulas inguinales. El tronco del 
medio se divide en el dorso del miembro en dos 
ramos, que tomando direcciones opuestas, después 
de dividirse y subdividirse en otros ramitos, van á 
las glándulas inguinales de uno y otro lado.

Reciben , pues, las glándulas inguinales todos 
los vasos absor vences que nacen de los tegumentos 
comunes de las extremidades.inferiores, de las nal­
gas, de los lomos, de la parte anterior del abdomen 
debaxo del ombligo , del escroto, del perineo y del 
miembro viril.

AR~
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D e los ah serventes profundos de las extremidades;, 
inferiores que van d  las glándulas inguinales.

JLlamamos ahsorventes profundos á los que tienen 
sus raíces en todas las partes cubiertas de los tegu­
mentos , y siguen el curso de los vasos sanguíneos.  ̂
Los que vienen del pie se pueden dividir en qua* 
tro clases, es á saber , los compañeros de la peque­
ña vena safena , los de los vasos sanguíneos tibiales 
anteriores, los de los tibiales posteriores, y  los de 

v los vasos peroneos; por lo que daremos á cada tron­
co el nombre de los vasos sanguíneos que acompaña.

Comunmente los troncos compañeros de la safe­
na pequeña son dos, formados de varios ramos que 
proceden , así de los tegumentos como de los mus- 
culos de la región externa de la planta y del dorso 
del p ie , y de ordinario se juntan en el tarso, de! 
qital pasan con la misma safena á la parte posterior 
de la pierna , siguen la cara externa del tendón de 
Aquíles, caminan después entye los vientres de los 
músculos gemelos por de’baxo de la vayna aponeu- 
rótica, van á la corva, y se introducen en la glándu­
la poplítea, que rodeada de gordura está escondida 
debaxo de la misma vayna. Desde el tendón de 
Aquíles hasta la glándula reciben continuamente 
ramos que vienen de la parte interna de la vayna 
aponeurótica, de la superficie de los músculos ge­
melos y del tendón de Aquíles. De esta glándula 
se encaminan muchas veces á las glándulas profun­
das de la corva, donde se juntan con otros ramos 
profundos. Otras veces cada tronco se dirige sepa- 

Tom. I I I .  E ee  r ¿
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lado á una ó dos glándulas mas profundas , y guan­
do llegan á la parte media del muslo cerca de los 
vasos femorales , algunos de sus ramos se unen con 
éttos profundos y y los demas , siguiendo aquellos 
vasos i rematan en las glándulas profundas de la in­
gle. Finalmente el tronco que sale de la primera 
glándula , que hemos dicho, de la corva, no sigue 
á veces ni uno ni- otro camino; sino que pasando 
por el lado interno del muslo cubierto de la vay- 
na aponeurótica i así que llega á su región media 
atraviesa la vayna y sale á la membrana adiposa, 
de donde, dividido luego en dos ramos y después 
en otros muchos, se encamina a las glándulas in* 
guíñales superficiales.

Los troncos- absorbentes tibiales anteriores son 
también comunmente dos, procedentes por varias 
raíces de la planta y dorso del pie. El tronco que 
viene de la planta siguiendo los vasos sanguíneos 
pasa al dorso del pie por entre las basas de los dos 
primeros huesos del metatarsó ; camina junto a los 
Vasos tibiales anteriores ; recibe ramos de los más­
enlos ^  de otras partes , y entra algunas veces en 
uüa;glándula situada en la parte superior de la ti­
bia > de la qual salen uno , dos , ó mas troncos, qué 
dividiéndose en ramos pasan de la cara anterior a la 
posterior por la abertura superior del ligamento in­
teróseo. Aquí sé comunican con los tibiales poste­
riores y  lós peroneos, y después se introducen en 
las glándulas profundas de la corva. La glándula 
tibial anterior falta algunas veces , y entonces el 
tronco ¿ dividido del mismo modo en ramos, se di­
rige directamente á las glándulas profundas. El otro 
tronco que nace por varias raíces dé la parte exter* 
lia del dorso del p ie , así que llega cerca del primer

ter-
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tercio de la tibia, horada el ligamento interóseo, y 

I se junta con los absorventes peroneos:, este tronco
falta algunas veces.

Los absorventes tibiales posteriores toman origen 
de los tendones, ligamentos, huesos, y músculos 
de la planta del pie y de los dedos. De la planta del 
pie van á la pierna reunidos en dos ó tres troneosque 
siguen los vasos tibiales posteriores y  se comunicar» 
por ránidos que mutuamente sp envían. Al paso 
por la pierna reciben ramos de esta, y de los múscû - 
los, y se junt-an algunas veces en un solo tronco, 
que después se divide en varios ramos que tienen 
comunicación con los tibiales anteriores y peroneos, 
y  entran en las glándulas, poplíteas. Otras veces ca." 
minan siempre divididos por la pierna, y entran en 
las glándulas subdivididos en otros ramos.

JLos absorventes peroneos vienen de la parte ex­
terna del pie, siguen los vasos peroneos, y reciben 
ramos procedentes de los músculos y del mismo 
hueso peroné. Sus troncos abrazan en el camino á 
los vasos sanguíneos, se dividen en ramos que se 
anastomosan entre sí , y muchas veces se vuelven á 
juntar. Cerca de la corva tienen comunicación con 
los tibiales anteriores y posteriores, y se introducen 
.en las glándulas poplíteas profundas, á las q^ales 
van también los absorventes que vienen de ios mús­
culos junto á la corva, de la cavidad de la articu­
lación, y de la gordura.

Las glándulas poplíteas, cuyo número es vario, 
están situadas.* ó encima, ó debaxo, ó á los ladosAe 

I los vasos sanguíneosy tienen comunicación entre sí
por medio de plexos ó de troncos que van de una 
á otra. De la glándula superior , ó de las supeiip- 
res, salen uno., dos, tres, ó mas troncos queacortir

L e e  2 p a -
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pañan y abrazan á los vasos sanguíneos poplíteos; 
de la parte posterior del muslo se dirigen á la inte­
rior por la abertura del músculo adductor grande; 
pasada la abertura se les agregan los absorbentes fe ­
morales-, y divididos y subdivididos en otros ramos 
que se comunican por ramitos obliqiios , rematan 
parte en las glándulas inguinales profundas, parte 
en las superficiales, y parte en las que están deba- 
xo del ligamento de Poupart. Con estos absorven- 
tes solo se juntan algunos de los que proceden de 
los músculos del muslo; porque otros entran sepa- 
jadamente en las mismas glándulas.

Entre los absorventes profundos de las extremi­
dades inferiores pueden contarse los que acompa­
ñan á los vasos sanguíneos obturadores, á los ilía­
cos posteriores, y á los ciáticos de quienes toman 
el nombre. Los absorbentes obturadores / que nacen 
de los músculos internos del muslo, pasan por el 
grande agujero oval, y se encaminan á las glándu­
las situadas al lado de la pelvis. L os ilíacos posterio­
res, procedentes de los nvúscqlos glúteos y del hue­
so íleon., atraviesan algunas glándulas situadas junto 
á los vasos sanguíneos que pasan entre los músculos, 
y  después parte se encaminan directamente á las 
glándulas de la pelvis, y parte á la que está pega­
da á los troncos de la arteria y vena ilíaca posterior 
en la escotadura ciática, y de esta glándula se diri­
gen divididos en muchos ramos, ó formando un 
plexo, á las glándulas de la pelvis por la escotadu* 
ra ciática encima del músculo piramidal.

Los absorbentes ciáticos , que vienen de la par­
te interna del grande músculo glúteo, de los gemi­

mos, del piramidal, del quadrado, y del nervio ciá­
tico /Atraviesan las glándulas situadas junto á las

di-
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divisiones de los vasos sanguíneos, de las quales, 
ó se van directamente á las glándulas inferiores de 
la pelvis , ó pasan antes por las glándulas que es- 
tan , quando existen , arrimadas á los vasos sanguí­
neos. Hay también algunos vasos absorventes que 
acompañan á los sanguíneos hemorroidales, los 
quales del ano , de sus músculos, de la gordura que 
le rodea , y de las partes que sirven á la generación, 
van á las glándulas inferiores de la pelvis.

Todos los absorventes profundos que hemos 
descrito estausituados á los lados, encima , ó deba- 
xo de los vasos sanguíneos que acompañan, pasan 
de una parte á otra , y freqiientemente los rodean 
y  abrazan con asas ó plexos, ó con innumerables ra­
mificaciones que se distribuyen por toda su circun­
ferencia y llegan á cubrirlos enteramente.

A R T I C U L O  I I I .

D e los absorbentes que de las glándulas inguinales 
Dan al canal torácico.

I L a s glándulas inguinales se hallan situadas, 6 en­
cima del calzón áponeurótico de la facialata , ó de- 
baxo de él : las primeras se llaman superficiales , y  
las otras profundas. Su numero no es constantemen­
te el mismo; las superficiales son de siete á trece, 
tanto mayores, quanto son menos en número : las 
profundas son dos, tres, quatro , ó cinco , y rara 
vez llegan á siete. Todas estas glándulas están uni­
das entre sí por medio de plexos, que las del medio 
reciben de las superiores y de las inferiores, y las 
enlazan de varias maneras j y asimismo las superfi­
ciales están atadas con las profundas por plexos que
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reciprocamente se envían junto á la salida de la 
grande safena.

Varios troncos y plexos que vienen de la par­
te anterior del muslo abrazando los vasos sanguí­
neos, ó arrimados á sus lados , van á tres glándulas 
situadas delante y á los lados de los vasos'iliacos de* 
baxo del ligamento de Poupart; pero otros, prin­
cipalmente los que se hallan debaxo de los vasos 
sanguíneos, .pasan mas allá de estas glándulas, y 
juntándose con algunos de los absorventes que sa­
len de ellas, y con otros que-vienen de las glándu­
las de la pelvis, forman el plexo llamado ilíaco, por 
estar entre los vasos ilíacos externos é internos. Los 
•absorventes que salen de aquellas tres glándulas, 
unos caminan por entre los vasos ilíacos externos y 
el músculo psoas , y otros baxan á la pelvis. Estos 
forman varios plexos, que dando vuelta á los va­
sos ilíacos internos, se comunican con el plexo ilia­
co , y se dirigen á las glándulas situadas en la par­
te lateral é inferior de la pelvis.

En estas glándulas se unen con los absorventes 
ilíacos posteriores, con los obturadores , con los 
ciáticos , y con otros que describiremos mas abaxo. 
D e ahí unos suben sobre los vasos ilíacos externos, 
y se juntan con los absorventes que pasan entre el 
psoas y la arteria ilíaca; otros concurren á la forma­
ción del plexo ilíaco referido ; y otros caminan por 
encima, por debaxo, ó al lado interno de los vasos 
iliacos primitivos; atraviesan diferentes glándulas 
situadas en estos parages, y van á dar fin en las que 
se hallan sobre la vena ilíaca primitiva, derecha, y 
sobre la quinta vértebra lumbar y el hueso sacro. 
Acuden también á estas glándulas los demas absor­
ventes que proceden de las situadas en la parte in-

■( fe*



ferior de la pelvis. Mientras suben , unos pasan del 
lado derecho al izquierdo , y ai contrario , reunién­
dose entre sí; y otros van después por debaxo de los 
vasos iliacos primitivos, de la vena cava y de la 
aorta; y caminando de plexo en plexo, y de glán­
dula en glándula por encima de las vértebras de los 
lomos, se cruzan, se juntan con otros que describi­
remos después , y forman al fin troncos que se ter­
minan en el canal torácico. Salen de las mismas, 
glándulas otros ahsorventes, que caminando por 
encima de los vasos ilíacos primitivos, y después 
junto á la vena cava y la aorta, atraviesan muchas 
glándulas, y componen plexos que rodean y visten 
estos mismos vasos sanguíneos. Finalmente pasan­
do de una á otra glándula y de. uno á otro plexo, 
se meteR por uno y otro lado detras de la cava y la 
aorta , donde se juntan con los absorventes arriba, 
dichos, y producen aquellos grandes troncos que 
desaguan en el canal torácico.

Los absorventes que corren entre los vasos ilía­
cos externos y el músculo psoas, componen troncos 
que caminan por encima de la arteria y vena ilía­
ca para baxar á las glándulas situadas al lado de la 
pelvis. Después agregados sus troncos á los que 
vienen del plexo ilíaco, habiendo atravesado va­
rias glándulas junto al curso de la arteria iliaca, y 
formado muchos plexos junto á los vasos sanguí­
neos inmediatos, apenas llegan sobre la cava y la 
aorta se asocian con los absorventes descritos que 
ocupan, el mismo lugar, entran en las mismas glán­
dulas, y  se mezclan con los mismos plexos, bin 
embargo no todos siguen este camino ; .sino que ah 
gunos del lado derecho, pasando junto á la vena 
cava, atraviesan las glándulas situadas sobre las

vér*
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vértebras de los lomos y el músculo psoas, conipo» 
neo varios plexos, y unidos con algunos absorven- 
tes que salen de las glándulas situadas sobre la vena 
cava, dan origen á los troncos que se meten por 
’debaxo de dicha vena para rematar en el canal to­
rácico juntamente con otros que siguen este cami­
no. Otros caminando del mismo modo entran ade­
mas en la cavidad del pecho por la abertura del pi­
lar derecho del diafragma , y se terminan en el canal 
torácico. Conviene notar, que las glándulas y ple­
xos arrimados al lado izquierdo de ia aorta son ma­
yores y mas en numero que los situados junto al la­
do derecho de la vena cava; porque en aquellos 
concurren la mayor parte de los troncos que nacen 
de las visceras del abdomen. De aquellos plexos y 
glándulas se dirigen algunos troncos por detras de 
la aorta á las glándulas que se hallan en este para­
ge, adonde, como hemos dicho, concurren otros 
absorventes con quienes forman los troncos' que 
entran en el canal torácico. Pero otros troncos des­
de el lado izquierdo de la aorta van directamente 
á entrar en la cavidad del pecho por la abertura del 
pilar izquierdo del diafragma , y poco después se 
introducen en el mismo canal torácico. Advertimos 
por último que los vasos absorventes descritos , no 
solo se enredan y mezclan intimamente en las glán­
dulas y plexos que hallan al paso por el abdo­
men; sino que ademas se juntan y establecen co­
municaciones recíprocas con los que vienen de las 
visceras del abdomen , de los testículos, y de las 
partes que forman la cavidad del vientre, de cuya 
reunión resulta el canal torácico que es su tronco 
eomum

AR-
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-Oe los absorbentes que vienen de.las partes continen­
tes del abdomen, y se agregan en esta cavidad 

d  los absorbentes referidos.

C o m o  estos absorventes siguen comunmente el 
curso de los vasos sanguíneos, los distinguiremos 
con los nombres de estos vasos. Esto supuesto lla­
mamos aodomínales a los absorventes que vienen en 
1  anos troncos de los tegumentos de la parte lateral 
del abdomen. Estos troncos se introducen en la subs­
tancia del músculo obliqiio externo y del interno, 
pasan despu.es entre este y el músculo transverso, 
y van á buscar la cresta del íleon, junto á la quai 
atraviesan una o mas glándulas, y de aquí, exten­
diéndose sobre el músculo ilíaco, van á rematar en 
la glándula que ocupa el lado externo de la arte­
ria ilíaca externa debaxo del ligamento de Poupart. 
En todo este camino reciben varios ramos de los 
músculos obliqüos, del transverso, del ilíaco, y  del 
peritoneo.

Los absorbentes epigástricos toman origen de 
los tegumentos que cubren la expansión aponeuró- 
tica del músculo obliqiio externo, y de la misma 
expansión, ae la qual salen los troncos mayores. 
Unos y otros , pasadqs los agujeros de dicha expan­
sión , juntándose en tioncos comunes se introducen 
en la substancia del músculo recto, baxan juntos 
con los vasos sanguíneos, y se agregan á otros tron­
cos que provienen del músculo recto , y de la parte 
anterior de los obliqiios y del transverso. De la 
unión de estos resultan varios troncos, que abrazan- 

T om .H L  F f f  do



4 1 0  T R A T A D O  I I I .
do de mil maneras á los vasos epigástricos, se co­
munican entre s í, atraviesan varias glándulas que 
encuentran en el camino , y últimamente se termi­
nan en las glándulas situadas debaxo del ligamento 
de Poupart. Los absorventes epigástricos suben 
mas arriba del ombligo, y tienen comunicación en 
varias redes con los mamarios internos, con los in­
tercostales inferiores,, con los abdominales, con los 
lumbares, y con otros del peritoneo.

Los absQrvent.es ileolumbares, producidos por 
varios ramitos del músculo ilíaco y del hueso íleon, 
se reúnen en dos troncos que pasan por debaxo del 
músculo psoas, de quien reciben otros ramos, y 
divididos en varias ramificaciones van parte á las 
glándulas próximas pegadas á la articulación del 
hueso íleon con el sacro , y parte al plexo ilíaco.

Los absorventes sacros nacen del hueso sacro, 
de la gordura , de los músculos, de los nervios, y 
de los ligamentos que ocupan la cara anterior y 
posterior de dicho hueso ; los ramos posteriores pa­
san por los agujeros del hueso á su cara anterior, y 
sobre la primera vértebra del sacro se juntan en 
las glándulas y plexos situados en este sitio con los 
absorventes que vienen de las glándulas inguinales.

Los absorventes lumbares toman origen de los 
tegumentos de los lomos, de la parte posterior de 
los músculos del abdomen , de los músculos situa­
dos en la parte posterior y lateral de los mismos lo­
mos , de los nervios y del canal vertebral. Los tron­
cos que resultan de todas estas raíces, repartidos en 
tantas divisiones ó series, quantos son los vasos san­
guíneos lumbares, se encaminan juntamente con es­
tos por debaxo del músculo quadrado y del psoas 
á las glándulas que se hallan algunas veces entre
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las apófisis transversas debaxo del mismo músculo 
psoas., donde comunmente concurren otros absor- 
ventes procedentes del mismo psoas y del quadra­
do , y otros del peritoneo. Después van á la parte 
cóncava de los cuerpos de las vértebras, y abra­
zando á los vasos sanguíneos lumbares, se introdu­
cen en las glándulas y plexos que se hallan sobre 
las vértebras de los lomos, donde se agregan á los 
absor ventes de la. ingle.

En el numero de los absorventes lumbares se 
puede comprehender otro tronco, que tomando ori­
gen por varias raíces de la parte lateral de los mús­
culos del abdomen va á meterse en la glándula si­
tuada junto á la cresta del íleon, de la que salen 
dos troncos: el primero corre por la parte superior 
del musculo ilíaco, se introduce debaxo del mús­
culo psoas, y  remata en las glándulas y plexos si­
tuados sobre la quinta vértebra lumbar: el segun­
do se encamina á otra glándula que está un poco 
mas abaxo, y pertenece á los absorventes abdomi­
nales.

No debe omitirse un tronco, el mayor de los 
absorventes del peritoneo , que en uno y otro lado 
sale del medio de la parte lateral y anterior del 
mismo peritoneo , pasa por los riñones, y dividién­
dose en un haz de ramos, se dirige en el lado dere­
cho á la vena cava, se junta con los absorventes he­
páticos y renales, y con los de la gordura que rodea 
los riñones , y va á buscar la glándula que se halla 
entre la vena cava y la aorta. El tronco del lado iz­
quierdo sigue el mismo camino, y se termina en 
las glándulas que están al lado externo de la aorta 
cerca del riñon izquierdo. Los demas absorventes 
del peritoneo se juntan con los mamarios, con los

F ff  2. ia<
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intercostales inferiores, con los espíemeos , y  con 
los hepáticos de que hablaremos en su lugar.

A R T I C U L O  V .

D e los absorbentes de la vexiga, de las vesículas se­
minales , cíe la próstata, de la vagina, del útero, 

de los testículos, de los rutones, y de las cápsu­
las atrabiliarias.

L o s  numerosísimos absorbentes capilares que nacen 
de la vexiga , de la próstata , de ¡as vesículas semi­
nales , de la extremidad del intestino recto , y de ¡os 
músculos situados en la pelvis , se juntan y forman 
varios troncos , que divididos otra vez en ramos, 
abrazan á los vasos sanguíneos de las partes referi­
das , y concurren en los plexos y glándulas de la 
pelvis con los absorventes que hemos dicho que 
venían de las glándulas inguinales y de la escotadu­
ra ciática : solo los que vienen del fondo de la ve­
xiga pasan , antes de juntarse , por algunas glándu­
las propias que se hallan inmediatas á la arteria ó 
ligamento umbilical.

De la superficie y substancia de la vagina , y  
de la parte inferior del útero, nacen un gran núme­
ro de gruesos ramos absorventes que forman di­
ferentes órdenes, se unen en troncos, se dividen de 
nuevo, y se juntan con los.que acabamos de decir 
en los plexos y glándulas de la pelvis.

