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TRATADO IIL
DE LA ANGIOLOGIA.

La angiologia es la parte de la anatomia que tra-
- ta de los vasos, llamados angefon en griego. Los
vasos de que se trata aqui son sanguineos ¢ linfati-
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, yen la tercera de los vasos linfaticos
0 absorventes.

SIELC:C I ON «L
De las artepias.
PoART.E PR I-ME R A.
De las arterias en general,

Los primeros anatémicos distinguieron tan poco
las arterias de las venas, que llamaron venas a unas
y otras; dando el nombre de arteria 4 solo el con-
ducto pulmonar , que hoy llamamos arseria dspe-
ra, O traguiarteria. La opinion de Erasistrato de
que los vasos de que hablamos conducian ayre, pa-
rece que dio motivo 4 llamarlos arterias por la se=
mejanza de su uso-con el de la fistula pulmonar.
Pero , aunque este-uso es imaginario, se les ha con-
servado el mismo nombre, para que tuviesen noms-
bres distintos dos especics de vasos sanguineos tan

Lom. 111, A di-
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2 TRATADO 11X
diferentes por su ofitio : asi lamamos arferias 4 los
vasos sanguineos que llevan la sangre del corazon
4 todas las partes.del cuerpo, y venas 4 los que la
vuelven al corazon.

Las arterias son unos tubos membr’tnosos cuya
seccion es circular. Comunmente se ha creido que
estos tubos eran conicos convergentes, esto es; que
el diametro de sus secciones era tanto menor quan-
to mas las arterias se alejaban del corazon ;. pero es-
te decremento-de secciones ; pende-menos de la dis-

tancia del corazon, que de la magmtud y niime-

ro de los famos que salen de la arteria que se toma
por tronco. Qualquiera arteria que camina un ciers
to trecho sin dar ramo considerable no dismmuye
de didmetro, a lo menos en quanto podemos juz-
gar por las medidas ordinarias. Tenemos un exem-
plo de esto en las carétidas, que son constantemen-
te tan anchas en.el sjtio de su division como a su
salida de la subclavia y de la aorta. La arteria ver-
tebral mo se conoce quie sea mas angosfa junto al
ocupuc:o no obstante que antes da pequefios ra-
mos 4 los misculos del cuello y ala medula es-
pinal. En la aorta tordcica , en la arteria humeral,
en la radial ; en las mamarias internas ha encontra-
do la misma Jgualdad de diametros el célebre Ser
nac : por consiguiente merece poco créditola ob-
servacion de Santorini; que dice , haber hallado en
un avestruz una arteria de seis. pulquas 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
wez de ser conicas, sonuna serie contfnua de cilin-
dios, que en el lugar en que naceun ramo un poco
considerable mudan de diametro;, esto es, que el

~aid 2% ' S CI"




DE LA ANGIOLOGTA, 3
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 & proporcion’
que' las arterias distan mas del corazon, antes bien
crece; pues constantemente se observa en todus 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 a
Guillermo Cole, y despues le han confirmado Bus-
siere, Keil , Helvécio , Morgan, Martine, Tabor,
Nicholls , Senac y Haller; y aunque varfan en la
razon de las capagidades de los ramos 4 la del tron-
co, prueban sin embargo, que todo el sistema ar-
terioso es un cono inverso, cuyo véitice esta en
el corazon 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 creido
muchos autores, que entre las extremidades ‘de es-
tas dos especies de vasos habia un género de bor-
1a , 6 texido esponjoso, que la sangre debia atrave-
sar antes de’pasar de'la‘arteria 4 la vena; pero las
inyecciones diestramente hechas pasan facilmente
de las arterias a las‘venas, lo que no sucederia st
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 a las arterias mesentéricas 0 a las he-

A pa-




4 TRATADO IIL

paticas; y si esto no sucede siempre, ni en todas
las venas, es porque lo impiden las vélvulas que
tienen, 6 porque las materias myecndas hallan mas
resistencia en las arterias, cuyas t{inicas son mas
densas y mas duras que en las venas. En fin, el que
algunas veces las inyecciones hechas en las zuteuas
se introduzcan en el texido celular vecino, nada
prueba, porque este accidente solo acomtece quan-
do nos servimos de liquidos aqiiosos demasiado te-
nues, 6 de cola de pcscado disuelta en aguard.len-
te, Oquando la inyeccion es muy caliente, 6 la
empujamos con sobrada fuerza : y en estos casos la
myeccmn 6 saliendo por los poros de las arterias,
6 rompiendo sus tiinicas, se¢ derrama en el texido
celular,

Pero nada prueba mas la continuacion de las
arterias con las venas, que los experimentos con
que varios anatomicos modernos han demostrado
que las arterias en sus extremidades no hacen
mas que encorvarse y retroceder en forma de ve-
nas. NI tienen las arterias otra terminacion que es»
ta; pues,aunque generalmente se ha creido que
muchas terminaban en conductos excretorios , otras
en vasos exhalantes , y otras en vasos lmfatlcos 0
en arterias que no con'ducen sangre , sabemos hoy
dia por descubrimientos mas recientes, y princi-
palmeme por los experimentos anatomicos y mi-
croscopicos del famoso Mascagni, que ninguno de
aquellos vasos nace del remate de las arterias.

1 os tubos arteriosos se componen de varias ti-
nicas concéntricas , acerca de cuyo nfimero estan
muy discordes los autores. Unos admiten muchas,
otros pocas , y no faltan algunos que en cierto mo-
do las reducen 4 una sola, como Douglas en su tra-

ta-
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DE LA ANGIOLOGS A. 5
tado del peritoneo; pero las membranas propias de
la arteria pueden reducirse 4 tres , es 4 saber; la ce-
lulosa, la muscular y la nerviosa; porque la tlnica
membranosa , que algunos cuentan por la: prime-
ra tiinica 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 estan vestidos de la membrana interior del
pericardio, de la plenra y del peritoneo. El-uso de
esta membrana parece que es fortificar las arterias
en los sitios donde estan expuestas 4 mayor im-
pulso de la sangre, contrarestar la resistencia que
les oponen los cuerpos solidos sobre los quales pa=
san , defenderlas de la compresion &c.

La tbnica celulosa , que es la primera de las
membranas propias, viste enteramente las arte-.
rias, y las ata & las partes vecinas. Las capas exs|
temas 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 waynas por su estructura particu-
lar; pero sus capas internas al paso que se arri-
man a la segunda tlinica son mas densas y.apre-;
tadas , y forman una membrana mas blanca , mas,
solida y elastica, que constituye la parte princie,
pal de la arteria. Las capas exteriores de esta tii-
nica freqlientemente contienen gordura , y estan
entretexidas. de un gran niimero de vasos , por lo
que de. estas capas han. formado algunos anatémi-
os una thnica pasticular, que unos la han llama-
do simplemente celular, otros vasculosa » Y otros
glandulosa , como Vieussens ». Vetheyen y Juan

Gote
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Gortet , tomandu seguramente por glandulas los’
pelotﬁne:svﬂe gordur&u que ercierra. Asimismo las
capas! interngs:de la tlnica celulosa las han toma-
dealgunos ‘anatémicos por otra thnica distinta , 4
lasque porisu dureza dié Vesalio el nombre de’
cartilaginosa 'y Heister!, Senac y: Cassebohm' el’
de tendinosa/: Pero: por ‘mas'dura que parezca in-'
teriomente esta ntilmca 51 por medio’de la mace-’
racion)eneliagna e d]latan sus celdillas, se ma<
nifiesta bien sersunimers texido celular la que an-
tes p;uecu una membrana sélida. Esta tlinica ¢e«
lulosa , 4 -mas de atar las arterias 4 las partes’
Vecmas _da paso a los vasos de sus demas tni-
cas'y -yi Jcontiene’ una materia gramenta propla al
maqte;wr su fexibilidad. - - r 251

“La thnica musculosa’, que sigue a- 1;1 celulo~
sa/, €5 muy gruesa,y se compone de muchas ca-
pas de fibras carnosas unidas por un texido celu
lar extremamente fino! Sus fibras son todas ¢ircu~
lares j/aunque noforman uncirculo perfecto. En
los  grandes troncos arteriosos se distinguen facil-
mente , pero en los menores son poco percepti-
bles, y en los capilares no las ha podido descubrir
¢l famoso Fontana ni con una lcnte de mucho au-
mento. Estas fibras:son sin duda las que dan 2 las
arterias €l ' movimiento de contraccion , 6 suto!e
que ‘sigue 41ladilatacion ;) 6 ‘didstole producnda
por el'impulso'de’la sangre Algunos autores. han
dicho que ‘tenian apariencias de tendinosas, que
su elasticidad ‘bastaba para producir los movi~
mientos de las arterias sin que fuesen decisiva-
mente musculosas ,"y que se osificaban algunas
veces , lo que no sucede jamas a los' miisculos;
pero la_ irritabilidad de estas fibras convence que

son
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son musculares ; y las concrecioneséseas’' no' se
forman , como: veremos: en:la tinica musculosa.
Otros -autores; han ;admitido en esta-thnica fibras
cirneas’ longithdinales 4 las quales atribuyen el
encogimiento de 'la arteria disecadass pero, ni'la
anatomia , niel -microscopio demuestran tales fi-
bras, ni son necesarias-para explicar la retraccion
de las arterias. 0SYIUR olnam
s+ La thniga musculosa -estd -mnida 4. 1a: nérvea
por medio de una telartelular muy ténue ysin
gordura , enla qual se recoge algunas vecesiun
humor' amarille ,/que llega a tomar una: consis-
tencia Gsea ;y forma las escamas durgs ‘que se en-
cuentran @i dreces rentre ambas: tiijcas; [ obh 1ot
~11b Lartimicaheeviosa viste lacavidad de Jaé af-
terlas ,ies lisal ,ofina -y continuascon la ‘membrana
interna del corazon. En las arterias propias:de las
Jvisceras” tiene, ‘algunas ar:rugas.tlongitudinalels_, es
mas floxa y icoloraday’y no. esta tan‘iestrechamen-
teopegadalailan shnicar celutars Lal thnica: nervie-
sa por su texido cerrado no permite que parte-al-
guna delladangre serintroduzcaencel tekido celular
de:las demas membranas ; y hace la superficie in-
terna dé las arterias. mas igual iy pulida de lo que
st ellaiserial 71s, nlosnmo ol o5 | finiaze elubam
~ilickias arterias tienensusuarterfolds queles vid-
nen «de.las partessvecinas, se distribuyen ;. conio
hemos dichoy, por la tinica celulosa , pasan de es-
ta @ las demas 4 cuya nutricion estan destinadas,
y -exhalan el vapor nntuoso:que.se introduce ‘én
lasnceldillas del. texido «elular. Tieneht ‘tambieh
sus vénulas ;' que vuelven'la sangre que:contu-
xeron -las ‘arterfolas ;- 'y tienen ‘asiniismo sus: pe-
quefios nervios , que sin duda paxte’de ‘ellos pe-
Liig Ne=
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netra hasta sus fibras carneas como lo prueba su
fuerza muscular ; pero los:mas solo corren por la
superﬁac de las arterias sin terminar en ellas, y
asi es poca su sensibilidad ; y en las cap:lares 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 Wlntrmglﬂm
consta : que , aunque: todas las arterias tienen bass
tante robustez para resistir al empuje de la san-
gre, los troncos son en general. mas débiles que
sus ramos: (que las arterias destinadas 4 la secre-
cion de algun}mmﬂr son las mas robustas, y. las
de los -pies las: mas duras : que las arterias du-
1as se rompen: mas facilmente que las blandas :
que’generalmente: resisten mejor al impulso: deila
sangre! las que son capaces de mayor extension,
por: lo que ha hecho la naturaleza mas blandas
-menos - densas: las arterias. mas: mmedtatas al o=
AAzeN o sao 3 imeg. O ! |
' [En todas las. partes el cuerpo se hallan artes
1ias ;. y solo no han podido encontrarse todavia
€n Lol sicrabiians aracnoidea del celebro y de la
medula espinal, en la cuticula , en lasiunas; en
Jos: pelos -y enlas membranas;del cordon umbili-
«cal. - No sieipre  los troncos.arteriosos caminan
acompafados de los. venosos: en los parages en
que las drterias estan muy expuestas a4 ser heris
«das;; como enlacsuperficie del cuerpo;, ha pueste
dai. na{uralcza los troncos de las afterias profundos
y los ramos superimlales al contrario-de las: ve-
nas 5;pero enilos. sitios en que loschuesos 6 grandes
misculos Jos. ponen mas & cubietto de las impre-

$10~
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siones externas , los troncos arteriosos y Venosos
caminan juntos. '

Quando en el caddver se exdminan las atte-
rias intactas sin quitar ni romper la tfinica celu-
lar externa ,-se ve que casi todos los dngulos que
los ramos forman con sus troncos son mas 6 me-.
nos agudos ;- pero quando una arteria se divide
en dos ramos desiguales, el mayor, que es co-
mo una continuacion del tronco , sigue la direc-
cion de este, y el menor sale obligiio. 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 division , hacien-
dose divergentes las paredes del tronco , para con--
tinuarse con las de uno y otro rame. Asimismo
en la entrada de cada ramo se distinguen cons-
tantemente dos arcos o semicirculos, de los qua-
les el”mas cercano al corazon da libre paso, co-
mo por un canal , 4 la sangre que del tronco ar-
terioso pasa 4 la cavidad del ramo ; y el mas distan-
te del corazon , por el cimulo de fibras circulates
de que se compone , forma una especie de resal-
te, que se opone 4 que retroceda al tronco la
sangre que entra en el ramo. Las arterias bien
inyectadas con sebo se presentan regularmente tor-
tuosas , y es verisimil que este sea su estado en
el diastole , como lo confirman las incisiones de
animales vivos; pero quando estan vacias en el
caddver se presentan rectas. Son mas sefialadamen-
te tortuosas las arterias que se distribuyen por las
membranas , 6 por visceras de magnitud variable,
como el (itero ¢l estomago, los intestinos, los pul-
mones &c. :

Las arterias se unen entre s{, 6 juntandose sus

wdom. IIL B tron-
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troncos, 6 por un ramo intermedio, De estas con-
junciones, que se Jlaman anastdmosis , conocieron
muy pocas los antignos; pero despues 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,
¢ juntandose dos en uno formando un angulo agu-'
do, como lo hacen'las arterias vertebrales en el
puente de Varolio , 0 bien comunicandose por sus:
extremos mas angostos, de modo que se encuentran
dos corrientes de sangre opuestas. Hstas anastomo-
sis forman- arcos , muy freqiientes en nuestro cuer-
po, como veremos en la exposicion de las visceras
y de las arterias en pasticular. Otra especie de anas-
tomosis , mas-comun todavia, es quando un ramo
menor de un tronco arterioso se une 4 un ramo
pequeiio de otro tronco. No hay arteria en nuestro
cuerpo que de este modo mo tenga comunicacion
con las arterias vecinas. Estas comunicaciones en las
pequefias ramificaciones de las arterias’ son tan nu-
merosas en ciercos parages que forman especies de
redes, como en las' membranas, en los misculos,
en el corazon ,/en el fitero &c.

Las utilidades de las anastémosis son d¢ mucha
consideracion.: Por su medio se resuelven muchas
obstrucciones y se desvia el impetu excesivo de
la sangre 4-una parte determinada, y sin ellas cae-
rian facilmente en gangrena muchas partes de nues-
tro cuerpo en quienes cesaria‘el circulo de la sangre
por estar obstruida, comprimida , 0ligada la arte-
sia principal de que reciben la sangre aquellas par=

~tes’, como largamente lo .demuestra. €l Baron de
Haller en su grande fisiologia,

En la distribucion de las artexias se halla: bas-

i iy RN tan,
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tante 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 losiramos menores las omis
timos por no ser prolixos , y solo ponemos la distri-
bucion que mas freqiientemente se observa.

PARTE IL
De las arterias en part:‘czddr.

Todas las arterias vienen de dos troncos principa-
les , que son la arteria pulmonar , y la aorta. La
primera sale del ventriculo derecho del corazon y
se distribuye solo por los pulmones. La segunda
nace del ventriculo siniestro y envia sus ramos a
todas las partes de la maquina animal,

CAPITULO 1
De la arteria pulrﬁonar.- li

La arteria pulmonar , despues que sale del cora-
zon, sube obliqiiamente de derecha 4 izquierda y
de delante atras, es mas pequefia que la aorta en el
adulto, y sus paredes tienen: menos espesor. Se di-
vide luego en dos grandes tfamos, uno derecho y
otro izquierdo. El derecho, que es el mayor, se
dirige casi transversalmente de izquieida & derecha
por detras de la aorta, y va a buscar el pulmon de-
recho. El ramo izquierdo, que sube un poce mas
que el derecho ,se encamina, siguiendo la direccion
del tronco comun , por delante y por debaxo del
cayado de la aorta, y va al pulmon izquierdo, Ca-

B2 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 16bulos del pulmon
aique corresponde; y en cada lébulo se subdividen
los ramos al infinito hasta hacerse enteramente ca-
pilares.

Ata a la arteria pulmonar con la aorta un cor-
don ligamentoso formado por la desecacion del rca-
nal arterioso . que en el feto es un conducto muy
€apaz , que se continfia con el mismo tronco de la
arteria pulmonar; se prolonga hasta la aorta ; y se
une 4 esta arteria debaxo de la subcldvia izquier-
da , como veremos en el articulo del corazon.

ot CAPITULO IL
De la arteria aorta.

La aorta nace de la parte superior y derecha del
ventriculo fzguierdo del corazen ;-.Z:la'..lfli-egq que na-
ce dos arterias llamadas coronarias , y se dirige des-
de luego obligiiamente dé izquierda 4 derecha y de
abaxo arribas sale en fin del pericardio, y va se-
guidamente de delante atras y de derecha 4 izquier-
da, describiendo un medio circulo que se llama el
arco 0 cayado de Ja aorda, situado en frente del cuer-
po de la segunda véstebra dossal y detras de la pare
te media € izquierda de-la primera pieza del es-
‘térnon. i X _ :

De la.convexidad de este arco nacen tres ramos
considerables, a los que se da en somun el nombre
‘de aorta superior 6 ascendente 5 pero cada uno ties
e s nombre pasticular. Bl que esta 4 la derecha

. L G 5@
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se llama arteria subclavia derecha ; el que esté 4 la
izquierda subcldvia izquierda, y el del medio r4-
rés1ida siniestra. No es raro hallar quatro ramos que
salen del arcoide la aortar, tres grandes como de or-
dinario, y otro mas pequefio que es la arteria ver-
tebral del lado izquierdo, como se puede ver en
una preparacion del arco de la aorta que existe en
€l Gabinete del*Real Colegio de San Cirlos de es-
ta Corte. Otras veces ‘en lugar-de la-arteria verte-
bral , se-halla una pequefia arteria que se pierde en
la glandula timo y en la tiréidea , 6 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 comun que se divide en tres,
que son la subcldvia derecha y las dos carétidas, y
eliotro es la subcldvia izquierda. De esta estructu-
ra hay-dos preparaciones en dicho Real Gabinete.
El tronco continuo de la aorta mas abaxo de
su.arcose llama aorta duferior 6 descendente , porque
en efecto baxa 4 lo largo dela parte izquierda del
cuerpo de las vértebras de la espalda hasta la parte
inferior del pecho ,atraviesa despues el diafragma,
y sigue a lo largo de las quatro vértebras superio-
xes.de los lomos aproximandose poco 4 poco 4 la
parte media de su cuerpo, donde remata en dos
grandes ramos; que se apartan el uno del otro Y
se llaman las arterias ilincas comunes O primitivas.
La parte de la aorta descendente que esta situada
en el pecho encima del' diafragma se llama zorta
descendente superior , 6 pectoral, y la que estd de-
sbaxo deeste miisculo en la parte posterior del vien-
18, aorta descendente inferior, 6 vintral..

AR-
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W - ARTICULO UNICO.
100 Delas arterias coronarias.

e R iR 00 ¢ oiwnlb
Las arterias coronarias son dos, una derecha y
otra izquierda. La primera estd situada mas baxa
quela otra, y esitambien un poco’nas gruesa. Esta
arteria despues de su nacimiento pasa entre la auris
cula y ventricula de su lado 4 buscar el borde de«
recho del corazon , mas alla 'del qual se adelanta ha-
cia el surco que hay en la cara llana de esta visce=
ra , y sigue este surco hasta su filtima extremidad,
donde se anastomosa 4 menudo con la arteria coroe
naria izquierda. Los principales ramos que da, som,
uno que envia al origen de la arteria pulmonary.a
la gordura que aqui s halla, por lo que se le ha
dado el nombre de arteria adiposa, y otroque va
la aorta, Seguidamente da tres ramos a la ;cara cons
vexi de la auricula derecha , y otros tres 4 su cara
plana , los quales , no solo se distribuyen por todas
las partes de esta auricula, sino tambien por la iz-
quierda y por las dos venas cavas. Los ramos que
esta coronaria envia hacia baxo son mas considera-
bles : quatro 6 cinco de: ellos pertenecen 4 lacara
convexa del corazon; otro sigue su borde agudo
hasta la punta; y otros se esparcen por su cara
plana. :
La axteria coronaria izquierda y superior sale
de la aorta entre la arteria pulmonar y la auricula
izquierda , y luego se divide en dos 6 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 corazon

has-
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hasta su punta, mas alli-de la qual sigue algunas.
veces para reflectirse sobre su card-plana, éira
anastomosarse con la artevia’ coronariazderecha; De:
este ‘mismo ramo salen otras ramificaciones que su-:
ben por la aortay la arteria pulmonar, y otras que
se pierden en las paredes del ventriculo izquierdo.,
El segundo ramo de la coronaria izquierda sigue el
intervalo que separa el ventricule de la auricula iz-
quierda hasta el'borde obtusoidel'cotazon , y pasa
mas alld de este borde hasta su cara plana , donde a
cierta distancia del fin de la corondria derecha , se
pierde en las carnes del ventriculo izquierdo hicia
su punta. Envia ademas ramos al seno de las ve-
nas pulmonates’, a:estas venas, y a la_auricula iz-
quierda, donde estos ramos se encuentran con los
de la coronaria derecha. Muchas veces se ve salir
tambien del tronco de la coronaria izquierda cerca
de su origen un tercer yamo que se introduce pros
fundamente en el espesor-del tabique que separa
los ventriculos, . Sl 5

[

<« CAPITULO, ITIL
De las arterias|isuboldvias. .

Ya hemos dicho que Jaaorta que se-llama sz-
perior & ascendente no es un solo tronco , sino tres
grandes ramos que nacen del arco de la aorta. De
estos tres vamos los dos son'las ‘arterias subcidvias,
queasi que nacen se dirigencasi transversalmente
cada una a su lado; salen sobre la pleura; se sitfian
detras y debaxo de las claviculas, de donde les vie-
ne el nombre de subcldvias ; y rematan en el bor-
de superior de la primera costilla entre las araduras

in=
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inferiores: del miisculo escalenoanterior y minimo,’
donde toman el nombre: de arterias axilares. Sus
diniensiones son diferentes, la del lado derecho es.
muy corta: respecto de la izquierda, como tambien:
es constantemente mas gruesa que esta, aun dese
pues de haber dado origen 4 la carétida de su la-
do ; que eé el primer xamo de: esta subclavia. .

T

——

v ¢ Fitss BARTT U CE &I
De las arterias cardtidas primitivas. , 3

Las_frm-étidm.yﬁ:»imitim son dos yiuna derecha y ;
otra izquierda. La derecha viene de'la 'subclaviay
en lugarde que laizquierda nace inmediatamente
del arco de la aorta. Una y otra suben por las par-
tes laterales y anteriores del cuello al lado de Ia
traquiarteria y detras de los miisculos cutaneos y 3
esterno-cleido-mastéideos sin dar ramo alguno has- [
ta que llegan 4 la altura de la laringe. Acompafian
4 estas arterias las venas yugulares internas y los
fervios del octavo par, encerrados todos en un te-
xido celular y filamentoso muy floxo. Quando las ;
carétidas primitivas llegan al borde superior de :
la ternilla tiréidea se dividen en dos ramos, de
los quales el uno se-distribuye por' las partes late-
rales 'y superiores del cuello iy por todas las exte-
tiores de la cabeza, y el otro va 4 buscar el in-
terior del craneo. El primero se llama cariétida ex- i
terna |y elsegundo cardtida interna . 6 celebral. -
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ARTICULO I
De la carotida externa.

La carétida externa, que quando no produce en
su origen ‘4 la tir6idea superior, es antes de pro
ducirla mas gruesa que la interna , esta situada
mas profundamente que esta,; de modo , que si se
le hubiese de dar el nombre con respecto 4 su si-
tuacion , merecia mas. bien el de iitetna que €l de
externa. Sube esta carétida de dentro afuera , y
pasando por detras del ‘4ngulo de la mandibula in;
ferior . va & buscar la parté 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 tirdidea
superior , da la arteria lingudl casi en el mismo
parage que: la tiroidea , da hacia atras la _faringea
inferior 6 ascendents , despues la labial , hacia fue-
ra la occipital ; y un poco mas arriba 6 mas abaxo
la auricular posterior. Produce en fin otros peque-
fios ramos que van al misculo esterno-cleido-mas-
t6ideo, a los mOsculos que estan echados sobre la
parte lateral y anterior de la coluna cervical, al
masetero, al terigbideo. interno, 4 la faringe, al
ganglio cervical superior del intercostal , y algu-
nas veces 4 los tegumentos.

§ T

De: ld arteria tirdidea superior,

Esta arteria , que es muy gruesa , nace algunas
veces tan cerca del orfgen dela cardtida externa,
egoidom. IIL, C que
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que podria decirse que las caréridas primitivas se
dividen.en tres ramos. Baxa la #irdidea superior
tortuosa hacia la parte superior y externa de la
glandula tiréidea de quien toma el nombre, y
en la que fenece dividida en un gran niimero de
ramos. Suelen la tiréidea superior derecha y la iz-
quierda inclinarse mituamente , y dar algunos ra-
mos al eséfago y 4 la traquiarteria , comunican=
dose con otros ramos pequefos de la tirdidea in=
ferior. - -

Ademas de los ramos que la tiréidea superior
da a la gléndula de su nombre , produce en su des-
censo tres ramos mayores, El uno, que.es superficial,
sube freqiientemente sobre el hueso hidides , va al
mfisculo hiotiréideo, y forma un arco con su com-
paiiero; sin contar los ramitos que la misma tiréidea
envia algunas veces al espacio membranoso que
se halla entre el hueso hidides y la ternilla ti-
r6idea, y 105 que ‘'van de ordinario a las astas su-
periores de la glandula timo. El otro ramo de la
tiroidea baxa al miisculo hiotiréideo, y da rami-
ficaciones al cutianeo, al esternomastéideo , 2 la
parte inferior de la ternilla tiréidea , y a los mis-
culos hio y cricotirdideos. ‘El tercer ramo , que
es constante y puede llamarse arteria laringea, se
introduce en la laringe con un ramo del nervio

" del octavo par por encima del misculo tirofarin-
geo entre las ternillas cricéides y tirbides, baxa
por el intervalo de estas, y-luego produce tres
ramos , uno ascendente , otro transverso , y otro
descendente. El ascendente va 4 la parte conve-
x4 del epiglotis y 4 las membranas vecinas ens
‘tre el hueso hidides iy la laringe. El ramo trans-
verso se distribuye por los musculos ariaritendi-

deos
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deos y el cricoaritendideo posterior , en el gual
freqiicntemente se anastomosa por varios ramitos
con otros del ramo ascendente. En fin, el ramo
descendente va 4 los miisculos tiroaritendideo,
cricoaritenéideo ateral y posterior , y al cricoti-
r6ideo , pasando algunas veces con este misculo
delante de la parte inferior de la laringe. En algu-
nos sugetos la arteria laringea nace de la carouda
externa por encima de la tirdidea superior.

§ IL
De la arteriz lingual.

La arteria lingual nace de la carétida externa
entre la tir6idea superior y la labial , y algunas
veces de un tronco comun a esta Gltima. Se di-
rige serpeando hacia el hueso hidides , primero de
abaxo airiba y despues de fuera adentro , y da
inmediatamente un ramo al musculo hiofaringeo,
y otro al hueso hidides que va transversalmente
4 formar con el ramo del lado opuesto una espe-
cie de arco. Este ramo , que el Baron de Haller
llama Aibideo, es constante , aunque su grueso va-
ria , y viene algunas veces de la carétida misma 6
de la arteria labial , y'da ramitos a los misculos
hiogloso, milohiéideo, digastrico , esterno y coraco-
hiéideo y hiotiréideo , ora 4 todos , ora 4 la mayor
parte. Seguidamente la lingual camina por encima
del masculo hiogloso, y en este intervalo suele
dar uno 0 otro ramo , que atravesando por va-
rias pastes aquel mlsculo va a los miisculos milo-
hisideo , digastrico y genihiéideo, en quien se co-
munica freqiientemente con el del lado opuesto.

Cz2 Des-
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Despuies la lingual produce ordinariamente hicia
fuera , 6 hacia arriba, la arteria dorsal de la len-
gua ; que, se. encamina profundamente al misculo
estilogloso , y al principio de la convexidad de la
lengua, ‘donde forma una fed de que recibe ra=
mitos el epiglotis, y extendiendose algunas veces
mas alla envia ramificaciones 4 la parte de la fa=
ringe inmediata 4 la lengua, y 4 las glindulas
amigdalas. . . o : 5. 50 X

Por tltimo , quando la arteria lingual llega al
extremo del masculo hiogloso 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
continuacion del tronco ;-el qual forma la arteria
que se llama ranina. - Hi60
- El ramo sublingual camina hacia delante entre
el misculo geniogloso y la glandula sublingual
4 quienes da_ramos ,.y va hasta-la barba. Hacia el
fin del misculo milohidideo se manifiesta al ex-
terior y da ramos al digéstrico y 4 los tegumens
tos; anastomosandose con la arteria submental que
wviene de la labial. ; 5915

El ramo ranino , que puede llamarse asi por
la vena que le acempafia , camina_tortueso entre
la'adherencia del geniogloso 4 la lengua, v la par-
te lateral de esta hasta su punta ; donde s¢ vuelve
cutaneo. 200014 Fro-, oskigy ;

$soT1L

. De la arteria faringea inferior 6 ascendente,

-La-: arteria faringea Tinferior-es el ramo menor de

la cardtida externa, de.quien pace casi enfrente
: ‘ = de

T
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de:la arteria:lingual; pere muy atras ,-de modot
que le ocultam los; otros. ramos de -1;.1 ca'rétida. Rje--:
gularmente es simple , y es muyrraro: que iseardosl
ble!; 6:que ' nazca de dtro: ramorde la ccaréridal ex-
terna. Sube 4 lo largo dela parté lateral - postes
rior.de la faringe , como para irva buscar el aguje-
ro de la «carérida ; y da ‘allpaso ramos ique pueden:
dividirse en internos y extdrios; El primera de
los internos se dirige @ lacfaringe 5 alimisculotes
mgoéideosinterno , y algunas iveces' alalenguas
acompafiando..al nervio: glosofaringo: del:ractawe;
par. El segundo , cubierto del miisculo terigosta-
filino , baxa a la faringel, al velo del paladar, 2
la campanilla, al msculo faringostafilino y ala
glandula amigdala: '\ EL tetceronva @ la trompa de
Eustaquio, a los misculos peristafilinos interno : f
externo’; y; abvelo ‘dél paladar.s \widel pivae B
-2/ De los ramos externos, el primero se diétribu-~
ye:por el peridstio de las vértebras del cuello , por
el ganglio- cervidal superiof del nervio: intercostal,
poriel-par vago , yralgunasi-veces por €l misculo
esterno-cleido-mastéideo. Uno | dos;:6 tresi ramos
siguientes van al misculosrecto anterior.de.Ja cas
beza ; al largo del cuello ; y algunas wveces al recs
to lateral ;al periéstio’ de ‘las wvértehras, .y 4 las
glandulas conglobadas;del ‘cuello. 1Otro sube: ¢on
la, vena yugular ) yisé pierde em el msculd crecs
to:lateral «de la- cabeza iy enleloorigen:del recto
mayor ,-dando: alguna: ramificacion i4ola partepas-
terior dela faringe.. Otra ramificacion de esteirar
amo entra-en el.cranco porel agujero rmasgadarpost
tevior por donde saleielinerviodel actavo Pary Ly
en-lasicarg interas delcdhugsanpetrosossithépar 1§
duramatey hasta el seno cavernoso junto :conve
— neg-
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nervio del sexto par; y otros de sus ramitos. re=
matan en las: membranas de la vena yugular y de
la arteria carotida.
-+- El tronco - de la- arteria faringea inferior , des-
pues de haber dado ‘estos ramos , continfia subien<
do como para entrar en el cranco, y despues de
suministrar un ramo 4 la faringe , va ala 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 carotideo. '
B dlbhisd | '5_‘.;1V.
= onilithizos & ol
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s R IANE RS HELLL

La arteria labial esla que Winslow y otros au-
torés llaman maxilar externa ; pero como se dis-
tribuye principalmente por los labios, el Baron
de Haller le ha dado el nombre de labial a fin de
evitar ‘toda equivocacion: Esta arteria nace dela
carétida encima de la lingual, y es constante, ano
ser que algunas veces:viene de un tronco comun
4 esta Giltima. Su grueso es bastante considerable,
es' tortupsa; y-se dirige hacia. -adentro cubierta
del misculo estilohidideo y-del tendon del digds-
trico hasta'la glandula maxilar, En este camino, y
cerca de su origenda la-arteria palatina inferior 6
ascendente ; que debe llamarse asi para distinguir-
Ja:de la superior 6 descendente , que es ramo de
la>maxilar interna ; y 'suele ademas enviar algunos
ramicos °& ‘los; mdisculos dichos , ‘al estilofaringeo
y ab hiogloso; y>un poco’ mas lejos produce la
arteria tonstlar. Tt

El
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El origenide la  arteria palatina. inferior varia
algunas veces s pues hay sugetos en quienes vies
ne del rtronco mismo: de la carétida. Hsta: arteria
sube escondida por los miisculos qué nacen de la
apofisis estiloides a quienes da ramitos, como tam-
bien al terigbideo interno 4 cuyo borde externo es-
t4 arrimada; despues se aplicaa la partede la farins
ge que estd entre la lengua y el gancho de la apofie
sis terigéides,, y da pequefios ramos 4 la faringe,
y algunas veces 4 la lengua y 4 las glandulas amig-
dalas.’ Asi que llega al misculo peristafilino inter-
no , ‘envia algunas' ramificaciones 4 la ‘trompa-de
Eustaquio y a'sus dos miisculos, y se divide en
dos ramos ,.que sonla-arteria palatina profunda
y la superficial. La profunda’, mas considerable que
laotra, sedirige al velo del paladar cubierta del
mfisculo peristafilino iaterno , da ramos al mfis«
culo azigos ; a;la expansion  tendinosa’ del peris-
tafilino extetno , al paladar 6seo ,4las agallas, y
remata en la campanilla. La superficial va conel
miisculo peristafilino externo hacia el gancho de
la apofisis terigbides; y se reflecta hacia el velo del
paladar , por cuyas glandulas se ramifica.
-« La arteria tonsilar ; que algunas veces es'ra-
mo de la' palatina-inferior’, 'y otras , aunque raras,
wiene del tronco mismo de la carétida , sube por
los lados de la faringe hasta el sitio donde el miis-
culo estilogloso 'se fixa en la lengua , y da muchos
ramos bastante finos 4 la 'convexidad de la glan-
dula amigdala y ala basa de la lengua. »!
¢> Quandorla arteria labial llega 4 laglandula
maxilar ; se mete en el surco que hay en ella si-
‘tuado mas arriba del que ‘recibe la vena del mis-
-mo nombye. Esta arteria se dirige hacia dcntrr; y

| ade-
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adelantei; y da en el.surco- muchos ramos al miis-
eulo terigoideo. externo, 4 la glandula maxilar,-ak
borde: agudo.de la lengha , 4 la- membrana  inters
na -de la boca, y otros ramos subcutineos, en-
tre Jos: quales. hay -algunas veces uno que se dis=
tribuye por.el miisculo cutaneo, y por debixo de
los: tegimentos-del cuello ; de Jaicara y de la bars
ba. El ramho  imayor .que la arteria labial da-en ¢l
surco 't esl ka warteria submental , que caminando
entre la ‘quixada y el mfisculo digastrico, da rami-
ficaciones |4 la glandula’ maxilar ,'al misculo di-
gastricossal. imylohidideo! y 4- los: tegumentos , y
otro;!nuthicio 4 laviquixada inferior y @ su perids-
tios Ash que dlega 4 la« terminacion anterior del
digastricooy @ su. borde’ externo;, ‘produce uno 6
dos ramos.que. van a'la barba. Quando los ra-
mos: son dos:; elimas interior y superficial se dirie
ge 4, los) teguniantos;y misculo 'quadrado .de’ la
barbal, y-elias exterior y' profundose divide ens
treiel peridstio;; el miisculo quadrado ; el trians
gular ; el orbicular y los tegumentos. Esta divis
5ibn ho es constdnte, pero nunca falta un ramo qué
va a la barba, 4 quien Haller llama mental. Las Gl-
timas ramificaciones.de estas arterias se anastomo=
san-con las labiales inferiores ,.con la dentarialinfe-
rior , y.con las arterias del mismo nombre del lade
opuesto. b siitz s

.Seguidamente el tfonco de la labial se echa
-de abaxo arriba sobre el borde inferior de la man-
dibula, delante dé¢ la extremidad inferior del mis-
«ulo: ‘Masetero » donde 'se ! perciben  facilmente sus
-pulsdciones, y aqui es donde propiamente le cor
-responde; el nombre de arteria, Jabial. Este tronce
acompafiadesde nna vena, pero:situado mas: inte-
-5 riog-
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riormente, sigue tortuosoel borde antérior del ma-,
setero’, cublerto solameite de la gordura y tegu-
mentos’:‘en leste camino da ramos superficiales que
se pierdén en la piel, despues uno interno’ que. se:
puede llamar arteria labial inferior y que algunas
veces es doble, y otros externos que van al mis-
culo masetero y al buccinador 6 trompetero. 1.«
... La labial inferior,, que algunas veces: nace de,
ug tronco comun 4 la coronaria de este labio;, da.
tamos al mifisculo buccinador, al triangular 4 al
quadrado, al orbicular del labio inferior , 4 su ele-
vador propio , y 4 las encias. Esta arteria se anas-
tomosa détras del triangulay con el ramo de la ma-
xilar inferior que sale por el agujero de.la barba.

Las arterias que. van al musculo masetero y-al
buccinador son algunas veces muchas, y nacen de
la labial junto al angulo de la boca , suben de de-
lante atras, se anastomosan -profundamente con la.
arteria alveolar , y reciben de ellas algunas ramifi-
cacionies la parétida y-el; conducto. de Stenon, y
quando la arteria transversal de la cara es mas pe-
quefia de lo que suele, algunos ramos de dichas ar-
terias suben con el misculo zigomatico hasta el or-
bicular del .parpade inferior. = | 0oy

El tronco de la labial enfrente del dngulo de
los labios se halla cubierto del misculo zigomatico
y demas miisculos que. se juntan en dicho angulo;
sube al traves del buccinador 4 quien da un ramo
bastante considetable, y- produce hacia dentro la
arteria coronaria del Jabio inferior. Esta arteria es
constante yi cublesta.de Jos:m{isculos. triangular y
orbicular; sube-allabio ; y caminando- tortuosa y
transversal debaxo, de la membrana del labio por
entre sus mughas glandulas,, se anastomosa con la
o dam, IIT, - D co-
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coronaria del lado opuestos;: envi;a' ramos al'mscu=

“lo'trompeteror; al. lorbiculary !4 las: glandulas,
otrgs que’ ﬁ)aﬁmn ‘al>elevador propio-del labio infe=
rior yial'quadrado ; anastomosandose’ con la labial
inferiory con warios ramos de la submental.

v La labial continfia subiendo hacia el labio su-
perior , y- produce lacoronaria de este labio’, que
€s constante , gruesa, 'y ca{runa tortuosa por el arco
del labioy ¥ envia ramos & los méscules, @ los te<
gumentos y.4 la membrana interior de la boca, los
quales’se anastomosan con la'del lado opuesto.

Despues del origen de las arterias coronarias
deilos labios se dirige: el tronco deila: labial hacia
la partelque separala hariz de'la‘mexilla, da mus
dhof ramos & las lalas de Ia nariz, que suben sobre
su’ lomo 'y se unen con los del lado opuesto ; otros
que acompafian el tabique de la'nariz y salen 4 a
su punta ; y algunas veces produce otros ‘que: van
hacia fuera al miisculo elevadorde la ala delanas
tiz.y del ldbio superior, al elevador propiorde este
labio 'y al orbicular de los parpados, y remata por
tiltimo, unas veces en el entrecejo anastombsundo—-
se con la extremidad de'la arteria oftalmica; otras
veces en la mitad de la'nariz y otras no sube ‘mas

arriba del laeblo 8upefm:ri o9 sanasd; i
1IsmoIR gluztdm 12h oreidus-slitd sz eniddly!

5. V.

' Dela lmma mzpzm!

) H115 ./1‘*_“\: Tha0 1 v G O R ek
La arterid ofcipsmﬁﬂmayof que: ld fmmgea » ‘nace
gxteriormente ‘de lacardtidal externa casi enfrente
de'la arteria lingual ; 6'antes, detras del miisculo
d:gastnco Esta arteria se' dirige casi transversalﬁ

L84 LAk . mn..
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mente por delante- de la: vena yngular internd;
despues pasa:por encima del miisculo recto: lateral,
y entre la:apofisis transversa-de! laprimeracvéreehm
yla mastogdca)del temporal; luégo arrimadaal hue-
soroccipitaly iy cubierta de!los masculos: traquelo-
mastoideo: y complex6 , da vuelta al occipucio,
hasta!que:por entre: dichos mfisculos; 6 atravesan-
dolos; satediilos :egmnms 7Y ,dwlde por todo
Bl coelochl]!lm oL L oo O o ainsbis ) IFISD

| Estaarteria dabramos: de diversos tamanos 2pri-
mero’ al masculo: digastrico il estilohicideo, y
seguidamente & las glandwias yugulares,, yﬂtros al
esterno-<cleido~mastoideo 5 los quales despues: de
haber:baxadé slgun: trecho:con estelmiisculogise
anastomosan con los ramos de lasarterial tirdidea in-
ferior y6/conilos dedd cervaealizeo s | sxadao sl <b

Luego suele suministrar 4 lé duramater-otro
ramo., llamado meningeo, el qual entra en ¢l cranco
por: el agujero rasgadosposterior con la vena yug
lar interna, 'y da'unaramificacion/ considerablet a.la
duramater de la‘fosa del cerebelo yry Otras peq‘uenaf
que suele venirde la farfugea, ascendfente y'lasque
con el nervio del octavo par va por dicho agujero
a buscar la duramater que viste la carasinterna/de
la apofisis petrosa del temporal. La parte posterior
de la oreja recibe tambien 4 veces de la occipital
otro ramo que produce alguua vez la arteria esti-
lomastéidea. Noves:muy raro hallar otro- ramo de
la occipital, que subiendo por detras de la oreja
cotw e}»nombra de temporal postérior seianastomosa
en unos ‘parages:con'lamisma m:c:p:tall ¥ e atros
<on: la teniporal ; I.'yf:dwa{ :,asmos.a la convexiddd y
otras partes: de. 1d orejas pero este'ramoiiviene las
mas ‘veces desJa.temporal.c Eb misculo esplenio

1 Da del
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:del cuello, el traquelomastoideo , el recto lateral y
€l grande obhqun de la cabeza reciben tambien de
sordinario ramos;de! la arteria.occipital , la que ade=
mas entre el traquelomastmdeo yel complexo pro=
-duce un ramo principal , de quien nace cast siem-=
pre uno superficial , que baxando 4 veces hasta la
parte media del cuello va:d los misculos esplenios
y al complexd, y se anastomosa tambien con la
cervical ascendente, 6 con un ramo de la tlroxdeai
y otro profundo, que despues:de. dar: ramos'é los
dos mifisculos obliqiids de la cabeza , remata’ en par-
te .en:los dos rectos , y- en parte debaxo de Ja apos=
fisis: transversa/del 1tlzu:te se anastomosa con la
arterif vertebral. Mientrds e¥  tronco de la occipital
da vueltaialsoccipuciol envia al misculo esplenm
de la cabeza , al occipital y-al pericraneo pequefios
zamos-de los q‘uales algunos penetran al interior del
craneo 'por los agujeros mast6ideos posteriores ; y
vana distribuirse por la. duramater que :viste las
cavidades quecalojan-el 16bulo  posterior del cele-
Inru.yzelr cerebela. Por Giltimo se pierde la OCCIPL-
tal enl los tegumentos y en la aponeurosis del . mis-
culo: occipitofrontal,, anastomosandose con la del
lado epuesto.y con la arteria temporal
JOlTu:l -‘uhf.-: H LIL i iuty elediQ
I“t‘ o el sh z_“ug W ,,,,, 'l ;
BT e 4% 5l sov-snuelglsonboig sup _ 10

s .Dr la arm\‘m aurzcrddr paum*m‘

Laoaurmdar jm.n‘mar, quq no €5 muy pequena,
nace comunmente de lacarotila externa en:el: sitio
de ld glandula: parétidayy y algunas veces de la arte-
xia occipitale Esta arterta;caniina bicia atras,y casi
jturams versalmente poria paretxda sobre.el mgscnlo. di-

L LR § 8215-
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astrico , y despues por debaxo de la apofisis esti-
l6ides dando algunos ramos 4 la parétida y al di-
gastrico. Quando llega al nivel del conducto au-
ditivo externo produce un ramo que va 4 la parte
inferior 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-

lidamente da la arteria estilomastoidea , que se di-
rige hdcia fuera al agujero del temporal de quien
toma el nombre. La larteria estilomastdidea , que
algunas veces trae origen de la occipital, y rara
vez del tronco mismo de la car6tida extérna, antes
de llegar al agujero estilomastéideo , da pequefios
ramos @-la parte inferior del'conducto auditivo, -y
produce una de:las raices de la arteria. que s dis=
tribuye porla membrana del tambor:con el nom=
bre de arteria timpanica. Ast que llega dentro del
aqiieducto de Falopio se reparte por las células
mastoideas, por el mfsculo del estribo, por el ca=
nal semicirculdr exterior, y por medio de un ra-
mito delgado , que sube a li parte posterior: y su=
perior de la cavidad del tambor, se nne con el ra-
mito de la meningea que entra por la abertura ané-
nima de Ferrein. a2 )
-« Despues que la aiteria-auricular posterior ha
dado la-estilomastéidea, efivia hicia fuera por de-
tras del miisculo esterno-cleido-mastéideo otro ra=
mo que se distribuye por este miisculo, por los te-
gumentos y por el pericraneo de una parte del
occipital. Entonces doblandose sube por el plie-
gue que hace la oreja con la cabeza, ysaled la
parte posterior y lateral de la porcion escamosa del
temporal , y anastomosandose anterioxmente con la
arteria temporal, y posteriormente con Ja occipital

y
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y con la arteria superior de la oreja, provee de ra-
mificaciones a la aponeurosis del mésculo temporal.
En la ppaite posterior-de la oreja da muchos ramos,
algo indonstantes, @ la convexidad de su concha, a
la membrana del conducte auditivo externo, al pe«
riostio que cubre: la apofisis mastdidea , al mlisculo
posterior de la oreja, al occipitofrontal , al-esplenio
yaJa pastelateral y superiordel hueso occipitaliz
ASUIp - 9B iR i lah cigieas {naant st ,:'i
- wobidhenmolina§eiVelnl  addmonsis  smol

v.De la arteria maxilar interna.

4

La: arteria maxilar interna es ordinariamente mas

_yor que-la temporal,, de mado .que no ha faltadg

autor que ha tomado 4 esta por ramo de aquella;
pero & esto se opone la direccion de la carotida
externa que se continfia con la de la temporal. La

arteria de que se trata nace , como hemos dicho,

del tronco ‘de la: carétida externa hicia el- medio
de la rama de la mandibula inferior, se dirige de
fuera adentro y de arriba abaxo entre la man=
dibula y el misculo terigoideo externo, despues
de haber andado como seis lineas de camino , muda
de direccion y sube hastala altura del arco zi-
gomatico,, entonces cafhina mas obligiiamente de
abaxoarriba y.de atras adelante para ir 4 buscat
la hendedura esfeno-maxilar, y sube siempre ha-
ciendo un gran nimero de rodeos hasta la parte
posterior de esta: hendedura , tantomas profundas
mente  escondida, quanto mas arriba sube hasta
perderse dividida en tres 0 quatro ramos. o ©1i0q

Los'ramos' que produceson’ muchos. Los mas
pequefios 'y mus inciertos son la. arteria articular

_ o
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profunda que muchas veces viene de la ‘temporal,
Ademas la ¢impanica | 'y otra mas freqiiente que da
ramosd uno y otro masculo terigideo, 4 los que se
atan 4 la trompa &c. Los ramos mayores y mas cons:
tant® son la arteria meningea media , la maxilar in-
Serior , \as terigéideas , las temporales profundas ex=
terna € interna, la bucal , la alveolar’, 1a suborbita-
ria, la palatina superior , Ya faringea superior 6 des
cendente , y la esfenopalatina.

La arteria memngea media , que es la espinosa
de Winslow, 6 la esfenospinosa segun 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 @ la temporal', 'y alguna vez viene
inmediatamente de la carétida. Rodean 4 esta ar-
teria antes de entrar en el craneo dos ramos del ter-
cer nervio del quinto par:, y freqiientemente da ras
nies que serpeando por la- parte del esfenéides que
s¢ ‘une ‘al hueso temporal ‘van ‘al miscale teri-
goideo externo y envian ramificaciones que atra-
vesando varios pequefiisimos agujeros ‘del hueso
esfenéides van 4 la duramater, : Yl
<" Esta arteria entra dentro del craneo por los
agujeros espinosos’, ‘6 redondos pequeéfios ‘del est
fenoides, va 4 la duramater y se distribuye” por la
fosa media del craneo ; pero su tronco principal su-
be por las partes laterales del craneo hicia el 'se
5o longitudinal superior , y se desparrama ‘por to-
da'la- duraniater que cubre:al 16bulo. anteridr v
posterior del celebro sy pasando por encima deé'dit
cho seno - longitudinal 'se anastomosa por varios ra-
mos con la, meningea del lado opuesto, donde for-
ma fregiientes redes  con' otra meningea 'que es'vat
- mo
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nio de la oftélmica, y con la que viene de la ver-
tebral, Algunos de los pequefios ramos ‘que na=
cen de -la ‘meningea dentro del craneo, salen al-
gunas veces por la extremidad de la hendedura es-
fenoidal para ir 4 la glindula lagrimal. Dasade-
mas otros tres 6 quatro. ramitos que baxam por
el ¢spesor de la apofisis, petrosa del remporal, entre
la parte escamosa y la petrosa de: este hueso, ; 'y
van 4 distribuirse por la cavidad del tambor, ‘por.
el ptomontorio, por la ventana oval , por el sitio
del yunque y por el miisculo interno del marti-
llo, y otro que se introduce en el agiieducto.de
Falopio pog la-abertura anonima, de la apofisis. pe-
trosa; y se anastomosa con un ramito de ld estilos
mastoidea. La arteria meningea es algunas veces
muy grande , y otras muy pequefia, y sus ramifi-
caciones son las que imprimen en la cara interna
del parigtal los surcos que imitan la disposicion de
los nervios de una hoja de higuera. Su tronco cor=
responde al angulo inferior y anterior del parie=
tal, y sucede muchas veces que en lugar de estar
situado en un surco, estd encerrado en un verda-
dero conducto esculpido en el espesor del hueso.

... La arteria masilar inferior sale del tronco de
la maxilar interna 4 siete (1 ocho lineas de distancia
de su origen ; baxa anteriormente con el nervio del
mismo nombre , y despues de dar un ramo al mis-
culo terigbideo interno se mete en el canal de la
mandibula inferior , ordinariamente con el ners
vio diche , y algunas veces por una abertura difes
rente, Esta arteria camina por debaxo de los al-
wvéolos de las muelas, distribuyende ramitos 4 aquer
Llos y 4 las raices de estas; y quando llega a la pri-
mera, muela se divide en dos ramos, uno Peque~

Ofl ne
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fio 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 continfia caminando ‘debaxodel
colmillo y-de los dientes hasta la sinfisis.de la 'bar-
ba donde se termina, y al paso suministra igual-
mente ramitos 4 las raices dé estos dientes .y 4 la
substancia de:la quixada. La vena que acompafia
a esta arteria esta encerradaren un conducto difer
rente del de la arteria situado mas inferiormente.
. Las arterias terigéideas , llamadas asi: porque
van casi enteramente 4 los mfsculos terigoideos,
se distribuyen principalmente por el externo; su
niimero es ncierto , y salen de la parte de la ma®
xilar intérna qug camina en direccion transversal.

Lasarteria temporal profunda externa nace de=
baxo del arco zigomatico , y subiendoicon el mfis-
culo temporal delante ‘del terigoideo externo , se
dirige al sitio donde el borde anterior de la porcion
escamosa del temporal se une con la grande-ala del
esfendides, y se pierde en el misculo teniporal,
en ¢l pericraneo; en el misculo masetero:, y mas
comunmente en el terigbideo externo. Esta arteria
da muchas veces origen 4 la temporal superficial.

¢ La arteria temporal profunda interna sale de la
maxilar, despues que ha acabade su curso transver:
sal , en el parage en que se adapta al seno de'Hyg-
moro, y sube paralela & la precedente , cubierta
del arco zigomatico , y alojada en la porcion de la
fdsa temporal formada por la union del bueso pé-
mulo con el esfendides. Esta arteria se.distribu-
ye por.las mismas partes que la temporal profun-
da externa; da 4/menudo pequefios ramitos que
atraviesan el hueso pémulo y penetran la- érbita
para distribuirse en la glandula lagrimal; uno de
v Lom. ITI, E es-
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estos famitos se une algunas veces con otro de los
que Ja glandula lagrimal recibe de la oftalmica, y
rgsulta de ellos un-tronco que saliendo de  la: 6rbi-
tacda la. arteria palpebral evterna,que se divide
entre’ uno y otro-parpado junto 4:los ‘cartilagos
tarsos , -y se anmastomosa en el parpado superior
con la lagrimal, y en el inferior con el ramo pal-
pebral de'la oftalmica, gung ks Nliads 610 &

- Lasarteria buca} es muchas veces #amo de la
alveolar:; y-otras veces es su tronco. Nace tambien
aveces de la temporal profunda interna, 6 de la
suborbitaria. ‘Sale transversalmente ‘con el nervio
del. mismo nombre , da ramos al mfisculo buccina-
dor;, y-alguna vez al zigomatico, 4 los elevadores
propio.y «comun 'del labio superior;, y 4 la- mem-
brana interna/de la boca, B3 .' {Ga

. La arteria alveolar es bastante gruesa, su ca-
libre nocede al de la maxilar inferior , viene algu.
has veces de Ja suborbitaria , y: mas comunmente la
dlveolar :ycla bucal nacen dela :maxilar icon un
tronco comun;Va'serpeandorporiel hueso maxis
lar,y distiibuye ramos al miisculo buccinador , 4
la ‘gordura de la-mexilla 'y 4 las encias , y suele pe-
netrar con ramos muy finos hasta la cueva de Hyg-
moro:y por el espesor:del hueso maxilar.en el pa=
ragé eniquecestan los dientes; 4 quienes: da isutili~
simas ramificaciones. De esta arteria nace haciaatras
la dentaria de Ja mandibula superior , que da rami~
tos 4 laslencias , 'y encaminandose por el condui&o
dentario,, ssuministra otros: 4 todos los dientes.:
ki arterinosubborbitaria viene -algunas weces
derun froncocomund da alveolar; haciala parw
te dmas  posterior ide la'1Grbita y debaxo del sur=
co que :conduce’ al canal; suborbitario. De aqui
- i ehed A + 5
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se desliza serpeando por dicho canal, y sale de
¢l por el agujero: orbitario inferior , para distris
buirse a los misculos:elevadores proplo y comun
del labio superior, y @' la parte-inferior'de la na=
riz, y anastomosarse comunmente con el ramo na-
sal de la oftalmica, y con la arteria labial y bu-
cal. Antes de entrar: en la: Orbita da constante-
mente ramiﬁcaciones 4 la duramater queviste - es
ta cavidad , y 4 la;gordura que rodea el ojo. Des+
de que entra-eh'elcanal subotbitario da otro ra=
mo que: se. reparte por el misculo orbicular in+
ferior , por el pequeiio obliqiio , 'y por el saco
nasal; y entra en las narices, acompaiiando al con-
ducto de. este nombre. Esta misma arteria da:dos
ramitos , que del canal suborbitario baxan: por
agunjeros peculiares al seno de Hygmuro ¥ se dlS-
tribuyen por su membrana.

La arteria palatina superior nace de la smas
xilar interna un ‘poco antes del rémate-de estas
unas veces con un solo tronco que luego se dis
vide; otras, que: es lo mas‘freqiiente , con dos,
otras con tres,y baxa a lo largo del conducto te-
rigo-palatino. El tronco posterior , algo inclinado
hacia atras, se dmge a la parte postﬁrtnr del paladan
6seo y del velo del paladar, 4 sus glandulas y
sus membranas , por quienes: se distnbuye El an=
tetior ,que: es mas grueso , va 4 buscarcel pala-
dar 6seo por el agujero palatino posteriory; sedde-
lanta por debaxo de los dientes , 'y hace una red
hermosa debaxo. del hueso m;txllar al quien da un
gran  nmero de framitos ; y- otros 4 la. substancia
pulposa del paladar. Df: este ramo, sale una’ pe-
quefia arteria, que por el conducto palatine an-
terior ¢ incisivo sube 4 las narices.

E2 Si

L
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Si la arteria fm ingea superior 6 descendente
no fuese tan pequefla y podtia mirarse como ter-
minacion de la maxilar interna. Su origen corres-
ponde & la parte superior de la cueva de Hygmo=
ro, y sube por detras del seno esfenoidal a la'subs-
tancia que forma la boveda de la faringe, por la
que;, ‘ast en la parte superior de la faringe , como
inferiormente hacia las apofisis terigoides , ‘se di=
vide en varios ramos, de los quales algunos pe<
netran el espesor del hueso esfenoides, y hay siem-
pre uno gue se introduce de atras adelante en el
canal terigéideo , y se comunica en la extremidad
de este canal con un ramo que sale de la carétida
interna ; 6.de la faringea ascendente , 6 en fin con
uno de: la’'meningea que se introduceren el aqiies
ducto. de, Falopio' por el agujero anénimo dg la
apofisis Petrosa. Este ramo del canal terigéideo re-
mata siempre en la ternilla de la trompa de Eus-
taquio hécia:la parte anterior del conducto cam-
ndem ogoanl sup o :

. Algunas véces no hay mas que una arteria es=

ﬁﬁa—palatma 6 nasal segun el Baron de Haller,

pero las mas veces son dos 6 tres que penetran en
las narices’ por el agujero esfeno-palatino. Un ra-
ma superior jy<menor de esta arteria sube a las
eélulas evmoidales posterlores , donde: s¢ anasto-
mosa con'la etmoidal 6 nasal posterior que viene
de la oftalmica. Otro ramo mayor baxa obliqiias
mente hacia delante. por detras de la concha in-
ferior al fondo de la nariz y envia tambien  ra-
mos ‘4-las’ conchas’ swpsnar»c inferior joy-al: canal
megliorde lasnarives 5 yxon‘ds 4 lapax Jmecha €
mtema del seio’ inamlar I B 211
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§. VIIL
De la arteria temporal.

La maxilar interna y la temporal terminan la
arteria cardtida externa. La primera se hunde y
esconde ‘debaxo de'la mandibula, la segunda se
dirige hacia fuera y arriba , y junto a la orejada
pequenas arterias auriculares anteriores , y otros
ramos. al misculo masetero y a la parérida ; en-
tre los quales hay uno llamado arteria facial 6
transversal de la cara , que naciendo casi debaxo
del arco zigomatico , primero cubierta de la caré.
tida, y despues al lado 6 encima de ella, pasa mas
alld del masetero con el conducto de Stenon , y se
distribuye 4 los tegumentos, a la parétida, 4 los
dos miisculos zigomaticos y al masetero , y se pier-
de en el misculo orbicular inferior de los pérpa-
dos , anastomosandose alli con los ramos superio=
res € inferiores de la arteria oftlmica. Suele enviar
al masetero un grande ramo que se introduce en
€l, y del qual van ramificaciones 4 la articulacion
de la quixada.

La arteria temporal mas cerca de la articula-
cion de la mandibula inferior produce otra arte-
tiola profunda 4 quien podemos llamar articular,
que da ramos a la capsula de esta articulacion,
uno de los quales, acompafiando la cuerda del
tambor , sube porla cisura de Glaser con el mfis=
culo anterior:del martillo y sale de esta peque-
fia arteria un ramito que se encorva al rededot
dela parte superior y posterior del conducto au-
ditivo, y uniendose con otro dg los rames de la
~0] ar-
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arteria estilo-mastéidea , da origen @ la pequefia
arteria de la membrana del tambor.

Debaxo del arco zigomaitico produce la tem-
poral un ramo. considerable , que se llama arteria
temporal media 5 porque no esta situada detras del
arco-de que se trata como la temporal profunda,
ni encima de la aponeurosis del misculo crotéfites
como las temporales superficiales. Esta arteria va
por delante del arco zigomatico al masculo cro-
tafites cubierfa de su aponeurosis , comunicando-
se 4 menudo con las temporales profundas , y al-
gunas veces sale de ella un ramito que se adelan-
ta hécia el angulo externo de la érbita , se pier
de ‘en el mfisculo orbicular del pirpado superior,
y se anastomosa con ramitos de la oftalmica..

Despues la arteria temporal da encima del ar-
co zigomatico otras auriculares anteriores , que son
mas 6 menos numerosas , y se distribuyen por to-
das las partes de la oreja. Por diltimo:, un poco
mas arriba se divide en dos ramos, que son las
arterias temporales superficiales , una antexior , y
otra posterior.

La anterior , que es constante , y se puede
Nlamar arteria frontal producida por la temporal,
se dirige por-éncima de la aponeurosis externa del
misculo temporal a la frente, y se reparte por
toda ella hasta el entrecejo y parte del sinciput;
pero un’ ramito de esta arteria se encamina 4 los
miisculos orbicular y superciliar , y forma con un
ramo de la oftalmica el arco superciliar::

La posterior 6 sincipital es el mismo tronco
de la temporal ; que despues de su division se ens
corva un pocol dtras hicia la oreja , y llena de ra-
mios tode elisinciput. Cerca de la mollera se anas-

; - to-
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tomosa con la temporal anterior, y un poco mas
adelante de la sutura landdidea con la occipital.
Por lo demas. esta arteria es cutanea, y esti apo-
yada: sobre la aponeurosis del misculo :crotafites
y la.del occipitofrontal ; pero sin embargo envia
un gran niimero de ramos mas profundos al peri-
craneo. Las anastomosis de esta arteria son innu-
merables. I

o ob BRBEL G U LQi I e

De la carétida interna.

La arteria carétida interna , que Haller llama
celebral porque se pierde -enteramente en la subs+
tancia:del celebro , despues de separarse ‘de la ca=
rétida externa sube pegada al misculo recto mae
yor de la cabeza mediante una gran porcion de
texido celular , y 4 los nervios vecinos, mayor- -
mente al del par octavo y al grande génglio del
nerviointercostal ; y antes. de llegar al conducto
carGtideo hace de ordinario una 6! 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 faringea inferior 6 ascendente , y ofra vez la
occipita%, y ast se hall6 en el segundo cadaver que
se inyecto en el Real Colegio de Cirugia de San
Carlos el primer afio' de su establecimiento, cu-
ya preparacion se conserva en su gabinete. Luego
entra la carétidasinterna en dicho conducto ; y la
duramater: quele viste forma 4 la carétida una
especie de vayna floxa. Como al salir esta arteria
de suconducto abandona esta vayna , han creido
por esto-muchos ‘autores que las arterias del ce-
le-




40 . TRATADO §IL
lebro dentro del craneo se desnudaban de su t-
fnica muscular. Las inflexiones de la carétida den-

tro de su conducto son las mismas que este ha- -

ce y hemos descrito en la Osteologfa. En- el an-
gulo de la primera inflexion del conducto cardti-
deo la sangre que del corazon sube & 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 progresion que el co-
razon le comunica , destruiria la textura blanda y
delicada de aquella viscera. Mientras que esta ar-
teria- esti encerrada en su conducto solo da algu-
nus veces un pequeilo ramo que va @ la cavidad
del tambor y al promontorio , en el que se anasto-
mosa con un ramito de la meningea. 7

El conducto carétideo en su remate se con-
vierte en un canal cuya parte inferior va 4@ 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 s¢ eleva una limina 6sea que le cubre
en parte 4 modo de puente; como tambien de
que muchas veces al borde anterior del seno ca-
vernoso por el lado de la cardtida y del nervio
del sexto par, le aumenta y fortalece otra esca-
ma Gsea que se forma en el espesor de la dura-
mater. Estos son los huesos que Riolano ha llama-
do impropiamente sesaméideos, y que otros au-
tores despues de €l han descrito en el cursode la
carétida’ interna. e . .
Quando esta arteria esta dentro del craneo se

encuentra encerrada en el seno cavernoso y bafia-
' da
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da de la sangre que las celdillas de este seno con-
tienen. En:el extremo anterior de'este seno hace
la carétida otra inflexion notable; pues asi como
antes iba obliqiiamente arriba y adelante, quando
llega 4 la apofisis clinoides posterior se endereza
y sube recta ; de aqui se encamina transversalmen-
te adelante , serpeando un poco de arriba abaxo,
hasta - éncontrar la- apofisis :clingides anterior por
debaxo dela qual pasa; despues sube recta , yal

fin inclinandose atras agujerea la hoja interna dela .

duramater para entrar dentro de la cavidad que
contiene el celebro. g a0l ol

Da de ordinario la carétida interna dos peques
fias arterias dentro del seno cavernoso. La poste-
riof ; que -€s muchas veces la mas pequefia, va a
la parte posterior del mismo seno, a las apofisis
clinéides posteriores, @ la region del nervio del
sexto par, y 4 la apofisis cunciforme del  occipi=
tal , donde. se distribuye por la, duramater hasta la
entrada del conducto wvertebral, comunicandose
con la arteria vertebral. Esta pequefia arteria da
tambien ramificaciones al nervio del quinto par,
y Gltimamente por debaxo de la glandula pituita-
yia envia otro ramo al periéstio de la silla turca
y a las celdillas de este huesa, bien que, este ra-
mo viene algunas veces de la arteriola anterior.
Esta arterfola , que nace de la carotida sobre la
raiz del nervio intercostal , la han tomado algunos
autores por un nervio que del ramo oftalmico del
quinto par baxaba 4 formar el nervio intercostal.
Va esta arteriola @ buscar el tercero y quarto par
de nervios , los tres -ramos del quinto, y la dura-
mater inmediata.

El primer ramo que la cargtida interna pro-
il Tam- III. F : du.
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duce dentro de la cividad que contiene el celébro
es ld arteria oftalmica que: vamos 4 describir,
Q0T gy aldiion nid SRl :

De la arteria oftdlmica.

sudn adiy - iy B3

El ‘tamaio de esta arteria no ha permitido que
estuviese ignorada mucho tiempo aunque ha tar-
dado en ser bien conocida. Vesalio creyé que era
una vena que acompafaba al nervio éptico. Fa-
lopio cay6 en el mismo error. Ingrassias es el pris
mero ‘que- laconocio ; y dixo que habia debaxo
dei las apofisis clinides ‘anteriores ima pequefia
abertura por-da qual' una arteria ,‘que se habia
tomado hasta entonces por vena, iba del interior
del craneo 'al ojo. Mucho tiempo despues Wil-
lis; advisti6 que-la arteria que acompana al ner-
vio ‘6ptico venia de:la ccarbtida‘interna ; pero’ nine
guito antes ‘del Baron de Hallerla ha descrito’ con
la:exdotitudiquesmersth, Isidenae pirarn s (oon

Esta arteria , cuyo tronco siempre es finico,
sale dela convexidad del arco que forma la car6-
tida/intéma en el 4ngulo con que 'se'aparta‘del es¢
fenoides ,:sei dirige hacia delante , de ordinario pox
debaxo dellnervio éptico, pararir 4 buscar su las
do externo, como tambien por debaxo del tercera
y quarto parde nervios., y del origen de los mfis=
eulos del ojo. Entra 'régularmente en la 61bita por
elagujero Gptico; pero- su division y'camino por
el interior(de la ‘Grbita-no son’ constantes.: Los: pris
meros ‘famos ‘que’ da'allf son cmuycpequefios , y
van 4 la duramater y al origen de.la‘mayor parte
de los-mfsculos rectos' del ojo. Despues produce

!
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la arteria lagrimal, que viene algunas veces de
la meningea, y en este caso se dirige del craneo 4
la 6rbita por la extremidad de la hendedura esfe-
noidal ; pero quando procede de la oftdlmica sue-
le nacer poco desiues de haber entrado esta en la
érbita , aunque otras veces sale en medio de la or-
bita entre los ramitos ciliares. Seguidamente la of-
talmica produce la arteria cliar cxterna, y des-
pues cubierta del mfisculo recto superior del ojo
y del elevador del parpado, empicza 4 volverse
de fuera adentro , pasando por encima del nervio
Optico cuya direccion cruza. Antes de desamparar
el lado externo del nervio 6ptico la arteria oftal-
mica da la ciliar superior interna, y dos ramito$
que van al recto superior del ojo 'y al elevador
del parpado, y en el mismo sitio produce la etmoi-
dal posterfor , que en otras ocasiones nace de la
lagrimal: Mientras la arteria oftilmica pasa por
encima del neryvio éptico, da la arteria central de -
la retina , la arteria muscular superior | 6 supror-
bital, y la inferior, y ademas la aliar inferior.
Despues de todo esto abandona al nervio 6ptico,
y haciendose mas interior sigue 4 lo largo del
hueso plano por entre los misculos grande obli-
giio y recto interno del ojo, y da un ramito al
periostio del hueso plano, y dos al n¢rvio del
quarto par, y luego produce la etmoidal anterioy
que es constante. Su tronco baxa despues por ‘de-
baxo de la polea ternillosa del misculo. grande
obligiio , en cuyo sitio da muchas veces al saco
nasal un ramo que en otros sugetos nace despues
de las arterias palpebrales. Seguidamente produce
Y palpebral inferior , 6 la comun; pero otras ve-
ces vuelve a subix serpeando junto al hueso pla-

2 no
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1o, da dos ramiros al sitio de la polea que se re-
flecten con el tendon del grande obligiio para ir al
globo del ojo, y luego engendra la palpebral su-
perior , de laqual no pocas veces nace la inferior;
por Gltimo se divide el tronco de la oftalmica en
dos arterias , nasal y frontal. )

No obstante que en toda esta distribucion de
la oftalmica se observa muchisima varigdad, se
puede decir que las arterias mas considerables que
da son: la lagrimal , que viene algunas veces de
la meningea , la etmoidal posterior , que no es cons=
tante, la central de la retina, que es una 6 nmu-
chas, la suprorbital, las ciliares cuyo nimero es in-
cierto , la muscular inferior, la etmoidal anterior, la
palpebral comun, 6 las palpebrales superior & infe-
séor, la nasal y la frontal dividida en-superciliar,
profunda y rﬁt:,'z'rzc:d. Sus demas ramos son tan pe-
quefios y tan inciertos , que no merecen nombres

_propies.

La arteria Jagrimal se comoce mucho tiempo
ha , y aunque su origen varia en diferentes suge-
tos, guarda siempre el mismo rumbo y la misma
distribucion. Los primeros ramos que salen de ella
van al periostio de la 6rbita, al elevador del pat-
pado, y algunas veces tambien al ner:&’io éptico,
y despues el tronco se dirige adelante “a lo largo
del misculo recto externo. Algunas veces, aun-
que pocas, da junto 4 su origen la etmoidal pos-
terior , y otros ramos que se encaminan al origen
de los miisculos inferior y externo del ojo, al rec-
to superior , al elevador del parpado, y de aqui
4 la thnica esclerotica , y rara vez da despues la
ciliar externa , 6 la interna 6 superior. Quaando
llega cerca de la glandula lagrimal , 6 quando se

ha-
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halla detras de esta , produce algunas veces un ra-
mo, del qual nna ramificacion se pierde en.el pe-
riostior dela orbita , yrotra atraviesa el hueso pé-
-mulo para repartirse por el miisculo'temporal , don-
de se suele encontrar y anastomosar con los ramos
de la arteria  temporal interna profunda. Despues
la lagrimal pasa por encima 6 por debaxo de la
glandula del mismo nombre , y le da varios rami-
tos que se anastomosan con las arterias perforan-
tes que macen de la temporal-interna profunda.
Luego produce un ramo exterior que baxa pot
debaxo de la glandula lagrirﬁal-, y forma con los
ramos de la arteria oftilmica dos arcos inferiores,
uno ‘que se halla casi. en medio del mfisculo or-
-bicular “inferior, y  otro que 'sigue el tarso. A
este ramo le llama el Baron de Haller arferia tir-
sea externa inferior , de la qual nace otro ramito
que entra profundamente en la conjuntiva del par-
pado-y del globo del ojo.~ 1. ¥

Prosigue ¢l tronco lagrimal por Ia glandula
'de este nombre , y da un ramo al parpado supe-
rior y 4 su misculo elevador, y otro que entra
en el agujero nutricio de la pared superior de la
orbita. Luego produce un tronquite, que junto
con otro de%a-‘étrteria 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 parpado , y se anastomosa con un
ramo semejante de la oftalmica. Despues que la
arteria lagrimal ha dado las tdrseas se pierde su
tronco en la gordura del parpado superior, bien
‘que algunas veces sube hasta la ceja.

La arteria efmoidal posterior , que otros llaman
nasal posgerior , aunque no perpétua , se encuen-
: tra
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-tra las-mas veces : nace comunmente de la oftal-
-mica ,algunas veces de/lalagrimal , y rara vez de
la suprotbital, 6 de mn:ramo de'la niuscular in-
-terna. Esta-artetia sendirige hiciardentro;por de-
baxo de los misculos rectos del ojo y' por:enci-
ma del patético, que suelen recibir de ella mu-

«chas ramificaciones, y se introduce en el agujero

orbitario: ¢ etmoidal -posterior. En:los nifios , en
-quienes las: células etmoidales no existen todavia,
va solo'a la duramater que cubre la union del es-
fendides con el hueso criboso. En los adultos algu-
nas de sus ramificaciones baxan 4 las células etmoi-
dales posteriores por cuya membranasse-distribu-
yen, y alsedo esfenoidal ; anastomosandose en es-
tas cavidades con los ramos de la artériagsfeno- pa-
Tlatina. El tronco de la etmoidal posterior vuelve 4
entrar en la cavidad del cranco, y parte se distri-
buye posteriormente: delante de las pequefas alas
del esfendides, y parte sedirige hacia délanteojun-
tandosé cofl lasarteria’ etnioidal anterior, desdé don-
de envia ramos 4 Ja dwamater de ésta parte ; 'y
otros al tabique ‘de la nafiz que baxan penetrando
los agujeros de la limina cribosa con los ramos del
nervio olfactorio. 591 | 62 L350
1. La arteriaccentral de la reting ha mucho tiem-
po que-la han dado a.conocer los ramos que espar-
ce por la retina; pero se ha'ignorado el tronco de
que estos ramos toman origen. Nace este tronco ot-
dinartamente de la oftalmica entre la entrada de es-
ta en la orbita y cel sitio en que’ pasa por encima
del nervio éptico ;6 antes ‘que las ciliares,, 6-mez-
clada con ellas ;> sin embargo:de que alguna -vez
viene de una de las ciliares 6 de la muscular infe-
rior. Es muy comun el que haya dos 6 tres arterias
' cen-

Eiia i L
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centrales de la retina en lugar de una, y entonces.
una 6 dos se pierden. en las membranas y ‘medula
del nervio éptico y se anastomosan con ramitos de
las primeras arteriolas del nervio éptico que nacen.
de la carétida interna cerca de la silla turca » y com
las ciliares. La otra, que es la principal , camina’
por dentro del nervio o6ptico siguiendo casi su exe,
y agujerea en fin'el centro del circulo blanco de la;
esclerdtica cuyo agujero sefialé Eustaquio en sus’
laminas con un punto. El'agujero , que vaciada la:
arteria central queda en el nervio Optico coxtado,
es el poro Gptico de Heréfilo,

Quando la arteria central llega dentro del ojo
envia 4 la retina un gran niimero de ramos que

se separan unos de otros formando dngulos obtusos,!

Yy se ven muy bien en los gatos que se sumergen vi~
Vos, respecto queen vida estan llenos de sangre. Es-
tas arteriolas por el lado que tocan al cuerpo vitreo,
estan desnudas | {inicamente ‘unidas entre 'sf por;
una ‘substancia celulosa; mas por el lado que mi-|
ran‘a la esclerética estan cubiertas de la. ‘medula
del nervio 6ptico que pasando por los agujeritos :
del circulo blanco de la esclerética se esparce por la
retina. De aqui nacié la conjetura de Ruyschio,
que distinguiendo en la retina la parte medular de
la vasculosa, ereyé que podia tomarse esta Por una
membrana distinta. Como 4 tal la cuenta Albino,
pero no la admite el Baron de Hallet.

Por filtimo segun Albino sale ‘de la arteriq
central 'de la retina una arterfola que camina 'poy
el medio del cuerpo vitreo 4 quien ‘da algunas!
ramificaciones -y ‘s dirige ‘4 la parte posterior y
central ‘de la capsula del cristalino donde remata,
s€a que penetre dentro de su cuerpo , 6 sea que so-
=i lo
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lo se distribuya por la membrana que le envuclve.
La arteria suprorbital es el ramo de la ofralmis

ca que s¢ dirige a la frente pasando por el agujes
ro orbitario superior 6 superciliar. Esta arteria,
que es constante pero su grueso incierto, la produ-
ce la oftdlmica despues de la central de la retina, y
rara vez viene de la lagrimal. Camina hacia delan-
te inmediatamente debaxo del periostio de la 6r-
bita , arrimada al mascalo elevador del parpado, y
a la gordura que rodea el ojo y el misculo grande
obligiio. Da ramos a este miusculo, 4 los rectos in=
terno y superior, al elevador del parpado, a la
membrana esclerdtica y al periostio de la orbita, y
alguna vez produce la etmoidal posterior, y otras
la ciliar superior. Asi que llega al agujero orbitas
rio superior 6 superciliar , se divide en dos ramos,
uno interno y otro externo. El interno subiendo
por el agujero suprorbitario, envia ramitos por los
pequefios agujeros inmediatos 4 la substancia di-
ploica del hueso frontal , despues su tronco se es-
parce por todo el peridstio-del coronal , anastomo-
sandose uno de sus ramitos con ramificaciones de la
arteria temporal , y otro con los Gltimos ramitos
con que la oftalmica remata en el entrecejo. El ex-
tero, que sale rara vez.por el mismo agujero; se
encamina mas inclinado afuera, cubierto del mus-
culo superciliar y del orbicular de los parpados, y
forma una anastomosis notable con el ramo profun-
do de la temporal y algunas veces con el de la arte-
yia lagrimal , y fGltimamente con ¢l arco superci
liar de la oftalmica. ; . ot |
Las arterias ¢iliares , conocidas mucho tiem-

po ha, dice Willis que son. seis que atraviesan la
esclerotica; pero Ruyschio, que las ha descrito mejor,
) G-
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reduce sus troncos 4 dos. Sin embargo de las ob-
servaciones del Baron 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 oftalmica , y otros de la muscular in-
ferior, 6 rara vez de la etmoidal postetior, o de la
suprorbital , 6 que uno 6 dos vienen de la lagri-
mal , 6 de la meningea quando esta produce la la-

rimal.  Las arterias ciliares caminan tortuosas ab
rededor del nervio 6ptico ; y en el dobléz que este
hace con la esclerética dan ramos que entrelazados
forman en este parageimn circulo 6 corona, 4 la
qual van tambien otros ramitos de la central de la
zretina , y de loscramos propios de la:piamater del
nervio optico. ) _ _
Los ramos ‘de las ciliares que atraviesan la es-
clertica son tantos, que 4 veces llegan 4 quarenta,
porque cada tronco se divide en varios ramitos
hasta llegar 4 ser diez y.seis los que nacen de un
tronco mismo , 'y cada uno penetra la esclerética
por un agujero separado-formando en ella dos ér=
denes de vasos 4 lo menos. Considerando los ramos
ciliares con relacion al lugar en que atraviesan la
esclerética , y principalmente 4 su terminacion,
pueden dividirse en cortos 6 posteriores , en largos,
y €n anteriores. ls. g9
Las atterias ciliares cortas6 posteriores son las
mas numerosas , penetran la esclerotica muy cerca
de la entrada del nervio éptico , y de ordinario en
dos filas para ir a buscar la coréidea. Algunas sin
embargo se quedan-en la esclerética en cuyo espes
sor s¢ anastomosan con las arteriolas que macen
de las musculares del ojo, mayormente en el cir-
culo que se halla en la raiz del bulbo del ojo,
Tom. IIT, G Ast
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Asi que legan al intetior del ojo se ramificati"en
angulos tan agudos ,/que los ramos son casi parale-
los & los troncos; oy caminan: hacia delante por la
membrana. cordidea en:la qual se hallan:llenas de
sangre. En la superficie convexd de esta.membrana
s¢ ven:manifiestas y desnudas; pero en la concava
estan ciibiertas de- una hoja celular sutil , conoci-
da conel nombre-de Rupschiana; luego:se ‘echan
sobreda icarar interna de la cordidea ,y solo lag
separasde lalcard: externacde la retina: una red de
vasos muy sutiles que forman aréolas quadrangu<
lares., Algunos de sus ramitos van al cerco de la
ivea G del iris, y aqui se comunican con las cilia=
res anteriores ; pero la mayor parteise extienden yt
prolongan sobre los procesos ciliares, cada uno de:
los quales; segun Zinn:; xécibe! treinta:, que. reu-
niendose en varios tronquitos se juntan paralelos
de doscenidos, y encorvandose en su extremidad
se unen:formando un arco.y s yw2 Lo ool
o1 Las arterias ciliares largasy que regularmente
no sonmis que dos; atraviesan la esclerotica 4 ma-
yor distancia del nervio 6pticorque las ailiares cor=
tas. Caminan casi rectas a lo largo-de la tlnica co=
roidea;, y solo’ dan i@ esta pequefisimos ramos.
Quando: llegan 4 la. parte anterior: del vglobo. del
ojo en el sitio del cerco ciliar se dividen:ambas en
dob largos:ramios'queseé separan formando un' 4n-
gulo muy obtuso, y van tortuoses & unirse com:
otros ramos de las ciliares anteriores, de que resnl-
ta un circulo arterioso que corresponde: a la gran-
de circunferencia de da ivéa,uyirdel qual parten
una infinidad 'de ramitos que dispuestos @ modo
de rayos algoitortuosos se encaminan’ hacia: laipe=
pequeila circunferencia de dicha parte, donde se
i = L. . unen
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tinen: para formarmn segundo circulo , llamado pe-
gumo circulo arterioso O m'mio arterioso interno de
la fvea. 31305 : [

Las arterias ciliares antermre: que nacen de los
ramos arteriosos que se dmsmbuyen por los miiscu-
los rectos del ojo, y los acompanan hasta la escle-
rética), |sesseparan de estos 4 una linea de distancia
della corhea; donde: de.cada una desestas iciliares
salen ‘tresio: qu1tro ramos  sutiles‘que’ atraviekanta

s CSClE‘-IOUQa como las ciliares POStEIlOI‘ES. Sumiimero

es'incierto ;y-Sabatier dice que ha contado-hasta
veinte. Vienew estas.arterias por el'texido celuloso
al hgammto ciliar,! y sus ramosprincipalesse in~
troducen ien-ebcirculos kiliar exterior  que compow
nen condas ciliaves dargasy Alguna vez sucede que
pasando dichocircwloivan a/la-Gvea > :

La arteriamuscular inférior. existe: siempre, ‘su
gruesoses bastante considerable ; viene de la of edl-
mica j0luego que esta. dael ramod la: dm!amater,
érascasiidos lineasdel fondo dedla.6rbita; ¢ entre
las crhawg.quanda}a: fofsalmica abandona el nervio
optico 4 quien la muscular inferior sucle dar un
ramo:> Gaminashacia delaure’ porel! mﬂsculo in-
rerno dek ojor y:debaxd Ldeluge,rmwpgto ;& quien
algunas - veces da: Tvaelt uciagfuefa’sh suministra
muchos ramlos al-rectocdinferior! der ‘quienes van ra-
mificaciones 4 da: esclefoticas daotro ramoial pe-
quefio obligiio , duego-otro; que entre este mis-
culaoy el globo del ojor "S.lg'l.le hasta: el orjgen del
parpado; inferioroy dedas ‘conjuntival,y envia:ra-
mitesial:iperidstio;de la Grbitay 4la insevcion-del
recto externo |« mlarn:on]unnvary 4 labesclerdti-
ca iy cen.fin concurre @ formar ux grande “arco
con uw ramo' dedavartetia suborbitaria, iy se termi-
~34 G2 na
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na en el peridstio de la 6rbita y en el saco nasal.
. La arteria ¢tmoidal anterior , como nunca falta
y pasa por un conducto 6sco, ha sido conocida de
«casi todos los anatémicos. Toma origen de la of-
talmica en el sitio donde esta arteria estd arrimada
a la parte interna del nervio Gptico, y pasando por
detras de la polea del masculo grande obligiio, va
4 juiitarse con un ramo del nérvio nasal. Al lle-
gar al agujero orbitario interno y anterior se intro-
duce en €l , 'y caminando por dentro del conducto
4 que este agujero da principio va hasta dentro del
craneo. En este camino produce un gran ramo,
6 muchos ramitos.que van a la. grande célula lete
moidal anterior , de donde envian ramificaciones
al seno frontal 5 y otrds que baxan 4 la- parte an=
terior de las narices |y se anastomosan con ramos
de lasarterias nasales. Su tronco dentro-del craneo
esta sitnado debaxo de la duramater, ¥ da -ramos
& esta-membrana;dlahoz,y 4 la membrana deila
lamina cribosa),: pot cliyos ‘agujeros envia rami=
tos al tabiqué -dé:la nafiz! donde  se:anastomosan
con otros de la maxilar interna. = r 110

La arteria palpebral inferior , que es pequefia,
ha sido tan ignorada, que todos los autores derivan
los vasos de los: parpados detroncos exteriores y

accesorios 5y cifien la distribucion de la arteria of-

talmica 4 las membranas del ojo. Sin embargo esta
arteria se encuentra siempre, y no tiene otra varie-
dad que la de naceralgunas veces de un tronco co-
mun & la palpebral superior. Procede la palpebral
inferior de la oftalmicadespues que -esta arteria de-
xa ¢l tendon del: masculo. grandeobligito yy algu-
mas veces de lanasal , quando esta se ha:separado
ya del tronco frontal.. Da luego: ‘al ligamento del
- : mils-




DE LA ANGIOLOGTA.

mbsculo orbicular, & la comisura de los parpados
y de'la con;unt;vrl 4 la cartincula lagrimal , al sa~
conasal ; y 4 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 parpados , sale por entre las fibras
del misculo orbicular, recibe un ramo de la sub-
orbitaria, y encorvandose a lo largo de la ternilla
tarso del parpado inferior , 4 cosa de una linea de
distancia de esta ternilla forma el arco ¢arseo inferior,
ai"qunl 'se unen tambien otras ramificaciones de la
arteria:suborbitaria, y le complc..ta la arteria lagri-
mal. De este arco van ramos a la conjuntiva, al
orbicular del pagpado infexior, y 4 las glandulas de
Meibomio.

La arteria palpebral superior , que siendo tan
constante como la inferior ha sido igualmente des-
cmdada toma origen de la oftdlmica con un tron-
co comun 4 la inferior , 6 con un tronco separado,
y en este caso nace despues de la 1nfenor Los pri-
meros ramos que produce van , uno a la parte su-
perior del miisculo orbicular ’del parpado supe-
xior, y otro, que se dirige 4 la union de los par-
pados ;' 4 su ligamento y 4 la carlincula lagri-
mal , agujerea seguidamente las fibras del orbicu-
Jir-sobre: el ligamento palpebral , sigue la margen
del parpado superior , y con un ramo de la arteria
Jagtimal forma- el arco tdrseo superior, que repar-
te;; rcomo-el tixseo inferior , ramificaciones ‘al mus-—'
culo ciliar 'y a1a con}unnva.

..... “La arteria nasal, que las mas veces tiene un
tamafio considerable sale comunmente de la oftal
955 | ml-
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mica, unas veces por encima del borde superior del
saco nasal, y otras veces al extremo exterior de
este, y se presenta debaxo de los tegumentos ens
cima del ligamento de los pirpados. Desde luego
da un ramo al hueso coronal, que quiza penetra al
seno frontal, Da otro, que pasando por.el ligamen-
to de los parpados, va al saco nasalid.quien’ distri-
buye ramitos , y baxando por el borde gxterno del
musculo. elevador del labio y de la nariz , se anas-
tomosa con un ramo de la suborbitaria , con quien
forma un arco subcutineo en la cara externa del
miisculo orbicular de los parpados. Otro ramo bas
xa por el lado externo. del. piramidal de.ld; nariz
con el miisculo elevador de esta’, 'y se: -anastomos
sa con un tronco notable que sube de-la artéria
labial. Envia. por tiltimo muchosgramitos por las
alas de la nariz a la red que se halla en el caba-
Nete de esta,; Despues , 6 antes: del rama descen-
dente, envia, otro.al entrecejo y 4 la frente, qnerse
anastomosa <on otros rames frontales de Ja' oftals
mica, y otro-que atraviesa la. parte superios de
la nariz anastomosandose con ¢l del otro lado cur
yas ramificaciones por los agujeros propios de los
hueses d; la_ ratiz.van &ola membrdna pitnir
l‘»ﬁilah 513 110 Lg 1D 22 SUD.c RO IOLE
Tosthit e Eu twneo do Tasnasal; baxa raimi-
ﬁcandose poruno y-otro:lado de la nariz hasta su
punm , Y ‘envia ramos al elevador de las; alas de la
nariz,.que:se anastomosan con los ramos desecndeiis
tes dichos,, y-otrosique.se enredai con los dehotrd
lado:: Bn :laipunta «der |asiaviz formd ninachermosa
red con otros ramitos del primjesyamo de €sta niiss
ma arteria; yrcon-otios-que suben. de.la corobaria
del labio. supcno:. yovarias, ramificaciones désesta
: red
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red van 4 distribuirse por el pericondro y la mem-
brana pituitaria.

La arteria frontal yque termina la oftalmica , es
algunas'veces tanto menor que la nasal, que pod111
pasar por uno de sus ramos. Se halla mucha varie-
dad en los ramos de esta arteria como suele suceder
en todos los vasos subcutdneos; sin embargo los
principales son tres : la arteria superciliar , la fﬂm-
tal profunda , y la superficial.

La super m’zar nace la primera, ysaliendo de
entre las fibras del mlisculo orbicular sigue por de-
baxo de la piel la parte superior de dicho msculo,
y sube por debaxo del superciliar al periGstio. Un
ramo de esta arteria signe el borde de la ceja y del
misculo orbicular 4 quien da ramitos , y se anasto-
mosa , haciendo un arco ; con un ramo de la arteria
tempmal y con los supermllares de la lagrimal.

La frontal profunda se divide en dos ramos,
uno interno y otro externo. El interno volviendo-
se hacia arriba va al peridstio , cubierto del m{scus-
lo orbicular y del superciliar que reciben: algunas
ramificaciones de €l ; 1mpr3me surcos al coromal en
quien casi' se termina, 6 en la misma mollera don-
de se anastomosa con los ramos profundos de la
temporal y dela suprorbital. El' ramo externo se
encorva hacia la ceja, cubierto tambien de los miise
culos superciliar y orbicular ; camma hacia fuera
por el borde de la 6rbitas da ramos 4 dichos mfis=
culos y al periostios y se une con el ramo mas pro-
fundo de la arteria temporal.

-« ‘Portiltimo la fronral superficial ; mas consi
derable que la profunda , sale de debaxo del miscu-
lo orbicular cercade la raiz de la nariz, y hacien-
dose cutinca sube 4 la frente pegada al misculo

fron-




56 TRATADO IIL
frontal y flega 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
suprorbital.

* §. IL

De los demas ramos de la carétida interna hasta su
if {erminacion,

Luego que la carétida interna ha agujereado la
duramater suele antes que se divida producix mu-
chos ramos que van al nervio 6ptico, al infundibu-
lo 6 embudo , 4 la glandula pituitaria, y algunas
veces al extremo inferior y anterior del plexo co-
réideo, y despues da la arteria comunicante , que
forma el circulo de Willis. Esta arteria , muy va-
riable en su diametro , pero que se encuentra cons~
tantemente , se dirige hicia atras y adentro , pasa
por el lado de las eminencias mamilares, y 4 cosa

de tres lineas 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 carotida 4 la
vertebral y «de esta a la carétida, segun halla mas
6 menos resistencia en esta 6 en aquella, Parten de
la comunicante, al paso. por junto a las eminencias
mamilares, numerosos ramos que van 4 una eminen-
cia mamilar , al nervio éptico y a la pierna anterior
de la medula oblongata , y estos filtimos se anasto-
mosan con otros semejantes de la -arteria poste-
rior profunda del celebro, Suele tambien dar la
comunicante otro 'ramo al plex6 cordideo, y a la
union de los nervios épticos ; y otro que atrave-

san-
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sando profundamente la substancia del celebro sus
be al talamo 6ptico por el gual se esparce hasta de-
bigo ‘del cuerpo aeanaladp..= 271" T LD
-/ Déspues que 1a carétida interna ha dado la co-
municante , pfbduc‘e algunas veces, antes que se
divida, otro ramo, que es la'arteria del plext cords-
deo’, mayor 4 veces que las ‘que vienen'de la verte-
bral, Esta artéria pasa-con el nervio optico al otro
ladedel pediinciilo’ 6 piececillo’medular deél cele-
bro'dando ramoés 4 uno y otro. Despues el tron-
co de la carétida enfrente del-angulo que separa el
I6bulo anterior del celebro del posterior, se divi-
de en’ dos ramos; uno anferior y otro posterior.
Algunas‘ veces: se‘divide en’ tres formando  un “tri-
pode, quando Ta‘comunicante sale del mismo'sitio,
y en quatro , quando la arteria del ‘plexé cordideo
nace tambien del mismo parage. :

- Bl ramo anterior es siempre mas pequefio que
el posterior s/ pero“es constante y'se llama arte-
¥ia “del vuerpo. valloso de”la- qual Falopio'es el
pfimero quie hizo mencion. Desde (que nace se di-
rige casi recta hacia dentro 'y un poco adelante,
suministra al' lobulo anterior del celebro ramifi-
caciones’ que “van hacia delante y afuera,'y se
anastomosan’ con otros'ramos de la carétida. 'En<’
via-'otras- capilaies a' la parte superior de los ners.
Vios- 6pticos; y-una ramificacion notable al ner-
vio' olfactorio 'y ‘al lobule' anterior proximo’ del
celebro. Despues la arteria del cuerpo calloso de
un'lado se une conla del otro por medio de un
gran ramo ancho y corto, de cuya union sale' un’
ranio: quesube ala parte anterior del tercer ‘ventri-
culo, y 'se distribuye por la concavidad de la bé-
veda de tres pilares, por la medula del celebro,
- dom. IT1. H por
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por su‘comisura antexior y por Ja parte anteriordel
Sﬁpmdiéfaﬂﬂ- 9 g2 lsup lo 309 021190 omnled [s ed
Continfia despues el tronco.dirigiendose (al exd
tremol superior y-antériot del cuerpo calloso ;1 dis-
tribuyendo en su-camino ramos al 16bulo anterios
del celebro, tanto 4 su, cara inferior que se apoya sox
bre la, 6rbita., como 4 Ja que mira-al, otro, emisfes
510., Quando llega al cugrpo. callopo jenvia grans
des ramos 4 las circunvoluciones vegings del cele
bro , que van hacia fuera, y se anastomosan en mu-
chos parages con los del ramo posterior de la car6-
tida. Seguidamente se encorva de delante atras apo-
yado contra el cuerpo calloso nde modo que sgaris
ma casi paralelo al del lado opuesto,.y produce un
ran, nimero ' de ramos que encaminandose hécia
ggra suben 4 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. Ja arteria. del cuerpo ¢alloso,, pasadd,
¢l extremo posterior, def este cuerpo ,iy xeunidas em
uno 6 mas tropquitos ; suben 4 Jas-partes inmediar
tas del celebro, y rematan en su lé6bulo ‘posterior,:
anastomosandose con. otros ramos de las arterias.
vertebrales. Los {iltimos de estos ramos van fre-
qlientemente 4 la hoz dgl 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' carétida, sino de la ver~
tebral y del plexé que cubre la glandula pineal, y
se.comunican con los,que hemos dicho que venian
de la carétida, - - Y v oflInG emEn e
EL ramo posterior de la cardtida interna , de la:
que es tambien Falopio el primero que ha habla-
do, podria tomarse por continuacion del tronco por
o ; | ; RS- 4
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ger.mucho'fayor qie el anterioy. Se'encamina este
ramo cdsi* Bipeethments (HattaFaera, y'da uchos
ramitos 4 la union del l6bulo anterior del celebro
con el posterior. Algunds d estos ramitos , acom-
pafiando al nervio optico, suelen ir 4 la parte infe-
rior del plex6'cordides por'el'qualsuben, y se
anastomosan con los que este plex6 recibe de lﬁ
téiia Vertebral.'Otros vamitos ) tai peqhEfios con
numeresos, se echan: sobre ld’ plamater que ‘ciibré
Yas'piernas-del celebro!y su basa. El tronco s¢é ies
te seguidamente en la grande cisura de Silvio ‘con
un ramo superficial y un ‘tronco profundo que sube
hicia atras,°y se divide en’una ptodigiosa cantidad
de ramificaciones que se'ifitroducen’ en los- sufcos
del 16biilo anterior'y- postetiot ‘del ‘celebro, de las
quales las’ que suben se encuentran’con las' que
pertenccen 4 la arteria del cuerpo‘calloss, y las que
van hdcid ‘atras se unén con'los ramos de las arte?
rias vertebrales. Estas ramiifi¢dciongs “penetran 1a
substancia” medular’ del‘celébro " donde s ‘mant.
fiestan“baxo’ a” forma " de' ‘pequéfios (puhitos roxos
quando ‘se corta aquella substancia. La' piamatet
recibe tambien muchas de ‘estas ramificationes , cu-
yas -extrémidades ‘se hunden’ ea'lasubstancia cor-
fiedle snomis it B2 b i s e ’
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De¢ las arterias que ambas sibcldvias producin.

D spues que Ta subeldvia derecha ha ‘producido
sw primer ‘tronco ; ue es'la ‘carérida dérecha, dan
una y'otra ‘subclavia f)'ariajl arterias 6 ramos prin-
cipales ,; que son':'1a mamaria interna | 1a virte-

Ha2 bral,
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bral, \a tirbidea inferior ,\a cervical profunda ,1a
corwical superficial 'y \a dntercostal superiors, o«

o § L

De¢ la mamaria interna.

il G

La mamaria interna , que se halla constante-
mente , nace del tronco de la subclavia enfrente
de la tirGidea inferior , y -al lado delinervio dia-
fragmitico, junto al borde interno del escaleno an-
terior , y 4 la punta obtusa dgl saco de la pleura.
Esta asteria baxa seguidamente hacia dentro pegada
4 la pleura, y se echa detras del esternon ; antes de
llegar aqui da un ramo superficial , que ‘unas ve-
ces pasa mas alla de la vena yugular y va 4 las
glandulas vecinas; otras veces siguiendo la clavi-
cula se dirige 4 la parte superior de la ‘escapula
4 distribuirse por los ‘misculos inferiores. del cue-
llo ; otras se pierde enteramente en el miisculo.su-
praspinato, -y otras manteniendose cutdneo ser-
pea junto al esternon y la clavicula, y .vaia los
misculos gsternohioideo y esternotir6ideo. Des
pues de esto camina la mamaria por detras de los
cartilagos de las costillas junto al esternon, entre
los musculos intercostales intemnos y los esterno-
costales} de modo que va de dentro afuera desde
la. tercera costilla hasta el borde de la séptima @
octava , de debaxo del qual sale quedando unica-
mente cubierta de mfisculos. En el trecho que ca-
mina por dentrodel }fe_qho_‘pzfoc_lupe :algg;_;_a_s:;.?g;g;
una arteria bronquial superior, y siempre la ar.
teria que acompana al nervio diafragmatico, una
timica y las mediastinas , entre las quales hay una

: mas
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mas tonsiderable que las otras 5 y Gltimamente  re-
parte por las dos caras del esternon casi tantas
arterias pequefias quantas son las costillas, y por
la paite anterior del pecho otros ramos menores
que salen de entre las costillas.