Los absorventes que toman origen de ¡a parte 
.superior del útero , de los ligamentos anchos , de los 
ovarios , y de las trompas de Falopio son también 
gruesos y muy numerosos. Los troncos formados 
por la reunión de estos ramos componen debaxo de

los
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los ovarios un plexo del qual salen dos ó tres tron­
cos , que recibidos en el cordon esperma tico suben 
con los vasos sanguíneos, y así que llegan junto á 
los linones, entran divididos en muchos ramos en 
las glándulas pegadas a la parte anterior de la aorta 
y de la vena cava , y en las que están situadas en- 
tre una y otra. Después baxan tortuosos, luego re­
tí oceden , y van a las glándulas á que concurren los 
absorventes inguinales y la mayor parte de los abdo­
minales , para terminarse con ellos detrás de la aor­
ta en el canal torácico, hin embargo algunos absor­
ventes ^ie los dichos pasan mas allá del plexo si­
tuado aebaxo del ovario, y separadamente por tron­
cos piopios se encaminan con el cordon espermáti- 
co á las glándulas referidas.

De la superficie externa del útero pasan algu­
nos absorventes a los ligamentos redondos, y de 
aquí, unos van á las glándulas inguinales, y  otros 
á las que se hallan debaxb"del ligamento de Pou- 
part.

Pos ahsowentes capilares que proceden de la 
substancia de los testículos, forman reunidos muchos 
ramos mayores que salen de los testículos con los 
vasos sanguíneos, se juntan en tres, quatro, cinco, 
ó mas tioncos, y enredados en el cordon espermáti- 
co con los mismos vasos sanguíneos, penetran, cu­
biertos de gordura, por el anillo dentro de la cavi­
dad del abdomen, y pasando por encima del mús­
culo psoas se encaminan á las glándulas que rodean 
la aorta y la cava cerca de los riñones. Apenas di­
chos troncos salen de los testículos se dividen otra 
vez en ramos, que dentro poco se reúnen dexan- 
do entre sí áreas de varios tamaños. Juntanse luego ¡ 
a estos los absorventes que nacen del cordon esper­

ma-
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manco, y así que llegan cerca de las glándulas se 
dividen en muchos mas ramos, de los quales algu­
nos , para introducirse en otras glándulas mas dis­
tantes, y aun del lado opuesto, van á pasar por en­
cima de la cava y de la aorta. De unas glándulas se 
dirigen sucesivamente á otras , y de las del lado de­
recho á las del izquierdo , formando continuamente 
varios plexQs entre sí y con los absorventes del ab­
domen y de las extremidades inferiores: por ultimo 
pasan todos juntos por debaxo de la cava y de la 
aorta para concurrir á la formación del canal torá­
cico,

Los absorventes de ¡os rutones pueden dividirse 
en.superficiales y profundos. Los superficiales que 
están inmediatos á la sinuosidad del riñon , se unen 
con los profundos que salen por la misma sinuosi­
dad. Los demas, que son la mayor parte , naciendo 
por muchas raices de toda la superficie del riñon, 
s.e reúnen luego en ramos mayores, se introducen 
en la substancia de los riñones, y sus últimos tron­
cos se confunden allí con los profundos.

Los absorventes profundos proceden de las celdi­
llas del riñon , de los tubos urinarios, de la cavi­
dad de la pelvis, de la superficie de los pezoncitos 
y  de otras partes, y agregados, como hemos dicho, 
á los superficiales , se reúnen en muchos troncos 
que salen por la sinuosidad del riñon con los vasos 
sanguíneos que abrazan por todos lados. Luego 
que salen de los riñones se ¡untan en troncos ma­
yores, y poco después vuelven á dividirse, y mez­
clados con los vasos sanguíneos van á las glándulas 
que se hallan cerca de los riñones arrimadas á la ve­
na cava y á la aorta, donde se unen con los absor- 
yentes que proceden de las glándulas inguinales,
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de las partes continentes del abdomen , y de las vis­
ceras contenidas en esta cavidad. Así que salen de. 
estas glándulas, unos dan fin desde luego en el ca­
ntil torácico , y otros después que ha entrado en la 
cavidad del pecho ; otros baxan á otras glándulas 
mas inferiores, y volviendo después á subir pasan 
por varias glándulas y plexos, y se terminan en di­
cho canal.

Los absorbentes que vienen de la gordura que 
envuelve los riñones, parte se juntan con el tronco 
que hemos dicha que venia del peritoneo , y parte 
con los absorventes profundos de los mismos riño­
nes luego que salen de su sinuosidad. Los absorben­
tes que cerca de los riñones vienen de los uréteres, 
agregados á otros de los mismos riñones, van de la 
inmediación de la vexiga á las glándulas situadas 
en las partes laterales de la pelvis.

Los\ absorbentes de las cápsulas atrabiliarias to- 
man origen de su superficie , de su substancia , y  
de sus cavidades internas. Unos de la superficie se 
introducen en ro interior y se unen a los profundos, 
y  otros se mezclan con estos quando salen de las 
cápsulas por la sinuosidad. Después juntos todos 
los de la capsula atrabiliaria derecha se dirigen á las 
pequeñas glándulas arrimadas á la vena cava deba­
jo  del hígado , donde concurren algunos absorven­
tes del mismo hígado, y de aquí á las glándulas que 
están entre la vena cava y la aorta, para ir al canal 
torácico junto con los demas absorventes que se 
reúnen en este parage. Los de la cápsula atrabiliá- 
ria izquieida se encaminan a las glándulas situadas 
sobre el pilar izquierdo del diafragma , donde con­
curren también algunos absorventes del lóbulo iz­
quierdo del hígado , de los riñones, del bazo; y  de

los
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los intestinos. Este conjunto de absorventes, qlian­
do baxa de las glándulas situadas sobre los vasos 
emulgentes, se divide de modo que algunos tron­
cos pasan por encima de la arteria y otros por deba- 
xo , para ir á las glándulas que rodean la aorta, de 
donde con los demás absorventes que concurren 
aquí van á rematar en el canal torácico.

A R T I C U L O  V I .

D e los absorbentes del hígado.

L o s  absorbentes del hígado, que son innumera­
bles , pueden dividirse en. tres clases, es á saber, 
los de la superficie convexa , los de la cóncava, y los 
de la substancia interior. Los de la superficie con­
vexa se subdividen en los que se distribuyen por 
el lóbulo derecho, y los que se reparten por el ló­
bulo izquierdo. Los absorbentes de la superficie con- 
bexá del lóbulo derecho forman cinco órdenes según 
los diferentes parages á que se dirigen.

E l  primer orden se compone de los troncos que 
proceden de la parte mas alta del lóbulo derecho, 
y  caminan por entre las hojas del ligamento sus­
pensorio , donde se juntan con algunos troncos que 
vienen del lóbulo izquierdo. Quando aquellos lle­
gan á la parte superior de dicho ligamento se unen 
en uno ó dos mayores, que por la abertura que 
dexan las dos porciones del diafragma que se atan 
,á la ternilla xifoides y al cartílago de la séptima 
costilla pasan del abdomen á la cavidad del pecho, 
y  van á una ó dos glándulas sumergidas en la gor­
dura que ocupa la cavidad triangular formada por
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la separación de las hojas del mediastino en su re­
gión anterior é inferior. De estas glándulas salea 
dos ó tres troncos que pasan á otras situadas entre 
las ternillas de las costillas en el sitio en que se 
unen al esternón; y en ellas se juntan con los ab­
sorventes procedentes del diafragma , de los mús­
culos del abdomen , de los tegumentos del epigás- 
trio, de la parte anterior del pecho, y de la parte 
anterior del músculo gran pectoral; respecto que 
todos estos absorventes acompañan á los vasos san­
guíneos mamários internos. Comunmente estos ab­
sorventes, reunidos en plexos ó troncos, caminan 
de glándula en glándula , de donde agregados en 
troncos mayores pasan por encima de la subcláviá 
izquierda juntándose con algunos absorventes car­
díacos , tímicos y pericardiacos; de aquí se intro­
ducen en las glándulas inferiores del cuello , á las 
quales van también algunos absorventes del che- 
lio y de la cabeza, y juntamente con estos entran 
en el canal torácico muy cerca de su inserción en 
las venas. Algunas veces después que han pasa­
do las primeras glándulas caminan por el lado de­
recho del esternón con los vasos mamários del 
mismo lado , pasan sobre la subcláviá derecha, y 
van á las glándulas situadas en las partes inferiores 
del cuello para introducirse después en la subcla­
via y yugular interna del mismo lado , juntos con 
los absorventes que vienen de la cabeza y del 
cuello.

El segundo orden se compone de tres ó quatro 
troncos que salen del lado derecho del mismo ló­
bulo y de sus cercanías, y se extienden al ligamen­
to derecho por entre cuyas hojas pasan. Aquí se 
dividen en tronquitos superiores é inferiores que 

Tom. l l í .  G g g  se
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se comunican por rámitos que reciprocamente se 
envían.,Los tronquitos superiores agujerean el dia­
fragma, y corriendo tortuosos po:r entre su cara su­
perior y la pleura que la viste, pasan del lado de­
recho al izquierdo , de aquí tuercen hácia las par­
tes posteriores é inferiores dividiéndose muchas ve­
nces en ramos que vuelven presto, á unirse, después 
por el pilar derecho del diafragma-, ó entre, este y 
el izquierdo, vuelven al abdomen, y pasando aquí 
por una ó dos glándulas situadas entre el pilar de­
recho y la vena cava se dirigen á las que se hallan 
sobre esta vena y á su lado interno , y encaminán­
dose desde estas por debaxa de la vena emulgente, 
izquierda se asocian en las glándulas colocadas en­
tre la vena cava y la aorta con otros absorventes 
"hepáticos, con algunos inguinales, y con los que 
vienen de los testículos, de las partes continentes, 
del addomen y  de otras visceras , y finalmente re­
matan en el canal torácico.

La mayor parte de los tronquitos inferiores atra­
viesan el diafragma, y cubiertos déla  pleura ca­
minan por la superficie superior del diafragma jun­
to á la margen inferior de la duodécima costilla. 
Así que llegan á la cabeza de esta costilla se di­
viden en muchos ramos que pasan por dos glán­
dulas situadas en este lugar, y los ramos que sa­
len de ellas se reúnen comunmente en un solo 
tronco , que serpeando se encamina á otra glándu­
la arrimada á la duodécima vértebra dorsal. De 
los ramos que salen de esta glándula se componen 
muchos troncos que atraviesan otras diferentes 
glándulas, se juntan con los absorventes intercos­
tales inferiores de este lado, y al fin asociados con 
algunos intercostales y con otros que proceden del 

" * ab-
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abdomen, forman uno ó dos troncos que entran en 
el canal torácico. Algunas veces los troncos que 
vienen de las dos primeras glándulas no se unen, 
sino que separados pasan sucesivamente por otras, 
y  juntándose al fin en uno se meten en el canal to­
rácico. Los troncos que no agujerean el diafragma, 
caminando por la margen de este que se ata á la 
duodécima costilla, se dividen en ramos, y apenas 
llegan á las glándulas del lado interno de la vena 
cava , se unen con los absorventes superiores que 
se dirigen aquí.

Componen el tercer orden muchos troncos, que 
viniendo de la parte media del lóbulo derecho van 
á la parte posterior del hígado , donde se unen en 
troncos mayores que al fin se dividen en dos series. 
Los de la primera serie, situados mas hácia la de­
recha , enredados con los absorventes superiores 
del ligamento derecho que vuelven á la cavidad 
del abdomen, se terminan en las mismas glándulas 
que estos. Los de la segunda serie ̂  después de hora? 
dar el diafragma, se introducen en las glándulas 
situadas junto á la vena cava y al esófago, antes 
que una y otro pasen al vientre. Los troncos que 
provienen de estas glándulas atraviesan otras co­
locadas un poco mas arriba cerca del esófago, de 
la vena ázigos, de la aorta, y del mismo canal to­
rácico; de aquí se vuelven hácia abaxo , y agrega-- 
dos á otros absorventes que vienen de los intercos­
tales, y de la cavidad'del abdomen por las aber­
turas que forman los pilares del diafragma, rema­
tan comunmente en el canal torácico sobre la un* 
décima vértebra.

El quarto orden consta de tres ó quatro troncos 
que nacen de la cara convexa del mismo lóbulo

G g g  2  jun-
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junto al borde anterior del hígado y á la escotadu­
ra que divide el lóbulo izquierdo del derecho, co­
mo también del mismo borde. Parte de estos tron­
cos se meten entre las hojas del ligamento suspen­
sorio , y se asocian con los absorventes del primer 
orden; mientras que ios otros baxan por entre el 
peritoneo y el hígado á la escotadura por la qual 
pasa la vena ó ligamento umbilical.'Al paso por 
esta escotadura y por la cápsula de Glisson se jun­
tan con algunos absorventes profundos, con los 
que, abrazando los vasos sanguíneos y los poros 
biliarios, van á dos glándulas que se hallan en la 
parte interna del piloro, y de estas á. otras para ir 
a rematar en el canal torácico como diremos des­
pués.

Los ramos que forman el quinto orden vienen 
de la parte media del borde de este lóbulo, y de 
su superficie convexa cerca del mismo borde. Es­
tos ramos se juntan en uno ó dos troncos , que 
mientras corren por el borde reciben ramitos de las 
superficies cóncava y convexa por medio de una 
red que forman en la margen los absorventes que 
vienen de una y otra superficie ; y  componen por 
la parte derecha un tronco, que extendiéndose al 
ligamento derecho se junta con los absorventes in­
feriores del segundo orden , y  por la izquierda 
forman otro que se agrega á los absorventes que 
pasan por la escotadura.

Los absorventes del lóbulo izquierdo pueden di­
vidirse en tres series. La primera tiene su origen 
cerca del ligamento suspensorio por diferentes ra­
mos que componen varios troncos, que entre las 
hojas del ligamento dicho se unen a los absorventes 
del primer orden procedentes del lóbulo derecho, 
• i  - Va-
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Varios troncos que nacen de toda la demas su* 

perficie constituyen la segunda serie que se enca­
mina al ligamento izquierdo. Dichos troncos se di­
viden en superiores é inferiores. Los superiores se 
vuelven del lado izquierdo al derecho, y pasando 
unos por detras, y otros por delante del esófago, 
se dirigen á las glándulas situadas detras del estó­
mago cerca de su pequeña corvadura y del lóbulo 
de Spigelio , donde se unen con algunos absor­
bentes del estómago , de los intestinos y del bazo, 
y  junto con ellos baxan de una glándula á otra , y 
forman varios plexos. Quando llegan á las glándu­
las que se hallan debaxo y á los lados de la aorta y  
de la cava, se juntan ademas con los absorventes 
que de las glándulas inguinales y de las visceras 
del abdomen concurren al mismo parage , y de es­
te modo rematan todos -juntos en el canal toráci­
co. Los troncos inferieres corren por la cara cónca­
va del diafragma , se dividen en varios ramos, y 
van á las glándulas puestas detras del fondo del es­
tómago sobre el pilar izquierdo del diafragma, de 
donde algunos pasando á otras se asocian con va­
tios absorventes que proceden del bazo, y otros 
con los que vienen de la cápsula atrabiliaria; fi­
nalmente desde aquí se encaminan á las glándulas 
que rodean la aorta y la cava , para formar con 
otros absorventes que van á ellas, primero plexos, 
y  después troncos que desaguan en el canal to­
rácico.

Componen la tercera serie diferentes ramos, 
que naciendo de la parte inmediata al diafragma se 
sitúan entre el ligamento izquierdo y  el suspenso­
rio. Algunos de estos ramos, reunidos en uno ó 
dos troncos, atraviesan el diafragma para juntarse

en
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en las glándulas que están al rededor de la vena 
cava con los absorventes que pertenecen al tercer 
orden del lóbulo derecho; pero otros en el mismo 
abdomen , rodeando el lado interno del esófago , se 
mezclan con algunos absorventes profundos del hí­
gado, y con ellos atraviesan las glándulas coloca­
das entre el lóbulo de Spigelio y la corvadura 
menor del estómago , para seguir su camino hasta 
el canal torácico.

Los absorventes de ¡a  superficie cóncava del hí­
gado pertenecen al lóbulo derecho ó al izquierdo. 
Los del lóbulo derecho constituyen tres clases. La 
primera ocupa su región derecha al otro lado de 
la vexiga de la hiel. Los troncos inmediatos á la 
vexiga de la hiel se juntan primero con algunos de 
la superficie convexa , y después con los profundos 
que aquí salen del hígado con la vena porta; pe­
ro los demas troncos pasando por encima de la ve­
na cava , ó bien se dirigen-á algunas de las glán­
dulas arrimadas á la parte anterior de esta vena, 
de las quales van á las que están entre la cava y  
la aorta , y de aquí como hemos dicho al canal to­
rácico ; ó bien se encaminan directamente á las 
glándulas que se hallan entre la cava y la aorta 
mas abaxo de los vasos renales, donde se agregan 
á los absorventes que del peritoneo , de la cápsula 
del riñon derecho y de los testículos concurren 
aquí para ir juntos á entrar en el canal torácico.

La segunda clase se compone de los absorventes 
que rodean el fondo de la vexiga de la hiel, los 
quales unidos con otros de la superficie convexa 
de este lóbulo, que constituyen su quinto orden, 
forman troncos mayores que corren junto á la ve­
xiga donde esta sobresale del hígado , y se dividen

en
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en muellísimos ramos que suben, por la misma ve- 
x iga , y se reparten, unos por su cara anterior y 
otros por la posterior. Estos ramos se subdividen 
en la misma vexiga en otros innumerables que se 
reúnen muchas veces y la abrazan, por todas par­
tes. Agreganse á estos absorventes los propios de la 
vexiga de la hiel , y quando llegan al cuello de es­
ta se juntan en uno y otro lado en dos haces que 
van á las. glándulas, superiores pegadas al duodeno; 
pero los del haz izquierdo, antes de llegar á estas 
glándulas, pasan por la que se halla al principia 
del conducto cístico. En estas glándulas se juntan 
con. muchos absor ventes hepáticos profundos, cu­
yo camino hasta el canal torácico seguiremos, mas 
abaxo.

Por último, la tercera clase comprehende los. 
absorventes que. en el lado izquierdo se hallan en 
la superficie de la restante porción del lóbulo de­
recho. De estos ramos sube un tronco sobre la ve* 
xiga de la hiel,, y  se. junta con los que acabamos, 
de decir que corren por ella ;., los demas reunidos en 
varios troncos caminan por la superficie del hígado, 
y se unen con los profundos en la cápsula de Glisson..

Los absorbentes de la su-perjicie cóncava, del ló­
bulo izquierdo se juntan con los. profundos,, es á sa­
ber ,, los de la parte derecha con los que se congre­
gan en la cápsula de Glisson abrazando los vasos 
sanguíneos,. y los de la parte media é  izquierda con 
los profundos, que salen por la escotadura que. di vi­
de el loLulo izquierdo del lóbulo de Spigelio, cu­
yos absorventes superficiales se agregan asimismo á 
los profundos.

Ademas de los troncos absorventes que hemos 
referido hasta aquí, se ven en toda la superficie, del

hí-
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hígado, y mas en la cóncava, otros muchos, que vi­
niendo de todas partes por varias raíces, se introdu­
cen en la substancia del hígado y se unen con los pro­
fundos. Las redes que forman los absorventes super­
ficiales envían muchos ramitos á los profundos y los 
reciben de estos, con lo que hay entre unos y otros 
una recíproca y dilatada comunicación. Estos rami­
tos enredados con los de los vasos sanguíneos for­
man aquellas sutilísimas hebras que están adheri­
das á la superficie interna de la membrana del híga­
do , y se ven sobresalir de ella quando se separa.

Los absorventes profundos del hígado nacen de 
toda su substancia y de la superficie interna de la 
cavidad de todas las celdillas y poros biliarios. Co­
mo la superficie de todas estas partes ¡untas excede 
mucho la superficie externa del hígado, de aquí es 
que los absorventes profundos del hígado son muy 
superiores á los superficiales en numero y magni­
tud. Los troncos de estos absorventes acompañan 
por la substancia del hígado á los vasos sanguíneos 
y biliarios, y divididos, como suelen, en muchos 
ramos y otra vez reunidos, los abrazan, y salen del 
hígado en hacecitos pegados por todas partes á los 
vasos sanguíneos, á los poros biliários, y  á los ner­
vios.

Muchos de los absorventes que por la escota­
dura que hay entre el lóbulo de Spigelio y el iz­
quierdo del hígado salen juntos con los superficia­
les de la parte media é izquierda de la cara cónca­
va del lóbulo izquierdo , se encaminan á las glán­
dulas situadas entre el mismo lóbulo de Spigelio y  
la corvadura menor del estómago , donde se unen 
Con algunos de los que proceden del estómago y de 
la superficie convexa del mismo lóbulo. Otros ca-
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minan por el omento pequeño , y van á las glándu­
las pegadas á la corvadura menor del estómago cer­
ca del oriíicio superior. De estas glándulas pasan á 
otras arrimadas á la misma corvadura, y de aquí 
algunos agregados en plexos se introducen en la 
glándula que está al lado derecho del lóbulo de 
Spigelio á la qual se encaminan también los que 
salen de la parte derecha de la referida escotadura, 
y algunos de los que se congregan en la cápsula de 
Glisson: los demas pasan por debaxo del páncreas 
para ir á buscarlas glándulas situadas detras de él, 
á las quales acuden algunos absorventes del bazo, 
del estómago, de los intestinos y del ligamento iz­
quierdo del hígado. Así que salen de estas glándu­
las forman plexos, atraviesan otras muchas que es- 
tan junto á la arteria celíaca y á la mesentérica su­
perior, y  pasando por encima ó por debaxo de los 
vasos renales izquierdos, se introducen al fin en las 
glándulas que circuyen la aorta, donde se asocian 
con los absorventes que proceden de las glándulas 
inguinales, de los riñones, de los testículos y de 
otras partes, para concurrir todos á la formación del 
canal torácico.

Los absorventes que con la vena porta, la ar­
teria hepática y  el conducto hepático salen de la 
substancia del hígado, reunidos á los superficiales de 
la cara cóncava que vienen del lóbulo derecho 
cerca de la vexiga de la hiel , ó de la parte inme­
diata del lóbulo izquierdo , se dirigen algunos á la 
glándula situada al lado derecho del lóbulo de Spi­
gelio ; pero la mayor parte van á otra , íi otras dos 
glándulas que están debaxo del duodeno* junto al 
páncreas, donde se asocian con otros absurventes 
de los intestinos, del páncreas y del estómago: por 
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ultimo todos vuelven á reunirse detras del páncreas* 
y en las glándulas colocadas junto á la arteria celia- 
ca y á la mesentérica superior se agregan á los arri­
ba dichos, cuyo camino hemos descrito ya , para ir 
á rematar con ellos en el canal torácico.

A R T I C U L O  V I L  .

D e los absorbentes del estómago, del bazo , y 
del páncreas.

t/orno  los absorbentes del estómago están situados, 
por capas en el grueso de esta viscera , los dividi­
mos en superficiales y profundos. Los superficiales 
caminan por debaxo de la túnica externa, de la qual 
y de las partes adyacentes reciben ramitos, que reu­
nidos en troncos van, así de su cara anterior como 
de la posterior, á las glándulas que se hallan junto 
á su corvadura menor y mayor, excepto algunos 
troncos que naciendo del fondo del estómago se 
juntan con los esplénicos y se dirigen á las mismas 
glándulas que estos.

De los absorventes superficiales del estómago 
que van á las glándulas de su corvadura menor, los 
que salen de la vecindad del piloro no entran todos 
en las glándulas mas inmediatas, sino que algunos 
se encaminan á las mas distantes, que están en la 
parte derecha del orificio superior, donde también 
concurren otros que vienen del fondo del estómago. 
Después que estos absorventes han llegado á algu­
na de estas glándulas, tuercen luego de camino, y  
se dirigen sucesivamente á otras situadas mas á la 
derecha , y quando llegan al parage en que el lóbu­
lo de Sp i gofio corresponde enfrente de la corvad u-
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ra menor del estómago , se agregan á todos los que 
del hígado y del omento pequeño vienen, como 
hemos dicho, á este sitio. De aquí baxan por detrás 
del páncreas, donde se unen con otros hepáticos y  
con muchos esplénicos é intestinales para ir á rema­
tar juntos en el canal torácico.

Asimismo los absorventes superficiales que, co. 
mo hemos insinuado, van á la corvadura mayor del 
estómago, suelen de una y otra cara extenderse há- 
cia la parte derecha é inferior, y  se introducen en 
las glándulas situadas junto á los vasos gastropi- 
plóicos, á las quales se dirigen también los absor­
bentes que vienen de la superficie interna y de la subs­
tancia del estómago, que son los que.se llaman profun­
dos. Todos estos absorventes, pasando de una glán­
dula á otra por la corvadura mayor del estómago, 
llegan hasta el pilero formando al paso varios plexos: 
de aquí reunidos en troncos mayores se meten por 
entre el piloro y  el páncreas, y torciendo de cami­
no por la cara anterior de este , quando llegan cer­
ca del lóbulo de Spigelio suben sobre el mismo 
páncreas, y baxan por su cara posterior para ir á 
las glándulas que están al rededor de la arteria celía- 
ca y de la mesentérica superior, de donde , unidos 
á los demas absorventes que concurren aquí, se en­
caminan al canal torácico,

Con los absorventes del estómago deben con­
tarse los epiplóicos, porque van con aquellos á las 
glándulas arrimadas á las corvaduras del estómago, 
y  siguen el mismo camino hasta el canal torácico.

Los absorventes del bazo se dividen también en 
superficiales y  profundos. Los superficiales, que 
ocupan las superficies convexa y cóncava, se com­
ponen de ramitos que vienen de todos los puntos

Hhh 2 de
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de estas superficies, y ademas, introduciéndose en 
la substancia del bazo se unen á los profundos. Pe­
ro los que están junto á las sinuosidades se asocian 
desde luego con los profundos que salen del ba- 
zo acompañando á los vasos sanguíneos.

Los profundos, que proceden de toda la subs­
tancia del bazo, reunidos, como hemos dicho, á 
los superficiales, salen de él por varios troncos que 
continuamente se dividen y reúnen de nuevo, abra­
zan y acompañan á los vasos sanguíneos que salen 
de esta viscera, y entran en las glándulas que se 
hallan en gran numero pegadas á los mismos vasos 
sanguíneos después que han salido del bazo, de las 
quales pasan á otras que se encuentran en el curso 
de estos vasos, forman varios plexos, y se meten 
detras del páncreas, donde se juntan con otros ab- 
sorvéntes estomacales, y con algunos hepáticos é 
intestinales, y juntos entran en el canal torácico.

Los absorbentes que vienen del páncreas siguen 
el curso de sus vasos sanguíneos, y concurren en 
las mismas glándulas á que se han dirigido los del 
bazo, y algunos del hígado y de los intestinos.

A R T I C U L O  V I I I .

D e ios absorbentes de Jos intestinos.

JLios absorbentes de ¡os intestinos, llamados también 
basas quilíferos, ó be ñas lácteas \ porque-después 
de la digestión absorven el quilo de la cavidad de 
los intestinos, en nada se diferencian de los absor- 
véntes de las demás partes; pues quando no hay 
quilo en los intestinos, se llenan igualmente de un 
liquido sin color, como fácilmente se puede obser- 
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var en los animales. Por esto si se examinan los 
vasos lácteos de los que han muerto repentinamen­
te al tiempo de la digestión, se encuentran llenos 
de quilo; pero en los ascíticos se hallan llenos del 
mismo humor que la cavidad del abdomen con­
tiene.

Los absorventes de los intestinos son en gran 
numero ■; sus troncos mayores, como se puede ver. 
en los cabritos de leche y en los cadáveres referidos,, 
se hallan entre las membranas dispuestos en varios 
órdenes unos sobré otros, y  compuestos de todos 
los ramos que por innumerables raíces proceden de 
las superficies interna y externa, y de la «substancia 
misma de las membranas. Estos ramos pueden divi­
dirse en superficiales y profundos. Los superficialer 
nacen de la membrana externa y de las partes veci­
nas, y se les agregan otros que vienen de la cavi­
dad de los intestinos, por cuya razón se halla algu­
nas veces quilo en los mismos superficiales. Corren 
estos Serpeando por debaxo de la membrana exter­
na á lo largo de los intestinos-, por lo que secruzan 
freqiientemenie, y cortan obliqiia y  transversalmen- 
te á los profundos que se encaminan mas direcros 
al mesenterio. Reílectiendose después de una y otra 
cara de los intestinos se meten por entre las hojas 
del mesenterio, formando dos órdenes de troncos 
absorventes superficiales. Aquí se dividen otra vez, 
establecen comunicaciones recíprocas, y se introdu­
cen en las glándulas mesentéricas.

Los absorbentes profundos siguen el curso de los 
vasos sanguíneos, y nacen del espesor y cavidad de 
los intestinos. Algunos de estos en el mesenterio, 
no solo se comunican con los superficiales, sino que 
forman troncos comunes; pero otros van separada-

men»
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mente á ías glándulas , en-que tienen una comu­
nicación íntima con los superficiales.

Por razón de las regiones de que proceden y  
del camino particular que hacen, se dividen en tres 
clases. La primera corhprehende los que vienen de 
los intestinos delgados, del ciego y de la parte de­
recha del colon : la segunda ios que nacen del co­
lon transverso: y la tercera los que toman origen 
de la región izquierda del colon y  del intestino 
recto.

Los absorbentes de los intestinos delgados , sean 
superficiales ó profundos, van de su cara anterior 
y  posterior á meterse entre las hojas del mesenterio. 
Algunos de ellos siguen los vasos sanguíneos, otros 
corren por sus intervalos. Mientras caminan por 
entre las hojas del mesenterio, pocos llegan á las 
glándulas sin que antes se dividan repetidas veces 
en dos, tres, quatro, cinco y  mas ramos, que de 
nuevo se juntan .comunicándose entre sí y con otros 
ramos vecinos en las áreas que forman , y al fin sus 
últimas divisiones entran en una ó muchas glándu­
las pegadas á los vasos sanguíneos, donde los ramos 
anteriores tienen comunicación con los posteriores, 
y  los profundos con los superficiales. Después, así 
en la substancia íntima deí mesenterio, como cerca 
de sus superficies, pasan sucesivamente por diferen­
tes glándulas que suelen atarlas con los plexos que 
componen. Los troncos que vienen de la parte mas 
ancha de los intestinos, arrimándose unos á otros e« 
el mesenterio para introducirse en glándulas mas 
distantes, componen plexos mayores, mas numero­
sos y mas enlazados ., hasta que se reúnen en tron­
cos mayores cerca de la cara inferior y posterior del 
páncreas, donde concurren todos los absorventes

que
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que pertenecen á la región anterior y posterior del 
peritoneo y á su propia substancia, y algunos es-' 
plénicos, estomacales y hepáticos, y entran juntos 
en las glándulas y plexos que se hallan én este pa­
rage. De aquí se vuelven hacia abaxo, atraviesan 
otras glándulas, y  componen otros plexos antes de 
llegar á la vena y arteria emulgente izquierda; des­
pules al paso que baxan se dividen en varios ramos, 
que pasan obliqüamente por delante y por detras 
de dichos vasos para ir á las glándulas arrimadas á la 
parte anterior y laterales de la aorta , en las quales 
se confunden con los absorventes que van á ellas 
de las glándulas inguinales, de las partes continen­
tes del abdomen, y de las visceras contenidas en es­
ta cavidad. Ultimamente se vuelven hacia arriba, 
y  entran en las glándulas y plexos que están de­
tras de la aorta para ir de estas al canal torácico.

Los absorbentes que proceden del intestino ciego 
y  de la parte derecha del colon, ó bien pasan por las 
glándulas pegadas á la cara anterior y posterior de 
estos mismos intestinos,, y de estas se dirigen á otras 
situadas entre las hojas del mesocolon; ó bien des­
de luego se encaminan á estas, y de aquí , corrien­
do como suelen de una glándula á otra, van á jun­
tarse cerca del páncreas con los absorventes que vie­
nen de los intestinos delgados. Los absorbentes del 
colon transberso hacen el mismo curso , excepto que 
se agregan á los absorventes de los intestinos delga­
dos mas hácia el lado izquierdo.

Los absorbentes de la parte izquierda del colon, 
y  los del intestino recto se encaminan asimismo á las 
glándulas colocadas sobre estos intestinos, y á las 
que están entre las hojas del mesocolon y del meso- 
recto , á las quales concurren también los que pro-

ce-
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ceden de las glándulas arriba dichas; y  pasando 

una glándula á otra reunidos sucesivamente en trom 
eos mayores, van á las qüe se hallan arrimadas á la 
parte anterior y  lateral de la aorta cerca de los ri­
ñones y  del origen de la arteria mesentérica infe« 
rior, donde se asocian con los absorventes referi­
dos hasta aquí, [para dirigirse juntos al canal torá-. 
cico.

Se encaminan igualmente á las glándulas sitúa-» 
das en el mesenterio, en el mesocolon, y  en el me» 
sorecto los absorventes que nacen de sus hojas , y  
de sus numerosas celdillas adiposas.

Los absorventes, pues, de las extremidades in­
feriores , de las partes de la generación , de las con­
tinentes del abdomen del ombligo abaxo, de las vis­
ceras abdominales excepto algunos pocos del híga­
do , y los que de las partes superiores baxan á las 
vertebras de los lomos para volver á subir después, 
concurren todos á la formación del canal torácico.

A R T I C U L O  I X .

D el canal torácico„

3Este canal tiene principio en el vientre detras de 
la aorta entre la primera y tercera vértebra de los 
lomos. En este parage, así el canal torácico como 
los grandes troncos que le forman, se observan fre- 
quentísimamente tan dilatados que parecen varico­
sos , y algunas veces representan mas bien una es­
pecie de sacos de figura irregular. La dilatación ó 
saco del canal torácico es lo que comúnmente se 
llama receptáculo ó cisterna quilífera de Peequet, por 
haber sido este autor d  que la descubrió en los bru­

tos



D E  L A  A N G I O L O G Í  A,  4 3 3  
ios, en quienes se halla mas constantemente que en 
el hombre.

Del vientre pasa el canal torácico al pecho por 
entre los pilares del diafragma, siempre detras de 
la aorta, pero mas inclinado al lado derecho. Hácia 
la décima 6 undécima vértebra dorsal suele angos­
tarse un poco , y con el mismo diámetro-sigue has­
ta la sexta. Desde aquí se dilata poco á poco, y se 
divide muchas veces en dos ó mas ramos, que*vol­
viéndose á unir forman entre la quarta y  quinta 
vértebra dorsal una ó mas áreas llamadas islas. En 
el camino por el pecho , conforme la aorta se incli­
na al lado izquierdo, -se va descubriendo el canal 
torácico, y hasta la sexta , quinta , ó quarta vérte­
bra del cforso camina entre la vena ázigos y la aor­
ta. Aquí pasa obliqiiamente por detras de esta del 
lado derecho al izquierdo, y subiendo por este la­
do se mete detras de la arteria subclávia izquierda. 
Luego arrimado al lado derecho de esta vena sube 
muy dilatado por encima del músculo largo del 
cuello hasta la ultima ó penúltima vértebra cervi­
cal, y de aquí, formando un arco , pasa por de­
tras de la yugular interna del mismo lado , y se 
encorva hácia abaxo para desaguar en las venas 
del lado izquierdo en el sitio en que la subclá­
via se junta con la yugular interna , y comun­
mente en el mismo ángulo que resulta de la unión 
de las dos.

Esto acontece principalmente quando el canal 
torácico sin dividirse se termina con un solo orificio 
en la confluencia de dichas venas; pero quando cer­
ca de su inserción , ó ya en la cavidad del pecho, 
se divide su porción mas ancha en dos ó tres tron­
cos, aunque todos siguen casi el mismo camino que 

Tom. I l L  X11 he-
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hemos descrito, sin embargo solo el tronco mayor 
desagua en el ángulo de la subclávia con la yugu­
lar interna , y el otro, ó los otros dos, entran por 
orificios separados en la yugular cerca de su unión
con la subclávia.

Esta es la descripción del canal torácico como 
mas regularmente se encuentra; porque en dife­
rentes su gestos suele ofrecer muchas variedades; 
pues ya sigue recto todo su curso ; ya mas ó me­
nos tortuoso ; ya se dilata en varios parages; ya se 
contrae mucho particularmente en la parte media 
de su longitud j ya es un canal único desde el prin­
cipio al fin; ya se divide de quando en quando y 
se vuelve á unir formando islas intermedias; y ya 
es doble desde su origen hasta su terminación. Pues 
aunque Mascagni dice, que de tantos cadáveres en 
que ha inyectado el canal torácico con azogue, 
con cera , con cola ó con yeso , en ninguno le ha 
encontrado enteramente doble, ni aun por largo 
trecho; sin embargo, ademas del testimonio de Du- 
vernoi de Petersburgo y de otros anatómicos que 
aseguran haberle visto doble en toda su extensión, 
existe en el famoso gabinete del Doctor Hunter 
una pieza anatómica en que se ven dos canales to­
rácicos inyectados de azogue por Cruikshank, de 
los quales el uno remata en la subclávia izquier­
da ,, y el otro en la derecha. Finalmente una que 
otra vez la terminación del canal torácico se halla 
en las venas del lado derecho , pero esto , según el 
Barón de Haller , acaece en la posición,trocada del 
arco de la aorta y de las arterias y venas subclá- 
vias y yugulares; y en efecto entre las piezas pre­
paradas del gabinete anatómico del Real Colegio 
de San Carlos hay una sacada del cadáver de un

ne-
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negro, en la qual por esta transposición de vasos 
el canal torácico se inxiere. en el ángulo de la ve­
na subclavia derecha coa la yugular.

A R T I C U L O  X .

D e los absorbentes que entran en el canal torácico 
dentro de la cavidad del pecho.

j E l  canal torácico en su camino por la cavidad 
del pecho recibe otros absorventes que vienen del 
abdomen y de los pulmones, y casi todos los que 
entran en el pecho con los vasos sanguíneos inter­
costales.

Primeramente del abdomen recibe por una y 
otra parte algunos troncos que le envían los absor­
bentes de las ingles y del'vientre desde el parage etí 
que se juntan detras de la aorta y de la vena cava. 
Estos troncos suben al pecho con la aorta y con 
el canal torácico por entre los pilares del diafrag­
ma y por los intervalos de los apéndices de los 
mismos pilares ,• y entran comunmente en el canal 
torácico junto á la undécima ó duodécima vértebra 
dorsal, después de haber establecido mutuas co­
municaciones con algunos absorventes intercosta­
les , con los del segundo y tercer orden del lóbulo 
derecho del hígado , y con los de la tercera serie 
del izquierdo. que , como hemos dicho /se intro­
ducen en el canal torácico dentro de la cavidad del 
pecho.

Los absorventes intercostales proceden de los 
músculos situados en el dorso, en las partes latera­
les del pecho y en la región superior del abdomen,

I11  2 de
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de los tegumentos del pecho y de la parte anterior 
y  superior del vientre , d,e la pleura , del conduc­
to vertebral, de los músculos intercostales del 
diafragma, y de las vértebras y costillas. Algunos 
de estos absorventes, principalmente los que vie­
nen de las partes continentes del abdomen , de las 
laterales del pecho y del dorso , y la mayor parte 
de los que nacen de la pleura, de los músculos 
intercostales , de las costillas y de la región poste­
rior del dorso , van á las glándulas que están en­
tre los músculos intercostales internos y externos, 
y-de aquí á otras arrimadas á los intercostales ex­
ternos que rodean las cabezas de las costillas, Quan- 
do llegan á estas últimas glándulas se les agregan 
otros troncos de los absorventes que vienen del 
dorso , de la cavidad vertebral y de las mismas 
vértebras. Después pasando de una á otra glándu­
la forman varios plexos , que siguen serpeando por 
la parte media 6 cóncava del cuerpo de las vérte­
bras hasta que por una y otra parte llegan á su 
cara anterior ; de donde , asi que atraviesan las 
glándulas que están en la misma parte cóncava del 
cuerpo de las vértebras, los inferiores á la sexta 
costilla baxan por las glándulas arrimadas al cuer­
po de las costillas hasta el sitio en que comun­
mente se juntan con los troncos que proceden de 
Id cavidad del abdomen , y de aquí volviendo á 
subir, entran en el canal torácico por troncos co­
munes , y para esto los que pertenecen al lado de­
recho pasan al izquierdo por delante, ó por detras 
de la vena azigos. Como los absorventes que salea 
de las glándulas que circuyen las cabezas de la sex­
ta, séptima, y octava costilla suelen asociarse con los 
troncos que desembocan al lado izquierdo del ca- 
c nal
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nal torácico, llegan aquí pasando por detras de.es­
te canal. - .

Los absorbentes. que pertenecen d  ías cinco costi­
llas superiores del lado derecho baxan del mismo 
modo hasta la quinta y sexta vértebra dorsal , des­
de las quales muchos reunidos en troncos mayo­
res se vuelven un poco hácia arriba, y entran por 
dos troncos en el canal torácico ; á no ser que des­
de los .dos espacios intercostales superioies del mis­
mo lado, unidos con algunos troncos pulmonares, 
suban por el músculo largo del cuello, se dirijan 
por detrás de Ja yugular internan las glándulas in­
feriores del cuello,,y por ultimo se inxieran en 
los troncos próximos que desaguan inmediatamen­
te en las venas.

Fina 1 mente de los absorbentes,.que vienen de 
las costillas izquierdas y de sus glándulas, algunos 
desde la quarta y quinta costilla baxan para en­
trar en el canal torácico reunidos en un tronco so­
bre lá sexta vértebra dorsal; pero los demas, y  
los que vienen de las costillas superiores, suben 
obliqüamente, y unidos todos en dos troncos se in­
troducen en el canal torácico junto.á la arteria sub­
clavia izquierda, excepto lós que vienen del es­
pacio intercostal superior que van muchas veces á 
las glándulas inferiores del cuello.