La arteria que acompaiia al wneérvio diafrag-
mdtico tiene muchas veéces un origen comun con
la timica ; pero ordinariamente nace sola , y es tan
pequefia , que no mergceria atencion sino se en-
contrase constantemente, En el lado derecho da
pequefias ramificaciones a las glandulas congloba-
das pegadas a la vena cava , a la parte superior
del pericardio, 4 las thinicas de la aorta y al me-
diastino. En el lado izquierdo da 4 las mismas
partes y al canal arterloso; y en unoy otro lado &
la glandula timo , 4 la superficie de los pulmo-
nes y de las vends pulmonares superiores, 4 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 #imicas , que vienen inmediata-
mente de¢ la mamaria, van a la parte media de la
glandula timo , y frequentemente el primer ramo
que la mamaria.da en el pecho va & dicha glén-
dula, ya solo a unlado , ya 4 entrambos. Este ra-
mo. timico produce: alguna vez la arteria compas
fiera del nervio diafragmatico , que envia tambren
pequefios-ramitos 4 la glandula timo,

. Las, arterias mediastinas nacen muchas veces
de la mamaria con tronces separados;; pero otras
vi;.nen de las! pequenas arterias que van , como
acabamos de decir, @ distribuirse por el esternon,
La mayor de las arterias mediastinas, que es el
1amo fremico pericardiaco de Haller , nace enfrente

de
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de la quinta 6. sexta costilla ; baxa p'ega&d al pes
ricardio’ ,' da ramos>a lla parte inferior ‘del timoj
del mediastino, <y alpeticardio, y llega  hasta
el diafragmay por cuya'parte anterior distribuye
ramificaciones notables , y se termina las‘mas ver
ces alli, anastomosandose con la arteria frénica 6
diafragmdtica inferior; pero otras veces agujerea
el diafragma, y pasa a su parte inferior porla qual
distribuye: ramos , y aun se fixa alguna vez con'el
ligamento suspensorio en la parte convexa del hi-

gado formando anastémosis con ramos hepdticos.
Mientras la arteria- mamaria baxa junto al es-
ternon en los intervalos de las quatro: costillas su-
periores , da siempre unos ramos superficiales que
por el espacio triangular que hay entre el esters
non y los misculos intercostales internos, 6 bien
atravesando estos, van a los mfsculos del pecho y 4
lappiel, ya unidos con los ramos quesalen fuera por
entre las.costillas , 6 ya separados; de modo que en
cada intervalo hay dos ramos externos. @ada ramo
de la mamaria que sale fuera por los intervalos
de las costillas , unido regularmente con el supet-
ficial , se divide luego , y siguiendo la mérgen , ast
superior como inferior de cada costilla, se ‘mani-
fiesta al exterior del pecho formando arcos con los
ramos de las tordcicas externas y de las intercosta<
les. El ramo superficial del primer “intervalo se
subdivide en uno interno, que va al esternon y
se distribuye por sus dos caras haciendo una red
con el compafiero del otro lado, y en otro que sale
4 repartirse por el msculo pectoral'y la piel, 'y
junto 4 la clavicula se une con el del lado opuesto,

anastomosandose tambien con la arteria toracica.
En-el segundo , tercero , quarto y quinto in-
ter-
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tervalo de:las, costillas, los ramos de la’ mamaria
van 4 los cartilagos de las, costillas, al gran pec-,
taral y 4 la piel , y los mas de ellos tambien a las
mamas , anastomosandose, , ya ,entre si , ya con los|
ramos de la tordcica externa/ Pero debaxo dela
sexta costilla sale comunmente un ramo. notable

ue .es como, otro. tronco de la frénica ,.al qual,

aller da el nombre de arteria misculo frénica , &
semejanza del nervio. misculo-cutange, del  brazo.
Esta arteria , ademas de las anastomosis que tiene,
con las intercostales , envia pox debaxo de los car-
tilagos de las costillas un gran tronco.que se ra-,
mifica por el diafragma , anastomosandose con mu-.
chos ramos de la diafragmatica ipferior, y con otros,
de las intercostales que van al diafragma; y_varios
ramitos del mismo tronco , caminando por el liga-
mento suspensorio del higado, se comunican con
los ramos de la hepética. Otto ramo de la mfiscu-
lo-frénica baxa, 43los,.misculos transverso y recto,
y forma anastomosis, ya con la arteria epigastrica,
ya conlas lambares. Ultimamente , la arteria miis#
culo-frénica. envia por los intervalos. de los carti-.
lagos de las costillas varios ramitos que.se distri-
buyen por los mismos «cartilagos, y, otros/que van
a.los musculos serrato y obliqiio descendente. . . ...,
~ i La arteria_mamaria interna asi que.llega de=!
baxo del cartilago de la séptima @ octaya, cos-
tilla, da hicia dentro un pequefio ramo: que va,
al rededor de la apéndice xifoides, se anastomo-:
sa. con el del lado.opuesto , y se pierde en el pe-,
ricondro de esta apéndice ,en el peridstio de la,
parcion.vecina del, esternon , en el miisculo rec-
to y en los tegumentos. Despues [a mamaria in«
terna se ahorquilla : su ramo intexrno, 6 baxa en-

vl fc-
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tero al mfsculo recto, 6 se divide en dos ramos,
de los quales, uno baxa porli cara anterior del
recto , y otro por la posterior hasta cerca del om-
bligos da' ramos 4 la “aponeurosis’del ‘transverso,”
4'la cara anterior del peritoneo, y'a una'y otra
cara del mésculo recto, donde se termina ‘anasto-
mosandose con las ramificaciones de la epigistrica,
anastomosis que' ha sido mucho tiempo famosa en-'
tre los anatomicos porque’ apénas conocian otra: El-
ramo extérno se vuelve hacia fuera por débaxo”
del borde de las costillas, y da ramos-a los mas-’
culos- obliqiios , al transvérso y al recto, que se’
anastomosan, los del recto con'los de la arterin epi-'
gistrica, y los ‘otros con los d¢ lus intercostales in--
feriores. : ] wwini.2ek 9B

§ IL
< De la arteria wvertebral.

La vertebral procede de la subclavia un' poco.
mas adentro que la tirdidea inferior, sube inme-
diatamente , y se mete debaxo de la apofisis trans-
versa de la sexta vértebra del cuello. Despues si-
gue el conducto’que forman los agujeros que hay
en el ‘espesor de las apofisis transversas haciendo in-
flexiones freqiientes, y' pasa por delante de los gan-
glios de los nervios cervicales. Quando llega de-"
baxo de la apofisis transversa de la primera vér-
tebra delcuello, se dirige hicia arriba y afuera;
despues encima de dicha apofisis hace’ una ‘grande'
inflexion hicia arriba , ‘adentro y atras, y se-intro-
duce' en ‘el craneo por el grande agujero occipital.
En este curso da pequefios ramos 4 los mscu--

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 4 la medula es-
pinal , en los intervalos superiores viene mas co-
munmente de la arteria vertebral , y en los infe-
riores:de la tirdidea 6 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 pequefio y algunas veces viene de la tirdidea,
eucle en el cuello nacer separado de los otros dos,
al paso que en el dorso y en los lomos viene cast
siempre del ramo medular. De este segundo. ramo
toman origen una multitud de ramitos, que sin ir 4
la medula espinal se distribuyen por la superficie
de la duramater , y porla gordura que rodea la
medula: El tercer ramo, que es ¢l mayor, se re-
parte por el peridstio del conducto:de las véite
bras distribuyendose en ramitos, que cada uno jun-
to con el superior y el inferior y con: el del lado
opuesto, forma en el peridstio arcos y redes.
- .Debaxo del atlas la atteria: vertebral.da por lo
comun un grueso ramo , que unas wveces.va.al
masculo recto: mayor posterior ; y otras al: com-
plex6 , al traquelomastéideo y al angular, y se
anastomosa con un ramo de la cervical superficial.
Encima de dicha wvéitebra envia-ordinariamente
otro ramo que se.reparte por: el origen del mfs-
culo- complexd iy por las membranas y ligamen-
tos del colodrillo ; 'y otro que va 4 la duramater
de la medula espinal. Quando va 4 entrar en el

cranco , 6 antes en la primera 6 segunda vérte-
Tom. ITI. I bra,
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bra yiproduce otro:ramo mas considerable, que!
se/llama arteria posterior de la duramater ;la que
se ‘extiende por elsitio” que ‘'ocupa. en el craneo’
el cefebelor, ‘por la linea crucial del occipital, y
por los:senos transversos hasta cerca de:las apo-
fisis clinéides posteriores.’ Sus ramificaciones se
anastomosan-con los ramos arteriosos del seno: ca=
vernoso , con las ‘arterias que-acompaian la: vena
~yugular; y-eon el ramo mastéideo de la-occipital.
" Luego que ambos troncos vertebrales han en-
trado dentro del craneo por el grande agujero oc-
cipital , se dirigen hacia delante ; adentro y arriba
a buscatvel canal de la apofisis basilar del:occipi-
tal , delantey debaxo de la medula oblongata;
para:unirse’ en fin en un' tronco comun.-Pero una
pulgada antes de esta union nace ordinariamente
de la vertebral en una direccien retrégrada la ar
teria inferior 6 profunda del cerebelo’,: que antes
del Baron de Haller no se habia descritoicon la
exdctitud que: merece. Esta arteria algunas veces
solo enunlado viene de la vertebral antes de su
union, 'y en el otro del tronco comun : es comun-
mente muy gruesa en un lado y muy pequefia en
el otro, y se ha -visto faltar en uno de los’dos. Se
esconde esta arteria entre los filamentos nerviosos
que. pertenecen al mervio: accesorio der Willis y
los/que dan origen al octavo par, y envia ramos
4 la parte inferior del cerebelo. Despues sigue es-
«condiendose entre este y la ‘medula ‘oblongata,
dando antes' 4-esta:y 4 las eminencias olivares,
-uniramo que:se anastomosa ‘con, otro de los que
el tronco vertebral comun envia al puente de Va-
rolio. Da otros al octavo y al noveno par de ner-
-vios \que algunas veces vienen del tronco ve_rtel-
i . 11l bral,
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bral ; y sucle tambien producir la aréeria espinal
posterior. Quando la arteria profunda del cerebe=
lo llega: a la parte posterior de la. medula;oblon<
gata, suministra otro ramo , que sube con ebples!
X0 coroidéo del quarto ventriculo, y se adasto-
mosa con el del otro lade. 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 de la eminencia vermiforme, dando al
quarto wverntriculo un ramo ; que se une con los
que -acabamos de decir , y sumergieridose: mas en~
tre la eminencia vermiforme y el cerebelo, sumi-
nistra otros dos ramos, uno exterior y otro inte=
rior;; que se juntan: con famos de la arteria supe-
vior dewestd wiscera. | . o ron 14 -
.. Aungue Ja.arteria inferior profunda del cere-
belo. da - comunmente. origen <& la arteria, espinal
posterior, €s sin embargo esta algunas veces ra-
mo peeuliar de la_ vertebral. La arteria- espinal,
que.es mny pequea , baxa tortuesa hasta el fin
de la medula oblongata y principio, de la: espinal,
yidespues de dar ramos al plexd corbideo del quar-
to. ventriculo , y hacer, debaxo de .este. ventriculo
un-arco. con la del lado opuesto , se anastomosa
con, las otras’ arterias. inferiores del cerebels. En
general las jarterias espinales. posteriores son me-
nozes. en la; medula espinal, y son dos que -cami-
nan; paralelas en lugar. de que lai anterior, es 'una
sola. Las dos espinales-posteriores tienen. freqiien-
tes apastomosis- entre s , y ademas 'se comunican
con los ramos exteriores. que acompafian 4 los ner-
Vios ,.epvian ramitos numerosos que se hunden con
13 plamater en el surco posterior de la_ medula es-
pinal, y por; medio de otros que rodean esta me-

Ao 2 R du-
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dula se mezclan con ramos semejantes de la es-
pinal anterior. En fin remata esta arteria en la me-
dula espinal cerca dela segunda vértebra de los
lomos. '

El trorco de la vertebral , poco despues de
dar la arteria inferior del cerebelo, produce fre-
qiientemente la espinal anteror, que sale de ella
en direccion retrégrada, aunque con la misma fre-
qiiencia'la suele producir la vertebral comun. Es-
ta ‘espinal ‘baxa paralela 4 la’ del lado opuesto
por la medula oblongata y la espinal entre los
cuerpos piramidales y olivares , y da ramos 4 es-
tos cuerpos, al puente de Varolio, y al surco -
anterior de ambas medulas. La arteria que acom-
pafia al noveno par de nervios viene de ella or-
dinaridmente , y junto’ 4 este noveno ‘parlas dos
arterias espinales anteriores suelen unisse y’ formar
una especie de rombo 6 quadrado. La arteria que
de esta union resulta baxa las mas-veces en direc-
cion recta hasta la'duodécima 'vértebra ‘'del dorso,
mas'alld de la“qual se dirige tortuosa 4'la partg
inferior ‘del conducto- del espinazo hasta la union
del hueso sacfo con ‘el coxis donde ‘remata. Esta
arteria va siempre en diminucion , suministrando
pUmerosos ramos , que unos s¢ pierden‘en la pia-
saater de la medula’ espinal ;otros ‘én'las membra-
nias‘de los nervios’, y otros en la propia sibstancia
de lamedula’; donde se intigducen por su $urce
anterior : algunos salen con los nervios y se anas-
tomosan con los ramos delas arterias vertebrales
externas ; de las intercostales ;) de las- lumbares y de
las sacras';'y otros con las'espinales postériores. - *

Las dos drtérias vertebralesatites deviniise ent
vian' rawios- 4 la “concavidad quese bella entre el
: - puen-
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puente de Varolio y los cuerpos piramidales; y
despues se juntan en ¢l hoyo que media entre el
principio de la medula oblongata y el puente de
Varolio. El tronco procedente de su union se lla-
ma arteria basilar , 6 segun Haller tronco comun
de las vertebrales , el qual se dirige algo tortuoso
hacia delante por mn surco superficial esculpido
en la cara inferior del puente de Varolio entre la
membrana aragnbidea 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 Vatolio, y se anastomosa con los ramos que las
espinales anteriores envian 4 esta misma parte. Al-

unas veces en este mismo lugar da la arteria in-
?\‘.BI‘I.OJ del cerebelo, de que nace la espinal poste-
rior. Suministra la basilas pequefias ramificacio-
nies & 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 paite penetra
profundamente su pediinculo medular,y por lo
comun se divide ‘en dos ramos que van, uno a
Ia porclon dura del nervio auditivo, y otro ma-
yor 4 la porcion blanda , que es la arteria auditi-
va interna. Este mismo tronco da tambien otras
ramificaciones , que no guardan orden determina-
do; unas son transversas , otras tienen una direc-
cion retrgrada y son recibidas en una especie de

- surcos sitnados transversalmente , y algunas acom-

'paﬁan a los nervios del quinto par.

‘En el extremo anterior de la protuberancia anu-
lar ; el tronco comun de las vertebrales , se divide
€n quatro griesos ramos ,’¢’ en quatro grandes-ha-
_€€3; Porque no' s raxg hallar michos ramos ‘en

' la-
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lugar de cada uno de los quatro. El posterior de
estos ramos de uno y otra lado, que es el mas pe-
quefio , se lama la arteria superior del cerebelo,
que da ramos a la parte superior de esta viscera
y 4 las eminencias nates y testes. Antes de dar-v(uel-
ta a las piernas del celebro , envia esta arteria ra-
mificaciones 4 la cara anterior é inferior del cere-
belo , y tambien al puente de Varolio; y seguida-
mente va @ buscar el sitio de los tubérculos qua-
drigemelos , donde se divide en muchos-ramos que
se pierden en la substancia interior del cerebelo.,
Eun la distribucion 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 parté
penetran profundamente el quarto ventriculo , las
eminencias nates y testes, el plex6 cordideo y las

piernas del cerebelo. ) Yo ok
El otro ramo que se separa de cada/lado.del
tronco comun de las vertebrales es mucho mas
conocido, y algunas veces tanto mayor que se: po-
dria tomar por continuacion de la arteria verte-
bral , y se llama arteria posterior 6 profunda del
¢celebro. Esta arteria, entre la qual 'y la superiot
del cerebelo esta. comprehendido el tercer par de
nervios ; da luego que nace un ramo que pene-
tra el fondo del tercer ventriculo y la parte infen
rior é interna de los talamos. 6pticos. Se distribu-
ye este ramo por el infundibulo, por. el nervio *
optico en quien s¢ anastomosa con. los ramos de
las carétidas, por la] eminencia. mamilas jy por el
pilur gnterior de la,bovedai; sube, por delante de
la icomisura posterior. del celebro., y signg adelans
tandose Jargo; trecho porla, medula del talamo Gps
i
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tico @ cuya superficie envia ramos , y llega al ori-
gen del doble ‘centro semicircular. Envia tambien
algunos ramos hacia atras al sitio del aqiieducto de
Silvio, y al puente que tiene encima. :

Seguidamente la arteria posterior del celebro
produce la comunicante de Willis de que hemos
hablado ya'; porque igualmente se puede decir
que nace del tronco de la carétida. Despues da
vuelta 4 los pednculos del celebro por entre el
cerebelo , el talamo 6ptico y el 16bulo posterior
del celebro , da ramos 4 los pediinculos de esta
viscera , y uno, dos, 6 tres ascendentes y serpen-
tinos al plexo cordideo que se anastomosan con los
siguientes. Este ramo, sea uno 6 muchos, camina
porel plexo cordideo dividido en muchas ramifica-
ciones , y llega 4 los tilamos 6pticos, 4 los cuerpos
acanalados-, a la porcion del plexé-que cubre di-
chos talamos y a la glandula pineal. Salen de este
mismo ramo otras ramificaciones que se distribuyen
por el celebro, por los talamos: 6pticos., por la té~
nia 6 cinta que tienen: encima, y porlos pies del
hipocampo , los quales en los plexds cordideos se
anastomosan con los ramos que les envia la caré-
tida. Sigue el tronco de la celebral posterior 6 pro-
funda , y suele dar dos. ramos principales distantes
casi media pulgada uno de otro. El primero, que
da vuelta al talamo éptico, va 4 las eminencias
quadrigemelas y 4 la glandula pineal ; al plex6 que
las cubre ,altercer ventriculo.y 4la boveda de!
tres pilares , y se anastomosa con el ramo siguiens,
te, cuyas ramificaciones por:la mayor parté se dis-
tribuyen por los surcos posteriores de la substan-
cia cortical del celebro ; pero-otra ramificacion mas
considerable va al plexo que cubre los talamos,
il den-
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donde se anastomosa con las ramificaciones del ra-
mo anterior, y con las de la arteria superior del
cerebelo. Despues de dar estos ramos el tronco de
la arteria posterior del celebro se divide en mu-
chos y grandes ramos por el lobulo posterior del
celebro , formando muchas anastémosis con los ra-
mos anteriores de la cardtida que vienen del cuer-
po calloso, y con su tronco posterior:

§. IIL
De la arterta tiréidea inferior.

Esta.arteria_, que en los nifios es muchas veces
mas gruesa que el resto del tronco de la subcla-
via, toma origen un poco mas hacia fuera que la
vertebral , y casi ¢n el mismo sitio que la mama-
ria interna y la /intercostal superior. Poco despues
de su origen se divide en tres 6 quatro ramas : 4
la primera , que es constante y superficial , 'se le
da el nombre de arteria transversal del hombro,
porque camina en direccion paralela 4 la de la cla-
vicula. Cerca de su origen da ramos a la porcion
esternal del esterno-cleido-mastéideo , al esterno=
hiéideo , al coracohidideo , 4 los tegumentos del
cuello y de la parte superior del pecho, a las mem-
branas de las venas cava y subclivia, al miscu-
lo subclavio y al trapécio , y su tronco remata en
la fosa supraspina , haciendose cutango y envian-
do alguna vez un ramo 4 los tegumentos del hom-
bro al lado externo del deltdides. ' oo

La segunda rama, llamada arteria transversal
del cuello , despues: de haber dado ramos al mis-
culo esterno-mastéideo , 4 los tegumentos del pe-

) cho
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cho y del cuello, al trapécio, al esplenioy al an:
gular, sube entre este miisculo y el trapécio para
distribuirse porel traquelomastéideo y el esplenio,
y se-comunica en el espesor de estos misculos: con
los ramos de la arteria occipital. i
La tercera rama es la arteria cerwical ascen-
dente que viene algunas veces de un tronco co-
mun: 4 la'precedente, y otras:veces del tronco de
lalsubclayia: mashicia fuera ‘que la tiroidea. Su
tamafio - es menor que el de las otras dos ,:sube 2
lo largo.de las.apofisis transversas del cuello, echa-
da , ya sobre los imiisculos escalenos ; ya sobre el
miisculo recto mayor antekior: Dasramos variables
@ los escalenoss; al angular:,-al esplenio ; al recto
mterno: de da cabeza ) 4 las glandulas del cuello
donde ‘algunas:veces ‘remata , y otros varios que
suben serpeando: porla caral anterior de las vér-
tebras. Ultimamente junto 4 la primera vértebra
del cuello ‘suele anastomosarse con un ramo des-
cendente de la- faringea infetior , y rematar aqui
despues de 'haber' dado ramificaciones | al primer
ganglio del intercostal y 4 las glandulas yugularest

Los ramos profundos de la tiréidea inferior
forman su quarta rama: Su nfimero: es incierto,
van a los masculos ‘intertransversales del cuello}
al ‘escaleno posterior:, al:esplenio del cuello y &
las membranas de la espinal medula que esta en+
cerrada en las vértebras del cuello, donde se in-
troducen porquatro.6 cinco'agujeros de conjuncion.
Uno «de  estos yamos ;. mas considerable que ‘los
atros; sube & unirse con el tronco de la arteria vers
tebral debaxo del.atlas. . Locosiomniileos ¢ el

Despues que la tiréidea ha dado fas quatro
ramas de que acabamos de hablar, continfia 4 su-
.2 Tom. III. K bix
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bir serpean do hacia la glandula tireidea y la larin-
ge. Esta gléndula recibe de ‘ella un gran niimero
de ramificaciones que se anastomosan con las de
la tiroidea superior. De los ramos dichos salen otros
que van a los dos primeros anillos de la laringe , y
a los misculos tiro y cricofaringeos , los quales fre-
giizntemente suben: al ‘epiglotis, y algunas veces
otros que van 4 las astas superiores de la glindula
timo.  El principal de estos ramos es el que Haller
llama arteria Jaringea inferior , que despues de en-
viar un ramito al esofago, va a la parte posterior
de la laringe, y ‘4 los masculos cricoaritenéideo
posterior y tirvaritendideo , en cuya substancia se
comunica con un ramo-dé la tiréidea superior. Sa-
len ademas de la tiréidea inferior otros ramitos,
unos ascendentes que se distribuyen por el mfiscu-
lo recto anterior de la cabeza, por' el ganglio del
nervio intercostal , y por el periostio de la parte an-
terior de las vértebras del cuello; y otros descen-
dentes que se dirigen hdcia dentro, y de los quales,
uno va 4 la traquiarteria ; y otros a las glandulas
bronquiales, a la gordura y al esofago, anastomo-
sandose con el antecedente y ‘con el siguiente que
es el Gltimo ramo de esta arteria, al que Haller
llama toracico, porque penetra en la cavidad del to-
rax escoudido por los grandes vasos, y va 4 distri-
buiise por la traquiarteria, por las glandulas bron
quiales, por el mediastino posterior, por el miisculo
laigo del cuello, por el esofago y porlas membras
nas que cubren las vértebras correspondientes ; y.4
anastomosarse con algunas de las arterias bronquia-
les y con la intercostal superior, JHSE

; ¢ #

Yo PN I IOV " = - Pelinas e r "




DE LA ANGIOLOGIA. 73
§. IV.
. De la arteria cervical profunda.

La arteria cervical profunda se encuentra siem-
pre. Nace las mas veces de la subclavia antes 6
despues que la tiroidea inferior, y alguna vez de
la vertebral segun la observacion de Winslow
que la Hama cervical posterior.

Inmediatamente despues de su origen da pe-
quefios ramos que serpean por la parte anterior de
los cuerpos de las vértebras inferiores del cuello,
y otros que van & los masculos escalenos. Despues
de esto, cubierta del escaleno anterior y de otros
misculos del cuello, se dirige entre las apofisis
transversas de la Gltima vértebra cervical y de la.
primera dorsal por detras de la apofisis transversa
de la séptima, sexta, 6 quinta vértebra del cuello,
y subiendo hacia dentro entre el misculo-mulutido
de Albino y las apofisis transversas, da ramosa una
y otra parte , y se termina casi en el msculo com-;
plexo cerca del coladrillo, y sus Gileimos ramitos
salen a los tegumentos. Ctros ramos que se hallan
entre el multfido y el complexo se distribuyen por
estos misculos, y haciendose superficiales van al
trapecio y 4 los tegumentos , 'y otros se encaminan
hacia fuera al origen del complexo , del traquelo-
mastoideo, de los esplenios de la cabeza y del cue-
o, y de los intertransversos. Hay alguno que se
desliza por debaxo del miisculo grande obligiio de
la cabeza y va 4 anastomosarse con la vertebral de-
baxo del atlas, y otros que se comunican con la
arteria occipital.

K2 §.




-— =

I—— —— —_—

e —— e P s B S

726 . TRATADO I1NL

h§l Vl.‘
De la arteria cervical superficial,

La ceywical superficial no es constante 5 pues su-
plen muchas veces: por ella ramos que pertenecen
4 la tivéidea inferior.” La subclavia produce la cer-
vical snperficial en el sitio en que atraviesa al es»
caleno anterior. Esta arteria, que es menor que la
tiroidea inferior, esta en su origen cubierta de ner=
vios cervicales y despues del escaleno medio , ca-
mina transversalmente, y da-desde lnego ramosique
suben @ perderse en el espesor de los escalenos.
Aqui se divide y produce el ramo del -dorso.de
la escdpula, que otras veces viene de la tiréidea
inferior, 6 de la intercostal superior, 6 de la cervi-
cal profunda. Este-ramo baxa 4 la fosa supraspina,
y envia ramificaciones al mésculo supraspinato, al
periostio del acrémion , 4 los tegumentos de la par-
te superior del hombro , y algunas: veces al deltoi-
dess y porla escotadura que se halla entre la apofi-
sis coracGides y la costilla superior de la escapula,
baxaral, miisculo infraspinato en quien remata.. Al-
gunas veces produce otro que la cervical profunda
acostumbra dar, el qual dirigiendose 4 lo largo de
la basa del omoplato hasta suangulo inferior , se
distribuye por los miisculos subscapular , serrato
posterior superior, gran serrato; romboideo , gran
dorsal y trapecio, y atravesando estos masculos va
41os tegumentos de la espalda y de la cerviz. Sue-
le' tambien enviar otro ramo hacia;arriba que va &
los msculos esplenios, al transveiso del cuello, &

T | y los
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los escalenos; al angular y al complex6, ya sea §
todos , ya a los tres primeres;, oo (o ol Vil e

El xamo principal de la arteria cervical superfi-
cial; que es transversal y estd«cubierto del masculo
angular, se divide en dos, uno superficial paraes-
te misculo , el trapécio y los tegumentos ; y otro
mas profundo cubierto del trapécio, cuyas ramifi=
caciones se pierden en los esplenios principalmente
enel de la cabeza. Suple algunas veces por este xa<
mo profundo otro de la tirdidea inferior. - )

085,76 Eer TR
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De la arteria intereostal superior.

La intercostal superior nace casi siempre de I
subclavia en medio de otras ‘muclias aitesias que
produce casi juntas , entre las'quales la tiréidea in-
ferior y la-vertebral se dirigen hacizariiba  1a ma-
maria interna hicia delante yabaxo Jy-latintercoss
tal superior hicia atras y abaxo acoimpafiada del
primer ganglio toricico del gran nervio intercostal;
Baxa al lado externo de este nervio hicia el inters
valo de las dos 'primeras costillas ;- y da, como tos
das las demas intercostales |=un ramo dorsal qile se
separa para ir a 'su destinocerea de lu-articulacion
de la costilla, y otro, ‘que es propiamentebla mis
ma intercostal superior que se'divide en'dos ramos,
Algunas veces el tronco e la intercostal - su-
perior no se.extiende: mas ;Jllejﬂs}f pero r-fraqii'etif@t
mente baxa por delante de 1o segunda: costilli hasta
el intervalo. que taisepara deiila tercers. “Aqui s
une 4 veces conda primera de las intexcostales a6
\ ti=-
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ticas ; y junto con ella forma el tronco superior de
su intervalo , al paso que el inferior pertenece uni-
camente 4 la adrtica.:Del tronco reunido, 6 de la
intercostal superior sola, nace el otro ramo dorsal
de que hablaremos despues. Por Gltimo hay suge-
tos en quienesambas intercostales del segundo in-
tervalo proceden de la intercostal superior, y el
tronco de esta baxa al tercer intervalo produciendo
uno 4 otro teonco ; y finalmente , pasada la quarta
costilla s¢ anastomosa con la.primera intercostal
abrtica , que es la mayor longitud de esta arteria
que el Baron de Haller ha visto.

El ramo dorsal del primer intervalo, que es
mas pequefio que los otros, da freqiientemente de-
baxo de la primera vértebra dorsal los mismos tres
ramos que la vertebral da en el cuello, esto es, a la
medula espinal , 4 la duramater ,.y al peridstio de
las vértebras; bien que los dos primeros ramos sue«
len, como hemos dicho, venir de un tronco comun.
Seguidamente el ramo dorsal sale hacia atras cerca
de la primera apofisis espinosa del dorso para dar
ramificaciones al misculo esplenio; al gran dorsal,
al multifido, al cervical descendente y 4 los tegu-
mentos , y otro que va al serrato superior y se anas
tomosa con el del siguiente intervalo, del qual una
ramificacion atraviesa el tendon del esplenio , y sa-
le al trapecio y 4 la piel. Por tltimo el primer
ramo dorsal sube por el multifido, y envia ra-
mos al serrato, al dorsal largo y a las vértebras,
y da origen alguna vez 4 %a cervical profunda

guando esta no viene de la subclavia,

.~ El ramo dorsal del segundo intervalo, algo mas
considerable , se dirige tambien hacia atras y se
distribuye por las mismas partes, y detias de la
. apo-




DE LA ANGIOLOGTA. 79

apofisis transversa se comunica con el primero y
con el tercer 'ramo dorsal. /s A

Los troncos que quedan entre las costillas, y
que forman propiamente hablando las arterias in-
#ercostales , se dividen en dos ramos como se ha di-
¢ho mas arriba. En el primer intervalo uno y otro
son menores que en los siguientes. El ramo infe-
xior, que es el 'mas notable dei los dos , 'se dirige
hacia' delante entre los méscnlos intercostales 4
lo largo del botde superior dé la segunda costilla,
El ramo superior camina por el “periostio y la pleu:
1a, y envia dos ramos que se anastomosan ¢on el
inferior. Ambos ‘dan ramos- al'‘mfisculo! estaleno
posterior | & las costillas primera y segunda , 4 log
misculos intercostales y al sertato superior; yise
anastomosan con la toracica superior. En el inters
valo siguiente el tronco de Ia intercostal forma el
ramo inferiot, y solo el ‘superior es:propiamente
ramo de este tronco ; yrambos éé ihtroducen ‘e los
que entran enla primera tordcica/ Cada arteria ine
tercostal suele enviar muchas ramificaciones al pe-
riostio de las costillas vecinas; y pasadas estas fors
mar varias anastémosis con las ramificaciones de
los troncos inmediatos , ast em la parte [ de las costis
Hlas ‘que mira alpecho, como en'laque correspons
de; al dotso.: Suele tambien - dar ramos 4 la parte
anterior del cuerpo de las vértebras, que $¢ meze
clan con'los que vienen de-las intercostales adrtis
cas: superiores. Noson: tan freqiientes los: ramos
que estas intercostales: suministran. en eb pecho 4
los:bronquios ; 4 las:glandulas adyacentes: yalesd-
fago; pues mas comunmente los produce el tronco
de la subclavia, . RET 2T
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A4z arteria subclavia despues depasar entre el es»
caleioo antefior. .y sui porcioh accesoria,  tomar el
poinbre dg adi/arique ¢ .di6 Winslow ;:sin.embare
0 dé estar todavial cubiertade la:clavicula$ porlo
qué dice.¢on razoniel Baron de Haller, queno. det
bia'dexar aun el nombre-de: subclavias pero comé
én estoy casi todos Jas anatGmicos siguer @'W inse
lowt s Jiellamaremos/desde. huegezaxilain por no apare
tatngs, dek mso-comun: La axilavestal sitnada muy
obligiia, y:corta postesiotmente laclavicnla haciene
do con ellamn dngulo muy agudo; baxa por delan
te de:Ja ! primemcostilla , y da alli ;algunas veces
pequefiosaramos d-ésta costilla, al vescaleno lateral
yo4 dos snerviosidelibrazoy;otro al gran:serrato y
al! primer miisculo intercostal-exterho; que se.cos
munica con la primera.de las asterias ‘toracicas. La
arteria axildr contin(a-baxando poriencima de la
segunda costilla:, donde sc apoyasobre eligran ser
rato ; seguidamente ! ses aparta: del -cuetpo, y :s€
dirige-4 la laxgo:dek miisculo subscapular entre es=
te: musculo y ek graib sersato ;. y <€ Jeste Gltimo: pas
so da quatro toracicas exteina$ unas cerca de: otras;
es 4 saber, la torgcica superionla larga la huwmes
ral y ladxilar,biet que algunas veces no:da mas
que dos G:tres; porque-en getieral, lag:arterias de
las extremidades shperiores presentan sin namek
ro de variedades, Ehtre: Jas toracicastsalen; de-
axilar pequefios ramos que van, unos 4!los mers
vios braquiales , otros al pequefio pectoral y al co-
HA i rd-
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racobraquial, y otro. 4 la apofisis corac6ides y al
origen del biceps y coracobraquial ; que se anasto-
mosa con el ramo transversal del hombro de la ti-
réidea y con otro de la tordcica humeral. | :

El tronco de la: arteria axilar mientras da las
toracicas sigue baxando apoyado contra el miscu-
lo subscapular en cuyo borde inferior le abrazan
los tres Gltimos pares' de nervios cervicales. En es-
te camino da ramos: al ;plexé braquial ; al'misculo
subscapular, al angular, y forma varias anastémo:
sis con la arteria doisal del omoplato, con los ras
mos de la tir6idea que van al misculo supraspina-
to, y con otros de lacescapular interna. En el bor-
devinferior del masculo subscapular entre este y
el gran redondo ‘produce el mayor de sus ramos,
que es la artetia escapular inferior 6 infrascapular,
y junto al borde 'infesior del'masculo subscapular
da casi. en un mismo, parage las dos arterias cireun-
fleads , una anterior y-otra postexior.

i

g |

De las avterias tordcicas externas. »
HIR0G s o SNSRI SHITHLET kG FROD fIRZGIT
M hemos dicho' ‘que las torcicas ‘que la axilar
produce son, comunmente quatro, la superior, la
larga ,la humeral y \a axilar. " it
La arteria tordcica superior es las mas veces el
primer rama deld axilar. \Despues e sa ‘origen
sobie lasegunda costillasy sobre el pequenio pecto-
ral da un ramo superficial-al borde externo’ del fa
primeracostilla- que se anastomosa cort el ramo si
iguiente. Luego se- divide cen dos | troncos , uno
menor. que subb entrelel misculo iatercostal extees
~iadom. I, L no
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no y el pequefio pectoral, y da el ramo trafsver-
so inferior del primer intervalo de las costillas que
se comunica con la mamaria , y otro que va hacia
atras y tiene comunicacion 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 toracica y con 'otro de la mamaria inter-
na. El otro tronco mayor, que es como la conti-
nuacion de la toracica , baxa hasta el tercer integ-
valo de las costillas donde algunas veces remata;
pero otras es mas largo y llega al quarto intervalo.
En todo sm camino enviala tordcica superior va-
rios ramos a los miusculos vecinos; 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; pe-
ro en el quarto intervalo solo da uno anterior
‘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 quarte suele baxar uno a la intercos-
tal que se distribuye por este intervalo, y es el re-
mate de la toracica superior.

La arteria tordeica larga , llamada comunmens-
te mamaria extérna ; da un ramo 4 las glindulas
del-sobaco, otro algunas veces al pecho y.al pezon
que se anastomosa conun:ramo de la mamaria in-
terna, y otro profundo que debaxo de la segunda
costilla se divide en dos , ‘el yno de los quales re-

\ ci=
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cibe un ramo de la tordcica superior, y forma con
otro de la mamaria interna el circulo superior del*
intervalo segundo : el otro sigue el borde superior
de la tercera costilla, donde se anastomosa con la
mamaria interna. El tronco de la tordcica larga se
encamina por el gran'serrato 4 la tefcera costilla,
donde produce un ramo posterior , que anastomo-
sado con otro de la primera toracica, forma parte
del circulo entre las costillass y otro anterior que
recibe un ramito compuesto por la tordcica supe-
tior y la larga de que hablamos, y completa con
la mamaria el circulo inferior del intervalo segun=
do. Este ramo anterior envia hicia delante una
ramificacion, que debaxo de la tercera costilla for-
ma del mismo modo el circulo superior del inter-
valo tercero. Despues llega al borde superior de la
quarta costilla, y da hicia delante un ramo: pro=
fundo que constituye con la misma mamaria el
circulo inferior del intervalo tercero.

El tronco de la tordcica larga baxa 4 la quar«
ta costilla donde da ‘dos ramos que van hacia atras
siguiendo los dos bordes de esta costilla, y se co-
munican con otros de la toricica superior ; y otro
ramo anterior que baxa por delante de la quarta
costilla 4 buscar su borde inferior, en el qual fors
ma con la mamaria el circulo superior del intervas
lo quarto , y seguidamente sobre la quinta costilla
el circulo inferior de este mismo intervalo donde
sucle rematar. En todo su curso envia la tordci-
ca larga varios ramos 4 los miisculos inmediatos por
donde pasa. Asi en esta tordcica como en la prime-
ra, es tanta la variedad que suele encontrarse en
diferentes caddveres, no solo en su distribucion,
sine tambicn en-sus troncos , que seria nunca aca-

: L2 bar
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bar si quisiesemos referirlas; por lo que hemos
puesto: Ja distribucion que mas comunmente se
observa , yde la que solo en parte se difexencian
las demas variedades. ; b slanb
La toracica humeral , 6 acromial de Haller, se
encuentra siempre. Su tamafio es considerable , y
se aparece entre el misculo deltdides y €l gran
pectoral , teniendo su origen entre la segunda cos-
tilla y la apofisis coracoides hacia el borde interno
del pectoral pequefio. Esta arteria envia primero
nn ramo profundo al gran serrato, y algunas veces
otro, que pasando mas alla de la clavicula va
al misculo esternomastoideo , al periostio de la cla-
vicula, y 4 los tegumentos. Seguidamente hd-
cia el borde superior del pectoral pequeno parte
de ella un ramo retrograde que se dirige al gran
pectoral 4 lo large de su inserciop en la clavicula,
cuyas ramificaciones despues de atravesar este mis-
culo van, unas 4 los tegumentos; y otras a la clavi-
cula, y!se anastomosan con los ramos superficiales
de la mamaria interna, y con ¢l transversal del
hombro de la tiréidea. Este ramo se adelanta hacia
la articulacion de la extremidad esternal de-la cla-
vicula , donde se anastomosa con el del otro lado ¥
con el ramo del primer intervalo de las: costillas
que viene de la mamaria, De aqui el tronco de la
toracica humeral baxa entre el misculo deltoides
y el gran pectoral, y da ramos 4 uno y otro misculo
a los tegumentos, atravesando muchos de ellos

al deltoides s otro, que se introduce junto a la.apo-
fisis coracéides , se anastomosa con un ramo dela
axilar; otro-va d!las glandulas del sobaco ; otro nu-
tricio 4 la clavicula, y otro a los miisculos gran pec-
toral, deltoides y subdlavio; Produce ademas un
dg Bk L=
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ramo circunflexd que cubierto por el deltéides en-
via ramos d la apofisis coracoides , 4 la cdpsula ar-
ticular del hiimero;: donde formaun arce doble con
la circunflexa posterior del htimero’, ¥ a:laarticu-
lacion de la. clavicula con ¢l acxomion ; y. remara
signiendo Ja espina del omoplato en tma anastémo-
sis.que forma con ¢l ramo de la tiréidea ique ‘va 4
la escapula. El resto del tronco de la acromial da
entre los tegumentos.y €l deltéides un ramo tutd-
neo bastante grande que acompafia 4 la vena cefali-
a, y se termina en' Ja parte superior del himeros
y el tronco remata en el mésculo gran pectoral.

- La toracica axilar, que es la @ltima: de!todas,

es las mas veces un trenco separado, y ‘otras falta
y:suple por ella la arteria infrascapular. Salende
ella muchos ramos que se distribuyen: por la serie
de glandulas situadas en el sobaco, ¥ otros que van
al grande y pequefio pectoral: y al gran serrato, y
su tronco-remata-en da séptima costilla anastomo-
sado. con Ja-intercostal delcintervalo correspen-
dient®sires 4l 29.20ncizestims #: TR I
dapit §asdifon
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De la atteria-escapular inferior 6 infrascapular. -
renens () SISt SR et
La atteria escapular inferior 6 infrascapular ;po-
o menor que el tronco mismo que la produce;
aunque algunas veces nace entre las tordcicas y o=
munmente toma origen de la axilar encelsitio arvis
ba dicho: Suministra: desde laego ramos alc mis-
culo subscapular, 4 la capsula de la articulacion
del himero, en cuya sinuosidad bicipital se anas-
fomosa con un ramo de Ja humeraria, 4 la escipu-

j la,
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la, al redondo pequefio y al extensor largo. Segui-
damente nace! de. ella un ramo muscular notable,
que despues de dar ramos 4 los miisculos subscapu-+
lar;igran! radgudo serrato superior , latisimo de la
espalda , y @ las glandulas axilares, baxa por el
gran serrato al borde superior de la octava costillay
donde se anastomosa con la intercostal de este in+
tervalo.: Otra ramode la escapular ibferior rodea el
dnguloinferior del omoplato,y con el ramo'inter<
no de la basa de este mismo hneso forma un gran<
de circulo en el gran serrato. Otro ramo , que es el
snterno del omoplato , despues de envnr ramlﬁcacw*
nes 4 los misculos arriba dichos , va@-la capsula
articular del hiimero, 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 acrémion:, por la articulacion del hiimero y por
los misculos ‘que  se hallan en estas partes, donde
forman: varias anast6mosis con otros ramos arterio-
s0s , y una de estas ramificaciones es la arteria nus
tricia interior de omoplato. Finalmente el ramo
principal de la escapular inferior es la arteria dor-
sal :zrcmgﬂe:m del omoplato, que vaa la parte pos-
terior de la escapula entre el redondo pequeno y
la costilla de este hueso. El ramo mayor de esta ar-
teria 'se' encamina hacia la espina del omoplato en
cuya raiz suele producir su nutricia dorsal. Otro

ramo superior de la misma dorsal circunflexd sube
porel cuello de la escapula, y da numerosas rami-
hcacmnes a todas las partes y misculos vecmos y

a los tegumentos.
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§. III. _ T
De las arterias circunflexds anterior y posterior.

14

La cireunflexd posterior , que es mayor que la
anterior , 'no‘se manifiesta hasta debaxo de la ca-
beza del htmero en el hoyo que se halla entre
¢l pequefio y gran redondo y la ‘parte superior del
triceps braquial ; yda vuelta entre- estos miscu<
los y el hueso para echarse debaxo del deltoides.
Esta arteria produce algunas weces la circunflexa
anterior, y otras la ‘profunda del hiimero. Eff es+
te giro da desde luego ramos @ la capsula articular
del hiimero , ab nervio ‘circunflexé- que acompaiia,
al redondo pequefio, y al extensor corto; pero otras
veces da’primero un ramo al ‘coracobraquial , del
qual va 4 la sinuosidad del biceps una ramificacion
que  se anastomosa: con el /ramo descendente de la
circunflexd anterior y produce la nutricia superior;
pero este ramo viene mas freqitentemente 'de Ia- pros
funda del h{imero. Despues envia otros al extensor
largo ; al subscapular, al periostio del hiimero y 4
la gordura, donde forma una anastémosis con la: pro=
funda del htimero..Nace seguidamente un gran ra-
o, cuyas numerosas ramificaciones van al deltéiz
des, al extensor largo, 4 la insercion del infraspina-
to, y 4 la capsula articular, y se anastomosan con los
ramos dorsales de la escapular inferior. Vienen des.
pues otros ramos que se distribuyen por el extensorx
corto, ‘por los agujeros nutricios de-las tuberosida-
des del hlumero; y por’el peridstio de este hueso 5y
el tronco remata en el deltéides con grandes ramos,
de los quales algunos Je atraviesan parair a la piel.
O La
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" La circunflexd anterior nace las mas veces en
el mismo sitio que la ‘posterior; es decir, debaxo
del borde inferior:del subscapular 'y ‘atras veces
mas abaxo. Es siempre menor que la posterior
y algunas veces muy pequefia, y no es raro
que venga -dela:cireunflexd postetior’, o dée la es-
capular inferior, Camina entre el biceps y el subs=
capulascubierta de aquel, del coracobraquial y del
deltoides Parte de ¢lla freqifentemente ew-este pa=
rage un largo: ramor;que bixa- entre; el misculo
dorsal largoy el subscapular, 4 quienes da ramos,
¥ va al origen-de la porcion larga del triceps bra-
quialii Despugs surinistra samos l misculo subs-
capulary; al. gpl-idsti& ;ailos f%@ﬂ’i:et';d.?s -'-Jtutficic‘s;_; de
Jas tuberasidades, del hiumero y y rcérca del borde
anterior del gran redondo (s¢ anastomosa con el pris
mer tamo de las profunda ; y despues con:otro de
la humeral, jauid eh nerie b s5-le gy
.1 . El tronco-de la circunflex anterior, despues de
dar ramitos 4 la vayna del biceps;se; mete enla
sinuosidad de-su tendon’, de'donde un: ramo sube
4 la cipsula articular ,otro sale @ la grande tu-
berosidad del hiimero y;se comunica con muchos
ramos de la eirennflexd posterior , yotrosbaka pot
la. sinuosidad: @ anastomasarse ‘con-un) famo de la
Pﬂ}fulldﬂ. AR Z9iC o polimEr2ta ISt ERY 0D | 0l
st lsh AARTICULO: V. 51
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D;espues-: qu“e la arteria; axilat: ha; dado: origen: -3;
las dos circunflexds: muda demombre y toma - el
de arteria humeraly; que conserva hasta que seidis
vide €n radial y cubital. Baxa a lo largo dé la
ik - ' union
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tnior del misculo gran redondo con el .gran dor-
sal , y despues sigue el braquial interno detras del
borde intérno del biceps ', dirigiendose 2l mismo:
tiempo hicia fuera y adelante, Algunas 'veces 'sale
de esta arteria 4 la inmediacion del mésculo gran
dorsal un ramo , que otras veces le produce la
profunda, el qual cubierto del coracobraquial , del
bieeps: 4-quien da ramitos, y acompafiando los ten-
dones del gran redondo y del gran dorsal ; se mas
nifiestal entre el deltéides y el gran redondo, y des-
pues de suministrarles algunos ramos, va a la sis
nudsidad biciptal donde se comunica con el ramo
ascendente de la profunda ; de aqui sube 4 la ca-
beza del hiimero | 4 la capsula articular donde se
anastomosa con la circunflexa anterior , Y temata
condos 6 tres ramitos en el deltdides, !

o' Seguidamente la humeral da un ramo al ex-
tensor largo, del 'qual van ramificaciones al cora-
cobraquial y al braguial externo » ¥ dos al:biceps
de los quales uno sale 4 la piel; y'otro- al perigs=
tio de la parte anterior del htimero. Pasado el bor-
de inferior del gran redondo produce la humeral,
casi un dedo mas- abaxo dé'la circunflexd anterior,
la arteria profunda del hiimero , y despues da su-
cesivamente varios ramos 4 los misculos inmedia-
tos: y al peridstio del htimero , y otro que con el
nervio cubital , 4 quien da un largo ramo , baxa
w23i. hasta ‘el doblez del codo donde forma una
grande ‘anastémosis con la ‘recurrente cubital , y
con ella completa el arco posterior del - hiimero,
Entretanto la drteria humeral se va encaminando
4 la: parte anterior del hiimero , hasta que sigue
baxando- entre los dos misculos braquiales, y des-

pues de ‘suministrar ramos al biceps y al extensor
Lom. III. M lar-
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largo , produce la verdadera arteria mutricia del
hismero , que ramificandose por las partes vecinas
se introdfice por uno 6 dos agujeros en la cavidad
medular del hiimero.

Sale seguidamente de la humeral un ramo pro-
fundo , que cubierto del braquial interno va 4 este
mfsculo , al' supinador largo, a:los dos: radiales
externos y al peridstio, y se anastomosa por gran-
des ramificaciories con una de la profunda’y y‘otra
de la humeral : otro 'ramo de esta va tambien al
braquial interno 5 da ramos al peridstio, y se enca-
mina por ¢l 4 las capsulas articulares:del clibito
y del radio, y forma casi siempre con la arteria
anastomotica ‘el arco anterior del htimero en ‘que
se introducen warios' ramitos de la recurrente cubi
tal y dela radial.

. > Debaxo de este ramo que va al braquial in-
terno nace la profunda inferior de-Sabatier , 6 la
anastomética de Haller, despues de la~ qual salen
todavia de la humeral otros ramitos- que van al
braquial intetno , y al supinador largo en quien s¢
comunican con la recurrente radial , y otro al pro=
nador redondo ; al-radial interno’, al ‘braquial‘in-
terno, al extensor corto y 4 los tegumentos , que
se 'anastomosa con la profunda , y pasa:d laarticus
Jacion yal peridstio de la!'parte inferior 'del hr-
MErO. b 4 -

Luego la humeral se esconde detras de la apo-
neutosis del bicepsy del mésculo pronador redons
do, y ast ‘que llega 4 este sitio se divide .en dos
yamos que sonla -artéria cubitaliy la radial. -

La arteria humeral es una de-las querpresens
tan mas variedades. Se latve muchas veces divi
dirse en la parte media yenlassuperiordel brazo
= ] 11 .« Mon-
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Monré la ha encontrado doble en un sugeto, en
quien la misma arteria subclavia la producia dividi-
da ya en hunferal radial. y humeral cubital. -Otras
veces en lugar de dividirse en dos ramos'; se divide
en tres, de los quales uno sigue 4 lo largo del ante-
brazo con el nombre de arteria interésea interna. Sa-
batier ha visto esta arteria producir una radial y una
cubital como acostumbra, y ademas una segunda cu-
bital que baxaba detras de los tegumentos 4 lo lar-
go:del boide interno del antebrazo hasta la mufieca,
donde formaba el arco palmar, al paso que la ver-
dadera cubital se terminaba en €l por ramificacio-
nes muy pequeias. -

§. I

Dela arteria profunda del hiimero. -

Esta arteria , que viene algunas veces de la in-
frascapular y otras de la circunflexa posterior, na-
ce comunmente , como hemos dicho, del tronco de
la humeral, y es la mayor arteria que produce ‘en
€l braze. Luego que nace se esconde entre la por-
cion larga y la interng del triceps braquial .y el
-primer ramo que'da:se distribuye por estos miis-
culos , y suele anastomosarse con la circunflexd pos-
terior. Camina la arteria profunda por entre: di-
chos musculos ;y da-un ramo- constante: que va al
periostio del hiumero,y se anastomosa con un ramo
de:la humeral (que va.al! braquial interno; De es-
ite. ramo , quense termina en la parte inferior del
deltéides , reciben ramificaciones los tendones del
gran. redondo y del latisimo de la espalda, que
se-anastomosan con un ramo de la circunflexa an-

M 2 te-
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terior y con otro de la humeral. El ramo mayor de
1a arteria profunda, que no es tan constante , se ra-
mifica. por el periostio del hiimero, por el co-
racobraquial y por la sinuosidad del biceps, y tie-
ne muchas comunicaciones con la circunflexd an-
terior y la humeral. Viene 'dgunas veces deeste
ramo la arteria nutricia superior retrigrada del hits
mero , que otras veces nace sePaLadamcntc de la
profunda. B
De aqui la’ arteria pmfunda entre el br1q11111
externo y el extensor corto da vuelta al rededor
del hiimero acompafada del nervio radial, y pro-
duce un ramo notable que sale entre el extensor cox-
to y el hiimero , y va al fin del deltéides donde se
anastomosa con un ramo de la humeral. De este
ramo van ramificaciones al periostio del himero
- que forman anastémosis con otras de la. circunfle-
x4 posterior, y ademas al extensor corxto, al bxa-

quial interno 'y 4 los tegumentos:

.Quando la arteria profunda llega 4 la parte in-
ferior 'y desnuda del hamero por donde pasa el
mervio radial , se divide comunmente en dos tron-
quitos , uno mdm! y superficial , y otro cubital'y
_prqfundo. El prlmcro que es el mayor, da muchas
“ramificaciones 4 la parte desnuda del himero sg-
bre quese apoya, y- “baxa ‘entre el bﬂqmal 1n-
-terno y el externo 2 quien suministra uno 6 ‘mds :
‘ramos. Un ramo notable de este tronquito sale pot
da superficie anterior del braquial interno @ la piel, i
-baxa' con el supinador! lalgo a quieny 4 lapiel
del codo da ramificaciones , 'y se anastomosa rencel
‘céndilo ‘externo conola’ recurrente: radial. sb

El tronquiro radial sigue el borde externo del
humexo, y en ¢l condilo refexido forma’ comua-

melh-
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mente con el arco anastomético braquial, el arco
posterior del hlimero./ del qual salen ramos 4 la
cavidad posterior del himero y 4 la glindula que
alli se encuentra. Contintia: baxando.ubierto del
radial externo, y forma una grande anastomosis
con la‘recurrente radial dnterior , y :algunas vecds
otras con lavinterésea posterior. Ultimainente: entre
el largo ¥ corto supinador produte un “famo eutds
neoiy.que encla parte posterior del tendon del: exe
tensor largo forma! muchas anastémaosisocon el rak
mo recurrente de la-arteria radial. .0 o0 1 5
- El tronquito  éubital, menor yimas profundo
que el primero dé:quien‘nace algunas veces, bas
Xa entre el extensorlargo y el braquial externo 4
guienes 'dac ramos;; . como itambien. al coracobya~
quial , al braquial interne y 4. los tegumientos don-
de.se . comunica con los ramos cutdneos. siguien-
tes. Prosigue dicho tronco baxando mas recto por
€l ‘medio (decla parte iposterior .del hiimero ef-
treestely el tiiceps  ysuele rematar:dividido en
muchos: raimos-que: serintroducen ens el-arca: dors
sal inferior:deD hiiniero: Pero: otras veces: se:divi-
de solo endos:uno quesbaxando pot: el ‘braquial
externohasta: el codo yse-une: con eliramo lanasto-
mético de-los braquiales:yiy partecse: termira. en
dicho mfisculo, ‘parteren los tegumentos; y otro
‘mas inmediato: & la parte-media del himero s que
da varios ramos al periéstio sobre que .estd echa-
‘do., baxa: al: condilo- interdo y se comunica. con
-elarco posterior delihfiniero, 6 con el rame pds-
tegior yecurrentedeJa cubital: | [ h ol on

g2 mbing IS oubaos el Ciel gy “lpintB0h
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. §lelL o

L orwid:De la arteria. anastombtica.

Estar arteria es digna de consideracion -potr sus
muchas uniones con las arterias inferiores,por cu-
ya razon le-ha dado Haller €l nombre de anastor
miétita. Tiene principio casi en medio:del braguial
interno: ;pocos dedoes: antes: de- la articulacion del
codo. Desde su.'origen produce’ muchas ramifica-
cionés que wan ral peridstio , 4. los mésculos subli-
me , pronadoriredondo, braquial interno , y al con~
dilo interno sy ofra supetficial anterior , que.se
une con un!ramo de la recurrente cubital entreel
brdquial ‘internoy el pronador redondo. Otra ‘ra-
mificacion>sube con el braquial interno, y-hace
una larga -anastémosis con el ramo que-acompaia
al nervio cubiral. Otra atraviesa, el braquialanter-
no § 'yl se  anastomosa - én- el peridstio con/la:radial
recurrente ; con el troncorradial y con la: articular
profundaque viene de la cubital, Otra en fin que
acompafa- al nervio cubital se comunica con un
raino' de la recurrente icubital , y- da-ramitos: al
céndilorinterno. que van:d parar en los tegumen-
tos: todas estas ramificaciones: (vienen unas veces
de un mismo 'ramo’ anterior , y otras son ramitos
separados. - dJoe iR ¢ oty

- El mismo tronco «de la anastomotica agujerea
¢l ligamento intermusculat interno , y:sale al bor-
de interno del hiimero ,:da ranios a:los; tegumen-
tos, y al peridstio del céndilo interno donde se
comunica con otros que salen de la interésea. Des-
pues cubierto de la parte inferior del triceps bra-
' quial
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quial formd pequefias anastémosis con el tronco
cubital de:la: profunda; y otro; ramo, suyo: siele
en ‘¢l-condilojinterno  comunicarse ;don Id vecurrens
tevcubital y con ‘un!ramo motable dejlarrecurrens
te interdsea, Sigue el tronco anastomotico, camia
nando ‘transversalmente por'zencimiardel cododntre
el triceps'y el peridstio ; y con el ramoirsuperficial
de la profiinda: forma''elarco :dorsalepostivior: del
hiimero s legd-al 1c6nlilo ‘externo s +haces una red
con ramitos. de la ‘profunda y de lahunieralsy
formaicon 1z recurrente radial ung anastomosisino’
table'que baxa al hoyo que hay: entre: el oléoras
non y elicondilo’ externoi: asi ‘el tforco anastomés
tico: tienie/comunicacion:con: todasilas lrecnirefites;
Deidicho afco- doysal:vaniramos al tricepsyi 4:a
cipsula articular | al-olécranonl iy ab céndiloiexter-
no; yibaxan! demtroide. larcavidadigusirecibe rel
olécranon a laglandula sinovial posterior y-dlipe=
Tiostio, Eaih i sCl

Al G stelpa-sienn’ gl gangestd
aaremnl [l R T o InColdiidus© . Vido [aLirp ab
[

5366 Job ‘omoh .t

B £ '3[..-;:,-,._'1!; Vi il 6o olyisg s B
at ! Decla arteria cubital, o s ov osnid
L ig:ssaeoin: n3id o plvsris-wfotidna dsb pibaat
& 4aarteria cubitdl |, mayor .comunmente, que la
radidl |l aunquesalgunal wézmenor ; nacede la-hid
meral mudando e direcciow iy ral ssepatarsendel
tronco 'se-hunderdeidélante iatras para ardmarse ak
ligamento interdseodel dntehrazo, apoyadasabreel
masculo braquial dnterno sy cubierta.del: pronador
redondoa quicn:dd ramitvs:, : produce:lotborama
profundo-cubiertowdel bragmial intévnosqine waiial
periostio ‘el caibitp | y:formaicon: 4y, afastomdtics
casiun arco. en’que sexintroduden rdmitosode dal res
cusrente radial: o % v -

4 : Des-
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Despuas que latarteria cubital:se ha sepdrado
dﬂ la: radial oy algunas yecesien la; misma separas
ciony, prochﬁcc la specnrrente cubital ; yodsi queilles
ga-aliprincipib «del: exor: delrpuigar la dnterésea
comun ,las qualesrdescribiremos despues. 100 o
i Luego lal cubitaksigue -por el cabito cubierta
dei principio deflos tendoneside los miiscules fle-
k6res de losi dedos. Inmediatamente diun ramo
largo quesapdyado sobre el flexor dek pulganacoms
pafa alinérviosmediano;; & quien yal flexor ras
dial; al: palmar y-al sublime distribuye xamificas
ciones, y enestevhltimo) se andstomosa.con un. fas
mode.la; radial: ‘Seguidamente: enviai otio ramo
alflexér del ;pulgan; al profando y al sublime,, y
una ramificacion de: este introduciendose: profun-t
damente debaxor del-flexér: del pulgar va. a ser la
avterias mutrigian delvetibito -que se- vuelveun po-
cojhicia rarriba pava -entiar en el cohductos Gse0.
Despues la arteria cubital produce un gransamo,
de quien recibBen andificaciones’el cubfiral interno
y el nervio cubital, y pasando al dorso del ante-
brazo va al cubitalexterno y 4 la piel. En la parte
media del clibito la arteria cubital alcanza al nex-
vio:de ester nombre;, y por-el lado:cubitalidelsu-
blifne caminan entre: ﬁste_muscule el cubital iin=
teno. Enestelcaminoy en qiie«es tortuosar, envia
famos: al nervio; E:ﬂ.’lrbﬂ.ta:llg al mfsculo sublime y
profundu ab cublta ¥ aulalpiel , formando wvarias
anastomosis con:lds; ramos dea intexdsea poste-
sior. yodeola radial;; sy asi que llegaa la paite in-
ferior del“amch!xzazu jienel sitiocdel: misculo ‘quas
drsdmg:a la distansia-de;ung pitlgadaidel -hueso
pisiforme;pdaila anteria darml gubital de la mano.
At st

~z5C] §.
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De la arteria' vesurrente cubital.’

Esta arteria , constante y memorable por sus
anastomosis , el primer ramo que: da es algunas.vet
ces elnutricio) del' cubito, el qual-atrdviesa el flés
xor profundo : y entra retrégrado en la:ccavidad
medular ; pero otras veces este ramo solo va 4 la
articulacion del hiimero y del radio y al° braquial
interno. Despues la recurrente cubital se divide
endos ramos, uno superficial y!otro (profundo. Ei
xamo. superficial , @ quien lotros-Hamdrt recurrente
cubital anterior sube primero entre el miséulo su-
blime y el profundo cubierto del pronador redon-
do , despues entre el cubital interno y el céndilo
de este lado, y en fin entre este lcondilol y el bra-
quial interno , dando ramificaciones 4 casi todas
estas partes , al nervio cubital y 4 los tegumentos,
y remata entre el braquial interno y radial inter-
no , anastomosandose con: el ramo descendente de
la_anastomética , de cuya anastémosis reciben ra-
mitos el pronador redorido , el sublime’ y ebradial
interno. ; FHFT
El ramo. profunds ,» 6 segun otros recurrente
cubital posterior , cubierto del tendon de los mis-
culos que se atan al condilo iaterno, sube entre
este condilo y el olécranon., dando algunos ramos
al tendon comun, al nervio cubital , al 'mfisculo
profundo, & los dos cubitales , al peridstio del cfi=
bito y al céndilo interno del hiimero. Detras de
este condilo y en el peristio de la parte inferior
del himero , donde; est4 cubierto del braquial in-
. Tom. IIL. ‘ N ter-
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terno , forma anastomosis con los ramos de la anas-
tomotica que van 4 una y otra parte. Seguidamen-
te da ramos al cubital interno, al sublime y al
profundo’; y uno grande al.olécranoh que se une
con otro de los que vienen de la interosea supe-
rior ,'y otros al periostio del condilo interno y a
Tavcanidlads delilitanero que rembe el olécranon,
al extensor largo del brazo, a:.los tegumentos , y
4 la capsula artibulididands forma con la anas-
tomoética la principal anastémosis de esta parte.
Luego recibe dos ramos notables de la- recurrente
interosea, uno en el tendon del extensor largo del
“brazo ; y- otro en la capsula articular , y sube en-
tre el mndﬂnfmterno del hiimero y el olécranon,
en donde se anastomosa con la profunda y la anas-
tomotica, y en el mismo condilo forma una red
que se) comunica con el ramo de Ja humeral que
s}gue €l braqu:al eXterno,

)

§ II. ¢
Dela arteria z'nferésm comun.

unto al ‘lado cubital del supinador corto, y en-
tre el misculo profundo y el flexor largo del pul-
gar’, procede de la arteria cubital un grande 'ramo
que es la arteria fnterdsea comun. Esta arteria apé-
nas nace da pequefios ramos a los mfsculos veci-
mos, y 4 la tuberosidad del radio , y algnna vez
producela nutricia del clibito, que otras veces es
el primero de sus ramos , y otras viene de la pri-
mera perforante.
Luego la interésea comun se d:wde en dos
1Amos pnnc;paies uno superiory otro urlfenor. El
i : L Pu-
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primero, que es el mas grueso, se encamina 4 la
cara externa del antebrazo por la- abertura de la
parte superior del ligamento interdseo , por lo' que
Haller le da el nombre de perforante supremas, y
Winslow y Sabatier el de tuterdsea externa.' Apé-
nas nace produce un ramo considerable que atra-
viesa con ella dicho ligamento, y sube por detras
del c6ndilo’ externo entre los misculos ancéneo /
cubital externo y la parte postetior del ‘supingd‘o‘f
corto, y es la arteria recurrente. interdsea, &' recur:
rente radial posterior. Reciben ramos de esta arteria
los tres masculos referidos; el extensor comun de los
dedos , el propio del dedo pequefio, y la articula-
cion'‘de la- cabeza'del radio. En el supinador ‘corto
se uné con la perforante inmediata, ymas alla del
condilo externo ‘envia uno 6 dos ramos que se
anastomosan con otros de la recurrente ‘radial , 6

~con la profunda del héimero. Continfia la recur-
rente interésea subiendo ; y mas alld del:olécranon
hace una red con: los ramos de la- recurrente cu-
bital , y remata en ‘el tendon del triceps-braquial,
donde al lado del olécranon forma ofra anastémo-

sis con la anastomética. ariag s zoim
La interésea externarapénas lega-a'la cara ex-
terna; del antebrazo, baxa con ambos ‘extensores
del pulgar a ‘quienes sigue’; da luego 'unramo
ascendente que se distribuye por-el supinador cor-
to , por el extensor comun 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 “anastémosis con la recurrente cubital.
Despues da otros & dichos radiales externos, al cu-
bital externo , al extensor comun de los dedos, 4l
supinador corto, al . radio y a los extensores del
N 2 pul-
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pulgar. Sigue la inter6sea el mibsculo cubital ex-
terno 4 quien da ramos, y en la parte inferior del
chibito se junta casi siempre por 'una grande anas-
témosis. con la interdsea posterior de la mano.

El ramo inferior, que es la inferisea interna
de Winslow y Sabatier , despues de separarse de
la externa baxa tortuosa acompafiada de la vena
y nervio del’ mismo nombre sobre el ligamento
ntergsea, entre el flexér propio del dedo pulgar,
y el profundo. Sigue este camino dando ramos nu;
merosos 4 estos milsculos , y baxa hasta cerca del
borde superior del miisculo pronador quadrado, y
da origen 4 las arterfolas que se distribuyen por
el peristioide la cara anterior del radio y del ci-
bito, 'y a 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 Interéseo paraird la cara ex-
terna del antebrazo. La primera da ramos al mis-
culo cubital extérno , al extensor del dedo peque-
fio , al comun de los dedos, al supinador corto y
al, extensor largo del pulgar. La'segunda envia
ramos al peridstio del chibito y al cubital externo,
y sigue por el clibito y la piel. La tercera los da
al extensor comun de:los dedos; al flexar largo del

pulgar, y.al radio, y se anastomosa en el perids-

tio con un ramito de la arteria radial ; y mas aba-
x0 con la ‘perforante signiente , y remata en la
piel. La quarta pasa por entre los dos extensores
del pulgar, y da ramos 4 entrambos, al cubital
externo y al mismo, clibito. A estas:quatro perfo-
rantes principales anade Haller otras pequenas que
van-al extensor comun de-los dedos, 4 los exten-
sores, del pulgar, ‘al clibitp;, jal. radio &c. y mu-

i 8 W chas
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chas de ellas se anastomosan entre si y con las otras
perforantes. . -

Despues el tronco de la intersea interna en el
borde superior del pronador quadrade se divide
en dos ramos , uno externo 6 dorsal , y otro nter-
20 6 palmar. El primero , que atraviesa la: abertu-
ra inferior del ligamento interéseo , envia en su
camino ‘4 los huesos y masculos vecinos ramitos
que se anastomosan ; unos con las ramificaciones
mnferiores de la arteria radial , otros con los dela
cubital, Sigue el ramo interdseo dorsal encaminan-
dose al carpo dividido en tres ramificaciones , de
las quales una sigue el clibito, y las otras dos el
radio. Unas veces el mismo ramo interéseco dor-
sal antes de dividirse, y otras veces las tres rami-
ficaciones ya separadas, pasan per entre el cutis
y el ligamento anular dorsal , 6 bien por una es-
pecie de agujeros de. este ligamento. El ramo que
sigue el clbito, y acompaia al masculo cubi-
tal externo , da un ramo prefundoe 4 la articu-
lacion 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 ramificacion media , que es la mayor de
todas , se subdivide otra vez en tres ramitos ; el
mas arrimado al ciibito 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
va al abductor del dedo pequeiio. El 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 comun al pe-

- que-
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quefio y al quarto dedo. La tercera ramificacion,
quando nace mas alta que las demas, camina por
el peridstio del radio y da un ramo grande 4 la ar-
ticulacion del carpo y otros al metacarpo , y for-
ma anastomosis con un ramo de la arteria radial
dorsal , con varias perforantes , y con el siguiente
ramo radial de la misma interdsea.

La raniificacion tercera 6 radial de la interésea
dorsal , sigue la parte inferior del radio »'y los ten-
dones dé los mfisculos radiales externos; forma una
anastomosis con el ramo de la radial que rodea el
borde del miisculo quadrado 5 baxa por la superfi-
cie del ligamento dorsal dividida en muchos ra-
mos, que se anastomosan con la ramificacion  me-
dia y con el ramo dorsal de la radial , y forma va-
rias redes subcutineas que se distribuyen por los
tendones de los masculos extensores.

El ramo interoseo interno 6 palmar, que es me-
nor, se'encamina por debaxo del misculo quadrado
al principio del carpo, y provee de ramos al cibito
y al radio , estableciendo comunicaciones., ya con
el ramo de la radial que rodea el borde del prona-
dor quadrado, ya con otro que va 4 los tendones de
los misculos flexores ; de donde resulta un tronco
que va con estos tendones a la mano. Sigue la inte-
résea palmar por los ligamentos del carpo, mezclada
cou otros ramos que da el ramo dorsal de la cubi-
tal, y hace en los ligamentos del carpo una red con
los ramos retrogrados que nacen del arco palmar
profundo donde remata.
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§. IIIL
‘De la arteria dovsal cubital de la mano,

Esta arteria de mediano tamafio, cubierta del
misculo cubital interno , se vuelve al dorso de la
mano, y su primer ramo va al peridstio de la par-
te inferior del cbito donde se anastomosa con el
ramo de la interdsea 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’ arriculacion del ra-
dio con el carpo, por la'del ciibito con el hue-
so pisiforme y cuneiforme , donde se anastomosan
con un ramo de la arteria cubital y otro de la in-
ter6sea 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 chbito y
del radio para unirse con el que la arteria radial
envia 4 la parte inferior del ‘radio , y formar con
€l una especie de arco de que hablarémos en la
arteria radial. Despues la dorsal cubital sigue el
borde cubital de la cara convexd del quinto hue-
so del metacarpo , dando ramitos al misculo ab-
ductor y al oponente del dedo pequefio , al pe-
ri6stio del hueso que le sostiene , 4 la articulacion
de su primera falange , y 4 los ligamentos vecinos,
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§ IV,

D¢ los demas ramos de' la arteria cubital hasta
: s terminacion.

El tronco cubital dirigiendose 4 la palma de la
mano , donde Sabatier le llama arteria palmar, ba-
xa entre los tegumentos y el ligamento anular in=
terno del carpo al lado del hueso pisiforme , y en«
cerrado 4 veces en una especie de vayna formada
por las fibras que se separan del ligamento dicho.
Sus primeros ramos se encaminan a este ligamen-
to, 4 la gordura de la palma de la mano , al mas-
culo palmar cutineo, al abductor, al oponente y
al flexor corto del dedo pequefio. Al extremo del
ligamento anular interno y debaxo del borde del
oponente del dedo pequefio , produce esta arteria
un gran ramo, a quien el Baron de Haller llama:
arteria cubital profunda de ld mano. El curso y
distribucion de esta arteria son tan diferentes en
cada cadaver, que parece que solo tiene esta ar-)
teria de uniforme, el que constantemente existe,,
el que se introduce por entre el masculo abductor
y el oponente del dedo pequefio ; y el que dando:
vuelta entre este misculo y el flexor pequeio,
va 4 comunicarse con el arco palmar profundo
despues de dar algunos ramitos 4 los tres mascu-
los referidos. Fx _

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

que
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que sostiene el dedo pulgar. De este modo forma
un arco cuya convexidad mira 4 los dedos y su
concavidad al antebrazo, y se lama arco palmar
cutdneo 61 eubital , para-distinguirle del que hace
la‘asteria radial ; que describirémos con el nambre
de arco palmar profundo ¢ radial. Estos das arcos
se ‘comunican entre si por un gran niimero dé ra-
mificaciones quevan del uno-4: atro, y particulars
mente por el ramo cubiral profunda de la mano de
que acabamos de hablar. sedn 7wl
- Elarcor pdlmar cutdneo envia un gran nime-
ro:de ramos 4 la aponeurosis palmar , muchos de
Yos quales la atraviesan y van.a la gordura y 4 los
tegumentos de la parte interna de la mano. Ade-
mas salen'de su convexidad otros cinca ramos 1la-
mados arterias digitales, que baxan hacia las:cabe-
zas delos huesos del metacarpo.o
¢-.iLas tres primeras pertenecen’ constantemente 4
lavarteria eubital ; pero las dos. Giltimas  es algunas
veces incierto si vienen-deila cubital ¢ dé la: ira-
dial , y el ramo digital cubital delipulgar nace por
Lo’ comun dé 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 cutdneo’, explicarémos aqui
las cincordigitales , prescindiendo 'de i son 6 noé
todas ramosde la cubital, o0 o o ulinn e
v La primera digital ; que es la cubital del dedo
pequefio , va ' buscar la cabeza del {ltimo hueso
del metacarpo , cruzando un poco la direccion del
misculo abductor y del flexér cortordel dedo pe-
‘queilo que reciben de ella muchas ramificaciones,
. como tambien la’ aponeurosis ‘palmar y'los tegu-
mentos yecinos. Asi que: llega 4 la basa de 1a pri-

Tom. III. @) me-
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mera falange del dedo pequeiio,, sigue 4 lo largo
de la cara interna y lado. cubital de este.dedo has-
ta su Gltima extremidad , donde 'se éncorvas hacia
dentro ‘para ‘anastomosarse rcon el segundo. ramo
del arco de que hablarémos. Al paso da: ramites 4
los tendones de los- mbsculos flexores y extenso-
res del dedo pequeiio; 4 la vayna ligamentosa que
recibe 4 los primeros 4 las articulaciones que se
encuentran entre:susfalanges:, -la gordura y 4@
los tegumentos. asidudseb wominding aup
-« La segunda arteria digital se-adelanta por en-
tte el quarto y quinto hueso del metacarpo. Quans
do llega entre las: basas de las primeras- falanges
del quintory quarto dedo, se divide en dos gran-
dés ramos ;que formando una especie de horquis
Ha ; siguen;, el uno -el lado radial.del.dedo /pes
queflo, y el otro el lado cubital del anular. Ane
tes:de dividirse tiene comunicacion con el larco
palmar. profundo , y da! ramificaciones 4/ la gors
dura , 4'los tendones inmediatos, y particularmen--
te al quarto’ miisenlo. lumbrical.® <0 oy LoD
La tercerary quarta digital tienen la misma dise
posicion que la segunda ; desde luego dan ramos
a la gordura y 4 los misculos lumbricales , y des-
pues se dividen cada mna en dos ramos. Los de
la tercera digital wan); el uno al lado radial del
dedo anular, y el otro 4l lado cubital del dedo
medio; ylos de la quarta digital , uno al lado ra-
dial de este dedo, y otro al lado cubiral.del indice,
La quinta y titima digital se adelanta’, como
las antecédentes ; por entrelas cabezas del segun:
do y primer- hueso:del metacarpo , suministrando
ramitos al, primer misculo lumbrical ; a la apo-
neuxosis'palmar , 4 la gordura y & los tegumentos
O ' | de
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de la manoy y-despueszse divide ‘tambien en:dos
ramos , uno que va alkladoicradialadelidedor indi=
ce, y otto: al lado cubiral .del:pulgan.::Estos dos
ramos , igualmente que do$ de las digitales: prece-
dentes , se hallan.mas «ceica'de la’ cara interna que
de la externa de los dedos. Tanto el ramo radial,
como el-cubital de-cada: arterial digitak; prodacen
varias ramificaciones , de lasiquales junas son dor:
sales y otras palmares: Las dorsiles em laiprimera
y segunda falange se/distribuyen por ‘el periostio
del dorso de estos huesos 7 por los- tendones de los
_ mﬁsculps.aextensoms,.}rz,pbr la piel , y uniendose las

del ramo cubital ;con las delaradial del:mismo de=
do, forman variosarcos:Las raniificaciones palmares
forman ‘arcos! del -mistho: modo- en laccdra palmar
de las falanges ; y se distribuyen por. el periostio
de esta misma cara, por las vaynas y tendones de
los mdisculos flexéres 5 por las atticulaciones.de las
faldniges y: porda ipiel: Ror @liimasen Jaitercera fas
lange los- famos dorsales: forman anastomosandose
un arco préximo 4 la nfiay:del qual salen ramitos
rectos .que van a la.piel que la una cubre, y los
palmares. producen: por:isu. apastomesis un: arco
parabolico, que-algunas veces es:doble, del qual
recibe- ramificacionesrebipulpejos . 120 o5 ol

ARTICULOVIL
De laarteria radial. .

La arteria radial , que es el ramo directo deil
humeral , 'y casisiempre imenor; ique la; cibital;
quando. tiene su-origen-regular en el doblez del
codo, da luego que nace nn-ramo . que se- dirige
02 al
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al supinador largo y 4 los  tegumentos , y envia
arribacy abaxo! muchisimas ramificaciones que se
anastomosan: con un-ramo de la humeral que . va
@ dicho»mfsculo”y al braquial interno. Seguida=
mente produce. la radial recurrente anterior , ar-
teria notable por sus anastomosis, y que algunas '
veces. procede de la humeral..Esta recurrente apé:
nas nace-se encorva; cerca‘del: tendon ‘del: biceps
entre ‘este! miisculo yi el supinador largo dirigiens
dose al eondilo externo del hiimero. Seguidamen=
te! despide ‘'varios' ramos que ‘se: encaminan’, €s-a
saber, uno al pronador redondo , otro al'supinador
corto, dosial supinador-largo, uno al nervio radial;
tres 6! quatroal radial externo, y otros al braquial
interno ,al extensor.commn de los dedosy @ la piel. -
El ramo que' va al braquial interno se anastomosa
con la anastomotica y con otro ramo dela humeral,
de donde resulta el arco transverso anterior del hia
méro, menor y-casi 'semejante al sposterior. Des~
pues la recurrente se esconde-debaxo idel supinas
dor largo, y isumihistra: ramitos profundos - los
ligamentos , al peridstio del radio y de 1a apofisis
corondides y a la cipsula ‘articular. De seguida
produce . un'ramo profando que: por. debaxo: de
la cabeza del radio: se .encamina por lasuperficie
del supinador corto, y atravesandole envia rami-
tos al extensor comun de los dedos y al cubital ex-
terno, y se anastomosa con la recurrente inter4-
sea. Produce .ademas un ramo que sube por la
capsula articular 4 la linea dspera del condilo exs
~ terno del hiimero, y se une con un'ramo que na-
ec de la profundadel ‘hiimero y:de la anastomoti<
ca que baxa por dicha linea. Por {iltimo la recur-
tente radial por entre el masculo supipador lar-

go :
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go y el hueso , y por el condilo externo pasa el
origen del imiisculo- extensor comun: de.los de’dosj
y del cubital externo; y .recibe un ramo de:la
anastomética ; sigue subiendo por entre el olé-
cranon y el céndilo externo, y se anastomosa, 6
con la sola arteria profunda del himero, 6 con
un ramo-de esta unido 4 otro de la anastomética.

Despues que la arteria radial ha dado'la re-
currente: radial anterior baxa por encima del mis-
culo pronador redondo , y suministra ramificacio-
nes 4 este misculo y demas inmediatos , y otra al
radio que se anastomosa con la tercera perforante
producida por la interésea interna. Aquila radial
dexa al pronador Iredondo, y se arima al radio
apoyada sobre el miisculo flexor largo ‘del pulgar
entre el supinador largo y el radial interno. En
€ste camino'es un Poco tortuosa, y envia varios
ramos de medidno, tamafio al misculo radial in=
terno, Jall palmar, largo 57al sublime ', al nervio
mediano , ‘al flexér largo-del: pul gar, al supinador
largo', 4'los dos radiales externos y @l quadrados
todos los quales forman varias anastémosis con ra-
mos de la cubital y de la interésea posterior.

- Seguidamente el tronco de la radial produce
un ramo que va 4 los tendones de los misculos
flexores de la mano ; en quienes forma una anas
tomosis transversa con la cubital y junto con el
ramo anterior de la interésea , baxa por debaxo
del ligamento anular, y se anastomosa con el ra-
mo que une en la parma de la mano la arteria
radial con la cubital. Luego el trondo de la radial
da origen 4 la artetia superficial palmar'de Hiae
ller , o radial palmar de Sabatier.

La arteria superficial palmar se separa dél tron.

co
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- co al fin del radio , y va 4 buscar el interior de
la! mano!, pasando por delante del ligamento-anu-
lar interno del carpo, y al traves del espesor de
_ la porcion superior del misculo abductor corto
del pulgar; dando ramos al ligamento y masculo
dicho, al oponente ; al flexor: corto del pulgar; &
los primeroslumbricales ; @ algunos interdseos , y
4 los 'ligamentos y tegumentos del carpo , despues
de los quales esta arteria, que es bastante consis
derable en: algunos sugetos , y muy pequeha en
otros , se anastomosa con la extremidad del arco
palmar cutdneo entre las basas del segundo y ters
cer hueso del metacarpo;-pero un ramo de ella
sigue mas alld del abductor del pulgar; y en su
matgen inferior produce lalgunas veces la ‘arteria
radial palmar del dedo pulgar.

El tronco de la arteria radial, apoyado sobre
el extremo inferior del radio y el pronador qua«
drado, se hace muy sh:pgrﬁ-ciafr, por lo que en ess
te parage les donde. mejor se! pulsa. Despues se
vuelve poco 4 ‘poco hicia el dorso de!la mano;
pasando - por debaxo de los tendones del abducs
tor largo , y de los dos extensores del, pulgar, y
aqui se 1¢ puede aplicar el nombre quele.da Sa-
batier de; arteria radial dorsal. Eneste camino rek
troncorde la radial da varios ramos 4 los ligamentos
de la mufieca , 4 los tendones del supinador lar-

o y-de los radiales externos y & los de los dos
extensores del dedo pulgar, al.abductor y: al opo-
nente , al peristio de la: partednferiory convexd
del radio , 4 la:articulacion de latmufiecary 'a'la
piel; Hstos ramos - forman  varias: anastomosis -com
un ramo de la misma arteria radial , y con otros
de la clibital y de las interGseas anterior y posterior.

: Al
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Al llegar la radial al hueso trapécio, 6 en-
tre este y el navicular , produce otros dos ramos
mas considerables, uno delos quales sg: echa sos
* bre. el lado ‘convexd y radial del hueso del metas
carpor 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 vadial del pulgar ; y el segundo la dorsal del

M??O. 1 . 2O I y
~i La arteria dorsal radial del dedo pulgar -vie-
ne algunas veces: despties de la dorsal del carpos
sigue el hueso del metacarpo que sostiene el de-
do pulgar; da’' muchos ramitos que van d los ter
gumentos:de este:dedo, 4 los tendones de sus mis-
eulos extensores ,» & suabductor’ cortoj;all opo-
nente:, y-al periéstio del hueso:del:metacarpo ves
cino 3y sobre la articulacion 'de este hueso: con
la primera falange forma uny arco con mn ramo
de la arteria radial palmar d%}r.pu]gar- » que se une
con el arco superficial de Ja palma de Ja -mano.
Por dltimo jenda primera falange del pulgarse
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 tendon del segundo ms-
culo radial externo. Esta arteriase dirige en direc-
cion transversal pors encima de la convexidad de:la
segunda’fila de los huesos del carpo:debaxo de los
tendones delos mlsculos 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 hzego
en dos parages:.con la interésea:dorsab,«y forma en
los huesos trapécio y trapezoides.una grande red
que
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que se comunica por varias-amastomosis con la red
del carpo que forman los ramos de la interosea pos-
terior. Seguidamente la dorsal del carpo produce
tres ramos prmapales que son las interdseas. dor=
sales. Estas interoseas baxan por el carpo y por
los tres intervalos de los quatro Gltimos huesos del
metacarpo dando ramos a los misculos interoseos,
2 los tendones de los extensores, & las articulacio=
nes de los huesos del metacarpo con los dedos y
& los tegumentos. \La primera interdsea 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. performte inferior del pris
mer! intervalo , y el tronco va'd unirse con la raiz
dela horquilla de la quarta digital, La segunda in=
terdseq,; ademas de los ramos de comunicacion: que
tiene con la- primerary tercera, produce otros que
se anastomosan ‘con gl ramo perforar’:te inferior-de
la primera y segunda interosea palmar; y su tron=
co remata en la horquilla de la tercera digital. (La
tercera intérdsea dorsal se anastomosa en el metas
carpo-con el ramo cubital dorsal del dedo peques
flo, y con la segunda interésea , como hemos dicho;
y ademas con la perforante tercera superior:é in-
ferior, y su tronco remata en la horquillal de la se=
gunda di gntal. “Esta tercera interésea viene algunas
wveces de la unterdsea externa 6 dorsal procedente
de la interésea comuir, yrentonces la dorsal del car:
Po remata en la seguncla anterdsea dorsal. - -

.+ Despues que la radial ha -dado la dorsal del
carpo, produce ld atterian dorsal cubital del pulgar,
que sigue el lado. cubitdl del. piinier hueso del me=
tacarpo, en.cuya parte inferior 'se anastomosa con
la dorsal radial del pulgar, iy con.un ramo de la rat
5 dial
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dial del indice. Sigue despues el borde del abduc-
tor de este dedo a quien da ramos, y 4 la capsula
de la articulacion del primer hueso del metacarpo
con el pulgar, y remata en la primera falange de
este dedo anastomosandose con la arteria cubiral
palmar del mismo dedo.

Seguidamente produce, aunque no siempre, la
interisea. dorsal menor del indice, que despues de
dar ramos al abductor, al primer interéseo y a los
extensores de este dedo y del dedo medio, recibe la
perforante inferior radial del indice con la qual
concarre 4 formar la arteria radial dorsal del indice.

Despues el troncoi de' la radial, cubierto del
abductor del indice, se encamina entre este y el
primer hueso del metacarpo 4 la palma de la ma-
no, y entre el abductor: del indice y el adductor
del pulgar produce la arteria principal de este
dedo , que acompaiando al primer hueso del me-
tacarpo , se dirige a 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 retrégrados a4 la concavidad del carpo que
se anastomosan con ramos de la arteria cubital,
y cerca de los huesos sesamoideos del pulgar en-
via ramificaciones & estos huesos , 4 los musculos
vecinos y al peridstio: 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 palmar de este dedo | las quales
signen cada una por su lado ¢l tendon del fiexdr
largo del pulgar, y entonces la Giltima digital del
arco palmar cutaneo, de que hemos hablado en la
arteria cubital , produce solo el ramo radial del
indice. La radial palmar del pulgar, que es bas-

Tom. IIL P tan-




114 TRATADO IIL.
tante grande, sigue el lado radial de este dedo; y
la cubital palmar 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 Gltimo , el tronco de la radial , despues
de haber dado la principal del pulgar, se echa
dentro de la mano apoyado sobre las basas de los
quatro Ultimos huesos del metacarpo , donde for-
ma una especie de arco , convexd por el lado de
los dedos, y concavo por el lado dela mufieca,
que se puede llamar arco palmar profundo 6.ra-
dtal , el qual remata en el extremo de la arteria
cubital profunda entre las cabezas de los mfiscu-
los abductor y flexor corto del dedo pequefio.
Los ramos que salen de la concavidad de este ar-
co van a buscar los misculos adductor , flexor
corto y opounente del dedo pulgar, y la parte
interior de las articulaciones que unen los huesos
del carpo entre si y con los huesos del metacar-
po. Los que nacen de la convexidad son mas con-
siderables , y s¢ llaman arterias interéseas palma-
res , porque baxan entre los huesos del metacarpo,
y son regularmente quatro 6 cinco , aunque 4 ve-
ces llegan 4 ser seis 0 siete. De estas arterias reciben
un gran nimero de ramificaciones el flexor corto
y ¢l adductor del pulgar , los miisculos interéseos,
el flexor corto y el oponente del dedo pequeiio,
los tendones de los miisculos sublime y profundo,
y los misculos lumbricales, Las arterias interdseas

: pal-
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palmares se adelantan hasta las cabezas de los hue-
sos del metacarpo , a cuyas articulaciones=con las
primeras falanges de los dedos suministran ramos.
Asi entre las cabezas , como entre las basas de los
quatro Gltimos huesos del metacarpo, dan cada una
dos ramos , llamados arterias pw_’/’bmnte.r » porque
atraviesan de dentro afuera el espesor de los miis-
culos interéseos. Las perforantes superiores , 6 que
nacen de las interdseas entre las basas de los hue-
sos del metacarpo , van 4 anastomosarse con las
inter6seas dorsales que vienen del arco dorsal del
carpo. Las perforantes inferiores , 6 que nacen en-
tre las cabezas de los huesos del metacarpo , abra-~
zando la articulacion'del dedo &4 quien se dirigen,
se anastomosan con los ramos del arco palmar cu-
taneo. En fin los troncos de las interdseas 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,
a fin de precaver el que se intercepte la circula-
cion de la sangre enla mano en los varios usos
que de ella hacemos.

CAPITULO V.

Dela aorta descendente superior ¢ pectoral.

La aorta descendente superior 6 pectoral , que, cos
mo hemos dicho ya, es la porcion de la aorta des-
cendente que dentro dela cavidad del pecho baxa
a lo largo de la parte izquierda del cuerpo de las
vértebras de la espalda hasta el diafragma , da en:

¥ es-
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este camino por su parte anterior las arterias peri-
cardiacas superiores y posteriores , \as bronquiales
y las esofdgicas; y por las partes laterales y pos-
teriores pruduce las arterias dntercostales inferio-
res O adrticas.

ARTICULO L

De las arterias pericdrdiacas superiores
g posteriores.

Estas arterias , llamadas asi por Haller , y 4 quie-
nes otros autores han dado ¢l nombre de bronquia-
les , son constantes. La derecha nace del tronco
de la aorta despues de sus ramos principales, y-
rarisima vez antes de: estos ; pero no potas ves
ces procede de la mamaria, o del tronco co-
mun 4 la subclavia y 4 la carétida derecha , 6 del
tronco de la intercostal superior , 6 de la tir6idea.
Esta pericardiaca dando vuelta a la vena cava, 6
al tronco ‘de la subclavia derecha , en el mtervalo
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 deila aorta en ¢l sitio de que
toma origen el conducto arterioso ; pero comun-
mente. viene del tronco'de la subclavia, 6 antes
6 despues de dar la vertebral , 6 bien de la ma-
maria izquierda , 6 de la intercostal adrtica supe-
rior. En algunos: sugétos llega esta- drteria.a las
vértebras, y se anastomosa con la primera inter-
costal aortica’s ‘en otros produce la timica que
acompafa al nervio diafragmatico y! otras pericar-
diacas; y en otros en fin puede tomarse por una

. g1 Ver=
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verdadera arteria bronquial ; pues no solo acoms
pafa la superficie del bronquio fuera del pulmon,
sino tambien dentro de su substancia. Estas arte-
rias van 4 la parte posterior y supecrior del peris
cardio , 4 uno y otro tronco de la arteria pulmo-
nar , a las ramificaciones de los bronquios , 4 las
membranas de la aorta y del conducto arterioso,
y al esofago ; y la izquierda va ademas a las glan-
dulas bronquiales y @ la pleura situada detras del
pericardio. '

ARTICULO IIL
De las arterias bronquiales.

Estas arterias , conocidas de los mas antiguos ana-
tomicos , se. pusieron en duda despues de Colom-
bo, que negé que los pulmones tuviesen vasos
particulares ; pero las restablecio Marquettis , y
despues Ruyschio que creyd ser el primero que
las habia descubierto , y todos los anatémicos pos-
teriores 4 Ruyschio han hecho mencion de ellas.
Estas arterias presentan muchas variedades : ordi-
nariamente no hay mas que una bronquial comun
y otra bronquial izquierda , y ambas vienen de la
aorta 5 6 una bronquial derecha con una ¢ dos
bronquiales izquierdas.

La arteria bronguial comun nace regularmente
de un tronco que produce al mismo tiempo la in-
tercostal aortica superior del lado derecho ; pero
lal bronquial es la- mayor. Suele encaminarse por
delante del esofago, y muchas veces por delante
del ‘bronquio derecho, por lo que le ha dado
Winslow el nombre de bronquial anterior , y cor-

A}
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responde @ la altura de la quarra, quinta, 6 sex-
ta costilla. Esta arteria va al pulmon derecho en-
tre el bronquio y la arteria pulmonar de este lado,
y al izquierdo por un ramo que se separa de ella.
El ramo mayor 6 derecho suele dar ramitos al
esofago , y uno y otro suelen llegar al bronquio
de su lado repartidos en dos, tres , & quatro
ramitos.

La arteria bronguial derecha , casi tan freqiien-
te como la comun, 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
comun , sino en gque no eavia ramo alguno al pul-
mon izquierdo. Los ramos que salen de esta arte-
ria van al esofago , 4 la traquiarteria , y & la subs-
tancia del pulmon derecho serpeando por la par-
te anterior y posterior de los bronquios. Hay tam-
bien algunos que van 4 le pleura, 4 la parte su-
perior del pericirdio, al seno de las venas pulmo-
nares, 4 la superficie del pulmon y 4 las glan-
dulas bronquiales. Esta misma arteria serpeando
por las vértebras y los bronquios se anastomosa
con la intercostal superior y la tiréidea de su
lado.

La arteria bronguial izguierda , quando no na-
ce dela comun que hemos descrito ya, viene de
la aorta casi en el mismo sitio de la bronquial co-
mun , camina en direccion transversal, y da ra-
mos al es6fago , 4 las glandulas bronquiales, 4 la
pleura , al pericardio, al seno de las venas pul-
monares y a la superficie del pulmon, y se co-
munica con la bronquial comun y con las coro-
narias del corazon.

Es




DE LA ANGIOLOGIA. 119

Es bastante comun el que , ademas de esta
bronquial izquierda , nazca de la. aorta otra bron-
quial izquierda inferior en el sit.lo de la segunda,
tercera, 6 quarta intercostal aortica , y entonces la
otra bronquial izquierda debe llamarse brongquial
superior , sea que venga del tronco comun, 0 que
nazca aparte. Esta bronquial inferior , que signe
la vena pulmonar superior é izquierda , da ramos
al esofago, 4 las glandulas bronquiales apoyadas
sobre la vena pulmonar, 4 la pleura, al pericar-
dio y al mediastino , y s¢ anastomosa 4 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 acompafian cami-
nando tortuosas. Estas arterias se anastomosan coa
las pulmonares.

ARTICULO IIL
De las arterias esofdgicas.

El nlimero de estas arterias varia mucho en di-
ferentes sugetos , pero en todos son pequefias:.
Nacen de la parte anterior de la aorta debaxo de
las bronquiales , y pueden dividirse en dos ¢ tres
superiores, que son las mas pequefias, y dos , tres,
6 quatro inferiores mayores y mas largas , y se
reparten por el esofago , por la parte posterior del
mediastino, de la pleura y del pericirdio y por
la superficie d¢ los pulmones. Las mas inferiores
de estas arterias van hasta el diafragma , y pasan
aun con el esofago al vientre , donde se ‘anasto-

mo-
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mosan con las diafragmaticas inferiores y con las
coronarias del estémago.

ARTICULO 1V.

De¢ las arterias intercostales inferiores
0 adrticas.

Estas arterias son nueve en cada lado quando las
de los dos intervalos superiores vienen de la inter-
costal superior que nace de la subclavia. Sin em-
bargo es bastante freqiiente hallar diez 5 porque la
intercostal superior solo daramosal primer 1nter-
valo , 6 no mas que ocho , porque los saministra 3
los tres intervalos primeros. Por filtimo no es raro
el que falte una de las intercostales , y que dos in-
tervalos reciban sus arterias de un mismo ramo de
la aorta. Winslow cita exemplos de esto. Licuraud
refiere otra variedad en que asi las arterias intercos-
tales derechas como las izquierdas nacian de la aor-
ta por un tronco comun. Por tltimo 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 dngulo, que una situacion irregular del
corazon puede hacerle retrégrado; pero que en el
estado natural es mas bien un poco menor que un
angulo 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 esofago. Todas junto & las cabezas de las
- cos=
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costillas se dividen en dos ramas , una dorsal que
va 4 los musculos de la espalda y 4 la medula espi-
nal , y otra énfercostal que inmediatamente se sub-
divide en dos ramos paralelos, que caminan pot
los bordes de las costillas hasta delante del pecho,
donde se anastomosan con las arterias toracicas,
mamarias y epigastricas. : |

La rama dorsal da un ramo 4 la 'coluna es-
pinal que se divide en dos, uno anterior y otre
posterior , los quales subdividiendose por Ia cara
interna del conducto vertebral forman una red.
Producen tambien estos ramos espinales, 6 bien
junto a ellos nace de la rama dersal, otro ramito
que va 4 lamedula espinal y 4 sus membranas.
Despues la rama dorsal envia otro entre el ms-
culo sacrolumbar y el dorsal largo por los quales
se reparte en muchisimas ramificaciones. Algunos
ramitos de esta rama forman arcos en la raiz de las
apofisis transversas, anastomosandose el segurndo con
el tercero y el quarto, y por el mismo orden’ log
demas. En fin la rama dorsal se dirige hacia el
misculo multifido por el qual se distribuye. Al-
gunos de sus ramos atraviesan estos miisculos enla
parte posterior del pecho cerca de la espina del dor-
s0, y se pierden debaxo de los tegumentos.

La rama intercostal , 4 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
Vveces mas pequeilo, sin dar casi mas ramos que los
que se esparcen por el periéstio de las costillas, y
s¢ anastomosan con los que vienen del ramo supe-

Tom. III. Q rior,
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rior , y con los que se distribuyen por los miiscu-
los intercostales. Del ramo superior baxan muchas
ramificaciones bastante grandes al inferior por la
supetficie de los masculos intercostales , y muchas
veces el ramo inferior, aunque menor , sube al su-
perior y se termina en él. Despues la rama inter-
costal da un ramo que sale 4 la parte externa del
masculo sacrolumbar ; otros que van al latisimo
de la espalda y 4 los tegumentos , y otros que ba-
xan al masculo obligiio y 4 la piel por entre las
digitaciones de este miisculo. Todos estos ramos
son externos. Los internos que produce se diri-
gen al diafragma , 4 los miisculos del abdomen , &
la pleura y al’peridstio de las costillas,

Los ramos intercostales superiores unidos con lag
toracicas rematan formando un circulo que se ingie-
re en la mamaria; pero de la séptima costilla abaxo,
donde faltan ya las mamarias , los ramos intercosta-
les van Gnicamente 4 los misculos del abdomen y
se/anastomosan con las epigastricas,

CAPITULO VI

D la aorta descendente inferior 0 ventrak

La aorta descendente inferior 6 wentral , despues
de atravesar el diafragma , sigue 4 lo largo de las
quatro vértebras de los lomos hasta que se divide
en las dos iliacas primitivas, y en todo este camino
da arterias muy considerables. Las que vienen de
su parte anterior son las diafragmaticas inferiores,
la celiaca ,la mesentévica superior , las arterias cap-
sulares , las renales 6 emulgentes, las espermaticas,

y
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y la mesentérica inferior. Las que proceden de sus
partes laterales y posteriores' se llaman arferias
{umbares 5 'y en el sitio donde la aorta ventral se
divide en las dos iliacas, nace otra arteria, conoci-
da con el nombre de sacra anterior.

ARTICULO L

De las arterias diafragmaticas inferiores.