Los' absorventcs intercostales tienen entre sí 
muchas comunicaciones; pues freqüentemente los 
ramos de un espacio intercostal, subiendo ó ba­
sando , se asocian con los del espacio inmediato, ó: 
entran en las glándulas de estos. Las mas veces 
de las glándulas arrimadas á las cabezas de las cos­
tillas salen troncos ó plexos que van á las glándu­
las inmediatas, de k  misma especie situadas mas ar-
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riba ..ó- mas. ába.xo ; y siempre los Troncos que pro­
ceden de diferentes espacios intercostales y de ' va­
rias glándulas, se” unen en troiicés mayores ántes 
de entrar en el canal torácico.

C A P I T U L O  I I .

De los absorventesque. en elcudlo entran en 
el canal torácicoó en' las. venas del lado 

derecho ó del izquierdo.

P a r a  mayor claridad dividiremos también estos 
ahsorventes en clases de-q^ue trataremos en distin­
tos articulóse :ú o. r - = *--o -•

A R T I C U L O  I.

D e los absorbentes de los ‘pulmones.

L eo s absorbentes ds lospmlmones, parte se intro­
ducen en el canal torácico dentro de la cavidad del 
pecha, y parte entran en el mismo canal mientras 
pasa por el cuello , ó en sus troncos que separada­
mente desembocan en las venas. Pero como la ma­
yor purte de los absorvences pulmonares son de ef- 
ta ultima clase , los colocamos todos en ella por no 
ser susceptible este sistema de vasos de una divi­
sión mas exacta.

Tienen los pulmones, como otras muchas par­
tes , absorventes superficiales y profundos.'¿Estos si­
guen el curso de ios vasos sanguíneos, y  aquellos 
corren por la superficie de los pulmones debaxo de 
su membrana externa. Quando unos y otros se. in­
yectan con azogue t los superficiales se llenan al

/
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instante , y presentan en toda la superficie del pul­
món una hermosa red compuesta de mallas casi 
pentágonas , que á veces ,,si; no lo impiden las vál­
vulas , se ve que las ocupan otras redecillas for­
madas de vasos sutilísimos y mas serpentinos. Los 
ramos que componen la red mayor suelen tener 
notables dilataciones que los hacen parecer vari­
cosos. Los troncos que resultan de esta misma, red 
se comunican con los profundos , ó mas bien la 
mayor parte de ellos entran en la substancia de los 
pulmones para formar troncos comunes con los 
profundos.

Los absorbentes de la superficie convexa y los de 
la cóncava tienen comunicación entre sí en los 
bordes de los pulmones. De síis troncos mayores, 
los que no entran en la substancia del pulmón pa­
ra unirse con los profundos, ó corren por las hen­
deduras que dividen sus lóbulos y van á las glán­
dulas situadas en ellas , ó de la superficie convexa 
pasan á la cóncava por el borde posterior é inter­
no para entrar en las glándulas que se hallan en el 
mismo borde, ó de la parte posterior se encaminan 
á las glándulas arrimadas á los bronquios, ó siguen 
el borde anterior para juntarse con los absorventes 
de la superficie cóncava, ó en fin desde esta su­
perficie van á introducirse en las. glándulas que es- 
tan junto á los vasos sanguíneos y á lbs bordes pos- . 
teriores.

Los absorbentes profundos nacen de la cavidad 
interna de las vesículas pulmonares y de los bron­
quios í y de toda la substancia de los mismos pul­
mones.  ̂Sus troncos abrazan á los vasos sanguí­
neos y á los bronquios, se juntan con los superfi­
ciales, y divididos en ramos se introducen, en las

glán-
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-glándulas pegadas á los bronquios y a  los vasos 
sanguíneos en la substancia interna de los pulmo­
nes. De estas glándulas,pasan á otras situadas al 
rededor de los mismos vasos y bronquios en los 
parages por donde entran en los pulmones, y des­
pués reunidos en plexos y troncos van á las gran­
des glándulas que se hallan en la división de . la 
traquiarteria , donde la mayor parte de los absor­
bentes del pulmón derecho se juntan con los del 
Izquierdo.

De estas glándulas salen algunos troncos, que 
baxando por el lado izquierdo del esófago', vuel­
ven después á subir y pasan al lado derecho para 
ir á las glándulas colocadas en.este parage, en*quie­
nes se juntan con algunos absorventes hepáticos y 
esofágicos , y después se encaminan serpeando á 
las glándulas arrimadas al lado derecho del esófago 
junto á aquellas de que habían venido. Luego de 
la superior .de estas glándulas salen reunidos en un 
gran tronco, y después de atravesar las que están 
detrás pegadas á las vértebras, se dividen de nue­
vo , y entran en el canal torácico dentro de la ca­
vidad del pecho juntamente con algunos absorven­
tes intercostales;

De la glándula que ,hay sobre la división de la 
.traquiarteriaísalen dos manojos de absorventes, de 
los quales ,el uno nace de la parte derecha de su 
cara superior por varios troncos, que para ir á.las 
glándulas pegadas un poco mas arriba al lado de­
recho de la traquiarteria , suben obliqüameate por 

-la cara anterior y posterior del brónquio. Desde 
estas glándulas en que se les agregan otros absor- 
ventes que proceden de la cara cóncava del pul­
món derecho ó de su substancia interna , algunos

troa^
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troncos se encorvan hacia la derecha , y unidos en 
uno solo van por debaxo de la yugular interna á 
buscar las glándula? inferiores del cuello y mez* 
ciarse después con los absorventes que desaguan 
en las venas de este lado. Otros, que son en mayor 
número, se encaminan al cuello por el' lado dere­
cho de la traquiarteria , y describiendo un arco en* 
tran en las glándulas pegadas anteriormente á la 
misma tráquea debaxo de la glándula tiroidea, don­
de se juntan con algunos de los absorventes que 
vienen de esta glándula , excepto un tronco que" 
desde la pequeña glándula arrimada á la parte an­
tes ior de la tráquea en el principio del cuello , si­
gue casi el mismo camino que los absor ventes su­
periores que van á las glándulas inferiores del cue­
llo , con la sola diferencia de que sube un poco 
mas, y atraviesa dos glándulas que se hallan entre 
la carótida y la yugular. Los demas, reunidos las 
mas veces en.dos troncos, se dirigen obliqiiarnente 
de las glándulas anteriores de la tráquea á la re­
gión izquierda del cuello detras de la yugular in­
terna , y delante ó detras de la carótida, de donde 
se inclinan un poco hacia abaxo para introducirse 
en las glándulas situadas en la parte ínfima é iz­
quierda del cuello, y de estas van á desaguar, ó 
en el canal torácico juntamente con otros lituches 
absorventes que describiremos en otro lugar, ó 
en las venas por troncos separados. '

El otro manojo de absorbentes , mientras corre 
por .la cara anterior y media de la misma tráquea, 
se reúne en uno ó mas troncos, que dirigiéndose 
hacia la. izquierda se parten en otros ramos, de los 
quales, los derechos se juntan con otros del primer 
manojo, y los demas tendidos encima del esófago 
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pasan por las glándulas situadas en su cara ante­
rior , y de la última de estas van á desembocar con 
un solo tronco en el canal torácico.

Los absorbentes del pulmón izquierdo que no se 
juntan con los del derecho, salen , ó de la subs­
tancia del pulmón por donde entran la arteria pul­
monar y  el brónquio , ó de las glándulas situadas 
junto al borde interno y posterior del pulmón. 
Los primeros atravesando las glándulas pegadas á 
la margen de esta viscera, producen dos troncos 
que se encaminan , el uno á las glándulas arrima­
das á la parte izquierda de las vértebras, luego á 
las que están detrás de la aorta, y de aquí entra en 
el canal torácico dentro de la cavidad del pecho; y 
el otro á la inferior de las glándulas de la cara an­
terior del esófago para juntarse con los absorven- 
tes dichos del segundo manojo. Los segundos van á 
las glándulas que rodean el vértice del lóbulo su­
perior , y resultan comunmente de aquí tres tron­
cos. El mayor, que es el inferior, baxando á las 
glándulas fixas en las vértebras, se junta con el 
tronco de los profundos que acabamos de referir, 
para entrar en el canal torácico por un orificio co­
mún. El otro pasa por delante de la arteria sub­
clavia , y  se introduce inmediatamente en el mis­
mo canal en la región superior del pecho. El ter­
cero saliendo de la glándula situada delante de la 
arteria subclávia, á la que suelen concurrir mu­
chos plexos de absorventes nacidos de otras glán­
dulas arriba dichas, remata luego en el canal to­
rácico,

AR*
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A R T I C U L O  I I .

D e los absorbentes mamarios internos , diafrag- 
mdticos y mediastinos , pericardíacos, túnicos, 

y cardíacos.

L o s  absorbentes mamarios internos y que siguen la 
distribución de los vasos sanguíneos de quienes to­
man su nombre, nacen por varios ramitos de la re*j 
gion anterior y superior de los músculos del abdo­
men , de la parte anterior del gran pectoral, y de 
los tegumentos anteriores del epigástrio y del pe­
cho. Los que vienen de los músculos y tegumen­
tos del abdomen entran por uno y otro lado en la- 
cavidad del pecho por la abertura que dexa el 
diafragma entre la ternilla mucronata y la de la 
sexta costilla, para meterse en las glándulas infe­
riores situadas en los espacios intercostales. De 
aquí , pasando en troncos ó plexos por las glándu­
las distribuidas por la cara interna del pecho éntre­
los cartílagos de las costillas junto á los vasos ma* 
mários, tuercen de camino cerca de las venas sub- 
clávias, donde encuentran otras glándulas, desde 
las quales se juntan en un solo tronco que corre 
obliqüamente hácia arriba por la cara anterior de 
la subclavia, y  después formando un arco va á 
entrar en las glándulas inferiores del cuello. Aquí 
los absorventes mamários se juntan-con algunos de 
los que proceden del cuello, de la cabeza, de los 
pulmones, de las extremidades superiores, y de la 
parte posterior del dorso , j  los dél lado izquierdo 
se terminan en, el; canal torácico y  al pas!o que los 
del derecho se inxieren separadamente eii los tron-
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eos que entran en la subclávia y en la yugular.

A  estos absorventes en el curso de la arteria 
mamária se agregan freqiientemente los de la par­
te anterior del pecho, que van por los intervalos de 
las libras de los músculos intercostales á las glán­
dulas arrimadas á los mismos vasos mamarios. Se 
les unen asimismo, y comunmente solo en el la­
do izquierdo y en las glándulas que por lo regular 
están entre la quinta y tercera costilla , los troncos 
de los absorventes hepáticos, que , como diximos, 
proceden del ligamento suspensorio.

Algunos ramos de los absorventes diafragma- 
ticos se unen con los intercostales, otros con los 
hepáticos que vienen de la cara convexa del lóbulo 
derecho y del izquierdo , ŷ  otros van á las glándu­
las que rodean la vena cava y el esófago. Los tron­
cos mayores de estos absorventes se hallan en la 
cara'convexa del diafragma por la qual serpean de- 
baxo de la pleura , y se componen de los ramos 
que nacen del diafragma y de la pleura. Van estos 
troncos , de laL partes posterior y laterales á la an­
terior., dividiéndose continuamente en ramos, que 
volviéndose luego á juntar forman áreas de dife­
rente figura y magnitud, y al fin divididos se in­
troducen en las, glándulas situadas en la cavidad 
inferior y  anterior del mediastino, cíe las quales sa­
len varips troncos que se asocian con los mamarios 
para entrar con troncos comunes en el canal torá­
cico , ó con otros separados en las venas. Algunas 
veces de las glándulas situadas en la parte anterior 
de la región ínfima del mediastino nace otro tron­
co qüe se adelanta por la,cara anterior del pericar­
dio hasta la vena, cava' superior ; aquí dividido en 
ram,os atraviesa varias glándulas pegadas anterior-

mea-
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mente á la misma vena cava; y últimamente se re­
parte en dos series, de las qualgs la una se junta 
con los absorventes mamarios derechos, y la otra 
con los izquierdos.

Los absorventes del mediastino y del pericardio 
se encaminan , parte á las glándulas colocadas en­
tre las hojas del mediastino , y de estas á las que 
están sobre la vena cava superior y la aorta , y 
parte directamente á estas últimas.

Los absorventes tímicos nacen de la glándula 
timo , y  repartidos en varios troncos se dirigen á 
las glándulas arriba dichas, en las quales unos se 
comunican con los mamarios, y otros con los que 
vienen de los pulmones.

Los absorventes del corazón siguen el curso de 
los vasos sanguíneos de esta entraña, y sus rami­
ficaciones son tantas , que en una inyección feliz 
cubren casi toda su superficie. Los troncos mayo­
res , que corren por la cara anterior , van á ocu­
par los bordes donde reciben ramitos de una y otra 
cara. El tronco que junto al borde izquierdo corre 
desde la punta del corazón hasta su base, se su­
merge en la górdura que hay en esta , y pasa por 
el surco que separa la aurícula del ventrículo iz­
quierdo , donde se divide comunmente en varios 
ramos. El superior, ó los superiores de estos, suben 
hasta la arteria pulmonar y la aorta, en cuyo cami­
no se les agregan los troncos.que vienen de la cara 
anterior y del borde derecho del corazón , y  últi­
mamente se reúnen en un tronco mayor, que ca­
minando por la cara anterior de la aorta sale del 
pericardio , y  dividido en ramos se dkige á las 
glándulas arrimadas á la corvadura de la aorta, y 
las ata entre sí con varios plexos. En estas glándu-

, las

I
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las se les asocian los troncos que proceden de la 
glándula timo y del pericárdio , y se juntan con 
los mamarios del lado izquierdo; para ir al fin á 
las glándulas ínfimas del cuello, desde las quales 
se introducen , ó en el canal torácico , ó en los 
troncos que separadamente entran en las venas. 
Los dernas troncos juntos con los que vienen de la 
cara posterior y de los bordes ? caminan por entre 
la aorta y la arteria pulmonar, ó por detras de 
esta, para juntarse sobre el brónquio del mismo 
lado con los absorventes pulmonares en las glán­
dulas distribuidas por el borde posterior é intemo 
del pulmón izquierdo.

A R T I C U L O  X II.

D e los absorbentes superficiales que se juntan en las 
glándulas axilares.

.A s í  como los absorventes que del ombligo abaxo 
corren por detras de los tegumentos comunes van á 
las glándulas inguinales, así del ombligo arriba se 
dirigen á las axilares , excepto los cefálicos y algu­
nos del cuello.

Siguiendo pues el mismo método con que he­
mos descrito los absorbentes de las partes inferiores, 
trataremos primero de los que pertenecen á las ex­
tremidades superiores, después de los del dorso ó 
espaldas, y últimamente de los que vienen del epi* 
gástrio y del pecho.

Las raíces de los absorbentes superficiales de las 
extremidades superiores nacen del dorso de los de­
dos , de su cara interna, y de la palma de la mano. 
Muchas de estas raíces juntas sobre los mismos de­

dos
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dos se unen en ramos sucesivamente mayores, que 
corren por la parte superior y laterales de cada uno 
de ellos, y quando llegan al metacarpo, ó se reú­
nen los de diferentes dedos para componer troncos, 
ó solamente se cruzan serpeando por el dorso de la 
mano. Los troncos que se encaminan por las partes 
laterales del dorso de la mano , después de recibir 
muchos ramos que vienen de la palma, al paso por 
el metacarpo y el carpo se di viden repetidas veces 
en otros ramos,, que vuelven á menudo á juntarse 
entre sí y con los ahsorventes. inmediatos formando 
muchas áreas.. El número de estas divisiones crece 
mucho en su curso por el antebrazo , de modo que 
sus ramificaciones espesísimasy dispuestas por ca­
pas unas sobre otras, abrazan y visten toda la región 
exterior del metacarpo , del carpo , y del antebra­
zo. E11 este camino por toda la longitud del ante­
brazo , y aun después de haber algunos corrido mas 
trecho , se van juntando, todos los ramos de. una y 
©tía parte en la cara interna del brazo..

Los absorbentes situados en la cara interna dé­
los dedos1, de la mano., y del. antebrazo se distribu­
yen del mismo modo , solo que los que vienen de 
los dedos forman algunas veces en la palma de la 
mano un tronca en forma de arco,, cuyas dos extre­
midades se extienden á la cara correspondiente del 
antebrazo , y la una se junta con el tronco que vie­
ne del dedo pequeño , y la otra se introduce en lo 
interior. De esta región del antebrazo todos los ab­
sor ventes, así externos como internos, reunidos su­
cesivamente en troncos tanto mayores quantos me­
nos son en número, se dirigená las glándulas axila­
res , en quienes se introducen después de dividir­
se en ramos.

En
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En el doblez del brazo se halla un gran número 

de absorventes sobre los vasos sanguíneos, donde 
suelen encontrar varias glándulas de lasquales atra­
viesan la mayor parte ; pero otros mientras caminan 
por el brazo se meten hácia adentro para agregarse 
á los profundos.

Hay ademas algunos troncos que de ordinario 
se reúnen al fin en uno ó dos, que se apartan ente­
ramente del camino que siguen los demas superfi­
ciales ; porque acompañando á la vena cefálica se 
meten por entre el deltoides y el gran pectoral, y 
entran en una glándula situada en el espacio trian­
gular que dexan estos dos músculos; de aquí , uni­
dos los unos en un plexo ó tronco, suben por la cla­
vícula para ir á las glándulas arrimadas al músculo 
angular en lar región inferior del cuello , donde se 
asocian con otros absorventes de la cabeza y del 
cuello; y los otros se encaminan por detras del gran­
de y pequeño pectoral á las glándulas que rodean 
los vasos sanguíneos axilares, como explicaremos 
mas abaxo. Algunos troncos de los absorventes su­

perficiales que proceden del brazo , se juntan con los 
descritos hasta aquí que van á las glándulas axila­
res, y con los que siguen la vena cefálica ; otros se 
dirigen separados á dichas glándulas; y otros antes 
de juntarse en ellas pasan por las dorsales y pecto­
rales. .

D e los tegumentos del pecho y del epigastrio , ade­
mas de los absorventes que, como hemos dicho, 
acompañan á los vasos sanguíneos lumbares, inter­
costales, mamarios internos y epigástricos, salen 
otros que van á las glándulas axilares. Los troncos 
de estos corren por el texido celular que viste los 
músculos superficiales de estas partes.

Los
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Los absorbentes de la cerviz nacen por varios 

ramos de cuya unión se forman muchas troncos, 
que por la parte media del músculo trapecio baxan 
obliqiiamente dirigiéndose hácia fuera por uno y 
Otro lado , y  después de haber pasado la espina del 
omoplato , serpean por el deltoides torciendo poco 
á poco su camino hasta el tríceps, de donde, vol­
viéndose hácia arriba, se encaminan á las glándulas 
axilares por la parte interna del brazo. Juntanse es­
tos absorventes con los troncos que vienen de la 
parte superior del dorso, y de los tegumentos que 
cubren la cara externa y posterior del deltoides.

JDe los absorbentes del dorso los ramos y troncos 
que vienen de su parte superior baxan obliqiiamen- 
te; los de la inferior suben también obliqüos; y en 
la parte media los ramos se dirigen hácia arriba, y  
los troncos se encorvan después hácia abaxo para 
juntarse todos en las glándulas axilares. Algunos 
troncos de los superiores, quando del músculo tra­
pecio pasan á los infraspinatos, se unen á los cervi­
cales ; pero los demas se encaminan directamente á 
las glándulas axilares por la cara interna del triceps. 
Quando sdbre los músculos infraspinatos se encuen­
tran varias glándulas, entonces los troncos superio­
res se dirigen primero á ellas, y  pasando de una á 
otra se introducen entre el músculo gran dorsal y 
el redondo mayor, para ir á las glándulas que cir­
cuyen los vasos sanguíneos axilares. Los troncos 
medios corren por el músculo trapecio y el gran 
dorsal, y pasan de la espalda á la parte lateral del 
pecho , de donde se encaminan á las glándulas axi­
lares ; pero quando sobre los músculos infraspina­
tos se hallan las glándulas dichas,-algunos de estos 
troncos entran en ellas. Los troncos inferiores van 

Jom. I J L  • L ll del
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del músculo gran dorsal al gran serrato, por el qual 
suben hácia las glándulas axilares. E l curso de es* 
tos absorventes es tortuoso, y los troncos se co­
munican por ramitos que mutuamente se envían, se 
dividen en ramos, y otra vez se reúnen formando 
áreas de varia magnitud y figura.

Los absorbentes que proceden de las partes la-> 
ferales del pecho y del epigastrio, caminan primero 
por el músculo obliqüo externo y después por el 
gran serrato para subir á las glándulas axilares. Sin 
embargo varios troncos se dirigen por debaxo del 
grande y pequeño pectoral á las glándulas situadas 
en el curso de los vasos sanguíneos axilares; y algu­
nos antes de llegar á estas glándulas atraviesan fre* 
qüentemente otras que se hallan á veces sobre el 
mismo gran serrato , y de aquí van á las axilares.

Los absorbentes que nacen de la parte anterior 
y superior del abdomen y de la inferior del pecho, pa­
ra ir á las glándulas axilares, suben obliqüamente 
hácia los lados por encima de la expansión aponeu- 
rótica del obliqüo externo, y por encima del gran 
pectoral. Los troncos menores, antes de entrar en 
las glándulas, se reúnen en pocos troncos mayores 
y después se dividen en ramos. Los de la parte 
media del pecho primero suben, después se encor­
van , y forman troncos que se inclinan hácia abaxo, 
y se introducen en las mismas glándulas, ó separa­
damente, ó por troncos comunes á los absorventes 
que acabamos de describir. Los de la parte supe­
rior del pecho corren primero hácia abaxo, y des­
pués se comban para entrar en las glándulas axila­
res. Finalmente los troncos que siguen la cara ex» 
terna y anterior del deltoides, y vienen de los te­
gumentos comunes que cubren este músculo y las

par-
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partes vecinas, se encaminan, formando un grande 
arco , del deltoides al gran pectoral y de este á las 
glándulas axilares.

A R T I C U L O  I V .

D e los absorbentes profundos de las extremidades su­
periores , de las espaldas y del pecho, y del curvo 

de los absorbentes desde las glándulas axilares 
hasta su terminación en las benas.

Chorno los absorventes profundos de las extremi­
dades superiores siguen los vasos sanguíneos, los 
distinguiremos con los nombres de estos. Nacen los 
absorbentes profundos de la parte anterior y  poste­
rior de los dedos, y  de la palma y dorso de la ma­
no por varios ramitos que situados mas ó menos 
profundamente acompañan, unos á los ramos de la 
arteria cubital y otros á los de la radial,

Los absorbentes radiales se subdividen en subli­
mes y profundos. Los sublimes, que corren por la 
palma de la mano debaxo de la aponeurosis palmar, 
se forman de los ramos que vienen de los dedos pul­
gar, índice y medio, y  de otros de la palma de la 
mano, los quales sobre el tercer hueso del metacar­
po tienen comunicación con los absorventes cubita­
les por varios ramitos que recíprocamente se en­
vían; después se extienden hácia arriba unidos en 
dos troncos, de los quales, el uno agujerea la apo­
neurosis palmar para juntarse con los superficiales 
que corren por la cara interna del antebrazo; y el 
otro por detrás del músculo oponente pasa al ante­
brazo , y después se divide en ramos, que abrazan-

L l l 2  do
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-do á los vasos sanguíneos van á la glándula coloca­
da en la parte media del antebrazo.

Los radiales profundos toman origen de los mis­
mos dedos y de la palma de la mano , y reunidos 
en un tronco van de la palma al dorso de la mano 
por entre las basas de los dos primeros huesos del 
metacarpo ,, donde agregados á otros troncos que 
proceden del dorso de la mano , componen un tron­
co común, que por detras de los tendones de los 
músculos flexores y del abductor largo del pulgar 
se encamina con los vasos sanguíneos radiales á la 
cara interna del antebrazo,, y antes de llegar á la mi­
tad de este se divide en dos ramos, de los quales 
el primero situado mas interiormente entra en la 
glándula dicha; y  el segundo dividido otra vez se in­
troduce en otra glándula pegada á los vasos sanguí­
neos junto al doblez del codo. Los absorventes que 
salen de la primera glándula pasan á otra situada 
junto á la diVision de los vasos sanguíneos hume­
rales , y en su camino por el antebrazo se les aso­
cian algunos troncos que vienen del radio y  de los 
músculos de la cara interna del antebrazo.

Los troncos de los absorbentes cubitales pueden 
dividirse también en sublimes y  profundos. Nacen 
unos y otros de los dedos medio , anular y meñi­
que , y de la palma de la mano , y todos cerca del 
carpo se unen en uno ó dos troncos que tienen co­
municación entre sí por ‘varios ramitos. Estos tron­
cos divididos en muchos ramos, reciben otros que 
vienen del dorso de la mano, y mientras pasan por 
el antebrazo abrazan de varios modos á los vasos 
sanguíneos, y así que llegan á los dos tercios de 
aquel', algunos de sus ramos se introducen en la 
glándula pegada á dichos vasos, y los demás subdi-
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vídidos entran en otra situada cerca de la articula­
ción. De la primera glándula solo un tronco pasa á 
la segunda, los demas, ó se meten en las glándu­
las que están cerca del doblez del codo juntándose 
con los absorbentes radiales, ó se encaminan á las 
que se hallan arrimadas á los vasos sanguíneos hu­
merales, después de asociarse con los absorventes. 
que vienen de la segunda glándula.

Los demaá absorbentes que proceden del dorso 
de la mano y de la 'porción de músculos situada en es- 
ta parte van á las glándulas del doblez del codo, pa­
sando primero en dos troncos á la cara interna del an­
tebrazo por el ligamento interóseo. Los absorbentes 
que toman origen de los músculos situados en la ca­
ra interna del antebrazo , ó se agregan á los radia­
les , ó á los cubitales, ó van directamente á las 
glándulas dichas, á las quales se dirigen también 
los que vienen de la articulación. De estas glándu­
las caminan todos á las otras que acompañan á los va­
sos sanguíneos humerales , y de estas á las axilares.

En este camino por el brazo acompañan por to­
dos lados á los vasos sanguíneos pasando freqü«n- 
temente de uno á otro lado, atraviesan muchas glán­
dulas , en algunas de las quales se juntan con los 
absorventes superficiales, y de estas se encaminan á 
otras que rodean los vasos sanguíneos axilares, don­
de se unen con todos los superficiales y con otros 
que vienen de los músculos del pecho.

Los troncos brandales nacen del húmero y de 
los músculos del brazo , y parte se agregan á los ab­
sorbentes dichos que vienen del antebrazo después 
de atravesar algunas glándulas peculiares , parte se 
dirigen directamente á las glándulas pegadas á los 
vasos sanguíneos.

í
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Juntanse también en las glándulas axilares arri­

madas á los vasos sanguíneos los troncos de los ab­
sorbentes que nacen del músculo gran dorsal, del 
gran serrato, de los redondos, del subscapular , del 
gran pectoral, del deltoides , del pectoral pequeño, 
del subclavio , del.supra y del infraspinato, del tra­

pecio, del romboideo, del angular y de la articula­
ción , los quales van á las glándulas axilares, ó di­
rectamente, ó después de atravesar otras glándulas 
peculiares.

Concurren,, pues, á las glándulas axilares los 
absorventes superficiales y profundos de las extre­
midades superiores, los superficiales del pecho , del 
epigástrio, de la cerviz, de la parte ínfima del cue­
llo , y  de los músculos del rededor del pecho y de 
la cabeza del húmero, excepto los troncos que se 
juntan con los mamários internos, los lumbares y  
los intercostales.

Las glándulas axilares varían en el número , y  
en la magnitud que suele ser en razón inversa del 
número. Las glándulas situadas debaxo del pectoral 
pequeño, que son las primeras que los absorventes 
superficiales suelen atravesar , exceden en tamaño á 
las demas. Todas están al rededor de los vasos san­
guíneos axilares, y la mayor parte entre el pectoral 
pequeño y  el gran serrato al lado interno de la ve­
na axilar.

De las glándulas en que los absorventes entran 
primero pasan sucesivamente á otras hasta las últi­
mas, unidos ya en troncos , ya en plexos que las 
mismas glándulas se envían mutuamente, por cuyo 
medio están todas enlazadas y tienen comunicación 
recíproca. Quando los absorventes dexan las glán­
dulas superiores se unen en tres, quatro, ó cinco

tron-



DE  D A  A N O T O L O  G Í  A. 4 y y  
.troncos que corren junto á la vena subclavia , y se 
reúnen .después en uno ó dos, que por detras del 
músculo subclavio suben desde la primera costilla 
encima de la misma vena , y en el lado izquierdo 
se introducen en ella revolviéndose en forma de ar­
co. Algunas veces no fray mas que un tronco, y  
este suele dividirse en dos ramos que van, el uno 
á la subclávia, y el otro á las glándulas inferiores 
del cuello para entrar en el canal torácico con otros 
absorventes que concurren aquí.

Los absorventes del lado derecho que vienen 
de las glándulas-axilares hacen el mismo camino; 
pero juntándose con los troncos que salen de las 
glándulas inferiores del cuello , se inxieren comun­
mente en el ángulo que forman la yugular y la 
'Subclávia.

A R T I C U L O  V .

D e los absorventes superficiales de la cabeza 
y del cuello.

L o s  absorventes de la cabeza y del cuello son tam­
bién superficiales ó profundos. Los superficiales* 
así en la cara como en el casco, se hallan en el es­
pesor de la membrana adiposa entre el cutis, el pe- 
ricráneo y los músculos. formando varias capas 
unas sobre otras. Los ramos de un lado de la cabe­
za pasan al opuesto por la frente, por el Vértice, y 
por el colodrillo cruzándose mutuamente, y del cas­
co suelen extenderse á \la cara, como de esta á 
aqu el, por las sienes.

Los absorventes del casco se unen en cinco, seis, 
siete , ó mas troncos que corren por su parte ante­
rior y posterior, y se dividen otra vez en muchos
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ram os,délos quales algunos se juntan de nuevo y  
forman áreas de diferente figura y tamaño , y final- 
mente concurren á las glándulas que entre las ore­
jas y la nuca están pegadas á los músculos esterno- 
cleido-mastóideos , al trapecio, á los espiemos y al 
occipitofrontal. Estas glándulas varían en número; 
algunas veces faltan las mas, y entonces los absor- 
ventes se encaminan directamente á las glándulas 
inferiores. Todas se comunican por algunos ple­
xos ó troncos que de las superiores van á las infe­
riores.. De las glándulas mas arrimadas á la nuca 
salen algunos troncos que por una y otra parte se 
reúnen en otro mayor. Estos troncos de la parte 
posterior del cuello baxan obliqüamente á los la­
dos por el músculo trapecio y  el angular , se divi­
den en ramos, y  se encaminan á una, dos ó mas 
glándulas situadas en la región inferior del cuello, 
donde se juntan con otros absorventes que descri­
biremos mas abaxo , y de estas pasan en troncos 6 
plexos á otras , á que concurren también otros ab­
sorventes. De los troncos que estas glándulas pro­
ducen se compone uno muy notable, que con otros 
que se le agregan remata por lo común en el la­
do derecho en el ángulo de la yugular interna con 
la subclávia, y en el izquierdo se junta con el ca­
nal torácico en su misma abertura. Parte de los ab­
sorventes que vienen de otras glándulas, van á las 
mas profundas, que están hacinadas en la parte ex­
terna de la yugular interna detras de los músculos 
esterno-cleido-mastóideos, para agregarse á los ab­
sorventes profundos y superficiales que concurren 
á ellas. /

De las glándulas situadas detras de la oreja na­
cen también otros troncos que baxan hacia la par­

te
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te anterior, y entran en algunas glándulas inmedia­
tas al músculo esternocleido-mastoideo cerca de la 
glándula parótida, donde se mezclan con otros que 
proceden de la cara. Estos troncos después de sa­
lir de la glándula inferior se unen en uno solo, 
que baxando obliqüamente se reflecte por la parte 
anterior cerca del músculo esterno cleido mastói- 
deo , y se dirige á las glándulas adheridas á la yu ­
gular interna detras del mismo músculo, á las qua- 
les concurren también otros troncos procedentes de 
aquellas glándulas, que acortan su camino atrave­
sando los intervalos de las fibras musculares. Otros 
finalmente nacen de las mismas glándulas con mu­
chos troncos, que baxando por encima de los mús­
culos espiemos y digástricos forman dos troncos 
mayores, que se dirigen á las glándulas colocadas 
en el espacio triangular que hay en la basa del 
cuello entre el músculo estenio-cleido-mastóideo y 
el trapecio , y caminando en troncos ó plexos de 
las glándulas posteriores á las anteriores, concur­
ren finalmente con los absorventes descritos hasta 
aquí y con otros profundos á las glándulas que es- 
tan debaxo de los músculos esterno-cleido-mas- 
tóideos.

Los absorventes que proceden de ¡a cara , ó se 
encaminan á las glándulas situadas entre la oreja y 
la mandíbula inferior , ó á las que están arrimadas 
por la mayor parte al músculo milohióideo junto á 
la basa de la mandíbula y cerca de la arteria y ve­
na facial.

Los absorventes que siguen el curso de los vasos 
sanguíneos temporales nacen de la parte anterior y 
lateral del sínciput, de la frente , y del lado exter­
no de los párpados. Sus troncos, caminando hácia 
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abaxo , se dividen en muchos ramos que la ma­
yor parte se introducen en las glándulas situadas 
entre la oreja y la parte superior de la glándula 
parótida ; pero el tronco que corre mas posterior 
se divide sobre la oreja en dos. £1 anterior se im 
troduce con los demas en las glándulas que acaba­
mos de referir, o pasando primero por entre la 
oreja y la glándula parótida , y después por enci­
ma de esta, va á la mas inferior de las glándulas 
colocadas sobre el músculo estenio cleido-mastói- 
deo. El posterior, dividido en muchos ramos de­
tras de la oreja , se mete en las glándulas que hay 
sobre dicho músculo para asociarse con otros ab­
sorbentes del sinciput. Algunos de ios troncos an­
teriores de la misma región , o algunas divisiones 
de ellos , pasan por las glándulas que se hallan so­
bre la parótida delante de la oreja, y por la cara 
externa ó posterior de la parótida se encaminan á 
las glándulas profundas interpuestas entre la mis­
ma parótida y el músculo digástrico , o á las su­
perficiales arrimadas exterior y posteriormente á la 
glándula maxilar.

Los troncos que suelen salir de las primeras 
glándulas que hay delante de las orejas, unos jun­
to á la yugular externa se dirigen a las glándulas 
inedias pegadas al músculo estemo-cleido-mastói- 
deo, donde cada tronco se divide en dos que ba- 
xan, el uno obliqüamente hacia delante á la glán­
dula mas inferior adherida al mismo músculo , y 
el otro , siguiendo la yugular externa , a las glán­
dulas que ocupan el espacio triangular entre el 
músculo trapecio, y el esterno-cleido-mastóideo. 
Los demas troncos se dirigen mas profundamente 
á las glándulas que se hallan en la división de la

yu-
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yugular interna sobre la carótida , á las quales 
concurren también los absorventes que salen da 
las inmediatas á la glándula maxilar.

Los ramitos absorventes que toman origen de 
la parte media de la frente , de la nariz , y de la 

porción inmediata de los parpados, agregándose jun­
to á la vena facial, á otros que vienen de los 
músculos y de la gordura de la cavidad de la órbi­
ta , se unen en uno ó dos troncos, que suelen di­
vidirse otra vez en ramos para introducirse en las 
glándulas que están entre la basa de la mandíbula 
y el músculo digástrico , á donde concurren la ma­
yor parte de los troncos que proceden de los músculos 
labiales, de la gordura, y de la superficie interna 
de los labios y de las mexillas. En este camino en­
cuentran á veces otras glándulas pegadas exterior- 
mente al músculo buccinador por las quales pasan 
algunos de sus ramos antes de entrar en las glán­
dulas dichas.

A las glándulas que hay detras de los vientres 
anteriores de los músculos digástricos acuden tam­
bién algunos troncos que vienen del carrillo, de la 
parte externa del ojo, de la glándula parótida , del 
músculo masetero, de algunos músculos de la lengua 
y del hueso Idóides, de la glándula sublingual, de 
las membranas que atan anteriormente la lengua con 
la quixada inferior, y de la misma glándula maxi­
lar. Los demas troncos que proceden del carrillo, de 
la misma parte externa del ojo , y de los tegumentos 
que visten la parótida y el masetero , se dirigen á 
las glándulas situadas entre la maxilar y el ángulo 
de la mandíbula inferior.

Todas estas glándulas están atadas entre sí con 
varios plexos de absorventes, y los troncos que
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salen de ellas se extienden obliqiiamente por la 
parte externa del cuello. Algunos de estos cami­
nando exterioimente por el músculo coracohiói- 
deo y por el hiotiróideo, se esconden debaxo de 
los esterno-cleido masroideos , en cuyo borde en­
cuentran una ó dos glándulas junto á-ia vena yu­
gular interna. De aquí pasan á las del lado externo 
de la misma vena para juntarse con los absor ven- 
tes superficiales del casco, y con los profundos; pe  ̂
ro algunos forman un tronco que dividido después 
entra en las glándulas de la laringe. De estas van 
á otra que está al lado de la glándula tiroidea , y 
de aquellas á las que están arrimadas al lado exter­
no de la yugular interna. Los demas troncos detras 
de la glándula maxilar componen un plexó con 
los absorbentes que salen de las glándulas situadas 
en la parte externa y posterior de la misma maxi­
lar , y se dirigen á las que se hallan en la división 
de la vena yugular interna para unirse á los absor­
bentes profundos y á los demas superficiales; 6 
bien se encaminan á las que están adheridas al mús­
culo milohióideo entre los vientres anteriores de 
los digástricos, á las quales acuden diferentes trom 
eos que vienen de la barba, del labio inferior, de 
la glándula sublingual, de la cavidad interna de la 
boca , de los vientres anteriores de ios digástricos, 
y de algunos músculos del hueso hioides y de la 
lengua.

Salen comunmente de estas glándulas dos tron­
cos ; el primero y mas profundo va á la glándula 
del lado izquierdo de la laringe , y el segundo ba­
zo por el músculo esternohioideo á la glándula si­
tuada en la misma garganta, de donde por detras 
del músculo estenio-cleido-mastóideo * del esterno-

hi-
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hióidco y del hiotiroideo se encamina á las glán­
dulas adheridas á la tráquea , en las que se agrega 
á los absorventes que vienen de los pulmones y de 
la misma glándula tiroidea.

A R T I C U L O  V I .

D e los absorventes -profundos de la cabeza 
y del cuello.

jE sto s absorventes acompañan á los vasos sanguí­
neos. Los que 'vienen del másenlo temporal, de la p a r- 
te externa c interna del ma set ero, de ios terigóideos, de 
la rama de la mandíbula entre las apófisis condiloi* 
des y coronoides , y del conducto maxilar inferior, ss 
congregan en las glándulas colocadas detras>y de­
ba xo de la parótida y en la división de la yugu­
lar interna. Los que proceden de las cavidades de 
la nariz, y nacen con un gran numero de raíces 
de toda la extensión de la membrana pituitaria y 
de sus folículos glandulosos, se unen en tronquitos 
que salen por los mismos orificios que los- vasos 
sanguíneos cuyo curso siguen. En este camino se 
vuelven á dividir, y algunos forman ramos comu­
nes con los arriba dichos; al paso que los demas 
no se les asocian hasta que entran en las glándu­
las comunes, ó que retrocediendo un poco se enca­
minan á las que están al lado interno de la caróti­
da interna cerca de su entrada en el conducto ca- 
rotídeo. Concurren igualmente á estas glándulas los 
troncos de los absorventes que vienen del paladar 
y de la parte superior de la faringe.

Los ramos que nacen de la superficie y subs­
tancia de la lengua componen varios troncos. Al-

gu-



gunos divididos en ramos van á las glándulas que 
acompañan á los vasos sanguíneos, y de estas á las 
que están junto á la división de la yugular. Los 
demas vienen directamente á estas.

Los absorbentes de la laringe, de la parte infe­
rior de la faringe , y de la superior de la glándula 
tiroidea, entran directamente en las glándulas que 
están encima ó entre las venas yugulares y la glán­
dula tiroidea, ó bien atraviesan primero las que 
están arrimadas al cartílago tiroides y cricóides. 
Los de la parte inferior de la glándula tiroidea , ó 
se reúnen en las glándulas pegadas á la parte su­
perior de la tráquea para asociaise con los absor- 
ventes que vienen de los pulmones, y después de- 
baxo de la yugular interna se introducen con tron­
cos comunes en las glándulas inferiores del cuello; 
6 bien se dirigen directamente á estas por delante 
ó por detras de la yugular interna.

Los absorbentes de la duramater acompañan á 
los vasos sanguíneos y salen con ellos de la cavidad 
del cráneo por los agujeros espinosos, después se 
agregan á los que vienen de los músculos terigói- 
deos, y se encaminan á las glándulas situadas en la 
división de la yugular interna. Algunos tronquitos 
se meten entre las hojas de la duramater junto al 
seno longitudinal. Si después de inyectadas los ab- 
sorventes de la duramater por medio de la inyec­
ción de cola; hecha en los vasos sanguíneos, como 
diremos quando se trate de las preparaciones ana­
tómicas , se separa del cráneo la duramater, se pre­
sentan en su superficie externa muchos tronquitos 
absorventes que parecen cortados, de donde infiere 
Mascagni , que se introducen en los agujeritos del 
cráneo para salir por su superficie externa. Aun-

que
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que esta preparación es tan difícil que pocas veces 
sale bien , sm embargo ha conseguido el mismo 
autor llegar á ver con una buena lente el curso de 
los troncos de estos absorventes junto á las arterias 
y venas meníngeas hasta los agujeros espinosos, y 
de aquí hasta las glándulas que hay en la división 
de la yugular interna.