Estas arterias, que algunas veces vienen de un
tronco comun y otras tienen origen separado, na-
cen regularmente de la aorta debaxo del diafragma,
6 del tronico de la celfaca. Hay algunos sugetos en
quienes una de las diafragmaticas viene de la aorta,
y la otra del tronco de la celfaca, 6 de una de las
arterias renales. : : ;
La arteria diafragmatica derecha luego que
nace da un ramo que va 4 buscar la reunion de los
apéndices del diafragma delante de la aorta. Su
tronco sube seguidamente por su lado , suminis-
trando dos 6 tres pequefias arterias capsulares, y
otras -hepaticas que van al lobulo de Spigelio
y 4 la parte derecha y posterior del higado. Asf
que llega al borde de la capsula se divide en dos
ramos, uno externo y otro interno : este se arrima
4 la venacava y da ramos al pilar derecho, de
los quales el superior , mas alld de la union de los
apéndices 6 pilares ; se anastomosa con la diafrag-
anitica izquierda formando un arco. Junto 4 la
vena frénica y 4 la entrada de la cava, envia un
ramo al pecho que penetra el diafragma, se anas-
tomosa con la arteria compafiera del nervio dia-

Qa2 frag-
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fragmatico, y se distribuye por la parte inferios
del pencardlo , 4 quien van tambien muchos ramos
del tronco de esta: diafragmatica derecha que atras
viesan 1gua1mentc el diafragma. Des[}ues de esto
el ramo interno produce un ramito que va 4 la par-
te convexd del higado ; seguidamente sube hacia la
parte interna de da abertura del diafragma que da
paso 4 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 4 la
parte izquierda del eséfago. Salen de este arco
varios ramos que van 4 las carnes anteriores del
diafragma , y se anastomosan con las mamarias ine
ternas. El ramo externo se dirige casi transversals
mente debaxo de la ala derecha del' diafragma, y
mientras sigue el borde de la capsula renal , da
varias ramificaciones capsulares ; envia otra con el
ligamento ‘derecho del higado 4 la superficie conve-
x4 pesterior de esta viscera, y remata en, las pors
ciones carnosas del diafragma gue vienen de las 0l
timas costillas. En todo este curso forma anastomo-
sis con las intercostales, con las lumbares, y con las
samificaciones del ramo inferoo de esta mlsma dia-
fragmatica.

La arteria dugfmgmatsm zz,qmerda sube 4 tra-
ves del apendlce siniestro~del diafragma, y segui-
damente a lo largo del borde izquierdo de este
apéndice dando algunas ramificaciones que se pier-
den en él, y un ramo esofagico, que aplicado al
lado 1zqu1361do del esofago sube con.esto al pecha,
donde se anastomosa con las otras arterias, ese«lagk-
<as. Da tambien en el mismo sitio algunos ramitos
a la capsula atrabiliar, y otros que se echan sobre
-9 51k g O las

&
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las dos caras-del tendon del diafragma, y se repars
ten por las carnes de la parte media de este miiscu-
lo, anastomosandose con las intercostales y mama-
rias. Despues. de esto en la parte media 6 superior
de la abertura d_ei-di-afragma que da paso al esofas
g0, se divide come la diafragmatica derecha en dos
1aMos, uno extemo y otro interno. El externo, que
es mas. bien'continuacion del tronco de esta arteriaj
se dirige,hacia fuera @ lo largo del borde del cen-
tro nervioso del. diafragma, distribnyendose por
su parte carnosa inferior, y anastomosandose con
las 1ntércostales inferiores y con las lumbares por
medio de ramos que esparce hicia atras, y otros ha-
cia la izquierda. Envia ademas con el ligamento
izquierdo del higado ofros ramos 4 la extremidad
del l6bulo siniestro, y otros muy pequefios al ba-
zo con el ligamento de esta entrafia. El ramo in-
terno hace una pequefia anastomosis sobre el apén-
dice con el ramo interno de la diafragmatica 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 4 las
porciones carnosas anteriores ramificaciones que se
anastomosan con las mamarias, De estas ramifica-
ciones las mas interiores van 4 1a parte inferior del
pericardio, y otras se dirigen al ]igan}ent;o suspen-
sorio del higado, 5t

ARTICULO IL

: T of -
saulsh i De la arteria eeliaca.

bia

La arteria ¢eliaca nace de la aorta al paso de es-
ta arteria por entre el remate del esofago y la parte
jd iz-
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izquierda 'del 16bulo de Spigelio. Baxa hicia la
derecha y adelante, y desde su principio da origen
4 varias arteriolas diafragmaticas y 4 varias capsu-
fares : 4 aquellas freqiientemente , @ estas no tanto.
Despues a la extremidad izquierda del pequeiio -
I6bulo de Spigelio se divide por lo comun en tres
ramos, que son, la arferia coronaria estomdtica, la
liepdtica y la esplénica. Sin embargo la coronaria
estomatica se separa muchas veces del tronco de la
celfaca antes que las otras dos; 'y en el curso'ana=
témico del Real Colegio de San Cirlos del afio
1797 se hallo faltar en un cadaver la arteria celia-
ca, y-sus tres ramos separados macian inmediatas
mente de' la aorta , como se puede ver en la misma-
pieza preparada que existe en el gabinete anatg-
mico de este Colegio. [ Eot

§ I

De la arteria coronaria estomaticas

Es raro que la coronaria estomdtica nazca de otro
tronco que de la celiaca , como lo es tambien el
que unicamente pertenezca al estomago ; pues por
lo comun envia al higado un ramo muy considera-
ble que merece el nombre de arteria gastrohepati-
¢a. Quando la coronaria estomatica no se distribu-
ye mas que por el estomago, es entonces el menor
de los tres ramos de la celiaca. Se dirige la corona-
ria hacia delante y a la izquierda, y se arrima 4
la parte superior de la pequena corvadura del es-
tomago debazo de la parte mas ancha del esofago,
donde se divide en dos ramos , uno superior y otro

fnferior.
El
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El ramo superior se subdivide en un ramo as-
cendente , que sube al pecho con el esofago donde
se termina anastomosandose con las arterias esofd-
gicas inferiores 3 y otro transversal que rodea la
parte mas ancha del eséfago 4 manera de corona,
y sus ramificaciones en el fondo del estémago se
apnastomosan por tltimo con los vasos cortos,

El 7amo inferior, que es mas grueso, se diri geal
piloro siguiendo la pequefia corvadura del estoma-
g0,y al paso da a las dos caras de esta viscera ra-
mos que se anastomosan con las arterias gastropipldi-
cas. Seguidamente este ramo, despues de rodear
al pequefio 16bulo de Spigelio, se encamina por
el surco del conducta venoso al higado, dentro de
cuya substancia se introduce despues de haber da-
do algunas veces ramos al diafragma.

§. IL

De la arteria hepdtica.

La arteria hepatica, que es el mayor de los ra-
mos de la celiaca, tanto que las mas veces se pue-
de mirar como continuacion de su tronco, se diri-
ge hicia delante y 4/la/derecha 4 lo largo de la pe-
quena corvadura-_del,‘_.es;témag_o hasta elisitio del
piloro y del cuello de la vexiga de la hiel, En este
camino da pocos ramos, que van al omento gastro-
hepitico y 4 la fosa umbilical. Quando llega al
cuello de la vexiga de la hiel, y al extremo dere-
€ho del pequeiio, I6bulo de Spigelio , suele divi-
dirse en dos ramds , Uno menor, que es, la arteria
Ppancreaticodyodenal , y otro mayor , que conserva
el nombre de hepatica ; pero en muchos cadéveres

an-
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antes de dividirse da un ramo , que puede Hamar-
Be- fequma gdstrica devecha , 6 pequena pilérica su-
jerfor de Haller,'de quien reciben ramos la cara
anterior del pllom las partes vecinas de la peque-
fa extremidad del estdmago y la porcion superior
del duodeno.

La arteria hepétlca 6 la continuacion del tron-
o', ‘es en los ninos mayor que la esplénica , aun
tiesPues de haber dade la p111creat1coduodenal 3 len
vez de’'qué‘en los adultos la esplénica es mucho
mayor que la hepatica. Se divide ordinariamente
esta arteria en dos ramos, uno ascendente que. es-
td & la izquierda , y otro iransversal 4 la derecha:
El -Erlmero ‘que se dirige por delante del tronco
de’la vena porta cast paralelo 4 ella, se subdivide
en dos , tres , 0 quatro ramos que ¢ntran en el hi«
gado por la fosa umbilical y la fosa del conducto
venoso. Del ramo que entra por la fosa umbilical
van al hggmento umblllC’ll y: al suspensouo rami-
ficaciones que: tienen comunicacion con los ramos
de la epigastrica, y posteriormente con los de la
diafragmatica 6 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 escatadura
del l‘ngadé)-', Y. Froduce ﬁ?dimr1amente la arteria
vistica’ que por lo comun es {inica , 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 antenm mamﬁesto ¥y
otro'inferior- profnnde. Usio 'y otro se! dmtr:buyen
por la tfinfea nérvea de esta vexigaj pero su tron-
co s¢ mete 'y picrde en la parte.inmediata al higado.

La arteria pancreaticogyodenal baxa por detras
del
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del: pﬂoro, pero -antés deesconderserda] aunque
yara, vez, una. pequena hepitica: que:va 1, lla-fos
sa umbilical | 1y constantemente’ produce: una duo-
denal :lm:dpxa algunas veces se hallan dos 'y aun
res. Esta duodenal sigue: por él lado derecho dela
parte transversal y:de la descendente del duodeno;
cruza el conducto: cdl{doco,.va a:la parte;derecha
¥ posterior del pancreas @ quien yral duodeno dis-
mbuyel ramos; y: por Gltimo: en la parte posterior

delpancréas se andstomosa concel ramo duodenal de.

la mesentérica superior.. Quando las:duodenales son
dos; entonces la inferiot,: que es la mas larga es J.a
q,uﬂ formavesta anastomosis. < g
.I)zapues de estoda: pancreat:codnodcnal mien-
tras, ipot detrasidel grincipioidel dnodenor baxa de-
lante dél’ péancreas ; daramos-al-duodeno, y quan-
doi llega.ak fin-de dste ;162 un poco antes ; produce
el ramo: })an:ﬂmmadmmwmdl que ‘otras veces
viene de la mesentérica: supetior.« Hsge (ramo> camis
naa lo lzugo de la cara posterior del péancreas,gr
va de derecha 4 izquietda hasta cerca de los dos
tercios de su longitud donde se ramifica; pero al-
guna vez desdé el principio produce la epiplbica
posterior que se pierde en la parte derecha del
omento: gastrocolicosy enrel, intestino colom Hsta
artariacotras vecds mmaxsepaqadameure de-la pan=
creaticoduodenal | y freqiientemehre. de!la- gastros
piplaicarderethm: Debam del ‘duodenola paricrea:
ticoduodenab ploduce 4 da derecha la pilirica infe-
rioe jiqué i sevdirige ddaparte ue mediaentre_las
dos cervadurasdéliestbniagosinmediata sl dunda:‘
0oy rypform:} varias islas Jeéndkxsrﬂaémo:dadw iﬂlo ri=
ca superior;-de (,la-‘gastropip!mca.qderscha 7 y* de
la‘pandreaticoduodenal. «b uip oamr o
sicTom. ITL. R De
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De la parte izquierda de esta filtima sale en
angulo recto la arteria gmti’gp:}oléim derecha , que
siguiendo el omento’, cerca de la corvadura'mayor
del ventriculo!pasa al lado izquierdo dando ramos
4 una y otra cara del estémago y al 'omento mismo.
De los ramos epiploicos, é que van al omento, el
que estd mas 4 la derecha se llama arteria epipléica
derecha , y los que vanal colon se anastomosan pox
pequeas ramificaciones con la arteria colica media.
Despues que la gastropipléica ha'dado los ramos
epiploicos 'y los estomacales, y otros en gran nii-
mero 4 las glandulas que hay en la grande corva-
dura del estomago , se junta conel ramo mas dere-
cho de la gastropipléica izquierda haciendose ‘con-
tinua con ella. Por dltimo el tronco de la: pan-
creaticoduodenal ‘rodea 4 modo -de medio tirculo
el intestino duodeno delante del pancreas, 4 quien
y al mismo duodeno da ramos, y al fin se anasto-
mosa con un gamo de la mesentérica superior. -
‘b 5 1 i y T I| = '- ¥
: § I s

De la arteria esplenica.

La arteria esplénica , que es comunmente el tercer
ramo de la ceﬁaca y: mayor ‘que -la hepética en'los
adultos , baxa al pancreas cityo borde superior si-
gue hasta su extremidad ; despues se hace transver-
sal, y serpeandorse encamina por la cisura del ba+
2o, dentro del qual se: introduce divididaren, seis,
ocho, 6 diez ramos; pero de los {iltimos de:estos van
con el omento.al fondo del estémago tres 6'quatro
ramificaciones/'que sé llaman vasos breves 6 cortos.
El primer ramo que da freqlientemente la arte?
AN\ awelxia
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tia esplénica , es la pancreatica superior 6 desoen-
dente , la que luego que nace: se dirige hacia la
derecha por delante - del: pancreas y detras del sitio
del piloro y y unas veces se distribuye junto.al pi-
loro por la cara posteriox del duodeno ,.y. otras
por la cabeza del pancreas. Esta arteria procede a
veces de la celfaca antes de su division en tres ra-
mos, y a veces de la misma aorta encima de la ce-
liaca por un tronco comun: 4 la coroparia estomd-
tica. 7

Los otros xamos de la esplénica son : 1.%las
arterias pancredticas pequerias bastante numerosas,
que van 4 buscar el borde ‘posterior del pancreas.
2.° las gastricas posteriores, que se enguentran, con
freqiiencia, y del borde superior del pancreas van
a-la grande extremidad del estomago debaxo del
esofago. 3.° la gastropipléica izquierda, que sale
de la esplénica hacia los dos tercios , 0 cerca de la
extremidad izquierda del pancreas; baxa hacia de-
lante, y va 4 distribuirse por el estomago del qual
se halla- bastante distante , pasando por la cara pos-
terior del redafio dividida en tres 6 quatro grandes
ramos tortuosos-que se reparten por unay otrd ¢dr
ra del estomago anastomosandose con los ramos
descendentes de las coronarias. - Algunas veces esta
gastropiploica es el verdaderd tronco de la esplé-
nica , y entences los ramos que van al bazo son
yamos suyos. Sus primeras y constantes ramificacio=
nes van al pdncreas , las siguientes , que estan mas
4 la derecha ,.vanal colon y al omento, y su ali-
ma extremidad se anastomosa en medio del estoma-
go con Ja de la gastropiploica derecha. Los ramos
que de la gastropipldica izquierda van al omento,
unas veces son todos pequenos , otras veces uno de

s R a ellos
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ellos es tanto mayor que losdemas , que mérece €l
nombre deepipléica 1zquicrda que losiantiguos: le
dieron. 'Algunosde estos ramos: se distribuyen por
elliganiento=del bazo.y por el intestino colon in%
mediato, oo Loh DL T oq !
iz 0 ARTICBLOs I sl sb wosv

i s By da mesentérica) superioriv oy ool

vir ol
La ‘meséhtética superior ;'4 ‘quien puso eliriom-
Breo Juime' Sylvio ;. es siempre (nica y la mayor
de -las ~abdominales: - Nace de da saorta ientre “los
dpéndices ‘el diafragma ;unpoco ' mas abaxo del
téonico “dela deliaca , maw atriba déla vena renal
fzquierda ) y' delante dé-la ‘primera vérebra lums
bar, 6 de la union'de esta vértebra con la segun=
da: Baxa primero por detras de la parte superior
¥ transversa del duodenoy del ‘pancreasl, y dess
puies por delanterdela segundalcorvadura del duot
déno/ B este grecho da ramos: muy pequefids; de
Yos quiales recibe iuichosiel lpancreas -y ehtre-ellos
ufo Cuya longitudisuele ser considerable’, yca+
mina 4 derecha & dzquierda por el borde inferior
deveste cuerpoyglanduloso: Seguiddmente lasmes
sentérica superior suministra 4° las parte delointes-
#itio ‘duddenciique estd pegada 4 suizquierda al-
gunas ramificaciones que forman arcos por su union
deciproca, y una de ellas delante:del pancreas se
-dnastomosa conla arteria pancreaticoduodenal | y
-otra detras ‘del rpdncreas sube spara  amastomosar-
secon’ la primera-duodenalodebaxo del conducto
«eolidoco. Despues de estoi producerientla: misma
‘duplicatuiw del mesocolon j; yalgunas: veces iens
2ulkiy & A Cl~
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cima de Jas' pequenas 'duodenales de ‘quehemos
hablado , pero mas fveqlientemente debaxo de estas
uh troncosconsidérable que sevdirigelapotcion
media ldel dntestino: colon , poricuyu razomwle
Haller'el nombrerde - cdlica media. o i colia
<= "‘Bsta arteria ,'que ordinariamente ‘es ‘una sol}
se encamina’hicia delante: por ientre el doblez del
mgsocolonitransverso ;.  casi-enfiente deb fin del ter
cio:derechouy principio del tercio ‘medio ' del estd
mago .y ise>divide presto e ‘dos ramos.Alguras
veces se’ encuentran dos colicas ‘nredias sitnadas
unaycerca de otray paralelas, y ha sucedido al
Baron deHaller encontrar tres. Quando né hayinas
quesunayy esta dividida comose hd dicho, el-ras
nio ‘derecho ssigne el - borde: inferior della parte
inedia del colon del"lado derecho’, y enla coryal
dura ‘que hace este intestino! debaxodel “higadoy,
forma un arco con-la colica «dévecha. ‘EL ramo iz
quierdo: sigue la parte izquicrdg del colon ; ly has
ce tantbien un-drcos con elramo ascendente deila
mesentéricarinfeérior, Esta anastomosis es unaide lds
mas. considerables que se vén en la mdquina anis
mal.*Quando hay dos!‘arterias c6licas ‘medias! se
wnen por-un arco intermedio:; iy va'cada una 4 fois
mar elearco-derswdado.smotimiey <uibnten <l 2h

Io tDespues que la- mesentérica ‘superior huodade -

lacolica media -}n‘éduce':la-félz'mid&redia--’,"iqﬁé
viene algunas veces de'la célica media , Y¥rard
vez dela ileocélica. , Estas arteria ‘caminastranbver-
salmente porentredaldobladura del mes6eolon’, de
baxo del higado , hastw la ‘coyvadura‘derecha 'del
volon ; donde el mésocolow transverso se junta’con
el derecho.' Quando llega’ aqui se divide én: i
chos ‘ramos, -de-los, quales los superiores: van 4
iy anas-
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anastomosarse con el ramo derecho de la célica mes
dia y los inferiores con la:lgecolica.

£ .

Esta arteria ileoctlicay gue la mesentérica la
produce despues de su descensordebaxo del mesos
colon , baxa obligiiamente de izquierda a derecha
por entre las dos hojas del mesenterio , y se dirige
recta al intestino ciego 3 pero antes de llegar'/é’ él
da varios ramos , de los quales unos suben pega-
dos al dolon & anastomosarse con la colica dere-
cha, ¥ otro se vuelve 4 la izquierda caminando el
espacio de mas de un pie 4 lo largo del borde su-
perior de la extremidad del intestino ileon, y re=
mata en la extremidad del tronco de la' mesentéri=
ca superiori. Ell tronco de la ileocélica prosigue en-
caminandose al intestino ciego ; y da primero en
la parte media de su longitud el ramo apendicak
posterior , que va 4 buscar la especie de mesentes
rio -que sostiene el apéndice del ciego: siguiendo
4 lolargode él, y distribuye a este apéndice pes
quefios ramos cortos y rectos. Despues, no lejos
del intestino ciego , se divide la Jileocolica en dos
ramos , que baxan , el uno por el pliegue anterior
del ileon y del colon, y el otra por el posteriot
del colon y'del ciego, y este envia ramos & la raiz
de la apéndice vermiforme , y se apastomosa con
el ramo apendical. A estos dos ramos los llama el
Baron de Haller arteria cecal anterior 'y cecal pos-
ferior,

_ Lamesentérica superior , asi que llega deba-
x0 del 'mesocolon, camina y baxa mas y mas de iz-
quierda 1a derecha por eutre la dobladura del me-
senterio , y forma un grande arco cuya concavi=
dad mira a la derecha. De su concavidad no salen
mas ramos que la ileocolica; pero de su conveaxi&
; a




DE LA ANGrorLoGfa. 133
dad nacen muchos. Los primeros que salen son
muy cortos , .y van ‘al principio del intestino ye-
yuno ; los siguientes se van alargando en el mis-
mo intestino 'y imultiplican las' areas que lue-
go diremos. Cerca del fin del mesenterio se vuel-
ven 4 “acortar notablemente’; y el ‘tronco mismo
de la mesentérica se continua con la arteria ileo-
cOlica. El nfimero de estos ramos es incierto : unos
solo cuentdn diez'6 doce, y otros veinte y uno
segun el observador excluye 6 comprehende en
su célculo los filtimos ramos que van al intestine
ileon. Estan dispuestos estos ramos de tal manera
que. cada uno'se subdivide en dos, que se reu-
nen- con los inmediatos ;'y se-juntan entre s{ para
formar ‘arcos.” Otros ramos que'nacen /dela con:
vexidad ‘de estos arcos forman del mismo miodo
entre si'menores anastémosis , pero mas numeros
sas ; lo que repiten 'tercera vez, y los mas largos
quatro y aun cinco veces , y se multiplican las
tmiones de los arcos thasta que los- Gltimos ramos
estan ‘muy - inmediatos 4 los intestinbs. Las divis
siones.y subdivisiores de ‘estos arcos dexan rentre
si areas poligonas de diferentes tamafios. Por filti=
mo; derla ‘convéxidad de los:tltimos arcos salen
pequenas ramificaciones ‘quesya’no son corvas sino
rectas, y forman dos filas, -una anterior y otra pos-
terior perfectamente semejantes entre si, ‘que en+
tran’ en los ‘intestinos  como. vieremos en la esplano-
=V B OSLaGeT nehresl siibioe WY
sibsm 1ulodagrs v e aeileib ah eamlic el B e

T . i ed 1)
~SUAUL 18 263 nst 25087 srvns odaomsb ohel s
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o2 AgHe- SEp 201 ;200 BRI foasn’ bib
ogbtimorit SRCEBGT 1O IV , ones v
—zim 15 no obapgisle nhv 2p astnsiugh wChoRNY
wul eup oD las anterias! capsulapesiiicit o

ad F2EA A= Ori9eesin 18] B . [ 3G
;Las: arterias lcapsylares ; O atrabiliarias segun
otr0s i aunque -muy variables., pueden dividirse
en superioires’, ;medias . dnferiores; Solo las capsu>
Jaxesmedias; vienenvordindsiamente :de: la “aortas
perol sin/ embargo tratarémos aqui:-de todas:por
lo que tiénen de'comun. . - ofuslls e
- En todos los sugetos se encuentran constans
temente algunas.capsulayes declas: tes: clases ,.pe-
xo. yirfan :en nfimerooy situacion. :Asi las superio-
res-como! las- medias é-inferiores |’ se dividen en
anterioses iy: posteriores.” Las anteriores s termis
nan vegularmente en-la capswla atrabiliar;; y las
posteriores pasan de la capsula & la gordura renal
superioiyy  media. v | ‘zassy osuiy nrs Y lensrp
o+ Lasoarterias. capsulares superiores , que:son las
que hemos -dicho que macian dé las diafragmaticas
en uno y otro lados son dos j-tres ; quatro ;6 mas;
y s¢ distribuyen como acabamos-dedecir; - :
o LiLas vapsuwlaresimediab proceden de lascpartes
laterales-de da-aorta entye clas. diaftagmdticas y;las
zenales;; y algunas: vieces, debaxol desestad. Son nna
&:dos en cada Jado ; yisioes raro que la -capsular
dereicha 6!la-izquierda,oyrann;aweces ambas; vens
gan de la celfaca. Las medias posteriores , ademas
de dar ramos 4 la gordura, los dan tambien 4 ve-
ces 4 los pilares del diafragma. La capsular media
del lado derecho envia 4 veces ramitos al duode~
no , al angulo del colon derecho con el transver-
50,y & la parte del higado inmediata a la vena
SA ca-
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cava; donde se anastomoesan con los ‘ramos hepa-
ticos. La del lado izquierdo los da 4 la union del
mesocolon izquierdo con el transverso ;'y al mis-
mo ‘mesocolon ‘transverso , y mas freqlientemente
a la superficie del bazo: -

Las capsulares 1n riorss , qUé COMo Veremos
vienen ‘de las renales , son dos & tres); las quales
ademas de los  ramos que: dan 4'la capsula y'ala
gordura del rifion, envian otros al mesocolon que
sostiene el duodeno, los quales se anastomosan con
las arterias espermdticas y duodenales. Los ramos
de estas capsulares que vam & la gordura tienen
warias comunicacionesicon’ el ramo' adiposo de las
espermaticas , con la ileocdlica en el ciego, con las
ramificaciones de las espermaticas que suben del
ovario, con los ramos de las lumbares que van al
petitorieo , y con otros que se dirigen a la gordu-
ra del rifion. No ‘es muy raro el que estas capsu:
laxes produzcan las espermaticas.

ARTICULO: V.
De las arterias rvenales.

Las arterias remales nacen de la aorta debaxo de
}a mesentérica superior y de las capsulares. Son por
lo comun dos, una en cada lado ; pero no es raro
hallar dos y aun tres en ambos lados , de las qua-
les lasinferior viene dela artetia ilfaca, Eustaguio
encontrd cinco renales ; de las quales laquarta pro-
cedia.de-laviliaca izquierda, y la'quinta-de la-hi-
pogastrica derecha : en una palabra la variedad de
estas. grterias es tanta que excede 4 la de las venas.

La renal izquierda nace ordinariamente mas

-- : Tom. III. S pos-




138 . TRATADO IIT.

posterior y mas alta que la derecha ; y es menos
larga por razon ‘de la isituacion de la 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 hicia baxo y for
man con la aorta un éngué que es casi de qua-
renty y.cinco grados , y. van & buscar la sinuosidad
de los riflones un poco mas arriba y.detras de las
venas del mismo nombre s pero no es raro que
algun ramo de ellas se fixe en el rifion’ fuera de
la sinuosidad. Antes de llegar 4-esta dan 4 las chp-
sulas atrabiliares las capsulares inferiores ; dla gor=
dura que circuye los. riftones: las. adiposas ;a la
parte superior de losvitéteres Jas wretdricasisupes
riores , 'y alguna rvez tambien dan'origen 4 las ars
terias espermaticds. HiRVa

Las arterias capsulares inferiores quedan®ya desi
critas en el capi_tufo de las capsulares. l9b 51

Las adiposas , unas.son, superioress; otras e
dias , y otras inferiores. Las superiores nacen de
todas las capsulares ‘superiores, es.a saber, de las
diafragmaticas, de las que vienen de la aorta, y de
las renales, de las quales las que van 4 1a parte poste-
tiorde la capsula pasan comunmente , como hemos
dicho, 4 la gordura. Las adiposas-medias; Jprodu&?i
das por las renales, . se esparcen- muchas veces por
toda la gordura de Ia parte anteriox de los rifiones, y'
a vecessalen de ellas ramos.que baxan porla supegs
ficie del peritoneo hasta los huesos: ileos; anastosl
mosandose con- rames- de-las -espermdticas -y by
bates;; y' otros que acompafian los vasos espermé=
ticos. De las; adiposas medias hay tambien: alguz
nas que vienen de las espermiticas, de las quas
les el primexo 6 primeros ramos suben d-la parte
-204 : ame-

r 4
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media de . gordura’ del sifton. Las adiposas infe-
riores swmp;e vienen de las: espermancqs ‘como
veremosi ortosd d eniroeaaus ; :

Las artexias uretdrivas ‘sonstan pequefias’ gue
16 ham hechio mencion de ‘ellas-los anatémices an-
tes del Baron de Haller: Las wretéricas superiores
vienen de las: renales ; y muchas veces con troncos
comunes 4 -las" adrposas 5 otras wveces! vlenen de las
capsulmes y mas: frequentemente de lasiesperma-
ticas; y “van'siempre - la parte dze la pelws’ in
nlediata al. sifion.Fiee (ob apnal

“Despues de dar estas atterias se dlvlden las re-
nales en 'dos/6 tres ramos mayores que se ‘intro-
dukenien el xvifion prmm?almente por la paxte st
pcrloa‘del suisinuosidad. 22 e

Mo H0EEEET A9 0R BN ‘b {' 2 =eR0 f 9]

ARTICULG VI

=4 CTEE

sl go ere u‘a.s' arterids ﬂpo’rmdnmn -
sprdeb- eslinm asl obagesvnvis anx 150
Es tantinconstante &l ns:gennde: las: wm'm: es-
permiticasplquesetia mucha: prolixidad referir tol
das las ‘variedades que se hallan en los cadaveres;
por lo-que nos cefiiremos &' las que' mas freqiien:
temente se observan. Nacenopor lo comun-las: a5
permiticaside lalpafte anterior detla vaorta deba-
xo-devlas arterias: tenales 'y - desla. venarrenal iz
quierda; Pero en’ oLIos sugetos vienen'de las cap-
sulares, 6 de las renales ,~ya sola la wespermvitis
ca de . lado ; yalas derambos’s y aun quando
procedencde la dottarisncleia una; traex ofigen de
mas arriba que’la otra.o Las atterias espermdticas
principalesysuelentser dos; una en'cadalado; bien
que freqiientemente hay’otras dos esperméticas ac-
Sa ce-
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cesorias , menores que las principales , y aun Ha=
ller cree que esto sucede constantemente, y que so=
lo la pequenez de las accesorias ha hecho que fue-
sen menos conocidas que Jas principales:

Cada arteria espérmatica principal baxa dela
aorta formando con ella un angulo, 6 muy agudo,
6 de quarenta y cinco grados , 6. asi. recto, bien
que ‘esto Gltimo es muy raro. S¢ dirigen ambas,
hécia fuera , y la derecha pasa delante de la/ vena
cava cuya direccion: €ruza ;- pero. sucede alguna
vez que pasa por detras de esta_vena, lo que ha
sido el motivo porque algunos han-creido ique
faltaba la arteria espermitica derecha:, principals:
mente quando se.igneraba.elarte de inyectar los
vasos. Las arterias espermdticas se juntan ‘encima
del miisculo psoas con las venas del mismo nom-
bre. Caminan en general rectas; pero fuera del ab-
domgn suelen hallarse tortuosas en el hombre,
aunque no tanto como déntro del abdémen en la
muger. Baxan atravesando las mallas del cuerpe
pampiniforme:, y 'salen en &l hembre -por el anix
llo del abdomen para ir 4 :buscar los. testiculos
despues de dividirse en dos ramos, 6 por mejor de-
cir, en dos haces, de! ramos acompafiados de ignal
nfimero-de-haces! venoses: | - vioodo gr i
- El primer ramocde: la: arteria espermdtica va
muchas veces 4 la- capsulasrenal , y mas. fregiien=
temente 4 la gordura que circuye el rifion, y-en=
corvandose hacia arriba sigue, casitoda la margen
exterior de €l. Da tambien ésta espermitica ‘vae
rios ramos al higado , que van -4 la parte derecha
de las portas acompafando 4 la vena cava/i otros 4
la parte media del ureter, que mas freqiicntemens
te vienen del mismo tronco de la aorta descen=
- Sl den-
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dente ; otros 4 las glandulas: lumbares , que se
unen’ con las ramificaciones: mesocolicas s; otros al
mesocalon; que! sostiene ‘el duodeno y el ‘colon iz
quierdo, que se anastomosan’eof; FAmos rintestix
nales 5 otros al peritoneo, y muchisimos: al mismo
cordon espermatico ;-pero muy- pequeflos y 'para=
lelos entre sf. etz cnsamobds alsh sl
.- Despues que lds -afterias: €spermaticas han das
do todas estas: ramificaciones’; 'se dismindye tan
poco isu diametrol; que; antes: bien lalgunas veces:
es mayor por nniserles las espermaticas accesorias.
Debaxo del anillo envian ramificaciones a los miis-
culas: cremasteres ;4 la.tlnica -va ginal.de los tes«
ticulos yial tabigue-del escroto.Por diltimo el has
cecito ' mayor de-ta cespermatica dega-d la parte
media ¢! inferior ~del testicitlo ysigue: hasta la-ca:.
beza del epididimo ;- y. va 4-la parte superior- del
testiculo, de donde, siguiendo la longitud de este,
envia entre el testiculo y el epididimo muchos ra-
mos tortuosesi y ' frafisyeisalesl & fina y otra cara
del testiculo. Los ramos que siguen el epididimo se
anastomosan;'con dosdela epigastrica.- "« 7
El otro hacecito, que es mas pequefio, se di-
rige can el conducto deferente al ¢pididimo ;’}L@.
testiculo ‘encel parageren!qtie la- thnica wagiual
estdi adheridalala albuginea [y se junta conl el has
cecito, mayorpor; los: ramos que: suben junto -al
epididimo; Finalmentes envia por la tinica al bu-
ginea:d:la parte inferior del testiculo. ramos que se
anastomosan. con- las rafificacionies : del hacecito,
Mayog.etundinnbiesivorin el aoy nedinmesiee ¥
La arteria espermaitica menor 6. acossoriay; que
las imas vetes procéde dé la capsulaii o sucle con-
sumirse:en el coxdon espermatico. sobre. el anillo;

y
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Y se! introduce ; formando una 6 muchas anasté-
ntosis y'en:las: membranas que envuelven los: vasos
en la: gbrduraJ en-las glandulaa vecinas yient la ar= o
terid espermatica pnnapal : .
o En las' mugeles-las arterias: espermancas ades-
pues de atravesar: el cuerpo pampiniforme, no sa=
len del abdomen, sino que por entre los dobleces
del peritoneo que forman los: hgamentes anichos,
van 4 laiconvexidad de la: basadeliovario oy sé
introducen’ y distribuyens pory €l dLios' ramos mag;
anteriores y externos , que 'son mayores’, ‘Caminam
por los cuerpos frangeados, y envian famificacio-
nes a'la trompa de l*alapm desde su. entrada has=
ta‘el=Gitero ), por ‘cuyos lados baxan’ anastomosan-
dosecon last arérias uterinas y vaginales. Alguios
devestos rmos: salen del- abdofnen con el liganens
to redondo enel qual se’unen ‘con ramxﬁcacmnes
de'la arteria epigastrica, ©n'  shnoh ob o

1
-1 2orBlmie bige ey olusitesrlesusas sivue
B1RY . 510"y ﬁRT LOU L O: V\IIM. (10t g
oz ‘omibiblgd (o netinle S p commised jelusisess l=hb

De Zzz mmrma maémeﬂm-ﬂy’erm Siasas
y D2 OMNE 5 eRlil €5 'r,i,' JHIL 010
La m;:m:ém.:: Tferior’ pque Haii%llam&m&m—t
ddlicar nace siemprerde la: a&p antekdon® idquiers
da[dhzlauadﬂmemezlaswm e renalebiyolids: ilias
das § s {m@ls"de?caltﬂp quel[aaﬂ ya: derestas que‘es
lo'mas comtn. Cetca devsiw ovigen?, y algunas veces
muchas pulgaﬁs'le}ds*de €l da ano 6 dos ramos
que “van 4-las ghndulas: dumbates y> al peritoneoy
y se comtinican con las artems lumbares "yo com
las espénmdelcnsd “onun Sttty sige el
- Quando. Hega cerci dé IﬁFd:WIsmm ‘delarraorta)
& un poco mas’ arriba’y produce uw gran ramo: as
CEn~-
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cendente ; al ‘qual alginos:dan el nombre de célica
izquierda. Este ramo sube alsitio «del mc—;so.co}‘on
transverso y se divide alli en dos, uno superior,
otro inferior. El superior jssiguiendo la ‘parte su-
perior del colon izquierdo , y la porcion transver-
sa inmediata deeste intestino ,:se dirige hicia la
arteria célica media, y forma el arco y la anast6-
mosis descrita-arriba: El- inferiory:que inace: deba-
xo:del bazo ,sigue casi-transversalmente la ' parte
del intestino colon izquierdo que viene & corres-
ponder 4 la parte media del rifion , y le da ramifi-
caciones ; que superiormente junto al.colon van 4
huscar«¢l samo superior, é iﬂ%eriormemte Sercomus
nican’ comcel tamo siguiente. ‘v 5! : :
¢! Noclejos ideliramor ascendentesproduce la 'me-
sentérica inferior un segundo ramo:, quie ‘es la- ar-.
veriaiprincipal deila. corvadura izquierda del co-
lon yla'que formasquatro ;y. 4 veces, muchos imas;
arcos; todos largos y:paralelos alvintestino. Por. fil-.
timos, «el tronco de la mesentéricalinferior:se wuels
ve insensiblemente 4 la derechay,; yrdespues-de dar;
ramos 4 la paste inferior.del colon, baxa 4 la pel-
visy se aplica 4:da cara posterior del recto, con.
el nombre: de:hemorroidalisuperior 16 dnterna .,y ca
minandod lo'largo de €L, le"suministra ramos hass
taicerear de suivextremidad ‘inferior que la:irie-
gan las arterias hemorroidales' medias y las inferio-
res. La mesentérica inferior tiene freqiicntes ¥ cons=
tantes anastomosis.en elintestino recto con las ar-
“teriasehipogdstrivasuaionio omiald o v silinos geais
21BEnigeneral los: wasos qué rvan 4 los intestimos;
gruesos s diferencian mucho de los ‘que se-distrié,
buyen por: losintestinos delgados. Los ‘arcos que
forman en el espesor del mesocolon sonen menor
B nii-
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nimero, comunmente: sencillos, paralelos a los ins
testinos , largos y. poco combados. !

A Colh Lis@u W IEL:=15i omo

\De las arterias lumbares. i 2

L Y = o d i ¥ : B ST RS
5 2480 MR | V¥ DAt SHPLH

das arterias. umbares son en parte semejantes &
las intercostales y en ‘parte’ diferentes. Son seme=:
jantes, porque nacen de la aorta abdominal for-
mando como las intercostales angulos casi rectosy
y salen por uno y otro lado delante-del cuerpo de
las vértebras; y .dando vuelta al: cuerpo de estas,
“van 4 buscar las partes laterales de losimiscu-:
losdel abdomen-, y al fin se-entrelazan ‘con! las
arterias abdominales y con las epigastricas. Se ase=
“mejan tambien en que igualmente envian ramos
dorsales 4 la partednferior de la coluna lumbar, 1y
4'los- miisculos que la lcabren, formim arcos de-
tras: de-las vértebras con las superiores é inferios:
res inmediatas , y- producen ramos dorsales profun=
dos , que van @ parar. en los miisculos que cubren:
la parte postérior de los lomos. Pero como:las lum-
bares , excepto la primera; .no siguen las:costillas;
es preciso-que se dividan de otro modol, iy que mo:
consten mas que de un troncesindiviso, ab paso que:
las intercostales se dividen en dos ramos. Seria tam-
bien forzoso que hubiese seis pares de arterias lum-
bares;, y que: el primeroiestuviese debaxo: de latle
tima costilla y el Gltimo encima:del hueso | sacros!
como no- e raro-hallar seis wértebras lumbares,
deberia. haber entonces-siete: pares; sinsembargo:
faltan ordinariamente una 6 dos lumbares en cada
lado , y comunmente la altima es la que no rse en-!
4 cuen-
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cuentra, supliendo por ella algun ramo de la arteria
ileolumbar, 6 de la quinta lumbar, 6 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 acompafia
la.@iltima 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 diafragmatica inferior, y otro grande
transversal que suministra ramos a los misculos
que se hallan entre las vértebras lumbares y la
undécima y duodécima costilla. Despues sigue el
borde inferior de esta Giltima, apoyado por una par-
te sobre el principio del tendon del miisculo qua-
drado de los lomos , al qual y al psoas da ramos;
y por otra sobre el tendon del masculo transver-
50, al que envia asimismo ramificaciones. Luego
baxa dirigiendose hacia fuera, y se dis'tribuye pot
la cara interna del miisculo obligiio pequefio , ¥
por la externa del transverso del abdomen, y se
anastomosa por uno 6 mas ramos con los vecinos
de las arterias intercostales inferiores y de las epi gas-
tricas. Por {iltimo , da otro ramo 4 la cara externa
del obligiio pequefio , que al fin'se esparce por el
gtande y por la piel , 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
4 la ‘medula espinal y alicuerpo de las vértebras,
y se enlazan entre si y con las arterias vecinas:
otras cubiertas del miisculo multifido del espina-

Lom. ITI. T zo
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zo forman entre si y con las de las demas arterias re-
des y arcos freqiientes. En fin salen de debaxo de
los masculos, los que suministran rameos, para diri-
girse 4 los tegumentos donde se pierden,

La segunda lumbar se dirige hécia fuera por
entre el cuerpo de las vértebras y el masculo
psoas; da ramos como la primera & los masculos
vecinos ; y de estos ramos los que se hallan entre
el obligiio ascendente y el transverso se anastomo=
san con ramos de la epigastrica y con las capsula-
res diafragmarticas , como acostumbran hacerlo las
mas de las arterias lumbares. Alguna vez da un
ramo al higado igualmente que la primera lum-
bar. ' .

La lumbar tercera desde su origen se encami-
na hacia fuera por entre las vértebras y el apéndi-
ce del diafragma, y distribuye sus ramificaciones
4 poca diferencia como las dos antecedentes ; pero
ademas la lumbar tercera , y otras, envian rami-
tos a las glandulas-del mesenterio y 4 la gordura
de los rifiones : estos se anastomosan con las arte-
tias renales, y aquellos con las mesentéricas. i

La quarta lumbar, que muchas veces es ma-
yor que las demas, sale por encima del hueso
ileon, y ‘da ramos & la cresta de este huesoy al
misculo iliaco interno , y en aquella forma anas-
tomosis con los ramos de las arterias sacras y de la
iliaca posterior.

La quinta da tambien ramos al hueso ileon
que tienen comunicacion con la iliaca posterior.
Por Giltimo la sexta, quando existe, tiene diferen-
tes origenes , conforme’ queda dicho, y distribuye
sus ramos a semejanza de las demas. Todas estas
lumbares dan ramos dorsales como la primera , 'y

Sus




DE LA ANGIOLOGIA., 147
sus troncos se distribuyen como hemos dicho de
las lumbares en general.

ARTICULO IX.
De la arteria sacra anterior.

La_. sacra anterior , que puede llamarse tambien
sacra media , es Ginica , constante y de un tama-
flo que se acerca al de las lumbares. Esta arteria
toma origen del medio de la aorta poco mas arri-
ba de su division en las dos iliacas primitivas ; pe-
ro algunas veces nace del principio de la ilfaca de-
recha, y otras de la Gltima de las lumbares dere-
chas que dala aorta, y mas freqiientemente del
principio de la iliaca izquierda. Baxa por detras
de la aorta, casi 4 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 hécia fuera, anas-
tomosandose sobre todos los cuerpos de las vérte-
bras del hueso sacro con las arterias sacras late-
rales, y en la Giltima 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, 6 con la coxigea , un arco , del qual salen ra-
mificaciones 4 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 msculo
coxigeo , y rara vez entran algunas en el canal
del hueso sacro.

T2 CA-
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CAPITULO VIIL

De las arterias iliacas commnnes O pri=
Mitivas.

Las tliacas comunes & primitivas son dos, uma
derecha y otra izquierda , y resultan de la division
de la extremidad inferior de la aorta. Nacen en-
frente del cuerpo de la quarta vértebra de los lo-
mos, 6 enfrente de la ternilla que une esta vér-
tebra con la quinta, y baxan apartandose una de
otra hasta enfrente de la sinfisis sacroiliaca ; donde
cada una se divide en dos ramos. En este camino
no dan ramificaciones , excepto algunas muy pe-
queftas que suclen enviar al ureter, a las tlinicas
de la vena cava y 4 las glandulas lumbares. La ilia- .
ca derecha pasa por detras de la parte inferior de
la vena cava en el origen de la vena iliaca de este
lado. La izquierda , que es mas externa que su ve-
na compafiera, se halla un poco delante de ella,
pero no de modo que la cubra.

De la division de cada iliaca primitiva en la
union del sacre con el ileon , salen la dhaca in-
terna O hipogdstrica , y la thaca externa 6 femo-
ral. La iliaca externa se encamina a lo largo de la
cara anterior y del borde interno del tendon del
misculo 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, despues de atadas las arterias umbilicales se
va haciendo igual 4 esta, de modo que en una
criatura de un afio son ya‘ambas iguales, ¢ la hi-

L - PO-'
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pogéstrica es aun un poco menor. Esta arteria en
el feto baxa dentro de la pelvis, y apénas llega 4
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 pequefias ;. pero en el adulto este arco se bor-
ra enteramente , y entonces las arterias de la pelvis
vienen del tronco de la hipogastrica.

ARTICULO L

De la arteria iliaca interna 6 hipogdstrica.

Eiw’ ntimero de ramos que la f/iaca interna 6 hipo-
Qdstrica da es incierto, porque ya nacen separados,
ya por troncos comunes. Quando estan separados
son: la arteria dleolumbar , \a sacra lateral | la ilia-
¢a posterior , \a obturatriz, la isquiatica ,\a puden-
da comun 6 interna , Ya hemorreidal media , la ute-
rina , las vesivales , y en fin la umbilical , sin hablax
de las pequefias ramificaciones que van al ureter, ¢
a otras partes. §

- [ 2 I._

De Ia arteria tleolumbar.

La arteria ileolumbar. , 6 iliaca pequeria de Wins-
low, es de un tamafo mediano como el de las lum-
bares. Nace las mas veces de la hipogdstrica, ya
la primera, ya despues de la sacra lateral ; 0 bien
de la iliaca’ posterior. Sw tremco se dirige hacia
fuera cubierto de ambos psoas a los que da rami-

fi~
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ficaciones , y despues se divide comunmente en dos
12Mos , UNo ascendente y otro transversal.

El primero sube, con el nervio obturador por
entre el hueso ilcon y la Gltima vértebra lumbar,
Da al paso ramos al masculo iliaco , al hueso ileon
y al sacro, donde se comunica con la sacra media,
y asimismo suministra algunas veces ramos al ms-
culo transverso del abdemen, y entra en fin en el
conducto del espinazo debaxo de la fltima vérre-
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 hécia fuera cu-
bierto del miisculo psoas 4 quien suele dar ramifi-
caciones , y despues se subdivide. Uno de sus ra-
mos va a buscar la cresta del hueso ileon por la
superficie del misculo iliaco interno que recibe
ramificaciones de €l igualmente ‘que la gordura
de la inmediacion del rifion,y va 4 terminarse
en el misculo transverso del ‘abdomen’, anasto-
mosandose con la arteria circunflexa del hueso ileon
que viene de la femoral. El otro ramo , situado
mas profundamente , se dirige tambien al hueso
fleon, por cuyo periostio y por el misculo ilias
co interno se distribuye , y suministra 4 dicho hue-
so la arteria nutricia anterior que penctra su subs-
tancia por un agujero que se encuentra en la ca-
vidad iliaca interna.

§o.d L
“De las arterias sacras laterales.

Las arterias sacras laterales se diferencian por lo
comun de la sacra anterior, asi por su origen como

PO[
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por sus ramiﬁcacioneg y terminacion. Son casi cons-
tantemente ramos hipogdstricos , aunque varian
en su origen como en su nfimero; pues ‘d-veces no:
hay mas que una en cada lado, pero ‘mas freqiien~
temente son dos O tres. La sacra lateral derecha,
quando es una sola, 6 la primera quando son dos,
no es raro que nazca del mismo tronco de la hipo-
gastrica, aunque mas comunmente trae origen de la
iliaca posterior, como en el lado izquierdo. Algunas
veces proceden tambien de la ileolumbar, 6 de la
hemorroidal media. Estas arterias, qualquiera que:
sea su origen, baxan a lo largo de la parte lateral
del hueso sacro. Quando no hay mas que una, se
termiina con su compafera haciendo un arco de=-
lante del coxis y uniendose a la sacra anterior, ha-
cia la parte inferior del sacro recibe muchas veces
un ramo coxigeo que nace de la ciatica 6 de la ilia-
ca posterior. Quando hay dos 6 mas, la inferior
hace lo mismo que la primera y recibe tambien el
ramo:coxigeo. ' -

Los ramos que dan' las arterias sacras latera-
les, discrepan tambien 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 filtima de las lumbares
sobre la Giltima vértebra de los lomos, 6 en ¢l miis-
culo iliaco. Algunas vana los nervios sacros, y no
es raro que otras se dirijan 4 las glandulas de la
pelvis y al mésculo piramidal. :

Los ramos espinales entran en el conducto  del

es-
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espimazo, y son taitos, quantos son los agujeros an-
teriores del hueso sacro, y algunas veces se ven en-
trar dos per un mismo agujero. Cada ramo se di-
vide ensu agujero en otros dos, uno anferior y otro.
posterior. El anterior , que es mas grueso , da un:
ramo pequefio al ganglio del nervio & que corres-
ponde y a 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 ganglio , 4 la gordura que rodea la niedula
espinal y a la duramater , y d\.spues sale por uno
de los agujeros posteriores del sacro 4 distribuirse
por las partes veoinas, con la diferencia de que los
ramos posteriores de los espinales superiores se di-
viden en ramos ascendentes y descendentes que van!
al mésculo dorsal largo, al peridstio y 4 los liga«
mentos del hueso sacro; y los de los anferiores solo
van al periostio y 4 los ligamentos de este hueso,
comunicandose unos y otros entre si, y anaste-
mesandose con las ramificaciones de la iliaca poste-
rior que van al hueso sacro. - teod

§ IIL
Deia artcrz':z iliaca posterior.

La arteria lizca pa:termr ‘que otms Haman gbx-
tea , es el ramo mayor de la hipogastrica, de quien
nace despues de la ileolumbar, de la sacra lateral,
y aun 4 veces de la obtural:riz quando estas saleu-
separadas’; 'y freqiientemente procede combada de
su tronco, y hundiendose hacia dentro se esconde
entre las dos raices del nervio ciatico. Antes que
salga de la pelvis, da alguna vez la ileolumbar,
la
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Ja obturatriz, larsacra lateral, una 6 muchas, la
ciatica .y -la pudenda comun, y- otros ramos pe-
queiiosy que-tampoco son constantes , que van al
intestino- recto 'y son diferentes de-la hemorrois
dal media;  BFRRpey gotinle '
. El mayor nimero de ramos-que la iliaca pos-
terior produce , se ve fuera de la pelvis, donde
cubierta un- cierto espacio: por “el misculo pira-
midali, se descubre entre este mfisculo y el gliiteo
mediano. En su paso da la grande arteria nutri-
cia del hueso'ileon , y despues se divide en dos
ramos:, uno superficial y otro profundo. El super-
Sfieial da ! pequeiios ‘ramos al gliitea pequefio , al
mediano- y ‘al piramidal ,-que algunas veces salen
deltronco:'comun , 6 del ramo profundo. Las ra=
mificaciones de estos ramos.,‘cubiertas del mfscu-
lo piramidal tienen comunicacion con los ramos
de la cidtica. El mismo troncoosuperficial despues
de dar estos ramos’ se.subdivide en otros dos, uno
ascendente 5y otro descendente: El ‘primero , encors
vandose: algunas veces junto’ al origen del gliteo
mediano , envia ramos ‘4-este’'y 4 la parte superior
del grande , y volviendose hacia el hueso sacro;
da’ otros ab periostio ‘de este: hiueso 5 al mfscilo
gran- dorsal-y- & Jas cavidades que alojan-los liga-
mentos” ileosacros ; y se-anastomosan  -con los ra=
mos sacros posteriores. Varios de estos ramos atras
viesan' el tendon del grande gliiteo y se hucen cu-
taneos, yalguno de' ellos ‘mas profundo’, rodean=
do el origen -del gllteo medio et el mismovhuesd
ileon , forma un circulo con el troncoprofundo.El
ramo descendente , que baxa entre el grande y me-
diano glateo , circuye el origen del gliteo medio
y se distribuye principalmente por el grande ; pe-
£ Tom. III. v o
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ro da tambien ramitos al piramidal , 4 la parte infe-
rior del hueso sacro y alperiéstio del coxis. v 1 1.
"+ wEl tronce profundo da tambien dos grandes ra«
mos constantés,, de-los quales el unoforma al rede-
dor del origen del gliteo pequefio, un arco-de cu-
ya convexidad suben ramos aliprincipio del gliiteo
medio yoa lagcresti.del ileons; y:desuconcavidad
baxan otros entre ;el. gliiteg:cpequeno:y ebihueso
ileon hicia el grantrocanter hasta la:cipsula/de la
articulacion del femur ,/donde se unen con el ramo
mas profundo del trenco superficial formando. una
corona. Nace del mismo arce;junto-al huesprsacra
la arteria nutricia posterior-del ileon ; yiel sixco rey
mata en la parte.anteriory superior de la cresta del
ileon, saliendo sus Gltimas ramificaciones 4 la piels
El segundo ramo , que camina casi transversal
entre el mediano y el pequeiio gliteo , distribuye
ramificaciones & uno y otro, y-se pierde en el pe=
quefio junto al gran trocanter.. Otras ramificaciones
de este ramo;que van-al grande. gliiteo;, salen 4 la
piel ‘por ‘entre las’fibras carnosas de este miisculo:
El mismo ramo transversal -produce tambien casi
siempre la arteria, que-Haller Mlama, profundisiina
del ileon, que baxa hacia elitroncanter cubierta del
gliteo pequeiio , ypsus ramificaciones sel anastomo-
san en el peridstio del extremo anterior 'del ileon
con Jos Giltimos ramitoside la arteria circunflexd ex-
terna. Uldimamente da.ramitos ‘al nacimiento..del
misculo saitorio, y-al borde deJacavidad cotiléis
dea donde completa ¢l circuld'gon el ramo deda
torona quehemos dichos ol o cone’ L gosh
oy vonkig 5 s1ins sred supiy stmbaens guone
Sibora- 08l luh nuguo-lyogumio:; osishy onsib
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i Dela arteria obturatriz.

La obturatriz no toma siempre origen de las ar-
terias-de la pelvis ; pues algunas veces viene de la
arteria 'epigastrica mayormente en las mugeres, y
segun la observacion de Lieutaud de la iliaca exter
na cercade la epigastrica. Quando nace dentro de
Ia pelvis sale del tronco de la bipogastrical 6. de al-
uno 'desus ;grandes ramos, principalmeute de la
1liaca posterior,’ de la ciatica 6-de la' ileolumbar,
Camina dentro.de la.pelvis jurito alimisculé obtu-
rador intemng un poco. mas-baxa queel nervio,
s¢ dirige hdcia delante hasta que sube porel inter-
valo que hay' entre.el hueso;pubis y las fibras del
miasculo obturador. Su direccion sucle ser un poco
tortuosa,, como acostumbran tenerla estas arterias,
y. al fin se encorva hicia dentro: Da muchas veces
algunas-ramificaciones-ak mfsculo obturador, inter-
no;a las gldndulas que acompafian 4 los vasos:lia-
cos, al misculo iliaco interno , al psoas , a la parte
inferior de la vexiga, 4 las vesiculas seminales y 4
laprostata. Por Gltimo da siempre un ramo,; que al
xededor del pubis se junta; enel periéstio -con otio
ramo.de-la del Jado ‘opuesto;, formande.una espe-
eie de corena enssu parte interna. Esta corona'se co-
munica con:los ramos dé la epigistrica, y envia
otros-a: los tendones de los misculos abdeminales
situados alli ;ymayormente.de'los rectos, - o1ouiir,
«Despues que:la obturatrizisale porelbaguje-
#b.oval.y el canial esoulpido para dar pasod ésta ar-
terial, se ..4i¥ida--comume$e.ien el énguios-extergo
? 2 e
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de este agujero, entre el hueso pubis y el mfisculo
obturador externo, en'dos ramos ¢ pequefios tron-
€OS, uno externo y otro fnterno.

El- ramo externo baxa cubierto dél mbsculo ob-
turador externo entre este y el interno junto 4 Ja
articulacion del femur'y al borde exterior del agu-
jero oval, da ramos @ uno y-otro ‘mfsculo; y uno
6 dos a la capsula articular del femur;, de-los qua-
les,mino entra muchas veces ewla cavidad de:la ar-
ticulacion y suministra ramitos & la glindulasing=
vial, al ligamento redondo y al periéstio. QOtrora*
mo del pequefio tronco externo baxa por el mass
culo obturador externo, y rodeando el borde infe-
zior del agujero oval va 4 buscar un ramo del tron-
€0 .interno comn- quien se anastomosa, y envia rami«
ficaciones al obturador interno , al adductor grande
del muslo y'al quadrado. Despues el tronco exters
no baxa junto’'a la asticulacion'del femur debaxo
del agujero oval, y rodeando tambien el borde
inferior’ de ‘este- agujero 1y la ‘tuberosidad «del sz
chion, sube teflexé entre ‘el‘lado externo de es=
ta tuberosidad 'y la cavidad> cotiléidea cubierto
del mésculo quadrado, y se manifiesta en la parte
posterior del femur.:En este trechosuministra ra-
mos & la parte posterior de la capsula del femur,
al'misculo quadrado 'y al periéstio’ de la'tuberosi-
dad del ischion, anastomosandose en estos parages
<ot el ramo descendente de la arteria cidtica, con
el ramo de la hemorroidal externa que va mas alld
de la tuberosidad del- ischion, con los ramos des-
cendentes de la pudenda icomun, y. con el ramo
descendente de la circunflexd interna del femur.

‘Bl tronco interno- camina mas alla del masculo
obturador externo, y muchas veces despues de dar

unos
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unos« pocos ramos & este ‘misculo, se confunde
por una manifiesta anastdmosis con'el ramo de la
arteria circunflexd del “femur que' 'va al triceps.
Ouias vecegse ramifica' muchosmds'y-da desde: lue-
goun ramito, que, G-solo va al hueso pubis subien-

o-pegado’ 4 su-sincondrosis; ¢ mas comunmente
agujerea el mhsculo ‘delgado interno & quien da
Famos , y 4 veces tambien al pectineo y al adduc-
tor largo, 'y hechoval fin eutdneo’va 4 la parte in-
Kerior del esaréto’ ¢ delosdabios de la vulvaenla
muger, y se anastomosa-aqui con €l ramo perineo
de laarteria pudénda comun.-Sale del mismo tron-
€0 otro ramo , que cubierto del obturador exter=
no rodea-la margen' interior ‘del agujero oval,
en el principio del ischion forma con el ‘ramo-di
cho del tronco exterior un arco,'del que résultaun
circulo arterioso’que circuye todo el agujero oval.
De este mismo' ramo , mas alld de la tuberosidad
del ischion, “van ramificaciones al origen del ad-
ductor grande, ‘del semitendinosd y' dél biceps ) y
se anastomosan con el yamo de 1a ‘arteria pudenda
comun que’ va 4 dicha tuberosidad. Finalmente ¢l
mismo  tronco interno baxando hécia fuera remata
distribuyendose por ambos misculos obturadores,
por -los tres adductores y. por el quadrado.

.’._u 1S 2591 } . s. .-_V‘_ QIR oY 3 -.g-.;
De la arteria cidtica.

I:q-n‘iﬁm.szle de 1a pelvis por debaxo del mfis-
culo piramidal y se divide en varios ramosjunto 4
Ja' tuberosidad del ischion. Esta atteria es casi la
Lonunuacion del tronco hipogastrico, no porque
63 sea
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sea mayor i ighal 4 la iliaca  posterior , sino: por=
que. guardal la- direccion; de.estei-trongo;, del qual
nace despunesiquesha dadoisus) demds ramos ,:iy: ba-
xa,| profunddmente:a, da . pelwis hasta ques salende
gsta cavidad entre hlgunaldes lasipajces-inferiores
del nerviosciatico y ¢l misonloélevador.del anoc
sl dDentro de: la-pelvis;pditen de estaiarteria va-
1108.1amos ; entre tos qualeschay algunos muy.con-
sidembles | icomoyson; s diemorséidal ymedia;fy:da
pudendd circunflexd. ?Pb:mlcuisdmmla,iwinormidﬂ
wiene de lapudenda , y esta-de lascidtica;, de-mer
do que esta Gltima se divide en dos ramos: cast!pdy
ralelos , de los quales el mas grueso.y. que estd
mas cerca del hueso sacro ;es laarteria ciatica, y.el
amener-mds arsimado & las partes genitales, es 12 pu-
denda. Tampoco'es: rare que la obturatriz -venga
de la cidtica: antes dessu division, De. los pequer
fios ramos que la ciatica da dentro.de Ja pelvis, va-
rios que van al intesting recto, son,inconstantés

y distintos de la bemorroidal-meédia, <=« 505
s La arteria ciaticd asi.que sale- de/la.pelvis por

debaxo: del misculo piramidal, 4 quien da algunas
ramificaciones; baxa paralela al gran ligamento:sas
crocidtico, y produce unramo notable que se pue-
de llamay.anteria covige .\,{a -qual.ya 2 laparte de}
grande gliiteo cubierta del ligamento sacrociatico.
Salen de este ramo varias famificaciones por entre
este ligamento y el gran&_e gliiteo, que wvan al
misculo coxigeo; fila gordura’que rodea el eleva-
dor del ano y al periostio del coxis, y Gltimamen-
16 pasanden por -entre 1 coxds iy ¢k clevador. del
fanoq; becanastomosa ~conilos’ ramos dei la;pudenda
wircusflexd que wan 4 estelmiisctilo. Sugle tambigh
wsta agtesia entear e -los agujeics del hueso 5250.¥
&9z co-
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comuhnicarse’ conl las sacrasanteriores’y” Gibienten-
tre el hueso sacro y el coxis formux;un a';’to cori lus
sacfas medid ylatérales.o ool cidmod fo ald
-1 Produce: la ciatica otro:ramo :que va al«grafe
de glateo: y 'almervio ciaticocon!quien thaxa j 'y
forma variasranastomosis. com - los ramos de laseirt
cunflexd interna del femurique van ia esternervie,
Envia aderhas otros: samlos!i dosi mitsqulos ry “psartes
vecinas dofide hace warias anastomesis; perovde lese
tos ramos ; cuyo niimero es incierto , los masicons-
tantes son dos [profundos: que baxan por- delante
del misculo obturador iy yvde los qualies eliinterno;
quie se ramifica: por, laituberodidad del fschion st
anastomosa conlos ramos de da obruratrizioy denla
pudenda ; y el'externosoque provee ak periostio del
trocanter-y-aila capsula-dela articulacion, se cos
munica-con la ctreuntlgxd interna sy de ambosspar:
tepramificaciones yuesse;dirigen al obturdod mter:
1o, & lds gémindspaliquadedda:Por iiltimo do sy
tantedel troncoldedd arteriaicidticaise reparteipor
¢l grande gliteo-Hasta unal tercéral parte de-la lony
gitud del femiir .y se <pierdg en/él jrexceptorque
sus. iltimasoramificaciones salen 4:dalgordura qui
esta pegadaal miscalosserhitendinésivn «ol sog

.ngresy ol iveq

shnsbug el seofiasd o¥dalog sl ok B0
WIATETS 165209 IBDImp1le olH2eU L GELENGD
e ol Dedaarteria: pudenda comum, <000 1
L auip (2omet oololgebasry sy [ehimsiiq olus
Jacpudendacinterna: 6, womun:yib citounflexd: de
Halled ; wiene)casisisiéthpre: deunp tronco ‘connincé
Jol ciatica ; baxa'd barspetvié delante de estadrteriay
¥:sale de ella chtrelelqnésculy piramidal yla: pars
te posterior. deliglevadys del anpx perorsy distribue

w00 GiOII
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<cion;es én parte-diferente en el hombre deda que
a.!iiblmﬁn'}a,mugmnmi glzvsa oy oisse ool [o 918
En el hombre dentro..de la:pelvis produce
varios ramos; de dos.quales el principal-es. la‘arte- J
ria hemorroidal media , que viene otras veces dél
tronco de la:hipogdstrica..iEnvia: tambienpeque:
A0s ramos-aliintestingirectos; 4 la parteinferior de
1p:wexiga; aliprineipib idecla mretra;, & la prostata
&dasivesiculas seminales iy ial wreter. El famo que
vaala parte inferior deda vexiga , que otras veces
viene de:la;arteriaiobturatriz 6 de la umbilical, ens
wia:ramificaciones & lasivesiculas semiinales y alicoss
ducto deferente . & laprostatd ,1d-lasuretra 5y oilp
timamente al intestinb rectonEl ramooquesse dirige
a 'la/prostatd forma en laccararinferior de esta una
red con, el del lado: oputesto: com quieny se-anasto=
mosa.-Seole algunasi:veces zproduce la rarteria del
miembeo wirily pero siemprecenvia  un sramoy: que
pasando por debaxalde la: sincondrosis del pubis;
yaa-unirse comestaarterias Los!'demas ramos que
produce dentro de la-pelvisi se distribuyen por el
mfsculo: ebtrurador interno ;:por el psoas , por ek
#ligcoy ipor elshueso fleons: por el intestino recto;
por las glandalasiconglobadas que leirodean AL
por la vexiga. :
Fuera de la pelvis\Se .fnanifiesta la pudenda
debaxo del masculo piramidal; se dirige al grande
ligamento sacrocidtico’, iy en'esteicamina da al ms-
culo piramidal y al grandLe glaiteo ramos , que at.
vesandd diclio digamento 0 sesarastomosanicon llz
coxigeos; wtros: quesias allaidel miiscalo obtiiyas
dor interno sé unen-& lasarterid obturatriziy & la
ciscunflexi internas y otrocprofundo gue, junto at
misculo géming superior, :y.cubierto. del obtuyas
nois dor,
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dor, camina transversal por el peridstio del ischion al

ran trocanter, y por entre la cabeza del femur y la
tuberosidad del ischion va al borde de la cavidad
cotiloidea anastomosandose con los ramos de la ob-
turatriz y con los ascendentes de la circunflexa in-
terna. De aqui el tronco pasa por la abertura que
dexan los dos ligamentos sacrociaticos , y sale entre
la tuberosidad del ischion y el ano cubierto de la
membrana que viste el misculo obturador interno,
y baxa hasta el musculo transverso de la uretra, en
cuyo camino da ramos #nternos y externos.

Estos van al obturador interno y al periéstio
de la tuberosidad del ischion, y otro al principia
de los masculos flexdres del femur, 6 4 solo el bi-
ceps , que se anastomosa con el ramo externo de la
obturatriz, con la circunflexd interna y con la ciati-
ca. Los énternos , que Haller los llama hemorroida-
les externos , son mayores, Los superiores van al
coxis anastomosandose con el ramo coxigeo de la
cidtica ; otros ramos profundos , que son muchos,
sc encaminan al elevador del ano , y gran parte
de ellos le atraviesan para ir 4 la membrana ner-
vea del intestino recto, en la que se comunican
con las ramificaciones de la mesentérica inferior y
de la hemorroidal media ; otros se dirigen 4 la gor-
dura que circuye el ano, 6 bien al elevador de es-
te y al esfincter. :

Cerca del miisculo transverso de la uretra nace
de la pudenda otro ramo que se distribuye por es-
te masculo , por ¢l esfincter del ano y el perineo,
Yy otro que se reparte por el bulbo de la uretra, por
el mbsculo ischiocavernoso y por las glandulas de
Cowpero , bien que 4 este le produce algunas ve-
ces la arteria del perineo. Junto al mfisculo trans-

Tom. II1, X ver-




162 . TRATADO IIL

verso de la laretra ;6 un‘poco antes'de llegar 4 ¢€l,
se divide constantemente la pudenda en dos tron-
cos , uno superficial y otro profundo. EL superficial,
que puede llamarse arieria del perinco, baxa entre
los tegumentos y el musculo transverso de la uretra,
da ramos 4 la parte anterior del esfincter del ano,
al obturadot interno, y al ischiocavernoso, con quien
y con ¢l bulbocavernoso camina cierto trecho , y
en el pliegue dél muslo con el perineo , se distri-
buye entre el escroto y la membrana dartos hasta
los testiculos , de modo que forma la arteria prin-
cipal del escroto, y se comunica con los ramos de
la espermitica’y con las arterias del miembro: viril
que van al escroto , y con las que este recibe de la
pudenda externa.

El #ronco profundo , que es mayor y se llama
arteria del miembro viril , baxa cubierto del miis-
culo  transverso de la uretra entre los misculos 1s-
chio 'y bulbocavernoso , 'y seguidamente entre el
primero de estos miisculos , el cuerpo cavernoso, y
los huesos ischion y pubis, hasta que despues de
corter por la sincondrosis del pubis llega al sitio
donde las dos raices de los cuerpos cavernosos se
juntan. En este trecho , ademas de otros ramos pe-
quefios , envia dos notables al cuerpo esponjoso de
la uretra , que pasan por la separacion de las fibras
del misculo 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 Ja arteria  profunda de este. cuerpo.

Por (ltimo, casi eénfrente de la sincondrosis del
pubis se divide en otros dos ramos, uno cutineo,
que es la arteria dorsal del miembro wiril, y otro
que es su arieria profunda. La primera camina tor-
e L} .isttno-
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tuosa por el lomo del miembro wviril dando ramos
a la supetficie del cuerpo cavernoso y al prepucio,
y en el surco, que circuye la corona del balano,
remata en la substancia ‘cavernosa de esta parte;
comunicandose ' cerca de ella el ramo derecho con
el izquierdo , y enviando algunas ramificaciones al
escroto. La segunda , o la arferia profunda del
miembro viril , que se llama tambien aréeria caver-
nosa , forma casi siempre desde luege una grande
anastomosis con su compaiera , y se introduce com
uno 6 dos troncos en el cuerpo cavernoso. :

La arteria pudenda en la muger , aunque con-’
viene con la del hombre en que da ramos 4 las
MiSmas partes que son comunes 4 uno y. otro. sexo,
se diferencia en que , asi como en el hombre los
da 4 varias partes de Ja generacion propias delise-
%0 viril , los da en la muger dentro de la pelvis 4
la vagina, y fuera de ella a los miisculos elevado-
res del clitoris y al constrictor de la vagina. Asi que
llega al misculo’ transverso del petineo, 6un poco
antes , se divide igualmente que en el hombre en
dos troncos , uno superficial y otro. profundo. El su-
perficial , llamado artiria del perineo , camina tam-
bien entre el misculo transverso y los tegumentos,
y. envia en particular, ramos- al miisculo constrictor.
de la vagina, 4 los cuerpes cavernosos:del «clitoris, |
a sus misculos y 4 la vagina, y el tronce’ se ex=
tiende mucho por la parte intérna de los grandes!
labios y del constrictor de la vagina casi hasta el
clitoris, y en el doblez de la mgle , forma con las.
pridendas. externas’ anastémosis que. proyeen de ra-
mos 4 la gordurd de los grandes labios. -

El tronco, profundo; que s ha arseria chitoridea;
camina primeramente 'por entre el misculo constric-

IR tor
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tor de la vagina , el mbsculo erector del clitoris y
su cuerpo cavernoso; y despues por entre el milscu-
lo erector y los huesos ischion y pubis baxa hacia
delante pegada al hueso hasta que llega al cuerpo
del clitoris. En este trecho envia ramos al miscu-
lo elevador del clitoris ; 2 su cuerpo cavernoso y
muchos 4 la vagina, Apénas llega al cuerpo del
clitoris se divide en dos ramos , uno superficial y
otro profundo. El primero, que es menor y se lla-
ma clitorideo dorsal , camina por el lomo del clito-
ris , en tado semejante.a  la arteria del miembro
viril. El grofundo , que es mayor, va por debaxo
del hueso pubis a la vagina en cuyo plex6 veno-
so se mete , y despues de anastomosarse con el tron-
ca del otro lado , entra en la cavidad del cuerpo ca-
vernoso y remata en la glande del clitoris.

§VHL
De Iz arteria hemorroidal media.

El. origen de la arteria hemorroidal ‘media no es
constante : erdinariamente viene de la pudenda co-
mun 3 algunas veces sale de la arteria sacra lateral;
en otros sugetos del tronco comun 4 la cidticay a
la pudenda; y con bastante freqiiencia nace del
tronco de la- hipogdstrica muy cerca de las sacras.
laterales. Hsta arteria, que no es perpétna, pero
se encuentra muy freqiientemente y mas en la mu-
ger, da ramos 4 una gran parte del intestino recto
en la pelvis y baxa con ¢l hacia delante."En la.
muger sigue los confines dela vagina con el intes-:
tino recto , y suministra ramos ‘4 uma 'y otro y 4
Ja vexiga,y remata en la uretra y enla parte del

-
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intestino recto adherida 4 la vagina. En el hom-
bre pasa por entre la vexiga y el recto mas arri-
mada 4 este, y sale fuera de la pelvis 4 buscar e}
esfincter cutineo , y da muchas veces ramificacio-
nes 4 la vexiga, a las vesiculas seminales , ;'1 la
prostata 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 tinica
nervea del intestino recto una red con los hemorroi-
dales externos. ;

§. VIIL

De la arteria wtering.

La uterina viene de la hipogastrica antes del ori-
gen de la pudenda comun, 6 del principio de la
umbilical , y muchas veces de un tronco comun &
la hemorroidal media. Sus primeros ramos suclen
Ir 4 la parte de la vexiga inmediata 4 la vagina, y
algunas veces produce tambien la uretérica inferior,
quando esta no viene de otra vesical. Seguidamen-
te su tronco se dirige a4 la matriz cerca del fin de
su cuello, y se divide arriba y abaxo en un gran
numero 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 éspermaticas. La uterina
suele tambien enviar 4 la vagina un ramo , que se
extiende bastante lejos, y da ramificaciones 4 la ve-
xiga, y algunas veces 4 la uretra y al intestino rec-
to. Enla vagina se anastomosa con la arteria vagi-
mal, y 4 veces tambien con los ramos de la hemor-
roidal media , .y detras del {itero los ramos dere-

chos
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chos se comunican manifiestamente con los sinies-

tros.
§ IX.
De las arterias wvesicales.

Ademas de las arterias wesicales que vienen de
la arteria umbilical , y de las que en las mugeres
proceden de la uterina , que umas y otras son cons-
tantes, recibe la vexiga otras menos ciertas aun-
que siempre existe alguna de ellas. Sale pues fre-
quentemente del tronco de la hipogastrica , poco
antes de dar la. umbilical , la arteria wesical infe-
rior , que dirigiendose hdcia la uretra por entre la
vexiga y el intestino recto, va 4 buscar las vesicu-
las seminales , el conducto deferente, la prostata. y
el bulbo de la uretra , anastomosandose en la pros-
tata con la arteria del miembro viril, y en la ure-
tra con la que va a su bulbo, y sus Gltimas rami-
ficaciones van al intestino recto. En las mugeres la
vesical inferior suele ser comun a‘la vexiga , &
la vagina y al intestino recto. Freqiientemente se
hallan dos vesicales inferiores procedentes, una del
tronico hipogastrico , y otra de la hemorroidal me-
dia, 6 entrambas del tronco de la arteria umbilical
autes que este llegue 4 la vexiga.

; X

-~ De la arteria waginal. ;.

Nace freqiientemente de la hipogastrica: separa=:
da de la uterina, 6 bien deesta, 6 de la puden-
da, 6 deila arteria umbilical, é de.la hemorroi-

dal
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dal media, una arteria no muy pequefla destinada
a la vagina , por lo que,se llama arteria vaginal,
la que se ramifica por la parte anterior de la vagi-
na hasta su miisculo constrictor , donde se anasto-
mosa con las arterias que de los grandes labios van a
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.

ey
De la arteria umbilical,

La arteria umbilical en el feto es continuacion
de la misma aorta, y verdadero tronco de la arte-
ria hipogastrica y de la iliaca primitiva; respecto que
mas bien puede decirse , que la aorta se divide en
las dos arterias umbilicales , que no en los ramos
iliacos externos que son mucho menores. Una y otta
umbilical se inclinan «casi transversalmente 4 la par-
te inferior € 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 miiscu-
lo transverso se inclinan mutuamente. En la parte
superior de la vexiga, y mas arriba de ella, las
arterias umbilicales , ademas de su tnica celulosa,
estan cubiertas de las fibras musculares que se se-
paran de la vexiga y del uraco.

Despues 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 de
la arteria mas inmediata al ombligo , y despues. la

que
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que sigue, de modo que 4 la edad de un afio la
arteria ‘umbilical apénas esta 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, a la que da
comunmente tres y a]guna Vez quatro, y aun cin-
co arterias muy pequefias que se llaman arterias
vesicales. La inferior de estas se dirige 4 la inser-
cion del ureter; la media a la parte media de la
vexiga ; y la saperior 4 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 hipogastrica 6 de
la ilfaca ; otro al conducto deferente con quien sa-
le de la pelvis y se anastomosa con un ramo de la
espermatica ; y algunas veces otros al principio de
Ia uretra y a la convexidad de la prostata, que mas
alla de esta forman un arco con los ramos de las
arterias compaferas. En la muger envia ramos al
{itero , 4 la vagina, y algunas veces al intestino
recto. La vesical superior y la media suministran
tambien ramos al peritoneo.

AR FIHE U L@O: &T;
De la arteria iliaca externa.

La iliaca externa desde su origen hasta que pro-
duce ‘la epigdstrica apénas tiene ramos, 4 no ser
algunos muy pequefios que envia al misculo psoas
4 las glandulas inmediatas ; despues sale del ab-
domen, si puede decirse que esté contenida en €l
por
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por hallarse: situada detrasidel peritoncoy del.liga-
_meito de Falopios: pasa!pordelante :deslac union
de Jos-misculos - psoas & viliace:, acompdiiada:ide:la
vena: del mijsihioy nombiessitmadg d-dolslarge. dessm
-horde intefno., y envheld delupa:gran casdtidad de
texido celular y adipose que’ atraviesa: Los/ramos
‘que lailiaca externa da en su camino sonda arte-
ria gpigdsiniomy lavabdaminalosog  clieion ot
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La arteria epigastrica nace casi dos pulgadasmas
arribaidela parte inferior:del= peritoneoipy: débaxo
del anillordel;obliqiio descendente del:abdomern s ba-
Xa primerond. fa parte “interna 'y oposterior-del cor-
don de loszvasos | espermaticos!, sitnada algunas ves
<ces ‘entre ~dos -venas compafieras, vy, despues sulbe
«da inmediataniénte’ uhramd j:quel en el hombre se
adelanta scon el rcordoni espermaticp:haciael: mis-
:oulo. cremaster 1y la thnica vaginalidjasta la parte
inferior del testiculo , donde: se ;anastomosa ccon 'un
aamo de la arteria espermaticas; y.ien la: muger: en-
ivia ramos-al-ligamento rédohdaien dw ingle yial mow-
te de venus:y <@ la parte supeniorde los lgrandes
labios ; y» vuelve ‘al:abdomenicon otrosramos nota-
ble ; que caminando. tortuosd porel ligamentd re-
dondo ; se anastomosa. con otro semejante dela ax-
‘teria’ espermatica que vieneodel Oreroi: Labepigas-
trica: produce. muchasiveces la | obturatriz y16::aio
menos un ramo que: rodea el pubis’ yoquesen otrgs
ocasiones viene de la misma obturatriz. Despues va

a buscar la cara posterior de la aponeurosis det
¢ Tom. III. Y ms-
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musculo transverso del abdomen , se encamina inte-
riormente hdcia el mbsculo recto, y da ramos al pi-
ramidal’; al mismo recto'y 4 su vayna, al miisculo
transverso; alobligiio ascendente y<al-peritoneo: -
“h b dos) 6vtrest pulgadas-del borde del pubis se
esconde el tronco de la epigastrica detras del mfiscu-
lo recto;y un poco mas abaxo del ombligo da un
ramo netable , poco'menor que el tronco, que su-
be por detras del borde externo del miisculo recto,
y remata en este , en.el obligiio ascendente y en
el transverso un pece mas abaxo de las costillas,
donde se anastoniosa con los ramos externos de la
mamaria interna , y con las arterias intercostales im-

¥

fertarés s [uq cob ieko samn saPnvncing o
- «.El troneo de fa epigastrica eamina mas interior-
mente por detras del maisculo recto; y un poco mas
abaxe del ombligo-da @ este un ramo que 'se anas-
tomosa con otro de Ja mamaria que baxa de la ter-
milla xifoides , iy otros dos que rodean‘el ombligo
y sejuntan «con los del otro tado. Produce -ademas
otro ramo mas«profundo: que ‘va al peritoneo , cir-
cuye el cordon umbilical ; y se une conlos ramos
del otro lado y con los de la mamaria : este mismo
ramo: se encamina con la vena umbilical al higado
7y se ‘anastomosa - en ‘el ligamento suspensorio con
ramos dela mamaria y conotros de las arterias he-
-pdticas;; 'y enla vexigade/larhiel con los ramos ve-
sicales. Hinalmente: el tronco de la epigastrica en-
via ‘otros ‘ramos al mésculo rectoy al peritoneo, ¥
detras de este musculo forma ‘tres 6 quatro célebres
inastomosis:-con el ramo-principal ' de la mamaria
«que baxa por detras de dicho: miisculos - '

'
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S aTa

De la arteria aédongz'rzgzi._

La arteria abdominal , que Winslow y Sabatier
llaman iliaca aunterior, nace' de da-iliaca externa 4
la misma altura que la epigastrica, 6 algunas ves
ces un poco mas'abaxo. Es algo mehor'y mas ex-
terna que esta , y comunmente retrocede por-detras
de los misculos.del abdomen subiendo hacia fuera.
Envia desde luego algunas yeces. un ramo que da
muchas ramificaciones al miscule ilfaco , 4 las glan-
dulas de la ingle , 4 lo gordura inmediata al miscus:
lo sartorio, 4 este mfisculo)) y algunas veces otroyr
que suele darle la epigastrica ,al corden esperma-
tico , al mfisculo cremaster 'y 4 la thnica vaginal.:
Seguidamenteosube esta -arteria entre el obligiio pe-:
queioy el transverso, rodeando exfictamente Ja cres:
ta del hueso fleon, y suministra: pequefios: ramos 4
la superficie y substancia del obligiio ascendente, al
ilfaco  interno , al psoas y ‘al mervio femoral, Pro-
duce tambien entre el misculo obligiio ascendente
v el transverso otros ramos |} de los quales algunos:
agujerean el obligiio interno yisalen al externo ; co=
municandose con las intercostales infexiores. Otro.ra=:
mo notable de esta arteria;; que forma varias: anas<!
tomosis con la ileolumbar , envia'ramitos 4 uno yi
otro labio de la cresta delileon | en cuya parte me-
dia dexa la abdominal ‘al hueso: ileon despues. dex
ramificarse por su peridstio , y produce un gran ra=
mo que por entre el obligiio ascendente yiel trams-i
verso sube mas arriba del ‘ombligo, distribuyendo
2 dichos miisculos ramos que:se anastamosan con los
51 Y2 de




T72 VITRATADOAIBLL 3 u
de la mtercostal infima, 6 con los de la primera
lumbar , y el tronco deila apdoniinal remata en el
! obligiio ascendente.

e Juemohdn witwign 2 O
i ARTICULOIII -
i SAHOED & Wt i W i
siionce soDe di arteria fmoml ek
v _zeancls O, sdinzegigs sl sup s *I' Rt

asmtmmﬁmamf quie sk ccannuaum} de da
111r‘1ca hexternd ;- toma -esternombre val sahr derdeba-:
x0  del hgamunto de. Falopios § baxa a/lo large
de la parte superior y anterior /del muslol, cubierta
unicamente de ki gorduia .de. algumas,pgla.udulasp
inguinalés ys;da.lmmteguhmamd. La viend del mismo
: nonibreoesta . pegada 1 lolargdde su borde intex-
i no y esconde una'pequeina parte: de’ella. Quatro
' piilgadas mas’abdxe se ‘hunde:esta arterid hacia
B atras y, adentros cubierta del imlsculossartorio  cue
il ya direccionnes) lao misma_ queda- suya, [y yseeny
i cuentra ' situnday entre’-el (vastop jnterfiocy 1 los ~ad-
' ductores del- muslo.Quandoollega: :debaxgldel: ter!
cio medio rdel femur 'se encamina. por:detras deéi
i la: aponeurosisique el 'vasto driterno. envia'a la pars
j I‘ te inferior del mayor decles imisculos:adductoresy

' ¥ pasando :pot el.Agu;em 1del tendomo de reste G-
“ timo miisculo ;-va 4~ buscarla paite postetior & in-:
ferior del muslo donde roma el nombre de arteria
e poplitea. Su camino es tortuoso ,y sc halla 3]gunas
£l veces un poce; dilatada yf CONIO, ANCUriSmMAtica en
8 ‘ ' muchos sitios mwarmeme farlashlida; del- abdos

il men: Los rames' principales: queda-ademoral  son::
i las arterias _pudmdas evtennds ) la ;mqﬁmdarﬂd HSE
! !| lo'y y las ciréunflewds ; aunque: estas vienen mas co=.
Al mypmente.de la pmfmlda De sestos  ramos. habla-.

il 7 £ X re-
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renios en parrafos separados s pero ademas: produce
lafemoral otros. muchos:der menos | consideracion. - >

El primero de estos es el ramo que va 4 los
tegumentos del abdomef ,.€l qual nace freqiiente-
mente de la femoral muy cerca del ligamento de
Falopio y 4 pocadistancia:deilazabddihinal. Su ta-
mafio es mediano’, sube desde la espina anteriory
superior de larcresta del fleonhasta renfrente de.las
{iltimas: costillas', y. envia umiramo ‘@ las glandulas
inguinales'y hacia el -pubis , el qual algunas veces
viene dela profunda del muslo: Proceden del mis=
mo: tronco femoral otros: ramos menores que van i
los masculos ilfaco ; psoas, pectineo y sartorio , gl-
teo .mediano , recto santerior yradductores del mus-
lo;, y4 los -obliqiios del abdomen , ‘al hueso pubis,
a:la cresta del ileon, a la facialata/y 4 los tegu-
MENtos./ e B g2 o 2010BL

-, El tronco fémoral despues ‘de; ddrla 'profunda:
del, muslo , quando baxa entre el tendon:del vasto
internovy el primér adductor;, prodiice muchos ras
mos cuyo nimero y ordenn es incierto, ‘que se diss
tribuyen por las glandulas de la ingle, por los grans
des labios de Ja wulva en la'muger , por los miscu-
los sattorio , delgado:interno g primero y diltimo ‘ad~
ductor y vasto-internol, y: por los tegumentos del mus-
lo. Al paso que- el tronco femoral seencamina hacia
atras); suele dar un largo ramo ;. de quien salen de:
ordinario dos ramificaciones notables , unal que baxa
por la parteinterna ‘de-la rodilla dodde: forma una
red! con'los demas ramos de este lado 7y se ANAStOmosa:
cont lds ramos-artticulares ‘externos'é internos;:y otra
queivasal condilo interno del ‘femury 4 su perios-
tio, y. baxa;con: el musgulo sartoriory:demas den-
- dones de los flexores de la pierna , 4 quienes sumi-
i 11s-
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nistra ramitos , hasta bastante abaxo de la tibia don-
de se anastomosa con un ramo de la tibial anterior.
§.. Lk
De las pudendas externas.

Los primeros ramos notables que nacen de la fe«
moral son regularmente las dos pudendas externas.
La primera 6 superior, que sale un poco mas aba-
xo de'la epigastrica; camina por debaxo de los te~
gumentos hacia el misculo: delgado interno, y uno
de sus ramos sube al empeine hasta la gordura del
abdomen ; y en las mugeres da ramificaciones 4 lw
parte superior de la vulva y del monte de venus/
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 comun. En el hombre da
tres 6 quatro ramos 4 las glandulas inguinales, y
envia otros 4 la thnica celular del miembro viril,
que se adelantan hasta el prepucio y la parte su-
perior del escroto, : :

La segunda pudenda externa , situada mas pros
fundamente , se anastomosa' mas alla del mbsculo!
delgado_interno con la pudenda superior y las his
pogdstricas , y va igualmente 4 las glandulas inguis
nales, & los grandes labios en la muger, y al es-
croto en ¢l hombre, y da un ramo 2 los tegumen-
tos que sigue la vena safena. En el escroto se co-
munica con la arteria del perineo, No es rafo hallar
otra tercera pudenda externa que viene de la fe-
moral ¢ de la profunda del muslo, y se dirige
tambien al escroto y 4 las glandulas inguinales,

: '5.‘
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§. II.
De la profunda del musl.

La arteria profunda del muslo viene ordinaria-
mente de la femoral hacia la parte inferior del mis-
«culo: ilfaco interno , y en el sitio medio entre el pu-
bis y €l trocanter pequeiio ; pero otras veces nace
antes que la primera pudenda externa casi en la par-
te superior del misculo iliaco de modo que salen de
ella las arterias menores que van al abdomen, y las
pudendas que hemos dicho que procedian del tronce
femoral. Su tamafio 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 miisculo
femoral. Luego que nace suele producir la circun-
flexd interna y seguidamente la externa, 6 al con-
tfario,y mas comunmente las dos en un mismo pa-
rage.)Sin embargo algunas veces da antes un ramo
al misculo iliaco interno , 6 4 los tegumentos, 'y 4
los mitsculos: sartorio y recto. Tampoco es raro que
~antes de dar las ‘arterias perforantes produzca una
pudenda externa , y dos ramos para el miisculo ilfa-
€0, delos quales el superiorda vuelta por debaxo
de la cabeza del femur , y se junta ‘con el ramo que
diremos de la circunflexa interna , y el inferior va ‘al
sitio del trocanter pequenio, y dando vuelta entre
este y la cabeza del femur, se anastomosa con el
ramo contrario de la circunflexa interna. Envia tam-
bien la arteria profunda algun ramo al vasto intet-
@0, que por el tendon de los extensores de la pler-
»a baxa algunas veces hasta la choquezuela.
La arteria profunda debaxo del trocanter peque-
o
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fio entre el misculo quadrado y el tercer adductor
del muslo, 4 quien da i rdmo notable , produce la
primera arteria perforante. Esta arteria da vuelta
entre el vastointerne y'ehsegundos@dductor, cu-
bierta del primero y segunclo , 4 quien y al psoas
envia ramos; rodea la raiz dél.gran trocanter hasta
su parte posterior , iy pasando por entre las carnes
superiores ¢ inferiores del tercer adductor , se dirige
de aqub-al grande gliteo:; danda-al quadrado, - al
ran: itrocanter:; @ Ja parteposterior «del pequefiory
4 su Peridstio-, yamos,que s¢ Anastomosan com los: st-
guientes y con otro de la circunflexd inter@ , 7 de-
tras, del gran trocanter com la.segunda perforante.
JAlgunas; vieces da primera perforante:se: limita: aqui;
_pero-otras;suministra--muchos ramos qie baxan al
ofastointerno ;4 1a, cabeza Jarga del ‘biceps, 6:al
grande adductor. Omitimos. otras: muchas varieda:
des que sesuelen observarien esta arterias . .|
Luego el tronco de la profunda baxa por de-
lante del:segundo.adductor entre €Ly el vasto in-
terno.py dala segunda. perforante ; que nace deba-
xo0.de la primera efitre, esta y da nutricia: principal
del femur ; atraviesa las carnes del segundo y tercer
adductor del muslo , 6 solo de este;, y sale @ la par
te: posterior. De los. amos que produce , uno. es, in-
terior que va al neryie cidticory 4 lds miisculos bi-
ceps , semitendinosos semimembranoso y delgado id-
terno , y alguna vez falta; Otro ; que & veces per-
tenece 4 la primera perforante , cs exterior , y'se
distribuye por el fin'del grande glateo ; por el vasto
externo, por ¢l ambsculo facialata yipor lositeghimen-
tos, y enyia hacia,arriba al gran trodanter, un, rame
que se anastomosa con/otro de la- primera perforante,
y hicia abaxo otrolala:abezd corsa del biceps. Del
_. ra~
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ramo exterior sale las mas veces la primera arteria
nutricia del femur , quej nage casi dos dedos mas
abaxo del gran trocanter ; se introduce en la cayi-
dad medular, del femur ; y se.anastomosa-con la nu-
tricia inferior. oy
. Despues el tronco de la profunda envia aun
otras. ramificaciones a los misculos referidos, y un
poco: mas. abaxo. produce un ramo , que, asi por su
tamafp ; comg, porque: agujerea- el tercer adductor
del muslo ; puede llamarse tercera perforante , la
que reparte ramos al nervio ciatico, a las dos por-
ciones del biceps, al periostio del femur,y 4 los
misculos semitendinoso., semimembranoso y del-
gado Interne. v isunt - oo ;

Por filtimo casi en, el mismo sitio de la terce-
1a perforante produce el tronco de la profunda un
grande ramo que suele atravesar tambien el ter-
cer adductor del muslo, y es la guarta perforante,
de la que reciben ramos el nervio cidtico, el bi-
ceps el vasto externol,-la facialata y los tegumen-
tos ) y produce ordinariamente la s¢gunda nutricia
del femur, aunque muchas' veces esta arteria vie-
ne del tronco mismo de la profunda, y otras del de
la femoral, Esta asteria nutricia sube por la cavi-
dad medular del femur y se junta con la superior.

t Algunas veces el tronco de/la arteria profunda
remata en la tltima perforante; pero otras debaxo
de la arteria nutricia inferior; envia ramos, al tercer
adductor, 4 los flexores de la pierna,y al nervio
ciatico 5 otro a la cabeza pequena del biceps.que la
atraviesa ,; y sale & la facialata y dlos tegumentos,
y'se anastomosa con un ramo, de la poplitea ; y el

r

tronco da fin en la cabeza corta del biceps.

Tom. IIL. ; Z | ' ' 5
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§ IIL
De la arteria cirm{zﬂexd' interna.

La arteria circunflexd interna nace comunmente
de la profunda , aunque alguna vez procede de la
arteria femoral encima de aquella. Su tamafio &
considerable , y se dirige interiormente hiacia el
miisculo pectineo que presto la cubre. En este cot-
to camino da punclpalmenlc dos ramos, de los quas
les el uno va, 6 a solo el miisculo 1114(:0 interno,
0 tambien al pectineo y 4 la capsula articular del
femur; y el otro al pectineo, dando ramificaciones
al psoas , al primero y segundo adductor del mus-
lo, al peridstio 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 agnjero oval
con'iol: samo ascendente: de. la obturatriz. Despues
la circunflexd interna inclinandose mas hacia den-
tro, cubierta siempre del pectineo y demas miiscu~
los que nacen del pubis, mientras pasa por deba-
xo0 de la cabeza del femur entre el trocanter pe-
queio y la cavidad cotiléidea, da varios ramos 4
las partes dichas, y entre el mismo trocantery la
cabeza del femur se anastomosa con otro ramo de
la arteria profunda. Otro ramo superior de la cir-
cunflexd , que se esparce por el miisculo obturador
externo, suele dar or;gen a'la arteria articular de
la cavidad vobiléidea’; que sobre el trocanter’ pe=
quefio envia uno ¢ dos ramos 4 la capsula 'de’ld
articulacion , y su trotico rodéa la cabeza del fe-
mur comumcandose con la obturatrlz, vy por la
,J + es-
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escotadura interna del borde de la cavidad cotiléi-
dea entra en esta cavidad , y se distribuye. por la
glandula sinovial, las ternillas y el ligamento re-
dondo. El mismo ramo superior de la circunflexd
sube interiormente hasta la sincondrosis del pubis,
a la que ‘rodea por el lado interno del agujera’
oval , y se anastomosa con ramos de la obturatriz,

La circunflexd interna poco despues se divi-
de en dos tronquitos circunflexés uno swuperior y
otro #nferior. El primero encorvandose sobre el
trocanter pequefio da vuelta entre ¢l y el obtura-
dor externo, y por en medio de este y del grande
adductor se encamina 4 la parte posterior, dando &
estos mlsculos ramos que forman anastomosis con
otros de la obturatriz, y se aparece en la parte pos-
terior del femur entre el obturador externo y el
misculo quadrado. De aqui un ramo superficial de
este tronquito sube a la parte interna del gran
trocanter , y provee de ramificaciones al quadrado,
al obturador externo y al peridstio del gran trocan-
ter, las quales forman varias comunicaciones con
los ramos de la circunflexi externa, con los iliacos
posteriores , y algunas veces con otros de la arteria
profunda. Este ramo superficial, cubierto del miis-
culo quadrado , y despues del obturador interno y
de los géminos, se junta por una anastomosis do-
ble con el ramo profundo de la arteria ciatica,
El tronguito circunflexé superior, que aquile lla-
‘ma Haller ¢rocantérico , sigue subiendo entre la tu-
berosidad del ischion y el gran trocanter, y sumi-
nistra 4 la capsula articular muchos ramos que se
anastomosan con los cidticos externos, 6 con los
hemorroideos , y produce otro ramo profundo que
circuye el cuello del femur 4 la raiz del gran tro-
Za can-
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canter ' da las arterias nutricias' menores que entran
por los agujeros de dicho cuello; y iltimametite en
la raiz'del ‘mismo cuello eompleta ‘el circulo con'el
raitio’de la circinflexd externa’, 6 de la },mfunda

\“BY tronguito” cincunflext :fgj‘c’mr que se’ miani-
ﬁesl:a tambien en'la parte posterior-entre el qua-
drado y la parte superior del tercer adductor , da
un ‘ramo posterior-que va al origen de los miiscu-
los semitendingso , semimembrahioso y biceps ; y al
nervio ‘ciatico en qman se ‘anastomosa. Con un Ia-
mo de Ja cidfica y conlotro de la femoral profundas
¥ otro ramo anterior que va al tercer adductor y a
la ‘tuberosidad del ischion, mas alli de la qual
tiene: comunicacion con. mmxtos de la pudenda
oomuﬂ. fohs :

§- IV

.De la arteria czrcuqﬂrm exferm

4
[ids i

La arteria circunflexd externa, ‘menor que la in-
terna ; nace de la femoral’ prefnndg en el mismo-pa-

rage que esta, aunque algl.'t'ﬂa' vez m'ﬂis arriba 6 'mas

abaxo. I:nv’la desde- luege ramos a los-miisculos
vecinos,y 4 la piels pero ademas da otros dos' prins
cipales que son', uno fransverso - cirounflerd ‘mas
profundo, y oLro - mzzwmr d:.rmdffm ‘mas supe:.-
ficial.-

El ramo dfsmzdmfe que es el mas sencﬂlo Y
muchas véces el mas conslduable ; distribuye des—
de }uego grandes yamos al vasto mtemo y al recto

anterior algunos de tos' quales atraviesan este Gli-
o y- van & la‘facialata, en ‘cuya apbn&amsis se
afastomosan © con’ ranios “siperiores . y salena la
P}e] Did otro al wasto interno y al femoral que
b se

-
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s¢ distribuye tambien por el vasto externo, y de
quien sale ‘un’ ramo - que baxa con-este: misciilo
hastala r6tuld), se comunica’con otyos dedararteria
femoral ,-y's¢ mezela con los! denas quesvan dcesta
paftefraielia 1G-SR OInm 92 1816EN0T 0300

Bl ramo transverso y 6 mas bien eirounflexd; da
inmediatamente al ‘miisculo “ilfaco :um ramor:que
muchas veces circuye ‘el ‘cuello idel femur ycyise
andstomosa ‘conel ramo trocantérico de la cirqund
flexd interna.  Laego ¢l ramo transverso se esconde
detras del misculo sartorio 7y del recto anterior, y
despues entre este y el iliaco produce un ramo que
sube al origen del iliaco entré el recto.y la faciala-
ta, y 4 la espina superior del hueso ileon en cuya
‘cara convexa forma anastémosis en el periostio con
los ramos profundos de la iliaca posterior, y pene-
tra hasta el gliteo mediano ; pero da ademas otros
ramos al borde de la cavidad cotiléidea donde for-
man otra hermosa anastémosis-con lamisma iliaca.-

Despues la circunflexé externa se divide en’ dos
ramos , uno-externo y otvo intersov El externoy que
es mas superficial , produce un ramo que por de-
tras del misculo recto subeal huesoileon, a la
capsula articular del femur y al peridstio , y otro
que se ramifica por la facialata y su misculo. En=
via otros ramitos profundos al gliteo pequefio, y
patte remata ‘en ‘este 'miisculo yoenla capsula de
la articulacion, anastomosandose con el ramo infe-
rior de la iliaca pasterior ; y parte enl!la superficie
posterior del ‘hueso ileon,. por icuyo periostio: g
distribuiye. Por {iltimo otroramiro del ramo exter-
1o sube al gran trocanter jy'se comunicaen €l con
lagiliacas eircunflexds internas‘y conlas profundas.

El ramo interno se esconde debaxo del wasto ine

tes-
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terno , y camina despues mas profundo por el vas-
to‘externo dando. algunos ramitos al periostio del
femur y a:la capsula articular. Despues circuye las
partes posteriores: del femur, y en la parte externa
del gran trocanter se mete entre el misculo de la
facialata , el gliteo mediano y el vasto externo, a
quienes suministra ramificaciones , como tambien al
periostio de la parte externa del femur, Luego su-
be por la convexidad del gran trocanter y se anas-
tomosa alli con los ramos de la circunflexa interna
y los de la femoral profunda.

A R T ICULO IV.
De la arteria poplitea.