No obstante que Marquettis, Ridley , y Nuck 
hablan de absorventes de los ventrículos del cele­
bro , de la glándula pituitária, del infundibulo , y 
del plexo ceroideo, dudan Haller y Cruikshank 
que los hubieseir visto jamas,xie modo que la exis­
tencia de los absorventes del celebro ha sido muy 
dudosa hasta que Mascagni los ha demostrado en 
la superficie de esta viscera , preparados del mismo 
modo que en la duramater; pues por sus nudos, 
por su curso y por otras qualidades, no le han de- 
xado duda de que eran verdaderos vasos absorven­
tes; pero tan delicados, que el mismo Mascagni 
jamas ha podido inyectarlos con azogue sin rom­
perlos.

Como estos sutilísimos vasos se introducen la 
mayor parte con las venas sanguíneas entre las ho­
jas de la duramater siguiendo el curso del seno lon­
gitudinal, se pierden al fin de vista, principalmen­
te los que de los emisferios del celebro se dirigen á 
su basa reunidos al rededor de las carótidas. En la 
membrana gragnoidea , dice Mascagni , que inyec­
tó con azogue unos vasos que tenian la apariencia 
de absorventes; pero duda que verdaderamente lo 
fuesen por ser su diámetro demasiado grande.

Las arterias vertebrales y las carótidas están ro­
deadas de unos sutilísimos hálitos que imitan ente­
ramente los vasos absorventes quando están vacíos,

y
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y en las inyecciones de cola mas felices no discre­
pan de los absorventes inyectados. Ademas de esto 
en el mismo conducto carotídeo , y  en el sitio por 
donde sale la yugular interna, dice Mascagni que 
inyectó con azogue varios absorventes que se diri­
gían , unos á las glándulas pegadas al lado interno 
de la carótida externa ¡unto al principio del con­
ducto carotídeo y al músculo recto mayor anterior 
de la cabeza; y otros á las glándulas que ocupan la 
división de la yugular interna. Estos troncos ma­
nifiestan bastantemente, que de la cavidad del crá­
neo salen absorventes cuyos ramos y cuyas raíces 
no se puede dudar que se hallan en el celebro y en 
otras partes contenidas en la cavidad del cráneo; 
pero aunque con esto quede probada la existencia 
de vasos absorventes en el celebro, falta sin embar­
go el que se pueda demostrar la continuación de 
sus raíces en ramos, y de estos en troncos hasta las 
glándulas , lo que confiesa Mascagni que todavía 
no ha podido conseguir.

Los absorventes, así de la superficie como de 
las partes internas de la cabeza cuya descripción 
acabamos de dar, se juntan todos al fin en las glán­
dulas situadas en la división de la yugular interna 
al lado interno de la misma , detras de los músculos 
esterno-cleido-mastóideos, y en el espacio triangu­
lar que media entre estos músculos y los trapecios.

Estas glándulas varían mucho en número y ta­
maño , siendo este en razón inversa de aquel : las 
qüe están en la misma división de la yugular inter­
na son las mayores, y en todas partes se hallan ha­
cinadas. Todos los absorventes que van á ellas pa­
san de una á otra , y forman plexos con que se co­
munican y enlazan todas las glándulas dándoles una

co-



comunicación recíproca. De las ínfimas en que en­
tran, como hemos dicho, algunos absorventes que 
vienen de las extremidades superiores y dg la cavi­
dad del pecho, sale un tronco muy grande en uno 
y  otro lado. El del lado izquierdo baxa algunas ve­
ces obliqüamente hacia delante por detras de la yu­
gular interna , y se introduce en el canal torácico 
quando este por detras de la subclavia pasa del pe­
cho al cuello i pero las mas veces desemboca sepa­
radamente en las venas sanguíneas, ó en el ángulo 
que resulta de la inserción del canal torácico en la 
confluencia de la yugular interna y la subclavia, o 
en esta última vena cerca de la entrada del canal 
torácico. El tronco del lado derecho remata en el 
ángulo de la yugular interna con la subclavia de­
recha, ó separadamente , ó unido con el gran tron­
co formado por la reunión de los absorventes axi­
lares de este lado.

Las mismas glándulas ínfimas del cuello produ­
cen un poco mas arriba otro tronco, que en el lado 
izquierdo va á introducirse en el canal torácico jun­
to á su inserción en las venas; y en el lado derecho 
entra en. el tronco inferior de las mismas glándulas.

Ultimamente el tronco que sale de las glándu­
las aplicadas á la división de la yugular interna , y 
que atraviesa las que están pegadas al lado interno 
de la misma vena, se introduce en el lado izquier­
do, ó bien en el canal torácico junto á su remate, 
ó bien en la yugular interna; y en el lado derecho, 
por un orificio común á los demas absorventes que 
salen de las mismas glándulas desagua en el ángulo 
de la yugular con la subclavia derecha, o un poco 
mas arriba en la misma yugular interna.

Esta es la historia de todos los absorventes del 
Tom. IIL N nn cuer-
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cuerpo humano , de que puede deducirse por co­
rolario general, que los humores absorvidos de to­
das las superficies y cavidades del cuerpo que estos 
vasos conducen, después de un larguísimo camino 
por el intrincado laberinto de ramos, por muchos 
órdenes de glándulas y por innumerables plexos, 
son al fin vertidos en las venas sanguíneas cerca de 
los ángulos, ó en los ángulos mismos, que tanto 
en el lado derecho como en el izquierdo resultan 
de la inserción de la subclavia en la yugular in­
terna.

C A P I T U L O  U L T I M O .

R esum en de la  form ación del sistem a  
absorvente.

j A lsi como en la exposición individual que acaba­
mos de hacer de los vasos absorventes hemos segui­
do el orden inverso del de las arterias y venas, así 
también , en vez de hacer aquí un resumen analí­
tico como los dos antecedentes, haremos un resu­
men sintético en que seguiremos á los vasos absor­
ventes desde sus mínimas raíces hasta los últimos 
troncos con que desaguan en las venas subclávias 
y  yugulares, ciñéndonos á lo mas preciso para dar 
á los principiantes una idea general de este nuevo 
sistema.

Los vasos absorventes traen su origen de todas 
lars cavidades y superficies de nuestro cuerpo. Las 
raíces con que nacen son innumerables y tan suti­
les que no se distinguen á simple vista. Juntándo­
se muchas forman ramitos, que anastomosandose 
entre sí texen redes sutilísimas. Los ramitos que de
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estas salen componen reunidos varios troncos, que_ 
divididos en otros menores se dirigen serpeando á 
las glándulas conglobadas ó linfáticas , ¡unto á las 
qua-les forman hacecitos de ramos, que de nuevo 
divididos y subdivididos las abrazan y entian en 
su interior donde se pierden de vista. Algunos ra­
mos no entran en las glándulas inmediatas y van 
á otras mas distantes; pero todos, antes que lle­
guen á los troncos mayores que desaguan en las ve­
nas, atraviesan mas o menos glándulas.

Las glándulas conglobadas son unos cuerped­
ios mas ó menos blandos, y de diferente figura, ta­
maño y color, situados en muchas partes del̂  cuer­
po, ya*solitarios, ya dobles ó triples, ya hacinados 
y rodeados de gordura. Agiste exterioimente a es­
tas glándulas una membrana compuesta de ramifi­
caciones absorventes y sanguíneas enredadas entre 
s í , que abraza y acompaña á todos los troncos de 
estos mismos vasos que se introducen en ellas, y 
son los que dando varias vueltas > y mezclándose y 
comunicándose unos con otros las componen ente­
ramente. E11 la superficie de dicha membrana se 
notan algunos surcos superficiales , por los quales 
entran y salen de las glándulas los principales tron­
cos absorventes.

Los ramitos que salen de las glándulas unidos 
y reunidos forman otros troncos, que mientras se 
encaminan á otras suelen dividirse y juntarse de 
nuevo, y con estas divisiones y comunicaciones 
producen los plexos que se sitúan á veces sobre las 
mismas glándulas. Los troncos que resultan de los 
plexos se juntan á menudo y componen otros ma­
yores antes que divididos de nuevo se introduzcan 
en las glándulas; lo que sucede siempre con los

N nn tron-

HE  L A  A N G I O L O G Í A .  4 6 7



4 6 8  T R A T A D O  I II .
troncos que resultan de plexos de absorbentes pro­
cedentes de las últimas glándulas que pasan antes de 
entrar en el canal torácico, y con los que,desembo­
can en las venas yugulares y subclavias , que son 
las únicas en que da fin todo el sistema de vasos ab- 
sorventes.

Todos estos vasos, ó bien entran en el canal to­
rácico dentro de la cavidad del vientre ó del pe* 
cho , ó bien en el cuello desaguan en dicho canal, 
ó inmediatamente en las subclávias y yugulares de 
uno u otro lado. Como unos y otros proceden de 
partes muy distintas, formaremos de ellos varias 
clases siguiendo el mismo orden que hemos guar­
dado en esta sección.

Absorbentes superficiales que concurren en las 
glándulas inguinales.

Entendemos aquí por absorbentes superficiales 
los que corren por el texido adiposo y tienen sus 
raices primitivas en este texido , ó en el cutis, ó en 
la cutícula. Estos absorventes proceden de los tegu­
mentos comunes de las extremidades inferiores, de 
las nalgas, de los lomos, de la parte anterior é in­
ferior de la barriga, del escroto , del perineo y,del 
miembro viril.

Los que vienen de los dedos y dorso del pie, des­
pués de ramificarse por estas partes, componen 
troncos mayores que se dirigen á la parte anterior, 
externa é interna de la pierna por la qual se divi­
den y subdividen pasando de la parte externa á la 
interna , y algunos suben hasta la cara inferior y  
anterior del muslo. ,

Los que vienen de la planta del pie , parte se
jun-
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juntan con los internos y externos del empeyne, y 
parte uniéndose entre sí forman cerca del tendón 
de Aquíles ramos que rodean la parte posterior de 
la pierna. Algunos suben obliqüos y tortuosos por 
la parte interna de la pierna hasta la rodilla, y otros 
llegan á la interna del muslo , donde se juntan con 
los que proceden de la pierna para ir á buscar las 
glándulas inguinales. ,,

De los que traen origen del muslo, los que vie­
nen de la parte anterior suelen asociarse con los 
que proceden de la pierna ; pero los que nacen de 
las demas partes suben obliqüos y tortuosos á bus­
car las glándulas de la ingle anastomosandose entre 
sí y con muchos ramos crurales.

Los absorbentes superficiales de las nalgas se 
encaminan á las glándulas inguinales por la región 
superior del muslo. Los superiores se asocian con 
los inferiores de los lomos i y los inferiores con los 
del perineo.

Los de los lomos y de la parte anterior é inferior 
del abdomen van á las mismas glándulas, uniéndo­
se los primeros con los inferiores del dorso.

Los que nacen del escroto antes de llegar á las 
mismas glándulas se unen con los que vienen del 
perineo y con los inferiores del miembro viril. Los 
de este miembro , así laterales como dorsales ̂ .tienen 
la misma terminación.

Absorbentes profundos de ¡as extremidades inferiores 
que ban á  las glándulas inguinales.

Llamamos absorbentes profundos á los que tie­
nen sus raíces en todas las partes cubiertas de los 
tegumentos y siguen el curso de los vasos .Sanguí­

neos*



neos. Los que vienen del pie acompañan a la safe- 
na pequeña, ó á los vaso^tibiales anteriores, ó á 
los posteriores, ó á los peroneos, de quienes toman 
el nombre. v r ,

Los troncos que acompañan a la sopeña suelen 
ser dos formados de ramos que proceden así de los 
tegumentos como de los músculos de la pranta y 
dorso del p ie ; siguen el curso de dicha vena-í y en 
la corva se introducen en la glándula poplítea si­
tuada debaxo de la vayna aponeurótica. Después 
pasan á las profundas de la corva, y de estas si­
guiendo los vasos femorales van á las glándulas
profundas de la ingle. 4

Los troncos tibiales anteriores son también dos 
procedentes de la planta y del dorso del pie. El 
que viene de la planta pasa al dorso del pie por en­
tre las basas de los dos primeros huesos del metatar- 
so ; camina junto á los .vasos tibiales anteriores; y 
dividido en mas ó menos ramos atraviesa la abertu­
ra superior del ligamento interóseo , se comunica 
con los tibiales posteriores y con los peroneos, y se 
introduce.en las glándulas profundas de la corva. 
El tronco que nace del dorso del pie , asi que llega 
al primer tercio de la tibia horada el ligamento in­
teróseo y se junta con los absorventes peroneos.

Los absorbentes tibiales posteriores toman ori­
gen de los tendones , ligamentos, huesos y múscu­
los de la planta del pie y de los dedos, de donde si­
guiendo los vasos tibiales posteriores van á la tibia, 
y comunicándose entre si y con los tibiales ante­
riores y peroneos entran en las glándulas poplíteas.

Los a b so rb en tes  peroneos que vienen de la parte 
externa del pie, siguen los vasos peroneos y se in­
troducen en las glándulas poplíteas profundas, a

las
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las quales van también los que proceden de los 
músculos inmediatos á la corva , de la. cavidad de 
la articulación y de la gordura.

Las glándulas poplíteas están situadas en la cor­
va junto á los vasos sanguíneos. D e la superior ó 
superiores salen los troncos que acompañan y abra­
zan á los vasos sanguíneos poplíteos , y por la aber­
tura del adductor grande pasan á la parte interior 
del muslo, donde se les agregan los absorventes fe­
morales , y rematan parte en las glándulasinguina­
les profundas, parte en las superficiales, y parte en 
las que están debaxo del ligamento de Poupart..

Entre los absorventes profundos de las extremi­
dades inferiores pueden contarse los que acompa­
ñan á los vasos sanguíneos obturadores, á los ilía­
cos posteriores y á los ciáticos; pues todos van á 
las glándulas laterales o inferiores d̂e la pelvis.

Vasos absorbentes que de las glándulas inguinales 
•van al canal torácico,

Las glándulas inguinales están situadas 6 enci­
ma ó debaxo del calzón aponeurótico de la faciala- 
ta : las de encima, que son de siete á trece , sedla- 
man superficiales ; las de debaxo, que son de dos á 
siete , profundas, y todas están enlazadas entre sí 
con muchos plexos de vasos.

Varios troncos que vienen de la parte anterior 
del muslo van á tres glándulas situadas junto, á los 
vasos ilíacos debaxo del ligamento de Poupart; pe­
ro otros pasan mas allá , y juntándose con algunos 
absorventes que salen de aquellas glándulas, y 
con otros que vienen de las de la pelvis, forman el

pie-
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plexo ilíaco que está entre los vasos ilíacos internos 
cy externos.

De los absorventes que salen de las tres prime­
ras glándulas, unos baxan á las de la pelvis donde 
se unen con los ilíacos posteriores, con los obtura­
dores , y con los ciáticos. De aquí pasan los mas á 

. las glándulas que se hallan sobre la vena iliaca pri­
mitiva derecha, y sobre la quinta vértebra lumbar 
y el hueso sacro , de donde juntos con otros atra­
viesan diferentes plexos y glándulas situadas sobre 
las vértebras de los lomos, y forman al fin troncos 
que rematan en el canal torácico.

«i; Otros absorventes que vienen de las tres pri­
meras glándulas corren por entre los vasos iliacos 
externos y el músculo psoas, y componen troncos 
que baxan á las glándulas laterales de la pelvis. De 
aquí se agregan á los troncos que vienen del plexo 
ilíaco , atraviesan varias glándulas junto al curso 
de. la.arteria ilíaca, y apenas llegan sobre la cava 
y la aorta sé asocian con los absorventes qué'hallan 
en este lugar y cuyo camino siguen. Sin embargo 
otros toman diferente rumbo , y uniéndose con los 
que salen de las glándulas que hay sobre la vena 
cava componen troncos que por debaxo de esta 
vena van á rematar en el canal torácico. Otros, aun­
que.siguen el mismo camino , sin embargo para ir 
á desaguar en dicho canal entran en la cavidad del 
pecho por la abertura del pilar derecho del dia­
fragma.

Todos los absorventes descritos, sobre mezclar­
se en las glándulas y plexos que hallan al paso por 
él vientre, se comunican reciprocamente con los 
que vienen de las visceras abdominales, de los tes­
tículos , y de las partes que forman la cavidad del

vien-
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vientre, de cuya reunión resulta el canal torácico 
que es su tronco común.

'Absorbentes que vienen de las partes continentes del
vientre, y se agregan en esta cavidad d los 

absorbentes referidos.

Como estos absorventes siguen el curso de los 
vasos sanguíneos, los distinguiremos con los nom­
bres de estos vasos. Así llamamos absorbentes abdo­
minales á los que de los tegumentos de la parte la­
teral del abdomen vienen en varios troncos que 
van á rematar en la glándula que está al lado ex­
terno de la arteria iliaca externa.

Los absorbentes epigástricos toman origen de. la 
aponeurosis del obliqüo externo y de los tegumen­
tos que la cubren. Los troncos que forman se agre, 
gan á otros que nacen del músculo recto y de la 
parte anterior de los obliqüos y del transverso , y 
unidos atraviesan en su camino varias glándulas y 
se terminan en las que están debaxo del ligamento 
de Poupart.

Los ileolumbarest  producidos por varios rami- 
tos del músculo iliaco y del hueso íleon, van parte 
á las glándulas pegadas á la articulación del íleon 
con el sacro, y parte al plexo ilíaco.

Los absorbentes sacros nacen del hueso sacro, 
y  de la gordura, músculos, nervios y  ligamentos 
que ocupan sus dos caras, y sobre la primera vér-v 
tebra del. sacro se juntan con los que vienen de las 
glándulas inguinales.

Los lumbares proceden de los tegumentos y 
músculos de la parte posterior de los lomos, del con­
ducto vertebral y de la parte posterior de los mús- 
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culos del abdomen, y van por debaxo de los mus- 
culos quadradó y psoas á buscar las glándulas y  
plexos que se hallan sobre las vértebras lumbares, 
donde se agregan á los absorventes de la ingle.

A  los absorventes lumbares se deben añadir dos 
troncos, uno derecho y otro izquierdo que nacen 
del peritoneo, pasan por los riñones, se juntan con 
los absorventes renales, y van á rematar en las 
glándulas que hay á uno y otro lado de la aorta.

Absorbentes de la vexiga , de las vesículas semina­
les , de la próstata, de la vagina , del útero , de 

los testículos, de los riñones, y de las cápsulas
atrabiliarias. V  . A

Los que traen origen de la vexiga .de la prost a- 
ta , de las vesículas seminales, de la extremidad del 
intestino recto , de los músculos situados en la pelvis, 
de la superficie y substancia de la vagina , y de'la 
parte inferior del i'itero, forman troncos que con­
curren en los plexos y glándulas de la pelvis con 
los absorventes procedentes de las glándulas ingui­
nales y de la escotadura ciática.

Los absorventes que vienen de la parte supe­
rior del útero , de los ovarios , y de las trompas de 
Falopio y componen debaxo de los ovarios un ple­
xo de que salen dos ó tres troncos, que suben me­
tidos en el cordon espermático, y  junto á los ri­
ñones entran en las glándulas pegadas á la aorta y 
á la cava.. Después pasan á otras en que concurren 
los absorventes inguinales y la mayor parte de los 
abdominales, y  se terminan con ellos en el canal 
torácico.

Los que nacen de la substancia de los testículos
for-
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forman varios troncos, que luego divididos se jun­
tan con los absorventes del cordon espermático, y 
metidos dentro de este pasan por el anillo á la ca­
vidad del abdomen ; se encaminan á las glándulas 
que rodean la aorta y la cava cerca de los riñones; 
y así que llegan junto á ellas se dividen en mu­
chos ramos que pasan sucesivamente por otras glán­
dulas formando varios plexos entre sí y con los ab­
sorventes del abdomen y de las extremidades infe­
riores , y todos juntos van por debaxo de la cava y 
de la aorta á formar el canal torácico.

Los absorbentes de los riñones son superficiales 
ó profundos. Los primeros nacen de toda la su­
perficie del riñon , en cuya substancia se introdu­
cen confundiéndose aquí con los profundos. Estos 
proceden de todas las partes que componen la subs­
tancia del riñon por cuya sinuosidad salen con los 
vasos sanguíneos agregados á los superficiales, y 
van á las glándulas que están cerca de los riñones 
arrimadas á la vena cava y á la aorta, donde se 
unen con los absorventes que vienen de las glán­
dulas inguinales, de las partes continentes del ab­
domen y de las visceras contenidas en esta cavidad. 
Finalmente apenas salen de aquellas glándulas, 
unos dan fin desde luego en el canal torácico, y otros 
entran en él dentro de la cavidad del pecho.

Los absorbentes que nacen de la gordura que 
enbuelbe los riñones, parte se juntan con el tionco 
mayor del peritoneo , y parte con los absorventes 
renales profundos apenas salen de su sinuosidad.

Los que cerca de los riñones vienen de los uré­
teres van a las glándulas laterales de la pelvis.

Los que toman origen de la superficie y subs­
tancia de las cápsulas atrabiliarias van en el lado

Ooo 2 de-
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derecho á las pequeñas glándulas arrimadas á la 
vena cava debaxo del hígado , y de estas á las que, 
están entre la vena cava y la aorta para ir al canal 
torácico. En el izquierdo se encaminan á las glán­
dulas situadas sobre el pilar izquierdo del diafrag­
ma donde concurren otros absorventes del lóbulo 
izquierdo del hígado, de los riñones, del bazo y  
de los intestinos, y todos juntos pasan á las glán­
dulas que rodean la aorta y de aquí al canal to­
rácico.