La arteria femoral quando llega 4 la parte poste-
rior é inferior del muslo toma , como hemos dicho,
el nombre de poplitea , que en la corva se situa en-
tre los tendones de los masculos flexdres de la tlb:a,
cubierta unicamente de la. gordura. En este sitio
los ramos que suele dar son tan numerosos como
inconstantes. Uno de ellos baxa 4 la cabeza larga
del biceps y tiene comunicacion con otro de la fe-
moral 'profunda. Otro cutaneo interno va 4 los
misculos sartorio delgado interno , adductor lar-
go, vasto interno , y a los tegumentos de la parte
interna de Ia tibia debazo de cuya cabeza se junta
con otro de’la tibial posterior; y haciendose mas
profundo entra en la cavidad de la articulacion
de la rodilla donde se comunica con la articular
interna inferior, Despues sale de la, poplitea otro
ramo retrogrado que forma un dngulo agudo con
el tronco, el qual pasando profundamente entre la

ca-
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cabeza corta del biceps y el vasto interno , 4 quie-
nes da ramos, va 4 la parte anterior del femur
donde forma una red , y sobre el condilo del fe-
murse anastomosa en ¢l peridstio coniun' ramo de
la femoral, Ultimamente envia la poplitea otros ra-
mos 4 los misculos vecinos, al nervio ciatico y
a los tegumentos. ' P

Despues de los ramos referidos produce la po-
plitea las arterias articulares superiores de lacro
dilla. Entre estas 'y las inferiores que produce: mas
abaxo, nacen de la poplitea vatios ramos de menos
consideracion, que unos van 4 los misculos ge-
melos, al plantar, al s6leo, al tibial posterior, al
tendon del semimembranoso ; y al popliteo; y una
ramificacion del ramo que' va 4.los gemelos baxa
hasta el tendon de Aquiles; y se anastomosa con
uno de los ramos externos de la tibial posterior; y
los otros ramos se dirigen 4 la capsula articular de
la rodilla, al peridstio de los céndilos del femur y
4 los tegumentos. _ e sileasn

Despues ‘del nacimiento de las articulares dn-
feriores, da origen la poplitea a la arteria tibial an:
terior entre €l peroné y el miisculo popliteo; lue-
go 4 pocas lineas de distancia en la parte superior
del masculo tibial posterior produice un ramo:rmas=
yorcito ‘que va al misculo séleo y al peridstio de
1a tibia, y otro @ dicho misculo y 4 la gordura in<
mediata , el qual produce algunas veces la arferia
nutricia de la vibia que va & su cara posterior. Des:
pues la poplitea toma el nombre de #ibial posterion
-dt‘F la qual nace comunmenge-l'.i peromeg. b

i e aldelinand]  BEEES UL CIRURSS ey ) il
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ol De.las arterias articulares superiores de la

-4 300 rodilla.

Las articulares supm‘ores son tres, una internay
ofra@xternasy-otral media,las quales nacen, 6 con un
selostronco, 6. con dos, 6 con tres. Bstas arterias sue- |
len subit hacia atras contra la direccion de su tron-
€0, aungue otras veces caminan mas transversales.

o La articular superior. interna produce frequen-
temente desde luego la aticular media, y los de-
mas ramos que silen de ella se esparcen jpor el pe-
ridstio.de la cara posterior del femur encima de sus
céndiloss despues.de esto' da vuelta profundamen:
te al céndilo interno debaxo del mésculo vasto in-
terno 4 quien da un ramo, y envia otros al periGs-
tio de la parte lateral y(anterior del femur y de la
capsula , al condilo interno, y 4 las aponeurosis y
tendones delos msculos flexores de la pierna, Lue-
go por entre el vasto interno y el tercer adductor sa-
leia la parte anterior, y junto al ligamento lateral
interno ; produce un ramo descendente que se anasto-
mosasicon da arterig articular interna inferior, de
cnya anastémosis salen ramos que van .4 la cipsy-
la de la rodilla: por’ la.que se distribuyen en for-
ma de.red. Esta -es:la distribucion mas regular de
estal arteria s peros otras, veses es muy diferente;
como tambicn 4 vedes falta enteramente, y otras ,
es doble y.aumtni{)lé.u:.. MO0 -30R0 s bonb 4 ,_

La articular superior externa nace de la popli-
tea casi enfrente de la que acabamos de explicar,
Es igualmente retrograda, y da tambien tamos al

B
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rperidstio de ila pate posterior. del femur encima
del condilo externo , 2 la capsula articular, y algu-
nas veces al biceps y,al gastronemio externo. Su
tronco , situado mas meundamente , s¢ desliza
entre el vasto externo y el femur, y se adelan-
ta hasta la parte anterior y externa de la articula-
cion, y da ramos a la ternilla del c6ndilo y al liga-
mento lateral exteriio; etro que va a la parte supe-
rior de la rétula, cuyas ramificaciones, parte suben
al tendon comun de los misculos extensores for-
mando redes, parte baxan distribuyendose por la Y6-
tula y su capmla articular; y otros que van 4 la
parte inferior del vasto externo, donde se anasto-
mosan cop un ramo de la femoral que acompana
4 este miisculo , y mas alla del tendon del recto y
de los vastos, con un ramo' que agujerea el vasto
anterno, Las ramificaciones que se. distribuyen por
la choquezuela foyman anastémosis con otras de la
articwlar superior interna y de la inferior, yalo
largo del ligamento lateral externo con ramificacio-
nes de la articular mfeuor externa., .Otro rAmo en
fin de la amcular de que hablamos cu bzerto de l:L
cépsula articular baxa 4 la cara posterior de la cho-
quezuela , y se dutrtbuye por la termlla que la
viste y por la glandula sinovial,

o JLa articular; media ; que. nace de la pophte:aj
ya sola , ya junta con la articular. supeuor interna,
0 con 1'1 extersa, ya por un troco comun & las tres,
da al periéstio de la parte posterior € inferior de
femur sobre los condilos un ramo que los rodea,
¥ sube hasta la insercion inferior del adductor Jag-
05 luego se mete por el intersticio de las. fibras
que forman: la cipsula. art;cular entre lgs condilos
del femur ; y prodizce un ramo externo que se dis-
Tom Wi Aa ' tris
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tribiye por la superficie externa de la cdpsula, el
qual enyia dentro de la articulacion un ramito que
se reparte por los ligamentos ¢ruzados y las astas
de la ternilla semilunar externa, y 'se anastomosa
con’los ramos profundos de la tibial’antérior “y ‘de
la articular inferior externa que entran en dicha
articulacion. El tronco de la articular media rema-
ta en fin ramificandose por el intervale de los con-
dilos, por los agujeros de estos y por el ligamento
adiposo , y comunicandose ¢on el ramo externo ar-
riba dicho. ; u
i U

" De las arterias articulares inferiorss de la®
ek rodilla. €

Las articulares inferiores son dos , una inferna y
otra externa. Esta nace la primera en la parte media
del msculo popliteo, y baxa siguiendo su ‘borde
inferior, ‘cubierta en su-origen por el masculo plan-
tar y por el gemelo externo, 4 quienes envia ramos
algunas veces, igualmente que al séleo'y 4 los te-
gumentos, al popliteo y al peridstio del peroné,
donde se anastomosa con un ramo de la arteria pe-
ronea. Despues pasa por debaxo del ligamento la-
teral externo de la articulacion’; y da un ramo su-
perficial 4 la aponeurcsis'del ‘masculo tibial ante-
rior y 4 la piel. Sigue por'la cipsula de la articu-
lacion entre el femur y la cabeza del peroné, y da
muchos ramos a la ternilla semilunar externa'y al
peridstio de 1d parte anterior de ‘la tibia) Por {ilti-
wme ' llega 4-1a extremidad inferior'dé la rétula y'se
divide aqui en dos ramos', uno profundo y otro su-
perficial. 'El profundo se ‘introduce en la a:‘ticpla-‘

AR cion,
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cion ; y -detras de la rétula , despues de dar rami.
tos 4 esta y al tendon comun de los extensores , s¢
comunica por una triple anastomosis con la articu=
lar inferior. interna, y da otro ramito al ligamento
cruzado anteriof que se anastomosa con la articulag
media. El mpe{*ﬁ:iaz_' sube por el borde externo de
la r6tula, y produce un ramito que sg ingicrel en
la articular superior externa, y da a la rotula ramir
ficaciones que tienen comunicacion con todas las
demas que van 4 este hueso. Despues produce
otros ramitos, y por filtimo en la superficie de la
rétula forma varias redes con un ramo de la, tibial
anterior y con la articular superior/interna.

La articular inferior interna sale de la popli-
tea despues-de la externa .en el parage en que la
poplitea se halla cubierta de los misculos gemelos.
Esta articular, apoyada sobre el misculo ‘popliteo
cuyo borde superior sigue y cu biertadel gemelo i,
terno, ‘envia desde luego ramos ala capsula de la ar-
ticulacion, al ligamento cruzado posterior y al mas:
culo popliteo. Despues 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 rotula se anas-
tomosa con un ramo de la arteria tibial anterior, y
envia arriba uno 6 dos ramos que s¢ comunican
con la articular superior interna; y da ramificacio-
nes al peridstio de la tibia y de su ‘condilo interno,
4 los tegumentos y al tendon del recto, mas alla
del qual forma anastémosis con los rames de la ti-
bial anterior, y mas abaxo con el ramo de la femo-
ral que acompaiia al sartorio , y con otros de la ti-
bial posterior. Luego sube 4 la extremidad supe-
rior de la tibia 4 quien da muchos ramos, y asi-

3 Aa 2 mis-
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mismo a la ternilla semilunar interna , y se anasto-
mosa’ conl un ramo de la“articular media. Despues
el tronco de la articular inferior interna entra enla
cavidad de la articulacion, forma detrasde la ro-
dilla dos circulos transversos con la articular infe-
rior externa, y se distribuye por la glandula sino-
vial, por el ligamento adiposo y por la ternilla ar-
ticular de la choquezuela, 'y ademas envia 4 esta
otros ramos superficiales que se juntan’ con los arti-
culares superiores internos, con los externos supe-
riores & inferiores, y ‘con los que vienen de la ti-
bial anterior.

s A RE TG LIQ Vo
Hl=8 0 olfe Bnrdnssswmey

" Deé'la arteria tibial .ah?m'ar.

A

La tibial anterior , que nace de la poplitea 4 cosa
de upa pulgada mis abixo de la cabeza del perong,
da primero un ramo que va al principio del mis-
culo tibial posterior 'y del flexor largo' de los ‘de=
dos, y luego otro ascendente), ‘que cubierto del
misculo popliteo se dirige 4 la parte posterior
externa de'la tibia , & la cdpsula-de su articnlacion;
a'su’ ternilla articular en que forma una red con la
articular inferior interna , a la cabeza del peroné y
al origen del misculo soleo, donde tiene comuni- -
cacion con la articular externa inferior: Despues el
tronco de la tibial atraviesa la parte superior del li-
gamento -interbseo entre ¢l peroné 'y las primeras
tibras carnosis del mtisculo tibial posterior , y sale
delante de este ligamento ‘cubieita del ‘misculo ti-
bial anterior ydel exteénsor comun de los dedos.
Luego produce un ramo que sube 4 la rodilla, -
da rimificaciones al periostio de la tibia y del ipe-
& S § Io-
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voné, y 4 la articulacion de este con aquella ; y
forma con las articulates inferiores las ‘anastomosis

ue hemos'referido. Otros ramos ascendentes 4tras
viesan el miisculo tibial anterior, 4 quien 'y al'exs
tensor largo suministran ramificaciones , y otro'ra
mito , escondido entre el extensér largo y el pero
1¢o lareral largo  da ramificaciones 4 estos'dos mfis=
culos,y va a rematar en &l peroneo anterior for:
mando una grande anastémobis con tin ramo dé la
arteria peronea. 2 FNEI5E RIS
 ~ Deaquila tibial anterior , acompafada de una
vena y de unnervio y apoyada sobre el ligamen-
to interoseo , baxa entre el masculo tibial antetior
¥ el extensor comun de los dedos'y el del pulgar;
apartandose poco 4 poco del peroné ¥ ‘de dicho li>
gamento para arrimarse 4 la tibia. En todo este ca
mino hasta la articulacion inferior del’ peroné con
Ia tibia reparte yamos , mas NUMErosos que (consi:
derables; 4 los masculos: anteriores de la pierna iy
al peridstio de ambas' canillas, formando en ¢l anas
tomosis y redes con' ramitos de la articular inferior
interna y con otros de ambas tibiales.. IR
" Pasado el ligamento inter6seo , la arteria tibial
anterior sube sobre la'tibia y da ramos 4 losmitiscu-
los vecinos, y ofros retrogrados 4 la parte desnuda
de lamisma tibia, que entre el peridstio y. ok te-
gumentos 's¢ anastomosan  con la ‘tibial' posterior y
la peronea anterior Despues produce’ otros con-
siderables , mayormente dos que ‘van & buscar,
el uno: el maléolo interno y ‘el otro el “externo. El
primero , que se lama arteria dil maléolosinterno,
se dirige 4 la parte superior de este ‘maléolos| y
da ramos superiores que se comunican con- los
inmediates de la tibial anterior 3 'y otros  inferio-

& ]
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res que van 4 la cipsula dela articulacion y al
astragalo hastd el hueso navicular; y Giltimamen-
te: se -junta con la peronea anterior. El segundo
ramo , 6 la arteria del maléolo, externo , envia al
peroneo anterior , 4 la tibia y 4 su articulacion , a
la parte inferior del peroné ; al astragalo y.al ori-
gen del miscnlo pedio , varias ramificaciones que
tienen comunicacion con la arteria peronea; y por
{ltimo en el hugso cubdides se introduce en la ar-
teria tarsea. :
El tronco de la tibial anterior se halla despues
cubierto de los ligamentos anulares de la pierna y
del pie,, 'y de los tendones de. los misculos extens
sores de esta parte , y luego se manifiesta en la par-
t& externa del extensor idel pulgar. Mientras que
esti oculto suministra muchos ramos de poca con-
sideracion 4 los miisculos y huesos vecinos y al li-
gamento dela articulacion, y quando empieza 4
manifestarse produce un ramo constante y notable
que baxa hacia al tarso, y es la arteria tarsea. Es-
ta arteria se dirige hacia fuera, y se introduce ins
mediatamente debaxo del misculo extensor corte
de los dedos; da un ramo que rodea la articulacion
del astragalo con la tibia y el peroné; y envia ras
mitos 4 una y otra articulacion, anastomosandose
con la| peronea posterior , con la, arteria del tobillo
extgrno, y Con Ofros ramos del tarso, y produce
otros. que van al extensor corto de los dedos y al
periostio del hueso navicular. Luego da posteriot-
‘nente un ramo. notable que por la excavacion del
tarso va al peridstio delcalcaneo , y otros menores
a la: gord-ura que hay en esta excavacion , al astra-
galo, y al hueso cuboides donde se anastamosan

con la peronea anteriof.

el : Qllall‘
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Quando la arteria térsea llega enfrente del ter-
<cer hueso cuneiforme, se encamina hacia delante, 'y
da la primera arteria interdsea al intervalo del se-
gundo y tercer'hueso del ‘metataiso : esta interoséa
se dirige adelante entre los huesos 4 que COrres-
ponde, y en el angulo de ellos recibe la primera
perforante posterior. Salen de la interésea ramos
que van al segundo musculo interdseo externo, al
peridstio de los huesos del metatarso, a los tendo-
nes extensores de los'dedos y 4 los tegumentos ; re-
¢ibe tambien la primera perforante anterior en las
cabezas de dichos huesos; y por filtimo se distribu-
ye por la cara convexd del segundo y tercer dedo,
y dando vuelta por el intervalo de estos dedos 'se
anastomosa con la plantar externa. - ' d
La arteria del tarso da luego la seounda inter-
dsea que se reparte asimismo por los tendones de
Jos musculos extensores, por los tegumentos y por
la excavacion del tarso ; sigue por el intervalo del
tercero y quarto ‘hueso del metatarso’s recibe la
segunda perforante ‘anterior y la posterior ; se di-
vide por la convexidad del tercero y quarto dedo;
Yy se anastomosa con la tercera horquilla de la arte-
ria plantar. I dgiced- 51 :
-« Bl tronco de la tdrsea continGia adelantando-
se hacia el hueso ‘cubéides’, recibe un ramo no-
table de la peronea anterior, y da la tercera iutor-
dsea que va & buscar el intervalo del quaito y quin-
to hueso del metatarso. Sigue esta interdsea la su-
perficie del tercer miisculo interéseo superior; reci-
be la tercéra perforante anterior y la posterior; y
repartiendose por la convexidad de los dos dedos re-
feridos, se anastomosa con la quarta horquilla de Ia
plantar. Por filtimo la arteria tarsea se dirige hicia
: ; los
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los tegumentos y at misculo abductor del dedo pe-
quefo;se comunica eh 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 4 los te-
gumentos , y remata con una de ellas en la parte
externa del dedo pequeiio, y con otra en su miis-
iculo abductor. Sin pmbargo.no es esta la distribu-
.¢ion. mas comun de la tarsea; pues muchas veces
remata -unicamente en el ‘extensor corto de los de-
dos, en la excavacion del tarso , en los huesos cu-
neiformes y en el cubdides, anastomosandose con
la arteria del tobillo interpo-y con la metatdrseas
bicn que envia tres pequenos ramos; 4, 0t10s tantos
tronquitos interoseos-que nacen dela metatarsea.
Despues que la artétja- tibial janterior ha da-
do origen 4 la rarsea, produce otros ramos menos
considerables que van a la tibia, al ligamento anu-
Jar, & los tegumentos,, 4 los tendones de los muscu:
los vecinos ,.al astragalo , al hueso navicular.y al
primero -y segundo cuneiforme 4 formando en la
planta del pie varias anastomosis con ramos de la
plantar interna, | flon: feomoie s Sap
Seguidamente la tibial anterior al principio
del prungro y- segundo. hueso| d¢l :metatarso, y
etras veces en el hueso navicular, produce la 4rze-
#ia metatarsea , sitnada transversalmente , pero un
poco inclinada hacia delante, Suministra esta arte-
ria varios, ramitos 4 los huesos del tarso, recibe
quatra artesias, perforantes que suben dela planta
del pie ; y da freqientemente la primera , segundg,
-y tercera arteria interosea que hemos descrito en la
tistoria de latarsea, y que dan los mismos ramos
que quando_proceden de esta artexia. Algunas ve-
- CcES
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ges no existé la arteria metatarsea , y!entoncessus
ple en parte porella.laj.arteria doysal del, E’ulgaja;
que luego deseribiremos, ,Otras. veces la_avteria
metatdrsea ¢s mas corta y solo da la arteria doysal
externa del dedo medio, y las dos de los. dedos
quarto y quinto. Pero sea la metatarsea mas 6 me:
nos larga , siempre va hasta el hueso cubdides y ek
quinto hueso del metatarso, y en parte se distri-
buye por el miisculo abductar del dedo pequefio,
y en parte sale 4 los tegumentos, y va 4 la gordu-
ra de la planta del pie y 4 los tendones de los miis-
culos peroneos , comunicandose con los Gltimos ra-
mos de la arteria peronea. - _ ;

En el mismo sitio en que la tibial anterior pro-
duce la arteria metatérsea da origen 4 la dorsal ex-
terna del pulgar , que sigue el primer hueso del
metatarso y las falanges de este dedo ; da ramifica-
ciones 4 los huesos vecinos y a los tendones de los
miisculos 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 plantar. En fin en el ex-
eremo del pulgar, donde se une con el ramo ex-
terno de la plantar. que va 4 este dedo, da origen
al arco vascular dela ufa que se anastomosa con
el ramo interno opuesto del pulgar, - ', Lok

Luego de haber dado estas dos Giltimas arteriag
el tronco de la tibial anterior se introduce entre el
primero y segundo hueso del metatarso y sale 4 la
planta del pie, da ramos al abductor. del pulgar,
4 la extremidad del tendon del peroneo, lateral lar-
go, al primer hueso del metatarso, y al primer cu<
neciforme , y se anastomosa con la arteria compuess
ta de ambas tibiales. En fin se divide en dos ra-

Lom. IIL. : Bs mos
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shios priricipales , uno que concurre 4 la formacion
del darco plantar de que-hablaremos' en la plantar
éxterna, y otro que es la arteria plantar del pulgar,
de la qual ndcen otras tres arterias que son las plan-
tares interna y externa del pulgar , 'y la interna del
indice ; bien que esto solo sucede quando la plantar
interna‘es’ cortd , como veremos,

) 32

O ARTICULO" VL
De la arteria tibial poxferz’br.

La arteria tibial posterior es por lo comun la
mayor de las que nacen de la poplitea. Proceden
algunds veces'inmediatamente de'la tibial posterior
ramos que van al gemelo interno-de donde salen 4
los' tegumentos ; pero las mas veces pace 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 hdcia arriba un ramo que se
dirige al miscalo popliteo , al soleo, a la gor-
dura 'y al peri6stio de los cdndilos de la tibia, y se
anastomosa con un ramo descendente de la articular
inferior interna. Despues da otro al masculo tibial
posterior'; y entre este y el flexor comun. de los
dedos baxa por el ligamento interéseo, y se introdu-
ce por el agujero nutricio de la tibia dentro de su
cavidad , distribuyendo 4 todas las partes de este
hueso ramificaciones que van @ su parte superior

4 la inferior. o L L
- Despues la tibial posterior baxa 4 lo largo de
la pierna entre el mfisculo flexdr largo de los dedos

el séleo , y antes y despues de dar origen 4 la pe-
ronea de que hablaremos en articulo separado , da
C . a]_
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al periéstio de la tibia y del peroné , a-los miscu-
los vecinos y 4 los tegumentos muchisimos ramitos;
cuyo niimero es incierto. Sigue Ja tibial baxando
entre el flexér largo de los dedos, y el tendon dg
Aquiles, ¥ da 4 este Gltimo y 4 los miisculos que
le forman, un cierto niimero de ramos que se anas-
tomosan con otros de la peronea posterior. Luego
se manifiesta desnuda al lado del tendon de Aqui-
les en el maléolo de la tibia envuelta solo de gor-
dura , y se encamina tortuosa hacia la. parte inter-
na, donde produce varios ramos que forman anasté-
mosis con otros de la peronea , de la tibial anterior
y de la misma tibial posterior. Seguidamente remi-
te otros 4 los tendones del tibial posterior y de los
flexéres de los dedos, y se mete con el nervio ti-
bial posterior y los tendones de los miisculos flexG-
res en la sinuosidad interna del calcaneo, desde don-
de da 4 la tuberosidad y peridstio de este hueso, &
la grande aponeurosis plantar , al abductor del pul-
gar y 4 los tegumentos , uno 6 dos grandes ramos
que se anastomosan con otros de la peronea poste-
rior; y otros al periGstio-del calcaneo y del astrd-
galo, 4 su capsula articular , 4 los agujeros nutri-
cios del astragalo , al hueso navicular, y a la cap-
sula articular de la tibia con el astragalo. Por dlti-
mo la tibial posterior se divide en dos arterias, lla-
madas plantares, una interna y otra externa.

ik
De la arteria plantar interna.

La arteria plantar interna es mas pequeia que
la externa. Se separa de esta en la sinuosidad del
Bz 2 cal-
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calcaneo entre el tendon del misculo tibial poste-
rior y el abductor 'del dedo pulgar. Se halla inme-
diatamente ‘cubierta de este “Gltimo miisculo, y da
uno'6 ‘dos ramos 4 los: tendongs” del tibial postes
tior v del flexdr largo ‘de los dedos y al .peridstio
del “astragalo, y otro al abductor -del pulgar que
forma'la'grande anastomosis de la arteria peronea
y dela plantar , y se comunica con un grande: ra-
moidel tronco de la tibial pesterior. Despues en'la
parte interpa’ del calcdneo da ‘dos ramos profundos
que''se distribuyen ‘por los huesos y miisculos veci-
1nos , y ‘se anastomosan , el uno: con los ramos que
van & la tuberosidad del calcineo , y ¢l otro con un
ramo 'profundo de la plantar-externa. :
-t “Env¢l'eamino’ que hace Ja plantar interna por
debaxo del abductor del pulgar , produce comun-
niente enfrente del hueso -navicular un ramo -ma-
yor que sigue el borde de dicho misculo, y pue-
de llamarse ramo interno de la plantar interna, el
qual despues'de dar numicrosas ramificaciones cuté-
neas , y ‘otras gueé 'se répartentpor los hiuesos ‘del
tarso formando varias anostémosis' con otros rames
de la tibial anterior ,- remata ‘anastomesandose’ con
el ramo internio plantar 6 dorsal del pulgar. Sigue
1a plantar interna por la porcion quadrada yrel ab-
ductor del pulgar, % produce deos ramos profun-
dos. El uno va'al’peri6stio de’ varios hitesos del
tarso y & sus ligamentos , y se comunica con los ra-
mos dichos de la plantar interna. El otro se dis-
tribuye por la capsula de la articulacion del pri-
mer hueso' ‘¢uneiformercon ‘el primerodel metatar-
50, y despues de formar anastomosis con dos ramgs
derla plantar externa ,rse inttoduce ‘en el tronco-del
arco plantar , 6 en un ramo.del dedo pulgar,

i i El
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El tronco de la plantar ‘interna camina por en-
tre ¢l flexdr corto y el abductor del pulgar,, ¥ pro-
duce un ramo mnotable al principio del primer hue-
so cuneiforme , quees el ramo externo de ja plan-
tar interna ydel qual salen varios ramos cutaneos,
y otros que se distribuyen por los primeros miscu-
los lumbricales , por la gordura, por los tegumentos
y los misculos adductor y abductor del pulgar; y se
anastomosan con Jos ramos digitales que nacen’ del
arco plantar. 3

Luego el tronco de la plantar interna enfrente
del primer hueso cuneiforme , despues de dar peque-
fios ramos & la: piel y 4 la gordura , remata por
tiltimo 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-
tension , 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 hdcia den-
tro debaxo de los huesos sesaméideos. Aqui se di-
vide en dos ramos, de los quales el mayor es la
arieria inferna del pulgar , que comunmente se dj-
wvide en' tres, ramos : el primero retrogrado recibe
un ramo . compuesto de ambas tibiales : el segundo
es el ‘dorsal interno del pulgar , que va hasta la
ufia de este dedo, y con el ramo dorsal externo
que viene de la tibial anterior , forma constantes-
mente un arco de quien van ramitos 4 la piel que
esta debaxo de la ufia y al extremo-del. dedo : ¢l
tercer ramo , mas constante , es: el plantar interap
del_pulgar , el qual da:desde luego 4 la capsula
de la articulacion de este dedo con el metatarso y
4 los huesos sesaméideos , dos. ramitos que s¢ anas-
- to-
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tomosan entre sf y con el ramo plantar externo de
este mismo dedo, con el qual el ramo plantar interno
en cl extremo del pulgar se comunica tambien por
medio de una grande anastémosis , que forma un
arco de quien salen ramificaciones que van al pul-
pejo.

El otro ramo en que rematala plantar interna
es el plantar externo del pulgar que puede llamar-
se tambien digital primera , pues se subdivide en
dos ramos que corren el uno por el borde exter-
1o 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 tambien un
arco semejante como diremos.

§. 1L
D¢ la arteria plantar externa.

La plantar externa es verdaderamente la conti-
nuacion de la tibial posterior. Su grueso es mas
considerable que el de la interna , como que provee
de sangre 4 la mayor parte del pie, y en esto se
parece 4 la cubital que es constantemente mayor
que la radial. La plantar externa, nacida de la di-
vision de la tibial posterior , se dirige hicia fuera
entre ¢l misculo flexér corto de los dedos y el ac-
cesorio del flexor largo 4 quienes da ramos, como
tambien 4 la piel y al abductor del pulgar. El
primer ramo que sidgue 4 estos camina transversal-
mente por delante de la tuberosidad del caledneo,
en cuyo peridstio forma una red con otros ramos

de la tibial anterior y de la peronea, y parte sale
: los
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los tegumentos, paite compone con la peronea pos-
terior una anastoémosis transversa que algunas veces
es el arco principal en que fenece la peronea. Otros
ramos van al ligamento filamentoso, 4 la porcion
quadrada , al flexér corto, 4 la gordura 'y 4 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 pequefio , se distribuye por estos
miisculos y el calcanco ,en cuya parte externa tie-
ne comunicacion con el ramo descendente de la pero-
nea. Al extremo anterior del hueso cubéides pro-
duce otro ramo profundo, que cubierto de los mis-
mos mfisculos, se anastomosa con un ramo de la plan-
tar externa y con las Gltimas ramificaciones de la
peronea anterior y posterior y de la tirsea, de don-
de resulta una red compuesta de ambas plantares y
de la peronea, que se extiende por los ligamentos
de la parte concava del tarso.

Nace despues del tronco de la plantar externa
un ramo externo , que , cubierto primero de los
‘missculos abductor , adductor y flexor del dedo pe-
quefio , acompafa despues al quinto hueso del me-
tatarso. Este ramo, 6 solo, ¢ junto con otro de la
misma plantar externa , constituye la arteria plan-
tar externa del dedo pequerio , de la qual sale un
ramo , que dirigiendose hacia fuera por debaxo de
la cabeza de la primera falange del dedo pequeiio,
-se comunica con el ramo metatarseo descendente de
la tibial anterior. =

El resto del tronco de la plantar externa, cu-~
bierto del flexér corto, empieza desde el borde ante-
rior de la porcion quadrada 4 encorvarse hacia den-
tro,y arrimandose al mismo tiempo a los dedos, for-

ma
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ma el arso Hlamado plantar. Este arco, situado de-
baxo; de-los' misculos interdseos , y cubierto. de los
lumbricales y del flex6r corto de los dedos , camina
transversalmente  por la parte posterior del quarto,
tercero y segundo hueso del metatarso, adelantando-
se y retrocediendo alternativamente, hasta que da fin
en un gran ramo de la tibial anterior hacia la extre-
midad anterior del primer hueso del metatarso; pero
de suerte que es dificil decidir , si pertenece mas 4
esta tibial que 4 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 angulos obtusos con él, y agudos con
la plantar externa , de lo que puede inferirse, que
pertenecen mas bien a la tibial anterior.

- Salen del arco plantar un gran nimero de pe-
ueflas arterias , y seflaladamente 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 dede
pequerio que se anastomosa con un ramo de la plan-
tar externa. Las demas arteriolas innominadas que
nacen del arco plantar , y de las quales algunas son
retrégradas , se reparten por los misculos lumbrica-
les y los interéseos , por los abductores y adducto-
res del pulgar y del dedo pequenio, por los tendo-
nes de Jos flexores de los dedos, por el peridstio y
cépsulas articulares de los huesos del pie y por los
tegumentos , y forman innumerables anastémosis con
ramos ‘de la metatirsea , de la tibial anterior, de

ambas plantares, de algunas perforantes &e.
Las arterias perforantes , llamadas asi porque
horadan de abaxo arriba 4 los misculos interdseos,
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 arterfolas innominadas, y otras de las digita-
les. Las perforantes posteriores atraviesan los miscu-
los interoseos hécia la basa de los huesos del me-
tatarso, y las anteriores hacia su cabeza. Estas sue-
len ser mucho menores que las posteriores , y dan
4 las articulaciones de los dedos con el metatarso
ramos que se comunican con los que envian las ar-
terias dorsales. Todas se ramifican por los huesos
del metatarso , y por los mismos interéseos , y pro-
ducen un ramo , que atravesando el miisculo inter-
6seo del intervalo 4 que pertenece, sale al dorso
del pie 4 anastomosarse con la arteria interdsea de
aquel intervalo,

Las digitales que proceden del arco -plantar,
rigurosamente hablando no son mas que tres, es a
saber la quarta , terceta y segunda. La guarta sale
del arco plantar siguiendo los misculos adductor y
abductor del dedo pequefio, y despues de surtir de
ramificaciones 4 estos miisculos , al quarto lumbri-
cal, al transverso que le ‘cubre y a los tegumentos,
y enviar ramos de comunicacion 4 la plantar ex-
terna del {ltimo dedo, asi que llega al intervalo
de los dos filtimos dedos se ahorquilla y divide en
la plantar interna del dedo pequério , cuyo lado in-
terno sigue , y la plantar externa del quarto dedo,
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 digital , que cubierta del mas- -
culo transverso envia ramificaciones 4 este miscu-
lo, 4 los tégumentos, 4 los lumbricales tercero y

dom. IIL Ce ¢~
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segundo , se junta con el ramo externo de la: plan-
tar mterna , 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 hucso del metatarso da origen el
arco plantar a la segunda digital , que despucs de
dar ramos al segundo y tercer interdseo , al adduc-
tor del pulgar y 4 los primeros lumbricales, pasa
por encima del miiscalo transverso , y ahorquillan-
dose produce la plantar interna del dedo medio y
la eaterna del segundo , cuyos lados respectivos si-
guen. El 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 , uniendose con la ‘extremidad de la tibial an-
terior , de la que algunas veces nace, como hemos
dicho la primera digital , que otras procede de la
plantar iaterna, '

ARTICULO ULTIMO.
De la arteria Jﬁffﬂﬁfﬂ.

A.si que la tibial posterior llega al principio del
masculo - 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 iquienes: faltas, 'y en sn! lngar se halla
un ramo que la arteria tibial posterior’ da ' débaxo
del misculo popliteo , el qual despues de baxar
con el misculo flexor comun de los dedos, se in-

ALL mdigie-
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iere 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 masculo. gemelo ex-
terno , y otras veces uno 6 mas ramos al soleo, sin:
contar otros que. salen de ella entre este misculo
y el peroné para ir 4 los tegumentos, y se co-
munican en el peroné con los ramos que hemos
dicho que la tibial posterior .daba al séleo, y con
otros de la misma peronea.'Los: ramos que siguen,
-unos van al mésculo tibial posterior , y atravesan-
dole, al peridstio del peroné; y otres a los miisculos
peroneos , al gastronemio y al flex6r comun de los
dedos , y en todas ‘estas partes tienen varias comus=
nicaciones. Quando la peronea va 4 esconderse de-
tras«del flexor  del pulgar , 6 quando ya estd es~
condida , ‘produce la. arteria nutricia del peroné;
que despues de dar algunos ramitos a dicho miis=
culo, a entrambos peroneos y al periostio ‘del pe-
roné , se introduce por el agujero nutricio en la subss
tancia esponjosa y medular de este hueso.

El tronco de la arteria peronea se halla des-
pues escondido por el mfisculo flexér del Pulgar,
y. se arrima poco 4 poco al hgamentu interGseo 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 qmles algums
se distribuyen tambien por el periéstio del peroné

por los tegumentos , donde se comunican con
ramos de la tibial posterior , y baxando por ambos
peroneos van hasta el tendon de Aquilcs

Asi ‘que la peronea llega 4 la parte inferior
de la pierna, se divide en dos ramos, de los qua-
les el uno , bastante grueso , atraviesa el ligamen-
to interéseo con el nombre de arteria peronca an

Cc2 te-
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terior , al paso que el otro se queda en la cara
posterior de la pierna y se llama peranca posterior.
Algunas veces el ramo anterior es muy pequefio y
se reduce casi 4 nada.

La arteria peronea posterior , que es constan-
te , da numerosos ramos que se repartgn por el fle-
x6r largo comun de los dedos y por el peroneo
lateral corto. Uno de ellos, que es tramsversal y
bastante notable , va al periéstio del lado exter-
no de la tibia, de aqui sale al lado interno de la
misma , y forma una grande anastémosis con un
ramo de la tibial posterior , y otras menores con la
tibial anterior: esto es lo que Winslow llama ar-
€0 de comunicacion. Este mismo ramo envia dos
ramificaciones al tendon de Aquiles, que se comu-
nican con la tibial anterior , y otra descendente,
que cerca de dicho tendon, junto con un ramo de
la peronea y dos de la tibial anterior compone un
tronquito que se dirige 4 la parte externa del mis-
mo tendon , y envia ramificaciones a la articulas
cion del peroné con el astragalo, y 4 la glandula si-
novial que se encuentra alli. Algunas veces da fin
aqui la peronea posterior.

Se dirige despues la peronea posterior al lado
externo del talon, y envia dos ramos, uno al ten-
don de Aquiles y a los tegumentos del calcaneo,
y otro que baxa por detras del ligamento que une
la ubia con el peroné , y forma una anastomosis
notable con la tibial posterior. Luego envia otro
ramo 4 los tendones de los peroneos, 4 sus vaynas
y ligamentos anulares , y @ la articulacion del pe-
roné con el astragalo. Pasa a la concavidad exter-
na del calcanco y da ramos a este, 4 su capsula
articular y 4 sus agujeros nutricios, Seguidamente

pro-
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produce otros dos ramos que se comu.niciin entre
si, y envian al abductor del dedo pequefio rami-
ficaciones “que forman dos anastémosis con lal 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 calcineo y debaxo
del abductor del dedo pequefio, forma con la plan-
tar externa la grande anastomosis que’ casi constane
temente se halla en este parage ye muchas veces es
doble ; sin: embargo alguna’ vez falta, y entonces
la peronea remata en el principio del abductor del
dedo pequefio , y se comunica con la tarsea en la
misma capsula de la articulacion. Pero comunmen-
te ' la. peronea posterior sigue el abductor del des
do pequefio, a4 quien da ramos , como tambien 4
la piel del borde del pie, 4 los ligamentos pro-
fundos 'y 4 la vayna del peroneo lateral largo, ¥
otro que .en el hueso cuboides se anastomosa con
la arteria tarsea ; y finalmente remata en el ramo
de la plantar” externa que va al hueso cubdides.

La arteria peronca anterior | que no es tan.
constante ‘como la posterior, se encamina por el la-
do del maléolo externo 4 la parte externa del ten-
don de Aquiles, y surte de ramos al peroné , al
periostio de la parte ‘externa é inferior’ de la tibia,
A los ‘mbsculos peroneos, al tobillo externo y-a los
tegumentos. Despues la peronea anterior atravesan-
do el ligamento interéseo sale 4 la parte anterior
entre el fin del peronéy la tibia , y detras de los
misculos extensores del pulgar y de los dedos for-
ma dos pulgadas: mas arriba dél maléolo externo
una notable anastomosis: transversal con la tibial an-
terior: da ramos al periéstio ‘de la tibia, 4 la cap-

- su-
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sula articular del astrégalo ;al ligamento anular , 4
lositendones de los- misculos extensores y al perios-
tiodel: peroné ;donde se anastomosan:con- otros de
lavarteria tdrsea v lsigne dirigiendese hicia fuera por
el maléolo externoyy suministra 4 las vaynas de
los tendones de: los' peronkos tres O quatro ramos
quesé: anastomosan con la peronea posterior ; y otro
ali periéstio del lado externocdel calcaneo. que si-
guehastasel hueso cubdidesy;ysforma aqui una anas:
tomosis transversal con la tarsea 1 finalmente el tron-
codeda peronéa’ anterior; cubierto /del tendon del
peroneo lateral corto ; camina hacia fuera,y parte sé
pierde en la piel, parte se esconde entre el hueso
* cuboides yel abductor:del dedapequefio, y anastos
mosandose ‘con un ramo’deda-plantar externa’fe-
nece en el hueso. cuboides: )
Pocas veces tienela perorea anterior toda esta
extension , y sus ramos superiores y los plantares los
suple principalmente la peronea posterior.

CAPITULO ULTIMO:

Resumen de la distribucion de las arterias.

f

P‘a;ra: «que los principiantes puedan mas facilmen-
te' formar una idéa 'general del sistema arterioso,
exponemos unicamente en este resumen el origen,
curso y division mas regular de los troncos arte-
riosos , y de sus ramos'y ramificaciones que mere-
cen mas atenciom, y 0 =

or - Las atterias shlen:delicorazon en dos troncos,
que'son la arteria pulmonary la aorta. =

- +La PULMONAR nace del ventriculo dere-
. cho
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cho del corazon y se encamina: & los:pulmongs di-
vidida en-dos grandes ramos, uno-derecho y: otro
izquierdo] que abrazan cada uno ¢l bronquio.de su
lado, y se subdividen en otros:tantos ramos meno-
res quantos son los 1obulos del pulmon 4 que pex-
tenecen. : '
La AORTA nace'del ventriculo izquierdo: dél
corazon , y-apénas nace da las dos arterias corona-
rias, una derecha y otra izquierda. 6o}
La corowaria pERECHA pasa por: entre la
auricula y el ventriculo de su lado , y se ddelanta
por el surco de la cara plana del «corazon hasta sit
punta. Da ramos 4'una y otra cara de la auricula
y ventriculo derecho, 'y otro ‘4 la gordura que!és~
ta al origen de la arteria pulmonar , por lo que se
lama arteria adiposa. 5L i )
La coronaria 1zourerpa se divide en dos
grandes ramos. EL primero baxa ramoso por:el'sur-
co dela caras convexi del ‘corazon hasta surpunta.
El segundo - por-entre el ventricalo y la.auricula iz
quierda, 4 quienes:da ramos, va 4 buscat la cara
Pplana del corazon dondé se pierde. De esta corona-
xia suele salir un ramo que vaal tabique del corazon.
< Laaortaisale el pericardio formando ‘un ar-
«co de derecha 4 izquierda de cuya convexidad na-
iden tresiramos ; que son la subclavia derechd’ de
quien la carétida derecha toma origen, la carétida
Jzquierda y la subclavia izquierda. <
- La CAROTIDA DERECHA y1aIZQUIER.
DA ;dlamadas tambien carétidas primitivas,, suben
ipor las partes laterales del cuello al ladode la tra-
‘quiarteria, y en lo alto de la laringe se dividen en
dos troncos " que soft la carétida externa y la inter-
na 6 celebrali ' asafiniaib ol 4o pizia

ol
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La cAROTIDA EXTERNA desde su origen has-
taque: llega 4 la quixada inferior da- seis ramos,
«que son la arteria tiroidea superior , la lingual, la
faringea infetior 6 ascendente , la labial , la occipi-
tal y la auricular posterior; y quando llega ala
parte media de la rama de la quixada, se divide en
la arteria maxilar interna y la temporal.
- La TIR0IDEA suPERIOR se distribuye princi-
palmente por la glandula tiridea: En su descenso
por esta glandula envia ramos 4 los mfsculos y ter-
‘nillas de la laringe , y uno de ellosse llama arteria
daringea: porque se introduce en-la laringe.
oluo LawurrERr14 iNcuazsedirige serpeando hdcia
-el hueso hidides 4 quienda el ramo kidideo de Haller.
Seguidamente producela arteria dorsal de lalengua,
que al principio de la con vexidad de este Grgano for-
-ma una red de que reciben ramitos el epiglotis y las
-agallas. Despues se divide en dos ramos, uNo super-
ficial.que es la arteria sublingual  y otro profundo
ue es la ranina, La sublingual se reparte entre la
gléndula de este nombre y Jos masculos de la len-
gua. La ranina camina por la lengua hasta su punta.
La FARINGEA INFERIOR § ASCENDENTE ef
-su ascensoipor laofaringe da' yamos internos y ex-
-ternos ‘Losicprimeros »van 4 lai faringe, al velo
«del paladar ; & la campanillas, & lasagallas, 4 la
‘trompa de Eustaquio y 4los misculos de estas par-
tes. Los externos se_distribuyen ‘por las vértebras,
-miisenlos. y [glandilas ‘conglobadas 'del- cuello; y
rano - derellos entra-bn el craneo por el agujero ras-
-gado posterior; v 'sube -por-la duramater hasta el
‘seno cavernoso. Bl tronco-de la faringea‘atraviesa
en fin la ternilla que cierra el agujerqrasgado-an-
terior y remata en la duramater, oo o ]‘_:
&

5
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La 4rrEr14 r4sra4i camina tortuosa. hasta
la glandula maxilar. En este camino da la palatina
inferior 6 ascendente , que se divide en profunda
y superficial , y ambas se distribuyen por el pala-
dar y sus misculos. Poco despues produce la ar-
teria fonsilar que va 4 las agallas y 4 la lengua. Se-
guidamente la labial entra en el surco de la gldn=
dula maxilar, donde entre otros muchos ramos
menores da la arteria submental que se reparte por
la glandula maxilar y por los miisculos y tegumen-
tos de debaxo de la mandibula hasta la barba, 4 la
que da la arferia mental. La labial sube sobre la
mandibula hasta el dangulo de los labios, y al
Paso da ramos 4 los masculos masetero y bucci-
nador, y produce la arteria labial inferior que sé
distribuye por los misculos del labio inferior
por las encias. Despues en el dngulo de los labios
da origen 4 la coromaria del labio inferior que ca-
mina tortuosa por debaxo de la membrana del Ja-
bio, y se pierde en sus misculos y glandulas.
Luego produce la coronaria del labio sufwﬁor que
se reparte del mismo modo por este labio. Por
tltimo la labial sube entre la mexilla y la nariz,
surte de ramos 4 todas las pattes de esta, y re-
mata en la arteria oftalmica en el entrecejo.

La anreria gecirirar , dirigiendose por de-
lante de la vena yugular interna, pasa entre la apo-
fisis transversa de la primera vértebra y la mastéi-
dea del temporal , y dando vuelta al occipucio sa-
le & los tegumentos del colodiillo por quienes y
poila-aponeurosis del occipitofrontal se reparte;

_-=PCroantes suministra ramos 4 los miisculos del
cuello y de la cabezas otro 4 la duramater , la-
mado meningeo que entra en el cranco por el agu-

Tom. IIL. Do je-
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jero rasgado posterior; y otros que entran tambien
en el craneo por los agujeros mastoideos poste-
riores.

. La 4vricur4r PoSTERIOR se encamina por la
parétida & buscar el pliegue de la oreja con la cabe-
za,; y sale 4 la parte posterior de la porcion esca-
mosa del temporal , proveyendo de ramificaciones
4 la aponeurosis del crotafites y del occipitofrontal,
y 4 la;concha de la oreja. En este camino da la ar-
teria estilomastéidea que va al agujero del tempo-
ral , de quien toma el nombre, para distribuirse
por la caxa del tambor , y preducir una de las rai-
¢es de la arteria timpénica.

o La ARTERIA MaXILAR INTERNA e dirige de
la parte media‘de la rama de la- quixada & buscar la
parte -posterior de la hendedura esfeno-maxilar.
Los ramos constantes que nacen de ella en este
camino son la arteria meningea media, la maxilar
inferior , las terigoideas , las temporales profundas,
la bucal, la alveolar , la suborbitaria , la palatina
superior, la faringea superior 6 descendente, y la
esfeno-palatina.

La meningea media entra en el cranco por el
agujero espinoso del esfencides, sube por su parte
lateral hacia el seno longitudinal superior, y se
desparrama por la duramater que cubre al l6bulo
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; @ quienes da ramitos, ¥
guando llega 4 la prinmiera muela se divide en*dos
famos , uno pequefio que, sale.por el agujero ,dc.i
la barba , y otro mayor que por debaxc del col-
millo y de los dientes, a cuyas raices suministra

ra-
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ramificaciones, signe hasta la sinfisis de la barba
donde se termina.

Las arterias terigoideas se distribuyen por los
misculos terigdideos, mayormente por el externo,

La temporal profunda externa se pierde en el
misculo temporal , en el pericraneo , en el masete-
10, y mas comunmente en el terigoideo externo.

La temporal profunda interna se distribuye
por las mismas partes que la externa; y ademas da
pequefios ramitos que atraviesan el hueso pomu-
lo para ir 4 la 6rbita, y uno de estos suele con-
currir 4 formar la arteria palpebral externa que se
reparte entre uno y otro parpado:

La arteria bucal se distribuye por el miiscu-
lo buccinador, por los elevadores propio y co-
mun del labio superior y por la membrana in-
terna de la boca. ' : !

La alveolar serpea por el hueso maxilar, distri-
buyendo ramos al misculo buccinador, 4 la gor-
dura de la mexilla y @ las encias, y suele penetrar
hasta la cueva de Hygmoro, de donde envia sutiles:
ramos 4 los dientes. Produce tambien la arteria
dentaria de la mandibula superior, que encami-
nandose por el conducto dentario provee de ramos
a-los dientes. '

La suborbitaria serpea por el.canal suborbita-
rio , y sale por el agujero orbitario inferior para
distribuirse por los misculos del labio superior y
parte inferior de la nariz; pero dentro del mismo
canal da otros ramos 4 los misculos del 0jo, al saco
pasal y 4 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 glandulas y membra-

Dp 2 %as,
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nas, y otro.que saliendo por el agujero palatino
posterior se ramifica por la substancia pulposa del
pahdar ¥ por el condueto incisivo envia un pe=
queiio ramo 4 las narices.

La fmzngm superior © descendente en la parte
superior de la faringe se diyvide en varios ramos;
de los quales aigunoa penetran el hueso CSanOldLS,
y uno que eantra en el conducto terigéideo, remata
en 1‘1 ternilla de la trompa de Eustaquio,

o La a{ﬁnopalamm 0 nasal entra en las narices
por el agujero esfeno: palatino, y envia ramos a las
células etmoidales POStElelCS al fondo de la nariz
4 sus conchas superior ¢ inferior y al seno maxilar.

v-Lua - ARTER1A TEMPORAZ junto 4 la oreja da
pequenas arterias auriculares anteriores y la arte-
v facial 6 transversal de la cara que se reparte
por los tegumentos , por la parotida , por los miis-
culos zigomaticos y el masetero , y se pierde en el
miisculo - orbicular de las: parp1dos Mas: cerca de
la articulacion de lg mandibula -inferior ‘produce.
una arteria articular que daramos 4 la articnla-
cion, y otro, -que acompafiando a la cuerda del
tambor; sube por la cisura de Glacer y concurre
conun ramo de Ja arteria estilomastoidea 4 formar
la pequefiaarteria de la membrana del tambor. De-
baxo del arcorzigomatico:produce la’ temporal me-
dia que va al musculﬂ crotafites. Encima de dicho
arco da origen a otras auriculares anteriores que se
dlstrxbuyen por todas las partes de la oreja; y un
poco mas arriba seidividsen las dos arterias tem-
porales Sﬂ}!eiﬁﬁd!&l‘ suna'anterior y otra posteriof.
T anterior o _fronml se desparrama por toda la fren-
tes La posterior 6 sincipital llena de ramos todo el
:,mCI_pur

l_(,.' . & g%k = . La




DE LA ANGIOLOGIA. = 213
La caroTiva INTERNA 6 CELEBRAL sube 4
buscar el conducto carotideo dentro del qual hace
varias-inflexiones , s¢ mete en el seno Cavernoso,
pasa por detras de la apofisis 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 pequefas arterias, que -
se. distribuyen por este seno y partes inmediatas.
El primer ramo que nace de ella dentro de Ia cayi-
dad que contient ¢l celebro es la arteria oftalmica.
La arrER14 05TaLMICA entra en la 6rbita por
el agujeio 6ptico. Sus principales ramos son la ar-
teria lagrimal , la etmoidal posterior , la central de
la retina , la suprorbital , las ciliares , la musculag
inferior, la etmoidal antetior ; la palpebral comun
0 las palpebrales superior é inferior , la nasal yla
frontal, _ ;
La arteria ligrimal va 4 la gléndula de este
nombre y se pierde en la gordura .del parpado su-
perior. En este trecho da ramos al peri6stio de la
61rbita, 4 los misculos de'los ‘ojos, al parpado su-
perior y a la glindula lagrimal ; 'y produce las
dos arterias tarseas externas , inferior y superior,
que forman, la primera con un ramo de la of-
talmica y la segunda con otro de la temporal , los
arcos de los tassos inferior y-supetior, 0
: La etmoidal posterior se introduce enl el agu-
jero orbitario 6 etmoidal posterior, envia ramifica-
ciones 4 las células etmoidales posteriores y al ‘se-
no:esfenoidal;y yisu tronco ', parte se disteiby ye pok
lus pequeiias alas del esfendides, y. parte, juntando-
se con la etmoidal anterior suministed ramos. & la.
duramater, y otros al tabiquie de ld nariz por los,
agujeros.de la lamina ¢ribosa, £q 1 r

La
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La arteria central de la retina camina por den-
tro del nervio éptico siguiendo casi-suexe, y al fin
agujerea el centro del circulo blanco' de la‘esclerd-
tica. Quando llega dentro del ojo envia un gran
ntimero de ramos 4 la retina, y produce una ar-
teriola que por el medio del cuerpo vitreo, a
quien da ramificaciones , se dirige 4 la parte pos-
terior y central ‘de la capsula del cristalino donde
fenece. : :

La suprorbital se encamina & la frente pasan-
do por el agujero orbitario superior 6 superciliar,
Antes de llegar 4 este agujero salen de ella ramos
que van 4-los misculos del ojo, a.la ‘membrana
esclerética y al pericstio dela Grbira: y quando
Hega al agujero se divide en dos ramos, uno in-
terno y ofro externo, que se esparcen por el perios-
tio del coronal. :

Las arterias ciliares se dividen en cortas 6
pbstariqtes-, enlargas, y en anteriores. Las ciliares
gortas penetran la esclerotica'muy cercade la en-
trada del nervio 6ptico. Asi que llegan al interior
del ojo se ramifican y adelantan por la membrana
cordidea , y Ja mayor parte de sus ramificaciones se
prolongan sobre los procesos ciliares donde forman
BO argobgal | 19 #0D § :

Las ciliares largas atraviesan la esclerdtica 4
mayor distancia del nervio optico que las cortas,
Caminan 4 lo largo de la tiinica coréidea, y quan-
do llegan 4 la parte anterior del globo del ojo en el
sitio del cerco ciliar, se divide cada una en dos lar-
gos ramos que van 4 unirse con otros de las ciliares
anteriores , de’que resulta un circulo arterioso que
corresponde 4 la grande circunferencia de la Givea,

y del qual parten innumerables ramitos que 4 mo-
do
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do de rayos se encaminan 4 la pequefia. circunfe-
rencia de dicha parte ; donde se juntan para formar
un segundo circulo, lamado «irculo. arterioso. po-
queno , O interno deda twvea. - Y piy ‘-

Las-ciliares. anteriores penetran la esclerdtica
como las posteriores , van por el texido celuloso al
ligamento ciliar, y sus ramos principales se intro=
ducen en el circulo, ciliar exterior que componen
con las ciliares largas. |, il o >

La arteria muscular inferior suministra ramitos
a los misculos recto inferioy, recto externo y pe-
quefio obligiio del ojo, 4 la conjuntiva y 4 la. es-
clerotica; concurie 4 formariun grande arco con un
ramo de la suborbitaria ; y se texmina en la 6rbitg
y:en el saco nasal. {1 : BE )

La etmoidal antersor va por el conducto orbitas
rio interno 6 etmoidal anterior 4 entrar en el craneo,
Yy en este camino envia ramos 4 la célula etmoidal
anterior , al ‘seno frontal y & las narices. Su tronco
dentro del craneo da ramos 4 la duramater, 4 la
hozy 4 la membrana de la ldmina cribosa ; por .cu-
yos aguajeros baxan al tabique de la nariz. .

La palpebral inferior luego que nace da ramos
al mfsculo orbicular, 4 la comisura de los parpados
y de la conjuntiva, 4 la carneula lagrimal,, al saco
nasal y 4 la grande célula etmoidal anterior , Y su
tronco forma al fin el arco tirseo inferior,

La palpebral superior envia ramos 4 las mismas
partes del pirpado superior que la antecedente 4 las
del inferior, y forma tambicn al fin el arco tirseo
superior. _ it

La arteria nasal sale de la Grbita por encima
del ligamenito.de los parpados, y despues de sumi-
nistrar ramos al entrecejo,, & la frente y al saco na-

3 sal
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sal y'4'los mlsculos piramidal y elevador de lana-
tiz, baxa por los'lados de esta hasta su punta don-
de forma una-hermosa red. . : :

La arteria frontal ;'que termina la oftalmica,
_se divide en tres ramos principales, que son la
arteria ‘superciliar , 1a frontal profunda, y la super-
ficial . - (54 '
© - La'superciliar sube -por- debaxo del misculo
superciliar al peridstio y da ramos al misculo or-
bicular.’ : SN

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

La frontal superficial haciendose cutinea su<
be 4 la frente, y a veces llega hasta la mollera, y
forma muchas redes con ramos de la temporal, de
la nasal , y de la suprorbital.

La carétida interna despues de agujerear la du-
famater, y antes que se divida , da la arteria co-
municante de Willis que se introduce en uno de
los grandes ramos de la arteria basilar , y en su ca-
mino da muchos ramitos a las partes yecinas ; des-
pues suele producir la arteria del plext cordideo,
de quien reciben ramos el nervio optico y el pe-
dtinculo medular del celebro; y segnidamente se
divide en dos ramos , uno anterior y otro poste-
tior. El anterior, que es la arteria del cuerpo callo-
50, se dirige hicia delante y adentro dando muchi-
simos ramos & los l6bulos anteriores del celebro, y
otros mas pequefios al nervio optico y al olfacto-
rio » despues por un ramo ancho y corto se une la
de un lado con la del otro, de cuya union sale un
ramo que se distribuye por el tercer ventriculo,
L : PO[ &
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por la boveda de tres pilares, por el septo diifa-
no &c. luugo sigue encor vandose contra el cyerpo
calloso, casi paralela 4 la del lado opuesto , hasta
su parte posterior, ¢n cuyo caming envia ramos i

las c1rcunv01uc&ones del celebm hasta su lobulo
posterior, El ramo postarmr s¢ encamina casi di-
_xectamente hacia fuera , y s¢ mete en la grande cl-
sura de Silvio con un ramo supeificial y con um
tronco profunda, que se divide en una prodlglosa
cantidad de, ramlﬁcauoneg que se mt]oduceu en
_los surcos del lobulo anterior y posterior del cele-
bro cuya su bstancia medular penetran,

LAS ARTERIAS SUBCLAVIAS se dmgcn
casi transversalmente una a derecha y otra a iz-
.quierda , se situan detras y debaxo de las clayicu-

as, y rematan en la cara supeuor de la primera
costilla entre las ataduras inferiores del miisculo es-
calenp anterior y minimo, dond-. toman el nombre
de axilares, Despues que la subcldvia derecha ha
producido la carotida derecha , dan ambas subcla-
vias seis ramos leapa}es que; son la mamaria in-
terna , la vertebral, la tiroidea mfmwl sl cerwcal
profunda la cervical superﬁcul y la mtercostal
superior,

La ARTERIA MAMARIA INTERNA baxa por
_detras de los cartllagos de las costillas ,yenel tre-
_cho que camina dentro del pecho pmduce la ar-
feria que. acompana al nervio: diafragmdtico que
rva 4 la glandul.t timo , al pericardio y al diafrag-
ma ; una Zimica que va a la glandula timo ; las me-
dmstmas, de las quales la mayor es el ramo fremm-
}Jff‘ﬁ‘af‘dlaw de Haller, que se ramifica por el me-
dlastmo‘ pellcardm Y| d;afragnn, y casi tantas ar-
terias, ‘Pequefias quautas, son, las cosnllas por las

om. I1I, - Ex que
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‘que baxa. En este descenso proceden de¢' la mama-
ria en cada intervalo de las costillas dos ramos guie
salen 4 la parte anterior del pecho 4 cuyos mfscu-
los distribuyen ramificacionés , y en los quatro in-
‘tervalos superiores los atraviesan 'phra ir 4 las ma-
mas. Debaxo de la‘sexta costilla nace de la mama-
via la arteria mitsculo-frénica de Haller que se espar-
ce por el diafragma_y’ muséulos del abdomen. Por
nicimo se divide la mamaria ‘en dds ramos , uno in-
termo que se pierde en”el’masculo xecto , y otro
externe’ que se distribuye'por los mitsculos 'obls-

qiios, transverso y recto del abdomen. =~ - -
La ARZERIA VERTEBRAL sube por el conducto
que forman los agujeros de las apofisis transversis
del cuello, y despues de hacer varias inflexiones
entra ‘en el crineo por el grande agujero occipital,
En este carso da pequefios ramos 2 los miisculos
vecinos , y otros mas gruesos'que entran en el con-
ducto de ﬁs'vért’ebras 5 ¥ quando esta para entrar
en'cl craneo produce 1a arteria postirior de la dk-
ramater que st pierde en estd membrana. Luego
que ambos troncos vertebrales estan dentro del cra-
neo van 4 buscar el canal de'la apofisis basilar pa-
ra upirse en fin en un tronco comun ; pero antes de
esta union nace de la vertebral la arteria inferior
6 profunda’ del cerebelo que se distribuye por la pat-
te inferior delesta viscera 'y por 1a 'medula oblon-
‘gata, y suele producir fa ‘drt?fz'a espinal posterior,
que despues de dar ramos al plexé cordideo del
quarto ventriculo , baxa tortuosa por la medula

oblongata y espinal, paralela 4 la‘del otro lado; has-

“ta cerca de la segunda véitebra ‘de los lomos: Des-
_pues nace d¢ la vertebral la artéria espinal ante-
‘rier; que por Ia meduld oblongata'y 14 espindl bd-
. ' ' ‘ xa
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xa paraléla 2. la del lado opuesto con la que al fin,
se une. La arteria que de esta union resulta. baxa al,
fin del conducto del espinazo dando ramos a la me-,
dula espinal y 4 sus membranas.’ ' '

El tronco comun-de las vertebrales, que esla
ARTERIA BASILAR, ademas de los ramos pequeios .
que envia & la medula oblongata , da uno 4 la pot-
cion dura del nervio auditivo, y otro & la porcion
blanda , que. es, la arteria auditiva interna, En el
extremo anterior de la protuberancia anular se di-,
vide la basilar en quatro gruesos ramos , dos en ca-
da lado, que son la arteria superior del cerebelo, y
la. pasterior 6 profunda. del celebro. Los ramos de la
primera, se distribuyen .en parte por la superficiel
del cerebelo y en parte penetran profundamente el;
quarto yentriculo , las eminencias nates y testes, el
plexo cordideo y las piernas del cerebelo. La se-
gunda da éxecibe la arteria comunicante de Willis,,
despues: reparte muchasi ramificaciones al plexé cos.

' réiglfeb ;@ los talamos 6pticos, @ los cuerpos acana-;

lados, 4 la glandula pineal &c. y se divide en fin en
muchios y grandes ramos por el lobulo posterior del’
celebro. i 3.3

. La ARTERIA TIROIDEA INFERIOR poco despues
de su-origen se divide en tres 6 quatro ramas. La’
primera es la arteria transversal del hombro , que.
camina en direccion paralela 4 la de la clavicula,
surte de famos 4 los mfisculos vecinos, y su tronco
da fin en la fosa supraspina. La segunda rama es la
arteria transversal.del cuclloque se ramifica por los
miisculos” y  tegiumentos de esta parte., La- tercera
rama es la arteria cervical asoendente que sube 4 lo
largo de las apofisis transversas  del cuello, da ra-
mos 4 los misculos inmediatos y 4 las vértebras

' Ec2 s cer-
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cervicalés; y remata en la primera de'estas, La quar:
ta rama’ s¢ compone de’ sus ramos profundos que se
reparten pot los misculos del cuello y por las mem-
branas de la medula espinal. Despues el tronco su=
be 4'la glandala tir6idea y 4 la laringe, y entre los
muchos ramos' que distitbuye }ior una y otra , da.
lalaringea inferior de Haller ;- y la tordcica que pe
netra en la cavidad del toraxi: o o
' iLa ARTERIA CERVICAL PROFUNDA $¢ meteen-
tre las apofisis transversas de la (ltima vértebra cer~
vical y dela primera dorsal , y por detras de las
apofisis transversas de las tresiiltimas cervicales va
4 fenecer casi en el'miisculo complexé cerca del co-
lodrillo : ‘en este camino ‘da ramos 4 los mfsculos
inmediatos, y los filtimos salen 4 los tegumentos.
La ARTERTA CERVICAL SUPERFICIAL, despues
de dar ramos @ los miisculos escalenos 'se divide en
atros varios; unode los quales es eliramo del dorso
de la escapula que baxad la fosa supraspina y- re-
mata en el miisculo'infraspinato. El ramo principal
de esta cervical , que es transverso,’ se reparte por
los masculos angular , trapecio 'y esplenios, y por:
los tegumentos. wotduig
La ARTERTA INTERCOSTAL SUPERIGR baxa al
lado externo del nervio intercostal hasta el segun-
do intervalo de las costillas. En cada intervalo des~
pide un ramo dorsal, que.dcapu:e;'de dar tres rami«
tos dentro del conducto vertebral , se distribuye
por los miisculos de la .pa'rte.pqsterior-. de la éspal~
da. Produce ademasien el primerintervalo dos ra=
mos:que son.lasiarterias invercostales; unasuperior
que camina porel periostio:y la plenta, y otra in-
fedor que sigue ‘el bordevsuperior de la segunda
gostilla, y ambas dan ramificaciones 4 las costillas

b
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y 4 los miisculos intercostales. Enel seg}mdo inre}‘-."
valo produce el ramo intercostal superior que si-

ue el borde inferior de la’segunda costilla, y el
troncode la intercostal forma' el ramo ‘inferior que
va por el borde superior~dela tercera costilla , y
todos estos: ramos ticuen comunicaciones entre si y
con:las arteriasitoracicus: o zompt nodlyodl pirms,

Lia ARTERIA AXILAR', que como hemos
dicho:es continhacion de! la subclavia, baxa por
delante de las dos primeras costillas sobre el gran
serrato hasta el botde inferior del miisculo subsca-
pular. En este:cdmino, ademas de dar ramificacio
nes 4 los misculos de estas: partes’, produce entre
el miisculo subscapular y el gran serrato quatro ar-
terias toracicas ; entre el subscapulary el gran re~
dondo la arteria escapular inferior 6 infrascapular;
y altimgmente las dos axterias circunflexis,

% Las armrr1as ToRACICAS se dividenen supe-
rior), larga ; hwmeral ; yaxilar: o[ oo L

La roracica surErIoR se divide en dos tron=
quitos, uno ascendente y otro descendente. El pri-
mero da el ramo transverso inferior del primer in-
térvalo'de las costillas, y debaxo de la primera da
un ramo posterior’y: otro- anterior. El tronguito
descendénte baxa hasta el tercero 6 quarto intervas
lo delas costillas, y'en el segundo y tercer intervas
lo produce, como ¢l tronquito ascendente en el pri-
mero;, dos ramos anteriores que siguen el borde in-
ferior de lascostilla superior y el superior-de la in-
ferior , y en todo su camino envia varios ramitos &
Josi miisculos vecinos. < : .

La moracica zarca, llamada comunmente
MAMARI4 EXTERNA , baxa hasta la quinta costilla,
En todo su. curso suministra ramitos a los mésculos

€2 1n-
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inmediatos por donde pasa ; da otros 4 las glindu-
las del sobaco .y 4 weces:al pecholy al pezon; y
en todos/los intervalos: formd con ramos de'la ma-
maria intérna los circulos superiores € inferiores.

 Latordcrc4 AUMERAL 6 4acrom14L baxa en+
tre el misculo deltGides y el gran pectoral en.quien
remata. Reciben ramos di esta arteria los miisculos
entre quienes pasa, 1a apofisis coracéides’; la capsu- -
la articular del hiimero, la clavicula, las glandulas
del sobaco y los tegumentos, tslab
- La 70rRACIC4 4X1L4R sé repatte por las glin-~

5 dulas delisobaco y por los miisculos grande y pe~

queiio pectoral y gran serratoil olo0 ool 0o
-+~ La ARTERIA ESCAPULAR INFERIOR O INFRAS-
c€APULAR lentre los muchos ramos que da al miiscus
lo subscapular, 4 la capsula de la articulacion del
hiimero , 4 las glindulas axilares , 4 la escipulay &
los misculos que la rodean , produce eliramo inter-
wo del omoplato ,\a arteria nutricia interior del mis«
mo hueso iy su arieriadorsal circunflexd que va &
la parte posterior de la escapula y le suministra la
sutricia dorsal. = o
¢+ LaARTERTA CIRCUNFLEXA POSTERIOR da vuel
ta:al cuello del blimero entre este huesoy los mis-
culos grande y pequefio rédondo y triceps braquial -
a los que da ramos, coma tambien 4 la capsula ax-
ticular del himero, al subscapular y otros miiscu-
los, y finalmente remata en el deltoides con gran-
des ramos- que algunos le atraviesan para ir 4 la
fielSan e SE R D DL 3'5B01 1\, yoilb
La crRCUNFLEXA ANTERIOR camina por detras
de los masculos coracobraquial , biceps y deltéides.
Reciben de ella ramos los miisculos dichos, el subs-
capular y las tuberosidades del hamero., y su tron=
- co
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i¢o se miete en-la sinuosidad bicipital de donde en-
via un ramo 4 la capsula articular del hiimero.

La ARTERIA'HUMERAL , que es la-misma
~arteria axilar que despues de dar'las dos circunfle-
“xds toma €l nombre de humeral'j baxa & lo largo
de la parte interna del ‘brazosigniendo el braquial

interno por detras del borde'interno del biceps ,'y
“al fin se esconde detras de la aponeurosis de este'y
“del misculo pronador tedondo:, donde se divide en
dos ramos,’ que son la ‘arteria cubital y la radial.
“De'los' muchos ranios’ que en este camino distribu-
'ye por los misculés'y partes vecinas , los princi
pales son la arteria profunda del hiimero, la nu-
tricia de este mismo’ hueso, y la anastomética 6

profunda inferior de Sabatier.” o | A
' La PrRoFUNDA DEL HUMERO baxa dando vuelta
al ‘hmero por entre' las porciones del triceps bra-
quial, 4 quienes y 4 otros masculos, al peridstio
del hiimero y 4 la sinuosidad bicipital envia varios
1amos’, y quando llega 4 la parte inferior y desni-
da del hiimere se'divide 'en'dos tronquitos uno: #-
dial y supérficial; y otro cubital y profundo. El pri-
‘mero baxa entre los dos misculos braquiales si-
guiendo €l borde externo del hiimero,y en el cén-
dilo externo forma comunmente con el arco anasto-
mético braquial'el arco posterior del hitmere. Conti-
-nfia baxando ‘enbierto del radial externo, y forma
‘¢ fin una grande anastémosis con la recurrente ra-
dial anterior.' En su descenso da ramos 4 los miis-
“culos dichos y 4 a parte desnuda del hiimero. El
#ronquito eubital baxa por el medio de la parte
“posterior'del hiimero entre este y el triceps dando
“1amos 4 los miisculos vecinos y @ los tegumentos,
¥ quando llega detras del condilo interno suele re-
ma-
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_matar dividido en muchos ramos ‘en el arco dorsal
inferior del hiimero. 4 et i
La ArTERIA axAsTOMOTICA ; llamada asi por-
que tiene, comunicacion con todas las recurrentes,
~agujerea el ligaménto intermuscular interng.y sale
'al borde interno del hlimero ;- sigue caminando
transversalmente por encima del codo entre el tri-
ceps y el periostio, y con ¢l ramo superficial de la
profunda forma el arco dorsal posterior del hime-
ro’s y quando llega al condilo externo se anastome~
sa entie este y el olécranon con la recurrente radial.
Las ramificaciones que nacen de esta arteria son
tantas como las partes por donde pasa.. :

- La arrEr1A cuBITAL luggo que se separa de
Ia radial produce la reécurrente cubital, y asi que
lega al principio del flexor del pulgar la interosea

- comun. Despues baxa siguiendo el clibito.a quien
~da la arteria nutricia, y otros muchos ramos a los
misculos que encuentra en su camino, y quando
llega 4 la parte inferior del antebrazo da origen,d
la arreria dorsal cubital de’la mano.

La 4RTERI4 RECURRENTE cusiT4L 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 condilo de
este Jado; y da fin entre este candilo y el braquial
interno anastomosandose .con el ramo descendente
de la anastomotica. El ramo-profundo, 6 segun
otros recurrente cubital posterior , sube entre el con-
dilo interno 'y, el olécranon por debaxo del ten-
don comun. de los miisculoes que se atan a este

_céndilo, y detras de ¢l sp,comunicacon, la arteria
_profunda y laj anastomotica. Asi esta.recnrrente. o~
‘mo la anterior; dan ramos 4 los misculos que na-
£ cen

b
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cén ‘del condilo interno y 4 otras partes vecinas.

i LasnrEROSEA comvn luego quesnace se divisl
de en-dos ramos principales, que sow ladnterdsea
¢xterna y-la interna. La primera se:encamina 4 la
cara externa del aniebraze por la abertura superior:
del digamento interéseo, y apénas nace produce la
vecurrente interbsed 6 recurrente radial posterior,
que’ anravesando: dicho ligamento sube por detras
del condilo externo hasta rematar en el tendon del-

" triceps braquial donde se comunica con la anasto-
motica. Del tronco de la interésea externa reciben
ramos todos los miisculos®de la parte externa del
antebrazo. La fnterbsea interna baxa por el liga-
mento interéseo hasta cerca del borde superior del
pronador quadrado , y entre Jos varios ramos que
repatte , produce las quatro arterias perforan-
fes que atraviesan el ligamento interéseo para re-
partirse por la cara externa del antebrazo. El tron-
co de la interésea interna en el borde del pronador:
quadrado , se divide en dos ramos , Uno- externo 6
dorsal y otro nterno 6 palmar. El dorsal atraviesa
la abertura inferior del ligamento interéseo , y se
encamina al carpo dividido en tres ramificaciones
que siguen , una el chbito y dos el radio, y todas
se reparten por los huesos y tendones del carpo. El
#amo palmar por debaxo del pronador quadrado v
4 los ligamentos del carpo y fenece en el arco pal-
mar profundo,

- La 4rrER14 DORSAL cUBITAL DE 14 MaANG
cubierta del masculo cubital interno se vuelye al
dorso de la mano | sigue el borde cubital de la eara
convexd del quinto hueso del metacarpo , 'y sumi-
nistra ramos 4 los tendones y huesos del carpo ¥
metacarpo. ) . £ é

om. TIT" T Fr El
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El tronco de la cubital se dirige 4 1a palma de
la mano entre los tegumentos y el ligamento anu-
lar interno’ del carpo en cuyo extremo produce la
ARTERIA CUBITAL PROFUNDA DE L4 MANO, que
dando vuelta por entre los mfisculos del dedo pe-
quefio va & comunicarse con el arco palmar pro-
fundo. Despues el tronco de la cubital cubierto de
la aponenrosis palmar se encorva del borde cubital
al radial de la mano, y forma el areo palmar cuta-
weo & ubital , de cuya convexidad salen las arterias
digitales que baxan hacia las cabezas de los huesos
del metacarpo y se reparten, la primera por el box-
de cubital del dedo pequefio, la segunda dividida
en dos ramos por el lado radial del dedo pequeiio
y el cubital del anular, la zercera por el lado radial
del anular y el cubital del dedo medio, la gnarta
por el lado radial de este dedo y el cubital del in-
dice, y la quinta , que mas comunmente pertene-
ce 4 la arteria radial que a la cubital , se reparte
por el lado radial del dedo indice y el cubital del
pulgar. ,
» La arTERIA RADIAL da origen a la R4pI4Z
RECURRENTE ANTERIOR, que se dirige al condilo
externo del hiimero, sube entre este y el olécranon,
y se anastomosa con la profunda del hamero, dan-
do en su camino ramos 4 los misculos inmediatos.
Despues la radial baxa arrimada al radio hasta la
parte inferior del antebrazo ramificandose por los
miisculos entre los que pasa. Luego produce la
ARTERIA SUPERFICIAL PALMAR que por delans
te del ligamento anular interno «del carpo va a
buscar ¢l interior de la mane por cuyos miisculos
y tegumentos se reparte. Seguidamente el tronco
de Ja radial se vuelve hécia el dosso de la mano por
| ; ' de-
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debaxo de los tendones del abductor largo y de los
dos extensores del pulgar, y asi que llega al hue-
so trapecio da origen @ la 4RTERI4 DORS4L R4-
DIAL DEL PULGAR Y 4 la DORS4L DEL carpo. 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 fila de los huesos del carpo formando la mayor
‘parte del arco dorsal de la mano, y preduce las
tres interdseas dorsalés que baxan por el carpo y
por los tres intervalos de los quatro filtimos huesos
del metacarpo,, y se comunican con las perforantes
superiores-€ inferiores, b i 4 5 9
-9 Despues nace de larradial la arteria porsar
‘CUBITAL DEL PULGAR , que sigue el lado cubirtal
-del iprimer hueso del metacarpo y da finen la pyi-
mera fulange del pulgar, anastomosandose con la
arteria icubital palinar del mismo dedoi En seguida
Ja‘ radial suele producir la arteria: dorsal menor del
“indice','y despues entreiel abductor de este dedo'y
el primer hueso del metacarpo , encamivandose 4
la palma de la mano, da origen & la arteria princi-
ipal.del pulgar, que dividida en dos ramos forma la
arteria'vadial yla cubiral palmar de este dedo. Por
ultinio la radial se ccha dentio de la mano apoya-
-da sobre las basas de los quatro ultimos huesos del
~metacarpo ; donde forma el arco palmar profundo;é
-fadial que remata en el extremo de la aiteria cubi-
tabprofunda. Dela convexidad de este arco nacen
“las arterias interdseas palmares que baxan entre los
“huesos del metacarpo , y asientre las cabezas como
tentre las basas de estos huesos producen las aiterias
perforantes superiores y \as inferiores. G
St Fra La

-
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La aotta mas abaxo de su arco toma el nom-
bre de aorta descendentg. i
La AORTA DESCENDENTE baxa  lo lar-
go de la parte izquierda del cuerpo de las vertebras
dorsales hasta el diafragma que atraviesa, sigue a
lo largo de las quatro vértebras superiores de los
lomos arrimandose 4 Ja parte media de su cuerpo
donde remata en dos grandes ramos. La porcion:si-

tuada dentro del pecho encima - del dinfragma $e

lama aorta descendente superior 6 pectoral 5 y.la
que esta debaxo de este misculo aorta descenden-
te inferior 6 ventral. ;

' La AORTA DESCENDENTE SUPERIOR

6 PECTORAL da por su parte anterior las arte-

rias pericardiacas supériores y posteriores; las bron-
quiales y las esofdgicass y. por las. partes laterales
y posteriores produce las arterias intercostales infe-

riores 6 abrticas. oo, ) 7191
Las ARTERIAS PERICARDIACAS SUPERIORES ¥

'POSTERIORES van 4 la parte superiof-y: posieriox

del pericardio, 4 los dos famos primitivos de la arte-
ria pulmonar, 4 las ramificaciones de los bronquios,
4 las membranas de la aorta y del conducto arterio-
so y al esofagos y la pericardiaca  izquierda, va

-ademas 4 las glandulas bronquiales y 4 la plenra. .

Las ARTERIAS BRONQUIALES SOn upa: comum
y otra izquierda , 6 una derecha y una 0 dos iz~

‘quierdas. La bronguial comun va al pulmon 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 bronguial derecha, casi tan fréqiicnte
«como-la comun!, da ramos al esofago , a la/traquiat-
teria 'y a'la substancia del pulmon derecho, pero
Do envia ninguno al pulmon izquierdo. La byon-

i & quial
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quial izguierda suministra rarhos al éﬁéfagc?:,_.é las
glandulas bronquiales,; 4:1a pleura 5 al p’te-ncélrdn_:)_,
al seno’ de lasi venas pulmonares y 4 la snperficie
del. pulmos: izquierdo:oNo, es raro-que haya otra
bronguial izquicrda inferior de quien recibén, ramos
Jas mismas partes que de la bronquial antecedente,
que.en este casd debe llamarse bronguial izguierdp
superior, Kodas lasobfonquiales: se hunden en:los
Jpulmones con los bronguies:parquicnesise adividen
-yesubdivident nob sbisinps: avo y b s
- Las arTERIAS ESOFAGICAS pueden dividirse
‘en-dos 6 :tres superiores , y desl, tres:d quatro. infe-
Fiores ; que se gepartery por eliesofagosiel mediasti-
oy la pleura;: y.eblpericardior, y- por Ja superficie
e los pulmones; - Las mas inferiores van hasta: gl
diafragma y pasan con el ‘es6fago al vientre. oini
Las INTERCOSTALES INFERIORES) 6 AORTICAS
son ocho y nueve, 6 'diez-en cada lado: Juntod 1as
-€abezasi de las costillasivadasintercostal:sesdivideren
dos ramas; una, dorsal ey iotravintercostalzoLaleama
dorsal va a los masculos dea espalda; y-da on ra-
mo 4 la coluna espinal que'se reparte porrla cara
Anterna del conducto vertebral , por:la ymeduly
sus membranas. La rama intercostal 4 pocardistan-
el deda cabeza derlas costillasse subdividereh dos
Xamos yUno, superior: y otro inferior] El superdorse
aloja . en el surcode 'Ia costilla scorrespondicnte
squandd ebta le tiene. Elinferior esparce ‘Susaramifi-
caciones por el peridstio de las costilluslyepar lps
zmbiisenlob iintercostaliess A demas. devesta da raha ine
fercostalirelphrte; ramosoexteynosi ddos miscules de
-lajedpalda; al obligiiadel wientre y4 lostegumedtos;
1y otros: internos al. diafragma , 4: los misculos del
-abdomenyy ala pleura yal periostio delas Iostillis.
20l a

V. BRIST {11r
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.~ La AORTA DESCENDENTE INFERIOR
6 VENTRAL en su descenso da porsu parte an-
terior las arterias diafragmaricas inferiores’, la celid-
«a, la mesentérica superior, las capsulares, las ' re-
males , las espermaticas, y lamesentérica inferior;
jpor sus partes laterales y posteriores las lumbares;
sy -enel sitio: enquese divideren las. dos iliacas pri-
mitivas enque rematal; produce fa sacra anterior:
g2bi Lids ARTERIAS DIAFRAGMATICAS INFERIORES,
una derecha y otra izquierda, dan desde luego ra-
amos 4 lbs apéndices-del diafragma y-atros 4 das cap-
-sitlascatrabiliares: Lalderecha suministra.tambicn
-ramificaciones all higados yilasizquierda; produce
ctinii ramo: esofagice gque aplicadé-al esofagorsuberal
Ipecho.f Una y otraise dividenlendos ramos;! une
interno y otro externo..Los internos comunicando-
se uno con otro hacenrun arco en la cara “inferior
«del diafragma , y atravesandole forman otro mayor
cen-lai carassuperior-quescircuye la porcion tendino-
sa- De feste rarco vans ramgs ‘adas: carnes anteriores
deldiafragma 'y al pericardio. - Los: ramos externs
rdan rdmificaciones 4 las cipsulas atrabiliares y al
thigadocyy rématan, en las. carnes inferioses del dia-
ragmassog # ladwortatiot b d annpidmsm 2ge
20b dex ARTESRLA «CELIAGA es.lun itronco : gordoy
seotforque |4 las estrémidadizquierde delipequefio
-lobitlorde Spigelitise divide en tres grandes ramos,
-qire ssonulacarteria ao'roha'riﬁ'esmmiéti%a‘-; la heparica
eyt logspléitros el ob olieoiog [3 m0q esnoizE
0 +La. cbrozssr e mstobraTica se dividelendos
stambsyano sopariariy otrocinferior. Elosuperion se
-subdivideren! i samo! asedndenté quie subkialope-
Ichadon el eséfago , ry otro: fransversalique rodea
i [pate aniasiancha idel esofago; 'y sus ramificacio-
&l -nes
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nes baxan al fondo del estomago. El ramo infertor
se dirige al piloro siguiendo la pequefia corvadura_
del estomago por cuyas dos caras distri buye ramos,

despues se encamina por-el surco del conducto
venoso del higado en cuya substancia se introdycez

La urrerra meparica se dirige por la pes
queiia corvadura del estémago al sitio del'piloro y
del cuello de la vexiga de la hiel, 'y quando llega
aquisuele dividirse enrdos'ramos; uno menor; que
es la arteria pancredticoduodenal ; 'y -otro mayor;
que conserva el nombre ‘de arteria hepética; pero
en muchos cadaveres da antes de dividirse la pe-
quetia gastrica derecha & pequena pilérica superior
de Haller, de quien- reciben ramos el piloro ; la
extremidad pequefia-del estomago y la porcion
superior del duodeno: et i any slsup
- Lacontinuacion del tronco de-la hepatica se dis
vide ordinariamente en dos ramos, uno ascendente
€ izquicrdo , y otro transversal y derecho. Las ra=
mificaciones del primero-entran en el higada por la
fosa umbilical y la del conducto: venoso. El segun-
do se desliza hacia la-extremidad de la grande escos
tadura del higado, y produce ordinariamente la
arteria cistica que abraza la vexiga de la hiel die
vidida en dos ramos que se reparten por ella.

La arteria pancreaticoduodenal baxa por detras
del piloro,, pero antes de esconderse produce conse
tantemente una duodenal que da ramos al pancreas
y al duodeno. Despuesla pancreaticoduodenal al
fin del duodeno producerel ramo pancreatico trans-
2ersal quese ramifica por el pancreas yi que algu=
na: vez desde el principio dala epipléica posterion
que se pierdenen el omento:gastrocolico” yren el
intestino colon. Debaxo del duodenola pancreas
: t1-
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m;oduadenal produce 4@ la derecha la pildrica in=
fmwm yala izquierda la gastrapzpluzm derecha;
quessigniendor. el -omento, cerca de; la; corvadura
mayoridel kéntrioulo ‘pasa al lado - mqulerdo donde
sejunta:con un ramo-de la gastropipliica izquiers
da, dando ramos en sucamino 4 una y otra cara
del, estomago y al omento , y. de estos el que estd
mas 2 la derecha se llama ar teyia epiploica derecha.
Bor. ull\mnm el tronco«de. la: :paﬂcrmtlcoduodeaal.
;edea a4 modo de Imedio: tirculo el dntestino: duo=
deno delante “del pdnClC‘aS 5 reparhendo ramos &
uno ¥ otro. : ; :
La 4rtERTA ESPLENICA. s:gue eliibords’” supe-,
rior del ‘pinicreasyiy por la cisura del bazo entra
en ‘esta; viscera dividida eh muchos ramos . de los
quales van al fondo del estomago tres G quat:o ra=
niificaciones .que 'se llaman wasos breves 6 cortos. El
prsmer ramo de la-arteria esplénica suele ser lapaﬂ-
eredsica superior. 6 descendent, que se, distribuye
por la cara posterior:del: duodeno 6 por la cabeza
del: Panc'r"eas. Los demas ramos.de la esplénica son:!
L:las arterias ;;arzm’atrcm pfguma; que van ab
pancreqs. % las gdstricas po.rtermres quc van a la
grande ext:emldad del estomago. 3- °la ga_rtropz-'
pldica izguisrda que, se distribuye por ¢l estomago
dividida- :enftresm'quatmgmnd,es TAIMOS. LOrtuQsos,
queise. réparten por una yotra de sus. caras. Las
primeras tamificaciones delesta arteria van al pan=
creas;, las signientes-al colon y al omento ¥ su al-
tima extremxdad se anastomosa. en medio: del esth=
mago can la gastropi iploica;derecha: De-los ramos
que. dﬁ.sal omento ; uno e ellos es 4 veces: tanto

iayor; quelya los ant.rguos le dieron-el: nombre de

qu}:iwq sdgmievdacl b ox:d5T unley i
I-a
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La MESENTERICA SUPERIOR baxa por detras

del duodeno y del pancreas; y despues por delan-
te de la segunda corvadura del duodeno.  En este:
trecho da ramos 4 dicho intestino 'y al pancreas.
Despues en la duplicatura del mesocolon produce
la cozzca mepra que se dirige 4 la parte media
del colon donde se divide en dos ramos , uno dere-
cho y otro izquierdo , que siguen la parte derecha
¢ izquierda del colon , y forman arcos , el derecho
con la colica derecha, y el izquierdo con la mesen~.
térica inferior. Despues sale de la mesentérica su-
perior la cozzica pERECH.4 , que caminando trans-.
versalmente por entre la dobladura del mesocolon.
hasta la corvadura derecha del colon/, se divide!
aqui en muchos ramos que se anastomosan , los su~
periores con la colica media, y los inferiores con la
ileocolica. Seguidamente la mesentérica  stiperior
daorigen 4 la 1zrocoLic4, que baxando obliqua
entre las dos hojas del ‘mesenterio se dirigeal in-
testino ciego; pero antes da varios ramos, que unos.
suben ‘pegados al colon 4 anastomosarse con la ¢~
lica derecha, y otrose vuelve a4 la izquierda y re-
mata en la extremidad del tronco de la mesentéri«
ca superior. Bl tronco de la ileocolica en la parte
media de su longitud da el ramo apendical poste-
rior que se distribuye por el apéndice del intestino
ciego. Despues cerca de este intestino se divide
en dos ramos que van, el uno al pliegue anterior
del ileon y del colon, y el otro al posterior del co-
lon y del ciego. Estos ramos son las arterias cecal
anterior 'y posterior de Haller. ‘ '
Asi que la mesentérica superior llega debaxa
del mesocolon camina de izquierda & derecha por
entre la dobladura del mesenterio, y forma un
Tom. III. Ge graa-
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grande arco de cuya concavidad no sale mas que
la ileocélica; pero de sp convexidad nacen muchos
ramos cuyo numero es incierto. Los primeros son
coitos , los siguientes se alargan, los Giltimos vuel-
ven 4 acortarse ; y ‘el tronco de la mesentérica se
continfia .con la arteria ileocélica. Cada uno de
estos ramos se subdivide en dos que se reunen con
los inmediatos y se junitan entre si para formar ar-
cos ; de cuya convexidad nacen otros ramos,que se
anastomosan del mismo 'medo, repitiendo hasta
quatro.6 cinco veces la formacion de nuevos arcos,
de enyas divisiones y subdivisiones resultan 4reas
de diferentes tamaiios:/ En fin de la convexidad de
los filtimos arcos salen pequefias ramificaciones que
eatran rectas por una y otra cara de los intestinos.

' Las ARTERIAS CAPSULARES 6 ATRABILIARIAS
se dividen en superiores, medias € inferiores, y to-
das se subdividen en anteriores que regularmente
se terminan en la capsula atrabiliaria , y posterio=,
res que pasan de la capsula & la gordura renal. Las
vapsulares superiores nacen ,reomo hemos dicho , de
las diafragmaticas. Las tnferiores vienen, como ye-
remos ; de las renales. Las medias son las finicas
que proceden de la aorta. .

Las arTERIAS RENALES son por lo comun dos;
una en cada lado. La izquierda nace mas posterior
y mas alta , y' es mas corta que la derecha ‘por ra-
zon de la situacion ‘de la aorta; La derecha pasa
por detras de la vena cava, Ambas baxan y van 4
la sinuosidad de los rifiones 5 peto antes dan 4 las
cipsulas atrabiliarias las capsulares inferiores, 4 la
-gordura que’ circuye los rifiones las arterias adipo-
sas,  los uréteres las ureiévicas superiores , y algus
na vez las espermdticas.

ae) Las

-




pE LA ANGIOLOGfA. 235

Las adiposas se dividen en superiores que vies
nen de las capsulares, en inferiores que proceden
de las espermaticas ,-y en medias: que son las Ginl-
cas que nacen de las renales. ¥y 1

Las wretéricas superiores van @ la parte de la
pelvis inmediata al, rifion.

Por Gltimo las renales se dividen en dos 6 tres
ramos mayores que entran en el rifion.

Las ARTERIAS ESPERMATICAS son dos en cada
lado, una principal y otra accesoria menor. Las
principales se dirigen hicia fuera , y la derecha pa-
sa delante de la vena cava cuya direccion cruza.
Encima del misculo psods s¢ 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 & buscar los testi-
culos , divididas en dos haces de ramos, que van,
el mayor 4 la parte media € inferior del testiculo,
y sigue hasta la cabeza del.epididimo enviando ra-
mos tortirosos 4 una y otra cara del testiculo; y- el
menor al epididimo y se junta con el hacecito
mayor. ] :

El primer ramo de la espermatica va 4 la gor-
dura del rifion, y otros van al higado, al ureter, 4
las glandulas lumbares , al mesocolon, al peritonea
y al mismo cordon espermatico. Despues que las
espermaticas principales han dado estas ramificacio-
nes se les juntan las accesorias , y debaxo del anillo
envian ramos 4 los misculos cremasteres, a la t-
nica vaginal de los testiculos y al tabique del es-
croto, 1 GE-Baa 1

Las ESPERMATICAS ACCESORIAS suelen consu-
mirse en el cordon espermatico sobre ¢l anillo.

Las espermaticas principales en la muger no

Ge 2 sa-
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salen del abdomen , sino que por los ligamentos
anchos van 'a la basa del ovario y se intreducen-'y
distribuyen: por ¢l ,'y algunos de sus ramos se re-
parten por los cuerpos frangeados, por la trompa
d¢ Falopio y por el dtero.

4 MESENTERICA INFERIOR , & MESOCOLICA de
Haller , quando llega cerca de la division de la -
aorta produce la corres 1zouizrpa que se divi-
de en'dos ramos ; uno superior y otro-inferior. El
primero siguiendoel colon-jzquierdo se dirige &
la colica: media y forma con ella el arco arriba di-
cho. El segundo sigue la parte del colon izquierdo
correspondiente al rifion’, y le da ramificaciones
que se comunican con. el ramo superior y con el si-
guiente. Despues de esto da origen 4 la 4r7TERZA
PRINCIPAL DE LA CORVADURA IZQUIERDA
DEL COLON, que forma varios arcos paralelos al in-
testino. Por tiltimo el tronco de la mesentérica baxa
ala pelvis y se aplica-4 la cara posterior del recto
concl nombre 'de HEMORROIDAL SUPERIOR 6
INTERN 4. T (~omibibios [

Las ARTERIAS LUMBARES son cinco 6 seis que
salen por uno y otro lado delante del cuerpo de las
vértebras , al que dan vuelta para ir 4 buscar los
miisculos;del abdamen.: Envian ramos dorsales 4 la
parte posterior de la coluna lumbar y 4 los m{scu-
los que la cubren , y foiman arcos detras de las
vértebras con las superiores ¢ inferiores inmediatas.
El tronco de la PRIMER A LuMBAR pasa por de-
tras del apéndice del diafragma , sigue el borde in-
ferior de la duodécima costilla, y al paso da rames
alos'misculos inmediatos, y baxa-hacia fuera 4 dis-
tribuirse por los masculos obligiio pequefio y trans-
verso del abdomen, en quicnes remata formando

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

La sEGUNDA LUMBAR se dirige hacia fuera
por entre el cuerpo de las vértebras y el misculo
psoas, dando ramos como la primera a los miisculos
Vecinos. :
- La TERCERA se encamina afuera por entre las
vértebras y el apéndice del diafragma , y se distri-
buye 4 poca diferencia como las dos antecedentes,

La gua4rra sale por encima del hueso ileon y
da ramos 4 la cresta de este hueso y al masculo
iliaco interno.

La QuiNT4 suministra tambien ramos al hue-
so ileon. i

La sExT4, quando existe , distribuye sus ra-
mos como las demas. Todas dan ramos dorsales co-
mo la primera, y sus tronces se distribuyen como
hemos dicho de las lumbares en general. ;

La ARTERIA SAGRA ANTERIOR O MEDIA baxa
por 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 6 con la coxigea un arco del qual
salen a4 modo de rayos ramificaciones que van. a la.
punta de este hueso. '.

Las ILIACAS COMUNES 6 PRIMITIV AS
son dos, una derecha y otra izquierda, que nacen
enirente del cuerpo de la quarta vértebra lumbar y
baxan hasta la sinfisis sacroiliaca , donde cada una se
divide en dos ramos, que son la ilfaca interna 6
hipogastrica , y la externa 6 femoral.

La 1uraca inrerxa da muchos ramos, que

quan-
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quando estan separados , son la arteria ileolumbar,

a sacra lateral , la iliaca postetior, la obturatriz,
Ia cidtica, la pudenda comun, la hemorroidal me-
dia , la uterina, las vesicales y la umbilical.

La 4RTERIA ILEOLUMBAR se divide en dos
ramos , Uno gscendente y otro tramsversal. El pri-
mero sube por entre ¢l hueso ileon y la Gltima vér-
tebra lumbar, y al paso da ramos al miisculo iliaco,
al hueso ileon y al sacro, y -al fin entra en el con-
ductoe del espinazo. El segundo se subdivide en dos
¥amos que se distribuyen por el hueso ileon, por el
miisculo iliaco interno, por la gordura inmediata al
rifion y por el misculo transverso del abdomen, y
el mas profundo de los dos suministra al hueso
ileon la arteria nutricia anterior. :

Las ARTERIAS SACRAS LATERALES son una,
dos, 6 tres en cada lado que baxan por la parte la-
teral del hueso sacro, y sean una 6 muchas , la mas
inferior se.termina haciendo con su compafera 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 1L14¢4 POSTERIOR 6 GLUTEA sale de la
pelvis donde , cubierta un cierto espacio por el
misculo piramidal , se descubre entre este y el gla-
teo mediano. En su paso da la grande arteria nutric
cia del hueso tleon , y despues se divide en dos ra-
mos , uno superficial y otro profundo. El primero
da ramitos al gluteo pequeno, al mediano y al pi-
ramidal , y despues se subdivide en otros dos , que
se reparten por el grande y mediano gliteo , por el
hueso sacro y por el coxis. El ramo profundo , ade-

mas de las ramificaciones que envia a los masculos

Y
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y huesos dichos y 4 la piel, produce la arteria nu-
#rivia posterior del tleon y la profundisima del ileon
de Haller, que baxa hacia el trocanter y da rami-
tos al borde de la cavidad cotiléidea.

La ARTERIA OBTURATRIZ dentro de la pel-
vis camina junto al obturador interno, y se adelan-
ta hasta salir por el agujero oval. En este trecho
suele dar ramos 4 dicho miisculo , al iliaco interno,
al psoas, 4 las glandulas que acompafian 4 los vasos
iliacos , 4 la vexiga, a las vesiculas seminales y &
la prostata. Apenas sale de la pelvis se divide en
dos tronquitos, uno externo y otro interno. El ¢2-
#erno baxa por el borde exterior del agujero oval,
y distribuye sus ramos por ambos obturadores , pox
el adductor 'grande del muslo, por el quadrado;
por la articulacion del femur y la tuberosidad del
ischion. El #ronguito interno suele surtir de ramos
al miisculo quadrado , 4 la mayor parte de los miis-
culos del muslo, y 4 los tegumentos de las partes
naturales.. Ambos tronquitos comunicandose entre
si forman un circulo que rodea ¢l borde interno del
agujero oval. : A ‘

La 4RTERIA c14TIC4 dentro de la pelvis, ade-
mas de los ramos pequefios que da al intestino recto,
suele producir dos notables, que son la hemorroidal
media y la pudenda circunflexi. Despues sale de
la pelvis por debaxo del misculo piramidal y pro-
duce la arteria coxigea , que va al grande gliteo y
envia ramos al misculo coxigeo, a la gordura que
rodea el elevador del ano, al periéstio del coxis
algunos que entran en los agujeros del hueso sacro.
Orro ramo de la cidtica va al grande gliteo y al
nervio ciatico , y otros a la tuberosidad del'sschion;
al trocanter , a la capsula de la articulacion, al ob-

tu-
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turador interno, 4 los gemmos y al quadrado. Por
filtimo el tronco de la ciatica se pierde en el gran-
de gliteo. -

La PUDENDA cOMUN 6 INTERNA, 6 CIR-
cUNFLExA4 de Haller suele producir en el hom-
bre dentro de la pelvzs la hemorroidal media, y
otros ramos pequefos que van 4 la vexiga, 4 la
uretra, 4 la prostata , 4 las vesiculas seminales , al
ureter y a varios misculos vecinos. Despues sale :
de la pelvis entre el miisculo piramidal y el. eleva-
dor del ano, pasa por la abertura que dexan los
dos ligamentos sacrociaticos y sale entre la tubero-
sidad del ischion y el ano. En este camino da ra-
mos internos y externos. Los exfernos van al obtu-
rador interno , 4 la tuberdsidad del ischion y 4 los
muasculos mmedlaros Los internos , 6 hemorroidales
externos de Haller , van al coxis , _al elevador del
ano , a su esfincter y gordura,

«  Junto al msculo transverso de la uretra se di-
vide la pudenda en dos troncos, uno superficial
y otro profundo. El superficial , que es la arteria
del perineo , se reparte entre el escroto y la mem-
brana dartos hasta los testiculos. El profundo , que
es la arteria del miembro viril , baxa hasta la raiz
de los cuerpos cavernosos, y en este trecho envia
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 arteria dorsal del miembro viril;
que corre por el lomo del miembro & quien y al
prepucio da ramos, y remata en la substancia caver-
nosa del balano; y la arteria prafundﬂ O cavernosa

(1116 se LlltIDdllCC en 61 C‘lIGIPO cavcmoso. :
La
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-ai 'La ARTERIMPUDENDA EN'TiA MUGER » ader
mas de dar ramos, como en el hombre,a las mismas
parcesique Son/ConINEs A0 i arro sexdy da otros
dentro de:la pelvisdila vaging!, y fucta, de <lla a
los miisculos elevadores del clitoris y al constrictor
delas vaginat Asiquellegaral misculo transverso
delo perinen se!divide i gualmente en’ dbstrongos
wno saperficial iy otro profunde; Eleprimere; que s
14 drteria-del penineo, enviaxarhos 4 los cuerposicas
vérnosos'del clitoris y & sus mfsculos; y su tronce
se extiende porla parte internardé los grandes la
biosi'El tronco profundo’, queses la arteria: clitori-
dea yise dirige alcuerpo’ del clitorisidonde sei diviis
de el desyramos, unosyperficial y otio profundo. Bl
primero que es la slitoridea dorsal camina por el lo-
mo del clitoris 3 el segundo va a'la vagina.en cuyo
plex6.venoso se mete , y despuies de  anastomosarse
con ¢l tronco dellotro lado , entracen ellcuerporear
vernoso 'y remata en la glande:deliclitorisyivov &l

La HEMORROIDAL MEDIA da ramos a mma
gran parte del intestino’ rectoren la rpelvis. En la
‘muger sigue los confines de la vagina con este in-
testino; da ramos & una .y otro, y remata-ena ure-
tra. En el hombre sale deila pelvisa buscar elbes=
fincter cutdneo, y da muchasramificacionesia lawg-
xiga, 4 las vesiculas seminales ; @ la prostata y 4 la
firetra.. . . ;

La ARTERIA UTERINA se dirige a-la matriz
kerca del fin de sucuello yy se dividerarriba yaba-
X0 en un'gran namero de ramificaciones tortwosas,
190 Ademas de las URTERIAS VESIGALES que vig
nen de la_"'u-mbilical, y de la uterina enla muget,
sale regularmente de la hipogastricala arteria ve-
-sical> inferiorique v @ 1as vesicglasiseminales jval
& Tom. III. Hu con=




2489 TRATADO IIL
conducto deferente , al bulbo de la uretra y al in-
testino recto. '

La ARTERIA VAGINAL , destinada a la vagi-
na, se ramifica por la parte anterior de esta hasta su
miisculo constrictor.

La ARTERIA UMBILICAL en el feto es conti-
nuacion de la aorta, que antes del nacimiento se
divide en rigor en las dos umbilicales. Se inclinan
estas casi transversalmente 4 la parte inferior de la
vexiga por cuyos lados se vuelven hasta el ombli-

0. Despues del nacimiento las arterias umbilica-
les cortadas y atadas se llenan de sangre que las
obstruye, pero no de modo gue no quede una pe-
quefia cavidad por la qual puede la sangre llegax
a la parte superior de la vexiga, 4 la que dan co-
munmente tres 6 mas arterias muy pequefias lla-
madas wesicales. La inferior de estas se dirige a la
insercion del ureter ; la media a la parte media de
la vexiga; y la superior 4'la parte superior de
esta. -

La ARTERIA ILTACA EXTERNA camina por la
cara anterior y borde interno del tendon del mis-
culo psoas hasta debaxo del arco femeral por donde
sale del abdomen , y antes de salir da la arteria epi-
gastrica y la abdominal.

' La EP1cAsTRICA baxa primero 4 la parte in-
terna y posterior de los vasos espermaticos , y des-
pues sube dando inmediatamente un ramo que en
el hombre va con el cordon espermatico hasta el
testiculo; y en la muger al monte de venus y 4 los
grandes labios. Despues va la epigastrica 4 buscar
la cara posterior de la aponeurosis del miisculo
transverso , se encamina interiormente al misculo
secto detras del qual se esconde, y da ramos 4 estei

al
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al piramidal, al transvetso , al obligiio ascendente
y al peritoneo. Finalmente el tronco de Ia{ epigas-
trica detras del mfsculo recto forma tres 6 quatro
célebres anastomosis ‘con el ramo principal de la
MAMAA AT B0 0Drgug

La 4RTERIA ABDOMINAL retrocede comune
mente por detras de los miisculos del abdomen di-
rigiendose hdcia fuera. Seguidamente sube entre el
obligiio pequefio y el transverso rodeando exdcta=
mente la cresta'del ileon , y despues de ramificarse:
por el peri6stio de este hueso, le dexa para ir 4 re-
matar en el obligiio ascendente. En este curso ade-
mas de otros ramos, no constantes , que reciben de
esta arteria las glandulas de la ingle , la gordura, el
misculo sartorio &c. da otros 4-los misculos anchos:
del abdomen;, al iliaco interno , al psoas y al nervio-
femoral. : '- : :

La ARTERIA FEMORAL, que es continuacion de
Ia iliaca externa toma este nombre al salir de deba-
xo0 del ligamento de Falopio , y baxa superficial.
por la parte anterior y superior del muslo. Despues
se hunde hdcia atras y adentro siguiendo la direc-
cion del sartorio , y se situa entre el vasto interno
y los adductores del muslo; pasa por el agujere
del tendon del adductor grande , y vaa buscar la
corva, donde toma ¢l nombre de poplitea. En este
camino da las pudendas externas, la profunda del-
muslo, y las circunflexis que mas comunmente vie- -
nen de la profunda. Pero ademas de estos ramos
principales envia otros de menos consideracion %
los tegumentos del abdomen , 4 las glandulas ingui=
nales, 4 los grandes labios de la vulva, 4 los miis~
culos de la parte anterior del muslo y 4 sus tegu-

mentos, '
Hus Las
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. Lias "ARTERIAS | PUDENDAS) EXTERN#S son
dos »'que fen la mugeiserxeparteitipor el monte.de
wenus; poriavubvacyssug grandes labioss . en el
hdmbrdsponilas (gldndulasinguinales ; vy cpor el
miembro viril hasta el prepucio y la P’lltu supes
Murd&;l 1ot e AL VINMOU Y, b1 7ETS
~ib LacaRTERTA . BRON.NJDA DEL MUSLO nace
Hacia da prateoinfeniorn delémisailoiilitco interpa
eatre el phbisiy ebsrocanter pequeia; uynbaxa ¢oe
mmmmdulglesmhm gl mﬂﬂculolfameu oiLucgo
que padciswelax prodyciz: lab sireunflexds envia
otios ramas a:mdqs losimiisenlos de ln. parte ante=
rtor delimuslo 4 sus tegumentps y-al periostio del
fhrqmuﬁyzu%gudr;g 4 dis iqualtwd ariierids perforans
tesd s poimerincrocied daivaic delegran tracanter, yn
pasando [par antse lag cannamsupumne,s:e inferioted
del tercer adductor , se dirige al grande glateo , dand
dgramos:al; mmmﬂo:gﬁqa&,qaﬂ\qmddxado, a los ad-
ductores); alsgran tiocantersy 4 la parte: Posmrmrt
delipequenecnd y , ciqols™ ¢b omemsgil o ox
2vvka a&gundsn’ﬂmumsw\la& cannescdel segundody;
tevcer adducton del: muslary sale: a;la\pafw{pma&n

“Ton; ) da cun ramo: interierzquer sec repaste’ por eb

nervjio; cidticory porjles misculos biceps ;' semitens
dtila;oe,lscmlmemb;mmmg delgalioadterno | y-otro
exteriof que e distiibuylepartos misculos grande
gliiteol; vasto iextemaiyo fatialiva: De este ramo
salelas masiveces ?Lanpmpeﬁwﬁnﬁarm nuiricia de.{

ﬁm“ﬂ uied Jb LS LE UIJ o- B iy ,i-!' [

& L ts#mrmgn]enea el tercer adductor del mus-
losy repakte rampas fal | nembdmazm@ny ceasi L d ios‘
mismosofiscul bs quk da sagnrddabionig ol o | zalan

~wibnymarty oteavicda {t&mlbﬂﬂﬂ!ﬂbl:ﬂﬁ;&l adductor
del muslo, y reciben ramos de ella el nerviorcidtis
FTR e uH co,
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¢oi; el biceps , elivasto externo j latfacialdtaryilos
tegumentos. ‘Ordinariamente’ produce la scgunda
nutricia del femur; que:muchas veces viene del trons
€0 ‘mismo >de: v profundasi lyn VNAs. Veces bémat.a
ewesta-perfofantéoyotrasienla cabezacortadel b

Eﬁep!f-. eI W oBi BZ5 12 &l 28 sat0

I vLa ARTERIM CIROUNFLEX A INTERNA $¢:dis
rige interiormentethacia el masculo pectineo ; pasa
povidebaxode laccabeza'del fem urentre el trocand
tier pequeiid iy la cavidad wotiloided | yoen-este oas
siigd dg ramos Blos mlsculos psoas | pectines;y
primero y segundo adductor delmuslo , ‘al pubis;
dl escroto en‘el hombre, y al monte de venns en‘la
muger ; y-ademas produce la arteria articular de la
oavidad cotilGidea ,'que: entra enl esta ca vidgd, yse
distribaye porJaiglindula sinovial; lasotornillasiy
el Jigamento redondo. i 1 orio we b rumet L
Despues la circunflexi interna se divide en dos
tronquitos/circuntlexds > uno superior y otro infe-
viory Ebsuperior dacvuelta al trocanter pequefioyip
se encainina 4 lasparte plosterior ddndo ramos 471os
misculos vecinos:y-al‘gran trocanter sy despuesisu
biendo'entre este y la tuberosidad del*fschion pro=
vee de‘ramos 4 la capsule articular y da las arserigs
niitricias menores |que entran por los agujeros del
enello’ del “femur , cuyo: circulo complera con la
cirountlexd externa Eltronguits infeviorsurte de'ra?
mos 4 'los mistulos se-m-i;_end&-ﬁmd'«,-’-«bi-écp@;vby- tercer
adductor, al nervio cidtico y 4'latuberosidad del
fschion: o, yeb srdswen 19 5
La ARTERTA CIRCUNFLEXA'EXTERNA i
viidesdeluego amosd losmiscul 65" Veciios y 4
kacpiel 4y dasotros dos principales' gue Bty kG
Anterion dscendiite ravsipes ick | e sttiby ye
Fh Ia=-
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ramos al triceps, al recto anterior y 4 la facialata,
y uno de ellos baxa hasta la rétula; y otro trans-
werso circunflexd, mas profundo, que se esconde de-
tras del misculo sartorio y del recto anterior , y da
un ramo que suele circuir el cuello del femur con
otro de la circunflexd interna, y otros al glateo
mediano, 4 la espina superior del hueso ileon y al
borde de la cavidad cotildidea. Despues la circun-
flexd externa se divide en dos ramos, uno externo y
otro- interno, Del externo reciben ramificaciones el
hueso ileon, la cipsula articular del femur , el pe-
riostio , la facialata , el glteo pequefio y el gran
trocanter. El ramo interno se esconde debaxo del
vasto interno, circuye las partes posteriores del fe-
mur , y sube por la convexidad del gran trocanter
suministrando ramos en este camino al periéstio
del femur, a su cipsula articular y 4 los masculos
facialata, gliiteo mediano y vasto externo.

La ArRTERIA POPLITEA que, como hemos di-
cho , es continuacion de la femoral , se situa en la
corva entre los tendones de los musculos flexbres.
de la pierna cubierta unicamente de la gordura. En
su camino da ramos tan numerosos como incons-
tantes 4 los misculos de las partes por donde pasa,
4 la gordura, a los tegumentos , y 4 la capsula arti-
cular , y principalmente produce entre estos las ar-
terias articulares superiores é inferiores de la rodi-
lla. Debaxo de estas da origen 4 la arteria tibial an-
terior entre el peroné y el miisculo popliteo, y se-
guidamente toma el nombre de tibial posterior de
la qual nace comunmente la peronea.

Las ARTERIAS ARTICULARES SUPERIORES
DE LA RODILLA son tres , una interna, otra exter=
Ba y otta media. La inforna da vuelia al condile

Al
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interno y por entre el vasto interno y el tercer ad<
ductor sale 4 la parte anterior, dando en este cami-
no ramos al periostio del femur encima de sus cén-
dilos, al vasto interno, al céndilo interno yala
cipsula 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
¢l femur, y se adelanta 4 la parte anterior y exters
na de la articulacion, suministrando. ramos por su
Jado 4 las mismas partes que la interna por el suyo,
y uno deellos cubierro de la cipsula articular ba-
xa a la cara posterior de la choquezuela, y se dis+
tribuye por la ternilla que la viste y por la glin-
dula sinovial.

La media se mete por el intersticio de las fibras
que forman la cipsula articular distribuyendo ra-
mos 4 las partes internas de esta articulacion oy el
tronco remata ramificandose por los condilos y por
el ligamento adiposo. el &

Las ARTERIAS ARTICULARES INFERIORES
son dos , una interna y otra externa. La externa si-
gue el borde inferior del méisculo popiteo dando
ramos & los miisculos vecinos y al peroné, pasa por
debaxo del ligamento lateral externo de la aticula-
cion, sigue por la capsulade esta, y quando lle~
ga 4 la extremidad inferior de la rétula se divide en
dos ramos , uno profundo y otro superficial. El pro-
Jundo se introduce en la articulacion por la qual se
distribuye. El superficial sube por el borde externo
de la rétula en cuya superficie forma varias redes
con otras articulares.

La inferior interna sigue el borde superior
del miisculo popliteo y se mete debaxo del liga-
mento lateral interno , sale entre los tendones flexd-

1es
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1és de-laipierna,sube 4 la extremidadiquperior-de
lastibiay yoentiasen la’cavidad: de 1a articnlaciom,
dando ranios ensu camino 4 las partes/inmediatasy
y distribuyendose enufin pordlas partes internas de
la-rodidlay y porlasiexternass en, que “tiene varias
comfrnicdcionesicon 1as 'demds druicularessi v iask
v oila /4RTERT 2 TIBIAES ANTERIOR atraviesa la

parte-superior del ligamento interéseor, salerdelans
te de €l y.produce un ramo que sube 4 la‘rodilla
y de aqui baxa.apc’:gada sobre €l mismo: ligamente
entre -el muscnlo tibial anterior'y el extensor cos -
mun de los dedos y-el del pulgaryiarimandose. pos
<o & poco & la tibia sobre la qual sube. En este caz
mino reparte ramos a los musculos!dichos y al
peridstio de-éntrambas canillas, y ‘despues produ-
ce dos considerales que son la aréeria del tobillo ins
terno y ladel exserno ylas quales , ademas de distri+
buirse porlos mdléolos respectivos, envian ramos
4 la capsula de la articulacion y al astragalo; y la
segundailos envia tambien & los msculos peroneo
anterior 'y pedio , y-por filtimo se introduce en la
arteria tarsea. | yetbise 196 10 > 'OHZ
107 Seguidamenté el tronco detla tibial -anterior se
halla cubierto de los ligamentos anulares de la pier-
na y-delpie ; g delos'tendones de losimisculosiexs
tensores de esta parte oy apenassale de ellos da ori-
gen & la arteria tarsea que dirigiendose hacia fues
ra ses introduceodebaxo del extensor cotto: comun
de los>dédos| dando ramos 4 lavarticulacion de la
pierna con? elitarsos 4 tos huesos de estey ‘4 cla
gordura. Quando llega enfrente: del 'tercer hueso
cuneifotnie se eéncaniina transversalmente hacia de-
lante 4 buscar el Hueso cubdides, y en este trecho
produce:dres: aricrias invergsens igue siguen los
21 , tres
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tres Gltimos intervalos de los huesos del metatarso,
y reciben las perforantes anteriores y posteriores,
£n finla arteria tirsea se dirige 4 los tegumentos y
al mabsculo abductor del dedo pequeno. Muchas
Veces esta arteria remata unicamente en el extensor
corto de los dedos, en la excavacion del tarso ,’en
los huesos cuneiformes y en el cubdides, envian-
do tres pequefios ramos 4 otros tantos tronquitos
interoseos que nacen de la metatarsea.

Despues la tibial anterior produce la metatar-
sea 'y la dorsal externa del pulgar. La primera es
muy inconstante ; unas veces suple por la tarsea,
otras veces falta y suple por ella la dorsal del pul-
gar; pero quando existe , aunque varfa en su tama-
fio y longitud , siempre va hasta el hueso cubéides
y el quinto hueso del metatarso, y se distribuye
por el abductor del dedo pequefio, por los tegu-
mentos y por la gordura de la planta del pie.

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

Luego que Ia tibial ha dado estas arterias se
mete entre el primero y segundo hueso del meta-
tatso , sale 4 la planta del pie, y se divide en dos
ramos principales que concurren 4 la formacion del
arco plantar, y otro que es la arteria plantar del
Frlgar de que nacen las plantares interna y ex-
terna de este dedo, y la interna del indice ; bien que
esto solo sucede quando la plantar interna es corta.

La ARTERIA TIBIAL PosTERIOR sucle dar des-
de luego la nutrivia de la tibia, que despues de dar
ramos 4 las partes inmediatas entra en la cavidad de
este hueso. Seguidamente baxa por la pierna entre
el fex6r largo de los dedos y el soleo, da origen

Lom. III. It a
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4 la peronea , sigue por entre ¢l primero de dichos
miisculos y el'tendon de’ Aquiles, a cuyo lado se
manifiesta ‘desnuda en el maléolo de la tibia, se
mete en la sinvosidad interna del calcaneo, y Gilti-
mamente se divide en las dos arterias plantares,
uia interna y otra externa, En todo este trecho re-
ciben ramos de ella los mGsculos inmediatos a su
camino , €l tendon de Aquiles, los tegumentos , y
los huesos por donde pasa. A :

La 4RTERIA PLANTAR INTERNA,en el cami-
no que hace por debaxo del abducror del pulgar,
entre los numerosos ramos que da a las partes veci-
nas produce el ramo interno de la plantar interna
que sigue el borde de dicho miisculo, y el ramo
externo que da varios ramos cutaneos y otros a los
miisculos lumbricales , al adductor y abductor del
pulgar y 4 la gordura. Luego el tronco de la plan-
tar interna, quando es cgiga , enfrente del primer
hueso cunciforme rema‘n la plantar interna 6
externa del pulgar; pero otras veces se extiende
hasta el fin de la primera falange del pulgar , y de-
baxo de los huesos sesaméideos se divide en las ars
terias suterna y evterna del pulgar. La primera sue-
le subdividirse en tres ramos, de los quales el pri-
mero es retrogrado , el segundo es el ramo dorsal
interno del pulgar que va hasta laufia , y el tercero
el plantar interno del mismo dedo que va hasta el
pulpejo. La segunda, que puede llamarse tambien
digital primera, se subdivide en dos ramos que
corren, el uno por el borde externo de este dedo,
y ¢l otro por el intermo del segundo.

La 4RTERIA PLANTAR EXTERNA se dirige ha-
cia fuera entre el misculo flex6r corto de los de-
dos y la porcion quadrada, da ramos 4 estos mus-

cu-
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culos , al abductor del pulgar , al calcaneo y a los
tegumentos , y despues produce la plantar externa
del dedo peguetio que, cubierta primero de los mis-
culos abductor, adductor y flexor de este dedo,
acompaiia despues al quinto hueso del metatarso.

El resto del tronco de la plantar externa, cu-
bierto del flexdr corto , empieza desde el borde an-
terior de la porcion quadrada 4 encorvarse hacia
dentro , y arrimandose al mismo tiempo & los dedos
forma el arco plantay , que por la parte posterior
del quarto, tercero, y segundo hueso del metatarso
va a dar fin en un gran ramo de la tibial anterior
hicia 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-
#i0. Despues nacen de él otras muchas arteriolas
de poca consideracion; 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
miisculos interéseos hacia la basa de los huesos del
metatarso, 'y las anteriores hicia su cabeza,

Las digitales que proceden de este arco no son
mas de tres, es a saber la quarta, terceray segun-
da. La quarta en el intervalo de los dos-Gltimos de-
dos s ahorquilla y divide en la plantar interna del
dedo pequetio , y externa del guarto dedo i la tercera
en la plantar interna del quarto dedo y la externa
del tercero: y la segunda en la plantar intirna del
dedo medio y la externa del segundo. j

-~ La 4r7rER14 PERONE4 baxa 4 la parte inferior
de [a pierna escondida por el misculo flexor del
Ii2 pul-
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pulgar , arrimandose poco 4 poco al ligamento in-
teroseo y al lado interno y posterior del peroné, En
este descenso da muchos ramos 4 los miisculos de
la parte posterior de la pierna , al periéstio del pe-
roné y 4 los tegumentos, produce la arteria muiri-
cia de este huyeso , y al fin se divide en peronea an-
terior y posterior. La peronca posterior se dirige
al lado externo del talon , sigue el abductor del de-
do pequefio, y remata en un ramo de la plantar ex-
terna que va al hueso cubodides. En todo este cami-
no da numerosos ramos al flexor largo comun de
los dedos, al peronco lateral corto, al abductor
del dedo pequefio, al tendon de Aquiles, al pe-
ri6stio de ambas canillas y del calcaneo, a los ten-
dones de los peroneos y 4 sus vaynas , 4 los liga-
mentos anulares , a la gordura y a los tegumentos.

La peronca anterior se encamina por el lado
del maléolo externo 4 la parte externa del tendon
de Aquiles, atraviesa el ligamento inter6seo , sale
4 la parte anterior entre el fin del peroné y.lu tibia,
sigue dirigiendose hicia fuera por el lado del ma-
Iéolo externo, y pasando por debaxo del tendon del
peroneo lateral corto va a fenecer en el hueso cubéi-
des. Esta arteria surte de ramos al peroné, 4 la tibia,
4 los masculos peroneos, al tobillo externo, 4 la cap-
sula articular del astragalo, 4 los tendones de los
miisculos extensores, al ligamento anular y 4 la picl.

Pocas veces tiene la peronea anterior toda esta
extension, y suple parte de ella la peronea poste-
rior, asi 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 miis-
culo flexér comun de los dedos 4 la parte inferior
de Ia tibia,

SEC-
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SECCION IL

DE LAS VENAS
. PARTE PRIMERA.

De las venas en general.

Los antiguos conocieron las venas mejor que
las arterias de quienes solo hablaron como por via
de apéndice de aquellas. Forman las venas 1a segun-
da clase de vasos sanguineos, que se pareeen 4 las ar-
terias: 19 en que son cilindricos como estas , €5 a
decir , que todas las secciones de un tronco venoso
tienen el mismo difmetro mientras el tronco no
produce ningun rdmo: 2° en que el diametro de
Jos troncos va siendo sucesivamente menor desde
el corazon hasta los {iltimos 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, asi como la capacidad de la aorta es
mucho menor que la suma de capacidades de todos
sus ramos, lo es tambien la de la vena cava respec-
to de todas sus ramificaciones; por lo que la vena
cava relativamente 4 rodos sus ramos puede tomar-
se por el vértice de un cono cuya base estd en las
venas capilares de todo el’ cuerpo. Pero se dife-
rencian las venas de las arterias: 1° en su color
azulado: 22 en que no pulsan , excepto los gran-
des troncos venosos inmediatos al corazon: 32 en

que
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qué vuelven la sangre de todus las partes del cuer-
po al corazon al contrario de las arterias.

La estructura de las venas es tambien bastan-
te diferente de la que tienen las arterias; porque si
bien es verdad-que tienen tres tlinicas propias , en-
vueltas en clertos parages de una membrana que
reciben de la pleura en el pecho, y del peritonco
en ¢l vientres sin’embargo hay mucha diferencia
entre estas tinicas y las de las arterias. La tlinica
exterior 6 ‘celulosa de las venas es masdelgada, y
sus capas interiores no forman aquella membrana
densa que da la mayor robustez a las arterias. Esta
tOnica esta sembrada’ de pequefios vasos arteriosos
y venosos qug, mantienen la circulacion y la vida
en las mismas paredes de las venas. La tlinica me-
dia es manifiestamente musculosa en la parte de las
venas cavas y pulmonares proxima al corazon, don-
de su pulsacion es. bien sensible; pero en todas las
demas venas que.no pulsan, tampoco tiene fibras
musculares , y solo s¢ observanen ella unas fibras
roxas y flexibles que siguen la longitud de la ve-
pa. La tnica 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-
pas. La cavidad de las venas, donde no tiene vil-
vulas, 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, 4 lo menos en el estado natural. En este es-
tado son asimismo insensibles, por ser muy pocos 6
ningunos los filamentos nerviosos que se distribu-

_yen por su substancia. :

Las valvulas constituyen la mayor diferencia

entre las venas y las arterias. Los antiguos apenas
o . ca-
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conocieron las valvulas-de las venas. Jaime Silvio
fué el primero que escribio con claridad de estas
valvulas, diciendo que enla embocadura de la ve.
na azigos y de otras grandes ivenas, como las yu-
gulares ; las braquiales y las femorales , Yy en el
tronco de la vena cava en el sitio donde sale del
higado , se encuentra una membrana que tiene los
mismos usos que las valvulas del corazon. Pero
este grande anatomico quando escribié , ‘pudo ya
tener noticia del descubrimiento de Juan Baptista
Cannano , quien comunic6é 4 Vesalio ‘en Ratisbo-
na, segun este autor refiere en su eaxdmen de las
observaciones de Falopio , que al principio de la
azigos y de las venas renales, y al fin de la vena
cava inferior cerca de la parte superior del hue-
so sacro , habia hallade unas membranas como las
que tienen las arterias en su entrada al corazon,
Pero este descubrimiento tuvo la misma fortuna
que otres grandes inventos anatémicos , que por
el pronto no lograron mas que la critica y el des-
precio, y Vesalio, Falopio, Bustaquio y Juan
Baptista Carcano negaron las valvulas que' Canna-
no habia descubierto, obscureciendo asi la gloria
desu inventor, Sin embargo el mismo Eustaquio
le acredité despues con su descubrimiento de la
valvula dela vena coronaria, y de la‘que'se halla
en la entrada de la vena cava inferior, conocida
conel nombre de valvula de Eustaguio. En fin Ge-
rénimo Fabricio de Aquapendente dié una exce-
lente descripcion de las véalvulas de las venas en'un
tratado particular , intitulado de wenarum estiolis,
donde dice, que la dificultad de vaciar las venas
comprimiendolas de arriba abaxo le hizo sospechar
que habia en ellas algun ebsticulo que se oponia al

: mo-
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movimiento retragrado de la sangte; y que en efec-
to en 1574 hall6 que las valvulas eran las que opo-
nian este obstaculo. De lo que dice Fabricio pare-
ce que se infiere, que él no tenia noticia de los
descubrimientos de las valvulas hechos en las ve-
nas por los anatomicos anteriores, y no seria muy
estrafio en un anatomista dedicado mas 4 la disec-
clonique 4 la lectura.

La fama del descabrimiento que Fabricio aca-
baba de hacer , y de sus demostraciones de las v4l-
vulas de las venas en el anfiteatro anatémico de
Padua, llegé a Alemania , donde Salomon Alberti
su discipulo y profesor de Medicina y Anatomfa,
las demostré publicamente en 1479, y publicé al
mismo tiempo sus observaciones 4 fin de excitar 4
Fabricio 4 que publicase las suyas. Estas observa-
ciones, que merecen ser leidas, las elogia el mismo
Fabricio en la epistola dedicatoria de su magnifica
obra que no di6 al pablico hasta el afio de 1603. "
Quien lea la X7 epistola anatémica de Morgagni
verd el poco 6 ningun fundamento con que atribu-

cron 4 Fr. Pablo Sarpi el descubrimiento de las
valyulas de las venas el P. Fulgencio, Waleo,
Molinetti , y Riolano poco amigo de alabar  los

anatomicos coetaneos.
- Forma las valvulas de fas venas un doblez de
su membrana interna , que se extiende hacia la ca-
vidad de la vena subiendo obligiiamente hicia la
parte de ella mas cercana al corazon; por consi-
guiente cada valvula consta de dos hojas unidas
por un texido celular intermedio. Su figura es pa-
rabélica 6 semilunar, cuyo borde convexd, con-
tinuo con la membrana interna , dista mas del cora-
zon que su borde concavo y aguzado que estd suel-
to
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to 'en la cavidad deilasvena: Por-esta disposicion de
la valvula; queda entrelelld yila pared de la ves
na un espacio;: que.algunos llaman seno de la val-
wvula , donde’ se detiene la cera en las ..inyeccioués,;
y donde se forman las varices quando la sangre se
estanca en €l. Las valvulas, aunque muy delgadas,
no dexan de tener alguna robustez;, y parte:de una:
substancia como tendinosa , que Fabricio' noté yas
perossin embargo se encuentran 4 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, sefaladamente en las venas mayores y: en
las d¢ la pierna y del brazo. Que haya tres ¢ mas
juntas es raro, bien que posteriotmente Juan Gott-
lieb Walter, segun refiere en sus observaciones ana-
témicas , ha hallado innumerables valvulas dobles
en los ramos medianos de las venas de la cara y del
cuello, y triples en los ramos:mayores. Pero sean
las valvulas una, dos, 6 tres juntas, suelen cerrar:
de modo la cavidad de la vena,.que impiden el re-
greso de la sangre y facilitan su curso al corazon,
que es el fin por que las ha establecido la naturaleza..

No todas las venas tienen valvulas; pues no se:
encuentran én todo el sistema de la vena porta, nis
en las venas del Gtero , 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 nine
gun ramo venoso cuyo diametro sea menor de:
una linea, Las venas cuya situacion es casi perpen~:
dicular, 'y las mas proximas 4 la superficie del cuer-
PO, son las que poseen mas véalvulass. y al contra=
rio en las mas profundas y en las de las visceras
apenas se encuentran.. '

- Tom. IL. T P
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Las venas acompaiian 4 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 compafiera. 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 riesge
en ser tan superficiales como- estas. Las venas se di-
viden del mismo modo que las arrerias.

En todas las partes del cuerpo el didmetro de las
venas es mayor que el de las arterias; y si entre las
diferentes razones que entre unos y otros vasos han
hallade Borello, 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 estan casi en razon
de nueve & quatro. Pero no selo exceden las venas
en diametro 4 las arterias, sino tambien en nfime-
¥0; pues, aunque en‘algunas partes de nuestro cuer-
Po'para un tronco venoso hiy dos arteriosos , como
en el cordon umbilical , en el miembro viril, en el
clitoris, en la vexiga de la hiel &c. y en otras es
igual el niimero de arterias al de las venas , como
en los intestinos segun-Albino; sin embargo en mu-
chos parages es ' muy superior el nimero de venas
al de las arterias, y sobre todo las grandes redes
plexds venosos son tan comunes en el cuerpo hu-
mano , como raras las arterias que los acompafian:.
asi la drea total del sistema venoso excede 4 la del
sistema aiterioso en la razon compuesta de'las fazo-
nes de sus didmetros y’ de su nGmero. © |

Las thinicas de las venas son en general mas de
quince veces mas delgadas que las'de las arterias;

ot Py BRET por




DE LA ANGrorocfa. 259
por consiguiente la razon de la cavidad de las venas
a.la solidez de sus membranas excede mucho 4 la
de las arterias; bien que esta razon en las venas dis«
minuye & proporcion que distan mas del corazon;
porque el espesor de sus tinicas se aumenta. Al pa-
so que las membranas de las venas son muy delga-
das, su densidad es considerable ; pues su gravedad
especifica excede aun 4 la que tienen las tinicas de
las arterias; pero como estas con la edad se’ vuels
ven mas densas , lo que no sucede 4 las tlinicas de
las venas, se sigue que la razon de densidad de es-
tas 4 aquellas se disminuye con la edad, como lo ha
demostrado con innumerables experimentos Clifton
W intringham. _ ; s 16

De‘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 anatomicas Yy
en ninguna parte lo son'mas que en los pies.'Solo
deben exceptuarse de esta regla las venas que van
a los drganos secretorios, ‘cuya robustez suele ser
inferior 4 la de las arterias que las acompafian s y
asimismo se debe tener presente , que, segun he-
mos diche , 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 referic de
las venas con relacion 4 las arterias; es de la mayaor
importancia, asi para la tedrica, como para la prac.
tica de la medicina ; pues sin ¢l no es posible expli-
car, ni.compiehender un gran nmero de fenéme-
nos fisiologicos y patolégicos. 2. G ;

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

Kk 2 en
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en que estas se comunican por pequefisimas ramis
ficaciones, las.anastomosis de las venas se hacen por
rarhos notables ; como entre la vena facial posreiior
ylavertebral , entre. 1a -azigos y las cavas &eiiy
que (las anastomosis en las venas son mas numero-
sas por razon de las muchas mas redes y plexos que
forman. En unas y otras las utilidades de las anas-
témosis son las: mismas. Hasta -ahora casi todos los
anatémicos habian dado muchos origenes a las:ve-
nds , como a las arterias muchas terminaciones; pe-
¥o hoy dia ya no admite duda; como hemos dicho
bablando de las arterias en genelal el que todas las
yenas son continuacion de las arterias. N e
Si en el origen, division y nlmero de las aite-
rias: protede la naturaleza con variedad , es tanto
mayor su inconstancia en el prmclplo dlstrlbucxon
y curso de las venas , que si quisieramos dar de es-
tas una desr:rlpclon tan menuda como de las arte-
rias , seria menester hacerla en parncular para cada
cadaven Esta variedad indefinida ; junto con la di-
ficultad que las valvalas oponen 4 la inyeccion de
las venas pequefas por sus troncos , parece que son
el motivo , porque los anatomistas desde ¢l tiempo
de Vesahu y Eustaquio hasta ‘Winslow, apenis
han hecho mas quemombrar los troncos principa-
les de las venas. Eligrande Winslow fué el pri-
mero que emprendio ordenar el sistema;venoso:
despues Zinn y Juan Gottlieb Walter han des-
crito con método y puntnalidad, aquel las yenas
del 0jo , y este las de la cabeza; y cuello; y ¢l in+
fatigable Baron de Haller ;. aunque; él mismo. con=
fiesa que no se ha atrevido ‘4 emprender una des-
eripcion general de las venas , sin emb.argo en las
que ha descnto ha excedido mucho 4 quantos le
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precedieron; Aprovechandorios , pues’; delos des-
cubrimientos de estos autores , nos contentaremos
con describir los principales ramos' del sistema ve-
noso conforme mas constantemente’ se ‘encuentran
en el cadaver. : R

La naturaleza de este sistema exigiria que se
empezase & describir por sus ramificaciones, pasan-
do de estas 4 sus ramos, y rematando en sus trons
cos'; pero como esté orden seria extremamente em-
barazoso , tomaremos las venas desde el corazon
hasta las partes de que traen origen.

PARTE II.
De las venas en particular.

La sangre sale del corazon por solas dos arterias,
pero vuelve 4 €l por muchos troncos venosos, que
son las venas propias de este érgano, quatro pul-
monares y dos cavas, una superior y otra inferior.

CAPITULO I
De las venas del corazon.

Las wenas del corazon se pueden dividir en mayo-
ves' y menores. La principal de las primeras es la
que ya Galeno llamé peculiarmente coronaria, por-
que rodea la base del corazon. Esta vena es mu
grande si se compara con el tamafio mediano déb
corazon. Su abertura se halla eid'la parte posterior
€ inferior de la auricula derecha al lado izquierdo
de la fosa oval y de la valvula de Eustaquio,
Salen de esta abertura dos 6 tres grandes ramos
: que
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que tienen direcciones diferentes. El mas conside-
rable es la werdadera coronaria que sigue la raiz
del seno izquierdo , y camina entre sus membranas
cubierta de mucha gordura por encima de la arte-
ria coroparia izquierda , y se dirige hacia atras por
la cara plana del corazon 4 buscar su margen obtu-
sa. En este trecho envia ramos superiormente al
seno izquierdo , ¢ inferiormente al ventriculo del
mismo lado hacia la punta del corazon, donde estas
filtimas ramificaciones se comunican entre si y con
las venas coronarias medias. Quando la verdadera
coronaria llega 4 la parte superior de la cara ante-
rior del corazon en el principio del ventriculo iz-
qmerdo baxa acompanande al ramo anterior de la
arteria corenaria izquierda por el surco de esta cara
hasta mas alla de su punta, donde se anastomosa
con la vena media; da ramos al ventriculo izquier-
do, 4 la arteria pulmonar, a la aorta y a la auricu-
la 1zquierda '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 auricula derecha, baxa tortuosa acompa-
fiando 4 la arteria por la cara plana del corazon has-
ta su punta; y por el surco que media entre las ex-
tremidades de ambos ventriculos va a 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 innomie
nadas.

La ena del seno derecho se halla tambien consa
tantemente , pero no tiene siempre un orificio pro-

plo
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pio 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 del seno y de la auricula derecha, Y camina &
lo largo del borde cortante del corazon, baxando
hasta su punta en direccion paralela 4 la de Ia vena
media. FN

Ademas de las venas coronarias tiene el cora-
zon otras que Wicussens lama venas innominadas,
aunque merecen mejor el nombre de wenas anterio
res inferiores. Estas ocupan la cara anterior del co
razon entre su borde cortante y la aorta. Su niime-
1o es incierto aunque por lo comun se encuentran
tres 6 quatro, de las quales es siempre mayor y mas
larga la que llega mas cerca del vértice del corazon.
Se abren estas venas en la raiz de la anticula 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 dig ‘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 auricula derecha, FREV SR
——Hasta aqui hemos hablado de las venas mayores'
del corazon; las menores, que son tambien mas cot-
tas, esparcen sus ramos por la substancia del cora-.
zon , y tienen sus aberturas manifiestas en el seno

y auricula del lado derecho.
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LCAPITULO. II
D¢ las venas pulmonares.

Las venas pulmonares son quatro, dos derechas y
dos izquierdas, Nacen todas del seno izquierdo:
las que van al pulmon derecho son mas largas,y si-
tuadas un poco mas abaxo que las que pertenccen:
al pulmon izquierdo. A las del lado derecho las cu-
. bren la auricula derecha y la vena cava superior,
situadas delante de ellas ; pero las del lado izquier-
do se ven ya mas manifigstas 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 esta; pero despues
cruza la arteria pulmonar y se hace anterior hasta.
el pulmon derecho, por el qual s¢ distribuye. La
inferior acompafiada de ramos arteriosos iul%1'iores_
se introduce en el mismo pulmon derecho mas aba-:
xo de la. superior. Las pulmonares izquierdas en
todo semejantes a las derechas , solo se diferencian
en que sus aberturas en el seno estan mas distantes,
y en que van al pulmon izquierdo. Se cree que
Ias quatro, venas pulmonares tiengn menos didime-
tro_que las dos arterias pulmonares & que corres-,

poanden.:

il

CAPITULO IIL
De la vena cava superior.

Las wenas cavas se conocen desde los tiempos mas
remotos y coa este mismo nombre; pero ¢s de ad-
k™) ver-
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vertir, que eni-aquellos tiempos se daba ‘4 todas
las grandes venas el nombre de cavas , que hoy so--
lo se da 4 las dos grandes venas que salen del cora-
zon'y se distribuyen por rodas las partes del cuer-
po, excepto:los pulmenes. - . : s labontag!
¢ La wena cava superior desde la auricula dere
cha del corazonisube casi recta el espacio decerca
de dos pulgadas por dentro del pericardio , donde
ostd situada 4 la parte derecha y un poco anterior
del tronco de la aorta. Quando sale de este saco se
inclina.un poco-4 Ja izquierda, y sube usia pulgada
mas hasta que llega detras del cartilago de la /pri-
mera . costilla cerca de su union con eliesternon, Yy
un poco.mas arriba del principio del arco de la aor-
ta, y enfin remata en dos gruesos ramos , que van
uno a derecha y otro 4 izquierda, y se conocen con
ekmombre de wenas subcldvias. Las finicas venas
que proceden de la ‘cava superior despues. que sale
del pericardio, son; la azigos que nace de su-parte
posterior, la mamaria interna del lado derecho,
cuyo origen corresponde 4 la parte anterior de su
division, yalgunas pequefias lvenas pectoralds in-
ternas, como son algunas timicas,-mediastinas, y pes

“ricardideas, y la compafiera rderecha  del mervie
diafragmatico segun Winslow ; las quales salen de
la cava en el mismo sitio que la mamaria,

.+ ARTICULO UNICO.
2058y 22 De lg dena dzigos.
La,-w#a: d@zigos , llamada asi po-xique”c.lesa gua con
un solo tronco en la-parte derecha de la vem cava,
hace constantemente: de esta vena despuesique ha

Tom. RT. Ly sa-
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salido del pericardio, pues es rarisimo que proce-
da de la auricula 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 Nicolas Le Cat solo lo
vié'en un cerdo , y Galeno en monas , en.quicnes
freqiientemente se encuentra asi. El tronco de la ve-
na azigos es notable, y despues que sale de la cava
en el sitio de la tercera 6 quarta costilla, se encox=
va, dirigiendose primero hacia la derecha, y luego
hacia ‘atras por-encimade la arteria pulmonar: dere-
cha ;y.dei:bronquio.del mismo lado , y fornma un-ar~
co parecido al de la aorta , excepto que la dzigos
va mas directamente hicia atras, y la aortaes mas
obligiia. En este parage 4 pocas lineas de su origen
da la wena bronquial derecha , descrita principals
mente por Jaime Ravio. Esta vena que en algunos
sugetos es doble ; despues de dar algunos ramos al
esofago, 4 la aorta &c. entra con el bronquio en el
pulmon enfrente de la quarta vértebra del dorso,
y suministra otros ramos & las glandulas bronquia-
les. Envia tambien la vena 4zigos en ¢l mismo si-
tio otras pequedias, venas al esofago ;4 la traquiar=
teria, 4 la parte superior del pericardio, & las mem:
branas de la aorta y de la arteria pulmonar, y 4 las
glandulas bronquiales. i
Asi que la 4zigos se apoya contra las vértebras,
produce cerca de la quarta costilla la wena intercos-
2al del lado derecho , que da ramos al quarto y ter-
cero intervalo de lds costillas, muchas veces tam-
bien al segundo, y algunas al primero. Despues la
4zigos se acerca 4 la parte derecha del cuerpo de las
vértebras ;, y dirigiendose un:poco a la parte ante-
rioxy siniestra, baxa a/lo largo del pecho: entreel
n2 1. A3 site-
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texido celular, por detras de la pleura, delante de
las arterias intercostales, y al lado derecho del canal
tordcico. Cerca del origen de casi todas las arterias
intercostales envia 4 la parte posterior del medias-
tino yamos 'que van tambien al ‘esofago y 4 las
membranas de la'aorta, y dos 6 tres de Jos'mas ‘in%
feriores suministran ramificaciones al esofago y 4 la
parte media del diafragma. Da seguidamente todos
los demas ramos intercostales del lado derecho , y
los del lado izquierdo que corresponden al quarto,
quinto y sexto intervalo de las costillas , 'y tienen
comunicacion con la vena intercostal superior del
lado ‘izquierdo. Pero el principal ramo que sale
de la azigos, es la semidzigos , 0 la vena intercostal
izguierda inferior , que nace tanto mas baxa , quan-
to mas lejos se extiende la intercostal ‘superior; &
quantas mas son las intercostales izquierdas medias
que proceden del mismo tronco de la dzigos. Por lo
comun el origen de la semidzigos corresponde al
séprimo intervalo de las costillas, aunque algunas
veces es al sexto, 6 al octavo, 6:al ‘nono, 'y aun:
al décimo. Su origen es simple 6 doble, y por de-
tras del esofago y de la aorta baxa por el lado: iz-
quierdo del cuerpo de las vértebras paralela al tron-
co de que nace , y semejante & él, excepto que es:
mas pequefa. Esta vena, ademaside las intercosta-
les izquierdas ; da al mediastino 'y ‘al eséfago: un
nmero de ramificaciones igual 6:doble del de las
intercostales, y las dos 6 tres iltimas van-al diafrag-
ma. La semidzigos em varias vértebras dorsales Y
enla: primera lumbar suele anastomosarse por me-
dioide ramos transversales «con ‘otros de la 4zigos.
Los ramos intercostales derechos que 'nacen de la
azigos, y los izquierdos que vienen de esta vena 6

Lra de
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de la semzazxgos son pe:fectamente semejantes 4
sus artetias; dan los xdmos dorsales que van 4 los
misculos de la parte posterior de la espalda , y los
que entran por los agujeros de conjuncion y seco=
munican con los senos vertebrales; hacen con las
venas mamarias circulos dobles entre las costillas;
yilos mas inferiores se unen en el abdomen con las
venas lumbares y con los ramos epigastricos medios.

Fmalmente la vena 4zigos pasa de la cavidad
del pecho 4 la del vientre entre las porcCianes del:
diafiagma que estan atadas 4 la apofisis 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 acompafada de
laaorta y del canal toricico. erquememente esca-
si tan gruesa en su remate como 4 su salida de la
vena caya superior, y va ordinaiiamente @ abrirse
en la‘parte posterior de la vena cava inferiors pero
algunas veces se anastomosa con alguna de las pri-
meras lumbares y con ella entra en la vena cavay
aunque otras veces se termina en la vena renal de
sa Jado. Otras. termmacxoncs de la ‘dzigos son todaq
via mas raras::

La semlazlgos baxa por su lado ala cavidad
del vientre , ¢ sola 6 con la aorta, y remata co-
munmente en'la vena renal izquierda , 6 en unode
SUS Yamos;.y! algunas vetes con una -abertura ‘co-!
mun-4 la venal espermitica s ino obstante-que no es
1aro | que: vaya 4 abrirse en la-misma vena cava , 6
en la renal, 6 sola 6 unida a la primera, aegunda 6
tercera lumbar. Como quiera que sea entre la azis
gos, la semidzigos.y la vena cava hay siempre' una,
comunicacion; O contmua, 6 poralgun ramo medio,

CA-
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De las:- vemas subclavias,
Las venas subclavias son designales : la del lado
derecho es mucho mas corta por razon'de la situa-
clon que tiene la vena cava superior de'qu'e.na:be',{
y sube obligiiamente por su lado. La'de_l izquierdo,
mas larga , parece que se dirige en direccion trams~
versal un poco mas arribade Ja convexidad del ar~
co de la aorta y delante de la paste inferior dela ar-
teria subclavia derecha, de la cardrida, y de la sub-
clavia izquierda. Ambas venas subcldviasiremaran:
entre la primera costilla y la clavicula delantede 1a
atadura del miisculo escaleno anterior, Y eneste ‘pa-
rage salen del pechoy van & buscar el sobaco don-
de toman el nombre de venas axilares.

Los ramas que la vena subclivia derecha pro-
duce, son la tiréidea inferior |1a intercostal superior,
Yas yugulares , la transversal 6 dorsal de 1z escapu-
la , y la vertebral. La subela viavizquietda produ-
ce ademas la mamaria interna , y a veces algunas
pequeiias pectorales internas que por lo comun vie-
nen de la mamaria 6 de la intercostal supetior,

ARTICULO I

De las venas tirideas-inferiores.

SRS 1 Stnsupsil

Estas venas, que comunmente son dosy vienen’
de la parte posteriory superior de la subeldvia Gz+
quierda muy: cerca una deotra, yse hallanenel si-
tio de la arteria tiréidea inferior, Cuyos ramos me-

o=
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nores acompafian. Algunas veces la del lade dere-
cho sale de la division de la vena cava, 6 de la sub-
clivia de su lado. Hay sugetos en quienes nacen
de las yugulares internas.; otros en quienes proce-
den de un tronco comun que pertenece a la subcla-
via izquierda; y otros que tienen tres tirdideas in-
feriores, una procedente de la subclavia izquierda,
y dos delas yugularesiinternas. Como quiera que
sea; de la parte media dela’glandula timo suben
divergentes:a la parte inferior de la glandula: tiréi=
dea ; donde sus ramos se reunen formando un gran=
de atco , y se anastomosan con las. tiroideas’ supe-
riores y medias. Uno de sus principales ramos,dla-
madowena laringea inferior., sube con la arteria del
mismo-nombre 'por debaxo del cartilago tiroides,
y-se distribuye dividida en muchas ramificaciones:
por el interior dela laringe , dando antes algunasa
la traquiarteria y d-la glandula timo.

' AARTTICULO Ty

i

De las venas mamarias internas.

E,sras venas traen origen en el lado derecho de la
parte,anterior de la division de la vena cava, yen
el izquierdo de la subclavia de su lado con un tron-
co comun 4 la intetcostal superiori Gada una acom-
pafia 4 su arteria baxando por la parte posterior de
los cartilagos de las costillas verdaderas , dividida
freqiientemente desde la ternilla de la primera en
dos ramos, que: forman como dos venas satélites
que dcoriipaiian' & la-arteria, una al lado interno y
otrd al externo de ella, hasta Ja Gltima ternilla en
que se unen para pasar al vientre. En este-cam;no
i an
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dan en general los mig_n_ms ramos que lfts arterias,
“esto es, 4 la glandula simo dl pericardio , al dia-
fragma , y 4 casi los siete intervalos supesiores de
las costillas. De estos @iltimos ramos Jos que nacen
junto a la quarta 6 quinta costilla van al mediasti-
no y a la cara posterior del esternon, donde forman
una red venosa anastomosandoseJos deréchos con
los izquierdosyy con.les.-.dia-fra.g'rn;‘:i.ticbsﬁ-sujpeiriuri_ers).
Los demas ramos atravesando el miisculo /intercoss
tal interno y: gran‘pectoral , &' quienes dan ramitos,
como tambien a la cara anterior del esternon ; cor-
ren por entre este Gltimo misculo y la piel hasta
lasimamas en cuya glandula sepierden comunicun-
dose'conlas venas mamarias externas, Lia vena comi-
paniera del mervio- Aiafragmativondel- lado derecho
procede: tambien de la mamaria internas perola iz-
quierda viene casi siempre de ladintercostal. Una &
otra-dan ramos-al pericardio ly:al diafragma donde
se pierden, y forman en el -'diafr-agma'v.a:'zia'f’s'gnaiﬂéi-
mosis entre ‘si y con Jas Venas diafia guirjtivas (infe-
riores. ) RLROMICIEENE 92 G4l

Por @ltimo la vena mamaria® interna  despues
de dar estas venas , remata dividida en'miuchos ra-
mos- en-la parte superior deslaleara “posterior del
misculo'recto del ‘wientre!, dandotramificaciones al
transverso y al obliqiio pequefior Las anastémuosis
que las. venas mamarias forman con las tordcicds ex-
texnas y'con las intercostales las conocieron ya los
antiguos 5 'y mas aun las que tienen con las venas

epigastricas'y con las frénicas. i EGHEY- pntly

Y BEDD b 1BCTEIEY
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oo -De lds wenas intercostales supériores.
Las intercostales superiores se.diferencian mucho
una de otra. La del:lado desecho falta algunas ve-
ces ;. y - la.del izquierdo:existe siempre. La primera
sale de la subclavia,mas exteriormente 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 gue
da fin,,; se. anastomosa alli ‘con la intercostal ascen<
dente de lalaziges. Cadanno de los intervalos &
gue va recibel ramas de esta intercostal semejantes
a los de la arteria del mismo nombre , como son los
ramos que entran por los agujeros de conjincion
y se/comunican con los senos vertebsales , los (¥as
mos posteriores:que van @ los misculos dela espals
da, y los que; atraviesan los mscnlos: intercostales
que se anastomosan con las venas toricicas externas;
o La vena-intercostal superior dél lado izquierdo,
mas.constante , mayor.y mas notable por el niimerd
dé ramos que ;pmduted;ﬂac& d? la su bﬁliﬁiaz vecina
con unitronco comun 4 la mamatid interna, 6.que
4 lomenos estd muy inmediato & élla; y se dirige
hicia fuera 4 buscar las vértebras del dosso , yf cex-
ca de la tercera da ramitos 2 la aosta, y,un rama
considerable que siube al primero;segundo yial:
gunas veces al tercer interyalo.! Despues,el; tioico
de la intercostal baxa mas 6 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 , segun es mayor 0 menor la
i -
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semiazigos, con quien forma al fin un tronco con-
tinuo , aunque otras veces se une con el tronco
de la azigos. Pertenecen pues casi siempre 4 esta
intercostal los circulos formadas con las tordcicas in-
feriores , y muchas veces todos los circulos inferio-
res formados con las mamarias internas, Vienen
tambien de esta intercostal la fimica y la comparie-
xa:del | nervio diafragmatico del lado izquierdo ; y
otros ramitos que vansal:mediastino; al pericardio,
al diafragma , al eséfago, 4 la pleura , 4 la traquiar-
teria, 4 las glindulas bronquiales, 4 la superficie
de los pulmones, 4 la arteria pulmonar y 4 la aorta.
<1t Pero: principalmente la 'intercostal izquierda
produce la. bronquial de. su ladoque baxa con la
aorta), en.cuyas membranas forma una red con wmx
ramo de la intercostal. Esta bronquial da ramos: al
eséfago, a las glindulas bronquiales, y tltimamen-
- te se introduce con el bronquio en el pulmon iz-
quierdo. Sus anastomosis con la dzigos son notables.
Algunas veces esidoble, y las variedades que se en-
cutintran en. su: Origen son tan raras que no merc=
cen referirse..

ARTICULO: IV.

De las wenas yugnlares internas. il

Las venas yugulares internas , situadas una al la-
do derecho y otra al izquierdo, son muy grandes,
y-de una textura:tanfloxa, que la inyeccion facils
mente las dilata.deimanera: que representan’’ dos
grandes sacos. Aunque genéralmente los anatémi-
cos consideran 4 las yugulares internas: como ramos
de las’ subclavias, sin embargo la derecha parece

Tom. IIT. Mu mas
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mas_bien continuacion del tronco. de la, vena cava
superior , y la izquierda se puede lamar tronco
principal de la subclavia izquierda con mas razon
que la vena axilar. Ambas subclavias suben: hasta
la altura de la parte superior de lal laringe mas ha-
cia delante y afuera que las car6tidas, cubiertas de
los miisculos esterno-cleido-mastéideos ; de los co-
racohioideos, de una parte de los esternohiéideos:y
de los cuténeos. En este camino dan ramos a los miis:
culos dichos y 4 la piel donde forman una especie
de red , y ademas dan las wenas! tiréideas medias
que van a la glandula tiréides. : :
L Asique llegan 4 lo alto-de lalaringe se:divide
cada una en dos troncos como las carotidas primitis
vas ; aunque muchas veces' el niimero de troncos
venosos es mayor. El trondo.exterior, ¢ mas bien
el tronco profundo. & eelebral de Haller , que es el
mayor délos dos; seidirige un poco-hacia atras, y
haciendo un arco mayor 6 menor; sube hasta el
agujero rasgado- posterior , por el-qual entra en el
craneo donde forma una ancha vexiga, que se lla-
ma golfo de la wena yugular interna O celebral,
que regularmente es mayor en el lado derecho que
en el izquierdd | ylen.el qual viertén/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 wena
lingual y:la faringea. RN '
. El tronco interior de las veénas yugulares inter-
nas, Gipor mejor! decir el #ronco superficial 6 facial
de Walter, ssuele: producis la wena tirdidea supes
rior ;) despuks sube eobligilamente hicia dentro, y
encorvandose en el sitio de la division de la caroti
da, camina transversalmente entre la glandula 'm_%;—
? 3 \ o X1
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xilar y la parétida, donde se divide en dos ‘grandes
ramos , que son, las.dos faciales -i?zferm_ anterior-y
externa posterior. De esta , 6:de la anterior , 6: del
tronco-superficiab de la| yugular /interna sale-una
vena notable que por la margen de la mandibula
inferior va & buscar la yugular externa con quien
se anastomosa. Otras veces esta comunicacion es
unicamente de‘ambas yugulares para formar la fa-
cial.: 7 ] JH [ 5 (o LRl La Db a6

_'.!:-: 3 § 1‘ L H netel
- Delas venas tiréideas medias y saperiores.

L_as.fvmas.tiréfdm: medias de Haller, que Walter
Uama superiores, sonuna 6 dos en cadalado. Quande
no hay mas que una es muy grande, y nace constan-
temente del tronco primitivo de la yugular interna
@la altura de la extremidad superior de la glindula
tirdides de donde va serpeando al cuerpo de esta
glandula. Pero por lo comun son dos , y la segun-
da, que sucle ser menor, procede del tronco super-
ficial de la yugulat interna. Sean una 6.dos, envian
muchos ramitos anteriores 4 los masculos esterno-
hidideos , y esterno , hio , y cricotiréideos; y pene-
trando por uno 6 dos agujerosidel ligamento crico-
tiréideo medio se pierden dentro de lallaringes pe-
ro ademas otros muchos: ramitos se réparten por la
cara.externa de la ternilla tirdides , y se anastomo-
san con otros del tronco superficial de la yugular
interna; y.con los:que vienen del lado opuesto, Los
ramos mayares deigstas tirdideas-entrain en la subs-
tancia de la glandula tiréides , y forman innumera-
bles anastomosis con los de las tiréideas inferio-
res. Todos estos ramos de las tiréideas medias son

Mw 2 an-




276 { TRATADO ML i1
anteriores : los posteriores siguen el borde’externo
de la glandula tiréides, y reflectiendose junto @ dos
mifisculos constrictores infimo y ‘medio de la farin-
ge suministran 4 /ld.cara posterior dedatraquiar-
teria y al principio del esofago ramos, que unien-
dose con las venas del otro lado forman el grande
Plexb esofdgica, jov il 32t

«1 Las tiréideas superiores , que son las supremas
de Walter, son una en cada lado, y se podrian
mas bien llamar tireolaringeas, 6 simplemente Ja-
¢ingeas respecto que su ramo mayor va a la laringe.
Estas venas nacen del tronco superficial de la yugu-
Iar interna a dos 6 tres lineas de su origen, y se
encaminan: bécia dentro pordelante del tronco pri-
mitivo de la carétida ; y por debaxo del tronco de
la arteria tir6idea superior, donde se dividen en
dos ramos , uno anterior descendente y otro posterior
mas tranpsversal. El primero da ramitos a las glin-
dulas yngulares, 4 los masculos omo y esternos
hidideos, y.4 los hio, crico , y. esternotiréideos , 'y
se anastomosa con ramos de la tiréidea media. El
segundo, se encorva delante del tronco primitive
de la carotida debaxo de lu arteria tiréidea superior,
y despues se encamina transversalmente al espacio
membranoso que media entre la margen superiox
de la ternilla tirbides y la grande asta del hueso
hioides, donde da ramos superficiales & los mascu-
los constrictores infimo y medio de la faringe , los
‘quales con los ramos posteriores de la tiréidea me-
«dia compoenen el plext faringeo; y da otros ramos
profundos que entran eg la cavidad de la laringe,

o &
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.'D.".j i’d wena lingual.

La vena lingual nace del tronco profundo de la
yugular interna al lado externo de la carétida cele-
bral, y se dirige transversalmente un poco hicia ar-
ziba y adentro por delante.de la carétida dicha y de
la externa), encima del origen de la arteria tiréidea.

En este camino da un ramo que se anastomosa con.

ramos de la vena faringea. Despues da otro que al-
gunos llaman vena dorsal de la lengua , €l qual va 4
los miisculos constrictoreés superiores de la faringe
y al estilogloso , y penetra la raiz de la lengua con
varias ramificaciones que forman alli una red, y
cuyos ramitos se extienden 4 los pilares de las fau-
ces, @ la campanilla y al epiglotis ; pero los mayo-
1es se anastomosan con otros de la vena faringea.
Quando el tronco de la vena lingnal llega al miis-
culo hiogloso , se divide en dos ramos principales,
uno superficial y otro profundo. El primero , que es
Ya vena sublingual , se distribuye por los miisculos
milo y geniohiéideo, y geniogloso , por la glan-
dula sublingual y la piel de la boca. Debaxo de los
miusculos geniogloso y ceratogloso forma un arco
notable con la sublingual del otro lado, y despues
por entre el geniogloso y la glindula sublingual,
va 4 la punta de la lengua acompaiando al nervio
del quinto par.

El ramo profundo , que es la vena ranina , si-
gue la arteria del mismo nombre , y delante del
miisculo ceratogloso acompafia al nervio del nove-
no par. Esta vena llega hasta la punta de la lengna;

o
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pero antes entre el misculo geniogloso y la glandu-
la sublingual da 4 los miisculos numerosos ramos
que se comunican con los de la ranina del otro lado.

Este es el origen y distribucion 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, 6 del tronco que acabas
mos de decir , 6 de latiridea, 6 de alguna de las
faringeas : y la dorsal de la lengua ;, 6 de la facial
interna anterior , 6 de una de las faringeas, 0 de las
laringeas. - o

- a0l J
g L

De ia vena faringea.

La vena faringea nace mascomunmente del tron-
co profundo de la yugular interna, o:sola, ¢ por un
tronco comun 4 la lingual profunda ; 6 4 la dorsal
de la lengua. Produce esta faringea un ramo exter-
no que encaminandose con la arteria occipital por
delante del tronco de la yugular celebral, va a re-
matar en el msculo esternocléido mastéideo. El
tronco de la faringea camina por'la faringe forman-
do sus ramos varias anastémosis con otros del tron-
co de la lingval , y suministra otros rtamos menores,
que baxando ‘por la parte posterior de la faringe,
hacen un arco y unplexd con los de la faringea del
otro lado ; bien que estos Gltimos wienen algunas
veces ; & de un tronquito particular que nace de la
yugular interna cerca del hueso hiéides; 6 'deila
vena tirGidea superior ; 6 de la facial interna ante-

riox, -
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D¢ la vena facial interna y anterior.

;Asi en esta vena como en la siguiente seguiremos
Ia descripcion de ' Walter por ser la mas clara ; mas
metédica, mas completa; y la mas regulax entre las
innumerables variedades de la naturaleza. '
La facial ‘interna cerca de su origen produce
dos grandes venas, es a saber, la glandulosa y la
submental. La glandulosa va 4 la glandula maxilar,
da ramos 4 los misculos milo y geniohidideos; y al
hiogloso ; atraviesa dicha glandula para ir 4 la sub-
lingual ; suministra ramitos 4 la piel y glandulasde
la boca ; y forma wvarias anastémosis con ramos de
las venas submental y lingual. La submental da un
ramito que atraviesa el masculo cutineo, y se amas-
tomosa con la-venalabial inferior'de ‘que hablare-
mos luego. Despues cubierta'del misculo cutineo
se dirige detras de la basa de la: mandibula inferior,
y da ramos 4 los masculos digastrico, milo y ges
niohi6ideos , y otro al geniogloso que forma varias
anastomosis con el ramo glanduloso ¥ con la vena
lingual que viene de la yugular celebral. |
- Debaxo del borde de la quixada inferior pro-
duce comunmente ties vends masetéricas 2 €Xterna,
media é interna. Las dos primeras dan ramos 4 la
piel, al misculo cutineo y al masetero , y se anas-
tomosan entre si y ‘con la transversal de la cara.
La masetérica interna ; que es la mayor, ademas de
proveer de ramos al misculo masetero, forma anas-
tomosis con casi todas las venas de la cara.
El tronco de la facial interna sigue subiendo
: in-
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inclinado hacia dentro sobre el borde inferior de la
quixada acompafiado de le afteria labial; prosigue
cubierto de ambos zigomdticos y envuelto en mu-
cha gordura, inclinandose siempre mas hdcia den-
tro hasta llegar cerca de la parte interna de la mar-
gen inferiorde a 6rbita. En este distrito, sobre dar
pequenas ramificaciones 4 las partes vecinas por
donde pasa , produce las: venas labiales ylas bucales,
y una de las palpebrales. Sraannl
< Las venas labiales en cada lado de:la cara sue-
len ser tres en el labio inferior , una superior ; otra
media y otra inferior 5 y dos en el superior, una
superior y otra infertor. Las del labto inferior se dis
tribuyen por los masculos buccinador , piramidal,
orbicular y cutaneo, por el angulode los labios,
por la piel de la boca y por las glandulas labiales;
y se anastomosan entre si y con otras yenas vecinas;
y la superior de las tres de este labio se comunica
tambien con la inferior del labie superior, y ade-
mas de dar ramos /a'las partes dichas’y los da tam=
bien al gran zigomatico. La superior del labio supe-
rier yque es la que nace mas alta de todas con tron-
co separado’, aunque alguna vez comun 4 la nasal
interna anterior y baxa siguiendo la direccion de:las
fibras del elevador del'labioisuperior, y-atravesan-
do este misculo:.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 a
este misculo y @ los incisivos de Cowpero, a la
piel de la boca y 4 las glandulas labiales, y en-el
angula de los labios, anastomosandose con la labial
media. del labio inferior , forma una especie de co=
rona. El ramo interno baxa al masculo depresor
del ala de la nariz,, 4 quien y al compresor da ra-
mi-
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mitos )y de-otros.que dlstnbuye porel miisculo o1+
bicular ,.algunos suben:a la gbertura externa de. 1d
ndriz, eritcdn: en swcdyidad , y se anastomosan con
ramitos de la nasal anterior interna: los demas. s¢
repftrten porla puntd dei la nariz formande. anasto-
mosis.con las venas dor_salcs de qne ha.blammos des-.
pues e -
«Las venas. bumk.r Son dus sn cada la.do de 1% pan
xa,, una dferior yiotra superior, lasiquales nacen de
Ja facial intenia-entre las: tres labiales del labio infe,
rior. La bucal mﬁrzor esparce ramos, que por. de~
baxo!deda piel vanid rematarenil gran- mgomat:-s
co y-en el masetero, y- daro;m -algunas veces no-
table, que puede lhmarse veria bucal media.|1Des+
pues se divide en dos ramios ,suno profuride que v
4 los misculos terigoideos ,:y: mm,mpgﬁfm! que
va, parte al mhsculo buecinador y parte:al condue-
to de:Stenon-donde se andstomosa cotl la bucal su-
perior: Esta bueal se dLStrlbuye Fﬂmg]_pa]mcme pox
el conducto de. Stenen. ¢ 10 admpiise i

22 De lniparte postermr 84 Linssnac faeial inter=
nasalé ademas un ramo profando. que sube:hicia la
parte posterior deila cara externa del maxilar, y
quando llega @ la; parte externa y/¢oncava de la
apoﬁsm malar preduce In wena dental, 6 alveolar: sus
peériorsuque copiunmente se divide e dos: ramos?
umo descondente iy otro: transverso, que:es mas bien

continnacion del tronco. El descendente va.a la: cala £

anterior: del- maxilar por cuya 'substancia. y perigs-
tiouse distribuye. \EL ramo transverso entra en ¢l
conductoi dentario;: da ramos -al speridstio: de: los
dientes ,yotros quesse introducen porcles agujeri-
Soualkatms catoer, ‘Despues que el ramo profundé-ha
dado la ‘wena dlveolar seencaminal & la parte. super

: Tom. 111, Nx rior
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rior de'la cara posterior del maxilar , y se'divide en
dos ramos que entran , el uno por el conducto esfe-
nopalatino en las narices; y el otro por la hendedu-
ra esfenomaxilar en la érbira. 7%

- "Quando’la vena facial ha dado los ramos de que
acabamos de hablar , sube obligiiamente 'pox.delan«
te del masculo elevador del labio superior , y pro-
duce otra palpebral y tres nasales. Las venas pal-
pebrales mas notables son dos,, una inferior externa
y otra nferior interna. La primera es la que la facial
interna produce antes de dar la labial superior. del
labio superior: Estasvena notable sube por delan-
te de la apofisis malar, y sobre la superficie exters
na del orbicular de los parpados se reflecte hacia
fuera, y dirigiendose a la apofisis zigomatica del
temporal se anastomosa con la palpebral superior
externa que viene del ramo profundo dela tem=
poral 'y con las'palpebrales superiores internas que
la suprorbital suministra. Esta palpebral envia ra-
mitos 4 entrambos misculos zigomaticos , que van
tambien al peridstio del pémulo, y entran por sus
agujeros anastomosandose en la érbita con las ver
nas temporales profundas y con ramificaciones de
la oftalmica. Algunos de los muchos ramos que. es-
ta palpebral despide, juntandose con otros de la
palpebral inferior interna, forman la red venosa del
parpado inferior ; cuyas ramificaciones se consumen
en la piel de este parpado, ensu tarso, en el mis-
culo orbicular y en las glandulas de Meibomio. Por
filtimo 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 despues de la nasal interna anterior €
inferior, sube obligiiamente hicia el angulo intex-
S no
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no del 0jo , y en su ascenso da ramitos al orbicular

de los parpados; contribuye 4 formar la red del
parpado inferior; y quando llega al angulo interno
del ojo se introduce profundamente en la 6rbita y
se dhastomosa con ramos de la oftdlmica de cuya
union salen ramificaciones que van al saco y con-
ducto nasal, y subiendo al parpado superior se jun-
ta con los ramos de la palpebral de este parpado.

- Las tres nasales de que hablamos son la nasal
snterna anterior inferior, la interna anterior superior,
¥ la inferior del dorso de la nariz. Estas tres venas
s¢ encaminan a la nariz por encima del misculo
elevador del labio superior , @ quien y 4 los tegu-
mentos de esta parte dan ramos; forman comuni-
candose entre si una red sobre el dorso de la nariz,
en cuya cavidad entran despues por varios aguje-
10s; se anastomosan con las venas etmoidales y na-
sales postériores sobre la membrana pituitariaj y su-
ministran rainitos 4 todas las partes contenidas en
esta cavidad, :

Quando la vena facial interna llega 4 la extre-
midad superior de la apofisis ascendente del maxi-
lar, que corresponde al dngulo interno del ojo don-
de la llaman algunos anatomicos wena angular, se
comunica por medio de una dilatada anastémosis
@on la vena oftalmica, como veremos en la descrip-
cton del ojo, estableciendo por este medio una co-
municacion manifiesta entre los senos cavernosos Y.
las venas de la cara, y se divide en dos grandes ra-
mos , que son la wena frontal'y la supiorbital. La
vena frontal , llamada vulgarmente preparada , su-
be por lo comun recta 4 la frente, bien que forma
antes un dngulo del qual suele nacer la wena dorsal
“superior de la nariz, que camina por el dotso de es-

Nx 2 ta,
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ta, da ramoes 4 los tegumentos:y al mfsculo’com=
prasorde ésta partes, ysejunta conolas;demas | ve-
nas nasales; con cuyas famificactones forma freqiien:
tescanastGmosis.: Despites la vena! frontal: se. distria
buye por la frente , suministrando ramos al miiSu-
lo frontal , 4/la superficie externa del orbicular de
losi parpados yr’al gorro apanenroticode Ja cabeza,
y se comunica con. 6tros yamitossde: la vena tempos
fal superficial, (Deestai commnicacion resultal una
red 'venosa'cuyas ramificadiones se'repaiten por log
tegumentos:de la cabeza y porel peticraneo, y per
netran la substancia del huesocoronal. FORCT
-u Lachena suprorbital en el:origen deél mfisculo
frontal se encorva héacia dentro 'y deslizanidose por
entreilas fibras deeste. y'?&el-m’ﬂséululsuperciliar ha-
cid la parte externa de la margen superior de la,0r-
bita ; selanastomosa profindamente «con el ramo
frontal de la vena temporal: Ensu principio la ve-
na suprorbital produce lya lasidos wenas palpebrales
superfores , que caminando por debaxg dela piely
abrazan el parpado supetior:, y se:dividen en mu-
chos ramitos que se comunican con otros de las pal
pebrales inferiores. Por Giltimo-la vena suprorbifal,
caminando transversalmente por la margen supetiof,
dée la 6rbita, va@/terminarse en el ramg medio de
la temporabprofandas omod woimd s proy 28

+ 1\ Deda vena fatiakexternazy posteriors, | soum
= thE 2T LT PUONH "'
Es-ta vena, que los mas de los autores llaman; sin
tazon vena temporal , y qué segun’Haller viene fre-
qilentemente ‘de la venasyugular externa, o de. lar
. i anas-
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anastémosis de una y otia yugular, camina por de-
tras del 4ngulo de la quixada inferior y’ por delan=
te de las carnes interiores del esterno-cleido-mastoi-
deo. En este camino produce varios ramitos super-
ficiales que van & los tegumentos y 4 la glindula
parotida , y otros ‘mas profundos que se distribu-
yen por el mfiseulo digastrico y por la arteria ma-
xilar interna, y forman wvarias anastémosis con otros
ramos de la misma facigl. Seguidamente esta se di-
vide en dos ramos principales, uno profundo y otro
superficial, El primero desde que nace recibe un
ramo anastomotico que viene de la yugular exter-
Da, y selencamina hécia -arriba por delante del
vientre posterior del digdstrico. Despues 4 la mitad
de la altura de larama de la quixada inferior se
reflecte por detras'de la vena articular posterior , y
donde la ‘cardtida externa se encorva en la maxilax
interna, se encamina por debaxo de ella al méiscu-
lo:terigéideo externo ;. y forma con la vena articu-
lar posterior ¢l admirable plexo terigéideo , que si
se logra inyectarle plenamente por Ias venas, mu-~
da de tal modo la faz del mfisculo terigoideo in~
terno; que parece se ha convertido en un monton
de vasos. venosos. Este plex6, 4 cuya formacion
concurren segun Haller las venas lingual.y faringea;
éstd arrimado 4/ la oreja; 4 la quixada inferior ¥ 4
las grandes alas del esfencides ; y van 4 rematar en
¢lalgunas de las venas llamadas emisarias de San«
torino;;. de que hablaremos quando describamos los
senos de la duramarer de quienes proceden. ,
«5 Nace constantemente. de- este. ramo- profundo
Yo, wena mavilar linferior ; que algunas veces.es do-
ble. Apefasiesta vena entra porel agujero rasgado
de la mandibula inferior; suele dividirse en 8os ra-

4 mos,
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mos , que despues se anastomosan de tal modo en-
tre si, que dentro del conducto maxilar no puede ya
distinguirse 4 que tronco pertenecen las ramifica-
ciones. Da la vena maxilar inferior en su camino por
el conducte de la quixada varios ramitos 4 la subs-
tancia de este hueso y al periostio de los dientes, y
otros que entran por los agujeros de sus raices, que
se pueden llamar venas dentarias inferiores. No le-
jos del origen de la maxilaginferior 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 misculo buccinador, Otro de los ramos
principales del ramo profundo de la facial externa
es el ramo femporal, que desde’luego se divide en
dos, uno ¢xterno 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
mfsculo crotafites, y suministra ramitos 4 este miis-
culo , al peri6stio del esfendides y del hueso coro-
nal, y llega hasta el gorro aponeurético 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-
#0 , despues de enviar innumerables ramificaciones
4 los misculos vecinos , quando llega delante del
misculo terigdideo externo da quatro ramitos tem-
porales que van a distribuirse por el masculo cro-
tafites y por el periéstio que cubre la cara externa
de la grande ala del esfenoides y la porcion escamo-
sa del temporal , anastomosandose entre si y . con
otros ramos temporales. En una palabra todos estos
ramos temporales de que acabamos de hablar siguen
la distfibucion de las arterias del mismo nombre.
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El ramo superficial, que es mas bien la conti-
nuacion del tronco de la facial externa posterior,
produce primero la wena auricular posterior inferior,
que deslizandose entre los lobulillos glandulosos de
la parétida, 4 quienes da ramitos, sube por detras
del pulpejo de la oreja y se distribuye por la parte
posterior de su concha , por sus miisculos y la piel,
debaxo de'la qual se anastomosa con la auricular
posterior superior. El segundo ramo que da es la
vena facial transversa , la que , cubierta de la par6-
tida 4 quien suministra muchos ramitos , se divide
de ordinario en dos ramos , uno superior y otro in-
erior. Este se subdivide en otros dos, uno superfi-
cial y otro profundo.. El superficial baxa un po-
<o 4 buscar la supetrficie externa del masetero don-
de da muchos ramos 4 la parétida, al conducto de
Stenon , al mismo masetero, y 4 la porcion acceso-
ria de la parétida , y forma varias anastémosis con
las tres masetéricas , con algunas de las labiales y
bucales , y con la palpebral inferior externa. El ra«
mo profundose encamina 4 la margen externa del
masetero , y dando vuelta por debaxo del cuello
del céndilo de la mandibula inferior , va & bus-
car, el masculo terigbideo externo y se comuni-
ca con el ramo profundo de la facial externa. El #2-
mo superior de la facial transversa da vueltas pox
delante de la capsula articular del condilo de la
mandibula inferior, al que da un gran namero
de ramitos, y se anastomosa con la vena articular.
Envia otro ramo notable detras de dicho céndilo
que se.comunica con el ramo profundo de la facial
externa, y con otro de la palpebral externa infe-
rior. io it ¢t
Quando el tronco de la facial externa llega en-
tre




288 A1 MRATADONTIL =4
tre el conducto guditivoy el candilo de la quixa-
da iproduce dos! 6 ties wenas awriculares anteriores;
gue .vand la superficie anterior de:la concha de la
orcjar, y alginos raimitos penctranel condiicro ams
ditivi hastala-membrana del tambor. Por la-parte
opuestd auestas auriculares da la articular anteriory
que; siministra un gran niimero de ramificaciones &
Ja capsula: § 4 la ternilla interarticular, el la man-
dibula inferior, iy otras que Corren por el-pomula
yose ;comtnican con el ramq:profunde. deila’ vena
temporal., o Lzinimise - fstup & A3
-« Despues que-el troncode: la facial externa ha
dado, estos: ramos ,:se divide 'sobre la raiz.de laapos,
fisis zigomdtica en dos ramos. principales,:que somy
la wsna temporal superficial yila profunda: La pri-
mera se subdivide luego e dos:ramos, uno anterion
o otro: postenior. El ramo -anterior ; apoyado sobre
el gorro-aponeurdticor, sube inclinandose hdcia de=
lanté: yi distribuye ramos; por los tegumentos y por
elgoiroraponeuroticoyl y:se anastomosa con elramo
frontal devla: temporal profunda,ccon otroscdeda
vena frontal ; y'con el rainoe posterior ‘de esta mis=
ma ‘vena:r Este ramo postértorscamina transversals
mente por detras dela oréja;, 4 laqual y-a cuyos
masculos daramificaciones , y:progede: de él-lasve-
na: anricular posterior superior:, que.CorIe por Ja
suiperficie rexterna de:la orejasdandorfamites a sus
tegumentos y mfisculos, y se anastomosa con otros
de laiauricular. posterior-inferior-y con las venas
aliriculareé antetiores. Seguidamente el ramo poste-
rior.de!la temporalsuperficialrse: encamina: al -mis-
culo eccipirofrantal ), al guely @ los tegumentos del
occipucio surte de ramos que se anastomosan.'con
- atrossdéila yngular interna y. de la 'venla occipital

5T sl=
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superficial , y con el ramo anterior de Ia temporal
superficial. Omitimos los pequefios y numerosisi-
mos ramitos que de esta temporal van 4 los tegu-
mentos , al gorro aponeurdtico, al pericraneo y 4
los mismos huesos del craneo , 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 del
tronco de la facial se esconde detras de la aponeu-
rosis del crotifites que sigue la margen superior del
arco zigomdtico , y subiendo serpentina y transver-
salmente va 4 la apofisis orbitaria externa del coro-
nal. En este camino produce un ramo anastomético
que se junta con otro ascendente de la vena articular
anterior ; dos ramos musculares que van 4 las carnes
del masculo crotafites; y otro ramo profundo ahor-
quillado , cubierto de la aponeurosis del crotéfites,
que , ademas de distribuirse por este masculo, da
ramificaciones 4 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 crotéfites , se coloca deba-
xo de los tegumentos, y en el remate de la apofisis
orbitaria externa del coronal se divide en el ramo
JSrontal superior , en'el ramo anastomético medio S
en dos ramos palpebrales externos sugeriores. El ra-
mo frontal superior , situado entre los ramos de la
vena frontal que viene de la facial interna y los del
ramo antertor de la vena temporal superficial , se
distribuye. por los tegumentos, por la superficie
externa del orbicular de los parpados, por el mis-
culo occipitofrontal , por el pericraneo, por la subs-
tancia osea del coronal , y remata en el ramo ante-
rior de la temporal supesficial formando muchas

. dom. IIL Oo anas-
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anastomosis con ramos de la vena frontal. El ramo
anastomdtico medio , cubierto del orbicular de los
parpados y del superciliar , corre por delante de la
margen superior de la drbita y va 4 anastomosarse

~con la vena suprorbmll Los dos ramos palpebrales

externos superiores se reparten por los tegumentos
de los parpados , por el miisculo orbicular, por el
tarso superior y por la tnica conjuntiva,y “forman
varias anastémosis entre sf, con las venas palpebra-
les superiores y con el ramo anastomotico. -

ARTICULO V.

Del tronco de la vena yugular externa.

El tronco de la yugular externa es regularmente el
primer ramo que la subclavia enyia hdcia arriba y
adentro ; pero aunque su origen mas constante sea
cerca de la union de la subclavia con la yugular
interna , sin embargo nace algunas veces de la ve-
ng tlansversal del cuello, 6 tiene un origen comun
4 la dorsal de la escapula. Sube el tronco de la yu-
gular externa por el lado externo de la porcion cla-
vicular del masculo esterno-cleido-mastoideo ; 4
quien y 4 las glindulas conglobadas del cuello su-
ministra ramos. Pocas lineas mas arriba de su origen
suele dividirse en tres ramos, uno interno , que es
la vena subeutdnea del cuello , otro medio , que rigu-
rosamente hablando es la yrgufar externa , y otro:
transversal , que es;la vena transversal del cuello. i
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5T

De¢ la vena subcutdnea del cuello.

La vena subcutdnea del cuello , cubierta de la por-
cion esternal del masculo esterno-cleido-mastéidea,
camina primero por delante del tronco de la vena
yugular interna , y despues al lado externo de la
glandula tiréidea donde esta cubierta solo de la
piel, y se divide en dos ramos subcutineos, uno 7%-
Jerior y otro superior. El inferior camina transver-
salmente por delante de la glandula tiridea y de
los miisculos esternohidideo y esternotiréideo; da
ramos 4 estas partes y a los tegumentos de la parte
anterior del cuello ; y forma una grande anastémo-
sis con el ramo subcutaneo del otro lado; pero ade-
mas tiene otras muchas comunicaciones con las ti-
r6ideas inferiores y medias, y con ramos de la yu-
gular-interna. El ramo subcutdneo superior , que es
siempre menor, sube por delante de la glandula ti-
réidea en cuya parte superior y lateral da un ramo
interno, que por debaxe de la piel sigue por la ba-
sa de la quixada inferior, y parte va 4 la barba su-
ministrando ramificaciones al miisculo cuténeo, al
quadrado , 4 los tegumentos externos de los labios,
al orbicular y 4 los incisivos de Cowpero; y parte
corriendo hasta el dngulo de los labios, forma fre-
qiientes anastomosis con las labiales inferior y me-
dia, y provee de ramitos 4 las mismas partes dichas;
y una y otra porcion penctrando en la cavidad de
la boca dan innumerables ramificaciones 4 los tegu-

mentos internos y 4 las glandulas labiales.
Del ramo subcuténco superior procede otro ra-
Oo 2 mo
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mo externo , que por debaxo de la piel camina en-
tre las fibras del miisculo cuténeo, y subiendo ha-

cia la basa de la quixada da ramos que se distribu-
~ yen por sus margenes, por la glandula maxilar, y
por los misculos cutaneo, esterno-cleido-mastéi~
deo , milohidideo , triangular y quadrado, y tie-
nen varias comunicaciones con la vena facial exter-
na, con el ramo interno de la misma vena subcuta-
nea, con la labial inferior y con la yugular externa
por medio de un ramo transversal.

§. 1L
- Dela yugular externa rigurosamente dicha.

La rigurosa yugular externa ,situada entre los te=
gumentos y el misculo cutineo, tiene comunica-
cion con la vena transversal del cuello; sube incli-
nandose hacia fuera; y da’ comunmente dos ramos
musculares , uno menor y mas profundo que va 4
los miisculos 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 escapula; y
otro ramo mayor que por detras del masculo estex-
no-cleido- mastoideo se disgribuye por las carnes de
este misculo y por la yugular interna con quien se
anastomosa. Despues la yugular externa debaxo de
la parétida da vuelta al angulo 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 0 tres anastémosis
con el ramo externo de la temporal superficial ; y.
dos ramos profundes, uno amastomitico, que da

Id=-
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ramificacibnés al mbsculo esterno-cleido-mastéideo
4 la par6tida, anastomosandose con el ramo pro-
fundo de la facial externa; y otro que es la veng oc-
cipital profunda. ro e og slaue o .
Esta vena, que’segun el Baron de Haller, na-
ce comunmente de la vena yugular externa , 6 so-.
la 6 unida con un ramo dela interna , y segun Wal-
ter procede de los ramos posteriores de la vena ver-
tebral y de la yugular interna, sigue hicia atras la
misma direccion que la arteria occipital | pasando
entre la apofisis transversa de la priniera vériebra
del cuello y la mastéidea del temporal, y arriman-
dose al hueso occipital da vuelta al colodrillo , en
cuyo camino reparte ramos entre los m{isculos de 1z
parte superior y posterior del cuello y posterior de
la cabeza. Despues se hace cuténea, y sc pierde
principalmente en los tegumentos donde se comu-
nica con la vena occipital superficial; pero hécia el
vértice de la cabeza se anastomasa con las extremi-
dades de las venas frontales y temporales.

§. ILL.
De la vena transversal del cuells,

La vena transversal del cuello; que algunas veces
nace separadamente de la subclavia, camina mas
profunda , y delante del plexé de los nervios bra-
quiales da muchos y natables ramos musculares que
se distribuyen por los mfisculos del cuello y del
omoplato como las arterias que los acompafan,
Despues sube entre el mésculo angular y trapécio,
553 anastemosa con la vena yugular externa, y pro-
sigue caminando hicia arriba y afuera siguiendo

las
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las huellas de la arteria transversal de la cerviz.
Por Gltimo nace de la transversal del cuello la
wena octipital superficial que es constante , menos
quando suple por ella la yugular externa. Esta ve-
na subé poco ramosa por ‘entre los misculos trapé-
cio y esplenio de la cabeza ydel cuellosigue por
el borde superior del trapécioy se reflecte sobre las
carnies 'del misculo occipitofrontal , y forma una
netable anastémosis con- los ramos de la yugulag
externa, 6 con el ramo externo’de la vena'tempo=
ral superficial; 0 1 21
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D lu vena transversal 6 dorsal de la esedpula.

Esta vena que suele nacey de la subclavia entre
la yugular externa y la vertebral, 6 tiene un origen
comun con la primera, se dirige transversalmente
hicia la fosa supraspina acompafiando a la arteria
de su nombre. En este canlino da ramos al masculo
angular y al escaleno anterior y medio, donde se
comunica con el ramo muscular profundo de la yu-
gular externa. Despues envia ra mificaciones al mas-
culo supraspinato y @ los tegumentos del hombro,
y pasando por la escotadura que hay entre la apofi-
sis coracéides y la costilla superior de la escapula,
va 4 rematar en el masculo infraspinato anastomo-
sandose con los ramos de Ja escapular inferior que
van 4 este masculo.
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ARTICULO V,_._I"Ii L o
rapp onsiehesizid cow
" De la vena vertebral) -

- 2 3 MOPE VIS e )
Esta vena que nace de lasubclavia mas exterior~
mente que la yugular externa’, 6 ‘biende la inter<
costal superior, sube entre el miscnlo’ grande rec-
to anterior de la cabeza y el eécal-eno"a-ntetief,‘-y
despues de' dar pequefios ramos 4 la cerviz ; se di=
vide en dos troncos principales, 1o caterior y-otro
fnterion, . 0% 0% 15R Rt Cl i

_El primero sube junito 4 l4s apofisis transverdas
de las vértebras del cneéllo formandg anasténiosis
con el tronco dnterior por tantos ramos tratsversis
les quantas son las vértebras, y remata en los mis-
culos y tegumentos del ¢olodrillo) N6 es rare’ 6l
que este tronco Pde].IZ_IC;_l un ramo que entrando
por el agujero-mastéideo posterior va-4 desaguar
en uno de los senos laterales; pero con igual fre-
quiencia le produce la ‘vena' occipital superficial.
Segun Winslow este mismo tronco quando llega
4 la quarta vértebra, Y 4 veces mas arriba ), sucle
introducirse entre las apofisis transversas de las'vér-
tebras quarta y quinta para unirse al troiico 'sie
guiente. :

El tronco interior se dirige por debaxo de al-
guha de las apofisis transversas inferiores de las
vértebras del cuello al conducto que atraviesa las

demas apofisis transversas superiores de dichas vér-
tébrds | y se introduce en ¢l con la arteria verte-
bial. ‘Sube dando entre cada yértebra un ramo que’

entra por los agujeros de conjuncion para comuni-
- e AT *p by e R T Sy [ -
carse con'los senos vertebrales; da ofros que se di-
.- e
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rigen hicia atras 4 los msculos situados profunda-
mente 4 lo largo de'la parte ‘posterior del cuello;
y otros hacia delante, que van 4 los misculos 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-
Jigiendose hacia fuera , y se termina en los miiscu«
los de la parte posterior de la cabeza, comunican-
dose con ramos de la vena occipital profunda: sin
embargo da un ramo que penctra el craneo de-
tras.de los condilos del occipital por el agujero con-
diléideo posterior , y va a desaguar en los senos la-
terales cerca del golfo de las venas yugulares, Este
ramo, no es constante , y parece que en algun modo
suple. por el ramo mastoideo, pues quando este
existe sucle faltar aquel por estar cerrado el agu-
jero condiloideo posterior.

ARTICULO VIIL

L&

821 Taed

: De la vena axilar.
dl oblincep esnod @ _
A\ Juando la vena subclavia sale de la cavidad del
pecho pasa por delante del masculo escaleno ante-
tior , se desliza entre Ja primera costilla y la clavi-
cula, y se hunde profundamente en el sobaco. si-
tuandose delante de la arteria axilar, Desde que sa=
le del pecho hasta el sobaco toma el nombre de we-
na axilar,., Y en este camino dalas tordeicas supe-
riores que sedistribuyen por el grande. y pequeiio,
pectaral y otras partesianterioresdel pecho: un por
co mas abaxo, produce la tordcica inferior O mamas:
ria externa , que caminando ordinariamente entre,
el gian dorsal y el .gran;serato, se distribuye por
' las
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las partes laterales del pecho; envia ramos @ la ma-
ma de su lado, que anastomosandose con otros de
la mamaria interna forman en ella un circulo veno-
so-que rodea la area del pezon, y en el qual circu-
lo se juntan los ramos venosos que vienen de las
glandulas del pecho y del pezon; y ademas por
medio de una ramificacion muy larga forma debaxo
de la piel una anastomosis con la epigastrica.

Envia tambien la axilar varios ramos a los mfis-
culos infrascapular, redondo'mayor y menor, infras-
pinato , gran dorsal ; gran serrato , pectoral peque-
o y gran pectoral : estos ramos acompafan 4 los
de la arteria infrascapular, y se laman venas mus-
culares , porque se distribuyen por los misculos; 6
escapulares, porque dan ramificaciones 4 una y otra

cara de la escapula. Por Gltimo reparte ramificacio-:

nes pequefas 4 las glandulas y nervios del sobaco,
al texido celular que se encuentra alli, y a los te-
gumentos. Quando la axilar llega al lado de la ca-
beza del hiimero, da un ramo muy considerable

llamado wena cefalica , y despues prosigue por ‘el

brazo con el nombre de vena basilica, mayor que
la cefalica, y que realmente parece continuacion
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 ¢efdlica y la
basilica, '
§. I

De la vena cefdlica.

La vena cefalica, llamada asi, porque los anti-
guos , creyendo que baxaba directamente de la ca-
 Tom. III. Pe be-
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beza , querian que se sangrase de ella en los afectos
capitales, suele unirse poco despues de su nacimien-
to con una pequefa cefalica que baxa de la vena
subclavia 6 de la yugular externa, deslizandose su-
perficialmente entre los miisculos deltéides y gran
pectoral. La grande cefalica que baxa entre los dos

misculos referidos, pasa despues entre sus tendo-
nes , y sigue el borde externo de la porcion exter-
na del biceps. En este trecho da pequefios ramos
por uno y otro lado 4 los miisculos deltoides, gran
pectoml biceps , braquial interno y triceps bra-
quial, 4 la go:dur’t y tegumentos, donde forma va-
rias anastémosis con otros ramos de la basilica. Un
poco mas arriba del condilo externo del hiimero,
produce hacia atras un ramo que sube entre el bra-

'qunal interno y el supinador largo , y da vuelta ha

cia atras entre el hiimero y la porcion externa del
triceps braquial, donde se comunica con algunas
ramificaciones de la basilica.

Quando Ja cefalica llega a la parte inferior del
himero junto a su condilo externo, se separa en
tres grandes ramos, uno que baxa obligiiamente ha-
cia la parte superior y anterior del antebrazo con
el nombre de wena cefalica mediana , y dos que ba-
xan siguiendo su borde radial , uno por la cara in-
terna y otro por la externa, deaommados vendas ra-
diales interna 'y externa. I.a cefalica mediana baxa
obligiiamente entre los tegumentos y el tendon del
biceps & buscar la parte media del doblez del brazo,
donde se junta con otra vena semejante de la basilica,

La radial interna distribuye ramos cutaneos
por la cara interna del antebrazo y por la palma de
la mano, formando. varias aréolas que se comuni-
can entre si, 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 4 la radial interna,y repar-
te sus ramos cutaneos por esta cara formando las
mismas comunicaciones y aréolas que la interna
Pero quando llega al intervalo del primero y se-
gundo hueso del metacarpo ; da un ramo particular
mas 6 menos profundo, que se llama cefidlica del
dedo pulgar , cuyas ramificaciones se distribuyen
porla convexidac{de este dedo; al paso que el tron-
co de la vena radial externa inclinandose 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.

§. 1L
De la vena basilica.

A la vena basilica , mayor que la cefdlica, daban
los antiguos , por ignorar la circulacion de la san-
gre, el nombre de wena hepatica 6 del arca en el
brazo derecho, y de esplénica en el izquierdo. Esta
vena baxa por la cara interna y algo posterior del
brazo hasta cerca del condilo vecino del hiimero,
dando al paso algunas ramificaciones cutaneas ; pe~
ro desde luego debaxo de la cabeza del hiimero 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-
téides, y se anastomosa con los ramos externos de
la infrascapular : este ramo de la basilica puede lla-
marse vena circunflexd por acompanar a la arteria
de este nombre. La wena circunflexd da hicia aba-
> Pr2 X0
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xo0 dos ramos. prmmpales que el uno va por 1a par-
te interna-del hirmero 4 quien y 4 'su periostio da
pequehas ramrﬁmcxones 5 y el otro hicia la 'mitad
del brazo da vuelta anteriormente por entre el hue-
so y el misculo biceps, y se anastomosa con la ve-
na cefalica,

La basilica, debaxo del cuello del hiimero y de-
‘tras'del tendon del’ gran pecroral , iproduce inms-
didtamente una vena considerable que baxaal lado
de la ‘atteria humeral suniinistrando ramos & los
miisculos ‘por uno y otro lado. Esta'vena, que se-
gun Haller nace algunas veces con dos raices de la
axilar entre la. cefalica y la basilica , se llama pro-
Junda del hizmero 5 porque sigue la distribucion de
Ja arteria del mismo nombre. Proceden seguidamen-
te de la ba51hca dos venillas que baxan estrecha-
meinte pegadas 4 la arteria humeral , y la abrazan
de trecho en trecho con pequefas ramificaciones
que se comunican entre si. Hstas venillas, que pue-
den llamarse sarélites de la arteria kumem! vienen
freqiientemente de la profunda del himero , ticnen
comunicacion con la misma basilica y con la cefali-
ca,y quando llegan al doblez del brazo se dividen
como la arteria humeral 51gu1endo sus divisiones
por todo el antebrazo, y acumpanandc y abfazando
todas sus r.tmiﬁcacmnes hasta'la mano y los dedos,
Prosigue la basilica su camine a lo largo de toda la
parte interna del hiimero entre los tegumentos y
los miisculos;, dando ramos al paso a unos y otros,
y cstablemendo muchas comunicaciones con la ve-
ha profunda del hitmero , con las satélites y con la

cefalica, _
Cerca del céndilo interno del hlimero se divide
la basilica en tres ramos , uno anterior, que es la ba-
i~
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silica mediana , otre interno , que es/la cubital intor.
na 'y otro'externo, que se llama cubital externd,
La basilica mediana se dirige 4 la parte superioy,
anterior y media del antebrazo pasando por delante
de la aponeurosis y del tendon del biceps, donde
encuentra 4 Ja cefalica mediana con la qual se une
haciendo un dngulo muy agudo que mira hicia aba-
x0. De esta union , 6 anastomusis angular’, salen
dos gruesos ramos: El uno, quees interno y poste-
rior ,'se ‘mete con el tendon del biceps debaxo del
pronador redondo, y dirigiendose profundamente
por debaxo de los msculos de la parte interna del
antebrazo hasta la cara interna del ligamento. intes-
oseo ; merece el nombre de wvena profunda del an-
zebrazo , la qual da ramos 4 los masculos dichos y
tiene comunicacion con las demas venas del ante-
brazo. El otro ramo, que es externo y subcutaneo,
baxa por el antebrazo entre la aponeurosis y los
tegumentos , comunicandose 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 6 mallas irregulares. Es-
ta es la vena mediana de Riolansd ;6 mas comun-
mente la, mediana media, para distinguirla de las
dos medidnas laterales que lasforman. = = 0 .

La wvena cubital interna 6 anterior esordinatia-
mente bastante pequefa s baxa por la parte interna
y lado cubital del antebrazo, y Sus ramos s¢ anas-
tomosan con los de la mediana media; de la cubiral
externa , yrde las 'satélites de la arteria ‘cubital. Lg
etibital’ externa | mas considerable , despues: de es-
parcir ramificaciones por debaxo de los tegumentos
de la cara posteiior o externa de esta parte, forman-
do varias anastomosis con los ramos de la radial ex-

ter-
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-terna , dela profunda del hiimero , 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 clibito , de donde envia muchos ramos a
la convexidad del carpo. Uno de estos es la vena
salvatela , que por entre el quarto y quinto hueso
del metacarpo va a buscar el lado radial del dedo
pequefio s pero antes, asi 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 aqui suben so-
bre la convexidad de los dedos hasta su extremidad,
estableciendo varias comunicaciones. En general las
venas externas O superficiales del brazo son ma-
yores que las internas 6 profundas; al paso que
aquellas solo tienen por compafieras arterias peque-
fias, y estas acompanan a las arterias mayores.

CAPITULO V.
De la vena cava :'ry‘érior.

lLa vena cava inferior, cuyo diametro es casi un
tercio mayor que el de la cava superior , empieza
en la parte inferior de la auricula derecha dentro
del pericardio porel qual camina dos 6 tres lineas,
luego le atraviesa, y por la abertura de la ala dere-
cha de la aponeurosis del diafragma sale a la cavi-
dad del vientre. Algunas veces una de las grandes
venas hepaticas va a abrirse en la vena cava infe-
rior mientras estd encerrada en el pericardio. Asi
que llega debaxo del diafragma la abrazan por la
parte derecha y anterior el grande 16bulo del higa-
do y el lobulo de Spigelio ; pero por la izquierda

5€
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se halla como desnuda. En este sitio recibe en el fe-
to ¢l conducto wenoso , que tiene comunicacion con
el seno de la vena porta ; mas en el adulto este con-
ducto degenera en un ligamento casi chato, -

La direccion de la cava inferior en su descenso
por el vientre es de atras adelante y de izquierda 4
derecha, formando una especie de corvadura cuya
convexidad mira 4 la derecha. Su gruieso en este pas
rage es muy considerable ; pero debaxo del higado
se estrecha un poco, y en el sitio en que produce
las venas emulgentes vuelve otra vez a ensanchar-
se. Se encamina de delante atras y de derecha d iz-
quierda , y baxa hasta enfrente de la filtima vérte-
bra lumbar, y otras veces enfrente del cartilago que
une: esta ‘vértebra con la quarta, donde remata dis
vidiendose en dos troncos, que son las venas iliacas
primitivas. En todo este camino tiene 4 la aorta 4
su izquierda, y en la parte superior del vientre es-
fan estos vasos tan juntos que la vena cava cubre
un. poco el borde vecino de la aorta ; mas hicia la
parte media se separa de ella quatro 6 cinco lineas,
y se situa mucho mas anteriormente; por Giltimo en
la parte inferior vuelven 4 arrimarse , y parece que
la aorta va 4 pasar por delante de la vena cava ; pe-
1o en rigor solo la arteria iliaca derecha es la que se
adelanta 4 la vena cava y despues la cruza. Los
Vasos que toman origen de la cava inferior son lag
venas diafragmaticas inferiores , las hepaticas | la
capsular derecha | las renales 6 emulgentes , la esper-
matica devecha , \as lumbares., algunos pequefios ra-
mos.que van 4 las partes vecinas , como 4 la aorta,
4 la gordura, 4 lus glandulas lumbares y @ la parte
posterior del peritoneo; y-en fin la vena sacra ans
ferior que nace de su division en las dos iliacas.

AR-
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L[O3R SARTICULO. L
De las.cvetias frénicas 6'dfdf?‘ﬂg:?n£iff€d$ inferiores.

{

Las. wenas frénicas 6 diafragmdticas inferiores,
traen origen por Jo comun.de la vena cava inferior;
sin emibargo de!que-alguna vez vienen de las gran-
des venas hepaticas.-Quando son ramos de la vena
cava nacen comunmente de ella debaxo del diafrag-
ma; pero algunas veces, 6 una, 6 ambas venas dia«
fragmaticas, salen de la cava en su paso por el dia-
fragma; & enteramente encima, de este; Hstas venas
son comunmente dos , una derecha y ‘otra izquier-
da; pero 4 veces se hallan quatro que proceden de
la vena cava, dos dentro del pecho, y dos dentro
del abdomen. La diafragmatica derecha es mas an-
terior y mas alta que la 1zquierda, La distribucion
de sus ramos es' casi Ja- misma que lude los xamos
de las arterias diafragmdticas que acompafan.Uno
de los ramos de la diafragmatica izquierda es la we-
#a esofdgica , que subicndo al pecho da ramos al
es6fago, al mediastino y al pericardio, y se anasto-
mosa con -otros de la azigos y:de las mamarias que
yan al mediastino. Ambas: diafragmaticas dan -a. la
cara.inferior del diafragma, & las capsulas atrabilia-
res y 4 la gordura del peritoneo ramos que estable-
cen comunicaciones con los que el diafragma recibe
de la mamaria interna, de la dzigos , y de: la vena
que acompana al nervio diafragmatico. Dan ademas
otras venas hepaticas y esplénicas que siguen los lix
gamentos de estas visceras y se:andstomosan con xa-
mos de la vena porta. 58

Es
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Es de admirar la exactitud con que los antiguos
describieron éstas diafragmaticas y sus ramificacio-
“mes , sin embargo de no conocer el arte de inyectar.
ARTICULO II. %
:De:las venas hepdticas.
Quando_.la 'vena cava inferior pasa entre el gran-
de’lébulo del higado y el lébulo de Spigelio, da
dos 6 tres grandes venas hepdticas. La derecha,, cu-
ya capacidad es poco inferior 4 la'de la vena: cava,
corresponder al 16bulo derecho del. higado ; y baxa
obligiiamente de izquierda 4 derecha'y. de delante
atrds ;iy presto se'divide en muchos ramos grandes;
que se subdividen en otros menores , cuyas ramifis
caciones se desparraman por todos lados en dicho I6-
bulo.. La:kepatica izquierda es tambien muy grue-
sa, aunque menor.que la.derecha; pertenece alla
parte media del higado y 4 su lobulo izquierdo; su
direccion es obligita‘de artiba abaxd.y de atras ade-
lante , y los ramos que produce son tambien muy
NUMErosos.: b ragatas and vE
Quando existe la tercera vena hepatica , que va
4lklobulo: de: Spigelio; es unas:veces mayor y otras
menor queda jzquierda. Otras venas hepaticas mu
-cho menores ; en nimero de seis 6 siete, van A'los
l6bulos:de la cara inferior del higado y - al 16bulo
de Spigelio. Estas pequefias venas hepaticas, segun
muchos autores ,; corresponden 4 las arterias hepd-
ticas', y lasimayores pertenecen 4 la vena porta.