Absorbentes del hígado.

Los absorbentes del hígado son tantos que pue­
den dividirse en tres clases , es á saber, los de la 
superficie convexa, los de la cóncava , y los de la 
substancia interior. Los primeros se subdividen en 
superficiales del lóbulo derecho y del izquierdo; 
Los.de la superficie convexa del lóbulo derecho 
forman cinco órdenes según los diferentes parages 
á que se dirigen.

El primer orden se compone de los troncos 
que proceden de la parte mas alta del lóbulo dere­
cho , los quales caminan por entre las hojas del li­
gamento suspensorio, pasan del abdomen á la ca­
vidad del pecho por la abertura que dexan las dos 
porciones del diafragma que se atan á la ternilla 
xifoides, y entran en una ó dos glándulas sumergi­
das en la gordura de la cavidad anterior é inferior 
que forman las hojas del mediastino. De estas glán­
dulas pasan á otras situadas entre los cartílagos de 
las costillas en que se unen con los absorventes que 
acompañan a los vasos mamarios internos, Después 
se dirigen por encima de la subclavia izquierda 
juntándose con algunos absorventes cardíacos, tí-



micos y pericardíacos, y  de aquí entran en las 
glándulas inferiores del cuello que reciben absor- 
ventes del cuello y de la cabeza , con quienes se 
introducen en el canal torácico muy cerca de su 
inserción en las venas.

El segundo orden se compone de tres 6 quatro 
tr oncos que salen del lado derecho del mismo ló­
bulo y de sus cercanías, y pasan divididos en tron- 
quitos por entre las hojas del ligamento derecho, 
Los tronquitossuperiores agujerean el diafragma por 
cuya cara superior corren , y después por ,entre sus 
pilares vuelven al abdomen, donde unidos con al­
gunos tronquitos inferiores van á buscar las glán­
dulas colocadas entre la vena cava y la aorta , en 
las que se asocian con otros absorventes hepáticos, 
con algunos inguinales, y con los que vienen de 
los testículos y de las partes continentes del abdo­
men , y rematan en fin en el canal torácico.

La mayor parte de los tronquitos inferiores atra­
viesan también el diafragma y caminan por su cara 
superior junto á la margen de la duodécima costi­
lla. De aquí pasan por varias glándulas cercanas., 
y juntándose con los absorventes intercostales infe­
riores y con otros que proceden del abdomen , en­
tran con uno ó dos troncos en el canal torácico.

Componen el tercer orden muchos troncos que 
de la parte media del lóbulo derecho van á la pos­
terior del hígado. Estos troncos forman dos series, 
Los de la primera, enredados con los absorventes 
superiores del ligamento derecho que vuelven al 
abdomen, se terminan en las mismas glándulas que 
estos. Los de la segunda después de horadar el dia­
fragma suben pasando sucesivamente por varias 
glándulas arrimadas á la vena cava , al esófago, á

la

B E  L A  A N G I O L O  G í  A.  r 4 7 7



4 7 8  T R A T A D O  I II .
la vena ázígos, á la aorta, y al mismo canal toráci­
co. De aquí baxan , y agregados á otros absorven­
tes que vienen dp los intercostales y de la cavidad 
del vientre , suelen rematar en el canal torácico so­
bre la undécima vértebra.

El quarto orden, consta de tres ó quatro troncos 
que nacen de la cara convexa del mismo lóbulo 
junto al borde anterior del hígado. Parte de ellos 
se meten entre las hojas del ligamento suspensorio 
y se asocian con los absorventes del primer orden; 
mientras que los otros baxan á la escotadura que 
da paso á la vena umbilical, y en este sitio se jun­
tan con algunos absorventes profundos, con los 
quales van á dos glindulas de la parte interna del 
piloro y de estas á otras para ir al canal torácico.

Eos ramos del quinto orden vienen de la parte 
media del borde de este lóbulo , y  mientras corren 
por el borde reciben ramitos de la superficie cón­
cava y de la convexa , con quienes componen un 
tronco derecho que se junta con los absorventes in­
feriores del segundo orden; y otro izquierdo que 
se agrega á los que pasan por la escotadura.

Los absorbentes del lóbulo izquierdo se dividen 
en tres series. Los de la primera tienen su origen 
cerca dei ligamento suspensorio, y  van á unirse 
con los absorventes del primer orden procedentes 
del lóbulo derecho.

Los de la segunda serie nacen de toda la demas 
superficie y  se encaminan al ligamento izquierdo 
divididos en troncos superiores é inferiores. Los 
superiores se dirigen por detras ó por delante del 
esófago á las glándulas que están detras de la cor­
vadura pequeña del estomago , donde se unen con 
algunos absorventes de este , de los intestinos y del
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bazo , y  ¡untos baxan i  las glándulas inmediatas á 
la aorpi ly á la!cava , en quienes se unen á los ab­
sorventes que vienen dé las glándulas inguinales y 
de las visceras'.del abdomen para ir á fenecer con 
ellos en el canal torácico. Los absorbentes inferiores 
corren por la cara cóncava del diafragma, van á 
las glándulas situadas/detras del fondo del estóma­
go , se asocian con varios absorventes que proce­
den del bazo y de la cápsula atrabiliária , pasan á 
las glándulas que rodean la aorta y la cava , y van 
á desaguar en el canal torácico.

Componen la tercera serie diferentes ramos> 
que naciendo de la parte inmediata al diafragma se 
sitúan entre el ligamento izquierdo y el suspenso­
rio. Unos atraviesan el diafragma para juntarse en 
las glándulas que rodean la vena cava con los ab­
sorventes del tercer orden del lóbulo derecho; y 
otros se mezclan en el abdomen con algunos ab­
sorventes profundos del hígado con los que atra­
viesan las glándulas de la corvadura pequeña del 
estómago para ir al canal torácico.

Los absorbentes de la superficie cóncava del hí­
gado pertenecen al lóbulo derecho ó al izquierdo. 
Los del derecho constituyen tres clases. La primera 
ocupa su región derecha al otro lado de la vexiga 
de la hiel. De los troncos que la componen , unos 
se juntan con los profundos que salen del hígado 
con la vena porta; otros van á las glándulas que 
hay entre la cava y la aorta; y otros en algunas de 
las que están mas abaxo de los vasos renales se agre­
gan á los absorventes que vienen del peritoneo, 
de la cápsula del riñon derecho y de los testículos 
para ir juntos ai canal torácico.

La segunda clase consta de los absorventes que
ro-



4 8 0  T R A T A D O  I I I .
rodean el fondo de la vexiga de la hiel., los quales 
unidos con algunos de los superficiales del quinto 
orden, y  con otros de los propios de la vexiga, 
después de distribuirse por esta se reúnen en dos 
haces que van á las glándulas superiores pegadas 
al duodeno , donde se ¡untan con muchos absor- 
ventes hepáticos profundos, cuyo camino hasta el 
canal torácico seguiremos después.

La tercera clase comprehende los absorventes de 
la restante superficie izquierda del lobulo derecho, 
los quales se unen con los profundos en la cápsula 
de Glisson.

De los absorventes de la superficie cóncava del 
lóbulo izquierdo, los derechos se juntan con los pro­
fundos que se congregan en la cápsula de Glisson, 
y  los izquierdos con los que salen por la escota­
dura del hígado.

Los absorventes profundos, nacen de toda la subs* 
tanda del hígado , y de la superficie interna de to­
das las celdillas y poros biliarios, y sus troncos 
acompañan por la substancia del hígado á los va­
sos sanguíneos y biliarios. Los que salen por la es­
cotadura del hígado , junto con los superficiales 
que hemos dicho que se les unían , unos van á las 
glándulas pegadas á la corvadura pequeña del es­
tómago de las quales pasan á otras que están al la­
do derecho del lóbulo de Spigelio; y otros van á 
buscar las glándulas situadas detras del páncreas, 
á las quales acuden algunos absor vestes del bazo, 
del estómago, de los intestinos y del ligamento iz­
quierdo del hígado. Después atraviesan otras mu­
chas que están junto á la arteria celiaca, y al fin 
se introducen en las que circuyen la aorta donde 
se asocian con los absorventes que proceden de

las
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las glándulas inguinales, de los riñones, de los tes­
tículos y de otras partes, para concurrir todos á la 
formación del canal torácico.

De los absorventes que salen de la substancia 
del hígado con la vena porta , la arteria hepática, 
y  el conducto hepático , algunos se dirigen á la 
glándula del lado derecho del lóbulo de Spigelio; 
pero la mayor parte van á otras situadas debaxo 
del duodeno junto al páncreas, donde se les agre­
gan otros absorventes de los intestinos, del pán­
creas, y del estómago , y  por último reunidos to­
dos en las glándulas colocadas junto a la arteria 
celíaca y á la mesentérica superior, se juntan con 
los absorventes cuyo camino hemos descrito , para 
ir á dar fin con ellos en el canal torácico.

Absorventes del estómago, del bazo y del páncreas.

Los absorventes del estómago son superficiales ó 
profundos. Los superficiales caminan por debaxo 
de la túnica externa, y por una y otra cara del es­
tómago van á las glándulas que se hallan en las 
dos corvaduras, excepto algunos que naciendo del 
fondo se juntan con los espíemeos y se dirigen á 
las mismas glándulas que estos. Los que van á las 
glándulas de la corvadura, menor se agregan á los 
que estas reciben del hígado y del omento pequeño, 
y  de aquí baxan por detras del páncreas donde se 
unen con otros hepáticos, espíemeos, é intestina­
les para ir á rematar juntos en el canal torácico.

Los que salen de las glándulas de la corvadura 
mayor se introducen en las que están junto á los 
vasos gastropiplóicos, á las quales se dirigen tam­
bién los absorventes de la substancia y superficie in- 
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terna del estómago que son los que se llaman pro­
fundos. Todos estos absorventes, pasando por va­
rias glándulas de la corvadura mayor, se meten 
por entre el piloro y el páncreas por cuya cara 
posterior baxan para ir á las que rodean la arteria 
celíaca y la mesentérica superior, de donde, uni­
dos á los demas absorventes que concurren aquí; 
se encaminan al canal torácico.

Con los absorventes del estómago deben con­
tarse los epiplúicos ; porque siguen el mismo cami­
no hasta dicho canal.

Los absorventes del bazo son también superfi­
ciales ó profundos. Los superficiales vienen de to­
dos los puntos de la superficie del bazo en cuya 
substancia se introducen para unirse á los profun­
dos. Los profundos que proceden de toda la subs­
tancia del bazo salen de él unidos á los superfi­
ciales acompañando á los vasos sanguíneos; pasan 
por un gran número de glándulas que se encuen­
tran en el curso de estos vasos; y se meten detras 
del páncreas, donde se juntan con otros absorven­
tes estomacales y con algunos hepáticos é intesti­
nales , para entrar juntos en el canal torácico^

Los absorventes que vienen del páncreas siguen 
el curso de sus vasos sanguíneos y conciirren en 
las mismas glándulas que los del bazo.

Absorventes de los intestinos.

Los absorventes de los intestinos, llamados tam­
bién vasos quilíjeros ó venas lácteas , porque des­
pués de la digestión absorven el quilo de la ca­
vidad de los intestinos , aunque son innumerables 
pueden dividirse en superficiales y profundos. Los
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superficiales nacen de la membrana externa y de 
las partes vecinas, y se les agregan otros que vie­
nen de la cavidad intestinal. Corren serpeando por 
debaxo de la membrana externa á lo largo de los in­
testinos , y cruzan freqüentemente á los profundos 
que van mas directos al mesenterio. Después los de 
una y otra cara de los intestinos forman dos órde­
nes de troncos superficiales que se meten por entre 
las hojas del mesenterio en cuyas glándulas se in­
troducen.

Los absorbentes profundos proceden del espesor 
y cavidad de los intestinos y siguen el curso de los 
vasos sanguíneos. Por razón de las regiones de que 
vienen y del camino particular que hacen , se divi­
den en tres clases que comprehenden : la prime­
ra los absorventes que nacen de los intestinos del­
gados , del ciego , y  de la parte derecha del colon: 
la segunda los del colon transverso : la tercera los 
de la región izquierda del colon y los del intesti­
no recto.

Los absorventes de los intestinos delgados, sean 
superficiales ó profundos, van de su cara anterior 
y  posterior á meterse entre las hojas del mesente- 
rio , y  mientras caminan por él se dividen y reú­
nen repetidas veces hasta que sus ultimas divisio­
nes entran en una ó muchas glándulas pegadas á los 
vasos sanguíneos, donde los ramos anteriores tienen 
comunicación con los posteriores, y los profundos 
con. los superficiales. Pasan después de glándula en 
glándula hasta que van á reunirse en troncos ma­
yores en la cara posterior del páncreas, donde con­
curren los absorventes que pertenecen al peritoneo, 
y algunos esplénicos, estomacales y hepáticos, y  
entran juntos en las glándulas y plexos que se ha-
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lian en este parage. De aquí baxan atravesando 
otras para ir á las que están arrimadas á la aorta, en 
las que se confunden con los absorventes que reci­
ben de las glándulas inguinales, de las partes con- • 
tinentes del abdomen , y de las entrañas de esta ca­
vidad. Ultimamente vuelven á subir, entran en las 
glándulas y plexos que están detras de la aorta, y 
de estas pasan al canal torácico.

Los absorbentes que proceden del intestino ciego 
y  de la parte derecha del colon se dirigen a las glán­
dulas situadas entre las hojas del mesocolon, y de 
aquí van á juntarse cerca del páncreas con los ab­
sorventes que vienen de.los intestinos delgados.

El mismo camino siguen los absorbentes del co­
lon transberso. - .

Los absorbentes de la parte izquierda del colon 
y  del intestino recto se encaminan á las glándulas co­
locadas sobre estos intestinos, y á las que están en­
tre las hojas del mesocolon y del mesorecto, y pa­
sando de una á otra se reúnen en troncos mayores 
que van á las que se hallan junto a la aorta cerca 
de los riñones, donde se asocian con los absorven­
tes referidos hasta aquí para dirigirse juntos al ca­
nal torácico. Se encaminan igualmente á las glán­
dulas del mesenterio, del mesocolon y del meso- 
recto los absorventes que nacen de sus hojas y de 
sus celdillas adiposas.

Los absorventes, pues, de las extremidades in- 
* feriares, de las partes de la generación, de las con­

tinentes inferiores del abdomen , de las visceras ab­
dominales , excepto algunos pocos del hígado, y  
los que de las partes superiores baxan á las vérte­
bras lumbares para volver á subir después , con­
curran todos á la formación del canal torácico.

Ca-
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Canal torácico.

Este canal tiene principio en el vientre, detrás 
de la aorta entre la primera y  tercera vértebra de 
los lomos, donde se-encuentra freqiientemente tan 
dilatado que forma una especie de saco , llamado 
receptáculo ó cisterna quilifera de Pecquet. Del 
vientre pasa al pecho por entre los pilares del dia­
fragma siempre detras de la aorta, pero mas inclina­
do al lado derecho.- Quando llega á la sexta vérte­
bra dorsal se dilata poco á poco, y se divide á ve­
ces en dos ó mas ramos, que volviéndose á unir 
forman una ó mas áreas llamadas islas , y cami­
na hasta la quarta vértebra entre la vena ázigos y  
la aorta. Aquí por detras de esta pasa cbliqüamen- 
te al lado izquierdo por el qual sube á meterse de­
tras de la arteria subclavia izquierda. Luego arri­
mado al lado derecho de esta vena sube muy dila­
tado por encima del músculo largo del cuello hasta 
la ultima ó penúltima vértebra cervical, y de aquí, 
formando un arco , pasa por detras de la yugular 
interna del mismo lado para desaguar comunmente 
en el mismo ángulo que resulta de la unión de la 
subclávia con la yugular. Pero quando el canal to­
rácico se termina dividido en dos ó tres troncos, so- 

• lo el mayor desagua en dicho ángulo , y el otro ó 
los otros entran por orificios separados en la yugu­
lar cerca de su unión con la subclávia.

j.Ibsor'ventes que entran en el canal torácico dentro 
de la cavidad del pecho.

El canal torácico en su camino por el pecho re-
ci-

í
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cibe otros absorventes del abdomen y de los pul­
mones, y casi todos los que entran en el pecho con 
los vasos sanguíneos intercostales.

Del abdomen recibe algunos troncos que le en­
vían los absorventes de las ingles y del vientre , los 
quales suben al pecho con la aorta y el canal torá­
cico, en quien entran comunmente junto á la undé­
cima ó duodécima vértebra dorsal después de esta­
blecer mutuas comunicaciones con algunos absor­
ventes intercostales, con los del segundo y tercer 
orden del lóbulo derecho del hígado, y con los de 
la tercera serie del izquierdo, que, como hemos 
dicho, se introducen en el canal torácico dentro de 
la cavidad del pecho.

Los absorventes intercostales proceden de los 
músculos del dorso, de las partes laterales del pe­
cho , de la región superior del abdomen y de los 
intercostales , de los tegumentos del pecho y de la 
parte anterior y superior del vientre, del diafrag­
ma, de la pleura , de las costillas, de las vértebras, 
y del conducto vertebral. Todos estos absorventes, 
estableciendo muchas comunicaciones entre s í , for­
man diferentes troncos que pasan por mas ó menos 
glándulas situadas entre los músculos intercostales 
internos y externos y al rededor de las cabezas de 
las costillas, y van á terminarse mas abaxo ó mas 
arriba en el canal torácico; y aun algunos llegan 
hasta las glándulas inferiores del cuello de las qua­
les van á desaguar inmediatamente en las venas.

A h-



Absorbentes que en el cuello entran en el canal torá­
cico j ó en las venas del lado derecho ó del 

izquierdo.

Para mayor claridad dividimos también estos 
sibsorventes en varias clases.

Absorbentes de los -pulmones.

Los absorbentes de los pulmones se dividen en 
superficiales y profundos: estos siguen el curso de 
los vasos sanguíneos, y aquellos corren por la su­
perficie de los pulmones debaxo de su membrana 
externa.

Los superficiales presentan en toda la superficie 
del pulmón una hermosa red, y los troncos que re­
sultan de ella se comunican con los profundos, ó 
entran en la substancia del pulmón para formar 
troncos profundos con estos.

Los absorbentes de la superficie convexa y de la 
cóncava se comunican entre sí formando troncos 
mayores. De estos los que no entran en la subs­
tancia del pulmón corren por las hendeduras de sus 
lóbulos y van á las glándulas situadas en ellas, ó 
de la superficie convexa pasan á la cóncava para 
entrar en las glándulas que hay en el borde poste­
rior é interno , ó de la parte posterior se encami­
nan á las glándulas arrimadas á los bronquios, ó 
de la superficie cóncava van á introducirse en las 
glándulas que están junto á los vasos sanguíneos y 
á los bordes posteriores.

Los absorbentes profundos nacen de la cavidad 
interna de los bronquios y de las vesículas pul-



monares, y  de toda la substancia de los pulmo­
nes. Sus troncos abrazan á los vasos sanguíneos y 
á los bronquios , se juntan con los superficiales, y  
divididos en ramos se introducen en las glándulas 
pegadas á dichos vasos en la substancia interna de 
los pulmones. De estas glándulas pasan á otras que 
rodean los mismos vasos y bronquios en los para- 
ges por donde entran en los pulmones, y después 
reunidos en plexos y troncos van á las grandes glán­
dulas que se hallan en la división de la traquiarte- 
ría , donde la mayor parte de los absorventes del 
pulmón derecho se juntan con los del izquierdo.

De estas glándulas salen algunos troncos que 
van á otras situadas al lado derecho del esófago 
donde se juntan con algunos absorventes hepáticos 
y esofágicos. De la superior de ellas sale un gran 
tronco, que pasando por las glándulas pegadas á las 
vértebras, entra dividido en el canal torácico den­
tro de la cavidad del pecho juntamente con algunos 
absorventes intercostales.

De la glándula situada sobre la división de la 
traquiarteria salen dos manojos de absorventes , de 
los quales el uno , para Ir á las glándulas adheridas 
á este conducto ,sube por la cara anterior y poste­
rior del brónquio. Los troncos que salen de estas 
van por debaxo de la yugular interna á buscar las 
glándulas inferiores del cuello, de las que pasan á 
desaguar en el canal torácico junto con otros muchos 
absorventes que describiremos después, ó bien en­
tran en las venas por troncos separados. El otro ma­
nojo corfe por la cara anterior y media de la misma 
tráquea , y sus ramos derechos en una de las glán­
dulas situadas en la misma cara de la tráquea se 
juntan con otros del primer manojo, y los demas

pa-
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pasan por las glándulas que hay en la cara anterior 
del esófago, y de la ultima de estas van á desem­
bocar en el canal torácico.