: 3 (10
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De !a.r venas mpmiares

Las vends mpmldm' son dos, una derecha y otra
izquierda, y estan sujétas. poquisimas variedades.
La vena capsular derecha viene casi 51empre del
vena cava inferior, y es el primer ramo/quieda dej
baxo del higado, siendo raro, quela produzca la've.
narenal. La dzquierda procede constantemente de la
vena renal de su lado , yalguna vez da origen-ala
diafragmatica inferior 1zquierda. |Aimbas capsulares
se introducen por el surco: longitudinal de-la cara
anterior de las c2psulas arrabiliafias por el qual cas
minan sus troncos descubiertos, dando ramos que
se pierden en la substancia de estos cuerpos glan
dulosos, y otros que van: al texido celular Téqno y
dla pa:te mfano: del d‘:a&agma. e o0
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Las vEnAs ! rmaf.'.fr, llamadas anmgﬂamcnte erhsils
_g:mtn ypresentan menos variedades que las arterias
del mismo nombre; pues solo quatro veces ha halla-
do Haller dos venas renales derechas, y una vezla
superior: de estas producia la capsuiar de su lado.
‘La renal derecha es mas corta queda mqmerda 'y
sin embargo baxa mas: que esta ;, porque nace mas
baxa. Su descenso es un poco obliquo por razon de
la situacion del rifion derecho. Es poco ramosa , y
apenas da ramo alguno que no vaya a esta visceras
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sin embargo alguna vez da la vena capsular, 6 la
adiposa, 6 una de las raices de la vena espermatica,
pero‘es raro que reciba un ramo de la azigos: La re-
nalizquierda es mayor, mas larga; y camina en di-
reccion.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 tambien la adiposa, y
siempre la espermdtica. La semidzigos remata en
ella, 6 sola ; 6 unida con L espermatica , 6 con al-
guna de las lumbares. '

Las venas renales acompafian & las arterias de
este nombre , y antes de introducirse en los rifiones
s¢ separan en muchos: ramos, que situados ,-parte
delante . y parte detras de los ramos de las arterias
correspondientes ; -entfan en la sinuosidad yenal.

'ARTICULO V.

o i

LR e py Delas Venas ad’::pe.rax.
W ihlae sy 5186 srio kv sy e : : :
Las wenas adiposas , que van 4 la gordura de los
rifiones , son diferentes de las adiposas de los anti-
guos que son las verdaderas capsulares. Las venas
quevan 4 la gordura de los rifiones pueden dividir-
Se-en superiores  medias & infariores. Las primevas
nacen-de-las capsulares, y su’ramo mas posterior va
a'la gordura de la parte superior del rifion ; sin em-
bargo algunas veces proceden de las diafragmaticas.
Las adiposas medias, en el lado detecho vienen de
la vena cava encima 6 debaxo de la renal , y alguna
vez de esta {iltima. Un ramo de estas, junto con la
vena c6lica derecha, va 4 la segunda corvadura del
duodeno y al peritoneo inmediato al rifion. En el la-
. Qoa do
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d6 izquierdo las-adiposas medias tomdn origen de Ia
renal , 6 sino de la capsular que nace de esta ;0 de;
la-espermatica. Las dnferiores salen:de la espermati~
ca'y acompafan 4 laatteria que de la pirte inférior
del rifion ‘vuelve 4 su cireunferencia externa. o oot
"ARTICULO VL A
PR Y De las venas ejperm;;}‘z"msl :
Las Venas espermdticas 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 4
que van a dar fin. La derecha viene comunmente de
la parte derecha anterior dela vena cava por una,
dos, 6 tres raices mas 6 menos elevadas, que se reu-
nen prontamente para formar un solo. tronco ; pero
otras véces la raiz que nace de la vena cava recibe
otra de la renal; 6 toma dos raicés'de la cava y una
de la renal ; 6 una de la cava, otra de la capsular,
otra de la renal; 6 dos'de esta y otras dos de la cava,
La espermatica izquicrda sale siempre de la vena
renal izquierda , 6 sola , 6 junta con la vena capsu-
lar, 6 con la lumbar, 6 conla semiazigos , y parece
que la naturaleza no le ha dado origen de la vena
cava , no solo por razon de su situacion , sino tam=
‘bien por no exponer una pequefa vena 4 la com-
presion de la aorta, Sin embargo la espermatica iz
‘quierda tiene alguna vez dos raices, una que viene
de la renal, y otra de la vena cava, 6 dela lumbar,
6 de la misma: renal , 6 de otro ramo de esta, 6 de la
4zigos, 6 de la iliaca. Los exemplos , aunque muy
saros, de proceder una de las dos espermdticas de la
o ve-




DE LA ANGIOLOGTA. gog
veni-hipogastrica, pneden haber hecho creer a Ker-
Kkringio que faltaban epteraniente: 150 5

Delas venas capsuflar es , 0 de las é_ﬁigpqsa-a 5 $1Gs
lensalir otras.espermaticas menores quet van parale,
las.4: inxerifse en las‘espermaticas. principales. Con
mo quiera-quesea, baxan las venas espermaticas alo
largo-de la. parte posterior del peritoneo, envueltas
de un texido celular y filamentoso que las une 4 las
arterias del mismo nombre, y-_xlafﬁvjupta.'gn un maner
jo vasculoso llimado cordon de! los vasos espermati-
¢0s = quandoldlegan al. misculo psoas , empiczan en
la parte inferior del rifion 4 dividirse en muchos ra-
mos , que enredados entre st forman humerosas dreas
6 mallas por las quales pasan las arterias espermati-
cas y sus ramificaciongs. A este plex6 venoso llama-
rontlos antiguos euerpo pampiniforme, el qual se au-
menta 'y se hace mas: griaeso al paso que se arrima g
los testiculos, y se divide en dos plexos que van,
uno al epididimo; y otro al testiculo. %

- Las venas espermaticas en, el hombre mientras
baxan dan «<asi; los mismos ramos que las arterias,
quales son las wenillas capsulares que se comunican
«con las lumbares , las adiposas , la uretérica, las me-
socolivas derechas € izquicrdas, y otras destinadas.al
peritoneo, donde forman pequefias anastémosis con
das venas iliacas. Dan ademas las! venas espermaticas
&los tegumarﬁ_tpé del escroto algunos ramitos que se
anastomosan con otras venillas del dartos. Asimismo
-envian pequefias venas que juntas con ramos de,la
Jhipogastrica acompanan al conducto deferente , y
cotras que en ¢l musculo cremaster y en las tiinicas
-vaginal,y dartes tienen compnicacion con ramos de

dacepigasuiica.] L obagidus v, Supat masill in
- En Ja muger las venas espermiticas dan ramos,
: 3 ca-
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casi conio'en el hombre, 4 la parte inferiog del ris
fon,, al peritoneo y'al uretep,'y forman un cuerpo
Elexo ‘pampiniforme , del qual proceden innume-
les  ramificaciones'quese distribuyen porila basa
del-ovatio 4’ las'quales Roederér ha>dadorel nomi«
bre de laberintoy Algunas de estas: venillas cam:naa
por el ligamento! ancho’ y hacen un arco casi- parale
lo & la trompa’de Falopio , de quien esta y- el ligas
mento vedondo! remben ramos. Los troncos de las ess
permidticas Hlegan'a las partes larerales del {iero «
establecen dllatada.s anastomosls con el plexd utes
ﬂno : :
A R I‘ I C U L o VII

A Ds Iar Swnm iumbam"lrfm 12N 2D

R TR 3
Las 'ﬁmas fumbam; salen de la vena cava ordmar;a-
mente de dos en dos, una derecha y otraizquierda,
4 poca diferencia como las arterias lumbares proce-
‘den'de Ja aorta,yisuelen ser cincoen cada lado’; pe-
0 Gtras veces i -asi que lavena  cava-llega debaxo
‘de la primera vértebra lumbar, ‘produce poruno y
otro lado tinramo , del qual como-de un tronco sa-
len las demas vénas lumbares, y-este ramo tiene co-
municacion con la azigos. Sucede tambien-a veces,
‘que de la extremidad inferior de la wena cavascerca
desw dwlsion sa}e, mayormaute en el lado derecho,

un iramo cmmderable que subiendo entre el cuer-

po de las vértebras yi las apoﬁsis transversas se co-
‘munica con la a azlgos, y da origen‘a las demas ve-
‘nas lumbates ; asi como acontece tambien, que otro
“ramo ‘seméjante tome origen ded- principio de lave-
na ilfaca izquierda, y subiendo del.rmismo modo
-por “este lado produzca Jas-demas-lumbares, ' y se
cc-
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comunique con la semiazigos.y con'elramo Jumbar
superior. Por Gltimo ne es raro quelg primeray
segunda de las venas lumbares derechas salgan de
la 4zigos ; y lds Tunibaies/ izquiérdas), quando na-
cen de la vena'cava, pasan constantemente por de-
baxo dadmabsraig thanli nmse 1l ¥R

Las lumbares de un lado tienen comunicaci
porramos;transversales cori laspde lotrogy: rﬁlnﬂ%
otrasda: tienen entre isi:por rainds mas 6 menos'loms
gitudinales..En su camine suministran ramificacigs.
mes capilares/d s substancia del cuerpode, las wiér-
tebras; yrdan- posterioriénte ramos ; sque pasando
por entreilas ‘apofisis transversas , -van a los misous
los-vecinos:del espinazory 4.da gotdura,y otros que
por los agujeros:de conjundion entran en el conduc-
to;del espinazo 'y tienen, comunicacion con los: se-
nos: vertebrales como las venas intercostales. Finals
mente :las wenasi lumbares s idistribnyén: por Jds
miisculos psoas;; quadrade’ da-losdorios ¢ ilface VY
por losmiisculos del dbdomens 'y penetrando estds
van hasta lostegiimentos. En estas/partes tienen co-
municacion con las venas intercostales inferiores,
<onclas abdominales ;- con las-mamarias internas y

leflhﬂﬂPigéitIiiﬂar:! Getrlee S el o B ) Lol ¢ 12 ov o 0 p R S H N
MLy fasns sl e ntbniadd O skt Laai na
rit obob ob ARTE FGWE O UM EELisiivih vrall
2 i gt : nowivib oloh vands

De la vena sacra anterior.

CF LR ¢ - K-
De la parte inferior y posterior de la division de
la vena'cava:mice la vena sacra anterior, qlie otras
veces procede de una de las dos iliacas primitivgs.
Baxaresta. vena por la'cara anterior del hueso sacro,
y-se distribuye. comoda arteria sacra poreste hue-
=flaLy S0,
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s0., pot‘su: periostioy, -y por los nervios que sale

por-los ‘agnjéros-sacros: <ot ou o 52
i ofii o @A PITULONEL ¢+ 05

i De m'bm;lﬂgam frimitinéi. et
Ya -ﬁl&;;_;me; du?tio' q‘;.‘l;: : la v ené.ear;v -infelritl)rj -,Iqﬁ ans

%

do llega enfrente de:la Gltima -vértebra lumbar:se
divide en dos troncos que son las venas iliacas pri-
mitivas ;una derecha 'y/ otra izquierda. Winslow
dice ; que laextremidad del troncerde:lalvena cava
pasa ‘en algunos sugetos por desras:del ptincipio:de
1a arteria ‘iliaca ' derechas; yperoique enotros.; esla
-vena ilfaca dzquierda laiique pasacpor: detras de
aquella-arteria y la cruza iy seguidamente acompas
fia 4 la-arteria iliaca izquierda por el lado interfio;
Fa vena dliava devecha baxa'al principio por detras
de la afteria-illataderechd y' despues. se sitia:a’'su
dado interno y con lorquedmbds venas iliacas primi
tivas se hallan al lado interno de las arterias-corress
.Pﬂﬂdiﬁnt'ﬂs;:‘wa 3 STt ; 3 : f1%3 L E . 1o
" :+Quando estas vien as llegan lasinfisis sacroilia
ca se dividen en dos grandes ramos ;ique son Ja:zs
na iliaca interna 6 hipogdstrica, y la tliaca evterna.
Esta divisionise halla® chsi' unl través de dedo mas
abaxo de la division de las arterias iliacas.

. T

r

B RO G L 1 L R
ARTICULO L : e
55 nativiby oF ob toivsiroy iy volrslai snaipnlh 0% 3
en 10 oB)e Ja venadliaca interna 6 hipogdstrica, - <l
= 2k li ZRORITTTE [ i Bt PG 20018 .. 3
- l;[Ja wena [ tliaca tnterna. .-6‘]az'lézagziwﬁnim ,ies menor
-qué da externas. piies no €smas que Uil ramo del
02 tron-
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tronco que la produce, en vez de que la externa
parece ser su continuacion. Se introduce en la pe-
quefa 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 4 la parte lateral superior del hueso
sacro , y se llama vena sacra lateral que se distri-
buye por los miisculos vecinos y por la cavidad del
huese 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.

Precede del mismo arco la wena ileslumbar, que
Winslow la hace macer del tronco de la iliaca pri-
mitiva, y alguna vez del principio de la iliaca ex-
terna. Se reparte la ileolumbar por los misculos
psoas , iliaco, y quadrado de los lomos, y despues
da un ramo que pasa por delante de la Giltima apo-
fisis transversa de los lomos, ¥y tiene comunicacion
con la Gltima vena lumbar,

De la parte externa lateral y un poco anterior
de dicho arco toma origen la wena iliaca posterior , G-
glittsa | que asi que pasa detras de la grande escota-
dura ciitica por encima del mésculo piriforme , se
divide en dos ramos que acompafian 4 la arteria del
mismo nombre, y distribuyen sus ramificaciones por
los misculos gliiteos, por el piriforme y por los gé-
minos. -

En el mismo parage y un poco mas abaxo la
vena hipogastrica produce la obzuratriz, que 4 po-
co trecho de su nacimiento despide muchos ramos
para las partes vecinas; despues va 4 buscar el agu-

"jero oval ; pasa por el canal que se halla en la par-
<o dom. III, Rr te
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te superiot y externa de su circunferencia acompas
fiada de la arteria y nervio del mismo nombre; se
comunica con ramos de la vena femoral ; y-surte de
ramificaciones al mfisculo pectineo , 4 los: tres ad-
ductores, y 4 las pattes vecinas. De los ramos que
da la obturatriz antes de atravesar el agujero oval,
hay uno externo que se distribuye por el misculo f
iliaco, por la parte superiar.del masculo obturador
interno , y por la parte del ileon que se nne con el
fschion; y otro ramo interno que se reparte por la
parte inferior del ureter con el nombre de wena ure-
térica inferior , por la vexiga y por las vesiculas ses
minales. Algunas veces la vena obturatsiz viene de
Ja-epigdstrica, y otras nace antes que esta de la ilia-
ca externa. «

Por tltimo la vena cidtica , que algunas veces
procede de la obturatriz, 6 de la glfitea , 6 de la
pudenda, nace mas freqiientemente de la hipogas-
trica; sale de la pelvis por la escotadura ciatica y
por debaxo del miisculo piramidal, 4 quien da va-
rias ramificaciones; y se distribuye por las mismas
partes que la arteria cidtica & quien acompafa.

Todas las venas de que acabamos de hablar,
aunque semejantes a las arterias @ que correspon=
den, se diferencian en que para cada arteria hay
dos venas, y en que forman entre si especies de ani-
llos por los quales pasan algunas de las arterias. Va- -
rios ramos de la ilfaca externa, que entran enla pel-
vis, se anastomosan con otros de la hipogastrica, y
de todo esto resulta un notable plex6 venoso en la
cara anterior del hueso sacro.

Como ninguna de las venas dichas corresponde
4 la arteria umbilical, todas las wenas vesicales traen
origen de los ramos hipogéstricos que van 4 la parte

; : in-
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inferior de la vexiga. Estas venas , cuyo fiimero es
incierto, ¢ nacen del mismo tronco de la hipogis-
trica despues de haber dado la glatea, 6 de la ob-
turatriz , 6 de la anastomosis de esta con la puden-
da interna. Algunos ramos de estas venas suben con
la arteria umbilical @ la parte superior de la vexi-
ga; otres 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 @ su
parte inferior : de estos $#lle una de las principales
raices de la vena del miembro wviril.

Nace del mismo tronco de la hipogistrica otro
ramo comun 4 la vexiga y al intestino recto, que
es la vena hemorroidal media , que otras veces pro-
cede de la pudenda, 6 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 vesicu-
las seminales y de la prostata componen notables
plex6s cuyas ramificaciones forman anastémosis 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 plexds laterales mezcla-
dos y unidos en la superficie de la prostata debaxo
de la sinfisis del pubis, resulta un plexé 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 4 la formacion de
este plex6 varios ramos de la wena pudenda interna.

Esta vena, que segun Winslow es la termina-
cion de la hipogastrica, dirigiendose hécia atras sa-
le de la pelvis por la abertura que dexan los dos li-
gamentos sacrocidticos acompafiada de la arteria

. Rr2 pu-
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pudenda cuya distribucion 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 4 la parte inferior del hueso sacro y al coxis, y
puede llamarse wena coxigea : otros son las venas
hemorroidales externas que van a la circunferencia l
del ano , al misculo elevador y a la gordura : otro \
es la wena perinca que , asi como la arteria , corre
largo trecho por el lado de la uretra , yda samificas
ciones al escroto : otros @@n las wvenas del bulbo de la
uretra : Gltimamente el tronco de la pudenda re-
flectigndose con la arteria constituye la raiz princi-
pal de la wena del miembro wiril. Tiene esta vena de
particular el que ordinariamente es Gnica 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 wena dorsal delmiem-
bro corre por ¢l dorso de esta parte 3 suministra por
uno y otro lado ramos transversales que se ramifi-
can de diferentes modos 3 y da la wena cutdanea del
prepucio, que tiene comunicacion con el cuerpo ca-
vernoso de la uretra, y por medio de la qual la
dorsal del miembro la tiene tambien con la safena,
6 la femoral. En fin el tronco de la dorsal del miem-
bro se divide en varios ramitos por el balano. Se
hallan en esta vena un gran namero de va vu]as,
ya siniples, ya dobles, que se oponen al movimien-
to retrdgrado de la sangre. El ramo profundo de Ja
vena del miembro viril, llamado wena 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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§. UNICO.
Dela wm_k@agcf&tﬂ%a on 'fé muger.

Las wenas hipogdstricas en'la muger , juntas fre-
giientemente con un tercer tronco que viene de la
epigastrica 6 de la iliaca externa, forman, como en
el hombre , por sus repetidas comunicaciones espe-
cies de circulos por los quales pasan varios troncos.
arteriosos. De esta suerte componen un plexd, del
qual algunos de sus principales ramos se reunen pa-
12 formar la vena uterina, que algunas veces es do-
ble. Quando es finica, es una vena grande que apli-
cada al Gitero baxa hasta el fin de su cuello, y aun
hasta -la union de la vagina con la vexiga, de don-
e dividida en numerosos ramos sube por el lado
de la vagina y del Gtero repartiendo ramificaciones
4 la vexiga cuyo plexé posterior componen, y otros
a-una y otia cara de la vagina y del atero, que se
comunican entre'si, y constituyen en el nacimiento
de la trompa de Falopio una considerable anasté-
mosis con las venas espermaticas. Suministran ade-
mas ramificaciones al ligamento ancho y a veces al
redondo. :
Freqiientemente baxan de la vena uterina ra-
mos que van 4 la vagina, igualmente que otros que
vienen de alguno de los troncos que salen de la pel-
Vis; pero ademas suele encontrarse una venz Vagi-
nal, mayor todavia 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 ¢l principio de la uretra, y que juntandose con
otros
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otros de la pudenda, componen la wena clitoridea,
que, yasimple, ya doble, se encamina por entre
las arterias del clitoris hasta el balano, y con un ra-
mo profundo se'introduce en €l cuetpo cavernoso.

Pero los principales troncos de la vena vaginal
siguen ambos lados 'de la’ vagina en que forman
plex6s; dan rames 4 sus dos caras ; otros al intestis
no recto que se anastomosan con las hemorroidales
internas s y otros:a la parte posterior de la vexiga.
Las venas uterinas carecen de valvulas; pero no las
clitorideas.

Nace tambien del plexo de las hipogastricas la
vena pudenda, parecida en general a la arteria de
este nombre. La pudenda, que produce algunas ve.
ces la vena vaginal,'sale de'la pelvis; rodea los -
huesos ischion y pubis pasando por la abertura que
dexan los dos ligamentos sacrociaticos; da los ra-
mos hemorroidales externos que van al misculo ele-
vador del ano y a la extremidad del intestino recto;
da la vena cutdnea del: perineo que en los grandes
labios tiene comunicacion con ramitos de la safena;
envia ranios 4 la extremidad de la vagina, y al ple-
x6 retiforme que algunas veces pertenece mas 4 la
pudenda que 4 la vaginal de que hemos hablado;

del mismo modo que la vena del miembro viril,
se-divide en ramo superficial y vamo profundo. El
superficial -se continfia con la vena clitoridea situa-
da en el dorso del clitoris, y el profundo se mete
€A SU CUErpo Cavernoso.
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ARTICU LO IL
De la -ﬁeﬁa. ..ih’acd -ei?‘e-ma.

La vena iliaca evterna , que parece la continua-
cion 'de la iliaca primitiva ; nace de esta, como he=
mos dicho , en la sinfisis sacroiliaca ; sigue acompa-
fiando 4 la-aiteria del mismo nombre 4 cuyo-lado
interno estd situada, y un poco: antes dé salir del
vientte cerca del ligamento de Falopio y al borde
inferior de los misculos anchos del abdomen ; echa-
da sobre:los mfisculos psaas ¢ iliaco, da casi los
mismos ramos:que la arteria tliaca externa:los prin-
cipales son la vena abdominal y la epigdstrica. -

to.in De lavena abdominal., .

Wi 51 FMBSHNENT 92 O 130 YOI e AR b
Lé. vena. abdominal , que otros llamat dliaca - an-
terior , nace del lado externo de la ilfaca , sube hé-
cia fuera @ lo largo de la cresta del hueso ileon ¥
da ramos por uno y otro lado:4 los mésculos oblis
qtios, y transversos del abdomen atravesando algus
no de estos para pasar 4 los tegumentos y otros
pequefios al mfisculo iliaco. Todos estos ramos tie-
nen varias comunicaciones con las venas intercosta-
les inferiores, con las lumbares &,

doberi g a .
Dé lawena epigdstrica.. i1 i

La vena epigdstrica; que sale del Jado interno de
: ' la
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la ilfaca, despues de dar algunos ramos que se unen
4 la vena obtutatriz,.y alguna vez la misma obtu-
ratriz como hemos dicho , da otros a las glandulas
conglobadas: vecinas; y otros, que acompaiando al
cordon de los vasos espermaticos y saliendo con él
por el anillo delos miisculos del abdomen, se dis- -
tribuyen en'el hombre por el misculo cremaster'y
por-la tinica: vaginal hasta: el ‘escroto , donde se-
ahaftomosan con las venas:esperméticas y con las
del miembro viril;y en lamuger, en quien proce-
den algunas veces de la femoral , salen con el liga-
meénto redondo para ir al'monte de venus y 4 los
grandes labios. Da la epigistrica oto tamo que va
al liganiento redondo y se anastomoga con las venas
uterinas.; y no esraro el'que envieotroa la pelvis
que forma anastomosis con la hipogastrica, 0 con
las vesicales que vienen.de las uterinas. Despues el
tronco de la epigastrica sube por detras del miscu-
lo recto acompanado de la arteria del mismo nom-
bre, y por uno y otro lado se ramifica por este mis-
culo y por losanchos @ quicnes atraviesa, y sigue
subiendo hasta anastomosarse con las venas lumba-
res , y principalmente con la mamaria interna, de
cuya anastomosis resulta una comunicacion inme-
digta entre.da vena: cava superiorcy la inferior.
ARTICULO IIL
D¢ la vena femoral.

La vena iliaca 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

Ta arteria de ‘este nombre, Los primeros ramitos de
' \ la
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la vena femoral los reciben las glandulas de la in-
gle, la gordura, el masculo pectineo, y la parte in-
ferior del miisculo obligiio externo del abdomen.
Alguna vez da tambien 4 las partes genitales de
uno y otro sex6 las vemas pudendas externas , que
de ordinario proceden, como diremos , de la gran-
de vena safena , y algunas veces en la muger de la
epigastrica, La femoral 4 cosa de una pulgada de su
nacimiento produce la grande vena safena de que
hablaremos despues , y luego baxa hundiendose
profundamente detras del misculo sartorio, y si-
tuandose detras de la arteria femoral. Enfrente del
pequenio trocanter da , como la arteria femoral , la
wena femoral profunda y las dos circunflexds interna
y externa. La primera, que acompaiia 4 su arteria
correspondiente , reparte ramos 4 los mfisculos vas-
' to interno , y corto y mediano adductor del muslo;
da otros perforantes , que atraviesan el mediano
grande adductor para distribuirse por los miisculos
posteriores del muslo; y ademas la wena nutricia del
femur. Las dos circunflexds siguen enteramente la
distribucion de las arterias del mismo nombre, y se
comunican por varios ramos entre si y con mu-
chos de las venas de la pelvis.

Mas abaxo de estas venas salen de la femoral
otras menores que van a los misculos inmediatos
por donde pasa, y quando llega debaxo de la parte
media del femur atraviesa el agujero de la porcion
aponeurotica del tercer adductor del muslo, y pasa
por delante de los mfisculos semitendinoso y semi--
membranoso para ir-ala corva donde toma el nom-
bre de vena poplitea.

Tom. III, S §.
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§ UNICO. i
De ls grande véna sdfend. . = 10
La grande wena safena sale-de la parte interna y
un poco anterior de la femoral, y baxa anteriors
mente entre los tegumentos y el misculo sartorio
cuya direccion sigue hasta cerca de:la parte interna
de la rodilla, Luego que nacé enyia pequefios ra-
mos 4 las glandualas interiores de laingle, y otros d
las partes genitales , que son las venas pudendas ev-
ternas, las quales enel hombre van 4la gordura del
pubis y 4 los tegumentos.del miembro y del escre;
to, y e la muger 4 los grandes labios y al perinee:
unas y otras tienen. comunicacion: con la pudenda
interna. A proporcion que la safena baxa por el
muslo distribuye por les' tegumentos de su parte
anterioy é iNteyna ofros ramos, que forman muchas
areas 6 mallas por las quales se comunican entre sty
Entre estos rames sale de la parte posterior de lasas
fena otro particular , que despues de distribuir xa-
mificaciones-por les tegumentos queé cubren i los
misculos delgado interno y-adductores del muslo,
da vuelea hacia atras, y un poco mas abaxo de la

corva se anastomosa.con la safena pequefa.
Quando la; grande safena llega 4 la parte infe-
rior del muslo, pasa d-lo largo: de;la parte posterior
¢ interna de los condilos internos del femur 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 4 las tegumentos. En la
parte superior de la tibia despide ramos anteriores,
posteriores, y nno externo. Los primeros se distyi-
buyen por los tegumgntos que cubren la extremi-

dad
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dad superior de la tibia : los segundos pot los que
cubren los masculos gemelos , y - tienen comunica-
cion con la safena pequefia. El ramo externo baxa
ramificandose 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
comunicacion sale un ramo anterior que baxa por
los: tegumentos de la tibia hasta el tobillo externo,
formando en este ¢amino otra anastomosis con:la
grande safena, dela:qual, delante de 1a tibia, salen
OLros ramos mas<O menos transversales, que despues
de proveer de ramificaciones al peridstio y.ala subs-
tancia de este hueso, se convmanican con los otros ra-
mos de que acabamos de hablar.

En la parte inferior de la tibia nace dela safena
un ramo considerable , que encima de la ‘garganta
del pie se dirige obligiiamente adelante y hacia el
tobillo externo, y da sobre aquella parte muchos
1amitos que tienen comunicacion entre sf y con el
tronco de lasafena. En fin la extremidad, de esta se
desliza por delante del tobillo inteino, 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 4 las cabezas de estos huesos
- encorvandose de dentro afuera para formar con' la
extremidad de la safena pequefia un arco cuya ¢ons
vexidad mira 4 los dedos. Salen de la convexidad
de este arco um gran niimero de' ramos cutaneos,
que juntos con otros que nacen de casi todos los
puntos de ambas safenas, van 4 terminarse en.la
convexidad de los dedos, mayormente del pulgar,
y-dela concavidad del mismo arco nacen otros que
se anastomosan. con los que-la grande safena repar-
te por la garganta del pie. i
Ss 2 , AR-
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ARTICULO 1V.

D¢ la vena Péph’t ed.

La wena poplitea, que empieza , como hemos di-
cho, junto 4 la corva , baxa entre el biceps, el se=
mimembranoso , y el semitendinoso por detras de-
la arteria poplitea entre esta y el condilo interno
del femur. Asf que empicza da la safena pequenia
que describiremos despues 5 al paso por entre los
dos céndilos del femur suministra ramos pequefios
4 los masculos referidos, 4 las partes inferiores y-
posteriores de uno y otro vasto, 4 la gordura que
se halla en el intersticio de ambos céndilos y 4 la
articulacion ; y otros mayores, de los quales uno,
que es la vena articular externa, sube lateralmente
por encima del condilo externo entre este y el mils-
eulo biceps, parair 4 la parte anterior de la rodilla
donde se ramifica por las partes laterales y superio-
res de su articulacion, 4 poca diferencia como la ar-
teria articular. En el mismo sitio produce otro ra-
mo posterior , del qual recibe ramificaciones el prin-
gipio de los gemelos , y despues baxa por la cara
posterior de estos miisculos y 4 lo largo del tendon
de Aquiles, donde se comunica con ramos de la sa-
fena externa. Otros de dichos ramos mayores salen
lateralmente de la poplitea dirigiendose hacia el
céndilo interno, y son las venas articulares inter-
nas , que ademas de distzsibuisse por Jas extremida-
des de los misculos semitendinoso, semimembra-
noso &e. van eon la arteria de este nombre & la par-
te Jateral interna de la articulacion de la rodilla.
El tronco de la poplitea baxa inmediatamente
por
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por detras del mitsculo popliteo , en cuya’ parte in-
ferior despide primeror por uno' y» otro lado muchas
ramificaciones , que se subdividen y-vuelven 4 reu-
mirse siguiendo las arterias auticulares inferiores , y
Inego pierde el nombre de poplitea , dividiendose.
en tres ramos considerables, que son: la wena tibial
anterior, \a tibial posterior, y la peyoneas aunque la
segunda mas bien que ramo es continuacion del
tronco, .

. §. I
De Iz vena safena pequetia.

Esta vena nace «casi del principio de la poplites,
baxa entre el biceps y el semimembranoso dirigien-
dose hacia atras-y'a.gzera para hacerse cutanea , y
sigue su descenso entre los tegumentos de la parte
posterior y externa de la pierna y el mfisculo ge-
melo externo. Desde su principio da posteriormen-
te un ramo que se comunica hacia la corva con
otro 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 safena , forman muchas aréolas 6
mallas por el concurso de varios ramos, cuya igual-
dad apenas permite determinar de qual de estos to-
sman origen. Por @iltimo quando la safena pequefia
Yega al principio del tendon de Aquiles, se echa
hacia fuera para ira buscar la parte posterior del
tobillo externos de agui pasa 4 la convexidad del
pie cuyo borde externo sigues se encamina por el
intervalo del quarto y quinto hueso del metatarso;
¥ 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
niimero.de ramos cutaneos: tanto anteriores como
pasteriores, que formam,anastomoms conlos de la
grande: safena 3.y por medio del arco que con esta
cempone , concurre aola “produccion de vanos ra-
mos , que de lauconcayidad del arce van ala gar-*
ganta del pie., y.de la convexidad a los dedos sefia-
ladamente alipequenosic i -

§. I, o
- Deda-vena tibial anterior.

La. weng tibial anterion Inego que mace da ramos.
pequenosdlos ‘miisculos tibial posterior; flexér lar-
go delosdedos, flexor propio.del dedo gordo y pe=
w,ucq lateral ; Imgo. Detras 'de las extremidades su-
periores de la tibia y peroné atraviesa el ligamento
interoseo. de atras adelante, y va 4 buscar el:inters-
ticio-de+ las porciones supertores del tibial anterior
y.idel ektenson ldrgo: comun de losidedos. Alpenas
atraviesa el ligaménto despide hacia delante y atras
sobre las extremidades.dichas de:ambas canillas ra-
mos-superficiales, que van a la articulacion de-la
rodilla .y :se. anastomosan conlas venas articulares
que wviener.de Ja poplitea. Seguidamente:se divide
en:dos. rames .6 vends satélites,‘que baxan ‘juntas
ponlacara.aaterior del ligamento interoseo acom-
panando.a.a -arteria. tibial anteriorigque abrazan 4
trechos conyramitos:mas6 menos transwersales que

vangeciprtogcamente de unad otras
-Quandeestas vehas sasélites llqgm ala extreml-
dadiinferionde la;pierna yuelven 4 unirse en un so-
ko onco, dek-qual mace: un.ramo particular que
de
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de delante atras atraviesa el ligamento interéseo, y
se comunica con la veénd tibial posterior. Despues
el tronco vuelve de nuevo 4 dividirse en muchos

xamos que van & ramificarse pdr€l doxso del pie.
s SN T II'I. s ']

W HRTE FATHIGIRE sV 20

<5 Denla. véna #ibinl postarior., b i
L0 8l romRe oo lelinixds Y widiizan
.La wena!tibial. posterior enrsu micimyien to produ-
¢e_por-el ladointerno-un irarho ; a‘l.-'qualLWilnsleW
da el nomsbre 'de vena sural , que se distribuye. pox
los misculos gemelosy el soleo, Seg uidamente bas
xa entreeste y el tibial posterion, ¢4 iquicnes dl paso
da ramos, y serdivide; comoda venatibial anterior,
en' dos. wenas: satblites que-acompafian’ ¥ abrazan
del mismo modo 4l arteria tibial iposterior hasta
detras-del maléolo intermo.<Enceste caming suminis-
trai ramos al tibial posteror ) al fexdr propio del
dedo pulgar, y al fHexor largo comun de los dedos,
En la parte _i%&r’%r de la picrnd fidnen comunica-
cion con un ramo transversal de la grande safena, y
con el ramo de la vena tibial antérior que atravie-
sa el ligamento interdseo. En fin se reunen €n ua
tronco; que por lassinuosidad dél calcaneo pasa 4
la:planta del ‘pies;: donde:se.divide como la arteria
en.des venas: Pl%m-m-l'e& yulninterna y otra externa,
quessubdividiendose en muchoes ranyos se: anastos
mosan entre si; .y se distribuyen 'por Ja planta del
pie y porlos dedos 4 poca: diferencia como las/ars

temas plantares, . © oo v i aitay kFoth
Bl ohntend obhEmPll doiste Sl :
o LB ] S i p i s : ; b 2
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§ 1V.
Dela 'vefz;z peronea.

La wena pevonea se divide igualmente que las ti-
biales en dos venas satélites, que baxan por el lado
interno del peroné acompafiando 4 la arteria de este
nombre y abrazandola con ramos de comunicacion *
de una 4 otrai-En su descenso hasta la articula.
cion de la'extremidad inferior del peroné con la ti-
bia, es 4 decir , hasta detras del maléolo externo,
suministran 4 las porciones vecinas de los peroneos
laterales y de los flex6res de los dedos muchos ra-
mos que se anastomosan 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 posterior
de quien proceden de ordinarios _

CAPITULO VIL
: De iz vena _porm.'

La wena porta | Nlamada asf por Rufo , porque se
introduce en el higado por entre las eminencias a
que los antiguos dieron el nombre de porzas, s uha
grande vena que forma un sistema venoso diferente
del de todas las demas venas, y que solo se parece
al de la vena umbilical en el feto ; puesasi esta co-
mo la vena porta son un tronco que tiene raices y
ramos sin interposicion del corazon. Las raices de la
yena porta proceden de todas las visceras que sir-
ven 4 la preparacion del quilo , y reunidas forman

, un

-
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an solo tronco como en otras muchas venas; pero
este tronco luego que entra en el higado se divide
y subdivide en ramos decrescentes como las arte-
rias, los quales desagnan en otras raices venosas que
vuelven la sangre a la vena cava. Winslow y otros
anatémicos consideran al tronco de la vena porta
como.compuesto de dos porciones, una que se lla-
ma ordinariamente séno de la vena poria y se rami=
fica por el higado , y otra que es el resto del tron-
co, cuyos ramos van a las visceras que reciben la
sangre de la mayor parte de la celiaca y de las dos
mesentéricas , que es decir , al estomago , 4 los in-
testinos, al pancieas, al bazo, al mesentério, y al
redafio. A la primera porcion dan el nombre de ve-
na porta hepdiica que describiremos quando se tra-
te del higado, y 4 la segunda el de wena poria ven-
tral que es el objeto de este capitulo,

La porcion del tronco llamada vena porta wen-
fral , situada debaxo de la cara concava del higads,
empieza en el seno de la vena porta entre su parte
media y derecha; baxa obligilamente de derecha &
izquierda por detras 6 debaxo del tronco de la ar-
teria hepatica ; se encorva detras del principio del
duodeno hasta debaxo de la cabeza del pancreas; y
camina encerrada en el manojo de wasos que perte-
necen al higado situada en su paite posterior, y cu-
bierta de las glandulas cisticas y de una red arterio-
sa y venosa. La longitud de’ este tronco de la ve-
na porta es de tres pulgadas, y el nimero de ramos
que produce es muy incierto , porque los mas de
ellos nacen freqiientemente de otros troncos. Estos
ramos son el que envia al lobulo de Spigelio, que
mas comunmente viene del ramo izquierdo de la
vena porta hepatica, la wena cistica , la pilérica, la

Tom. IIL. Tr duo-
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duodenal superior y otra menor , la corondria estomd-
tica derecha y la izquicrda. La vena cistica , cuyo
origen mas comun es del seno dela vema parta,
suele nacer por un solo tronco que despues se di-
vide en dos ramos principales, que algunas veces
desde su nacimiento se hallon ya separados. Estos
dos ramos acompafan a las axteercisticas, y se
distribuyen come ellas por la vexiga‘de la hiel
desde su cuello hasta su fondo. La wvena _prfunm,
que algunas veces procede de la gastropiploica de-
recha, va al piloro y se adelanta por la pequefa
corvadura del estémago donde se anastomosa con
la corenaria estomatica derecha. La wena duodenal
superfor, que nace mas constantemente del tronco
de la vena porta que la duodenal menor, acompa-
fa a la arteria pancreaticoduodenal ; da vuelra a la
convexidad del arco del duodeno, a quien y al
pancieas surte de ramos ; y forma con las ramifica-
ciones ‘de la duodenal menor una red que envuelve
ala vena porta a la arteria hepatica , al plexo he=
patlco y & los conductos biliarios , y que da vami-
tos a las glandulas cisticas. La wena corondria esto-
matica 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, 6 de la gas-
tropiploica derecha, sale del lado izquierdo del
tronco de la porta, pasa por detras del tronco prin-
czpal de la arteria hepdtica , y sigue el borde supe-
rior del pancreas hasta el orificio superior del est6-
mago dando ramos a las glandulas conglobadas ve-
einas. Asi que Hega esta vena 4 su destino da dos
gruesos ramos que abrazan el orificio superior del
estomago , uno por delante y otro pordetras, y se
separten per su grande extremidad, donde se anas:

: 1o~
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tomosan con los vasos cortos ¢ breves. Seguida-
mente la corondria estomitica derecha siguiendo
la pequeia corvadura del estomago ; se dirige hi-
cia el piloro , y se junta alli con las pequenas ve-
nas de que acabamos de hablar. Los numerosos ra-
mos que seseparan de ella van 4 las dos caras del
-estomago , donde se apastomosan con las venas pi-
loricas, con las gastricas pequefias, y con las gas-
‘tropipléicas derecha € izquierda. Por @ltimo algu-
na vez sale del tronco de la porta la corendria esto-
mdtica izquierda; y Walter y Bianchi dicen, que
tambien han visto salir de €l la gastropipléica dere.
«<ha, lo que jamas hemos wisto, ni tampoco el Ba-
ron de Haller, '

El tronco de la vena porta ventral asi que lle-
ga debaxo de la cabeza del pancreas 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 tiferior,

ARTICULO L
De la wena mesenterica superior , 6 grande.

La grande wvena mesentérica , & mesentérica supe-
rior, que por su tamano parece ser la continuacion
del tronco de la porta, baxa por delante de la por-
cion transversa del duodeno y detras del pancreas.
En este sitio produce muchos pequefios ramos que
van al pancreas, y otros ramos duodenales derechos
¢ izquierdos , que se anastomosan, aquellos con les
duodenales superiores, y estos con los demas ramos
intestinales. Luego el tronco de la mesentérica se

Tra me-
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- mete entre las hojas del mesocolon transverso, y va
i a situarse en la parte derecha y anterior de la arte-
i[, ] ria mesentérica , y a la derecha del nacimiento del
I intestino yeyuno. En este intervalo, pero mas pe-
o gada a la lamina inferior del mesocolon, da origen
a la clica media compainera de la arteria de este
nombre , y 4 la gastrocélica , que es el ramo prin-

cipal dela mesentérica. e

' Seguidamente se mete entre las dos hojas del
! mesenterio , pasa por encima de la arterla mesenté-
rica superior pegada a ella, y baxa formando un
arco semejante al de esta arteria. De la concavidad
de este arco @ poca distancia de la colica derecha,
nace la vena #leocdlica , y de la convexidad 6 parte
izquierda dél arco sale un ntmero incierto de ra-
mos , de los quales los dos primeros 6 superiores,
que nacen muy distantes uno de otro , son los mas
gruesos y cortos. Los siguientes que estan mas jun-
tos son mas largos y menos gruesos, y los tiltimos
van siendo sucesivamente mas delgados y mas cor-
tos. Todos estos ramos se distribuyen por los intes-
tinos yeyuno ¢ ileon, comunicandose entre si, y
formando un gran niimero de arcos y 4reas como
los ramos que salen de la convexidad de la arteria
mesentérica ; con sola la diferencia que los troncos
venosos suelen ser menos en niimero, pero sus ra-
mificaciones mucho mas numerosas. En fin la extre-
midad del tronco de la grande mesentérica recibe la
iliaca inferior y forma con ella una de las mayores
anastomosis que se ven entre las venas..
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§l I- E

De la vena clica media,

§ 1yi
La-wna cblica media; 6 simplemente ¢dlica de
Riolano, que algunas veces es doble , ¥ rara vez
procede de la mesentérica inferior , suele nacer de
la grande mesentérica tan junta a la gastrocélica 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 Nlama Winslow ¢dlica
anterior. Sube la colica media por entre las dos ho-
1a5 de la parte media: del mesocolon transverso , y
@ cosa/de una pulgada deé camino se divide en dos
grandes ramos, uno derecho y otro dzquicrdo, que
dan un gran nimero de ramificaciones, que despues
de comunicarse entre si en varios sitios , van por
fltimo 4 distribuirse porlas dos caras de.la parte
media y transversa del ¢olon; pero los; dos ramos
principales se anastomosan ademas , el derecho con
la vena colica derecha que es ramo de la gastroct-
lica, y el izquierdo con la célica izquierda que vie-
ne de la mesentérica inferior. :

§ L
De la vena gastrocdlica.

La vena gastroclica, que Sabatier llama gasiro-
duodenal; porque algunas veces no produce , ni la
edlica media, ni la colica derecha y en este caso
no da ramo alguno al colon, es una vena gruesd pe-
¥0'COxtd's porque A pocas lineas de su pacimiento se

di-
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divide en varios ramos mas 6 menos constantes. El
mayor de los que mas constantemente produce, es
la vena gastropipléica derecha que se dirige hacia
la parte inferior del piloro, y siguela grande cor-
vadura del estémago hasta mas de la mitad de esta
viscera , donde se anastomosa con la gastropiploica
dzquierda. Los numerosos ramos que en este cami-
no distribuye , van unos a las dos caras del estoma-
g0, y-otros al epiploon gastrocolico donde toman el
nombre de wenas eps}n’éz’ms » ¥ 5¢ comunican ,. los
primeros entre si y con ramos de la gastropipléica
1zquierda y de las corondrias estomaticas ; y los se-
gundos con ramos de la gastropiploica izquierda; y
‘todos forman varias redes en una y otra parte. -
Otro de los ramos de la gastrocolica, es/la vena
epiploica derecha 6 pesterior:, que va 4 distribuirse
por la lamina posterior del omento y por el colon,
y se anastomosa con ramos de la epipléica izquierda.
Otra ramo posverior.ascendente se subdivide en
un ramo, que junto con la arteria pancreaticoduo-
denal circuye la concavidad de la grande corvadu-
ra del dnodenoj;en otros transversos que van al
pancreas ; 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 valvula, porlo que se
llaman ramos duodenales’, pancredticos'y piloricos.
Por altimo otro ramo de la gastrocolica se diri-
ge hicia la parte derecha y anterior, y es la vena-
¢olica derecha superior, que otras veces nace sepa-

radamente del tronco de la mesentérica. Esta coli-

ca derecha vaa buscar la parte derecha del arco del
colon , y despues de correr un espacio de casi dos
pulgadas entre las dos hojas del mesocolon derecho,
se divide errdos ramos, uno.que sube para anasto-

mo-
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mosarse con el ramo derecho de la célica media , Y
otro que baxa para unirse con la ileocdlica: ambos
distribuyen’ramificaciones por las-dos caras del in-
X i 3 25 - E 2
testino colon formando varias anastémosis entre si,

§ EEL:-
De la vena .a'k.o.céz'z'm;

La vena #eoidlica’, que es la cecal de Riolano y
de Winslow , y la cecoiliaca de Sabatier, es mayor
que la colica derecha, y baxa mas abaxoe encami-
randese hicia la union’ del intestino ciega con el
flean ; pero- antes de llegar agui'se divide en tres
grandes ramos, uno superior que res la wena cdlica
derecha inferior, otro medio que es la escal,y otro
inferior que puede llamarse tliaca inferior. ‘Bl pri-
mero va 4 la parte derecha 6 principio-del colon,
donde se anastomosa por arriba con la colica dere-
¢ha superior, y porabaxo con la cecals Esta, que
€s mas gruesa que la primera; suministra: muchos
ramitos 4 las dos caras del ciego, 4 su apéndice ver-
miforme, y 4 la especie de mesenterio que le sos=
tiene. El tereer ramo, 6 la dliaca inferior , forma un
grueso tronco.de tres pulgadas de largo que sin dar
ramo alguno va 4 inxerirse en la extremidad de la
grande vena mesentérica.

ARTICULO IL
De la vena esplénica. | | : el
La vena esplenicay, imco- menor que la grand-e
mesentérica, de la qual se separa en el bosde del
pan-
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pancreas un poco mas 4 la izquierda que la valvula
del piloro; & poco derhaber nacido del tronco dela
porta parece querbaxa, no obstante que en el todo
su direccion es transversal. Camina 4 lo largo del
surco que se halla en la cara posterior del pancreas
* por debaxo de la arteria esplénica y por encima del
mesocolon transverso , y se dirige hacia la izquier=
da menos tortuosa que la:arterid qite acompafia. La
primera vena que se separa de la esplénica suele ser
la mesentérica inferior de que hablaremos despues.
Alguna vez la vena esplénica desde su origen da
alguna de las venas duodenales; pero constante-
mente 4 poco trecho de su nacimiento. produce la
corondria estomatica izquierda. Esta vena, que es
grande, se encamina por detras del pancreas al es6-
fago, donde se divide en dos ramos , uno que cask
circuye la extremidad inferior del eséfago, y otro
que por la pequefia corvadura del estomago va: &
anastomosarse con la corondria estomatica derecha.
Seguidamente produce la esplénica muchos ras
mos pancreaticos que se distribuyen por esta visce-
ra; las venas gdstricas posteriores, semejantes a las
arterias que acompafian, que van 4 la cara poste-
rior delestémago 1y a su fondo ; Gltimamente mut
chas wenas gastropipléicas izquierdas, que del fon.
do del estomago van por la parte izquieida del
‘omento repartiendo ramos 4 este y al estomago en
todas direcciones. La mas inferior de estas gastro-
pipléicas, que es la mayor y estd situada mas 4 la
derecha, se llama por excelencia vena gastropipléi-
ca izquierda, la que se encamina hacia la derecha
siguiendo la grande corvadura del estomago hasta
cerca de su mitad, donde forma comunmente un
circule con. la gastropiploica derecha con guien se
anas-
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anastomosa , despues de repartir ramos superiores ¢
entrambas caras del ‘estomago; € inferiores al reda-
fio. Entre los ramos- epiploicos: hay tambien une
principal que se: lama vena eptpldicaizguierda ;la
que dirigiendose hdcia la'derecha por ‘el omento
gastrocolico forma wvarias redes unidd con los ra-
mos de la epiploica derecha. 8 i1

De las venas gastricas posteriores que  la 'vena
esplénica produce cerca del bazo,, las superiores se
llaman ; como las arterias de la misma especie; va-
505 cortos. 6, breves, los quales 4 veces praceden de
uno de los ramas lienales, y siempre se'-disrribu_yegl
porel grande fondo del estomago. Por filtimo. el
troico de la vena esplénica se introduce porla cic
sura.del bazo dividido en-un gran‘niimero | de ra-
mos & imitacion de la arteria esplénica,

ARTICULO ULTIMO.

De la vena mesentérica inferior. O pequenia. ;-
La mesentérica inferior que otros llaman Zemor-
roidal interna , y Haller le da tambien el nombre de -
#es0colica , es un ramo muy grueso-de la esplénica

-

¢-de la mesentérica superior, aunque 4 veces nace
tan cerca del angulo que estas dos, venas [forman,
que puede miratse como ramo inmediato del tron-
co de la vena porta; Desde lnego se dirige 4 la iz
quierda y arriba formando una especie de recodo;
pasa;por-encimd del principio deliintestino-yeyuno
al lado izquierdo de la aorta por el qual baxa; y si-
ghe por delante del lineso sacro, hasta la, parte in-
fc_:_rior._c_i_e-la.pe.qu efa pelvis. Su curso es LOItioso , y
a cosa de dos pulgadas de su nacimiento da la vena

dom. III Vv €0-
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c6liva izquierda superior ; que sube entre las dos ho-
jas del: mesocolon izquierdo hacia: la parte siniestra
el arco -del colon, dividiendose ‘desde luego ‘en
«dos ramus , uno ascendente y otro casi' transversal,
que se anastomosan , el primero con el ramo iz:
quierdo de la célica media que viene de la grande
mesentérica, y el segundo con la célica izquicrda
siguiente, Hstay que nace cerca de la primera, ba-
xaspara-ir 4 buscarla § del colon 4 donde llega
dividida en dos ramos. La tercera y quarta c6lica
izquicrda, que nacen del tronco de la-mesentérica
pequefia mucho mas abaxo que las superiores y
muy inmediatas entre si;, son mas gruesas que las
primeras, y estan principalmente destinadas a la
parte inferiorde la S del colon y al principio del
intestino recto. Todas estas colicas se anastomosan
unas con otras formando varios arcos, de quicnes
salen muchas ramificaciones que abrazan ambas ca-

“ras del colon. La Giltima célica se anastomosa ade-

mas con la extremidad delitronco de la mesentérica
inferior , que baxa por la cara posterior del intesti-
no recto dividide en dos ramos , uno derecho y otro
izquierdo, que van hasta el esfinter del ano, don-
de se comunican con las hemorroidales medias y con
las externas, por cuyo motivo se ha dado ‘4 esta
mesentérica el nombre de hemorrotdal interna.

CAPITULO ULTIMO.
o Resumen de la distribucion de las venas.
E] mismo plan y con el mismo fin que en las ar-

terias, nos propomemos seguir en este resumen de
las venas.

La
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La sangre que sale del corazon por solas dos ax-
terias vuelve 4 él por muchas venas propias.de es-
te 01gano, por quatro pulmonares y por dos cavas,
una superior y otra.inferion. .o us s hisip
Las VENAS DEL CORAZON se pueden di-
vidir en mayores y menores. La principal'de las
mayores es la coronaria de Galeno que rodea la
‘base del corazon y se abre en la parte posteriér ¢
inferior de la auricula derecha. De aquf salen dos'6
tres grandes ramos \que tienen:direcciones’ diferen-
tes. El mas considerable es la VERDADERA CORONA-
R1a que sigue la raiz del seno izquierdo , y por la
cara plana del corazon va 4'buscar su margen obtu-
sa; y quando llega 4 la:parte superior de la cara an-
terior, baxa por el surco de-esta carabhasta mas
alld de su punta donde se anastomosa con la coro-
naria media. Da ramos én este camino 4 la aurfcula
y ventriculo izquierdos, & la aorta y 4 laarteria
pulmonar, THECFIL
La coronaria nEprA desde su abertura en la
auricula derecha baxa tortuoesa por la cara planadel
corazon hasta su punta ,y porel surco de esta va'a
terminar en la vena corondria principal. .
La vENa DEL SENO DERECHO pasa entre Jas
membranas del seno y delaauriculaderecha, y ca-
mina por el borde cortante del corazon baxande
hasta su punta. UORAI0En
Las VENAS INNOMINADAS, 6 ANTERIORES IN-
FERmuss[ ocupan la cara anterior del corazon y
suelen sertres 6 quatro que se abren en la'raiz de
la auricula derecha comunitandose por ramitos con
las coronarias. : 38l 2905V 2sdgum y
Las VENAS MENORES DEL ‘CORAZON espaicen

sus ramos por la substancia de esta viscera, y tienen
Vva Sus
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~sus aberturas en el seno y auricula del lado defecho.
- ~Las VENAS PULMONARES son quatro, dos
.derechas y dos izquierdas; Todas nacen del seno iz-
guierdo. Las superiores de uno y otro lado suben
-y las inferiores baxan , y unds y otras se distribuyer
por el/pulmon & que corresponden. :
La VENA CAVA SUPERIOR desde la auri-
cula.derecha del corazon sube casi rectapor dentro
del pericardio, y quardosale de este saco sigue su-
-biendo unspoco: mas-arriba del principia del arco
-de:la aorta, y remata en dos grandes ramos:que son
las venas subcldvias. Las Gnicas venas que proceden
-de: ella:despues que sale del pericardio, ademas de
algunas pequeias pectorales internas , son:la azigos
que nacedessu parte posterior , y la mamaria inter-
na derécha: cuyo origen corresponde a la parte an-
terior de su division. -

.. Lavexa azigos, despues que sale de lacava
en el sitio de la tercera 6 quarta costilla, se encor-
~Nay.y dirigiendose hacia la:derecha -y atras por en-
cimadé la arteria pulmonar derecha y del bronquio
del mismodado;; forma: un. arco parecido/al de la
aorta. En este parage da origen d la vena Lronguial
derecha , que despues de dar ramosal esofago, 4 la
aorta &c. entracon el bronquio en el pulmon, Envia
tambien la-dzigos e el mismo sitio otras venillas al
esofago , a la traquiarteria, al pericadioy a la aorta,
4 la artesia pulmonary 4 las glandulas bronguiales.

~Asi que se apoya contra las vértebras produce
la wena ingercostal del lado derecho que provee de
ramos al quarte y tercero intervalo de las costillas,
y muchas veces al segundo, y aun al primero. Des-
pues la-dzigos baxa arrimada 4 las vértebras al lado
derecho del canal toracico, y da ramos al mediastis
; no




DE LA ANGIOoLOGfA. ‘g4t
"o posterior; al esofago y 4 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-
1o en el'sitio que corresponde comunmente al sép-
timo intervalo de las costillas da su ramo principal
-que es la semiazigos, y Gltimamente pasa de la ca-
-vidad del pechoa lxdel vientre entre el cuerpo de
la primera: vértebra de los lomos y el diafragma, y
va de ordinario 4 desaguar en la paite posterior de
la vena cava inferior. R

La semrazicos, 6 la vendg iNTzRCOSTAL 17-
QUIERDA INFERIOR, nace de la-azigos tanto mas
baxa, quanto-mas:lejos'se' extiende la intercostal
superior ; desciende por el lado izquierdo dél cuer-
po de las vértebras paralela al tronco de que nace;
produce las intercostales izquierdas; 'y ademas da .
al mediastino y al es6fage muchas ramificaciones , y
dos 6 tres al diafragma: Los ramos intercostales de=
rechosque nacen de la dzigos, y los izquierdos que
vienen de esta vena ¢ de la semidzigos, son per-
fectamente semejantes 4 sus arterias; dan ramos dor-
sales y otros que entran por los agujeros de conjun-
cion, y hacen  con las: venas mamarias circulos do-
bles entre las costillas. Baxa tambien la semiazigos
por su lado 4 la cavidad del vientre ; y fenece co-
munmente en la vena renal izquierda , 6 en uno de
sus ramos ; bien que en la terminacion de esta ve-
na , como de la azigos, se observan muchas ano-
malias.

Las VENAS SUBCLAVIAS son dos que van
una a derecha y otra 4 izquierda. La derecha es
mucho mas corta que la izquierda y sube obligiia-
mente: por su lado; al pase que la izquierda ‘s

di-
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dirige en direccion transversal un poco mas arriba
de la convexidad del arco de la aorta. Ambas rema-
tan entre la primera costilla y la clavicula delante
de la atadura del mbsculo escaleno anterior , salien-
do del pecho para ir 4 buscar el sobaco donde to-

“man el nombre de venas axilares.

Los ramos de las subclavias son las tirgideas in-
feriores , las intercostales superores, las yngulares,
las transversales 6 dorsales de la escapula y las ver-
tebrales ; pero la subclavia izquierda produce ade-
mas la mamaria interna izquierda.

Las VENAS TIROIDEAS INFERIORES SON COmMUN-
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 division de la vena
cava, 6 de la subclavia derecha. Mas a pesar de es-
ta y otras variedades que se observan en el origen
de estas venas , suben smmpre dwergentes de la
parte media de la glandula timo 4 la inferior de la
tiréidea donde sus ramos se unen formando un
grande arco. Uno de sus principales ramos es la ve-
na laringea inferior que sube 4 distribuirse por el
interior de la laringe.

Las VENAS MAMARIAS INTERNAS acompanan
cada una su arteria baxando por la parte posterior
de los cartilagos de las costillas verdaderas. Dan en
general los mismos ramos que las arterias 4 la glan-
dula timo , al pericardio., al diafragma y 4 casi los
siete intervalos superiores de las costillas. De estos
@iltimos , algunos atraviesan el misculo intercostal
interno y gran pectoral , y corren hasta las mamas
en cuyas glaudulas se plerden.

La wvena compariera del nervio diafragmdtico del
lado derecho procede tambien de la mamaria inter-

na;
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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 Giltimo la mamaria ins
terna dividida en muchos ramos da fin en la parte
superior de la cara posterior del mfisculo recto, dan-
do ramificaciones al transverso y al obligiio pequefio.

Las INTERCOSTALES SUPERTORES 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 4
cada intervalo ramos semejantes 4 los de la arteria
intercostal. La del lado izquierdo suele nacer con
un tronco comun 4 la mamaria interna, se dirige
afuera 4 buscar las vértebras del dorso, y en la ter-
cera da un ramo considgrable que sube al primero,
segundo , y algunas veces al tercer intervalo. Des-
pues el tronco de esta intercostal baxa mas 6 menos
segun es mayor 0 menor la semidzigos, con quien
suele formar al fin un tronco continuo. Vienen tam-
bien de esta intercostal la timica y la compariera del
#nervio dfafmgmzftiro del lado izquierdo , y otros ra-
witos que van a todas las partes contenidas en la ca-
vidad del pecho. Pero el ramo principal de la inter-
costal izquierda es la bronguial de su lado , que ba-
xa con la aorta y se introduce con el bronquio en el
pulmon izquierdo.

Las VENAS YUGULARES INTERNAS, una deres
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 tir6ideas medias , y al
fin se dividen en dos troncos como las caréridas pris
mitivas. El 7ronco ExTERIOR, 6 mas bien el 7rRoN-
€0 PROFUNDO O cELEBRAL de Haller, se dirige un
Poco atras, y haciendo un arco sube al agujero ras.

&
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gado posterior por el qual entra en el craneo; don-
de dilatandose forma el golfo de la wena yugular in=
#srna. Bste tronco da comunmente las venas lingual
y faringea.

El rroNco INTERIOR, que es el TRoNco SUPER-
Frerar 6 racrarde Walter, suele preducirla ve-
na tiroidea superior , despues sube a la division de
la carétida , y entre la glandula maxilar y la. paré-
tida se divide en las dos faciales, interna anterior, y
externa posterior.

Las VENAS TIROIDEAS MEDIAS son-una 6 dos
en cada lado que nacen;, una del tronco primitivo
de la yugularinterna, y otra dél tronco superficial,
4 la altura de la extremidad superior de la glandu-
la tiréidea, de donde: van serpeando al cuerpo de
esta glandula, y penetrande por uno o6 dos aguje-
ros del ligamento  cricotiroideo medio se pierden
dentro de la laringe. Los ramos que salen de estas
yenas se reparten por los miisculos del hidides y de
la laringe, por la glandula tiréidea; por la traquiars
teria y el principio del eséfago, donde comunicans
dose con-los del otro lado forman el grande plexd
esof dgico, -
-2, Las r1R01DE A4S SUPERIGRES son una en cada la-
do que se encaminan hicia dentro por delante del
tronco primitivo de la carétida y por debaxo de la
atteria: tiroidea superior, donde se dividen en dos
1AMOos , uno asterior descendente que se distribuye |
por los msculos de la laringe y hueso hioides, y
por las glandulas yugulares; y otro posterior mas
transvérsal quel da ramos @ los misculos constric:
tores de la faringe, los quales con ramos posterio=
zes de la tiroidea media componen el pleai faringeo.
Lavend rivevas se dirige transversalmente

4 nn
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un: poco drriba gy adentioiporidelante,de Jaj caroti-
da interna. En este camino da la wena dorsal, da i
lengualque can vdrids sapiificasiones pevietrald raiz
de este organdy yifornia allidina xed euyds ramdtos
sé exticnden 2 log pilaves;de Jas fauces 4 la cam
ailla ¥y al ,eﬂi_:glbti‘s._f -;Q,'llu&_il_d;ﬂilair‘? @%Lllﬂgylﬁf Hﬂgﬂ
al misqulo hiogloso se:dividelen dos: rames phinct- -
pales, que son la vena sublingual y la taping.da
primera por entes ¢l misculoigenioglesa. iy da glan-
dudasublinguali va:d la:ptinta de lallengua, y repas-
te ramitos.a est, glandula y 4 este mbscnlo 4. s
del hueso hioides y @/la piel de la boca. La segun-
da sigue la arteria del mismo-nembre hasta la punta
de-lalengua ddndo-famos 4 los mseulos de este 6r-
gano. En el origen de-las venas linguales suele en-
contrarse;mucha variedad: ;.o o sauho1q shaob
v La vENA FARINGEA camina por la faringe , 4
iquien-da ramos ‘que con otros del troncode la- lin-
-gualiforman yarias anastémasis, y e, suministra
-atrbs menores que baxandg pox su  paite, posterior
chacen un.arco y un plexo coni los de la faringea dal
lotro, ladosr 22! 09 onis rgonsizs oicubros {s 104

L VENA FACIAZ INTERNA Y ANTERIOR ape-
cnas nace-produce la vena glandulosa que vaa las
cglandulas-maxilar y sublingualy y:4 Jos mbsculgs
-del hif?idﬂ&'ﬁ}f-il& sﬁb‘fsmfﬁb ue cubiecrta del. mis~
~culo cutdned vapordeeras de Iy basa.de lg mandj-
~bula infertor, .y da;ramos a los, masculos, vecinos. «
-Debakodg¢l-borde:de la-quixada inferior suele pro-
sducit (dites penas .masetiricas que. van;al imasculo
~masetdro; Desplues sube, sobre el borde inferior de
~da qﬁ iX&d_ﬂ: W@mﬁﬁd"c AFU!? arte ﬂr@ihb&ﬂi‘q'f@%ﬁ"

cubierta de ambos.zigomatices. hasta .cerca de la
!margen: inferior/de la. oxbita,; En; este trecho dalas
a4 Iom- IIL (g Xx i ves
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venas labialesy Tas “bucales, y wnarde Jas palpe-
-:bra.l;es;_- A 1d EN ol sl ) i i 1
5101 Las Tabiades e eadd lado de o' cara suelen sex
¥ros eni el labio dnfevior 'y dos en’ el superior. Las
‘primeras se, distribuyen’ pordos muscalos por la
-’j}ifel_- , y'p_o‘r-las !glimdu__qus del labio inferior. Las se-
gundas daw famos 4 1as ‘mismas partes del labio su-
fplrior ¥4 M abizipns i s 6L no2 sup |, colig
“usl Lk avals sondosuna inferior que ‘esparce
S5 ramos por los misiulos gran zigomatico y'ma-
“$ehero , por los tetigbidess 'y por el buecinador; y
-otrasuperior qué 'sé distiibuye principalmente por
56l donduicto ‘de ‘Sreaem, 1 1o niie i o

10 oPesla :paitte posterior de-lafacial dnterna: sale
“$1 Tame ﬁ%ﬁ&@i ndo gue sabe hastada apofisis malar
donde_produce la wenadental 6 alveolar superior
ique: siiele di vidise endos ranios, ‘uno dascendente
~qitesedistribilye por 1o subsrancia y peridstio del
:H:!a:}iilﬁi'~3"y33!tﬂé trémsUerso Gue entra e el conduc-
ifo'denrarye'y da'tamos 4'los dientesy Despues el ra-
ipo profunde se divide en dosque entran, el uno
por el conducto esfenopalatino en las narices ;y'el
-otro por tabendedura esfenomasxilar en laiorbita,

ool Quiandp Ja wena facial ha dadolosvanios de que
“geabanios de hablak sabe por delante del misculo
~glevalior delolabio superior y da otigen A otra pal-
~pebsral § trbs mashlies Las deias palpeby ales imas no-

- tablesson des:| Tinw iAferdor dxvoriia y otra  infevior

“Futernn, L privae fa qiie nace ertredds Jdbiales , su-
“biepet'la apofisis alar wl wliseulo orbiculax sobre
“el ‘il fofmacoh otras: pakpebrales-la red venosa
el pirpadorinferior, Coyas ramificiciones seiconsi-
“nién &n'das Partes que-leogomponen, La ssegunds,
“gjie trde Ovigdn’ e edtre Jasnasales , subehaciael
-\ | . AL b '_: én—
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fngulo interno del ojo, contribuye a formar la red
dicha, se introduce en la orbita dppde se.comunica
con la oftdlmica, y subicndo en fin 4l parpado sus
perior se junta.con la palpebial de este parpado.

Las #res nasales se encaminan ala nariz por ens
cima del misculo e.evador del labio superior, y cos
municandose entre st forman unaxed sobre el dorsg
de la nariz en.cuya cavidad eptran despues pos vas
110s agujprqsv YRR G5 5 la'voq iIag 5

- Quando la facial interna llega & la punta de
la apofisis ascendente del maxilar, donde algu,
nos la llaman wena angular , se comunica con la e
pa oftdlmica y se:divide en vena fiontal y suprorbis
tal. La frontal, lamada vulgarmente, pregarada,
sube recta;a I frente poy la que distribuye s ras
mos,, que comunicandose con,otros de Ja temporal
superficial forman una red venosa;cuyas ramificas
ciones se reparten por los tegumentos ﬁ._.g;, 19393!{{4@
perofensu origen suele la. trontal dar la. vena dors
sal superior d¢ 4a-nariz, que.camina Rox fglf dorso
de esta y:sejunca con las demas nasales. (o 1,

. La-suprorbital se desliza por entre lasifibeas del
misculo trontal y del superciliar hicia la parte exp
ferna.de la margen superiorde la orbita, y camir-
#ando transversalmente por esta va 4 rematyr go,
#amo medio de la temporal profunda, Ep su princi-
ipio-produce las dos wenaspalpebrales superipres, qus
-abrazan el parpado superior y ;se apastqmosan cop
das inferiores. [ Erlsi Fsin obul

1 La VENA FACIAL EXTERNA ¥ ROSTERIOR 5 la=
dmada. vulgarmente, vena demponal , Gawing. por de=

tras del angulo de 2 quizada inferior ,yise divide
-en dos ramos principales ,.uno profundp .y otrp su-
perfivigd. Bl primero desde &ﬁﬂ#ﬁﬁ#ﬁﬁﬂéﬁ un J3-

vi 2 mo

.
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mo andstombtico que’ viene dd 1a yrigular external
Dedpues s 1a hitad’ deda altura de Ja/ rma de-la
it Hdae Yetlocré Iy donde 1 carotida sieernaise
enborvid'eh 1 maxilat thealna, Vaal mtiscul 6 tevigoid
déo exterhd ! y foritid! c@ 1a vena afticilar ‘postérior
€Y plexb erigbrdeo'en quieii van-a rematar algunds de
Vis venas Hamadas'énmisarias de Santorine! Nuce del
ik molranol pro fidoda v enamarilarinferior que
apenas entra por el agujero rasgado de?lemandibus
ig Eﬁ?é?ﬁ)?ldﬁ l'a%?%rﬁéﬁf’ Windarias infertores’,) que
Bhtfﬁ;n ‘ert 1o agujéfod de las 'raices de los I'&'i:e'_l-i-te%l
Después procede deella el raimo temporal; que dess
d¢ titegt fel'divide én dds  une dnterrio’ que subé
ol fodh refporals detras “del misento crorfices,
qHierw suminisey rantitos | y legahasca ol gorvo
PORGHTOHCE S Y- btto! perérno’, que quandologa al
wtiscalo feérigdidediexterio da rdimitos al miscule
Eotdfites! y ¥ perivstio de 1 grande ala: del esfes
TiORles’ 7 d& T pdreion | estarhyda del temiporal
OOE R aphislsidpérficial de 1 ficial externa produice
g(imero la ﬁﬂ%%ﬂﬁb@?ﬁ?dxﬁr’iorlﬁy‘dﬂ'ﬁﬂ que su»
e pof ‘detras el pulpejo’ de la oréja, yuse distri-
Biiye Pariaidontha’, mbscilos y tegumentes deos-
D espues 430l oewal faial fransvirsa'que va pok
detrad @é?ﬁgﬁ_@ﬁd}a‘jﬁ 4¢ divide en-dos ¥amos | unid
Superior y otrd Fiferion, 'Este s s bdivideoon corros
dos , tino superfictal \gue da-fames 4l maseterod] &
Qa-parotida’ 'y-al conduero-de’Sterion s y'otio pro-
quido que dando vuelta al condilo de-tacmiandi by
“a linfefior vasd bhscar el mitiscalo e igbides dxter-
16, ‘Bl amo su pﬁmmﬁh_ﬁqﬁéﬁa&fgwgtm;mmsh; de
Yamiros’a Ya eapaita aveiculpride lo imandibaka 2011
“% Qi poco s “arfiba I facialiegterna produee
“8o8'6 tYes Venas auriinlaresanterioresiqlic-se rapar-

i Qi S XA ten
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ten poy la mb}d , 'y 1a articular antevior que surte der
fathos 4 Jda‘articulacion «de la quixada-: «despues
sobrela miz de laapofisis zigomdtica se divide en
las dos venas temporales, superficial y profunda.
v «La temporal superficial se subdivide luego en
dos ramos', uno auierior y otro postérior. El prime-,
ro'se distribuye por los tegumentos'y por el gorro
aponeurotico, Bl segundo da ramificaciones a la ores
ja'y’& sus'mbsculos, y produce la vena auriculan
Ssuperior y posterior ; 'y seguidamente se encamina ak
misculo occipitofrontal, 2 quien y 4 los tegumens
Tos! surtede ramos. . - o n L i .

La temporal profunda se esconde detras de Ia
aporeurssis delcrotafives ; y sublendo transversal-
mente va a la apofisis orbiraria externa del coronal
En este camino da ramos al miisculo crotéfites cue
ya aponeurosis seguidamente atrayiesa, y en el re-
dndte 'de la apofisi§ wrbiraria externa del coronal se
«divide en quatro rames. El primero es el froatal su-
perior que se reparte por el misculo:orbicular de
dos parpados y eloccipitefrontal , y por el pericra-
neo. El segundo es el ramo anastomético medio, que
spor la margen superior dela orbita. wa 2 comung-
icarse con la wena suprorbital. Losides filtimos: soh
dos palpebrales extornos superiores.) que: seireparten
-per-los parpados superiords 'y se. anastomosan-en-
“treisf; con el ramo anastomotico 5 y - con:lds vends
palpebrales superioreszoin. ¥ 20l 09 Qgomleg
¢1n: El TRONCO DELAYUGULAR EXTERNA snBe por
-] Jado externo:de la: porcion caviclat del-dfischa-
-Moesternd-cleidosmastcideo ; y 4 pocastineas dessa
“erigend sucle dividirse: en. tresiramos Junofidterdo
cque és la venassubceutinea delcuello ; 6tro/medio
“queesien xigos:Ja yugularexterna )y otre trags-
& ' Vexe
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_ versal que es la vena transversal del cuello.
; La VENA SUBCUTANEA DEL GUELLO camin®
por delante de la vena yugular interna, y despues
i al lado externo de la glandula tivéidea, donde sg a
divide en dos ramos subcutaneos , uno inferior y
: otro superior. El primero va a la glandula tirdidea
i a los misculos y tegumentos de la parte anterior
i del cuello; y el segundo caminando por debaxg
" de la piel subministra ramos a la glandula maxilar,
g 4 la basa de la quixada inferior hasta la barba , &
i i los misculos inmediatos, a los tegumentos exters
bl nos de los labios € internos de la boca, y 4 las glans
il & dulas labiales.
g ~ La yuGULAR EXTERNA RIGUROSAMENTE DI»
it 8 cma sube entre los tegumentos y el misculo cuta-
b neo inclinandose hicia fuera , y da dos ramos 4 log
misculos situados en la parte lateral del cuello.
Despues da vuelta al angulo de la quizada inferior,
y suele dividirse en tres ramos , uno supesficial ex-
#erno que se anastomosa con ¢l ramo externo de la
temporal superficial , otro anastomdrico que se une
con el ramo profundo de la facial externa , y otro
I que es la vena occipital profunda. Esta vena sigue
| la misma direccion que la arteria occipital , y en
| } su camino reparte ramos a los misculos de la parte
superior y posteriordel cuello y posterior dela ca-
“beza. Despues se hace cutinea y se pierde princi-
palmente en los tegumentos.

La vEN4 TRANSVERSAL DEL cyELLe delante
del plexo de los nervios braquiales da muchos ra-
mos musculares que se distribuyen pdr-los mitscu-

clos del cuello y-del omoplato. {)espuﬂs sube entse

el miisculo angular y trapécio 'y sigue las -huellas
de la antecia transversal de la-cerviz. Procede de es-
y ta
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ta vena la ovcipital superficial, que subiendo por
entre los milsculos ‘trapécio y esplénio-, sigue el
borde superior del primero y se reflecte sobie las
carnes del occipitofrontal. - . -

La VENA TRANSVERSAL © DORSAL DE L4 Es-
varur4 se dirige transversalmente 4 la fosa supras-
pina acompafando a la arteria de sn nombre; da
ram®s 4 los masculos angular, escaleno anterior y
medio, y suptaspinato,y 4 los tegumentos del hom-
bro; y pasandoporla escotadura que hay -entre la
apofisis coracoides y la costilla superior del omo-
plato va a rematar en el misculo infraspinato.

0 1La vEN4 VERTEBRAL sube entre el gran recto
anteriorde la cabeza y el escaleno anterior y se di-
vide en‘dos troncos, uno exterior y etro iaterior.
Bl eaterior sube junto 4 lasapofisis transversas de
das vértebras cervicales anastomosandese: en cada
-una ¢oh el tronco interior , y remata en los miiscu-
los y itegumentos del colodrillo: El interior pasa
‘por el conducto que atraviesa las-apofisis transver-
‘sas-de'dichas vértebras, y da entre cada una un ra-
‘mo que entra por los agujeros de conjuncion para
‘comunicarse con los senos vertebrales , y otros que
se dirigen a los miisculos de la parte posterior y an-
‘terior del ‘cuellos Quando llega al agujero occipital
“da-vuelta por encima del atlas y va 4 fenecer en los
‘mitisculos de la parte posterior dela cabeza; pero
“suele dat un ramo que entra en el créneo por el
“agujero «condiloideo posterior y vaa desaguar en
“los senos laterales, ' '
o0 Lavewa axiuar desde que sale del pecho has-
“ta el'sobaco da‘las tordcicas superiores que se repar-
“ten por el grande y pequefio pectoral , y por otras
“ipartes anteriores del pecho : mas abaxo produce la
il r ’9“

&
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toracica inforfor 6 mamaria extcrna , queidistribus
yendose por las partes laterales del pecho envia 4
la:mama de sulade:ramos que se anastomesan ¢on
otros de la mamaria internay forman el circule que
rodea la area del pezen. Salen tambien de la akilar
warios ramos que acompanan 4 los de la arteria in+
frascapular, y:se llaman venas muscnlares o escapus
lares, porque.se reparten por ambas caras de 18 esr
capula y por sus masculos , y por otros del pecho.
Quando la axilar llega:al lado de la.cabeza del has
mero da la vena cefglica, y despues prosigue con
el nombre dg venasbasilica. | 6 :

La ven4 crrazica baxa. entre los-misculos
deltoides y gram pectoral, y sigue’el borde externo
delbiceps. Enseste trecho da ramos per uno y-otre
ladoailos misculos, gordura y.tegumentos del bra-
zo, y se comunica con otros de la basilica. Quando
llega 4 la parte inferior del hiimero junto 4 su.condi-
lo externo se separa en tres grandes ramos, que son
la vena cefilica: medtana , y las dos radiales externa
é interna. La cefdlica mediana baxa, obligiiapiente

4 la parte media del doblez del brazo, dende se
junta con. otra semejante de la basilica. La radigl

interna baxa por la parte interna del borde radial

'del antebrazo distribuyendo ramos cutaneos por-la
-cara interna de este y poi-la palma dela mano. La
radial externa baxa por la cara extérna del mismo

borde repartiendo ramos. cutaneos por esta ¢ara’; pe-

ixo quando llega al interyalo del priiero y segundo

hueso del metacarpo , da la cefdlica del -dedo pul-
gdry cuyas tfanificacionés se distribuyen por la con-

-wexidad de este dedo ,-al paso que, el tronco/de la

radial externa , inclinandose un poco atras , forma

~con la cubita-lexterna una-anastomosis ,de que sa-
4% ' len
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len ramos que van 4 la convexidad de los dados,

La vena Basizrca baxa por la cara interna
algo posterior del brazo hasta cerca del condilo ve-
cino del hamero , debaxo de cu ya cabeza da la we-
na circunflexd, que acompanando 4 la arteria de es-
te no-mbre‘:_ﬁ_ﬁbdea el cuello del hiimero y sube so-
bre ¢l omoplato donde se ramifica por el deltéides.
Esta vena envia hacia baxo dos ramos principales,
que el uno va por la parte interna del hiimero 4 cu-
yo peristio da ramificaciones y el otro hacia la
mitad del brazo, dando vuelta por entre el hueso
y el misculo biceps, se anastomosa con la vena ce-
talica,

Debaxo del cuello del hiimero nace de la basi-
lica la profunda del hitmero , que sigue la distribu-
cion déla arteria del mismo nombre. Seguidamen-
te salen las dos venas satélites de la arteria hume-
ral | 4 quien baxan estrechamente pegadas abgazan-
dela de trecho en trecho con pequefias ramificacio-
nes, y quando llegan al doblez del brazo se divi-
den-come la arteria siguiendo sus divisiones por to-
do el antebrazo hasta Ia mano y los dedos. 5

Cerca del condilo interno del hiimero se divide
la basilica en tres venas, una anterior que es la ba-
silica mediana y dos cubitales, una interna y otra
externa. La basilica mediana se dirige a la parte
superior, anterior y media del antebrazo , donde
encuentra la cefalica mediana con quien se une ha-
-Ciendo un angulo muy agudo, y de cuya union sa-
len dos gruesos ramos. El uno, que es la vena pro-
Jurda del antebrazo, se mete con el tendon del bi-
ceps debaxo del pronador redondo, y dirigiendose

4 lacara interna del ligamento interoseo da ramos 4
Jos misculos de la parte interna del antebrazo. El
Tom. II1. : Yy otre
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'i eiro ramo, que es externo y subcutineo, es la ve-
] - na mediana media que baxa por el antebrazo co-
i municandose hasta la mano con la radial y cubital
i1 interna.
e La wena cubital interna baxa por la parte in-
: terna y lado cubiral del antebrazo, y sus ramos se
t anastomosan con los de la mediana media, de la cu-
bital externa , y de las satélites de la arteria cubi-
| tal. La cubital externa | despues de dar ramos cuti-
neos , se adelanta por la cara externa y borde cubis
tal del antebrazo, de donde envia muchos ramos 4
la convexidad del carpo. Uno de estos es la vena sal-
gl watela , que por entre el quarto y quinto hueso del
i metacarpo va al lado radial del dedo pequefio. Por
| Rl tiltimo la cubital externa forma la anastémosis de
que hemos hablado en la radial externa.
. La VENA CAVA INFERIOR empiezaen la
1 auricula derecha dentro del pericardio, luego le atra-
" viesa, y por la abertura del ala derecha de la apo-
neurosis del diafragma sale a la cavidad del vien-
tre. Debaxo del diafragma la abrazan por la patte
| derecha y anterior el grande lobulo del higado y €]
i de Spigelio, y en este sitio recibe en el feto el con-
' ducto venoso , y despues baxa al lado derecho de la
arteria aorta hasta la Giltima vértebra lumbar, don-
de da fin dividida en dos troncos que son las venas
| iliacas primitivas. Las venas principales que toman
i origen ‘de la cava inferior son las diafragmaticas
inferiores , las hepaticas, la capsular derecha , las
senales, la espermatica derecha , las lumbares, yla
vena sacra anterior que nace de su division en las
dos iliacas.
Las VENAS DIAFRAGMATICAS INFERIORES son
dos , una derecha y otra izquierda. La disuibucion
de
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de sus ramos es casi-la misma que Ja de los ramos
de las asrerias diafragmaticas gue acompafian. Uno
de los ramos de la diafragmatica jzquéerda es la ve-
na esofdagica, que subiendo al pecho da ramos al
esofago, al mediastino y al pericardio.

Las VENAS HEPATICAS son. dos 6 tres. La dere-
cha corresponde al lobulo derecho del higado , y
baxa dividiendose en muchos ramos que se su bdi-
viden en otros menores por dicho lobulo. La fz-
quierda pertenece 4 la parte media del higado y 4
su lobulo izquierdo a quienes da un gran nime-
ro de ramos, La tercera wena hepatica , quando exis-
te, vaal l6bulo de Spigelio,

Las vENAS CAPSULARES son dos, una derecha y
otra tzguierda. La izquierda procede constantemen-
te de la vena rensl de su lado. Ambas se introdu-
cen por el surco de la cara anterior de las capsulas
atrabilidrias, dando ramos que se pierden en la subs-
tancia de estos cuerpos.

Las venas rENaLEs 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 direccion casi horizontal, pasa por de-
-lante del tronco de la aorta, y al paso da la vena
capsular y la espermatica de su lado. Ambas acom-
pafian a las arterias de su nombre, y antes de intro-
ducirse en los riflones se separan en muchos ramos

~que entran en la sinuosidad renal,

Las venas aAp1rosas pueden dividirse en su-
periores , medias ¢ inferiores. Las superiores nacen
de las capsulares; las medias en el lado derecho vie-
nen de la vena cava, y en el izquierdo de la renal;
y las énferiores salen de la espermatica. Todas van
a la gordura de los rifiones. e

. Yxz . Las
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Las vinas sspermATICAS son dos, una dere-
cha y otia ]f.q_LUEILh t. La derecha viens t..umi.ll‘l 1S
te de la venascava por una , dos, O tres raices. La
izquierda salc siempre de la vena renal izquierda,
De las venas capsulares, 6 de las, adiposas suclen
salir otras espermaticas menores que van 4 inxetir
se en las prmmpales. Estas baxan por la parte pos-

terior del perltoueo envueltas de un texido celular

vasculoso, llamado cordon de los wasos espermaiti-
cos. Quando llegan a la parte inferior del rifion em-
piezan a dwldu se en muchos ramos que forman nu-
merosas areas por las quales pasan las arterias esper
maticas y sus ramificaciones. A este plex6 llamaron
los antiguos cuerpo pampiniforme , el qual junto 4
los testiculos se divide en dos pluhUS que van, uno
al epididimo y otro al testiculo,

Las venas espermaticas en el hombre dan mien-
tras baxan casi los mismos ramos que las arterias,
quales'son las wenillas capsulares, las adiposas , la
urctérica , las mesocilicas derechas é zzgmrrdm y
otras menores que van al peritoneo y a los tegu-
mentos del escroto. /

En la muger, ademas de dar casi los mismos ra-
mos que en el hombre, forman tambien un cuerpo
pampiniforme , del qual salen muchas ramificacio-
nes que se dlsmbuyen por elovario , por los liga-
mentos ancho y redondo, y porla trompa de Fa-
lopio; y los troncos de las espermaticas llegan a las
partes laterales del Gtero.

Las vENAS LuMBARES suelen ser cinco en cada
lado , que salen de la cava 4 poca diferencia como
las arterias lumbares de la aorta. Las de un lado
ticnen comunicacion por rames transversales con

las
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las del otro, y unas'y otras la tienen entre si por
ramos longitudinales. En su camino suministran pos:
teriormente ramos quie yan 4 los miisculos del espi-
mzo, y otros que por los agujeros de conjuncion
entran en el conducto vertebial y tienen comunica.
cton con los senos vertebrales. Finalmente los tron-
cos se distribuyen por los misculos psoas , quadra-
do de los lomos ¢ 1liaco , y por los del abdomen, y
atravesando & estos vana los tegumentos.

La vena sacra axzERIOR baxa por la cara
anterior del hueso sacro, y se distribuye como la
arteria por este hueso, por su peridstio, y por los
nervios que salen por sus agujeros. ;

Las VENAS ILIACAS PRIMITIVAS son
una derecha y otraizquierda, que baxan por el la.
do interno de las arterias correspondientes, y quan-
do llegan 4 la sinfisis sacroilfaca se dividen en ilia-
ca lnterna y externa. -

La vena 1Liaca INTERNA 6 HIPOGASTRICA
entra en la pequena 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 saora lateral, que va a la par-
te lateral superior del hueso sacro y se distribuye
por los:masculos 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 dleslumbar que se repaste por los miisculos
psoas, iliaco y quadiade de los lomos, y da un ra-
o que s anastomosa con la {iltima lumbar. De Ja
parte lateral externa toma origen la vena ilizca pos-
«Ferior O glitea , que asi que pasa detras de la gran-
de escotadura ciatica se divide en dos ramios que

: acom-
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acompafian 4 la arteria del mismo nombre y sedis-
wibuyen por los misculos glateos, 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 miscule pectineo, a los tres ad-
ductores y 4 las partes vecinas. De los ramos que la
obturatriz da antes de atravesar el agujero oval,
hay uno. externo que se reparte por los miisculos
iliaco y obturador interno , y por el ileon; y otro
interno que es la vena uretérica inferior de quien
reciben ramos el uretér, la vexiga y las vesiculas
seminales. Nace por Gltimo de la hipogastrica la
wena cidtica que sale de la pelvis por la escotadura
cidtica y da ramos 4 las mismas partes que la arte-
ria cidtica a quien acompaiia.

Traen tambien origen de los ramos hipogastri-
cos que van 4 la parte inferior de la vexiga las ve-
nas vesicales | de las quales unas suben con la ar-
teria umbilical 4 la parte superior dela vexiga; otras
van 4 sus partes laterales; y otras baxan 4 su parte
inferior. De estas sale una de las principales raices
de la vena del miembro viril.

Nace del mismo tronco de la hipogastrica la
wena hemorroidal media ,comun 4 la vexiga y al in-

“testino recto. Los ramos de esta hemorroidal y de

las vesicales componen plexds 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 plexds laterales
unidos en la superficie de la prostata, y de varios
‘yamos de la pudenda interna, resulta un gran ple-
x6 de quien salen las principales raices de la vena
del miembre viril. =

La
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La rupenpa INTERNA | que viene 4 ser la ter
minacion de la hipogistrica , sale de la pelvis por Ia
abertura que dexan los dos ligamentos sacrociiti-
cos , acompaiiada: de la arteria pudenda cuya dis-
tribucion sigue : es 4 decir, que da la wena cozigea,
las hemorrotdales externas ,\a perinea y las venas del
bulbo de la uretra ,y reflectiendose constituye la
raiz principal de la vena del miembro viril, La dis-
tribucion de todas estas venas es como 14 de las ar-
terias 4 que corresponden , y asi la dilrima se divide,
igualmente que la arteria, en vena dorsal del miem-
bro de que procede la wena curanca del prepiio, y
€N Vena cavernosa.

Las VENAS HIPOGASTRICAS EN LA MUGER com-
ponen por sus repetidas comunicaciones un plexd
cuyos principales ramos reunidos forman Ja wena
uterina , que aplicada al fitero se reparte por esta
estrafia, por sus ligamentos y por la vagina; pero
muchas veces se encuentra una wvena vaginal ma-
yor todavia que la uterina, y que se junta con @n
ramo de esta. De ambas proceden las wesizales pos-
teriores , y la red anterior de la vexiga de que salen -
1amos , que junto con otros de la pudenda , compo-
nen la vena clitoridea , que por entre las arterias del
clitoris se encamina al balano. Los principales ramos
de dicha vaginal siguen ambos lados de la vagina,
dando ramos 4 esta, al intestino recto yala Vexiga,

. Nace tambien del plexo de las hipogistricas en
la muger la vena pudenda , parecida en general 4 la
arteria de este nombre. Esta vena da, como en el
hombre, las wenas hemorroidales externas y la on-
tanea del perineo; envia ramos 4 la vagina y al
plexo retiforme que compone con la vaginal; y -
timamente se divide en un ramo superficial que se

- con-
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continfia con la vena clitoridea, y otro profunds que |
entra en el cuerpo cavernoso del clitoris.

La VENA ILTACA EXTERNA, que siguela arte
ria del mismo nombre, antes de salir del vientre
cerca del ligamento de Falopio da las venas abdo-
minal y epigastrica, y luego que sale toma el nom-
bre de femoral.

La #BDoMINAL, 6 segun otros tliaca anterior,
sube por la cresta del hueso ileon y da ramos por
uro y otro lade 4' los musculos obligiios y- trans-
versos del abdomen.

La rricasrric4suministra ramos 4 las glandu-
Jas conglobadas vecinas, y otros que acompafianal
cordon delos vasos espermaticos y sedistribuyen cn
el Hombre por el miisculo cremaster y por la tinica
vaginal, y en la muger salen con el ligamento redon-
do para iral monte de venus y 4 los grandes labios.
Despues el tronco de la epigastrica sube con la ar-
teria por detras del misculo recto, y porunoy otra
lado se ramifica por este miisculo y por los -anchos
que atraviesa, y en fin se anastomosa con las venas
lumbares, y principalmente con la mamaria internd.

La veEnaA BEMORAL baxa por el lado interno de
la arteria de este nombre dando ramitos a las glan-
dulas inguinales y 4 la gordura, y 4 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 pequefio trocanter da la femoral
profunda ylas dos circunflexds interna y externa.
'La primera , que acompaha a su arteria, da ramos,
como esta; 4-los miisculos vasto interno , -y coito
y mediano adductor del muslo, da otros perforantes
4 los nilisculos posteriores, y da la vena nutrivia del

femur. Las dos circunflexds siguen enteramente la
dis-
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distribucion de las arterias del mismo nombre, Fi-
palmente la vena femoral atraviesa el agujero de la
porcion aponeurdtica del tercer adductor del mus-
lo y va 4 la corva donde toma el nombre de vena
poplitea, i '

La 6r4ANDE vEN4 saFEN4 baxa siguiendo la
direccion del mfisculo sartorio hasta cerca de la par-
te interna de la rodilla. Luego que nace envia ra-
mos 4 las glandulas inguinales, y da 4 las partes ge-
nitales las wenas pudendas externas, que en el hom-
bre van 4 la gordura del pubis y 4 los tegumentos
del miembro y*del escroto, y en la muger 4 los
grandes labios y al perineo. Ceonforme baxa dis-
tribuye ramos cutaneos , y uno de estos da vuelta
hicia atras para anastomosarse con la safena pe-
queiia.

En la parte inferior del muslo pasa la grande
safena 4 la parte posterior € interna de los condilos
internos del femur y de la tibia, y baxa por el bot-
de interno de este hueso inmediata 4 los tegumen-
tos distribuyendo ramos cutaneos anteriores y pos-
teriores, y uno externo que forma varias anastémo-
sis con el mismo tronco, de las quales salen ramifi-
caciones que van al peridstio 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 si y con el tronco. Este en fin deslizandose por
delante del tobillo interno sigue el borde interno
del pie, y por el intervale de los dos primeros hue-
505 de{/’metatarso va a dar fin junto 4 las cabezas de
estos, encorvandose para formar con la safena pe-

uefla un arco de cuya cogvexidad reciben ramos
los dedos, y de cuya concavidad nacen otros que
 Tom. III, Zz ' se
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se anastomosan con los de la garganta del pie.

La vENA PopLITEA baxa por detras de la arte:
ria poplitea entre esta y el condilo interno del fos
mur. Asi. que empieza da la safena pequefia, y al
paso por entre los dos condilos del femur, ademas
de los ramos menores que da 4 los miisculos veci-
nos, 4 la gordura y 4 la articulacion , produce la we-
na articular externa y las articulares internas que
siguen la distribucion de las arterias articulares,
Luego la poplitea baxa por detras del misculo po-

pliteo y despide por uno y otro lado ramificacionss

que siguen las arterias articulares inferiores , ¥ dess
pues se divide en las dos venas tibiales anterior y
posterior , y la peronea. : '

A VENA SAFENA PEQUEN4 baxa entre- los te-
gumentos de la parte posterior y externa de la pier-
na y el misculo geniclo externo, y quando llega al
principio del tendon de Aquiles va 4 buscar la par-

‘te posterior del tobillo externo, sigue el borde ex-

terno del pie, y se encamina por el intervado del
quirto y quinte hueso del metatarso para ir & for-
mar con la grande safena el arco de que henios ha-
blado ya. En todo este camino produice un gran né-
inero de ramos cutdneos, tanto aiitetiores como pos-
teriores, que forman anastGmosis con los de la gran-
de safena. '

La r1s142 4ntERIOR despues de dar ramitos 4
los miisculos cercanos 4 su otigen, atraviesa el li-
gamento interdseo y se divide en dos venas satéli-
tes que acompaiian 4 lu #rretia tibial anterior, y en
la extremidad inferior de la pierna vuelven 4 unir-
se en un tronco, del qual nace un ramo que atra-
vesando el lignmento interéseo de delante atras se
comugica con la tibial posterior, y despues el tron-

(o2)
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¢o s¢ divide de nuevo en muchos ramos que van 4
ramificarse por el dorso del pie.

 La VENA TIBI4L POSTERIOR €n Su nacimiento
produce 1a vena sural de Winslow que se distribus
ye por los misculos 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 acompanan del mismo modo 4 la arteria tibial
posterior hasta derras del maléelo interne. En este
camino suministran @ los misculos vecinos ramos
que tienen comunicacion con la grande safena y con
el ramo de la tibial anterior que atraviesa el liga-
mento interdseo. En fin se reunen en un tronco que
por la sinuosidad del calcaneo pasa 4 la planta del
pie ; donde se divide como la arteria en las dos ve-
uas plantaves interna y éxierna , que subdividien-
dose se distribuyen por la planta y dedos del pie 4
poca diferencia como las arterias plantares,

La vena pERoNE4 baxa por el lado interno del
peroné hasta detras del maléolo externo dividida,
como Jas tibiales, en dos venas satélites que acom-
pafian a la arteria peronea , y dan ramos a los ms-
culos peroneos y a los flexéres de los dedos,

La VENA PORTA, llamada asi porque se in-
troduce en el higado por entre las eminencias 4 que
los antiguos dieron el nombre de portas , tiene sus
raices en todas las. visceras que sirven 4 la prepara-
cion del quilo, las quales reunidas forman un sole
tronco, que luego que entra en el higado se divi-
de y subdivide en ramos decrescentes que desagnan
en otias raices venosas que vuelven la sangie 4 la
vena cava. La porcion del tronco que se ramifica
por &l higado sellama ordinariamente seno de Ja ve-
na poria, y la otra es el resto del tronco , cuyos ra-

Lz 2 maos
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mos van 4 las entrafias dichas. A la primera se da el
nombre de vena porta hepdtica que se describird en
el higado , y 4 la segunda el de wena porta ventral,

La VENA PORTA VENTRAL empieza en el seno
de la vena porta, baxa por detras de la arteria hepa-
tica, y se encorva detras del principio del duodeno
hasta debaxo de la cabeza del pancreas, donde se
divide en dos ramos principales, que son la vena
mesentérica superior y la esplénica, y otro medio
que es la mesentérica inferior. Los ramos que la ve-
na porta ventral da en su camino suelen ser : 1° el
que envig al Iébulo de Spigelio, que mas comun--
mente es ramo de la porta hepitica. 22 La vena cis-
tica , que dividida en dos ramos acompafia las arte-
rias cisticas y se distribuye por la vexiga de la hiel.
g% Lafﬁérim, que va al piloro y 4 la pequefia

corvadura del estomago. 4% La duodenal su erior,
: g0- 4 0y

que acompafia 4 la arteria puncreaticoduodenal , y
dando vuelta al arco del duodeno surte de ramos 4
este y al pancreas, y forma con las ramificaciones de
otra duodenal menor la red que envuelve el manojo
de vasos que vanal higado, 59 La wena corondria
estomatica derecha , que pasa por detras del tronco
de la arteria hepitica y sigue el borde superior del
pancreas hasta el orificio superior del estomago que
abraza con dos gruesos ramos que se reparten por
la grande extremidad de esta viscera ; y siguiendo
despues su pequefia corvadura va al piloro dande
al paso ramos 4 sus dos caras,

La VENA MESENTERICA SUPERIOR & GRANDE
baxa: por delante de la porcion transversa del duo-
deno y pordetras del pancreas, donde da ‘ramitos
d:este, y otros. duodenales derechos & izquierdos al
duodeno. Luego se mete entre Jas dos hojas del

me-
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mesocolon transverso, y va a situarse 4 la derecha
de la arteria mesentérica, y en este intervalo da
orfgen 4 la colica media y 4 la gastrocélica. Segui-
damente se introduce entre las dos hojas del mesen+
terio, pasa por encima de la arteria mesentérica su-~
petior, y baxa formando un arco semejante al de
esta arteria , de cuya concavidad nace la vena ileo-
colica , y de su convexidad sale un nﬁm'erq incier~:
to de ramos que se distribuyen por los intestinos
yeyuno’é_ ileon , y se comunican entre si formando
arcos y areas como los ramos que salen de la conve-
xidad del arco de la arteria: En fin la extremidad de
la grande mesentérica recibe la ilfaca inferior. 3

La cozic4 mrpra sube entrelas dos hojas del
mesocolon transverso ; y 4 poca distancia se: divide
en dos grandes ramos , uno derécho'y otro izquiet~
do, cuyas ramificaciones van 4 distribuirse por las
dos caras de la parte media y transversa del colon,
y los troncos se anastomosan, el derecho conlacg-
lica derecha, y el izquierdo con la izquierda:! « -

Lavena casrrocozica , 6 GastropvoDEN AT
de Sabatier, a pocas lineas de su nacimiento'se @i~
vide en varios ramos mas 6 menos constantes. El
mayor es la vena gastropipléica derecha , que diri-
giendose 4 la parte inferior del piloro sigue mas de
la mitad de la grande corvadura del estémago donde
se anastomosa con la gastropipléica izquierda. De
* los ramos que en este camino distribuye, unos van 4
las dos caras del estomago, y otros al epiploon gas-
trocolicodonde toman el nombre de venas epiplbicas:

+' Otros de los ramos de la gastrocélica son la we-
na epipliica derecha 6. posterior , que se distribuye
por la lamina posterior del omento y por el colon;
y el ramo posterior ascendente, que se subdivide en
1a-
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ramos duodenales, pancreaticos, y pildricos que van &

Jas parfes que sus nombres indican.

Pot fliimo otro ramo, dé la gastrocdlica es la:
Vena coliva derecha superior yque va 4 buscar la par-
te derecha del arco del colon, y corriendo entie las
dos hojas del mesocolon derecho” s¢ divide en dos
ramos; de los quales el uno sube’para anastomosar:
se conla: c6lica media, y el otro baxa para unirse
con la ileacolica, y ambos se distribuyen por las
dos caras del intestino colon. '

La 1z80coz1c4 baxa encaminandose 4 la union
del intestino ciego con el ileon ; pero antes de lle-
garaqui se divide en tres grandes ramos, uno. su=
petior, otro medio, y-otro inferior. El primero, que
es la wena coliva: dévecha inferior; va 4 la parte dere-
cha 6 al principio’ del colon , donde se anastomosa
por arriba con ﬁ colica derecha superior, y por abas
xo0 don la.cecal. El segundo, que es la vena cecal,
sumisiistra ramitos & las dos. caras del ciego, 4 su
apéndice y ‘al mesenterio-que Je sostiene. El terce-
1o, que.es la f/iace dnferiorva & inxerirse en la ex-
tremidad de la grands vena mesentérica.

La veENA EspLENICA camina por el surco dela
cara posterior del pancreas hacia el bazo , en quien
s¢ introduceidividida en un gran nimero de ramos.
La primera  venal quesse separa-de la esplénica sue-
le ser la mesentérica inferior, pero constantemente
a poca trecho de su nacimiento produce la corond-
ria estomidtica izquicrda que por detras del pancreas
se encamina al es6fago, donde se divide en dos ra-
mos, de los qiales el uno casi circuye la extremidad
inferior del-esofago, y el otro porla pequeiia cor-
vadura del estomago va/4 anastomosarse con la “co-
rondria estomatica desecha. Seguidamente daori-

gen
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gen 4 los ramos pancreaticos que so d__istlf'ibl}ycn por
el ‘pancreas; & las venas Lastricas posteriores que
van 4 la cara posterior del estomago y 4 su fondo;
y 4 las gastropipléicas izgﬂiera%;’gil_é ‘del fondo del
estomago van por la parte izquietda del omento
repartiendo ramos en todas direcciones. La mas in-
ferior de estas gastropipléicas , que por eXceIenci;
se llama vena pastropipléica izguizrda, se encami-
na hacia la derecha siguiendo casi la mitad de la
grande corvadura del estémago , donde se anasto-
mosa con la gastropiploica derecha despues de re-
- partir ramos 4 las dos caras del estémago y al re-

dafio. Entre estos hay tambien uno principal , lla-
mado wvena epipléica izquierda , que se une con la
epiploica derecha. De las venas gastricas posterio=
res que la esplénica produce , las superiores se lla-
man , como las arterias , wasos cortos 6 breves.

La MESENTERICA INFERTOR , pasando por en-
cima del principio del intestino yeyuno , baxa por
el lado izquierdo de la aorta y sigue por delante
del hueso sacro hasta la parte inferior de la peque-
na pelvis. Cerca de su origen dala vena célica iz-
quicrda superior que sube entre las dos hojas del
mesocolon izquierdo hacia la parte siniestra del ar-
co del colon , dividiendose en dos ramos, uno as-
cendente que se unastomosa con la célica media, y
otro transyversal con la ¢dlica tzquicrda siguiente.
Esta cdlica , que nace cerca de la primera, baxa pa-
1a ir a buscar la S del colon 4 donde llega dividi-
da en dos ramos. La tercera Y quarta clica izquier-
da, que nacen mucho mas abaxo, estan desting-
das 4 la parte inferior de la S del colon y al prin-
cipio del intestino recto , y todas anastomosandase
entre si forman arcos de los que salen muchas ra-

mi-
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milicaciones que abrazan ambas caras del colon. La
‘{iltima colica se anastomosa ademas con la extremi=
dad del tronco de la mesentérica inferior, que ba-
xa por la cara posterior del intestina recto dividis
do en dos ramos que van hasta el esfinter del ano,
donde se comunican con las hemerroidales medias
y las externas , por cuyo motivo se ha dado 4 es-
ta mesentérica el-nombre de kemorroidal interna.

SEC-
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SECCION IIL
DE LOS V.ASOS ABSORVENTES,

6 ZINFATICOS.

Annque en la angiologfa suele tratarse solo de
los vasos por los quales circla la sangre, y por es-
to se excluyen de ella los vasos puramente secreto=
rios 6 excretorios; sin embargo merecen ser com-
prehendidos en esta parte de la anatomia los vasos
absorventes 6 linfaticos, no porque conduzcan san-
gre, sino porque completan su circulo ; pues la san-
gre que del corazon llevan las arterias 4 todas las
partes del cuerpo, solo vuelven las venas al cora-
zon la que reciben de los extremos de las arterias;
pero la parte serosa y linfatica que estas en su cur-
so exhalan y depositan en todas las cavidades gran-
des y pequefias de nuestro cuerpo , y la residua de
las secreciones se quedaria allf estancada, si la natu-
raleza no hubiese puesto los vasos absorventes que
1a chupan, conducen, y vierten en las venas sub-
clavias 6 en las yugulares; de suerte que la sangre
que sale del corazon por las arterias completa su
circule volviendo al corazon, parte por las venas,
y parte por los vasos absorventes.

PARTE PRIMERA.

SR

Del sistema absorvente en general.

Lcss vasos que componen este sistema se llaman
a@bsorventes y su accion absorvencia ; porque tienen

Tom. ILI, Aaa 1a
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la propiedad de sorber los liquidos en que estan
metidas sus extremidades , y conducirlos despues 4
los vasos sanguineos. Los antiguos tuvieron ya al-
guna idca de la absorvencia de estos vasos. Hipg-
crates-dice ; que todo el cuerpo evhala igualmente gue
absorve. Galeno se explica mas, y concibe la absor-
vencia del cuerpo humano , como una especie de
atraccion. Parece que los Arabes conocieron tam-
bien esta propiedad de nuestro cuerpo, segun la
aplicacion que hicieron de varios topicos para pro-
mover diferentes secreciones y excreciones ; pero
todos ignoraron los verdaderos vasos que la poseian.
Hipécrates y Galeno creyeron que la absorvencia
se hacia por:las venas , aunque sin dar prueba al-
guna demostrativa de su opinion. Swammerdam fué
el primero que intento probatla con experimentos,
que despues confirmaron y corroboraron Kaw Bo-
erhaave profesor de medicina en Petersburgo, y
Meckel en Berlin, Boerhaave adoptd tambien esta
opinion , y el Baron de Haller la defiende igual-
senteen su gran Fisiologia; por lo que ha sido ge-
neralmente recibida en la medicina, hasta que el
Doctor Hunter demostré con un gran niimero de
experimentos concluyentes , que las venas sangui-
meas , ni absorven , ni son capaces de absorver. Los
experimentos del Doctor Hunter destruyen entera-
meate los de los partidarios de la absorvencia veno-
sa,y las razones del Doctor Fordyce , fundadas en
principios hidrostaticos , demuestran la imposibiti-
dad de esta absorvencia. Finalmente Cruikshank y
Mascagni han hecho ver » que esta funcion la tenia
privativamente encargada la naturaleza 4 un siste-
ma de vasos distintos de las arterias y venas sangui-
neas, esto es a los vasos absorventes , en los que
: an-
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antes de pasar 4 describirlos, debemos considerar
los progresos de su descubrimiento , su estructura,
su origen y ramificacion, las-gléudulas.por que pas
san, y su uso y el de las glandulas. _

CAPITULO T m
De los progresos del descubrimicnto de Jos (20
" sos absorventes desde ¢l sigle XVI hasta
' | el presente.

El primer vasol del sistema absorvente que se
conoci6 en el siglo X VI fué su tronco principal llas
mado vanal tordcico: Eustaquio anatémico romano
le vi6 en un caballo cercadel afio de 1563, y en .
su tratado de wema sine pari le describio con el
nombre de wena alba thoracis en gstos terminos:
;,de la vena subclavia izquierda, en el parage en
syque mira & la parte posterior de la vena yugu.
,y lar interna., se extisnde una grande prolongacion
y» QUE toma. origen de un orificio semicircular, es=
,,ta llena de un humor agiioso, y ‘no lejos de su
,» nacimiento se divide en dos partes que presto se
;» reunen, y sin dar ramo alguno se dirige hicia el
s 1ado izquierdo de las vértebras , atraviesa el dia-
s fragma , y llega inferiormente hasta en medio de
,» los lomos, donde ensanchandose mas y rodean-
;»do la grande arteria, se pierde de modo que su
,, terminacion todavia no seconoce.” En wista de
esta descripcion no se puede dudar que Eustaquio
vié el canal toricico, y'sii tomé: su remate por prins
cipio, es porque no conocié su uso, ni estaba dese
cubierto el arte de inyectar. - 5 5 _
' Assz Hi-
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Hicieron los anatémicos tan poco caso de este
descubrimiento de Eustaquio, que no se hablé mas
de ningun vaso de los que componen el sistema
absorvente hasta el afio de 1622 en que Gaspar
Asellio , anatomico italiano , observando los movi.
mientos del diafragma en un perro vivo, descubrié
casualmente en el mesenterio unos hilitos blancos,
que primero los tomé por mervios ; pero notande
que picados soltaban un humor blanco, se aplasta-
ban y desaparecian , sent6 desde luego , que eran
vasos de un nuevo género, y confirmo su opinion
con nuevos descubrimientos. Adelanté todavia mas,
y su sagacidad penetré la verdadera funcion 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 contenian
quilo se halla,ban sus nuevos vasos llenos de un
fluido semejante 4 la leche, lesdié el nombre de wa-
sa ldctea , les atribuyo el-uso de absorver el quilo
de los intestinos: para conducirle 4 la sangre , y for-
m6 de ellos una quarta clase de vasos distintos de
Ias arterias, v enas y nervios.

No solo descubri6 Asellio los vasos lacteos en,
los perros, sino tambien en los gatos, corderos , va-,
cas, cerdos , y en,un caballo ; y aunque no los en-
contr6 en el hombre , por sex muy raras en su tiem-
po las disecciones de cadaveres humanos, sin em-
bargo concluyé poranalogia que existian en el homs-
bre igualmente que en los brutos.

La disertacion de Asellio sobre los vasos licteos
se publico despues de su muerte en 1627 por Ales
xandro Tardino y Septalio, testigos de sus descu-
brimientos, 4 quicnes dex6 el manuscrito conclui-, |

do, |
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do, con la modestia de renunciar al honor de in-
ventor de estos vasos por haberlos conocido ya Hi-
pécrates , Erasistrato y Galeno ; bien que en toda
caso el honor de inventor selo corresponde 4 Era-
sistrato , y si se quiere 4 Herdfilo, como hemos di-
cho en el discurso preliminar.

Se pasaron algunos afios sin que apenas adelan-
tasen los anatémicos los descubrimientos de Asellio,
hasta que en 1634 fué Veslingio el primero , se=
gun Haller, que vi6 en el hombre los vasos lacteos
de los que di6 una lamina poco correcta ; y descu-
brio los vasos linfiticos del higado, que los tomé
por lacteos por creer que iban de los intestinos al
higado. El mismo Veslingio en 1649 vié un gran
vaso lacteo que subia al pecho contra la opinion
de sus contemporaneos, que en parte persuadidos
por Asellio, y en parte engafiados por los vasos
linfaticos del higado , creian que iban & esta visce-
cera todos los vasos quiliferos.

El mismo afio Pecquet, médico de Diepe, exd-
minando con atencion el pecho de un perro grande,
encontrd un conducto blanco, que habiendole atas
do, vio que la parte superior a la ligadura se va-
ciaba casi al instante; pero la inferior se hinchaba
mas. Siguid esta parte hasta el diafragma, y hallé
que remataba alli en una especie de vesicula, que
Vamé receptdonlo del gquilo por recibir unas pocas
venas licteas, pero grandes, que venian de las Glti-
mas glandulas del mesenterio® Aunque se aseguréd
de este hecho por la abertura de otros tres perros,
continué por tres aflos sus investigaciones en el
buey, en el caballo, en el carnero, enel cerdo, y
en otras muchas especies de animales, y habiendo
hallado en todos el mismo conducto, que era el ca-i

7 Ba
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nal toracicol, 'infirié que debia existir igualmente
en el hombre, y por consiguiente, que nt los vasos
lacteos iban al higado, ni en esta’viscera se hacia
Ja sanguificacion. Pop Gltimo en:16 51 publico sus
descubrimientos. : -

Un afio antes de la publicacion de la obra de
Pedquet, Olao Rudbeck sueco, que-estaba estu-
diando la medicina en Leiden , exdminando atentas
mente la cavidad del pecho.de un ternero, de cuya
garganta habia visto salif un licor parecido al sue-
1o, descubrié encima del diafragma un conducto
lleno: del mismo licor. El invierno siguiente viéen
n gato, que este conducto comenzandg por-una ves
siculaancha en:que remataban muchos vasos lacteos,
iba 4 terminarse en la vena subclavia izquierda.

En 1642 Van-Horne, célebre profesor holandesy
sin ‘tener noticia de los descubrimientos hechos en
Francia y en Suecia , publicd una excelente disera
tacion sobre un nuevo conducto quilifero que ha-
bia descubierto con la diseccion de muchos anima-
les vivos. Ultimamente el canal tordcico, que hass
ta entonces no se habia visto sino en los quadrape=
dos , le hallé Bartholino en el hombre:

Ya hemos dicho que en 1634 descubrié Ves=
lingio los ‘vasos. linfiticos del higado: creyendo que
eran lacteos; pero en L6050 encontré’otros  Rud-
beck, que tuvo el honor de demostrarlos a:-la Rey-
na Christina de Suecia con el nombre de! vasos
agtiosos 6 serosos , y de quienes hizo una quinta cla
se de vasos, por creerlos distintos de las arterias, ve-
nas , nervios, y vasos lacteos ; mas hasta el afio de
1653 no publico las dos primeras laminas de sus
vasos aqilosos con una sucinta explicacion’, y el
aflo sigulente di6 al plblico otras once ldminas.

To-
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Tomas Bartholino dinamarques , imprimi6 en
1643 una disertacion con el titulo de vasa limpha-
tica nuper in animalibus detecta, et exequiae hepatis,
€on una figura que representaba los vasos linfaticos
del higado y de la pelvis como estan en el perro,
los quales, dice Bartholino, que los descubrié por la
primera vez en 15 de Diciembre de 16515 y ¢l afio
siguiente describic los que poco antes habia descu-
bierto.en el hombre cerca de las venas esplénica y
mesentérica. Como Bartholino en su obrase did
por inventor de los vasos linfaticos, se suscité lue-
go entre Bartholino y Rudbeck una disputa, sobra-
do.acre, sobre 4 qual de los dos perfenecia mas el
titulo de inventor ; y aunque Bartholino por el cré-
dito que habia adquirido por sus escritos.y por sus
discipulos logré que el phiblico le adjudicase el ho-
nor del descubrimiento, sin embargo Van-Horne,
amigo de Bartholino, despues de enterado de las
razones alegadas por una y otra parte, atribuye a
Rudbeck el descubrimiento de los vasos linfiticos.
Y ala verdad, si se atiende 4 que Bartholine en su
obra dice, que da 4 sus vasos el nombre de linfuti-
fos porque no tiene por exdcto el de vasos serosos,
se infiere claramente , que quando escribi6 su diser-
tacion tenia ya noticia de la obra de Rudbeck que
fué quien les puso el nombie de vasos serosos, En
fin 4 principios de Junio de 1653 , dice Glisson,
que el Doctor Yolyffe, que se graduaba entonces
en Cambridge, le informé de haber descubiesto en
muchos animales un quarto género de vasos, prin-
cipalmente en las extremidades , en los testiculos,
en la matriz y en otras partes, que conducian un
humor aqiioso. : ]
Federico Ruischio descubrié las valvulas de
: los
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los vasos linfiticos , y dio laminas de algunos de la
superficie concava y convexd del higado con mas.
exictitud que no lo habian hecho Rudbeck y Bar-
tholino. Antonio Nuck las dié tambien de otros
del corazon, del Gtere, de los testiculos , y de los
rifiones ; pero copiadas de los brutos. Jorge Duver-
noi demostré el curso de los vasos linfaticos de las
extremidades inferiores por el abdomen. Ricardo
Halle descubrié algunos junto 4 la quixada inferior,
Alexandro Monro y el Baron de Haller vieron los
vasos linfiticos de los testiculos , asi en el hombre,
como en los brutos. Federico Mekel inyect6 en
el hombre algunos vasos linfaticos de las extremi-
dades superiores ¢ inferiores junto al himero y al
femur. Juan Hunater inyecté asimismo en 1762
algunos vasos linfaticos que de las glandulas po-
pliteas iban al canal toracico. Por filtimo Hewson
~ descubri6 en el hombre dos vasos linfaticos superfis
ciales en el pie, y uno que seguia los vasos sanguis
neos tibiales posteriores ; describié y represento ¢n
una lémina , aunque muy imperfecta, algunos de
los vasos linfaticos superficiales y profundos de una
extremidad superior; y en 1774 publicé todos sus
descubrimientos sobre los vasos linfaticos hechos
en el hombre y en otros animales , en-una obra in-
titulada : experimental inguiries containing 4 descrip:
tion of the limphatic system in the human subject and
i other animals.

Hasta aqui los vasos lacteos se habian creido
distintos de los linfticos; la existencia y funcion de
los primeros eran generalmente reconocidas; pero
en quanto & les segundos, como se habian descu=
bierto pocos en ¢l hombre , por haberse hecho.la

mayor patte de las observaciones de estos vasos en
los
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los ghiadrapedos .y por otra: parte apénds se hablan
hallado antes.de' Hewsén endas.aves,ni €n los pe<
ces ,-ni-ensdos anfibios:; estaban’ discardes;los anatg
micos: adercq desu origensy  desuinegshasta que ek .
Docror Hunter ensusmedival commendariss.probd;
que los visos linfaticos de todas las partes del cuers
po no eran mas que unos: vasos absorventes de la
misma naturaleza que los: lacteos,: y‘que unos:y
etros constituian con. ‘el camal; rordeico un grande sy
particular sistema vaschloso esparcidorpor todosel
euerpo.y-destinado & la absorvencia:iquesoloeste
sistema. tenia la facultad de absorver, y que su des
tino era chupar y conducir-de la piel , de la super-
ficie intestinal, y de todas las demas supenficies y: ca
vidadeslintérias ;- todo, lo;qué:debeiformarlaisan-
gre Gumezelarse con clla. boloylel faltabaial Doctds
Hunter para establecer ln.existencia del sisteinh abs
sorvente como ley universal.de la naturaleza en to-
dos los cuerpos animados; €l poderle demostrar en
Ias aves, peces y anfibios, y esto. es do: que: hidieron
su hérmano Juan Huanter), y su discipulo.Guillers
mo Hewson s pues el pritnere descubricalos: vasds
linfaticos en la oca y en el cocodrilo , yleksegunde
en varias aves ; peces y anfibios, Con estorresolvit
el Doctor Huater publicar un tratado icompleto de
todo el sistema absorvente con -varias Jaminas finas
de las ramificaciones de este sistema en -casi-todas
as partes del cuerpo, cuyos disefios se habian ha-
«¢ho ya por las preparaciones. que por encarge suyo
habia trabajade Cruikshank:. Pere habiendo falle-
wcido-el Doctor Hunter antes dé poner mano -en la
obra ; encargaron lds testathentarios su-eéxecucion &

. su-discipule/Cmikshanks g g1so of visimsy o o
. :Con los materiales de Hinter, y con las des-
Tom, III. 3 Brs crip-
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cripciones de los vasos absorventes que Cruikshank
habia dado por espacio de diez 4 doce aflos en sus
lecciones phblicas de anatomia , compuso este su
tratado de vasos absorventes del cuerpo humano,
el mas completo que hasta entonces se habia publi-
cado, y que contenia un gran nlmero de nuevos
descubrimientos; pero no salié con todas las lamis
nas que el Doctor Hinnter habia proyectado por sex
de unicoste excesivo ;sino solo con tres gue el au-
tor creyo suficientes para'dar una idea del sistema
absorvente. En 1787 le traduxo del ingles al fran-
¢esrel Doator Pent-Radel con el titulo de anatomie
des waisseaux bsorvans du corps hwmain par Mr.
Cruikshank. fo3 sh g, & -
- Qasival miismo- tiempo que Cruikshank estaba
descibriendo en Londres muchos vasos absorvens
tes delocuerpo humano que los anatomicos antes
siores mohabian conocido, Pable Mascagni, pro=
fesor de andtomia en la universidad de Siena, ade-
lantabal zun mas dos' descubrimientos del mismo sis-
tema. Con motivo de haber propuesto la Real Aca-
demia de Ciencias de Paris cinco giiestiones sobre
Jos: vasos linfaticos del cuerpo humano , le envié
Maseagnien 15784 la primera parte de sus comen-
tarios sobrelos vasos linfaricos‘que contenia: 17 los
experimentbs iy observaciones que satisfacian 4 las
Ares ‘primeras qiiestiones propuestas por dicha Real
Adaderial; 20 su métedo de inyectar los vasos lin-
faticos con ‘azogues 3% una breve descripcion de €s-
tos vasos ‘en‘todas las partes del cuerpo humano,
que servia @ explicarJa ‘quarna y quinta:question
:ds la Academia. Por ‘el ‘mes de Mayo 'del misme
afio le remitic la otra paree'de sus comentarios, que
comprehendia .doce laminas grabadas en cobre, y

140 . LD quas
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quatro pinturas lineares con su explicacion y notas
acerca de las variedades de’estos wasos, y de lo que
habian dicho otros anatomicos; y el siguiente mes
de Junio dio al publico la primera parte de dichos
comentarios con quatio laminas. El mismo aio de
1784 publicé Juan Sheldon en Londres el primer
quaderno ‘de vasos abserventes con el titulo de t/e
hystory of the absorvent system, part the first cone
taining the chylography , or desoriprion of the human
lacteal vessels &e. illustrated by figures. Por Gltimo
el afio de 1787 imprimio Mascagni en Siena su
grande obra en folio de marca mayor, intitulada:

- wasorum limphaticorum corporis humani historia et
ichnographia; en la que da una explicacion com-
pletisima de todo el sistema linfatico del cuefpo
humano , y le demuestra con primorosas y magni- .
ficas laminas.

A esta obra , porser la mas exicta y completa
de quantas basta aqui se han dado @ luz, arregla-
remos principalmente nuestra descripcion de los va-
sos lacteos y linfaricos, que llamaremos con Cruiks-
hank simplemente @bsorventes , para comprehender
‘baxo’ de un mismo nombre tedes los vasos que
‘componen este gran sistema, y no dar con los nom-
bres de lacteos y linfaticos una idea falsa de su uso;
-pues ni los vasos lacteos conducen siempre guilo,
ai los linfaticos acarrean siempre ‘linfa , sino que
aunos y otros absorven quantos humores s¢ presen-
-tan a sus orificios. =

Beza CA-
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o Delaestructura de los vasos absorventes.

Lo& vasos abso:ventes son unos tubos delgados y
transpdrerites compuestos dé membranas muy stiti"
fes, iinterceptados por innumerables valvglas que
los hacen' parecer nudoses, 'y enteramente conexos
Ton’ wWnos cuerpos xoxizos casi redondos ,-llamados
giﬁndﬂ!m conglobadas o linfaticas. :
~Elintimero de «vasos absorvertes es inmenso y

sus’ xamiﬁcamones innumerables. (En. varias: partes
del-cuefpo nnainyeccion feliz descubre tantos va-
- sos: absorventes, que parece que aquella parte no
se compone mas que de esta especie.de vasos,. y
en ' tpda@pantb& se:hallan a: lo imenos dos vasos ab-
sorventes por cada vaso 'sanguineo: qué acompafian;
-de modé quedelestado actual de nuestros: conoci-
migntosy aunque ny imperfecto), podemos ya in-
ferir, que los vases absorventes exceden mucho en
afimero 2 los sanguineos, y que la extension del sis-~
tema absorvente €s mcomparab]emente e que
Jadelsanguinesstt win cositilail ¢ evsinl
clinTodoes dos anatémicos hasta~Nm:k hsﬂmn cre;-
«do que los vaasos absorventes no tenian mas ‘que'una
-membyrana:; semejante @- lg que viste interiormente
las arterias y venas sanguineas, esto es, sinfibra al-
guna visible; pero Nuck reconoci6 ya el texido fi-
broso de los vasos linfaticos, y le demostr6 en el
canal toracico de los caballos. Cruikshank le ha de-
mostrado despues igualmente en el mismo canal; y
pasa hacer ver que este canal tiene dos membransis
L * autl YVOi=
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volvié al reves una porcion de este conducto, y le
metié un cilindro de vidrio de un diametio un po=
co'mayor, y repitiendo algunas veces esta opera-
cion, la_tlinica interna hecha externa se yasgo
descubri6 la externa que quedo entera debaxo de
ella. Quando el canal tordcico es muy voluminoso,
dice Cruikshank , que se pueden descubrix en é
algunas fibras, aunque generalmente no se ven en
todo el sistema absorvente , ni aun enel tronco de
este sistema; pero que comola 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-
ventes, /basta su grande irritabilidad para probar
que tl(’;‘llel'l ﬂbrds H].U.SCUIJ!.ES

Sin embargo Mascagni duda que las tiinicas de
los vasos absorventes esten dotadas de la irritabili-
dad Halleriana 6 muscular , respecto que estos va-
$0s, ni por un estimulo mecanico se contraen , ni
pierden su contractibilidad aun despues de muchos
afios de muertos ; al paso que la irritabilidud mus-
«cular se plerde segun el mismo Haller, lnego que
una parte esta seca, y que un musculo porla frial-
-dad se ha puesto riglda. Adi cree Mascagni ; que la
cgrande contractibilidad quie verdaderamente poseen
Jos wasos absorventes, con la qml por llenos que
-esten de quilo , de linfa , 6 de otro qualquicr licor,
.al instante se vaciany se ocultan ala vista, pro-
viene de una extraordinaria elasticidad de que es-
.tan dotadas sus t{inicas por su estructura particular,
“propiedad que todos saben que seconserva en los
-QuUerpos muertos; y esto supuesto, niega absoluta-
-mente que las tiinicas de los vasos absorventes ten-
»gan fibrasmusculares, que jamas ha podidodescubrir.

-1l Las
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Las membranas de los vasos absorventes son
vasculosas. Cruikshank ha llegado a inyectar sus
arterias en los quadripedos, y ha visto que se ra-
mificaban elegantemente al traves de su substancia;
por consiguiente estas arterias deben tener sus ves
nas correspondientes, y el mismo Cruikshank no
duda, que esten acompafadas de otros vasos absor-
ventes menores como sucede en las membranas de
las arterias y wvenas sanguineas. Estos vasos de las
tinicas 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-
nuisimas y transparentes, resisten 4 la presion de
‘muchas libras de azogue. En la membrana externa
de los vasos absorventes preparados con una inyec-
cion sutil, observo el mismo Mascagni innumera-
bles celdillas que contenian una substancia cleosa.

Aungue el canal toracico se halla rodeado en
toda su extension 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 , segun los experimentos
del Baron de Haller, prueba que no los tienea.

En el interior de los vasos absorventes se ob-
serva un gran nimero de valvulas dispuestas de
modo , que permitiendo el curso de la linfa de to-
das las partes del cuerpo hacia el canal toracico, im-
piden absolutamente su regreso. Estas valvulas,
que por su gran namero caracterizan y distinguen
los vasos absorventes de las demas clases de vasos,
se conocen aun en el exterior ; pues los hacen pare-
cer nudosos o articulados en diferentes parages, ase-
mejandose en algun modo & una sarta de granos de
rosario. Cada valvula, que segun Mascagni estd

for-
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formada por un doblez de la membrana interna ; es
de figura semicircular, 6 mas bien parabolica,y
esti adherida 4 la superficie interna.del vaso por
su borde circular, y suelta y péndula en la cavi-
dad por su borde agudo. Estas valvulas se hallan
siempre de des en dos , de manera que juntando sus
bordes sueltos cierran enteramente la cavidad del
vaso; y como sus bordes sueltes estan constante-
mente dirigidos hacia el canal tordcico, los liquidos
que corren hacia este canal, aplican las valvulas
a las paredes internas del vaso por donde pasan, y
asi tienen un curso libre; pero no pueden retroce-
der, porque en este movimiento inverso empujan
los “bordes sueltos de las vilvulas hacia el centro
del vaso , y se cierran elles mismos el paso.

No hay vaso absorvente que no tenga mas 6
menos valvulassin exceptuar los del pulmon y del
higado, aunque el Baron de Haller dice, que estos
no las tienen; porque, como resisten menos a la
presion que en los de las demas viscesas, permiten
facilmente a los lignidos inyectados el paso del tron-
€0 4 las ramificaciones.

En el canal toracico, particularmente en su
sparte media , estan las valvulas muy distantes unas
de otras; en las extremidades se hallan muchas y
-muy .iuutas; y en el parage de la insercion de un
gamo:en un tronco cast nunca faltan, aunque Mas-
-cagni-dice , que alguna vez no ha hallado en este
sitio mas que una valyula simple.

El diametro de los vasos absorventes es algu-
*11a8 VeCes mayor en un tronco antes de recibir otros
‘troncos y ramos, que despues de haberlos recibido,
-en‘lo que se diferencian mucho los vasos absorven-
‘tes de los sanguineos. Mascagni refiere , que ha ob-

5€x-
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servado, y no una vez sola, que ¢l didmetro del
tronco: que viene de las glandulas popliteas ; exce«
dia jal delcanal tordcico en la parte media del pe=
- cho, Junto-a:las valvnlas el didmetiode los. vases:
absorventes, especialmente de los profundes, se au~
menta de modo en ciertos parages,, como cerca del
origen del canal toracico y en la superficie de los
pulmones, que su dilatacion se asemeja & las viris
ces que serobservan en las venas. nl :

~ CAPITULO 1L
o Del origen y ramificacion de los vasos
: ADSOLVONIESy, i o2 v o b

Por haber' visto Asellio los vasos absorventes de
los intestinos llenos de quilo ; sento: que debian na-
cer de la superficie interna de gste canal cuyo quilo
chupaban 2 modo de sanguijuelas. Esta opinon, en
quanto al origen de los vases lactaos, se hallabal ya
recibida por casi todos los anatomices, quandé eram
aun'muy varias sus opiniones acerca del origen de
los vasos linfaticos. Unos creian. por la. autoridad de
Bartholino, que nacian de las arterias sanguineas;
otros que tomaban origen de las:glandulas conglo-
‘badas; otros, como Malpigio, que tenian principio
en ciertos foliculos ; otros que venian de los con-
ductos excretorios de las glandulas &c. pero hoy
dia estd ya 'demostrado que nacen de todas las cavi-
dades y suiperficies de nuestro cuerpo; pues habien-
do probado el Idoctor Hunter con varios experimens
tos, que-los vasos lacteos absorven, no solo el qui-
1o, sino quantos liquidos se hallan en la cavidad de

1 los
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fos intestinos, y que su estructura es perfectamen-
te analoga a la de los demas vasos lmfatlcos, de-
duxo de estos principios la conseqiiencia de que
los vasos lacteos y los linfaticos forman una misma
clase ‘de vasos absorventes cuyo origen y uso de-
ben por con51gu1ente ser los mismos. Esta opm;on
de que los vasos linfaticos absorven toda especie de
liquidos derramados: en qualqulera de las cavida-
des de nuestro cuerpo , 6 aplicados a sus superficies
internas 6 externas, ademas de que Mascagni la ha
demostrado con ' isnumerables experimentos, la
prueban suficientemente varios fenomenos patolo«
gicos: camo la absorvencia del mercutio y de otras
substancias aplicadas a la superficie de nuestro cuer-
po: la del agnaderramada en la cabeza , en el pe-
cho, en el wientre ; en el escroto, y en eltoxidoces
lularien varias especies de h1dropesxa 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 fenémenos que se po-
drian citar. Esto supuesto, asi como los vasos lic=
teos: para absorver el quilo y otros liquidos intro-
ducidos en el canal intestinal es preciso que nazcan
de la superficie interna de los intestinos, asimismo
para que los vasos linfaticos puedan absorver todos
los fluidos que natural 6 prerernaturalmente se der-
raman en las cavidades grandes y pequefias de nues-
tro cuerpo , 6 se aplican a la superficie interna 6 ex-
terna de €1, es necésario que tomen origen de todas
estas partes , tanto mas quanto esta ya demostrado
por los expertmentos de Hunter, Hewson, Cruiks-
hank, y:Mascagni, que las venas sanguineas nada
absorven como:antes se habia creido.. .

- Lasraices con que los vasos absorventes nacen
Tom. ITL. Ccc de




86 TRATADO IIL
de todas las superficies internas y externas de nues-
tro cuerpo son tan sutiles que no se pueden ver a
simple vista, y mucho menos sus orificios. Solo en
Yas raices de los vasos lacteos que se elevan de la
superficie interna de los intestinos en forma de pa-
quetes semejantes a 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 quilo , y que los habia visto
ya el Doctor Hunter en las vellosidades del intesti-
no yeyune. Mas aunque en los demas vasos absor-
ventes no se pueden distinguir sus orificios , n1 aun
con el microscopio, la analogfa de estos con los lac-
teos basta para establecer, que, asi como todos tie
nen el mismo origen, posecen tambien los mismos
orificios. Todas las superficies de nuestro cuerpo es-
tan sembradas de orificios y raices de vasos absor-
ventes, pues por todos sus puntos absorven, y jun-
tandose muchas de estas raices forman ramitos que
a menudo se anastomosan entre si, y de este modo
texen redes sutilisimas. : )
Los ramitos que salen de estas redes componen
reunidos varios troncos , que freqiientemente se di-
viden en otros menores , y serpeando se dirigen 4
las glandulas. En las extremidades un tronco se di-
vide algunas vecesen mas de veinte antes de llegar
a las glandalas inguinales 6 axilares. Estas ramifica=
ciones tienen frequentes comunicaciones entre sf, y
junto @ las glandulas forman hacecitos de ramos,
que nuevamente divididos y subdivididos abrazan
a las glandulas, entran en su interior y se pierden
de vista. Algunos ramos dexan intactas las glandu-
las inmediatas para dirigirse 4 otras mas distantes;
pero todos, antes que lleguen 4 los troncos mayo-
: - 1€8
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res que vierten el fluido que conducen en las ve-
mas, atraviesan mas 6 menos glandulas; pues aun-
que Hewson haya estableeido la opinion contraria,
las repetidas inyecciones de los vasos absorventes
de todas las partes del cuerpe humano , han demos-
trado 4 Mascagni, que no hay un solo vaso absor-
vente, que antes de rematar en el canal toricico 6
en las venas no atraviese varias glindulas,

De estas salen nuevos ramitos que unidos y
reunidos forman otros troncos , que mientras se en-
caminan 4 otras glandulas vuelven comunmente 4
dividirse y se reunen de nuevo. Quando muchas
divisiones se comunican y enredan entre si de va-
rios modos , producen los plexds que se sithan al-
gunas veces sobre las mismas glandulas. Los tron-
cos que se forman de los plexds se juntan 4 menu-
do y componen otros mayores, antes que divididos
de nuevo se introduzcan en las glandulas; lo que
acontece siempre en los troncos que resultan de los
plexos de vasos absorventes que vienen de las Glti-
mas glandulas, antes que entren en el canal torici-
co, y en los troncos que desaguan en las venas yu-
gulares y subclavias, que son las Ginicas 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 subclivias y
yugulares, opinion que atros anatémicos han adop-
tado, y entre ellos el mismo Haller que la habia
refutado primero, no demueéstran una comunica-
cion natural entre los vasos absorventes y las venas
sanguineas , sino artificial por la rotura de las pe-
quenas ramificaciones de unos y otras, que comun-
mente acaece en las gldndulas, 6 por forzar la in-
: - Ccec2 yec-
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yeccion, 6 por vicio de las glindulas mismas. Asi
es, que el mismo Mascagni cayé en el error de
Mekel quando estraba menos diestro en esta espe-

. €le de inyecciones ; pero despues la misma expe~

riencia le (desengafié, y le hizo ver que no habia
otra comunicacion natural entre estas dos clases de
vasos que la terminacion de los troncos absorven-~
tes en las venas subclavias y yugulares, como lo
demuestra- en su grande obra de vasos linfaticos,
donde refuta con experimentos irrefragables todos
los argumentos de los partidarios de la rerminacion
de los absorventes en muchas venas sanguineas.

CAPITULO 1V.

Delas glandulas conglobadas ¢ linfaticas.

Las glandalas conglobadas son una parte cofisti-
turiva del sistema absorvente como: los ganglios lo
son del sistema nervioso ;- por consiguiente su his-
toria no puede separarse de la de los vasos absor-
ventes que estan intimamente conexds con ellas , ¥
las atraviesan repetidas veces antes de terminarse
en las venas, : ' iy 1401
La figura de estas glandulas unas veces es oval,
otras redonda, otras globulosa, otras chata, y otras
irregular. Su tamafio y consistencia varfan igual-
mente : las que estan situadas entre mfisculos son
tan pequefias 'que a4 veces apenas igualan una len-
teja; pero algunas de las que estan en las ingles, en
los sobacos, en el cuello, y en las cavidades del
vientre y del pecho son del tamafio de una bellota.
Comunmente tienen todas una cierta blandura; pe-
10




PE LA ANeroLocfa. 389
76 en las que estan en las corvas y en los intersti-
€ios de los miisculos ; es'mayor queren las que se
‘ballan debaxo.dela pieli Su coloren losnifos e
mas roxo que én losadultos, y con'la edad se vugl-
‘ve palido. Las subcutaneas'son mas roxizas que las
que estan encerradas en el vientre 6-en- el pechio.
Las que se hallan a la raiz de los pulmones son co=
aunmente azuladas 6 negras sin que sepamos 4
que atribuir este color; pues las del mesenterio
son blancas quando estan llends de quitlo y'las qué
se encuentran en los alrededores del higado se ven
freqlientemente amarillas en la ictericia por razon
de -la bilis que 'sus vasos absorven del sistemia bi-
liario; pero en el pulmon no sabemos que humor
puede ponerlas negras 6 azules. En diferentes par=
tes del cuerpo se hallan, ya solitarias ; 'ya: dobles,
ya triples, ya acinadas: y rodeadas de gordura. Su
nlmero es casi igual en los nifios que en los adulios!
En la mocedad suelen ser globulosas y llenas de
humor 5 pero en la vejez menguan, se aplastan, y
casi se secan; lo que induxo 4 Morgagni, Ruis-
chio, Haller, y otros grandes anatémicos , en el er-
ror de que las glandulas linfaticas desaparecian en
la wejez i e [biaia
. Aunque: estas glindnlas tienen una superficie
lisa, sin embargo se notan constantemente en su ¢a-
ra anterior 6 ‘posterior, 6 4 los lados , algunos sur-
cos superficiales por quienes entran y salen de ellag
los principales troncos de los vasos absorventes;
Viste exteriormente 4 estas glandulas una mem-
brana compuesta de ramificaciones ‘de vasos absor=
ventes y sanguineos enredados entre si, que abraza
y acompafia 4 todos los troncos de estos mismos va-
s0s que se introducen en ellas, y son los que dando
va-
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varias vueltas: y enredandose mnos con ofros las
componen entetamentes Asi Mascagni como Cruiks-
fank dicen, que iunca han vistoonervios en las
g"léndula‘s.ﬁnfﬁﬁcasl, y creen, que el dolor que oca-
sionan quando estan‘inflamadas, por razon del qual
admite Hewson en ellas' algunos pequefios ramos
nerviosos y proviene mas-bien de la presion que‘es-
tas gléudul-as-'g-inﬂamad'asncasionan 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-
ron de Haller'dice'; que no'ha podide encontrar tal
membtana muscalar, y Cruikshank y Mascagni no
reconocen en las glandulas conglobadas otra mem-
brana que’la vasculosa. = -7 #9

En quanto 4 la estructura de las glandulas lin-
faticas han estado muy divididos los anatémicos,
defendiendo unos la opinion de Malpigio , 7y otros
la de Ruischios pero al paso que se ha perfecciona-
dola inyeccion de dichas glandulas , se ha visto}
que ni son enteramente celulosas como queria Mal:
pigio , ni puramente vasculosas ségun Ruischio las
pintaba ; por lo que daremos la descripcion que
Mascagni hacede ‘su estructura ‘por- ser la mas
exdcta, i o
~.En una glindula, cuyos vasos absorventes se
hayan perfectamente inyectado , tanto los que van
y vienen de ella, como los que la constituyen, se
ven muchas eminencias en toda su superficie antes
lisa,'y sedescubre el modo como los troncos absor-
ventes junto.a las glandulasse dividen en'manojosde
yamitos, de los quales los mayores se introducen en
Ja substancia de la glandula luego que llegan 4 los
: sur-
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surcos ‘superficiales de ella; pero los menbores corren
antes un cierto trecho por su superficie dividiendo-
se en otros mas y. mas pequefos. Estos se texminan,
parte-en las eminencias que forman' los yamos ma-
yores dilatados en celdillas, y parte), metiendose
por entre dichas eminencias, van 4 buscar otras cel
dillas mas profundas: Todos estos ramos que entran
en las glandulas se llaman absorventes conductores. .
¢+ De los absorventes que macen de las glandulas
conglobadas los mayores salen por los mismos suir-
cos de la superficie,, y los:menores y minimos vie-
nen de las eminencias celulosas, 6 'de los intersti-
cios de las celdillas, asf superficiales como -profun-
das. Estos .ramos menores , serpeando por la super-
ficie de'la glandula y<juntandose entre 'si 5 forman
ramos mayores;, que inxiriendose en-los que-salen
por los surcos, producen los troncos absorventes
Namados extractores: Los ramos absorventés mayor
res ', enredados y reunidos: antes de-entrar en las
glandulas, dan ‘comunmente. origen a:Jos plexds

que: lasabrazan; ylo-mismo hacen | ‘auncon mas
freqliencia ; los ramos que salen de ellas. 5

20! Si se observan con un ‘buen’ microscopio las
eminencias de una glandula; preparada como hes
mosdicho , se ve que.estan compuestas de los mis-
Mos vasos .~wb§areveutg5f;-. que ; ya an gostand‘os'_'e_ s ya
dilatandoseen celdillas, dan muchas vueltas y se
cruzan formando varios angulos. En las dilatacio-
nes 6 «células de los ramos ‘mayores se introducen
por todas partes otros ramitos menores, que vierten
en ellas el humor que traen, 6 se llevan elique otros
habian vertido; 'y de-este modo establecen una co-
aunicacion general entye'todas las partes delasglan-
dulas conglobadas, 0 i it -

i 2.
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" Para descubrir su jestructura interna deben in-
yectasse: los;iabsorventes que entran en ellas, no
Con |azogue 5 Siito con'cera cola, 0 yeso; porque,’
.como -estas materias con el frio y la quietud se cosr
densan y-endurecen; se-pueden con paciencia desen
edar con la  punta del- escalpelo, 6 con un alfiler
los pelotoncitoside vasos absorventes , y apartar los
superficiales para descubrirlos profundos , y de es-
14 shette se ve que: las ramificaciones de los vasos
absorventes se distribujen por el interior de la/ glan-
dula del mismo: modo que por su superficie, esto
es, que se dividen ;e juntan , se doblan, se adel=
gazan;;se dilatan ; forman celdillas , vuelven a2 es-
trecharse j oy com las miiruas-anastomosis de sus ra=
mitos; particularmente delosque entran y salen de.
1as celdillas , lestablecen unandilatada: comunicacion.
.- Comala estructura de los vasos absoryentes es
en las glindulas la misma que-en las demas partes,
xienien tambien’estosien s membrana externa mu-
«chas células’adiposas, que Hewson das tamd, segun
wiee Mascagni ; por células peculiares de estas glan
dulas , y les atribuy6 un:uso imaginario.. o -4
o' Si despuesde llenar exactamente deazogue los
-vasos absorventes que componen las glandulas con=
globadas , serinyectaw sus vasos sanguineos.con cox
14 tefiida con cinabtio se verpormedio .de uma len=
te fuerte; que losvases sangliineos ; -astarteriosos
COMO! VEN0s0s, NUMErQsiSimos ; .enredados: entre s
y dispuestos 4 pelotones ;. abrazan no solo todos
Jos troncos absorventes que entran en las glindulas,
sino tambicn todlas: sus ramificaciones , y de’ este
swodoisarintioducen‘con ellos en las lglindudas; si-
guiendbcy ab razando £msi intérior @ cada‘tronco,
1amo , y ramificacion absorvente , mayormente al-
55 / 1e-
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rededor de las celdillas de los vasos absorventes
mayores. :

Mekel pretende haber demostrade, que los
vasos sanguineos de las glandulas linfaticas tienen
comunicacion con los vasos absorventes que las
componen ; pero Mascagni ha hecho ver con repe-
tidos experimentos , que no hay comunicacion nin-
guna entre estas des clases de vasos, y que si algu-~
na vez la inyeccion pasa de los vasos absorventes 4
los sanguineos , es por medio de roturas que se ha-
cen en unos , y otros,

La descripcion que acabamos de dar de las glén-
dulas linfaticas segun Mascagni, no se diferencia de
la de Cruikshank , sino en que este , por no haber
llegado 4 inyectarlas con tanta perfeccion como .
Mascagni, no conocié bien la naturaleza de las cel-
dillas que en dichas glandulas se observan , ni des-
cubrié su comunicacion por medio de las sutilfsimas
ramificaciones de vasos absorventes que de unos ra-
mos se introducen en las celdillas de otros.

CAPITULO V.

Del uso de los vasos absorventes y de las
glandulas conglobadas.

Hemos dicho ya que el sistema absorvente estaba
destinado por la naturaleza 4 absorver todos los hu-
mores que natural y preternataralmente se vierten
en quantas cavidades grandes .y pequefias se hallan
en el cuerpo humano ; y asimismo todas las subs-
tancias tenues que se aplican 4 su superficie inter-
na y externa,
Las sutilisimas raices de los vasos absorventes,
- Tom. III. Doo 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 4 sus orificios , y
como luego que los humores introducides los dila-
tan, su extraordinaria contractibilidad , sea muscu-
lar 6 elastica, los'hace contraer, los humores cen-
tenidos no pudiendo retroceder por impedirlo las
valvulas, se hallan empujados hacia otras valva-
las superiores, y de este modo son sucesivamen-
te conducidos de las ramificaciones a4 los troncos, y!
de estos 4 las venas subclavias y yugnlares; contyi-
buyendo no poco 4 este efecto otras fuerzas anxilia-
xes, quales son el movimiento de los musculos]
la presion de los vasos sanguineos adyacentes, < ¢

El humor que los vasos absorventes conducen
es diferente segun lo esiel que se segrega 0 contiene
en el parage de donde nacen: asi los vasos; absor-
ventes de los intestinos absorven y conducen el
quilo quando le hay en este canal , por cuya razem
s¢ llaman comunmente vasos lacteas O quilifeross pes
ro quando no hay quilo, conducen un humor dia-
fano , algo salobre , y parte concrescible , que es el
que continuamente sc segrega en la cavidad de los
intestinos. Los absorventes que vienen del higado
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 rifiones despide un
olor urinoso. Las particulas oleosas, aqueas , y sa-
linas de todos estos humores , juntandose en las re-
des y. plexos de los vasos absorventes, se combinan
seguil su varia afinidad , y forman las substancias
destinadas 4 nutrir las partes del cuerpo animal, y.
4 resarcir las continuas pérdidas de sus humores.

Pe.
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Pero esta combinacion en ninguna parte se ha-
ce mas intima y perfecta que en las glindulas con-
globadas ; porque las repetidds divisiones, anasté-
mosis, inflexiones, dilataciones , y constricciones de
los vasos absorventes en estas glandulas , hacen que
los humores que conducen, caminen muy lentamen-
te y se mezclen con mas intimidad ; y como unos mis-
mosabsorventes pasan por diferentes Grdenes de glan-
dulas, 4 las quales concurren absorventes que vie-
nende diferentes partes, se hacen continuamente nue-
vas combinaciones de humores distintos que todos
concurren 4 la formacion de la linfa nutricia , y es-
te es cl uso que -atribuye Mascagni 4 las glandulas
conglobadas, y le confirma con la observacion de
que el hunior delos vasos absorventes que ha pa-
sado por muchas glandulas, 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 numeroses vasos san-
guineos que van 4 las gldndulas linfiticas, cree
Mascagni, que sirven para segregar un suero tenui-
simo, que absorvido por los vasos linfaticos, des-
lie el humor que estos contienen , para facilitar su
curso; por cuya razon los vasos sanguineos acom-
pafian en las glandulas todas las ramificaciones de
los vasos absorventes. '

El xugo blanco , seroso y mas tenue que la le-
che , que el Baron de Haller llama humor propio
de las glandulas conglobadas, y que se disminuye
con la edad, cree Cruikshank, que es absolutamen-
te distinto de los fluides absorvidos, y que se sepa-
ra de las arterias en las celdillas del rexido celular
que une la membrana de las glandulas 4 la substan-
cia interna de estas ; pero Mascagni dice, que nun-

'- 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-
cion, y que por consiguiente no es un humor dis-
tinto, sino que los difercntes colores con que le han
visto Wharton , Malpigio, Nuck , y Morgagni,
provienen unicamente de los diversos elementos
de que se compone segun son diferentes los humo-
res que los vasos absorventes conducen; y que di-
cho humor solo menigua con la edad , porque men-
guan las mismas glandulas conglobadas,

PARTE IL

De los vasos absorventes e-npézrtz'culﬂr.

'Como todos los vasos absorventes del cuerpo hu-
mano entran en el canal toracice 6 en el abdomen,
6 en el pecho , 6 en el cuello; 6 bien se introducen
inmediatamente en las venas yugulares y subcla-
vias; dividimos el tratado de vases absorventes en
particular, en dos partes: en la 17 hablamos de los
que desaguan en el canal toracico dentro de la cavi-
dad del vientre y del pecho; y en la 2? de los que
en el cuello entrun , 6 en el canal toracico , 6 inme- *~
diatamente en las venas subclavias y yugulares de
une G otro lado. %
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CAPITULO ..

rsk > i8S i et et _

De los vasos absorventes que dentro de It ca~
vidad del vientre y del pecho se introdi-

cen en el canal fordcico.
Lo,s absorventes _qui:_,dentro de . la cavidad- del
vientre y del pecho entran: en-el canal toriéico 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 arti~

culos separades. rertas 9k on

ARTLCULO L

De los absorventes supeyficiales que concurven & las

-« glandulas inguinales. . o'y

I PRI Sy e e B O S RLE T 5521

E-nte'nd emos aqui por absorwentes superficiales los
que corren por el texido adiposo, y rectbén los ra-
mitos que nacen del ¢pidenmis , del cutis; y . del
mismo texido adiposo. Los absorventes que por suti-
lisimas raices toman origen del dorso), Jados, 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 tyonquitos , que mientras
van de’ los dedos al empeyne del pie, se ‘reuncn
tambien y producen tronquitos mayores, que reci
ben otios ‘que vienen de la planta del pie. Todos
estos tronquifos en el empeyne del pie se dividen
reperidas veces en otros que se comunican por ra-
mitos que van de uno 4 oiro. Despues unidos al-
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gunos componen troncos mayores que se dirigen
4 la parte anterior , extérna,'é interna de la pierna,”
y mientras caminan por ella se dividen y subdivi-
den dé nueveen muches troncos que juntandose
otra vez componen varias areas. De la parte ante-
rior y externa de la pierna , pasan unos 4 la interna
dirigiendose obliqiia y tortuosamente hacia arriba:
otros de la parte externa dan vuelta & la posterior,
i delahida-la interna : 'y otfogpasando mas alld de
larrodilla 6 de la corva van 4 ‘alcanzar la cara infe-
rior y anteriot del muslo. -

. Los absorventes que vignen de la planta del pie,
parte:se juntan-con los que corren por el lado ex-
terno € interno del empeyne del pie, y parte se
unen entre si y forman troncos cerca del tendon de
Aquiles , que dividides en’miichos ramos rodean la
parte posterior de la pierna , y se asocian con ramos
de la safena pequefia. Algunos caminando obligiios
y tortuosos suben por la parte interna de la pierna
hasta la rodilla, 6 hasta la parte interna del muslo,

otros del lado externo de la pietna van al interno
del ‘muslo pasando por la-corva. Los absorventes
crurales se agregan 4 los que hemos referido del pie,
y todos juntos pasada la' redilla, mientras corren por
la parte-anterior'é interna del muslo’ se dividen en
innumerablesyaimos que se comunican entre si, y re-
matan con muchos troncos en las glandulas ingui=
nales.. 2 .g0 : &
Lios absorventes que toman origen de la parte
anterior del maislo suelen asociarse con los que vie-
nen de la pietna; pero los que nacen de la parte
posterior; interna, y externa del muslo, componen
troncos que subiendo obligiios y tortucsos declinan
de uno y otro lado hicia la‘cara anterior, se di vi-
: den
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den de'nuevo ,y se anastomosan entre sy con mida
chos ramos: crurales que serpean: por' la misma red
gion. Muchas) veces se disigen de: izquierda 4 dex
recha y al «contrario ; se ‘cruzan ‘de varios 'modes;
establecen entre si muchas comunicaciones, y alfin
van todos @ terminarse ¢én las glindulas inguinales.

- De los absorventes que nacen de las nalgas, mus
chosise eneaminan 4 lds glandulas inguinales por o
region interna y superior del muslo, y muchos' mas
por la carvexterna del mismo. De la parte derecha
de las nalgas pasan muchos 2 la izquierda y vice
versa. Varios troncos se unen, y luego se dividen
en ramos que forman éreas oblongas; y. se anasto~
mosan entre si por medio de yamirds que van de un
tronco aotro. Los superiores van @ buscar exterior-
mente la cresta del fleon , donde se asocian: con los
que vienen de la parte inferior de los lomos;, y bas
Xah 4 las glandulas inguinales. Los inferiores se
mezclan con los superiores externosé ifiternos del
musloy 4 los quales se agregan los avsorventes del
perineg. ! D B by (o ki gaad '-'.'" skl S

Los absorventes deos tegumentos , ast de los lo-
mos., Como de la parte anterior del abdomen debavo
delombligo, van -asimisme a las glandulas ingwina-
les. Los que nacen de'los tegumentos de los losios
pasan del lado derecho al izquierdo y al contrario,
y los troncos que de ellos resultan se encaminan 4
las glandulas inguinales corriendo obligiiamente por
encima de la cresta de ileon , y uniendose sus ra-
mos superiores con los inferiores de los dorsales.
Los que estan situados en la parte anterior del ab-
domen s¢ comunican , por medio de los ramos que
suben mas arriba del ombligo, con otros absorven-
tes que van a Jas glandulas axilares, y en todo el

ab-
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abdomen tienen comunicacion los derechos con los
izquierdos en las redes que juntos farman, 'y de las
quales resultan numerosos troncos, que divididos.
en ramos baxan 4 las glandulas inguinales supe-
riores. >

. De los troncos absorwentes que vienen del éscro-
to. ;. de quienes dice Mascagni que inyect6 cinco en
el cadaver de un hidrépico, Jos infertores se juntan
con los'que proceden del perineo , y asimismo los
derechos-con los izquierdos ; despues vuelven 4 di-
vidirse en ramitos que se comunican entre si y con
Jos inferiores del' miembro, y al fin rematan en las
glandulas inguinales internas. :
- ALos troncos del miembro , ast los que estan 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 despues se dividen en otros que se
dirigen 4 las glandulas inguinales. El tronco del
medio se divide en el dorso del miembro en dos
tamos;, que tomando direcciones opuestas, despues
de dividirse y subdividirse en otros ramitos., van a
las glandulas inguinales de tino y otro lado.

Reciben , pues; las glandulas inguinales todos

los vasos absorventes 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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De los absorventes ;__amf#_:z@s- de las. extremidades,
inferiores que van d& las glandulas inguinales.

Llamamos absorventes profundos & los que tienen
sus raices en todas las partes cubiertas de los tegu-
mentos , y siguen el curso de les vasos sanguineos.
Los que vienen del pie'se pueden dividir en qua-
tro clases , es 4 saber, los compafieros de la peque-
fa vena safena , los de los vasos sanguineos tibiales
anteriores , los de los tibiales posteriores, y los de
+ los vasos peroneos; por lo que daremos 4 cada tron-
¢o el nombre de los vasos sanguineos que acompafia.

Comunmente los troncos comparizros de la safe-
n4 pequesia son dos , formados de varios ramos que
proceden , asi de los tegumentos ‘como de los miis-
culos de la region externa de la planta y del dorse
del pie, y de ordinario se juntan en el tarso, del
qual pasan con la  misma safena 4 la parte posterior
de la pierna , siguen la cara externa del tendon de
Aquiles, caminan despues entge los vientres de los
misculos gemelos por debaxo de la vayna aponeu-
rética; van 4 la corva, y se introducen en la glindu-
la poplitea, que rodeada de gordura esta escondida
debaxo de la misma vayna. Desde el tendon de
Aquiles hasta la glandula reciben continuamente
ramos que vienen de la parte interna de la vayna
aponeusotica, de la superficie de los misculos ge-
melos y del tendon de Aquiles; De esta glandula
$€ encaminan muchas veces a las glandulas profun-
das de la corva, donde se juntan con otros 1amos
profundos. Otras veces cada tronca se dirige sepa-
- Tom. IIL : Exx 1a-
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yado 4 una é dos glandulas mas profundas, y quan-
do llegan 4 la parte media del muslo cerca de los
vasos femorales , algunos de sus ramos se unen con
étros profundos, y los demasy siguiendo aquellos
vasos, rématan en tas ‘ghindulas profundas de la in-

le. Finalmente €l tronco que sale de la primera
glindula, giie hemos dicho, de la corva, no sigue
4 veces niuno'ni-ofro camino; sino que pasando
por el lado daterno del muslo cubierto de la vay-
nit dponeurdticasast- que’ llega @ su region media
atravigsa lu vayna y sale aJa membrana adiposa,
de donde , dividide luego en dos ramos y despucs
en otros muchos, se encamina 4 las glandulas ins
guinales superficiales. ,

"o Les troncos absorventes tibiales  anteriores som
tambien comunmente dos , procedentes por varius
raices de la plunta y dorso del pie. El tronco que
viene de la planta signiendo los vasos sanguineos
pasa al dorso deli pie por entre las basas de los dos
primeros hiresos del metatarso s camina junto a los
Vasos tibiales anveriofes 3 recibe: ramos de los mfis-
élf!ﬁ&:fy';de' otras 'p'ért'cs", y entra alg‘mia's veces- en
wtia“glandiila situada en la parte superior de la ti-
bis} dé la qual salen uno , dos, 6'mas troncos, que
dividiendose en-ramos pasan de la cara anterior a la
postérior por’la abertura superior del ligamento, in-
terdseo. Aqai se’comunican con los tibiales poste-
riores ¥/ 168 peroneos, y despues se introducen en
las glandulas profundas de la: corva. La glandula
tibial anterior falta algunas veces , y entonces el
tronco ; dividido del mismo modo en ramos, se di=
tige directamente a las glandulas profundas. El otro
tronco quie'nace por' varias raices de' la parte exters
nadel dorse del pie , ask que llegacerca del primeg
? i AN tel’-
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tercio de la tibia, horada el ligamento interéseo, y
se junta-con las, absorventes pexoneos. este tronca
falta algunas vecesi,.

Los abserventes tibiales, ypsm'mru toma;n ou ge:p
de los tendones, ligamentos , huesos,, y misculos
de la planta del pie y de los dedos. De la planta del
pie van. 4 la pierna, reunidos en dos 6 tres. trongosque
siguen los vasos tibiales posteriores y se comunican
por ramitos que mutuamente sg envian, Al paso
por la pierna reciben ramos dejesta, y de los mascu:
los, y se juntan algunas veces -en un solo tronco,
que despues se divide en varios ramos que. tienen
comunicacion con los tibiales anteriores y peroncos,
y entran en las glanduias popliteas, Otras: veces ¢dr
minan siempre divididos por la pierna, y entran en
las glandulas subdivididos en otros ramos. 253

Lios absorventss peroneos vienen de la parte ex-
terna del pie, slgucn los yasos peroneos, y. remben
IAMOoS procedeutes de los miisculos. ¥ del mlsmo
hueso peroné, .5ugs tronces gbrazan ien. el camino
los vasos sanguineos, se dividen en ramos que se
anastomosan entre si, y muchas veces se vuelven 4
juntar. Cerca de la corva tienen comunicacion con
los tibiales antexiores y posteriores, yfseintroduce,n
«en las glandulas popliteas, profundas; 4 las. qgales
van tambien los abs—mvemesqne vienen de los mis-
culos junto 4 la corva, de la cawdgd_de la.antic_u.-
lacion , y de la, gmduza. £ : .

Las glandulas popliteas , cuyo nlimero 25 vario,
estan situadas; 6 encima; 0 debaxe, 6 a los. ladusldle
los vasos sanguineos , y tienen comunicacion eatre si
por medio de plexds 6 de; trongos, que. van de, una
a otra, Dela glandula supeuor 0.de las superip-
res, salen uuo, dos , tres, 6 mas troncos qu@acomy-

ExE 2 pa-




404 TRATADO IIL.

“panan y abrazan 4 los vasos sanguineos poplite os;

de la parte posterior del muslo se dirigen 4 la inte-
rior por la abertura del misculo adductor grande;
pasada la abertura se les agregan los absorventes fe-
morales; y divididos y subdivididos en otros ramos
que se comunican por ramitos obligiios , rematan
paite en las glandulas inguinales profundas, parte
en las superficiales, y parte en las que estan deba-
%0 del ligamento de Poupart. Con estos absorven-
tes solo se juntan algunos de los que proceden de
los miisculos del muslo; porque otros entran sepae
sadamente en las mismas glandulas.

Entre los absorventes profundos de las extremi
dades inferiores” pueden contarse los que acompa-
fian 4 los vases sanguineos obturadores , 4 los ilia-
cos posteriores, y a los ciaticos de quienes toman
el nombre. Los absorventes obturadores ;' que nacen
de los misculos internos del muslo, pasan por el
‘grande agujero oval, y se encaminan a las glandu-
las situadas al lado de la pelvis, Los dliacos posteric-
res, procedentes de los misculos gliteos y del hue-
so ileon, atraviesan algunas glandulas situadas junto
alos vasos sanguineos que pasan entre los misculos,
y despues parte se encaminan directamente 4 las
‘glandulas de la pelvis, y parte 4la que esta pega-
da 4 los troncos de la arteria y vena iliaca posterior
en la escotadura ciatica , y de esta glandula se diri-
gen divididos en muchos ramos , ¢ formando un
plexd, 4 las glandulas de la pelvis por la escotadu-
‘ra-ciatica encima del miiscnlo piramidal.

Los absorventes cidticos , que vienen de la par-
te interna del grande miisculo gliteo, de los gemi-

‘nos, del piramidal , del quadrado, y del nervio cia-

tico ,Mtraviesan las glandulas situadas junto 4 las
di-




DE LA ANGIOLOGTA. 4035
divisiones de los vasos sanguineos , de las quales,
6 se van directamente a las glandulas inferiores de
la pelvis, 6 pasan antes por las glandulas que es-
an , quando existen , arrimadas a los vasos sangui-
neos. Hay tambien algunos vasos absorventes que
acompafian @ los sanguineos hemorroidales, los
quales del anc , de sus musculos , de la gordura que
le rodea , y de las partes que sirven 4 la generacion,
van 4 las glandulas inferiores de la pelvis.

Todos los absorventes profundos que hemos
descrito estarsituados a los lados, encima , 6 deba-
xo de los vasos sanguineos que acompafan, pasan
de una parte a otra, y freqiientemente los rodean -~
y abrazan con asas 6 plexos, 6 con innumerables ra-
mificaciones que se distribuyen por toda su circun-
ferencia y llegan 4 cubrirlos enteramente.

ARTICULO IIL

De los absorventes que de las glandulas inguinales
van al canal torarico.

Las glandulas inguinales se hallan situadas, é en-
cima del calzon aponeurdtico de la facialata , 6 de-
baxo de €l : las primeras se llaman superficiales , y S
las otras profundas. Su nimero no es constantemen-
te el mismo; las superficiales son de siete 4 trece,
tanto mayores , quanto son menos en niimero : las
profundas son dos, tres, quatro, 6 cinco, y rara
vez llegan 4 siete. Todas estas glandulas estan uni-
das entre si por medio de plexds, que las del medio
reciben de las superiores y de las inferiores, y las
enlazan de varias maneras; y asimismo las superfi-
ciales estan atadas con las profundas por plexds que
re~
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reciprocamente se envian junto 4 la‘salida ‘dé la
grande safena, :

Varios troncos y plexés que vienen de la par-
te anterior del muslc abrazando los vasos sqngu;-
neos, 6 arrimados 4 sus lades, van a tres glandulas
situadas delante y. 4 los lados dL. los vasos'iliacos de-
baxo del ligamento de Poupart ; pero otros, prin-
cipalmente los que se hallan debaxo de los vasos
sanguincos , ;pasan mas alla de estas glandulas, y
juntandose con algunos de los absorventes que sa-
len de ellas, y con otros quesvienen de las glandu-
las de la pelvis, forman el plexo llamado #iaco, por
estar entre los vasos iliacos externos € internos. Los
absorventes que salen de aquellas tres. glandulas,
unos caminan por entre los vasos iliacos externos y
el misculo psoas , y otros baxan 4 la pelws Estos
forman varios plexos que dando vuelta 4 los va-
sos ilfacos internos , se comunican con el plexo ilia=
€O,y se dmgen 4 Jas glandulas situadas en la paz-
e lateral ¢ inferior de la pelvis.

En estas glandulas se unen con los absorventes
ilfacos posteriores, con los obturadores, con los
ciaticos , y con otros que describiremos mas abaxo.
De ahi unos suben sobre los vasos iliacos externos,
y se juntan con los absorventes que. pasan entre el
psoas y la arteria iliaca; otros concurren 4 la forma-
cion del plexo iliaco referido ; y otros caminan por
.encima, por debaxo, 6 al lado interno de los vasos
dliacos primitivos; atraviesan diferentes glandulas
situadas en estos parages, y van a.dar fin enlas que
se hallan sobre la vena iliaca primitiva derecha, y
sobre la quinta yértebra lumbar y el hueso sacro.
Acuden tambien 4 estas glandulas los demas absor
ventes que proceden de las situadas-en la parte in-

/ fe-
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ferior de la pelvis. Mientras suben', unos pasan del
Jado derecho al izquierdo , y al cantrario , reuniens
dose entre si; y otros van despuies por debam de los
vasos iliaces primitives, de la vena cava y de la
aorta; y camimando de plexo en plexo, y de glan-
dula en glandula por encima de las vértebras de los
lomes, se cruzan, se juntan con otros que describis
FEmos dcspues ;¥ forman al fin troncos que se ter-
minan en elicanal toracico. Salea de las mismas
glaudulas otros absorventes, que caminando por
encima de los vasos iliacos primitivos, y despues
junto 4 la vena cava y la aorta, atraviesan muchus
gl.indulas, y componen plexos que rodean y visten
estos mismos vasos. sanguineos. Finalmente pasans
do de una @' otra-glandula y de uno a otro plexo,
se meten por uno y otro lado detras de la cavay la
aorta , donde se juntan con los absorventes arxiba
duhos y producen aquelles grandes troncos que
desaguau en el ¢anal toracice.

Les absorventes que corren entre los vasos.ilias
cos cxiernos y el'miisculol psoas , componen trancos
que caminan. por encima de la arteria: y vena ilia-
ca para baxar a las glandulas situadas al lado de la
pelvis. Despues a xegados sus tronces 4 los que
vienen del plexo ﬁmcc, habiendo atravesado. va+
rias glindulas junto al curso de la arteria iliaca , y
formado muchos plexos junto a los vases 5:1.115'11_1’_,
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 glans
dulas; y se mezclan con los mismos plexos. Sig
embargo no tedos siguen este camine 3 sino que al-
gunos del lado derecho, pasando juuto d la vena
cava , atraviesan las glandul.zs situadas sobre las

ver-

¥
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vértebras de los lomos y el masculo psoas , compo-
nen varios plexds, y unides con algunos absorven-
tes que salen de las glandulas situadas sobre la vena
cava, dan origen a los troncos que se meten por
‘debaxo de dicha vena para rematar en el canal to-
ricico juntamente con otros quesiguen este camis
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
toracico. Conviene notar , que las glandulas y ple-
xos arrimados al lado izquierdo de la aorta son ma-
yores y mas en namero 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 abdemen. De aquellos plexés y
glandulas se dirigen algunos troncos por detras de
la aorta a las glandulas que se hallan ¢n este para-
ge, adonde, como hemos dicho, concurren otros
absorventes con quienes forman los troncos que
entran en el canal roréicico. Pero otros troncos des-
de el lado izquierdo de la aorta van directamente
a entrar en la cavidad del pecho por la abertura del
pilar izquierdo del diafragma ; y poco despues se
introducen en el mismo canal toracico. Advertimos
por Gltimo que los vasos absorventes descritos , no
solo se enredan y mezclan intimamente en las glan-
dulas y plex6s que hallan al paso por el abdo-
men; sino que ademas se juntan y establecen co-
municaciones reciprocas con los que vienen de las
visceras del abdomen, de los testiculos, y de las
partes que forman la cavidad del vientre,-de cuya
reunion resulta el canal toracico que es su tronco
comun.

AR-
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ARTICULO 1V.

De los absorventes que wienen de Jas partes continen-
tes del abdomen, y se agregan en esta cavidad
a los absorventes referidos.

Como estos absorventes siguen comunmente el
curso de los vasos sanguineos , los distinguiremos
con los nombres de estos vasos. Esto supuesto lla-
mamos gbdominales 4 los absorventes que vienen en
varios troncos de los tegumentos de la parte lateral
del abdemen. Estos troncos se introducen en la subs-
tancia del misculo obligiio externo y del interno,
pasan despues entre este y el mfisculo transverso,
y van a buscar la cresta del ileon, junte 4 la qual
atraviesan una 6 mas gldndulas , y de aqui, exten-
dicndose sobre el miscule iliaco , van a rematar en
la glindula que ocupa el lado externo de la arte-
ria iliaca externa debaxo del ligamento de Poupart,
En todo este camino reciben varios ramos de los
misculos obligios, del transverso , del ilfaco, y del
peritoneo. '

Los absorventes epigdstricos toman origen de
los tegumentos que cubren la expansion aponeuré-
tica del miisculo obligiio externo, y de la misma
expansion, de la qual salen los troncos mayores.
Unos y otros , pasados los agujeros de dicha expan-
sion , juntandose en troncos comunes se introducen
en la substancia del mfsculo recto, baxan juntos
con los vasos sanguineos , y se agregan a otros tron-
cos que provienen del misculo recto , y de la parte
anterior de los obligiios y del transverso. De la
union de estos resultan varios troncos, que abrazan-

Tom. IIL. ' Frr do
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do de mil maneras a los vasos ep:gastncos se co-
munican entre si, atraviesan varias glandulas que
ertTon ion =0 el camino , y Gltimamente se termi-
pan en las glandulas situadas debatondel ligamento
de Poupart. Los absorventes epigastricos suben
mas arriba del ombligo, y tienen comunicacion en
varias redes con los mamaries internos, con los in-
tercostales inferiores; conilos abdominales , con los
lumbares , y con otros del peritoneo.

Los absorventes ileolumbares ; producidos por
varios ramitos del miisculo iliaco y del hueso ileon,
se reunen en dos troncos que pasan por debaxo del
misculo psoas, de qmen reciben otros ramos , y
divididos en varias ramificaciones van parte 4 las
glandulas préximas pegadas @ la articulacion del
hueso ileon con el sacro, y parte al plexé iliaco.

Los absorventes sacros nacen del hueso sacro,
de la gordura, de los miisculos, 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 4 su cara anterior, y
sobre la primera vértebra del sacro se juntan en
las glandulas y plexds situados en este sitio con los
absorventes que vienen de las glandulas lngmmles.

Los absorventes Iumbares toman origen de los
tegumentos de los lomos , de la parte posterior de
los mlsculos del abdomen , de los miisculos situa-
dos en la parte posterior y Tareralide los mismos do:
. mos, de los nervios y del canal vertebral. Los tron-
cos que resultan de todas estas raices, repartidos en
tantas divisiones 6 series, quantos son los vasos san-
guineos lumbares, se encaminan juntamente con es=
tos por debaxo del miisculo quadrado y del psoas
4 las glandulas que se hallan algunas veces en;re

as
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las apofisis transversas debaxo del mismo mfisculo
psoas., donde comunmente concurren otros absor-
ventes procedentes del mismo psoas y del quadra-
do, y otros del peritonco. Despues van a la parte
concava de los cuerpos de las vértebras, y abra-
zando & los vasos sanguineos lumbates , se introdu-

cen en las glandulas y plexés que se hallan sobre

las vértebras de los lomos, donde se agregan a los
absorventes de la ingle.

En el nimero de los absorventes lumbares se
puede comprehender otro tronco, que tomando ori-
gen por varias raices de la parte lateral de los ms-
culos del abdomen va 4. meterse en la glandula si-
tuada junto & la cresta del fleon, de la que salen
dos troncos : el primero corre por la parte superior
del misculo iliaco, se introduce debaxo del miis-
culo psoas, y remata en las glandulas y plexds si-
tuados sobre la quinta vértebra lumbar: el segui-
do se encamina 4 otra glindula que estad un poco
mas abaxo, y pertenece 4 los absorventes abdomi-
nales. ¥ 5 '

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 petitoneo , pasa por los rifiones , y dividien-
dose en un haz de ramos , se dirige en el lado dere-
cho 4 la vena cava, se junta con los absorventes he-
paticos y renales, y-con los de la gordura que rodea
los rifiones , y va & buscar la glindula 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 glandulas que estan al lado externo de la aorta
cerca del rifion izquierdo. Los demas absorventes
del peritonco se juntan con los mamdrios, con los

FrF 2 in-
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intercostales inferiores, con los esplénicos , y con
los hepaticos de que hablaremos en su lugar,

ARTICULO V.

De los absorventes de la wexiga, de las wesiculas se-
minales , de la prostata, de la vagina, del utero,
de los testicnios o de los riviones , y de las cdpsu-
las atrabiligrias.

Los numerosisimes absorventes capilares que nacen
de la vewiga , de la prostata , de las vesiculas semi-
nales , de la extremidad delintestino vecto , 'y de los
miisculos sititados en la pelvis , se juntan y forman
varios troncos , que divididos otra vez en ramos,
abrazan a los vasos sanguineos de las partes referi-
das , y concurren en los plexés y glandulas de la
pelvis- con “los absorventes que hemos dicho que
venian de las glandulas inguinales y de la escotadu-
ra ciatica : solo los que vienen del fondo de la ves
xiga pasan, antes de juntarse , por algunas glindu=
las propias que se hallan inmediatas 4 la arteria 6
ligamento umbilical,

De la superficie y substancia de /a vagina, y
de la parte inferior del ditero , nacen un gran nime-
ro de gruesos ramos absorventes que forman di-
ferentes Ordenes, se unen en troncos, se dividen de
nuevo, y se juntan con los,que acabamos de decir
en los plexds y glandulas de la pelvis.

Los absorventes que toman origen de la parte
superior del ditcro , de los ligamentos anchos , de los
guarios , y de las trompas de Falopio son tambien
gruesos y muy numerosos. Los troncos formados
por la reunion de estos ramos componen debaxe de

los
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los ovarios un plex del qual salen dos 6 tres tron-
cos, que recibidos en el cordon espermitico suben
con los vasos sangufneos, y asi que llegan junto 4
los rifiones , entran divididos en muchos ramos en
las glandulas pegadas 4 la parte anterior de la aorta
y de la vena cava , y en las que estan situadas en-
tre una y otra. Despues baxan tortuosos, luego re-
troceden, y van4 las glandulas 4 que concurren los

absorventes inguinales y la mayor parte de los abdo-
minales, para terminarse con ellos detras de la aor=

ta en el canal tordcico. Sin embargo algunos absor-
ventes de los dichos pasan mas alld del plexo si-
tuado debaxo del ovario, y separadamente por tron-
cos propios se encaminan con el cordon espermati-
co 4 lus glandulas referidas,

De la superficie externa del ftero pasan algu-
nos absorventes 2 los ligamentos redondos, y de
aqui, unos van 4 las glandulas inguinales , y otros
4 las que se hallan debaxo del ligamento de' Pou-
part. '

Los absorventes capilares que proceden de 7z
substancia de los testiculos , forman reunidos muchos
Yamos mayores que salen de los testiculos con los
Vasos sanguineos, se juntan en tres » quatro, cinco,
6 mas troncos, y enredados en el cordon espermati-
co con los mismos vasos sanguineos, penetran , cu-
biertos de gordura, por el anillo dentro de la cavi-
dad del abdomen, y pasando por encima del miis-
culo psoas se encaminan 4 las glindulas que rodean
la aorta y la cava cerca de los rifiones, Apenas di-
chos troncos salen de los testiculos se dividen otra
Vez en ramos, que dentro poco se reunen dexan-

do entre si areas de varios tamafios. Juntanse luego -

4 estos los absorventes que nacen del cordon esper-
!
: ma-
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matico, y asi que llegan cerca de las glandulas se
dividen en muchos mas ramos,-de los quales algu-
nos , para introducirse en otras glandulas mas dis-
tantes, y aun del lado opuesto, van a pasar por en-
cima de la cava y de la aorta, De unas glandulas se
dirigen sucesivamente a otras , y de las del lado de-
recho a las del izquierdo | formando continuamente
varios plexos entre si y con los absorventes del ab-
domen y de las extremidades inferiores: por altimo
pasan todos juntos por debaxzo de la cava y dela
aorta para concusrir 4 la formacion del canal tora-
cico, '

Los absorventes de los riziones pueden dividirse
en superficiales y profundoes. Los superficiales que
estan mmediatos 4 la sinnosidad del rifion , se unen
con los profundes que salen por la misma sinuosi-
dad. Los demas , que sop la mayor parte, naciendo
por muchas raices de toda la superficie del rifion,
se reunen luego en ramos mayores, se introducen
en la substancia de los rifiones , y sus Giltimos tron-
cos se confunden alli con los profundos.

Los absorventes profundos proceden de las celdi-
llas del rifion, 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,
a los superficiales , se reunen en muchos troncos
que salen por la sinuosidad del rifion con los vasos
sanguineos que abrazan por todos lados. Luego
que salen de los rifiones se juntan en troncos ma-
yores, y poco despues vuelven a dividirse, y mez-
clados con los vasos sanguineos van a las glandulas
que se hallan cerca de los rifones arrimadas 4 la ve-
na cava y a la aorta, donde se unen con los absor-

* ventes que proceden de las glandulas inguinales,
de
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de las partes continentes del abdomen » y de las vis-

ceras contenidas en esta cavidad. As{ que salen de.

estas glandulas, unos dan fin desde luego en el ca-
nal tordcico, y otros despues que ha entyado ‘en’la
cavidad del pecho; otros baxan 4 otras glandulas
mas inferiores, y volviendo despues 4 subir pasan
por varias glandulas y plexés, y se terminan en di-
cho canal.

Los absorveptes que wienen de Ia gordura que
envuclve los rifiones , parte se juntan con el tronco
que hemos dicho que venia del peritoneo , y parte
con los absorventes profundos de los mismos rifio-
nes luego que salen de su sinuosidad. Los absorven
#es que cercade los rifiones vienen 'de los uréteres,
agregados 4 otros de los mismes rifiones |, van de la
Inmediacion de la vexiga 4 las glandulas situadas
en las partes laterales de la pelvis, “

Los absorventes de las capsulas atrabilidrias to-
man origen de su ' superficie , de su substancia , y
de sus cavidades internas. Unos de la superficie se
introducen en lo interior y se unen 4 los profundos,
¥y otros se mezclan con estos quando salen de las
cipsulas por la sinuosidad. Despues juntos todos
los de la capsula atrabilidria derecha se dirigen 4 las
pequenas’glandulas arrimadas 4 la vena cava deba-
xo del higado , donde concurren algunos absorven-
tes del mismo higado, y de aqui 4 las glandulas que
estan entre la vena cavay la aorta, para ir al canal
toracico junto con los demas absorventes que se
reunen en este parage. Los de la cépsula atrabilia-
tia izquierda se encaminan 4 las glandulas sitnadas
sobre el pilar izquierdo‘del diafragma ) donde con-
curren tambien algunos absorveates del l6bulo iz-
quicrdo del higado', de los rifiones , del bazo , y de

los




416 P TRATADO IIL

los intestinos, Este conjunto de absorventes, quan-
do baxa de las glandulas situadas sobre los vasos
emulgentes , se divide de modo que algunos tron-
cos pasan por encima de la arteria y otros por deba-
xo0/, para ir 4 las glandulas que rodean la aorta, de
donde con los demas absorventes que concurrea
aqui van & yematar en el canal tordcico,

ARTICULO VI
De los absorventes del higado.

Los absorventes del higado, que 'son innumera-
bles;, pueden dividirse en tres clases, es a saber,
los de la supc{ﬁn’e convexd , los de la concava, y los
de -la substancia interior. Los de la superficie con-
vexi se subdividen en los que se distribuyen por
el 16bulo derecho, y los que se reparten por el lo-
bulo izquierdo. Los absorventes de la superficie con-
vexd del lobulo derecho forman cinco ordencs segun
los diferentes parages & que se dirigen.

E! primer orden se compone de los troncos que
proceden de la parte mas alta del lobulo derecho,
y caminan por entre las hojas del ligamento sus-
pensorio , donde se juntan con algunos tromncos que
vienen del l6bulo izquierdo. Quando aquellos lle-
gan 4 la parte superior de dicho ligamento se unen
en uno 0 dos mayores, que por la abertura que
dexan las dos porciones del diafragma que se atan
a la ternilla xifoides y al cartilago de la séptima
costilla pasan del abdomen 4 la cavidad del pecho,
y van a una 6 dos glandulas sumergidas en la gor-
dura que ocupa la cavidad triangular formada por

Ia
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la separacion de las hojas del mediastino en su re-
gion anterior ¢ inferior. De estas glandulas salen
dos 6 tres troncos que pasan 4 otras situadas entre
las ternillas de las costillas en el sitio en que s
unen al esternon;; y en ellas se juntan con los ab-
sorventes procedentes del diafragma, de los mas-
culos del abdomen , de los tegumentos del epigés-
trio, de la parte anterior del pecho, y de la parte
anterior del misculo gran pectoral 5 respecto que
todos estos absorventes acompafian 4 los vasos san-
guineos mamarios internos. Comunmente estos ab-
sorventes, reunidos en plexés 6 troncos, caminan
de glandula en glandula , de donde agregados en
troncos mayores pasan por encima de la subcldvia
izquierda juntandose con algunos absorventes car-
diacos , timicos y pericardiacos ; de aqui se intro’
ducen en las glandulas inferiores del cuello, a las
quales van tambien algunos absorventes del che-
llo y de la cabeza, y juntamente con estos entran
en el canal toracico muy cerca de su insercion en
las venas. Algunas veces despues que han pasa-
do las primeras glandulas caminan por el lado de-
recho del esternon con los vasos mamirios del
mismo lado , pasan sobre ld4 subclavia derecha, ¥y
van 4 las glandulas situadas en las partes inferiores
del cuello para introducirse: despues-en la subcla-
via y yugular interna del mismo lado , juntos con
los absorventes que vienen de la cabeza y del
<uello. . . al
El segundo orden se compone de tres 6 quatro
troncos que salen:del lado derecho del mismo 6=
bulo y de sus.cercanias, y se extienden al ligamen-
to.derecho por ‘entre cuyas hojas pasan. Aqui se
dividen en tronquitos superiores ¢ inferiores que
o . dom. III ‘GGe se
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S€ comunican por ramitos que reciprocamente se
envian. Los fronguiros superiores agujerean el dia-
fragma, y:corriendo tortuosos por entre su cara su-
perior y la pleura que la viste, pasan del lado de-
zecho al izquierdo , de aqui tuercen hacia las par-
tes posteridres: ¢ inferiores dividiendose muchas ve-
«es en ramos que vuelven presto.a unirse, despues
por el pilar derecho del diafragmas, 6 entre este y
¢l izquierdo: vielven al abdomen, y pasando aqui
por una 6 dos glandulas situadas entre el pilar de=
recho y la vena cava se dirigen a las que se hallan
sobre esta vena y 4 su lado interno ; y: encaminan-
dose desde estas por debaxo de la vena emulgente
izquierda se asocian en las:glandulas colocadas en-
tre;la vena cava y la aorta con otros absorventes
hepatices, con algunos inguinales, y con los que
vienen de los testicnlos, de las padrtes continentes
de} addomen y de otras visceras, y finalmente: re-
matan en el canal toracico., fay

La mayor parte:de los tronguites inferiores atra-
viesan el 'diafragma, y cubiertos de la pleura ca-
minan por la superficie superior del diafragma jun-
to d la margen inferior de la ‘duodécima costilla.
Asi que llegan 4 la cabeza de esta costilla se di-
viden ‘en muchos: ramos que pasan por dos glan-
dulas situadas en este lugar, y los ramos que sa-
len de ellas~se reunen comunmente en un solo

" tronco ; que serpeando se encamina a otra glandu-

la arrimada a la duodécima vértebra dorsal. De
los ramos que salen de esta glandula se componen
miuchos troncos que atraviesan ootras diferentes
glandulas, se juntan con'los absorventes intercos-
tales inferiores de este lado, y al fin asociados con
algunos intercostales y-con otros que proceden del

: 2ot .ab-
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abdomen, forman uno é dos troncos que entran en
el canal tordcico. Algunas veces los troncos que
vienen de las dos primeras glandulas no se unen,
sino que separados’ pasan sucesivamenute por otras,
¥ ;untau.dose al fincen uno se meten en el canal tos.
racico, Los troncos' que no agujerean el diafragma,
caminando por la margen de este que se ata a la
duodécima costilla, se dividen en ramos 'y apenas
llegan 4 lgs glandulas del lado interno de la ‘vena
cava, se unen con los absorventes superiores que
se dmgen aqui,

‘Componen el #ereer orden muchos troncos, que
viniendo de la parte media del l6bulo derecho van
a la parte posterior del higado ; donde se unen .en
troncos mayores que al fin se dividen en dos series.
Los de la primera serie y situados mas hacia la de-
recha , enredados con Josiiahsorvertes superiores
del ligamento derecho que vuelven 4 la cavidad
del abdomen, se terminan en las mismas glandulas
que estos. Los de la sggunda serie, despues de hora:
dar el dmtragma se_introducen. en las. glandulas
situadas junto 4 la vena cava y al esofago, antes
que-una y-otro pasen al vientre. Los tronces que
provienen-de estas glandulas atraviesan otras co-
locadas un poco mas arriba cerca del esofago, de
la vena azigos, de la aorta , y del mismo canal to-
racico; de aqui'se: yuelven hacia abaxo , y agregas
dos a otros absorventes que vienen de 16s intercos-
tales, y de la cavidad-del abdomen por las aber-
turas que forman los pilares del diafragma , rema-
tan comunmente en el canal tordcico sobre la uns
décima vértebra. Y

El quarto orden consta deitres 6 quatro tronzos
que nacen de la lcara convexa del mismo lobnlo

Gee 2 jun-
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junto al borde anterior del higado y 4 la escotadu-
ra que divide el lobulo izquierdo del derecho, co-
mo tambien 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 5 mientras que los otros baxan por entre el
peritoneo y el higado & la escotadura por la qual
pasa la vena:G ligamento umbilical. ‘Al paso por
esta‘escotadura y por la capsula de Glisson se jun-
tan con algunos. absorventes profundos, con los
que, abrazando los vasos sanguineos y los poros
biliarios, van & dos glandulas que se hallan en la
parte interna del piloro, y de estas 4 otras para ir
a rematar-en el canal tordcico como diremos des=
pues. : - '

Los ramos que forman el quinto orden vienen
de la parte media del borde de este 16bulo, y de
su superficie convexd cerca del mismo borde. Es=
tos ramos se juntan en uno ¢ dos troncos, que
mientras corren por el borde reciben ramitos de las
superficies concava 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 extendiendose al
ligamento derecho se junta con los absorventes in-
feriores- del segundo orden, y por la izquierda
forman otro que se agrega 4 los absorventes que
pasan por la escotadura.

Los absorventes del I6bulo 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 seunen'd los absorventes
del primer orden procedentes del lobulo derecho. -
: 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 € inferiores. Los superiores se
vuelven del lade izquierdo al derecho, y pasando
unos por detras, y otros por delante del esdfago,
se dirigen a las glandulas situadas detras del esi6-
mago cerca de su pequefia corvadura y del I6bulo
de Spigelio, donde s¢ unen con algunos absor-
ventes del estémago , de los intestinos y del bazo,
y junto con ellos baxan de una glandula 4 otra, y
forman varios plexés. Quando llegan 4 las glindu-
las que se hallan debaxo y 4 los lados de la aorta y
de la cava,se juntan ademas con los absorventes
que de las glandulas inguinales y de las visceras
del abdomen concurren al mismo parage , y de es-
te modo rematan todos juntos en el canal tordci-
co. Los ¢roncos inferiores corren por la cara cénca-
va del diafragma, se dividen en variés ramos, ¥
van a las glandulas puestas detras del fondo del es-
témago sobre el pilar izquierdo del diafragma, de
dende algunos pasando 4 otras se asocian con va-
rios absorventes que proceden del bazo, y otros
con los que vienen de la cipsula atrabiliaria ; fi-
nalmente desde aqui se encaminan 4 las glandulas
que rodean la aorta y la cava, para formar con
otros absorventes que van a ellas, primero plexds,
y despues: troncos que desaguan en el canal to-
racico.

Componen la tercera serie diferentes ramos,
que naciendo de la parte inmediata al diafragma se
sithan entre el ligamento izquierdo y el suspenso-
rio. Algunos de estos ramos, reunidos en uno 6
dos troncos, atraviesan el diafragma para juntarse

en
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en las glandulas que estan al rededor de la vena
cava con los absorventes que pertenecen al tercer
orden del 16bulo derecho; pero otros en el mismo
abdomen, rodeando el lado intérno-del esofago , se
mezclan con algunos absorventes profundos del hi-
gado , y con ellos atrayiesan las glandulas coloca-
das entre el lobulo de Spigelio y la corvadura
menor del estomago , para seguir su camino hasta
el canal toracico. ! :
Los absorventes de la superficie concava del hi-
ado pertenecen al lobulo derecho 6 al izquierdo.
Los del l6bulo derecho constituyen tres clases. La
primera ocupa su region derecha al otro lado de
la vexiga de la hiel. Los troncos inmediatos ala
vexiga de la hiel se juntan primero con algunos de
la superficie convexa , y despues con los profiindos
que aqui salen del higado con la vena portas; pe-
ro los demas troncos pasando por encima de la ve-
na cava, 6 bien se dirigen-a algunas de las glan-
dulas arrimadas 2 la parte anterior de esta vena,
de las quales van 4 las que estan entre la cavay
la aorta , y de aqui como hemos dicho al canal to-
racico; 6 bien se encaminan directamente a las
glindulas que se hallan entre la cavay la aorta
mas abaxo de los vasos renales, donde se agregan
4 los absorventes que del peritoneo , de la capsula
del rifion derecho y de los testiculos concurren
aquf para ir juntos a entrar en el canal toracico.
La segunda clase se compone de los absorventes
que rodean el fondo de la vexiga de la hiel, los
quales unides con otros de la superficie convexa
de este 16bulo, que constituyen su quinto orden,
forman troncos mayores que corren junto 4 la ve-
xiga donde esta sobresale del higado , y se dividen
en
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en muchisimos ramos que suben por-la misma ve:
Xiga, y S€reparten, unos por su cdra anterior y
otros por la posterior. Hstos ramos se subdividen
en la misma vexiga en otros innumerables que se
reunen muchas veces y la abrazan por todas par-
tes, Agreganse a estos absorventes los propios de la
vexiga de la hiel , y quande llegan al cuello de es-
ta:se juntan en uno y -otro lado en dos haces que
van & las glandulas superiores pegadas al duedeno;
pero los del haz izquierdo, antes de llegar 4 estas
glandulas ; pasan por la que se halla al principio
del conducto cistico. Enestas glandulas se juntan
con muchos absorventes hepaticos profundos , cu-
yo camino hasta el canal tordcico seguiremos mas
abaxo. :

Por dltimo la tercerar clase comprehende los
absorventes que en el lado izquierdo se hallan en
la supérficie de la restante porcion del l6bulo 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 higado,
y se unen con los profundos en la capsula de Glisson.

Los absorventes de la superficie concava del lo~
bulo izquierdo se juntan con los profundos , es 4 sa-
ber , los de la parte derecha conlos que se congre-
gan en la capsula de Glisson abrazando los vasos
sanguineos, y los de la parte media € izquierda con
los profundos quessalen por la escotadura que divi-
de el lobulo izquierdo del l6bulo de Spigelio, cu-
yos absorventes superficiales se agregan asimismo 4
los profundos. 2
-+ Ademas de los troncos absorventes que hemos
referido hasta aqui, se ven en toda la superficie del

: ' hi-
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higado, y mas en la concava, otros muchos , que vi
niendo de todas partes por varias raices, se introdus
cen en la substancia del higado y se unen con los pro-
fundos. Las redes que forman los absorventes supes-
ficiales envian muchos ramitos a los profundos y los
reciben de estos , con lo que hay entre unos y otros
una reciproca y dilatada comunicacion. Estos rami-
tos enredados con los de los vasos sanguineos for-
man aquellas sutilisimas hebras que estan adheri-
das 4 la supetficie intcrna de la membrana del higa-
do , y se ven sobresalir de ella quando se separa.
Los absorventes profundos del higado 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 juntas excede
mucho la superficie externa del higado, de aqui es
que los absorventes profundos del higado son muy
superiores 4 los superficiales en nlmero y ‘magni-
tud. Los troncos de estos absorventes acompaian
or la substancia del higado a los vasos sanguineos
y biliarios , y divididos, como suelen, en muchos
ramos y otia vez reunidos, los abrazan, y salen del
higado en hacecitos pegados por todas partes 4 los
vyasos sanguineos , & los poros bilidrios, y @ los nex- -
V108, ' |
Muchos de los absorventes que por la escota=
dura que hay entre el lobulo de Spigelio'y el iz-
quierdo del higado salen juntos con los superficia-
les de la parte media € izquierda de la cara conca-
va del l6bulo izquierdo , se encaminan a las glan.
dulus situadas entre el mismo lébulo de Spigelio y
la corvadura menor del estomago , donde se unen
con algunos de los que proceden del estomago y de
la superficic convexi del mismo lobulo. Otros ca-
mi-
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minan por el omento pequefio , y van 4 las glandu-
las'pegadas 4 la corvadura menor del estémago cer-
ca del orificio superior. De estas gldndulas pasan 4
otras arrimadas 4 la 'misma corvadura, y de aqui
algunos agregados en plexds se introducen en la
glandula que esta al lado derecho del 16bulo de
Spigelio ;-4 la qual se encaminan tambien los que
salen de la parte derecha de la referida escotadura,
y algunos de los que se congregan en la cipsula de
Glisson : los demas pasan por debaxo del pancreas
parair a buscar las glandulas situadas detras de €,
4 las quales acuden algunos absorventes del bazo,
del estémago, de los intestinos y del ligamento iz-
quierdo del higado. Asi que salen de estas glandu-
las forman plexds, atraviesan otras muchas que es-
tan junto 4 la arteria celfaca y 4 la mesentérica su-
petior , y pasande por encima 6 por debaxo de los
vasos renales izquierdos , se intreducen al fin en las
glandulas que circuyen la aorta, donde se asocian
con los absorventes que proceden de las glindulas
inguinales , de los rifiones, de los' testiculos v de
otras partes, para concurrir todos a la formacion del
canal toricico. ;

Los absorventes que con la vena porta, la ar-
teria hepatica y el conducto hepatico salen de la-
substangia delhigado, reunidos 4 los superficiales de
la cara concava que vienen del l16bulo derecho
cerca de la vexiga de la hiel , 6 de la parte inme-
diata del lobulo izquierdo, se dirigen algunos 4 la
glandula situada al lado derecho del 16bulo de Spi-
gelio ; pero la mayor parte van 4 otra, i otras dos
glandulas que estan debaxo del duodeno junto al
pancreas , donde se asocian con otres absorventes
de los intestinos , del pancreas y del estémago: por

Tom. III, : " Hum ul-
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{iltimo todos vuelven 4 reunirse detras del pe’uicrea&;
y en las glandulas colocadas junto a la arteria celia-
ca y 4 la mesentérica superior se agregan 4 los arri-
ba dichos, cuyo camino hemos descrito ya, para i
2 rematar con ellos en el canal toracico.

ARTICULO VIL

De los absorventes del estomago , del bazo ,
del pancreas.

Como los absorventes del estémago estan situados
por capas en el grueso de esta viscera, los dividi=
mos en superficiales y profundos. Los .mpff{ia'fczk.r
caminan por debaxe de la tlinica externa, de la qual
y de las partes adyacentes reciben ramitos, que reu-
nidos en troucos van, asi de su cara anterior como
de la posterior, 4 las glandulas que se hallan junto
4 su corvadura mener y mayor , excepto algunos
troncos que naciendo del fondo del E:st{)m1go se
juntan con los esplénicos y se dirigen @ las mismas
glandulas que estos.

— De los absorventes superficiales del estémago
que van 4 las glandulas de su corvadura menor, los
que salen de la vecindad del piloro no entran todos
en las glandulas mas inmediatas , sino que algunos
se encaminan 4 las mas dls:antes ,que estan en la
parte derecha del orificio superior , donde tambien
concurren otros que vienen del fondo del estomago.
Despues que estos absorventes han llegado 4 algu-
na de estas glandulas tuercen luego de camino,
se dmgeu sucesivamente 4 otras situadas mas a la
derecha,y quando llegan al parage en que el l6bu-
lo de Spige]io corresponde enfrente de la corvadu-

I
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ra menor del estomago , se agregan 4 todos los que
del higado y del omento pequefio vienen, como
hemos dicho, 4 este sitio. De aqui baxan pordetras
del pancreas,donde se unen con otros hepéticos y
con muchos esplénicos é intestinales para ir 4 rema-
tar juntos en el canal toracico.

Asimismo los absorventes superficiales que, co.
mo hemos insinuado, van 4 la corvadura mayor del
estomago, suelen de una y otra cara extenderse hé-
cia la parte derecha € inferior, y se introducen en
las glandulas situadas junto 4 los vasos gastropi-
ploicos, 4 las quales se dirigen tambien los absor-
Wentes que vienen de la superficie interna 'y de la subs-
tancia del estomago, que son los que se llaman profun
dos. Todos estos absorventes, pasando de una glan-
dula 4 otra por la corvadura mayor del estémago,
llegan hasta el piloro formando al paso varios plexos:
de aqui reunidos en troncos mayores se meten por
entre el piloro y el pancreas, y torciendo de cami-
no per la cara'anterior de este , quando llegan cer-
ca del lébulo de Spigelio suben sobre e'lg mismo
pancreas , y baxan por su cara posterior para ir 4
las glandiilas que estan al rededor de la arteria celfa-
ca y de la mesentérica superior, de donde, unidos
4 los demas absorventes que concurren aqui, se en-
caminan al canal toracico, :

Con los absorventes del estémago deben con-
tarse los epiploicos , porque van con aquellos 4 las
glandulas arrimadas 4 las corvaduras del estémago,
y siguen el mismo camino hasta el canal toracico.

Los absorwentes del bazo se dividen tambien en
superficiales y - profundos. Los superficiales , que
ocupan las superficies convexd y concava, se com-
ponen de ramitos que vienen de todos los puntos

Hux 2 de
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de estas supetficies, y ademas, introduciendose en
la substancia del bazo se unena los profundos. Pe-
ro los que estan junto @ las sinuosidades se asocian.
desde luego con los profundos que salen del ba-
zo acompahando a los vasos sanguineos. '

Los profundoes , que proceden de tada la subs-
tancia del bazo, reunidos, como hemos dicho, 4
los superficiales, salen de €l por varios troncos que
continuamente se dividen y reunen de nuevo; abra-
zan y acompafian a los vasos sanguineos:-que; sdlen
de esta viscera , y entran en las glandulas que se’
hallan en gran nimero pegadas'a los mismos vasos
sanguineos despues que han salido del bazo, de las
quales pasan a otras que se encuentran en el curso:
de estos vasos, forman varios plexés; y:sé imeten
detras del pancreas ; donde se juntan con otrgs-ab=
sorventes estomacales, y con algunos hepaticos €
intestinales ; y juntos entran en el canal tordeico.

Los absorwentes que vienen del pdncreas siguen
el curso de sus vasos sanguineos , y concurren en
las mismas -glandnlas 4 que se han dirigido los.del
bazo, y algunos del-higado y de los intestinos.

AR T ICHEQ: VEEL

D fos absorventes de los tntestinos.