Los absorbentes del pulmón izquierdo que no se 
juntan con los del derecho, ó salen de la substancia 
del pulmón por donde entran la arteria pulmonar 
y  el broilquiojó de las glándulas arrimadas al bor* 
de interno y posterior del pulmón. Los primeros 
forman dos troncos; el uno atraviesa las glándulas 
que están detrás de la aorta y entra en el canal to­
rácico dentro del pecho; el otro se mete en las 
glándulas anteriores del esófago para juntarse con 
los absorventes del segundo manojo. Los segundos 
componen tres troncos; el uno se junta con el que 
acabamos de referir para entrar en el canal toráci­
co ; el otro entra en este canal pasando por delante 
de la arteria subclávia ; el tercero , saliendo de una 
glándula de la subclávia en que concurren muchos 
plexos de absorventes que vienen de otras glándu­
las dichas, remata luego en el canal torácico.

¿Absorventes mamarios internos, diafragmaticos, me­
diastinos , pericardíacos , timieos y cardiacos.

Los absorventes mamarios internos nacen de la 
parte anterior y superior de los músculos del ab­
domen, de la anterior del gran pectoral, y de los te­
gumentos anteriores del epigástrio y del pecho, y 
siguen la distribución de los vasos mamários. Los 
que vienen de los músculos y tegumentos del ab­
domen entran en el pecho por la abertura que dexa 
el diafragma entre la ternilla mucronata y la de la 
sexta costilla , para meterse en las glándulas de los 
espacios intercostales junto á los vasos mamarios, y 

Tom. I I I .  Q qq de
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de estas pasan á otras arrimadas a las venas subclá- 
vias, desde las quales se reúnen en .un tronco, qiM< 
formando un arco va á entrar en las glándulas infe­
riores del cuello. Aquí los absorventes mamarios 
se juntan con otros del cuello, de los pulmones, 
de las extremidades superiores y  de la parte poste­
rior del dorso, y los dellado izquierdo se terminan 
en el canal torácico, al paso que los del derecho se 
inxieren en los troncos que .entran en la subclávia 
y en la yugular.

Algunos ramos dedos absorbentes diafragmdti- 
eos se unen con los intercostales, y otros con los he­
páticos que vienen de la cara convexa del lóbulo 
derecho y del izquierdo. Los troncos que forman, 
divididos después en ramos , se introducen en las 
glándulas situadas en la cavidad inferior y anterior 
del mediastino, y de estas salen varios troncos que 
se asocian con los mamarios para entrar con. troncos 
comunes en el canal torácico, ó con otros separados 
en las. venas-.

Los absorbentes del mediastino y  del pericardio 
van á las glándulas que están sobre la aorta y la ve­
na cava superior.

Los tímicos van á las mismas glándulas en que 
se comunican con dos mamarios y con los que vie­
nen de los pulmones.

Los absorbentes del corazón forman varios tron­
cos que siguen el curso de los vasos sanguíneos de 
esta entraña. Los mayores van por su cara anterior 
á los bordes. El tronco que: junto al borde izquier­
do corre desde la punta del corazón hasta su base, 
se divide en varios ramos, de los quales los supe­
riores suben hasta la arteria pulmonar y la aorta, 
en cuyo camino se les agregan los que vienen de la 

i -’: J  ~ - ca-
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cara anterior y del borde derecho , y se unen en un 
tronco , que sale de) pericardio y entra dividido en 
ramos en las glándulas arrimadas á la corvadura de 
la aorta K en las que se les asocian los troncos tími- 
cos y pericardíacósy y junto con los mamarios iz­
quierdos van á. la? glándulas ínfimas del cuello, y 
de estas al canal torácico , ó á los troncos que sepa­
radamente entran en las venas. Los demas troncos, 
junto con los que vienen de la cara posterior y de 
los bordes, pasando por entre la aorta y la arteria 
pulmonar se agregan á los absorventes pulmonares 
en las glándulas distribuidas por el borde posterior 
é interno del pulmón izquierdo.

Absorventes superficiales que se juntan en las 
glándulas axilares.

Estos absorventes proceden de las extremidades 
superiores, del dorso, del epigástrio , y del pecho.

' ; Las raíces de los -absorventes superficiales de las 
extremidades superiores nacen del dorso y  cara in­
terna dedos dedos, y de la palma de la mano. Mu­
chas de estas raíces unidas en ramos mayores se en­
caminan al metacarpo donde se unen en troncos, o 
soló se cruzan por el dorso de la mano. Los tron­
cos laterales de esta parte unidos con ramos palma­
res se dividen y reúnen repetidas veces, y se dispo­
nen por capas que abrazan toda la región exterior 
del metacarpo, del carpo y del antebrazo , y en es­
te camino se van juntando los ramos de una y otra 
parte hasta llegar á la cara interna del brazo.

Los absorventes de la vara interna de la mano y  
del antebrazo se distribuyen del mismo modo , y  
de esta región del antebrazo, tanto los absorventes

Qqq 2 ex-
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externos como los internos reunidos en troncos, se 
dirigen á las glándulas axilares. :

De los muchos absorbentes que Jiay en el doblez, 
del brazo sobre los vasos sanguíneos, unos atravie-; 
san.la mayor parte ele las glándulas que suelen en-, 
contrarse a llí, y otros en su camino por el brazo se 
hunden para agregarse á los profundos. Otros tron- 
cpsreunidos de. ordinario en uno ó dos, apartán­
dose del camino de 1q$ demas acompañan á la vena 
cefálica, se meten eji una glándula que hay entre 
el deltoides y el gran pectoral, y de aquí, unos su­
ben por la clavícula para ir á las glándulas arrima­
das al músculo angular.., donde se asocian con ab~ 
sorventes de la cabeza y del cuello; y otros por de­
tras; del grande y pequeño pectoral van á las glán­
dulas que rodean los vasos axilares, adonde con­
curren también los absorbentes superficiales del bra­
zo ; pero algunos pasan antes por otras glándulas 
dorsales y! pectorales. . _ í ;■ f

D e los tegumentos del pecho y del epigastrio na­
cen algunos absorventes que corriendo por el texi- 
do celular qué viste los músculos superficiales de; 
estas. part.es van á las glándulas axilares.

Los absorbentes de la cerbiz baxan por el mus-,; 
culo, trapecio, pasan la .espina del omoplato, y van. 
a las’ glándulas axilares por la parte interna del bra--, 
zo : estos; absoryentes se juntan con los troncos que 
vienen de la parte superior del dorso.

Algu.nos de los troncos superiores que los ab­
sorbentes del dorso forman , se encaminan directa­
mente á las glándulas axilares por la cara interna 
del tríceps. Los troncos medios pasan de la espalda 
á la parte lateral del pec hodé ,  donde van á las 
glándulas axilares; á las quales concurren también.
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íos troncos inferiores subiendo por el músculo gran
serrato. .. .....

. Por este; mismo músculo suben á las mismas 
glándulas ios absorbentes de las partes laterales del 
pecho y del epigastrio ; no obstante que algunos por 
debaxo del grande y  pequeño pectoral se dirigen 
á. Jas glándulas situadas en el curso de los vasos 
axilares. , , ... .. ¿

Los absorbentes que nacen de la parte anterior 
y~superior del abdomen y de la inferior del pecho su-, 
ben obliqiiame.nte hacia los lados por encima de la 
expansión apoíieurótica del obliqiio externo, y por 
encima del gran pectoral para ir á las glándulas axi­
lares, á las que concurren por último los absorben­
tes ¡pao, y ierren de los tegumentos comunes que cubren 
el deltoides, y las partes becinas.

.Absorbentes profundos de las extremidades superio­
res , de las espaldas y del pecho, y curso de. los absor- 
. bentes desde las glándulas axilares hasta su 

terminación en las benas.

Los absorbentes profundos de la parte anterior y 
posterior de los dedos , y de la palma y dorso de la 
mano acompañan, unos á los ramos de la arteria 
cubital, y otros á los de la radial.

Los absorbentes radiales se dividen en sublimes 
y profundos.-Los sublimes corren por debaxo de la 
aponeurosis. palmar y suben reunidos en dos tron­
cos, de los quales el uno agujerea la aponeurosis 
para juntarse con los superficiales que corren por 
la cara interna del antebrazo, y el otro por detras 
del músculo oponente pasa al antebrazo á buscar la 
glándula colocada en su parte media.

Los
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Los radiales projundos toman origen de los mis­

mos dedos y de la palma de la mano, á cuyo dorso 
pasan reunidos en un troncô  por entre los dos pri­
meros huesos del metacarpo. Este tronco, unido 
con otros del dorso de la mano, se encamina á la 
cara interna del antebrazo donde se divide en dos 
ramos, de los quales el mas interior entra en la 
glándula dicha, y el otro se introduce en otra pe­
gada a los vasos sanguíneos junto ál doblez del co­
do. Los absorventes que salen de la primera glán­
dula pasan á otra arrimada á la división de los va­
sos sanguíneos humerales, y  en su camino se les 
asocian algunos troncos que vienen del radio y de 
los músculos de la cara interna del antebrazo.

Los absorventes cubitales son también sublimes 
ó profundos. Unos y otros nacen de los tres últimos 
dedos y de la palma de la mano, y cerca del carpo 
se unen en uno ó dos troncos que suben por el an­
tebrazo , en cuyos dos tercios algunos de sus ramos 
se introducen en la glándula pegada a los vasos san­
guíneos , y los demas entran en otra que está cerca 
de la articulación. Los troncos que salen de la pri­
mera , 6 se meten en las que hay cerca del doblez 
del codo juntándose con los absorventes radiales, 6 
van á las que se hallan arrimadas á los vasos san­
guíneos humerales después de asociarse con los ab­
sorventes que vienen de la segunda glándula.

Los demas absorventes, que proceden del dorso 
de la mano y de la porción de músculos situados en es­
ta parte , pasan en dos troncos por el ligamento in­
teróseo a la cara interna del antebrazo , para ir á las 
glándulas del doblez del codo. Los absorventes que 
vienen de los músculos de la cara interna del an­
tebrazo se agregan a los-radiales, ó á los cubitales,

o
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ó van directamente 4 las glándulas dichas á donde 
se dirigen también los de la articulación. De estas 
glándulas pasan, todas áias que acompañan á los va­
sos sanguíneos humerales, y de estas á las axilares.

Los troncos braquiales nacen del humero y de 
los músculos del brazo, y parte se agregan á los 
absorventes que vienen del antebrazo, parte se di* 
rigen directamente á las glándulas pegadas á los va» 
sos sanguíneos.

Los troncos de los absorbentes que nacen deba, 
articulación del húmero y de los músculos gran dorsal, 
gran serrato , redondos , grande y  pequeño pectoral, 
deltoides, subclavio, supra é infraspinato, trapecio, 
romboideo y angular, se juntan también en las glán­
dulas axilares.

Estas glándulas, cuya magnitud suele ser en ra* 
zon inversa de su numero, están al rededor de los 
v«sos sanguíneos axilares, y  la mayor parte entre 
el pectoral pequeño y el gran serrato al lado inter­
no de la vena axilar. Los absorventes pasan sucesi­
vamente por todas estas glándulas, y después de 
haber salido de las superiores se unen al fin en uno 
ó dos troncos que por detras del míisculo subclá- 
vio suben encima efe la vena subclávia, y  en el la­
do izquierdo se introducen en ella revolviéndose 
en forma de arco. Pero los absorventes del lado de­
recho que vienen de las glándulas axilares, aunque 
hacen el mismo camino, se juntan con los troncos 
que salen de las glándulas inferiores del cuello , y  
se insieren comunmente en el ángulo que forman 
la yugular y la subclávia.

^Absorbentes superficiales de la cabeza y del cuello.

Los absorbentes de la cabeza y, del cuello son
su-
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superficiales ó profundos. Los süperjiciales, así en 
la cara como en el casco , están en el espesor de la 
membrana adiposa entre el cutis, el pericráneo 
y  los músculos formando varias capas unas sobre 
otras.

Los absorbentes del casco unidos en varios tron- 
eos corren por su parte anterior y posterior, y di­
vididos en muchos ramos concurren al fin á las 
glándulas que entre las orejas y la nuca están pe­
gadas á los músculos. De las glándulas mas arri­
madas á la nuca salen algunos troncos, que de la 
parte posterior del cuello baxan obliqüamente á 
los lados para ir á otras glándulas situadas en la 
región inferior del cuello, y después se reúnen en 
un tronco muy notable, que en el lado derecho 
remata de ordinario en el ángulo de la yugular in­
terna con la subclavia , y en el izquierdo en la 
misma abertura del canal torácico.

De las glándulas situadas detras de la oreja 
nacen otros troncos, que baxando hácia la parte 
anterior entran en otras arrimadas á la glándula pa­
rótida donde se mezclan con absorventes de la ca­
ra , y de estas se dirigen á las glándulas adheri­
das á la yugular interna detras del músculo ester­
na cleido-mastóideo. Otros troncos procedentes de 
las mismas glándulas baxan por encima de los mús­
culos espiemos y digástricos para ir á las que están 
en el espacio triangular que dexan el esterno-clei- 
do-mastóideo y el trapecio , y concurren finalmen­
te con los absorventes descritos hasra aquí y con 
otros profundos á las glándulas situadas dtíbaxo de 
los músculos esrerno cleido mastoideos.

Los aosoi bentes de la cara ó se encaminan á 
las glándulas que hay entre la oreja y la mandíbu­

la
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la inferior, ó á las que están arrimadas al músculo 
milohióideo.

Los absorbentes que siguen los vasos sanguíneos 
temporales nacen de la parte anterior y lateral del 
sínciput, de la frente y del lado externo de los 
párpados. Sus troncos divididos en ramos van á las 
glándulas situadas entre la oreja y la parótida, ó á 
las que están arrimadas al músculo esterno-cleido- 
mastóideo, ó á las que hay entre la parótida y el 
músculo digástrico, ó á las superficiales inmediatas 
á la glándula maxilar, ó á las que ocupan el espa­
cio triangular dicho , ó á las que se hallan en la 
división de la yugular interna sobre la parótida, 
donde concurren también los absorventes que salen 
de las glándulas próximas á la maxilar.

Los absorbentes que toman origen de la parte 
media de la frente , de la nariz, , y de la porción in­
mediata de los párpados, agregados á otros que 
vienen de los músculos y de la cavidad de la órbita, 
se introducen en las glándulas situadas entre la ba­
sa de la mandíbula y el músculo digástrico , adon­
de Concurren los troncos procedentes de los múscu­
los , gordura y superficie interna de los labios y de 
las mexillas.

A las glándulas que hay detras de los vientres 
anteriores de los músculos digástricos acuden tam­
bién algunos troncos que vienen del carrillo, de la 
parte externa del ojo, de la glándula parótida , del 
músculo macetero , de algunos músculos de la lengua 
y  del hueso Jiióides, de la glándula sublingual y de 
la maxilar. Los demas que proceden del carrillo, 
de la misma parte del ojo, y de los tegumentos de la 
parótiday del masetero van á las glándulas situadas 
entre la maxilar y el ángulo de la mandíbula inferior. 

Tom. I I I .  R rb. Los
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Los troncos que salen de todas estas glándulas 

se extienden obliqüamente por la parte externa deL 
cuello. Algunos van á las glándulas laterales de la 
;vena yugular interna para juntarse con los absor­
bentes superficiales del casco y con los, profundos. 
Otros forman un tronco que dividido después en­
tra en las glándulas de la laringe , y de estas pasa 
á otra pegada á la glándula tiroidea. Los demas 
troncos detras de la glándula maxilar componen un 
plexo con ios absorventes que salen de las glán­
dulas inmediatas, y se dirigen á las que se hallan 
en la división de la vena yugular interna para 
unirse á los absorventes profundos y á los demas 
superficiales; ó bien se encaminan á las que están 
adheridas al músculo milohióideo, á las que acu­
den diferentes troncos que vienen de la. barba, del 
labio inferior, de la glándula sublingual, de la boca 
y  de algunos músculos del hueso hióides y de la 
lengua.

Salen comunmente de estas glándulas dos tron­
cos que van , el uno á la glándula del lado iz­
quierdo de la laringe , y el otro á las que están pe­
gadas á la tráquea, en las que se agrega á los absor­
ventes que vienen de los pulmones y de la misma 
glándula tiroidea. \ .

Absorventes -profundos de la cabeza y del cuello.

Estos absorventes acompañan á los vasos san­
guíneos. Los que vienen del músculo temporal, del 
masetero , de los terigóideos, de la rama de la man­
díbula y del conducto maxilar inferior se congregan 
en las glándulas situadas junto á la parótida y en 
la división de la yugular interna. Los que proce­

den
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den de ¡as cavidades de la nariz salen por los mis­
mos orificios que los vasos sanguíneos. Algunos 
forman ramos comunes con los absorventes arriba 
dichos; al paso que los demas no se les asocian 
hasta que entran en las glándulas comunes ó en las 
que están junto á la carótida interna cerca de su 
entrada en el conducto carotídeo. A  estas glándu­
las concurren igualmente los absorventes que vie­
nen del paladar y de la parte superior de la faringe.

Algunos de los que nacen de la superficie y  
substancia de la lengua van á las glándulas que 
acompañan á los vasos sanguíneos, y  de estas á las 
que están junto á la división de la yugular. Los 
demas vienen directamente á estas.

Los absorventes de la laringe , de la parte infe­
rior de la faringe , y de la superior de la glándula 
tiroidea, entran en las glándulas situadas entre las 
venas yugulares y  la glándula tiroidea. Los de la 
parte inferior de esta glándula , ó se reúnen en las. 
que están pegadas á la parte superior de la tráquea 
para asociarse con los absorventes que vienen de 
los pulmones, y pasar juntos á las glándulas inferio­
res del cuello, ó bien se dirigen directamente á 
estas.

Los absorventes de ¡a duramater acompañan á 
las arterias y venas meníngeas con quienes salen del 
cráneo por el agujero ó agujeros espinosos, y de 
aquí agregados á los absorventes que vienen de 
los músculos terigóideos van á las glándulas que 
hay en la división de la yugular interna.

Los absorventes sutilísimos que nacen de la su­
perficie del celebro, como la mayor parte se intro­
ducen con las venas entre las hojas de la durama­
ter siguiendo el curso del seno longitudinal , se

Rita 2 pier-
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pierden al fin de vista , mayormente los que de los 
emisferios del celebro se dirigen á su basa reunidos 
al rededor de las carótidas.

Los absorbentes que se hallan en el conducto ca- 
rotídeo y  en el sitio por donde sale la yugular inter­
na van , unos á las glándulas pegadas á la caróti­
da esterna junto al principio de dicho conducto, 
y  otros á las que ocupan la división de la yugular 
interna. Estos troncos manifiestan bastantemente, 
que de la cavidad del cráneo salen absorventes, 
cuyos ramos y cuyas raíces se hallan en el celebro 
y en otras partes contenidas en aquella cavidad; 
pero hasta ahora no se ha podido demostrar la con­
tinuación de sus raíces en ramos, y  de estos en 
troncos hasta las glándulas.

Los absorventes, así de la superficie como de 
las partes internas de la cabeza, cuya descripción 
acabamos de dar, se juntan todos al fin en las glán­
dulas situadas en la división de la yugular interna, 
y  en el espacio triangular que media entre los 
músculos esterno-cleido'mastóideos y los trapecios.

Estas glándulas, que son tanto mayores quan- 
to menos numerosas, se hallan hacinadas, y los 
absorventes que van á ellas pasan de una á otra 
formando plexos que las enlazan. De las ínfimas, 
en que entran como hemos dicho algunos absor­
bentes que vienen de las extremidades superiores 
y  de la cavidad del pecho, sale un tronco muy 
grande en uno y otro lado. El izquierdo baxa á 
veces obliqiio por detras de la yugular interna , y 
se introduce en el canal torácico quando este pa­
sa del pecho al cuello ; pero las mas veces desem­
boca separado en las venas sanguíneas, ó en el án­
gulo que resulta de la inserción del canal torácico

en
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en la confluencia de la yugular interna y la sub­
clávia, ó en esta última cerca de la entrada de aquel 
canal. El tronco derecho remata en el ángulo de la 
yugular interna con la subclávia derecha , ó sepa­
rado, ó unido al gran tronco que forman los ab- 
sorventes axilares de este lado.

Las mismas glándulas ínfimas del cuello pro­
ducen mas arriba otro tronco , que - en el lado iz­
quierdo va á introducirse en el canal torácico jun­
to á su inserción en las venas, y en el izquier­
do se inxiere en el tronco inferior de las mismas 
glándulas.

Por último el tronco que sale de las glándulas 
aplicadas á la división de la yugular interna, y 
que atraviesa las que están pegadas á su lado in­
terno , se mete en el lado izquierdo , ó bien en el 
canal torácico junto á su remate, ó bien en la yu ­
gular interna; y en el lado derecho , por un ori­
ficio común á los demas absorventes que salen de 
las mismas glándulas , desagua en el ángulo de la 
yugular con la subclávia derecha , ó un poco mas 
arriba en la misma yugular interna.

De esta historia de todos los absorventes del 
cuerpo humano se deduce por corolario general, 
que los humores absorvidos de todas las superfi­
cies y cavidades del cuerpo , son conducidos por 
los vasos absorventes á las venas sanguíneas cerca 
de los ángulos, ó en los ángulos mismos, que en 
uno y otro lado resultan de la inserción de fla sub­
clávia en la yugular interna.
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