Los absorventes de los intestinos; Nlamados tambien
vasos guiliferos, 6 wenas licteas; porque-despues
de la digestion absorven el quilo de la cavidad de
los ‘intestinos , en nada se diferencian de los absor-
ventes de las demas partes; pues quando no hay
quilo en los intestinos , se llenan igualmente de un
hquido sin color, como facilmente se puede obsex-

vat
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var en los animales. Por esto si se ‘exfminan log
vasos lacteos de-los que han muerto repentinamen-
te al tiempo-de la digestion, se ercuentrag llenos
de quilo; pero en los asciticos se hallan dlenos: de}
mismo humor que la cavidad del ‘abdomen  con-
"tienes g b - : ' '

Los absorventes de los intestinos son en gran
namero = sus: troncos mayores , conio‘se puede ver.
en los cabritos de/leche y en los cadaveres referidas;
se hallan entre las membranas dispuebtos en vatios
Grdenes tinos sobré otros 3 'y compuestos ‘de todos
les ramosique por innumerables raices proceden de
las superficies interna y externa, y de:la substancia
misma de las'membranas. Estos rantos pueden divi-
dirse en superficiales'y profundos. Los superficiisles
nacen de la ‘membrana ‘externayy de las partes veci-
nas, y se les agregan otros que vienen de la cavi-
dad de los intestinos , por cuya razon sehalla algu-
nas veces quilo en les mismos superficiales. Corren
estos ddrpeando por debaxo de da membrana extet-
na & lo largo de los intestinos;, por lo que seicruzan
freqiientemente, y cortan obligiia y transversalmen:
te @ los profundos que se encaminan mas directos
al mesenterio. Reflectiendose despaes de una y otra
cara de Jos Intestinos se meten por: entre las hojas
del mesenterio, formando dos ‘6rdenes de  troncos
absorventes superficiales: Aquf se dividen otra vez,
establecen comunicaciones reciprocas, y se introdu-
cen en las glandulas mesentéricas.

Los absorventes:profundos siguen el curso de los ;
vasos sanguineos; y nacen del espesor y cavidad de
los intestinos. Algunos de estos en el mesenterio,

Bo solo se comunican con los superficiales, sino que
forman tronces comunes ; pero otros van separada-
' : men-
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mente @ las glandulas , en-que tienen una comu-
nicacion intima con los superficiales.

Por razon de las regiones de que proceden y
del camino particular que hacen, se dividen en tres
clases. La primera comprehende los que vienen de
los intestinos delgados, del ciego y de la parte de-
recha del colon : la segunda los que nacen del co-
lon transverso: y la tercera los que toman origen
de la region izquierda del colon y del intestino
recto. : = FE
Los absorventes de los intestinos delgados , sean
supetficiales 6 profundos, van de su cara anterior
y posterior a meterse entre las hojas del mesenterio.
Algunos de ellos siguen los vasos sanguineos , otros
corren por sus intervalos. Mientras caminan por
entre las hojas del mesenterio, pocos llegan 4 las
glandulas sin que antes se dividan repetidas veces
en dos, trés, quatro, cinco y mas ramos, que de
nuevo se juntan comunicandose entre si y con otros
ramos vecinos en las dreas que forman , y al fin sus
ltimas divisiones entran en una 6 muchas glandu~
las pegadas a los vasos sanguineos, donde los ramos
anteriores tienen comunicacion con los posteriores,
y los profundos eon los superficiales. Despues, asi
en la substancia intima del mesenterio , como cerca
de sus superficies, pasan sucesivamente por diferen-
tes glandulas que suelen atarlas con los plexds que
componen. Los troncos que vienen de la parte mas
ancha de los intestinos , arrimandose unos a otros en
el mesenterio para introducirse en glindulas mas
distantes, componen plexds mayores, mas numero-

sos y-mas enlazados , hasta que se reunen en tron- |

cos mayores cerca de la cara inferior y posterior del
pancreas , donde concurren todos los absorventes
que
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que pertenccen & la region anteriot y posterior del
peritoneo y @ su propia substancia, y algunos es+*
plénicos , estomacales y hepaticos , y: entran juntos
en las glindulas y plexds que se hallan én este pa-
rage. De aqui se vuelven hdcia abaxo, atraviesan
otras glandulas, y componen otros plexds antes de
llegar 4 la vena y arteria emulgente izquicrdas des-
pues al paso que baxan se dividen en varios ramos;
que pasan obligiiamenre por delante y por detras
de dichos vasos para ir 4 las glandulas arrimadas 4 la
parte antetior y laterales de la aorta, en las quales
se confunden con los absorventes que van a ellas
de las glandulas inguinales , de las partes continen-
tes del abdomen, y de las: visceras contenidas en es-
ta cavidad. Ultimamente se vuelven hécia arriba,
y entran en las glandulas y plexés que estan de-
tras de la aorta para ir de estas al canal toricico.

Los absorventes que proceden del intestino clego
Yy dé la parte derecha del colon, 6 bien pasan por las
glandulas pegadas 4 la cara anterior y posterior de
estos mismos intestinos, y de estas se dirigen 4 otras
situadas entre las hojas del mesocolon; 6 bien des-
de luego se encaminan a estas, y de aqui , corrien-
do como suelen de una glandula 4 otra, van 4 jun-
tarse cerca del pancreas con los absorventes que vie-
nen de los intestinos” delgados. Los absorventes del
colon transwerso hacen el mismo curso, excepto que
se agregan a los absorventes de los intestinos delga-
dos mas hacia el lado izquierdo.
Los absorventes de la parte 1zquierda del colon,
los del intestino recto se encaminan asimismo 4 las
glindulas colocadus sobre estos intestinos, y 4 las
‘que estan entre las hojas del mesocolon y del meso-
recto, @ lus quales concurren tambien los que pro-
' i o
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ceden de las glandulas arriba dichas; y pasando de
“una glandula 2 otra reunidos sucesivamente en tron-
cos mayores, van a las que se hallan arrimadas 4 la
parte anterior y lateral de la aorta cerca de los ri-
fiones y del origen de la arteria mesentérica infe=
rior, donde se asocian con los absorventes referi-
dos hasta aqui , [para dirigirse juntos al canal tord-.
cico.- : :
Se encaminan igualmente a las glandulas situa-
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, j

Los absorventes , pues, de las extremidades in-
feriores, de las partes de la generacion , de las con-
tinentes del abdomen del ombligo abaxo, de las vis-
ceras abdominales excepto algunos pocos del higa-
do; y los que de las partes superiores baxan a las
vértebras de los lomos para volver 4 subir despues,
concurren tedos a la formacion del canal toracico.

ART IC_U 510 1500 (68
Del canal tordcico.

Este canal tiene principio en el vientre detras de
Ia aorta entre la primera y tetcera vértebra de los
lomos. En este parage, asi el canal tordcico como
los grandes troncos que le forman ,'se observan fre-
quentisimamente tan dilatados que parecen varico-
s0s, y algunas veces representan mas bien una es-
pecic de sacos de fignra irregular. La dilatacion 6
saco del canal tordcico es lo que comiunmente se
Uama receptaculo 6 cisterna quilifera de Pecques , por
haber sido este autor el que la descubrid en los bru-

' tos
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tos, en quienes se halla mas constantemente que en
¢l hombre. :

Del vientre pasa el canal torécico al pecho por
entre: los pilares del diafragma, siempre detras de
la aorta , pero mas inclinado al lado derecho. Hicia
la décima 6 undécima vértebra dorsal suele angos-
tarse un poco, y con el mismo didmetro.sigue has-
ta la sexta. Desde aqui se dilata poco 4 poco, y se
divide-muchas veces en dos 6 mas ramos, que‘vol-
viendose a unir forman entre la quarta y quinta
vértebra dorsal una 6 mas dreas llamadas is/as. En
el camino por el pecho, conforme la aorta se incli-
na al lado.izquierdo, -se va descubriendo el canal
toracico, y hasta la sexta , quinta , 6 quarta vérte-
bra del dorso camina entre la vena azigos y la aor-
ta. Aqui pasa obligiiamente por detras de esta del

lado derecho al izquierdo, y subiendo poreste la- -

do se mete detras de la arteria subclavia izquierda.
Luego arrimado al lado derecho de esta vena sube
muy dilatado por' encima del misculo largo del
cuello hasta la @iltima 6 penfiltima vértebra cervi-
cal, y de aqui, formando un arco, pasa por de-
tras de la yngular interna del mismo lado , y se
encorva hacia abaxo para desaguar en las venas
del lado izquierdo en el sitio en que la subcld-
via se junta con la yugular interna , y comun-
mente en el mismo angulo que resulta de la union
de las dos. { :

Esto acontece principalmente quando el canal
toracico sin dividirse se termina con un solo orificio
-en la confluencia de dichas venas; pero.quando cer-
ca de su insercion, 6 yaen la cavidad del pecho,
se divide su porcion mas ancha en dos 6 tres tron-
cos, aungue todos siguen casi el mismo camino que

dom. IIL Iix he-
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hemos deserito, sin embarge solo el tronco mayor
desagua en el angulo de la subclavia con la yngu-
lar interna , yoel otro, 0 los otros dos, entran por
orificios separados en‘la yugular cerca de su union
con la subclavia,

Esta ‘es la. descripcion del canal toracico como
mas regularmente se encuentra; porque en dife-
rentes sugetos:suele’ ofrecer muchas variedades;
pues ya sigue recto todo su curse ; ya mas:6 me-
nos tortuoso 3 ya se dilata en varios parages; ya se
contraé mucho: particularmente ien la parte:media
de su longitud; ya es un canal Gnico desde el prin-
cipio al hin; ya se divide de quando en quando y
se vuelve a unir formando islas intermedias; y ya
es doble desde su origen hasta su terminacion. Pues
aunque Mascagni dice , que de tantos cadaveres en
que ha inyectado el canal toracico con azogue,
con cera, con cola, 6 con yeso, en ninguno le ba
encontrado enteramente doble, ni aun por largo
trecho; sin émbargo, ademas del testimonio de. Du-
vernoi de Petersburgo y de otros anatémicos que
asegnran haberle visto doble en toda su extension,
existe en el famoso gabinete del Doctor Hunter
una pieza anatomica en que se ven dos canales to-
racicos inyectados de azogue por Cruikshank , de
los quales el uno remata en la subclavia izquier-
da ;y el otro en la derecha. Finalmente una que
otra vez la terminacion del canal toracico se halla
en las venas del lado derecho , pero esto, segun el
Baron de Haller , acaece en la posicion trocada del
arco de la aorta y de las arterias y venas subcld-

.vias y yugulares; y en efecto entre las piegas pre-

paradas del gabinete anatémico del Real Colegio
de San Carlos hay una sacada del cadaver de un

flc-
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negro, en la qual por esta: transposicion de vasos
el canal totacico se inxiere en el angulo de la ves
fia- subcldvia derecha con la yUguIm.

&

ARTICULO X

,De Ia: m’:.rawf?:ff.r qm mtmn en, el canal. tam:m:
deniro dﬁ la. mwdua’ del pecho. *

El'asmal' tordcico en su Camiﬂo por la cavidad
del pecho recibe otros absorveutes que vienen del
abdomen y de los pulmones , y casi- todos los que
entran enel pecho con los “vasos sangumeos mter-

costales; v
Primeramente del abdomcn recibe por una y
otra parte algunos troncos que le envian los absor-
wentesde las fngles y del' wientre' ‘desde el parage eu
que-se juntan detras de laaorta'y de la vena cava.
Estos troncos ‘suben ‘al ‘pecho con la aorta y con
el canal toracico por entre los pilares del diafrag-
ma y por los intervalos de los apéndices ‘de los
mismos p111r35 -y entran. comunmente en el canal
tordcico juntoa la undécima 6 duodécima vértebra
dorsal ; despues de haber establecido ‘mfituas co-
mutiicaciones con ‘algunos absorventes intercosta-
les ; con los del segundo y tercer "orden del 16bule
dereche del higado, y con los de la tercera serie
del izquierdo , que , como hemos dicho ,’se intro-
ducen en el canal toracico dentro de la: cavldad del
pecho.
“+Los gzbsarmntes zm‘ermmks preceden de’ Ies
misculos situados en el dorso, en las partes latera-
If:s del pecho y enla region superior del abdomc‘;l
Iita e
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de los tegumentos del pecho y de la parte anterior
y superior del vientre, de la pleura , del conduc-
to vertebral, de los miisculos intercostales . del
diafragma, y de las vértebras y costillas. Algunes
de estos absorventes, principalmente los que vie-
nen de las partes continentes del abdomen , de las
lateiales del pecho y del dorso , y la mayor parte
de los que nacen de la pleura, de los miisculos
intertostales , de las costillas y de 1a region poste-
rior del dorso, van' a las glandulas que estan en-
tre los miisculos intercostales intérnos y externos,
y-de aqui 4 otras arrimadas 2 los intercostales exs
ternos que rodean las cabezas de las costillas. Quan-
do llegan a estas dltimas glindulas se /les agregan
otros troncos de los absorventes que vienen del
dorso, de la ‘cavidad veitebral y de las mismas
véitebras. Despues pasando de una 4 otra glandus
la forman varios plexos, que siguen serpeando por
la parte media 6 concava del cuerpo de las vérte-
bras hasta que por una y otra parte llegan & su
cara anterior; de donde, asi que atraviesan las
glindulas que estan en la misma parte concava del
cuerpo de las vértebras, los inferjores 4 la sexta
costilla baxan por las glandulas arrimadas al ‘cueg-
po de las cosullas hasta el sitio en que comun-
mente se juntan con los troncos que proceden de
li cavidad del abdomen, y de aqui volviendo 4
subir, entran en el candl tordcico por troncos co-
mungs, y para esto-los que pertenecen al lado de-
recho pasan al izquierdo por delante, 6 por detras
de la vena 4zigos. Como los absorventes que salen
de las glaadulas que circuyen las cabezas.de 14 sex-
ta, séptima, y octava costilla suelen asociarse con los
troncos que desembocan al lado izquierdo del ¢a-
: e - nal
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nal tofdcico, llegan aqut pasando poridetras de es-
te camal, st g f ply s

 Los absorventes que pertencoend las' cinco costi=:
llas snperiores 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 hacia ariba, y entran poy
dos troncos en ¢l canal toricice’s § o sef que des-
de:los dos espacios intercostales superiores del mis-
mo lado, unidos con algunos troncos pulmonares,
suban por el mbsculo largo del cuello, se dirijun
por detras de la yugular intetnaid Jas glandulas in-
feriores del cuello iy por Gltimo: s¢ inxieran em
los troncos pioximos que desaguan inmediatamen=
te en las venas. ;

Finalmente dedlos gbsorventss.que vienen de
las costillas izquierdas y de sus gldndulas algunos
desde la quarta y quinta costilla' baxianpara en-
trar en el canal tordcico reunidos en un tronco so-
bre 14 sexta wértebra dorsal; pero los démas ¥
los que vienen de las costillas superiores, suben

“obligiiamente, y unidos todos en dos troncos se’in~

troducen en el canal torcico junto & la asteria sub-
clavia izquierda, excepto los que wvienen del es-
pacio intercostal superior que van muchas veces &
las glandulas inferiores del cuello,! -

- Los' absorventes intercostales ticnen entre sf
muchas comunicaciones ; pues freqiientemente los
ramos;de un espacio intercostal , subiendo 6 ba-
xando, se asocian con los del espacio inmediaro, 6
entran en; las;glandulas de estos. Las mas- veces
de las glandulas drrimadas 4 las cabezas de Jas cos-
tillas salen tronces o plexos que van 4 las glindu-

1i-
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ribur.G masoabaxo 'y siemprelositroncos que pro-
ceden de diferentzs espacios lntercoslales} de“vas
rias glandnlas| seruneren CRO1IC0S - rnayor;.s antes

| de entrar en el canal’ roracicor | W

CA P.'I_T UL.O- II.

i

De Io; a&,rarw?sfe.r gm m} gl czfe!la mfmrj L5
¢l canal: tordgico o O enslas: venas del !ade E
derecko 0" del ;zgmerdo.

Para ‘mayor - clandad dividiremos' tambien ‘estos !
absorventes en: ciases'de* que nrararemos &n dlsrm-
toscarticulosual auil U PIRUMUE Qg 2 fasd

ARTICUL@ I

.De» los: wbsarwafe.r d: igs pu!mbm: pl
0 1o it £ K0 ¢ e TG S R b e p i bl iz Bt s
Los absorwentes de !os pulmones, “parte se inteo-
ducen en el canal toricico dentro de la cavidad del
pecho ,y parte entran en el'mismo canal ‘mientras
pasa porelicuello , 6len sus tronces que separada-
mientsdesenibotan o lasvenas. Pero como la ma-
yor parte.de lostabsorventes pulmonares son' de es-
ﬁs ta Gltrma clase , los colocamos todos en ella por vo -.

ser susceptible ‘este sistema cic vasos de uha dnl— |
. sion mas exacta. 1
| +¢ Tienen los pulmones . como otras muchas par- |
L;'; tes., absorventes superficiales y prdfmdos. Estos si- |
. 1] guen el curso 'deslos vasos sanguineos, yiaquelles

corien por Ja superficie de los pulmones débaxo de
su menibrana externa, Quando unos 'y otros se in-
e

e yectan con azogue, los superficiales se llenan al
it £ ins-
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instante ) y presentan en todal superficie del pul-
mon wuna hermosa red.compuesta de. mallas casi
pentigonas ; que 4 veces,silno ladmpiden las val-
vulas;, se ve que las acupan otras:vedecillas for-
madas de-vasos sutilisimos y mas: serpentinos. Los
ramos que componen Ja red mayor suelen tener
notables dilataciones que los hacen parecer vari-

. cosos. Los troncos que resultan de esta mismared

se. comunican con ‘los' profundes:, ¢ mas bien.la
mayor parte de ellos entran en la substancia de los
pulmones  para formar 'tronces comunes: con los
profundos. : pRE.Q (¢

Les absorventes deila superficie convend y los de
la ¢lneava tienen comunicacron entre si -en: los
bordes de los pulmones. De sus troncos mayores,
los'que no entran enla substancia del pulmon' pa-
ra unirse con los profundos, ¢ corren por las hen-
deduras que dividen sus lobulos y van 4 las gldn-
dulas situadas en ellas, 6 de la superficie convexa
pasan-a la concava por ‘el borde posterior € inter-
no para entrar en las glindulas’que se’hallan en-el
mismo borde, 6 de la parte posterior se encaminan
a las glandulas arrimadas 4 los brénquios, 6 siguen
el borde anterior para juntarse con los absorventes

de la superficie concava, 6 ‘enfin desde esta su-

perficie van a introducirse en-las glandulas quer es-
tan junto a los 'vasos sanguineos‘y i les bordes pos-
teriores. QI ATAY ' 3
. Los absorwentes profundos nacen de la ‘cavidad
interna de las vesiculas pulmonares y de los bron-
quios , y de toda la substancia de los mismos pul-
mones. < Sus ‘troncos ‘abrazan; 4 los vasos sangui-
neos y-a los  brénquios , se juntan con'lus supeifi-
ciales, y divididos en ramos se introducen, en las
= glén-
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glandulas pegadas 4 los bronquios y 4 los. vasos
sanguineos en la substancia interna.de los pulmo-
nes, De estas glandulas pasan a4 ofras situadas al
rededor de los mismos vasos y brénguios en ' los
parages por donde entran en los pulmones y des-
pues reunidos en plexds y troncos van a las gran-
des glandulas que 'se hallan en la division de la
trdqumrreua donde la-mayor parte de-los absor-
wventes dels pulmou dereu.ho se ]untan con los del
sAzgquierda. | 15

De estas g]andulas salen algunos troncos que
baxando por el lado izquierdo del esofago, vuel:
‘ven despues a subir y pasan al lado derecho para
dr 4 las glindulas colocadas en este parage, ed quie-
" nes se juntan con algunos absorventes hepaticos y
esofigicos, y!despues se encaminan serpeando @
las glandulas arvimadas al Jado derecho del esofago
juato a aquellus de /que habian venido. Luego de
da superior de estas glandulas salen reunidos en un
gran tronco, y despues de atravesar las que estan
/detras -pegadas a las wéitebras, se dividen de nue-
VO, y:entran -en el canal: toracico dentro de la ca-
vidad del pecho juntamente con algunos absorven-
Aes intercostales:

De la glandula que hay, sobre la division de la
-traquiarteriassalen dos manojos de absorventes , de
dos quales el uno nace de la parte derecha de su
cara supetior por varios troncos, que para ir a las
‘gldndulas pegadas un poco mas ‘arziba al lado de- -
recho. de la traquiarteria , suben obllqu'lmente por
Ja cara anterior .y posterior del brénquio. Desde
&stas glandulas en que se les agregan otros absor-
-Ventes que; proceden’ de Ja cara concava del pul-
-mon derecho ¢ de su substancia interna, algunos

tron-
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troncos se encorvan hacia la derecha, y unidos en
uno solo van por'debaxo de'la yugnlar interna 4
buscar las glandulas inferiores del cuello y mez-
clarse despues con los absorventes que desaguan
en las venas de este lado. Otros, que son en mayor
niimero , se encaminan al cuello por el lado dere«
cho de la traquiarteria, y describiendo un'arco en-
tran’ en. las glandulas pegadas anteriormente a la
misma triquea debaxo de la glandula tiroidea, don-
de se juntan con algunos de los absorventes que
vienen de esta glandula, excepto un tronco que
desde la pequefia glandula arrimada 4 la parte an-
teirlor de la traquea en el principio” del cuello)] §i-
gue casi el mismo camino quelos absorventes su-
periotes que van 4 las glandulas inferiores del'cue-
Ito, con la sola diferencia de que sube un poco
mas , y atraviesa dos glandulas que se hallan entre
la carorida y la yugular. Los demas, reunidos las
mas veces en dos troncos , se dirigen obliqiamente
de las glindulasiantetiores de la triquea 4'la re-

gion izquierda del cuello detraside la ju_gﬁ-il-t{ﬁlllri;; '
terna , y delante 6 detras de la carotida, de donde -

se .inclinan un poco hicia abaxo para intioducirse
en las glandulas situadas en la parte fnfima & iz-
quierda del cuello, y de estas van & desagnar, &
en el canal tordcico juntamente con otrosMuches
absorventes que describiremos en otro-lugar , &
en las venas por troncosiseparados: "7 e :
El otro manojo de absorventes, mientias corre’
por la cara anterior y media de la” mismal traqaea;
se reune ‘en uno 6 mas troncos, que dirigiendose
hécia 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 eséfago
Tom. III. Kkk pa
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pasan por las glandulas situadas en su cara ante-
rior, y de la Giltima de estas van a desembocar con
un solo tronco en el canal toracico.

. Los abserventes del pulmon izquierdo que no se
juntan con los del derecho, salen, é de la subs-
tancia del pulmon por donde entran la arteria pul-
monar y el brénquio, 6 de las glindulas situadas
junto al borde interno y posterior del pulmon.
Los primeros atravesando las glindulas pegadas 4
la margen de esta viscera, producen dos troncos
que se encaminan , el uno a las glandulas arrima-
das 4 la parte izquierda de las vértebras , luego 4
las que estan demras de la aorta, y de aqui entra en
el canal toracico dentro de la cavidad del pechos y
el otro 4 la inferior de las glandulas de la cara an-

terior del esofago para juntarse con los absorven-

tes dichos del segundo manojo. Los segundos van a
las glandulas que rodean el vértice dek l6bulo su-
perior , y resultan comunmente de aqui tres trons
cos. El mayor, que es el inferior, baxando 4 las

~ glandulas fixas en las vértebras) se junta con el

- tronco de los profundos que acabamos de referir,
Para entrar en el canal tordcico por un orificio co-
mun. El otro pasa por delante de la arteria sub-
clavia, y.s¢ introduce inmediatamente ‘en el mis-
mo capal en la region superior del pecho. El ter-
cero saliendo de la glindula situada delante de la
arteria subcldvia, a la que suelen concurrir mu-
chos plexgs de absorventes nacidos de otras glén-
dulas arriba dichas, remata luego en el canal to-
racico,
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o

De los absorventes mamdrios internos , diafrag=
mdticos , mediastinos , pericardiacos , timicos, | Il

e il

y eardiacos. - |-||

ARTICULO IL \ ‘

Los absorventes mamdrios internos , que siguen la

distribucion de los vasos sanguineos de quienes to- i
man su nombre , nacen por varios tamitosde la re-
gion anterior y superior de los mfisculos del abdo-
men , de la parte anterior del gran pectoral , y de
los tegumentos anteriores del epigastrio y del pe~ |
cho: Los que vienen de los mfisculos y tegumen- ‘
tos del abdomen' entran por uno y ofro lade en:la I
cavidad del pecho por la abertura que 'dexa €l
diafragma entre la ternilla mucronata y la de la
sexta costilla, para meterse en las glandulas infe-
riores sitnadas en los espacios: intercostales.w De
aqui, pasando-en troncos 6 plexds'por las glindu- |
las distribuidas por la cara interna del pecho entre : ” i
los cartilagos de las costillas junto'4 los vasos ma- (il
marios , tuercen de camino cerca de las venas sub- i |‘|
clavias , donde encuentran otras glandulas , desde I

. |
las quales se juntan en un 'solo tronco que corre }

los absorventes mamarios se juntan con algunos de I

| los que proceden del cuello, de/la cabeza, de los |
|

|

|

til

. . : |
f obligilamente hicia arriba por la ‘cara anterior de il ]i'
. la subclavia, 'y despues formando un ‘axco va 4 il ‘
| entrar en las glandulas inferiores'del cuello. Aqui 1 ‘

pulmones, de las extremidades superiores , y:de la '
parte posterior del dorso ,'y los del lado izquierde
se: terminan en|el:canal tordcico ,al pasorque los
del derecho se inxieren separadamente e los “tron=

Kgx 2 cos
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cos que entran en la subclavia y en la yugular.
A estos absorventes en el curso de la arteria
mamdria se agregan fregiientemente los de la par-
te anterior, del pecho, que van por los intervalos de
las fibras de los miiscules intercostales 4 las glan-
dulas arrimadas a los mismos' vasos mamdrios. Se
les unen asimismo , y comunmente solo en el la-
do izquierdo y en las glindulas que por lo regular
estan-entre la quinta y tercera costilla, los troncos
de los absorventes hepiticos, que , comg diximos,
proceden del ligamento suspensorio. .
Algunos ramos de los absorventes diafragmi-
ticos se unen con los intercostales , otros con los
hepéticos que vienenrde la cara convexi del 16bulo
dérechd y.del izquierdo , y otros van 4 las glandu-
las que rodean la vena cava y el eséfago. Los tron-
cds-mayores de estos absorventes se hallan en'la
caraiconwexa del diafragma por la qual serpean de-
baxo.de la pleura , y se componen de los ramos
que:ndcen del diafragmayy de la pleura. Van estos
troncos (e lak, partes: posterior y laterales 4 la an-
terior,, dividiendose continuamente en ramos, que
volviendose luego a juntar forman dreas de dife-
rénte figura y magnitud; y al fin divididos se in-
troducen enclas; glandulas situadas en la cavidad
iiferior y anterior del-mediastino ; de las quales sa-
Jen, warips.troncos gue se asocian con los mamdrios
para.entrar con'troncos comunes en el canal tora-
cico,i6 con otros separados en las venas. Algunas
veces.de lus glindulas situadas en la parte anterior
de la region infima del miediastino nace otro tron-
co que s¢ adelanta por la,cara anterior del pericir-
dio hasta la yena cava'supériox ; aqui dividide: en
samos atraviesa varias glandulas pegadas anterior-
2D £ y men-
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mente a la misma vena cava;y Gltimamente se re-
parte en dos series , de las quales la una se junta
con los absorventes mamarios derechos, y la otra
con los izquierdos. i :

Los absorventes del mediastino y del pericardio
se encaminan , parte 4 las glandulas colocadas en-
tre las hojas del mediastino , y de estas 4 las que
estan sobre la vena cava superior y la aorta, y
parte directamente # estas Glrimas.

Los absorventes timicos nacen de la glindula
timo, y repartidos en varios troncos se dirigen 4
las glandulas arriba dichas , en las quales unos se
comunican con los mamarios , y otros con los que
vienen de los pulmones.

Los absorwentes del corazon siguen el curso de
los vasos sanguineos de esta entrafia, y sus rami-
ficaciones son tantas, que en una inyeccion feliz
cubren casi toda su superficie. Los troncos mayo-
res , que corren por la cara anterior, van & ocu-
par los bordes donde reciben ramitos de una y otra
cara. El tronco que junto al borde izquierdo corre
desde la punta del corazon hasta su base, se su-
merge en la gordura que hay en esta, y pasa por
el surco que separa la auricula del ventriculo iz-
quierdo, donde se divide comunmente en varios
ramos. El superior, 6 los superiores de estos, suben
hasta la arteria pulmonar y la aorta, en cuyo cami-
no:se les'agregan los troncos que vienen dé la cara
anterior y del borde derecho del corazon , y {ilti-
mamente se reunen en un tronco mayor, que ca-
mindndo por la cara anterior de la aorta sale del
pericardio, y dividido en ramos se dirige 4 las
glindulas arrimadas 4 la corvadura de la aorta, y.
las ata entre si con varios plexds. En estas glandu-

las
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las se les asocian los troncos que proceden de la
glandula timo y del pericardio, y se juntan con
los mamarios del lado lzqmeldo para ir al fin a
las glandulas infimas del cuello, desde las quales
se introducen , O en el canal tomaco , 6 en los
troncos que SePalad'lnlel]te entran en ld.S venas.
Los demas troncos juntos con los que vienen de la
cara posterior y de los bordes, caminan por entre
la aorta y la arteria pulmonar, 6 por detras de
esta , para juntarse sobre el brénquio del mismo
lado con los absorventes pulmonares en las glan-
dulas distribuidas por el borde posterior € interno
del pulmon izquierdo.

ARTICULO IIi.

De los absorventes superficiales que se juntan en las
glanaulas axilares.

Asf como los absorventes que del ombligo abaxo
corren por detras de los tegumentos comunes van a
las glanduias imguinales, asi del ombligo arriba se
dirigen a las axilares, excepto los cefidlicos y algu-
nos del cuello. .

Siguiendo pues el mismo método con que he-
mos descrito los absorventes de las partes inferiores
trataremos primero de los que pertenecen 4 las ex-
tremidades superiores, despues de los del dorso 6
espaldas y ultimamente de los que vienen del epi-
- gastrio y del pecho.

Las raices de los absorventes superficiales de las
eatremidades superiores nacen del dorso de los de-
dos , de su cara interna, y de la palma de la mano.
Muchas de’ estas raices juntas sobre los mismos de-

dos
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dos se unen en ramos sucesivamente mayores, que
corren por la parte superiory laterales de cada uno
de ellos , y quando llegan al metacarpo, 0 se reu-

nen los de diferentes dedos-para componer troncos,

0 solamente se cruzan sexpeando por el dorso de la
mano. Los troncos que se encaminan por las partes
laterales del dorso de la mano, despues de recibir
muchos ramos que vienen de la palma, al paso por
el metacarpo y el carpo se dividen repetidas veces
en otros ramas, que vuelven a menudo 4 juntarse
entre si y con los absorventes inmediatos formando
muchas areas. El numero de estas divisiones crece
mucho en su curso por el antebrazo , de modo que
sus ramificaciones espesisimas , y dispuestas por ca-
Ppas unas sobre otras, abrazan y visten toda la regton
exterior del metacarpo , del carpo, y del antebra-
zo. En este camino por toda la longitud del ante-
brazo , y aun despues de haber algunos corrido mas
trecho , se van juntando todos los ramos de una y
otia parte en la cara interna del brazo.

Los absorventes situados en la cara interna de
los dedos , de la mano, y del antebrazo se distribu-
yen del mismo medo, solo que los que vienen de
los dedos forman algunas veces en la palma dela
mano un tronco en forma de arco, cuyas dos extre-
midades se extienden 4 la cara correspondiente del
antebrazo , y la una se junta con el tronco que vie-
ne del dedo pequefio , y la otra se introduce en lo
wnterior. De esta region del antebrazo todos los ab-
sorventes, asi externos como internos , reunidos su-
cesiyamente en troncos tanto mayores quantos. me-
nos son en nimero, se dirigen 4 las glandulas axila-
res, en quienes se introducen despues de dividir-
S€ en ramos.

E ??
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En el doblez del brazo se halla un gran niimero
de absorventes sobre los yasos sangunineos, donde
suelen encontrar varias glandulas de las quales atra-
yiesan la mayor paite; pero otros mientras caminan
por el brazo se meten hacia adentro para agregarse
a los profundos.

Hay ademas a]gunos troncos que de ordinario
se reunen al fin-en uno 6 dos, que se apartan ente-
ramente del camino que 51guen los demas superfi-
ciales; porque acompafiando a la vena cefilica se
meten por entre el deltoides y el gran pectoral, y
entran en una glandula situada en el espacio trian-
gular que dexan estos dos musculos; de agui, uni-

dos los unos en un plexoé 6 tronco, suben por la cla

vicula para ir a las glandulas aulmadas al masculo
dngl]lar en la region 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 pequeiio pectoral 4 las glandulas que rodean
los vasos sanguineos axilares, como explicaremos
mas abaxo. Algunos troncos de los absorventes su-

perficiales que pr oceden del brazo , se juntan con los

descritos hasta aqui que van a las glanduhs axila-
xés, y con los que siguen la vena cefalica ; otros se
dmgcu separados 4 dlchas glandulas ; y otros antes
de juntarse en ellas pasan por las dorsales y pecto-
rales.

De los tegumentos del };adw y dfl epigdstrio , ades
mas delos absorventes que, como hemos dicho,

acompafan a los vasos sanguineos lumbares,, initer—

costales, mamarios internos y epigastricos, salen
otros que van a las glandulas axilares. Los tronces
de estos corren por el texido celular que viste los
misculos superficiules de estas partes.

Los
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Los absorventes de la cerviz nacen por varios
ramos de cuya union se forman muchbs troncos,
que por la parte media del misculo trapecio baxan
obligitamente dirigiendose hacia fuera por uno y
otro lade , y despues de haber pasado la espina'del
omoplato , serpean por el deltéides torciendo poco
a poco su camino hasta el triceps, de donde, vol-
viendose hacia arriba, se encaminan 4 las glindulas
axilares por la parte interna del brazo. Juntanse es-
tos absorventes con los trencos que vienen de la
parte superior del dorso, y de los tegumentos que
cubren la cara externa y posterior del deltoides.

De los absorventes del dorso los ramos y troncos
que vienen de su parte superior baxan obligiiamen-
te; los de la inferior suben tambien obligiios ; y en
la parte media los ramos se dirigen hacia arriba, ¥
los troncos se encorvan despues hicia abaxo para
juntarse todos en las glandulas axilares. Algunos
troncos de los superiores , quando del miisculo tra-
pecio pasan 4 los infraspinatos , se umen 4 los cervi-
cales ; pero los demas se encaminan directamente 4

las glindulas axilares por la cara interna del triceps.

Quando sobre los miisculos infraspinatos se encuen-
tran ‘varias glandulas, entonces los troncos superio-
res se dirigen primero 4 ellas , y pasando de una 4
otra se introducen entre ¢l misculo gran dorsal y
el redondo mayor, para ir 4 lus glandulas que cir-
cuyen los vasos sanguineos axilares. Los troncos
medios corren por el miisculo trapecio y el gran
dorsal , y pasan de la espalda 4 la parte lateral del
pecho , de donde se encaminan & las glandulas axi-
lares; pero quando sobre los miisculos infraspina-
tos se hallan las glandulas dichas ,.algunos de estos
troncos entran en ellas. Los troncos inferiores van

Tom. ILL o Clmx del
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del mfsculo gran dorsal al gran serrato, por-el qual
suben hacia las glandulas axilares. El curso de ess
tos absorventes es tortuoso, y los troncos se co=
munican por ramitos que mutuamente se envian, se
dividen en ramos,y otra vez se reunen formando
areas de varia magnitud y figura.

Los absorventes que prowden de las partes la-.
terales del pecho y del epigdstrio, caminan primero
por el misculo obllquo externo y despues por el
gran serrato para subir 4 las glandulas axilares. Sin
embargo varios troncos sg dmgen por debaxo del
grande y pequefio pectoral a las glandulas sitnadas
en el curso de los vasos sanguineos axilares; y algu-
nos antes de llegar a estas glanduhs atraviesan fres
qiientemente otras ‘que se hallan & vecesisobre el
mismo gran serrato , y de aqui van 4 las axilares.

Los ab.forw?;te.f que nacen d¢ la parte antérior
y superior del abdomen'y de la inferior del pecho , pa-
va ir 4 las glandulas axilares, suben obligiiamente
hacia los lados por encima de la expansion aponeu-
rotica del obligiio externo, y por encima del gran
pectoral, Los troncos mumu.s , antes de entrar en -
las glandulas, se reunen en pocos troncos mayores
y despues se dividen en ramos. Los de la parte
media del pecho primero suben, de espues se encor-
van, y forman troncos que se 1nc1m'm hacia abaxo,
y se mtroducen en las mismas glindulas, 6 separa-
damente, 6 por troncos comunes a los absorventes
que acabamos de describir. Los de la parte supe-
rior del pecho corren primero hacia abaxo, y des-
pues se comban para entraren las glandulas axila-
res. Finalmente los trancos que. 51guen la cara ex-
terna y anterior del deltoides, y vienen de los te-
gumentos comunes que cubxen este miisculo y las

par-
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pattes vecinas, se encaminan, formando un grande
arco, del deltéides al gran pectoral y de este 4 lgs
glandulas axilares.

 ARTICULO IV.

De los absorventes profundos de las extremidades su-
periores , de las espaldas y del pecho , y del curse
de los absorventes desde las glandulas axilares
hasta su teyminacion en las wvenas.

Como los absorventes profundos de las extremi-
dades superiores siguen los vasos sanguineos, los
distinguiremos con los nombres de estos. Nacen los
absorventes profundos de la parte anterior y poste-
rior de los dedes, y de la palma y dorso de la ma-
no por varios ramitos que situados mas 6 menos
profundamente acompafan, unos 4-os ramos de la
arteria cubital y otros 4 los de la radial, '
Los absorventes 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, indice y medio, y de otros de la palma de la
mano, los quales sobre el tercer hueso del metacar-
po tienen comunicacion con los absorventes cubita-
les por varios ramitos que reciprocamente se en-
vian; despues se extienden hicia 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 detras del mfsculo oponente pasa al ante-
brazo, y despues se divide en ramos , que abrazan-
: Liv 2 do
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do 4 los vasos sanguineos van 4 la glandula 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 4 otros troncos que
proceden del dorso de la mano, componen un tron-
co comun,'que por detras de los tendones de los
miisculos flexores y del abductor largo del pulgar
se encamina con los vasos sanguineos radiales a la
cara interna del antebrazo, y antes de llegar 4 la mi-
tad de este se ‘divide en dos ramos, de los quales
el primero situado mas interiormente entra en la ¥
glanduladicha; y el segundo dividido otra vez se in- |
troduce en otra glandula pegada a los vasos sangui- |
neos junto al doblez del codo, Los absorventes que: |
salen de la primera glindula pasan 4 otra situada '
junto 4 la division de los vasos sanguineos hume- 1‘
rales, y en su camino por el antebrazo se les aso- H
cian algunos troncos que vienen del radio y de los 1
misculos de la cara interna del antebrazo.,

Los troncos de los absorventes cubitales pueden l
dividirse tambien en subiimes y profundos. Nacen
unos y otros de los dedos medio , anular y mefi-
que, y de la palma de Ja mano ,y todos cerca del
carpo se unen en uno 6 dos troncos que tienen co-

municacion entre si por ‘varios ramitos. Estos tron-
cos divididos en muchos ramos, reciben otros que: |
vienen del dorso de la mano, y mientras pasan por |
el antebyazo abrazan de varios modos @ los vasos
sanguineos , y ast que llegan a los dos tercios de
aquel’;, algunos de sus ramos se introducen en la
glandula pegada 4 dichos vasos; y los demas subdi-

Vi~
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vididos entran en otra situada cerca de la articala-
cion. De la primera glandula solo un tronco pasa &
la segunda, los demas, 6 se meten ien las glandu-.
las que estan cerca del doblez del codo juntandose
con los absoryentes radiales, 6 se encaminan a las
que se hallan arrimadas 4 los vasos sanguineos hu-
merales, despues de asociarse con los absorventes,
que vienen de la segunda glandula. ,

Los demas absorwentes que proceden del dorso
de la mano y de la porcion de mitsculos sitnada en es-
ta parte van a las glandulas del doblez del codo, pa-
sando primero en dos troncos @ la cara interna del an-
tebrazo por el ligamento interésea. Los absorventes
que toman-origen de los misculos situados enla ca-
va interna del antebrazo , 6 se agregan 4 los radia-
les, 6.4 los cubitales, 6 van directamente a las
glandulas dichas , 4 las quales se dirigen tambien
los que vienen de la articulacion. De estas glandu-
las caminan todes 4 las otras que acompafian 4 los va-
sos sanguineos humerales , y-de estas a las axilares.

En este camino por el brazo acompafian por to-
dos lados 4 los vasos sanguineos pasando freqiien-
temente de uno 4 otro lado , atraviesan muchas glan-
dulas , en algunas de las quales se juntan con los
absorventes superficiales, y de estas se encaminan &
otras que rodean los vasos sanguineos axilares, don-
de se unen con todos los superficiales y con otros
que vienen de los miisculos del pecho.

Los troncos braquiales nacen del hiimero y de
los miisculos del brazo, y parte se agregan a los ab-
sorventes dichos que vienen del antebrazo despues
de atravesar algunasglandulas peculiares , parte se
dirigen directamente 4 las glandulas pegadas a los
VAs0s $sanguineos. . g itis

- Jun-
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Juntanse tambien en las glandulas axilares arri-
madas 4 los vasos sanguineos’ los troncos de los 2b-
sorventes que nacen del miisculo gran dorsal , del
gran serrato, de los redondos , del subscapular | del
gran pectoral , del deltéides , del pectoral pequerio,
dcl subclavio , del supra y del infraspinato, del tra-
pecio, del vombéideo , del angular y de la articula-
¢ion , los quales van 4 las glandulas axilares , 6 di-
rectamente, O despues de atravesar otras glandulas
peculiares, :

Concurren , pues, 4 las glandulas axilares los
absorventes superficiales y profundos de las extre-
midades superiores, los superficiales del pecho , del
epigastrio, de la cerviz, de la parte infima del cue-
llo, y de los miisculos del rededor del pecho y de
la cabeza del himero, excepto los troncos que se
juntan con los mamérios internos , los lumbates y
los intercostales,

Las glandulas axilares varian en el nimero , y
en la magnitud que suele ser en razon inversa del
namero, Las glandulas situadas debaxo del pectoral
pequefio, que son las primeras que los absorventes
superficiales suelen atrayesar , exceden en tamafio 4
las demas. Todas estan al rededor de los vasos san-
guineos axilares, y la mayor parte entre el pecroral
pequeno y el gran serrato al lado interno de la ve-
na axilar, '

De las glandulas en que los absorventes entran
primero pasan sucesivamente 4 otras hasta las Glti-
mas, unidos ya en troncos, ya en plexds que las
mismas glandulas s epvian mutuamente, por cuyo
medio estan todas enlazadas y tienen comunicacion
reciproca. Quando los absorventes dexan las glan-
dulas superiores se nunen en tres, quatro, 6 cinco
tron=
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froncos que corren junto a la. vena subclavia , y se
reunen despues en ung 6 dos, que por detras del
miisculo subclavio suben ‘desde la primera costilla
encima de la misma vena , y en el lado izqhierdo
se introducen en ella:-revolviendose en forma de ar-
co. Algunas veces no hay mas que un tronco, y
este suele dividirse en dos ramos que van, el uno
a lasubclavia, y el otro 4 las glandulas inferiores
del cuello para entrar en el canal tordcico icon otros
absorventes que concurren aqui. HO1

Los absorventes del lado derecho que: vienen
de las iglandulas axilares hacen el mismo camino;
pero juntandose con los troncos que salen de las
glandulas inferiores del cuello , se inxieren comun-
mente enel dngulo que forman la yugular y la
subclavia. ' :

ARTICULO V.

De los absorventes sztpmﬁcim’e: de la cabeza
- v del cuello.

L'os absorventes de la cabeza y del euello son tam-
bien superficiales 6 profundos. Los superficiales,
asi en la cara como en el casco, se hallan en el es-
pesor de la:membrana adiposa entre el cutis, el pe-
ricraneo y los miasculos, 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 calodrillo cruzandose mutuamente, y del cas-
co suelen extenderse a la cara, como de esta 4
aguel; por las sienes. '

Los absorventes del casco se unen en cinco, seis,
siete , 6 mnas troncos que corren por su parte ante-
Tioy y postetior , y'se dividen otra vez en muchos
' ra-
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ramos , de los quales algunos se juntan de nuevo y
forman 4reas de diferente figura y tamafio , y final-
mente concurren 4 las glandulas que enire las ore-
jas y la nuca estan pegadas 4 los miisculos esterno-
cleido-mastdideos , al trapecio, 4 los esplenios y al
occipitofrontal. Estas glandulas varian en ntimero;
algunas veces faltan las mas, y entonces los absor-
ventes s¢ encaminan directamente 4 las glandulas
inferiores. Todas se comunican por algunos ple-
x0s 6 troncos que de las superiores van 4 las infe-
riores. De las glandulas mas arrimadas 4 la nuca
salen algunos troncos que por una y otra parte se
reunen en otro mayor. Hstos troncos de la parte
postetior del cuello baxan obliqiiamente 4 los la-
dos por el miisculo trapecio y el angular , se divi-
den en ramos , y se encaminan 4 una, dos 6 mas
glandulas situadas en la region inferior del cuello,
donde se juntan con otros absorventes que descri-
biremos mas abaxo , y de'estas pasan en troncos 6
plexos 4 otras , 4 que concurren tambien otros ab-
sorventes. De los troncos que estas glindulas pro-
ducen se compohe uno muy notable, que con otros
que se le agregan remata por lo comun en el la-
do derecho en el angulo de la yugular interna con
la subcldvia, y en el izquierdo se junta con el ca-
nal torcico en su misma abertura. Parte de los ab-
sotventes que vienen de otras glandulas , van a las
mas profundas; que estan hacinadas en la parte ex-
terna de la yugular interna detras de los misculos
esterno-cleido-mastéideos , para agregarse 4 los ab-
sorventes profundos y superficiales que concurren
a ellas. ;
De las glandulas sitnadas detras de la oreja na-
cen tambien otros troncos que baxan hacia la par-
e
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te anterior, y entran en algunas glindulas inmedia-
tas al msculo esterno-cleido-mastoideo cerca de la
glandula parétida, donde se mezclan' con otros que
proceden de la cara. Estos troncos despues de sa-
lir de la glandula inferior se unen en uno solo,
que baxando obliqiiamente se reflecte por la parte
anterior cerca del misculo esterno cleido-mastoi-
deo, y se dirige a las glandulas adheridas a la yu-
gularinterna detras del mismo mfsculo, a las qua-
les concurren tambien otros troncos procedentes de
aquellas glandulas , que acortan su camino atraves
sando los intervalos de las fibras musculares. Otros
finalmente nacen de las mismas glandulas con mu-
chos troncos , que baxande por encima de los mis-
culos esplenios y digastricos forman dos troncos
mayores, que se dirigen 4 las glandulas colocadas
en el espacio triangular que hay en la basa del
cuello entre el miisculo esterno-cleido-mastéideo y
el trapecio, y caminando en troncos 6 'plexds de
las glandulas posteriores 4 las anteriores , concur-
ren finalmente con los absorventes descritos hasta
aqui y con otros profundos 4 las glandulas que es-
tan debaxo de los misculos esterno-cleido-mas-
toideos. :

Los absorventes que proceden de Iz cara , 6 se
encaminan 4 las glandulas situadas entre la oreja y
la mandibula inferior , 6 4 las que estan arrimadas
por la mayor parte al misculo milohidideo junto 4
la basa de la mandibula y cerca de la arteria y ve-
na facial.

. Los absorventes que siouen el curso de los vases
sanguineos temporales nacen de la parte anterior y
lateral del sinciput, de la freate , y del lado exter-
no de los parpados. Sus troncos , caminando hacia

dom. III. Muu aba-
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abaxo, se dividen en muchos ramos que la ma-
yor parte se introducen en las- glandulas sitnadas
.g-nfre_la oreja y la. parte supérior de la glandula
parotida ; pero el tronce que corre mas posterior
se divide sobre la oreja en dos.’El anterior se in-
troduce con los demas. en las glandulas que acaba-
mos de refeiir, © pasando primero por entre la
oreja y la glandula pavotida, y despues por enci
ma de esta, va 4 la-mas inferior de las glandulas
colocadas sobre el miisculo estérno cleido-mastoi-
deo. El postetior, dividido en muchos ramos de-
tras de la oreja, se mete en las g‘léndulas que hay
sobre dicho m@sculo para: asociarse con- otros ab-
sorventes del sinciput. Algunos de los troncos an-
teriores de la misma region , 0 algunas divisiones
de ellos , pasan por las glandulas que se hallan so-
bre la parétida delante de la oreja, y por la cara
externa 0 posterior de la parotida se encaminan a
las glandulas profundas interpuestas entre la mis-
ma parotida iy, el misculo digastrico, 0 a las su-
perficiales arsimadas exterior y posteriormente a la
glandula maxilar.

Los troncos que suelen salir de las primeras
gléndulas que hay delante de las orejas, unos jun:
to a la_yugular externa se dirigen a las glandulas
medias pegadas al misculo esterno-cleido-mastoi-
deo, donde cada tronco se divide en dos que ba-
xan, el uno obligiamente hicia delante 4 la glan-
dula mas inferior adherida al mismo masculo, y
el otro , siguiendo la yugular externa, a las glan-
dulas que ocupan el espacio triangular entre el
misculo - trapecio, y el ésterno-cleido-mastoideo,
Los demas troncos se dirigen mas profundamente
4 las glandulas que se hallan en la division de la

! yu«
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yugular interna sobre la carotida, 4 las quales
concurren tambien los absorventes que salen de
las inmediaras a la glandula maxilar.

Los ramitos absorventes que toman origen de
la parte media de la frente , de la nariz, y de la
pommn inmediata de !as;:arpado.f aglegandose jun-
to a la vena facial, a otros que vienen de los
misculos y de la gmdura de la cavidad de la érbi-
ta, se unen en uno o dos troncos, que suelen di-
vidirse otra vez en ramos para introducirse en las
glandulas que estan entre la basa de la mandibula
y el misculo digastrico , a donde concurren la ma-
yor parte de los troncos que proceden de los mr}smfo.r
labiales', de la gordura, y de la mpf}f Tete Interndg
de los Zaz}/m.r y de las mexillas. En este camino en-
cuentran 4 veces otras glandulas pegadas exterior-
mente al misculo buccinador por las quales pasan
algunos de sus ramos antes de entrar en las glan-
dulas dichas.

A las glandulas que hay detras de los vientres
anteriores de los miisculos d1g1str1cos acuden ram-
bien algunos froncos que wienen del carrillo, de la
parte externa del ojo , de la g!andukz _parotzda del
mizsculo masetero , de algunos miutscnlos de la lengua
y del hueso hmzdm de la glandula sublingual, de
las membranas que atan anteriormente la lengua con
la quivada inferior , y de la misma glandula maxi-
ar. Los demas troncos que proceden del carrillo, de
la misma parte externa del ajo , Y de los tegumentos
que visten la parétida y el masetero | se dirigen a
las glandulas sitnadas entre la maxilar y el {mgulo
de la mandibula inferior, :

Todas estas glandulas estan atadas entre si con
varios plexos de absorventes, y:los troncos que

- MuuM 2 sa-
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salen de ellas se extienden obligiiamente por la
parte externa del cuello. Algunos de estos cami-
nando exteriormente por el misculo coracohioi-
deo y por el hiotiréideo, se esconden debaxo de
los esterno-cleido mastoideos , en'cuyo borde en-
cuentran una O dos glandulas junto ala vena yu-
gular interna, De aqui pasan a las del lado externo
de la misma vena para juntarse con los absorven-
tes superficiales del casco, y con los profundos; pe=
ro algunos forman un tronco que dividido despues
entra en las glandulas de la laringe. De estas van
4 otra que estd al lado de la glandula tircidea, y
de aquellas a las que estan arnmadas al lado exter-
no de la yugular interna. Los demas troncos detras
de la glandula maxilar componen un plexo con
los absorventes que salen de las glandulas situadas
en la paite externa y posterior de la misma maxi-
lar, y se dirigen 4 las que se hallan en la division
de la vena yugular interna para unirse a los absor-
ventes profundos y 4 los demas superficiales; 6
bien se encaminan a las que estan adheridas al mis-
culo milohidideo entre los vientres anteriores de
los digastricos, 4 las quales acuden diferentes tron-
cos que vienen de la barba, del labio inferior , de
la glandula sablingual , de la cavidad interna de la
boca , de los vientres anteriores de los digastricos,
y de algunos misculos del hueso hicides y de la
lengua.

Salen comunmente de estas glandulas dos tron-
cos : el primero y mas profundo vaa la glandula
del lado izquierdo de la laringe , y el segundo ba-
xa por el misculo esternohicideo 4 la glandula si-
tuada en la misma garganta, de donde por detras
del masculo esterno-cleido-mastéideo , del esterno-

hi-
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hidideo y del hiotiroideo se encamina a las glan-
dulas adheridas 4 la traquea , en las que se agrega
a los absorventes que vienen de los pulmones y de
la misma glandula tivoidea.

ARTICULO VL

De los absorventes profundos de la cabeza
g del cucllo.

Estos absorventes acompafian 4 los vasos sangui-
neos. Los que vicnen del musoulo temporal, de la par-
te externa ¢ interna del masetero  de los terigbiaeos, de
la rama de la manditula entre las apofisis condilels
des y coronoides , y del conducto maxilar inferior, se
congregan en las glindulas colocadas detrasy de-
baxo de Ja parétida y en la division de la yugu-
lar interna. Los que proceden de las cavidades de
i ﬂ{irrfz, y nacen con un gran namero de raices
de toda la extension de la membrana pituitaiia y
de sus foliculos glandulosos, se unen en tronquiiros
que salen por los mismos orificios que los. vasos
sanguineos cuyo curso siguen. En este camino se
vuelven 4 dividir, y algunos forman ramos comu-
nes con los arriba dichos; al paso que los demas
1o se les asocian hasta que entran en las glandu-"
las comunes, 0 que retrocediendo un poco se enca=
minan 4 las que estan al lado interno de la caroti-
da interna cerca de su entrada en el conducto ca-
rotideo. Concuiren igualmente a estas glandulas los
troncos de los absorventes que vienen de/ paladar
y de la parte superior de la faringe.

Los ramos que nacen de la superficie 'y subs-
tancia de la lengua componen varlos troncos. Al-

gu-
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gunos divididos en ramos van 4 las glandulas que
acompaiflan a los vasos sanguineos , y de estas a las
que estan junto a la division de la yugular. Los
dem’ls V]elll..ﬂ dllec:dn]ﬂﬂtb i estas.

Los absorventes de la laringe , de la parte infe-
vior de la faringe, y de la superior de la glandula
tiridea , entran directamente en las glandulas que
estan encima O entre las venas yugulcues y la glan-
dula tiroidea, 6 bien atraviesan primero las que
estan 1rnmadas al cartilago tiroides y cricoides.
Los de la parte inferior de la glandula tiréidea , 6
se reunen en las glindulas pegadas la parte su-
perior de la traquea para asociaise con los absor-
ventes que vienen de los pulmones, y despues de-
baxo de la yugular interna se introducen con trons
cos comunes en las glandulas inferiores del cuello;
6 bien se dirigen directamente a estas por delante
6 por detras de la yugular interna.

Los absorventes de la duramater acompaiian a
Yos vasos sanguineos y salen con ellos de la cavidad
del crdneo por los agujeros espinosos, despues se
agregan a los que vienen de los misculos rerigoi-
deos, y se encaminan a las glandulas situadas en la
divisien de la yugular interna. Algunos tronquitos
se meten entre las hojas de la duramater junto al
seno longitudinal. Si despues de inyectados los ab-
sorventes de la duramater por medio de la inyec-
cion de cola hecha en los vasos sanguineos , como
diremos quando se trate de las preparaciones ana-
tomicas , se sepata del craneo la duramater, se pre-
sentan en su superficie externa muchos tronquitos

absorventes que parecen cortados, de donde infiere
Masuagm que se introducen en los agujeritos del
cianco para salir por su superficie externa. Aun-
que
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que esta preparacion es tan - dificil que pocas veces

-sale bien, sin embargo ha conseguido el mismo

autor llegar a ver con una buena lente el curso de
los troncus de estos absorventes junto @ las arterias
y venas meningeas hasta los agujeros espinosos, y
de aqui hasta lus glandulas que hay en la division
de la yugular interna.

No obstante que Marquettis, Ridley, y Nuck
hablan de absorventes de los ventriculos del cele-
bro , de la giénduia pituitaria, del infundibulo , y
del plex6 coroideo, dudan Haller y Cruikshank
que los hubiesen visto jamas, de 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 ; perb tan delicados, que el mismo Mascagni
jamas ha podido inyectarlos con azogue sin rom-
perlos.

Como estos sutilisimos vasos se introducen la
mayor parte con las venas sanguineas 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 a
su basa reunides al rededor de las carétidas. En la
membrana aragnoidea , dice Mascagni , que inyec-
tO con azogue unos vasos que tenian la apariencia
de absorventes; pero duda que verdaderamente lo
fuesen ‘por ser su diametro demasiado grande.

Las arterias vertebrales y las caroridas estan ro-
deadas de unos sutilisimos hilitos que imitan ente-
ramente los vasos absorventes quando estan vacios,

e
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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 carotideo, y en el sitio por
donde sale la yugular interna , dice Mascagni que
inyecté con azogue varios absorveates que se diri-
ian, unos 4 las glandulas pegadas al lado interno
de la carotida externa junto al principio del con-
ducto carorideo y al masculo recto mayor anterior
de la cabeza; y otros 4 las glandulas que ocupan la
division de la yugular interna. Estos troncos ma-
nifiestan bastantemente, que de la cavidad del crd-
neo salen absorventes cuyos ramos y cuyus raices
no se puede dudar que se hallan en el celebro y en
otras partes contenidas en la cavidad del cranco;
pero aunque con esto quede probada la existencia
de vasos absorventes en el celebro, falta sin embar-
go el que se pueda demostrar la continuacion de
sus raices en ramos, y de estos en troncos hasta las
glindulas , lo que confiesa Mascagni que todavia

no ha podido conseguir.
Los absorventes , asi de la superficie como de
as partes internas de la cabeza cuya descripcioh
acabamos de dar, se juntan todos al fin en las glan-
dulas situadas en la division de la yugular interna
al lado interno de la misma , detras de los misculos
esterno-cleido-mastéideos , y en el espacio triangu-
lar que media entre estos masculos y los trapecios.
Estas glandulas varian mucho en nimero y ta-
mafio , siendo este en razon inversa de aguel: Jas
que estan en la misma divisionde la yugular inter-
na son las mayores, y en todas partes se hallan ha-
cinadas. Todos los absorventes que van & ellas pa-
san de una 4 otra, y forman plexos con gue se co-
munican y enlazan todas las glandulas dandoles una
co-
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comunicacion reciproca. De las infimas en que en- '
trun, 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 obligiiamente hdcia delante por detras de la yu-
gular interna , y se introduce en el canal toracico
quando este por detras de lasubclavia pasa del pe-
cho al cuello; perolas mas veces desemboca sepa-
radamente en las venas sanguineas, 6 en el angulo
que resulta de la insercion del canal toracico en la
confluencia de la yugular interna y la subclavia, 6
en esta Giltima vena cerca de la entrada del canal
toracico. El tronco del lado derecho remata en el
angulo de la yugular interna con la ‘subclavia de-
recha, 6 separadamente , 6 unido con el gran tron-
co formado por la reunion de los absorventes axi-
lares de este lado.

Las mismas glandulas infimas del cuello produ-
cen un poco mas arriba otro tronco, que en el lado
izquierdova 4 introducirse en el canal toracico jun-
to 4 su insercion en las venas ; y en el lado derecho
entra en el tronco inferior de las mismas glandulas.

Ultimamente el tronco que sale de las glandu-
las aplicadas a la division de la }’ugular interna , y
que atraviesa'las que estan pegadas al lado interno
de la misma vena, se introduce en el lado izquier-
do, 6 bien en el canal tordcico junte 4 su remate,
6 bien en la yugular interna; y en el lado derecho,

or un orificio comun 4 los demas absorventes que
salen de las mismas glandulas desagua en el angulo
de la'yugular con la subclavia derecha, 0 un poco
mas arriba en la misma yugular interna.

Esta es la historia de todos los absorventes del

Tom. I11. NxN 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, despues de un larguisimo camino
por el intrincado laberinto de ramos, por muchos
ordenes de glandulas y por innumerables plexos,
son al fin vertidos en las venas sanguineas cerca de
los angulos, 6 en los angulos mismos, que tanto
en el lado derecho como en el izquierdo resultan
de la insercion de la subclavia en la yugular in-
terna.

CAPITULO ULTIMO.

Resumen de la formacion del sistema
absorvente.

Asi como en la exposicion individual que acaba-
mos de hacer de los vasos absorventes hemos segui-
do el orden inverso del de las arterias y venas, asi
tambien , en vez de hacer aqui un resumen anali-
tico como los dos antecedentes, haremos un resu-
men sintético en que seguiremos & los vasos absor-
ventes desde sus minimas raices hasta los Gltimos
troncos con que desagnan en las venas subclavias
y yugulares, cifiéndonos 4 lo mas preciso para dar
a los principiantes una idea general de este nuevo
sistema.

Los wasos absorventes traen su origen de todas
las cavidades y superficies de nuestro cuerpo. Las
raices con que nacen son inpumerables y tan suti-
les que no se distingnen 4 simple vista. Juntando-
se muchas forman ramitos, que anastomosandese
entre si texen redes sutilisimas. Los ramitos que de
es-
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estas salen componen reunidos varios tronces , que
divididos en otros menores se dirigen serpeando 4
las glandulas conglobadas 6 linfaticas , junto a las
quales forman hacecitos de ramos, que de nuevo
divididos y subdivididos las abrazan y entran en
su interior donde se pierden de vista. Algunos ra-
mos no entran en las glandulas inmediatas y van
4 otras mas distantes; pero todos, antes que lle-
guen 4 los troncos mayores que desaguan en las ve-
nas, atraviesan mas 0 menos glandulas.

Las. glandulas conglobadas son unos cuerpeci-
tos mas o menos blandos, yade diferente figura, ta-
mafio y color, situados en muchas partes del cuer-
po, ya solitarios, ya dobles 6 triples, ya hacinados
y rodeados de gordura. Viste exteriormente 4 €s-
tas glandulas una membrana compuesta de ramifi-
caciones absorventes y sanguineas enredadas entre
si, que abraza y acompana 4 todos los troncos de
estos mismos vasos que se introducen en ellas, y
son los que dando varias vueltas, y mezclandose y
comunicandose unos con otros las componen ente-
ramente. En la superficie de dicha membrana se
notan algunos surcos superficiales , por los quales
entran y salen de las glindulas los principales tron-
cos absarventes. '

Los ramitos que salen de las glindulas unidos
y- reunidos forman otros troncos, que mientras se
encaminan & otras suelen dividirse y juntarse de
nuevo, y con estas divisiones y comunicaciones
producen los plexos que se sitlan 4 veces sobre las

_ mismas gléndulus. Los troncos que resultan de los

plexos se juntan & menudo y componen otros ma-
ores antes que dividides de nueve se introduzcan
en las glé.ndulas; lo que sucede siempre con los
N~N 2 tron-
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troncos que resultan de plexos de absorventes pro-
cedentes de las Gltimas glandulas que pasan antes de

entrar en el canal toracico, y con los que.desembo-

¢an en las venas yugulares y subclavias , que son
las tinicas en que da fin todo el sistema de vasos ab-
sorventes. i
Todos estos vasos , 6 bicn entran en el canal to-
.racico dentro de la cavidad del vientre 6 del pe-
cho, 6 bien en el cucllo desaguan en dicho canal,

¢ Inmediatamente en las subclavias y yugulares de .

uno & otro lade. Como unos y otros proceden de
partes muy distintas, formaremos de ellos varias
clases siguiendo el mismo orden que hemos guar-
dado en esta seccion,
3
Absorventes superficiales que concurren en las
Zlandulas inguinales.

Entendemos aqui por absorventes superficiales
los que corren por el texido adiposo y tienen sus
raices primitivas en este texido , 6 en el cutis, 6 en
la cuticula. Estos absorventes proceden de los tegu-
mentos comunes de kas extremidades inferiores, de
las nalgas , de los lomos, de la parte.anterior ¢ in-
ferior, de la barriga, del escroto , del perineo y.del
miembro viril,

Los que vienen de los dedos y dorso del jpie, des-

~pues de ramificarse por estas partes, componen

troncos mayores que se dirigen 4 la parte anterior,
externa € interna de la pierna por la qual se divi-
den y subdividen pasando de la parte externa 4 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 empeyune, y
parte uniendose entre si forman cerca del tendon
de Aquiles ramos que rodean-la parte posteriorde |
la pierna. Algunos suben obligiios y tortnosos por.
la parte interna de la pierna hasta la rodilla, y otros
llegan a la interna del muslo , donde se juntan con

los que proceden de la pierna para ir & buscar las:

glandulas inguinales. : )

De los que traen GrigEPl del muslo los que vigs!
nen de la parte anterior suelen asaciarse con [os
que proceden de la pierna; pero los que nacen de
las demas partes suben obligiios y tortuosos: a bus-
car las glandulas de la ingle anastomesandose entre
st y con muchos ramos crurales.

Los absorventes superficiales de las: ;za?gas 88
encaminan 4 las glandulas inguinales por la: region
superior del muslo. Los superiores se asocian con
los inferiores de los lomos; y los inferiores con los
del perineo.

Los de los lomos y de la pzzrz‘f anterior é inferior

b

o

i

del abdomen van a las mismas glandulas, uniendo-,

se los primeros con los inferiores:del dorso. - |
Los que nacen del escroto antes de llegar a las
mismas glandulas se unen con los que vienen del
perineo y con los: inferiores del miembro viril. Los .
de este miembro, asi laterales como dorsales },nenen

, la misma terminacion.

Absorventes profundos de las extremidades inferiores
que van a las glandulas inguinales.

Llamamos absorventes gprofundos alos que tie-
men sus raices en todas las partes cubieitas de las>

tegumentos y siguen el curso de los vasos sangui-

11€0S.
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neos. Los que vienen di’_f{fﬁ’ acompafian 4 la safe-
na pequefia, 6 4 los vasotStibiales anteriores, 6 a

log posteriores., 6 4 los peroneosyy de quienes toman
el mombre:! -

Los troncos que acompanan & la safena suelen !

ser dos formados de ramos que proceden asi de los
recumentos como de los masculos de la planta y

dotso del pie; siguen el curso de dicha venas y en;

lacorva se introducen 'en-la glandula pophitea. si-

tuada debaxo de la- vayna apeneurotica. Despues:
pasan 4 las profundas de la corva, y de estas si-»

aiendo: los vasos femorales van 4 las glandulas
profundas de la ingle.

Los troncos tiviales anteriores son:tambien 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 huesas del metatar-
50 ; camina junto.a los .vasos tibiales anteriores; y
Jividido en mas 6 menos ramos atraviesa la abertu-
ra ‘superior del ligamento interoseo ) se comunica
con los tibiales posteriores y con los peroneos, y se
introduce en las 'glandulas profundas- de la corva.
El tronco que nace del dorso del pie, asi que llega
al primer tercio de I tibia horada el ligamento in-
ter6seo y se junta con los absorventes peroneos.

Los . absoruentes tibiales posteriores toman ort- .

gen de los tendones , ligamentos,, huesos y miscu-
Jos de la planta del pie y de los dedos, de donde si-
guiendo los vasos tibiales posteriores van 4 la tibia,
y comunicandose entre si y con los tibiales ante-
riores y peroneos entran en las glandulas popliteas.

Los absorventes peroncos que vienen de la parte

externa del pie, siguen los vasos peroneos vy s¢ in-
e 4
4 B

troducen en las glandulas popliteas profuadas,
: las
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las quales van tambien los que proceden de los
misculos inmediatos 4 la corva, de la. cavidad de
la articulacion y de la gorduraioviveds sol 501

Las g!anda!a.r}mph:m.r estan situadas en:la cor-
va junto & los vasos sanguineos. De la superior 6
superiores salen los troncos que acompafian y abra-
zan & los' vasos sanguineos: pophtcos, y- porila abet-

tura del adductor granclc pasan ‘@ laiparte intetior

del'muslo, dende se les'agregan los absorventes fe-
morales ; y tematan parte en las glindulas inguina-

les profundas parte en las superficiales ; y parte en

las que estan debaxo del ligamento de Poupart.ip
Entre los absorventes profundos de lasiextremi-
dades inferiotes pueden contarse losique. ‘acompa-

nan a los vasos snngumeos iobturadorks j; alos: 111a,-

cos postetiores y 4'los cidticos; puesitodos van &
las glandulas laterales 6 inferiores de la pelvis,

Vam absorwutes que de las g]msdukzs mgzun.:tle.r
van al_canal toracico.

Las glandulas inguinales estan situadas 6 enci-
ma ¢ debaxo delcalzon aponeurético de la faciala-

tai: las de encima ; que son “de siete :trece, se:lla-

man superficialests las de debaxo ;' querson de dos 4
siete , profundas, 'y todas estan enlazadas entre si
con muches plexés de ‘vasos.

Varios troncos que vienen de la parte anterlor
del muslovan a tres glandulas situadas junto a los

wasos iliacos debaxo del ligamento de Pouparts pe-

x0 otros pasan'mas alla, y-juntandose:con algunos
absorventes “que salen’ de-aquellas glandulas, y
con otros que vienen de'las de la pelvis, forman ¢l

ple-
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plewd iliabs que esta entre los vasos iliacos internos
y externos.sl b | ¥ I a0 PEcked L
De los absorventes que salen de las tres prime-

~ras glandulds ; uinos baxan a las de la pelvis donde
se unen con los iliacos posteriores , con los obtura-
dores , y con los ciaticos. De aqui pasan los mas &
-Jas glandulas que se hallan sobre la vena iliaca pri-
-mitiva derecha, y sebre ld quinta vértebra lumbar
-y el hueso sacro,” de-donde juntos: con otros atra-
viesan diferentes plexos y glandulas situadas sobre
Jas vértebras de los lomos , y forman al fin troncos
que rematan en el canal tordcico.
-in4Otros absorventes: que vienen de las tres pri-
‘meras.glandulas corren por: entre los vasos iliacos
-externos y el miisculo psoas , y componen troncos
que baxan 4 las glandulas laterales de la pelvis. De
aqui se agregan a los troncos que vienen del plex6
iliaco , atraviesan varias glandulas junto al curso
de la arteria iliaca, y apenas llegan sobre la cava
y la‘aorta s asocian con los absorventes que hallan
en este lugar y cuyo camino siguen. Sin embargo
otros toman diferente rumbo, y uniendose con los
que salen de las glandulas que hay sobre la'vena
cava componen troncos que: por debaxo de esta
vena-van atematar enel canal toracico. Otros, aun-
quelsiguen- el mismo: caminio , §in.embargo para ir
4 desaguar en'dicho canal entran en la cavidad del
pecho por la abertura del pilar derecho del dia-
fragma. B

. ~Todos los absorventes descritos, sobre mezclat-
se en las glandulas y plex6s que hallan al paso por
el vientre, se comunican reciprocamente con los
que vienen de las visceras abdominales, de los tes-
ticulos, y de las partes que forman la cavidad del
vien-

4
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vientre, de cuya reunion resulta el canal toracico

que €5 sul [ronco comuin.

Absorventes que wienen de las partes continentes del
vientre ,y s¢ agregan en esta cavidad a los
absorventes veferidos.

Como estos absorventes siguen el curso de los
vasos sanguineos , los distinguiremos con los nom-
bres de estos vasos. Asillamamos absorventes abdo-
minales 4 los que de los tegumentos de la parte la-
teral del abdomen vienen en varios troncos que
van .4 rematar en la glandula que esta al lado ex-
terno de la arteria iliaca externa.

Los absorventes ¢pigdstricos toman origen de la
aponeurosis iel obligiio externo y de los tegumen-
tos que la cubren. Los troncos que forman se agre.
gan 4 otros que nacen del misculo recto y de la
parte anterior de los obligiios y del transverso , y
unidos atraviesan en su camino varias glandulas y
se terminan en las que estan debaxo del ligamento
de Poupart.

Los tleolumbares , producidos por varios rami-
tos del masculo iliaco y del hueso ileon, van parte
a las glandulas pegadas 4 la articulacion del ileon
con el sacro, y parte al plexo iliaco.

Los absorventes sacros nacen del hueso sacro,
y de la gordura, misculos , nervios y ligamentos
que ocupan sus dos caras, y sobre la primera vér-
tebra del sacro se juntan con los que vienen de las
glindulas inguinales.

Los lumbares proceden de los tegumentos y
misculos de la parte posterior de los lomos, del con-
ducto’ vertebral y de la parte posterior de los mis-

Tom. 111, © Qoo cu-
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culos del'abdomen, y van por debaxo de los mfiss
culos quadrado y psoas 4 buscar las glandulas.y
plexos que se hallan sobre las vértebras lumbares,
donde se agregan 4 los absorventes de la ingle.

A los absorventes lumbares se deben anadir dos
troncos , uno derecho y otro izquierdo que nacen
del peritoneo, pasan por los rifiones, se juntan con
los absorventes renales, y van 4 rematar en las
glandulas que hay-a uno y otro'lado de la aorta.

Absorventes de la wexiga, de las vesiculas semina
les y de la prostata , de la vagina , del ttero ;s de
los testiculos , de los. rifiones, y delas capsulas:
_atrabiligrias. s=h 3

Los que traen origen de la vexiga yde la prosta:
ta , de las vesiculas seminales , de la extremidad del
intestino recto , de los milsculos situados en la pelvis,
de la superficie y substancia de la wagina, 'y de la
parte inferior del dtero, forman troncos quecons
curren en los plex6s y glandulas de-la pelvis con
los absorventes procedentes de las glandulas ingui-
nales y de la escotadura ciatica.

Los absorventes que vienen de la parte supe=
rior del titero , de los ovarios., y de las trompas de
Falopio , componen debaxo de los ovarios un ples
%0 de que salen dos 6 tres troncos , que suben me-
tidos en el cordon espermatico , y junto 4 los ri-
fiones entran en las glandulas pegadas 4 la aorta y

a la cava. Despues pasan 4 otras en que concurren

los absorventes inguinales y la mayor parte de los
abdominales, y se terminan con ellos en el canal
toracico.

Los que nacen de la substancia de los testivulos
for-
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forman varios troncos, que luego divididos se jun-
tan con los absorventes del cordon espermatico, y
metidos dentro de este’ pasan por el anillo a la ca-
vidad del abdomen s se encaminan 4 las glandulas
que rodean la aorta y la cava cerca de los rinones;
y asi que llegan junto 4 ellas se dividen en mu-
chos ramos que pasan sucesivamente por otras gian.
dulas formando varios plexésentre si y con los ab-
sorventes del abdomen y de las extremidades infe-
riores , y todos juntes van por debaxo de la cava y
de la aorta 4 formar el canal toracico.

Los absorventes de los rifiones son superficiales
6 profundos. Los primeros nacen de toda la su-
perficie del rifion , en cuya substancia se introdu-
cen confundiendose aqui con los profundos. Estos

proceden de todas las partes que componen la subs-

tancia del rifion por cuya sinuosidad salen con los
vasos sanguineos agregados a los superficiales, y
van 4 las glandulas que estan cerca de los rifiones
arrimadas 4 la vena cavay 4 la aorta, donde se
unen con los absorventes que vienen de las glin-
dulas inguinales , de las partes continentes del ab-

domen y de las visceras contenidas en esta cavidad.

Finalmente apenas salen de aquellas glandulas,
unos dan fin desde luego en el canal toracico, y otros
entran en ¢l dentro de la cavidad del pecho.

Los absorventes que nacen de la gordura que
envuelve los rinones , parte se juntan con €l tronco
mayor del peritonco , y parte con los absorventes
renales profundos apenas salen de su sinuosidad.

Los que cerca de los rifiones vienen de los ureé-
terss vau a las glandulas laterales de la pelvis.

Los que toman origen de la supesficie y subs-
tancia de las capsulas atrabiliarias van en el lado

Uoo 2 de-
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dewcho a las pequefias glandulas arrimddas 4.la
vena cava debaxo del higado , y de estas a las que:
estan entre la vena cava y la aorta para ir al canal
toracico. En el izquierdo se encaminan 4 las glan-
dulas situadas sobre el pilar izquierdo del diafrag-
ma donde concurren otros absorventes del lobulo
izqmt.rdo del higado, de los rifiones, dei bazo y
de los intestinos, 'y todos juntos pasan a las glan-
dulas que 1oduan la aorta y de aqui al canal to-
racico. :
Absorventes del higado.

Los absorwentes del higado son tantos que pue-
den dividirse en tres clases , es 4 saber); los de la
superficie convexd . los de la concaya ,y los.de la
substancia interior. Los primeros se subidividenien
superficiales del lobulo derecho y del izquierdos
Los_de la superficie convexd del lobulo derecho
forman cinco ordenes segun: los diferentes parages
a que se dirgen.

El}rszr orden: se- compone de. los troncos
que proceden de la parte mas alta del lobulo dere-
cho , los quales caminan por entre las hojas del li-
gamento suspensorio, pasan del abdomen 4 la ca-
vidad del pecho por la abertura que dexan las dos
porciones del diafragma que se atan a la ternilla
xif6ides , y entran en una 6 dos glandulas sumergi-
das en la gordura de la cavidad anterior € inferior
que forman las hojas del mediastino. De estas glan-
dulas pasan & otras situadas entre los cartlagos de
las costillas en que se unen ¢on los absorventes que
acompanan @ lés vases mamarios interpos, Despues

se. dirigen por encima de la subclavia izquierda'

juntandose con algunos absorventes cardfacos , ti-
" mi-




{ micos y pericardiacos, y de aqui entran en las "
| glandulas inferiores del cuello que reciben absor- '
ventes del cuello y de la cabeza:, con quienes se ‘
introducen - en; el canal tordcico: muy cerca de sw '
, insercion en las venas. !
! !
! - El segundo orden se compone de tres 6 quatro it
troncos que salen del lado derecho'del mismo 16- \

= i
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| bulo y de sus cercanias, y pasan:divididos en tron-
! quitos por entre las hojas del ligamento derecho.
Los tronguitos superiores agujercan el diafragma por
cuya carasuperior corren, y despues por.entre sus
pilares vuelven al abdomen donde unidos con al-
gunos tronquitos inferiores van 4 buscar las glan-
dulas colomdas entre la vena cava y la aorta, en
las que se asocian con otros absorventes heP"ltinS,
con alguinos inguinales,; y con los que vienen de
los testiculos y de las' partes continentes del abdo=
men , y rematan en fin en el canal toracico.
La mayor parte de los Fronquitos inferiores atra-
viesan tambien el diafragma y caminan por su cara
supetior junto & la margen de la duodécima costi- ’ N
lla. De aqui pasan por varias glfmdulas ‘cercanasy |l
'H

y juntandose con los absorventes intercostales.infe-
riores y con otros que proceden del*abdomen , en
tran con uno 0 dos troncos en el canal tordcico.
Componen el terser orden muchos troncos' que
de la parte media del I6bulo derecho van 2 la pos-
terior del hlg'ldo. 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 glandulas que
€stos. Los de la segunda despues de horadar el dia-
fragma suben pasando sucesivamente por varias
| glandulas arrimadas @ la vena cava, al esofago, 4
. - Ia
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la vena 4zigos , 4 la aorta, y-al mismo canal toréci-
co. De aqui baxan , y agregados & otros absorven-,
tes que vienen de los intercostales y de la cavidad
del vientre , suelen rematar en el canal tordcico so-
bre la undécima vértebra. =

El guarto orden consta de tres 6 quatro troncos
que nacen de la cara conyexi del mismo lobulo
junto al borde anterior del higado. Parte de ellos
se meten entre las hojas del ligamento suspensorio
y se asocian coh los absorventes del primer ‘orden;
mientras que los otros baxan 4 la escotadura que
da paso 4 la vena umbilical , y en este sitio se jun-
tan con algunos absorventes profundos, con los
quales van 4 dos glandulas de la parte interna del
piloro y de estas a-otras para ir al canal tordcico.

" Los ramos del quinso orden vienen de la parte
media del borde de este lobulo , y mientras corren
por el borde reciben ramitos de la superficie con-
cava y de la convexd, con quienes componen un
tronco derecho que se junta con los absorventes in-
feriores del segundo orden;; y otro izguierdo que
se agrega @ los qué pasan por la escotadura.

Los absorventes del l6bulo izquicrdo se dividen
en tres series. Los de la primera tienen su origen
cerca del ligamento suspensorio, y van 4 unirse
con los absorventes del primer orden: procedentes
del lobulo 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 6 por delante del
esofago 4 las glandulas que estan detras de la cor-
vadura pequefia del estomago , donde se unen con

algunos absorventes de este , de los intestinos y del
ba-
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bazo y guntos baxan 4 Jas glandulas inmediatas 4
la aorta ly ‘4 dalcava y en quienes s’ unendlos ab-
sorventes qué vienen dedas: glandn:nlas inguinales y
de lus viscerasidel abdomen ‘para lir'4 fenecer con

ellos en el.canal toracico. Los absorventes inferiores

corren por la cara cénecava del diafragma, van 4

las glandulas situadas-derras del fondo del estéma=

go, se asocian cen varios absorventes que proce-
den del bazo'y de la capsularatrabilidyia ;‘pasan a
las glandulas'que rodean la aorta y la cava , y van
4 desaguar en el canal toracico.

Componen la tercera serie diferentes ramos;
que naciendo de la patte inmiediata al diafragma se

sitfian entre el llgameuto izquierdo y el suspenso..

rio, Unos atraviesan ‘el diafragma para juntarse en
las glandulas que rodean la vena-cava cen los ab-
sorventes del tiicer orden del lobule derecho; y
otros se’ mezelan en el abdomen con algunoza ab-
sorventes profundos;del higado.con los que atra
viesan!'las glindulas: de la corvadura pequena del
estomago para ir al canal tordcico.

Los absorventes de la superficie concava del ?u—
gado pertenccen al lobulo derecho 6 al izquierdo.
Los del derecho constituyen tres clases. La priniéra
ocupasu region derecha al otro lado de Ja vexiga
de la hiel. De los troncos que la componen , unos
se juntan con los profundos que salen del higado
con la vena porta; otros van a las glandulas que
hay entre la cava y la aorta; y otros en algunas de
las que estan mas abaxo de los vasos renalés se agre-
gani 4 los absorventes que vienen del peritoneo,
de la cdpsula del rifion derecho y de'los testiculos
para ir juntos al canal toracico.

La scgunda clase consta de los '1bsorventes que

X0-
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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,
despues de distribuirse por esta se reunen en dos
haces que van a las glandulas superiores pegadas
al duodeno , donde se juntan con muchos absor-
ventes hepaticos profundos, cuyo camino hasta el
canal toracico seguiremos despues.

La tercera clase comprehende los absorventes de
la restante superficie izquierda del lobulo derecho,
los quales se unen con los profundos en la capsula
de Glisson.

- -De los absorventes de la superficie cincava del
lobulo izguicrdo , los derechos se juntan con los pro-
fundos que se congregan en la capsula de Glisson,
y los izquierdos con los que salen por la escota-
dura del higado.

Los absorwentes profundos nacen de toda la subs-
tancia del higado , y de la snperficie interna de to-
das las celdillas y poros biliarios, y sus troncos
acompafan por la substancia del higado 4 los va-
sos sanguineos y biliarios. Los que salen por la es-
cotadura del higado, junto con los superficiales
que hemos dicho que se les unian ; unos van a las
glandulas pegadas ala corvadura pequena del es-
tomago. de las quales pasan 4 otras que estan al la-
do derecho del lobulo de Spigelio; y otros van 2
buscar las glandulas situadas detras del pancreas,
a las quales acuden algunos absorventes del bazo,
del estomago., de los intestinos y del ligamento iz-
quierdo. del higado. Despues atraviesan otias mu-
chas que estan junto a la arteria celiaca, y al fin
se introducen en las que circuyen Ja aorra donde
se asocian, con los absorventes que proceden de
las

{
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! las glandulas inguinales, de los rifiones, de los tess ‘
: ticulos y de otras partes , para concurrir tados 4 la
formacion del canal toracico. “'

De los absorventes que salen de la substancia ‘|

|

||

|

|

|

(l

|

del higado con la vena porta , la arteria hepatica,
el conducto hepatico, algunos se dirigen a la
glandula del lado derecho del l6bulo de Spigelios

!
pero la mayor parte van a4 otras situadas debaxo

del duodeno junto al pancreas , donde se les agre- i
gan otros absorventes de los intestinos, del pan= B

’ Ve ' ¥ '
creas, y del estémago, y por Gltimo reunidos to- i R
dos en las glandulas colocadas junto & la arteria I :

celiaca y 4 la mesentérica superior, se juntan con i i
los absorventes cuyo camino hemos descrito , para .
|

ir 2 dar fin con ellos en el canal toracico.

Absorventes del estémago , del bazo y del panereas.

dos corvaduras , excepto algunos que naciendo del
fondo se juntan con los esplénicos y se dirigen 4
las mismias glandulas que estos. Los que van & las ,
glindulas de la corvadura, menor se agregan 4 los |
que estas reciben del higado y del omento pequefio, _ '
y de aqui baxan por detras del pancreas donde se ;
unen con, otros hepatices, esplénicos , é intestina- !
les para ir 4 rematar juntos en el canal toracico,
Los que salen de las glandulas de la corvadura
mayor se introducen en las que estan junto a los -
. vasos gastropiploicos, 4 las quales sc dirigen tam- |
J bien los absorventes de la substancia y superficie in- |
Tom. III. Prp . ger- o

Los absorventes del estémago son superficiales 6 ‘I
profundos. Los superficiales caminan por debaxo |
de la thnica externa, y por una y otra cara del ‘es- . ii
tomago van 4 las glandulas que se hallan en las ..?!

|
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terna del estémago que son los que se Haman pro-
Sunios. Todos estos absorventes , pasando por va-
rias glindulas de la corvadura mayor , se meten
por entre el piloro y el pancreas por cuya cara
posterior baxan para ir 4 las que rodean la arteria
celiaca y la mesentérica superior, de donde, uni-
dos 4 los demas absorventes que concarren aqui,
se encaminan al canal toracico.

Con los absorventes del estomago deben con-
tarse los epipliicos 3 porque siguen ¢l mismo cami-
no hasta dicho canal.

Los absorwentes del bazo son tambien superfi-
ciales 6 profundos. Los superficiales vienen de to-
dos los puntos de la superficie del bazo en cuya
substancia se introducen para unirse 4 los profun-
dos. Los profundos que proceden de toda la subs-
tancia del bazo salen de ¢l unidos 4 los superfi-
ciales acompafando 4 los vasos sanguineos; pasan
por un gran niimero de glandulas que se encuen-
tran en el curso de estos vasos; y se meten detras
del pancreas, donde se juntan con otros absorven-
tes estomacales y con algunos hepiticos ¢ intesti-
nales , para entrar juntos en el canal toricico.

Los absorventes que vienen.del pancreas siguen
el curso de sus vasos sanguineos y conciirren en
las mismas glandulas que los del bazo.

Absorventes de los intestinos.

Los absorventes de los intestinos, llamados tam-
bien wasos quiliferos 6 wenas lacteas , porque des-
pues de la digestion absorven el quilo de la ca-
vidad de los intestinos , annque son innumerables
pueden dividirse en superficiales y profundos. Los

st
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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 4 lo largo de los in-
testinos , y cruzan freqiientemente a los profundos
que van mas directos al mesenterio. Despues los de
una y otra cara de los intestinos forman dos grde-
nes de troncos superficiales que se meten por entre
las hojas del mesenterio en cuyas glindulas se in-
troducen. :

Los absorventes profundos proceden del espesor
y cavidad de los intestinos y siguen el curso de los
vasos sanguineos. Por razon 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 region izquierda del colon y los del intesti-
no recto.

Los absorventes de los intestinos delgados, sean
superficiales 6 profundos, van de su cara anterior
y posterior a meterse entre las hojas del mesente-
rio, y mientras caminan por él se dividen y reu-
nen repetidas veces hasta que -sus Gltimas divisio-
nes entran en una 6 muchas glandulas pegadas 4 los
vasos sanguineos , donde los ramos anteriores tienen
comunicacion con los posteriores, y los profundos
con los superficiales. Pasan despues de glandula en
glandula hasta que van 4 reunirse en troncos ma-
yores en la cara posterior del pancreas , donde con-
curren los absorventes que pertenecen al peritoneo,
y algunos esplénicos, estomacales y hepaticos, Y
entran juntos en las glandulas y plexds que se ha-

PP 2 llan
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Han en este parage. De aqui baxan atravesando
otras para ir 4 las que estan arrimadas a la aorta, en
las que se confunden con los absorventes que reci-
ben de las glandulas inguinales, de las partes con-
tinentes del abdomen , y de las entsafias de esta ca-
vidad. Ultimamente vuelven a subir, entran en las
glindulas y plexds que estan detras dela aorta, y
de estas pasan al canal tordcico.
Los absorventes que: proceden del intestino ctogo
y de la parte derecha del colon se dirigen a las glan-
dulas situadas entre las hojas del mesocolon, y de
aqui van 4 juntarse cerca del péncreas con los ab=
sorventes que vienen de los intestinos delgados.
El mismo camino siguen los absorventes del co-
lon transwverso. :
Los absorventes de la parte izquierda del colon
del intestino recto se encaminan 4 las glandulas co-
focadas sobre estos intestinos, y 4 las que estan en-
tre las hojas del mesacolon y del mesorecto, y pa-
sando de una 4 otfra se reunen en troncos mayores
que van 4 las que se hallan junto 4 la aorta cerca
de los rifiones, donde se asocian con los absorven-
tes referidos hasta aqui para dirigirse juntos al ca-
nal tordcico. Se encaminan igualmente 4 las glan-
dulas del mesenterio, del mesocolon y del meso-
recto los absotventes que nacen de sus hojas y de
sus celdillas adiposas.
Los absorventes , pues, de las extremidades in-
+ feriores , de las partes de la generacion, de las con-
tinentes inferiores del abdomen , de las visceras ab-
dominales , excepto algunos pocos del higado, y
los que de las partes superiores baxan a las vértes
bras lumbares para volver 4 subir despues , con-
cutren todos 4 la formacion del canal toracico.

Ca-
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Canal tordeico.

Este canal tiene principio en el vientre , detras
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
receptaculo 6 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 a la sexta vérte-
bra dorsal se dilata poco @ poco, y se divide 4 ve-
ces en dos 6 mas ramos, que volviendose 4 unix
forman una 6 mas areas llamadas fslas, y cami-
na hasta la Quarta vértebra entre la vena azigos y
la aorta. Aqui por detras de esta pasa cbliqiiamen-
te al lado izquierdo por el qual sube 4 meterse de-
tras de la arteria subclavia izquierda. Luego arri-
mado al lado derecho de esta vena sube muy dila-
tado por encima del misculo largo del cuello hasta
la Giltima 6 pentiltima vértebra cervical , y de aqui,
formando un arco, pasa por detras de la yugular
interna del mismo lado para desaguar comunmente
en el mismo angulo que resulta de la unton de la
subcldvia con la yugular. Pero quando el canal to-
racico se termina diyidido en dos 6 tres troncos, so-

.Jo el mayor desagua en dicho angulo , y el otro é

los otros entran por orificios separados en la yugu-
lar cerca de su union con la subclavia.

Absorventes que entran en el canal tordcice dentro
 de la cavidad del pecho.

El canal tordcico en su camino por el pecho re-
ci-

L}
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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 sanguineos intercostales. :

Del abdomen recibe algunos troncos que le en-
vian los absorventes de las ingles y del vientre, los
quales suben al pecho con la aorta y el canal tord-
cico, en quien entran comunmente junto la undé-
cima 6 duodécima vértebra dorsal despues de esta-
blecer miituas comunicaciones con algunos absor-
ventes intercostales, con los del segundo y tercer
orden del 16bulo derecho del higado, y con los de
la tercera serie del izquierdo, que, como hemos
dicho, se introducen en el canal toracico dentro de
la cavidad del pecho. _

Los absorvestes intercostales proceden de los
mfsculos del dorso, de las partes laterales del pe-
cho, de la region superior d:l abdomen y de los
intercostales , de los tegumentos del pecho y de la
patte anterior y superior del vientre, del diafrag-
ma, de la pleura, de las costillas , de las vértebras,

del conducto vertebral. Todos estos absorventes,
estableciendo muchas comunicaciones entre si , for-
man diferentes troncos que pasan por mas 6 menos
glandulas situadas entre los misculos. intercostales
internos y externos y al rededor de las cabezas de
las costillas, y van a terminarse mas abaxo 6 mas
arriba en el canal tordcico; y aun algunos llegan
hasta las glandulas inferiores del cuello de las qua-
les van 4 desaguar inmediatamente en las yenas.
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Absorventes que en el cuello entran en ¢l canal ford-
¢ico, 6 en las wvenas del lado derecho 6 del
1z quierdo.

Para mayor claridad dividimos tambien estos
absorventes en varias clases.

Absorventes de los pulmones.

Los absorwentes de los pulmones se dividen en
supetficiales y profundos: estos siguen el curso de
los vasos sanguineos, y aquellos corren por la su-
perficie de los pulmones debaxo de su membrana
externa.

Los superficiales presentan en toda la superficie
del pulmon una hermosa red, y los troncos que re-
sultan de ella se comunican con los profundos, 6
entran en la substancia del pulmon para formar
troncos profundos con estos.

Los absorventes de la superficie convexd y de la
¢éncava se comunican entre si formando troncos
‘mayores. D¢ estos los que no entran en la subs-
tancia del pulmon corren por las hendeduras de sus
lobulos y van 4 las glandulas situadas en ellas, 6
de la superficie convexa pasan 4 la céncava para
entrar en las glandulas que hay en el borde poste-
rior é interno , 6 de la parte posterior se encami-
nan & las glindulas arrimadas 4 los bréonquios, 6
de la superficie concava van a introducirse en las
glandulas que estan junto a los vasos sanguineos y
4 los bordes posteriores.

Los absorventes profundos nacen de la cavidad.
interna de los bréonquios y de las wvesiculas pul-

X me-
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monares, y de toda la substancia de los pulmo-
nes, Sus troncos abrazan a los vasos sanguineos y
4 los brénquios , se juntan con los superficiales, y
divididos en ramos se introducen en las glandulas
pegadas 4 dithos vasos en la substancia interna de
los pulmones. De estas glandulas pasan & otras que
rodean los mismos vasos y bronquios en los para-
ges por donde entran en los pulmones, y despues
reunidos e plexés y troncos van 4 las grandes glan-
dulas que se hallan en la division de la traquiarte-
tia ; donde la mayor parte de los absorventes del
pulmon derecho se juntan con los del izquierdo.

De estas glandulas salen algunos troncos que
van 4 otras situadas al lado derecho del esofago
donde se juntan con algunos absorventes hepdticos
y esofdgicos. De la superior de ellas sale un gran
tronco, que pasando per las glandulas pegadas'a las
vértebras, entra dividido en el canal toracico den-
tro de la cavidad del pecho juntamente con algunos
absorventes intercostales.

De la glandula situada sobre la division de la
traquiarteria salen dos manojos de absorventes , de
los quales el uno , para ir 4 las glandulas adheridas
4 este conducto ,.sube porla cara anterior y poste-
rior del bronguio. Los troncos que salen de estas
van por debaxo de la yugular interna 4 buscar las
glandulas inferiores del cuello, de las que pasan &
desaguar en el capal tordcico junto con otros muchos
absorventes que describiremos despues, 6 bisn en-
tranen las venas por troncos separados. El otro ma-
nojo corre por la cara anterior y media de la misma
traquea, y sus ramos derechos en una de las glan-
dulas sicuadas en la misma cara dela triquea se
juntan con otros del primer manojo, y los demas

pa-




DE LA ANGIO0LOGTA. 489
pasan por las-glandulas que bay en la cara anterior,
del esofago, yde la Gltima de estas van d desem~
bocar en ¢l capaltoracico, v oo o uvot

Los absorventes del pulmon izquicrdo que no se
juntan con los del derecho , 6 salen'de la su bstancia
del pulmon por donde entran la arteria pulmonat
y el bronquio;, 6 de las glandulas arrimadas al bor«
de interno y posterior del pulmon. Los prinieros
forman dos troncos ; €l uno -atraviesa las glandulas
que estan detras de la aorta y entraen el canal to-
ricico dentro-del pecho; el otro se mete en las
flandulas' anteriores del esofago: para juntarse con

os absorventes del segundo manojo. Los segundos
componen tres troncos; €l uno se junta con el que
acabamos de referir para entrar en el canal toraci-
co; el otro entra en este canal pasando por delante
de la arteria subclavia ; el tercero, saliendo de una
glandula de la subclavia en que concurren muchos
plexos de absorventes que vicnen de otras glandu-
las dichas , remata luego en el canal toracico.

Absorwentes mamdrios internos, diafragmaticos ; me=
diastinos , pericardiacos , timicos y cardiacos.

Los absorwentes mamdrios intersos nacen de-la
parte anterior y supgrior de los miisculos del ab-
domen, de la anterior del gran pectoral, y de los te-
gumentos anteriores del epigastrio y del pecho, y
siguen la distribucion de los vasos mamarios. Los
que vienen de los misculos 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 glandulas de los
espacios intercostales junto 4 los vasos mamaxios, y

Tom. I1I. Qee de
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de estas-pasan 4 otvas arrimadas:4las veras subelé-
vias,desde las quales se reungn én BN oneo, Qi
formando un arco va a entrar en las glandudas infe-
riores del cuellov Aqui los absorventes mamarios
se juntan conotros.del, cuello , de los pulmones,
de las extremidades superioresy wela parte poste=.
rior del dorso;, yles deliludo izquierdo.se terminan
en el canal tordcico, al; paso que los del derecho se
inxieren en-los troncos ‘que ientran en la subclavia
y en'la yugular, e

Algunos ramos de los: absorventes diafragmaiti-
fos:se unen con los intercostales, y otros con los he-
paticos que vienen de la: cara convexa del lébulo
derecho y del izquierdo. ! Los troncas que forman;
divididos despues ‘enramos ,- se introducensen las
glandulas situadas er la cavidad inferior y anterior
del mediastino, y de estas salen varios troncos que
se asocian con los mamarios: para entrar con troncos
cemunes en el canal tordcico ;@ :con otros separados
en las venas. 151 '_

Los absorventes del mediastino y del pericardio
van 4 las glandulas que estan sobre la-aorta y la ve-

na cava.superion .

Los timicos van 4 las mismas glandulas en que
s Comunicanycon dos mamdrios y-con-los que vie-
nen de los pulmones. sy

Los: absorventes del corazon forman varios tron-
cos que siguen elicurso de los vasos sanguineos de
esta entrafia,Losmayores van por su cara anterior

4 los bordes. El tronco quejunto al borde izquier-
do .corre desde la punta del cofazon hasta su base,
se divide en varies ramos ;de los quales los supe-
tiores suben 'hasta la: arteria pulmonar y la aorta,
‘en cuyo camino se les agregan los que vienen de la

f _.. - L ca-
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cara antérior y del borde derecho, y se vnen enn-
tronco, que sale del pericardio y entra dividido en
ramos en las gldndnlas arrimadas 4la corvadura de
la-aorta; en'las que se Jes asocian los troncos timi-
cos y' pericardfaces; y junto con los mamarios iz=
quierdos van 4 las glandulas infimas del cuello, y
de estas al canal toricico, ¢ a los troncos que sepa-’
radamente entran “én'las venas. Los'demas troncos; .
jufito con los que vienen de la cara-posterior y de
los bordes, pasando por entre ‘la aorta y la arteria
pulmonar se agregan 4 losabsorventes pulmonares
en las glandulas distribuidas por el borde posterior
¢ interno del pulmon izquierdo.

Absorventes superficiales que se juntan en las
' Glandulas axilares. -

Estos absorventes proceden de las extremidades
superiores , del dorso, del epigastrio , y del pecho.
o Las'raices de los absorventes superficiales de las
extremidades superiorss nacen del dorsoy cara in-
terna de'los dedos', y de la palma de la'mano. Mu-:
chas de estas raices unidas en ramos mayores se en-
caminan al metacarpo donde se unen en troncos, 6
solo se cruzan por ‘el dorso de la mano. Los tron-
cos laterales de esta’parte unidos con ‘ramos palma-
res se'dividen y feunen repetidas veces, y se dispo=
nen por capas que abrazan toda la region exterior
del metacarpo , del carpo y del antebrazo’, y en es-
te'camino se van-juntando los ramos de una 'y otra
parte hasta legar @ la cara interna del brazo.
Los absorventes de la cara interna de la mano'y
del antebrazo se distribuyen del mismo medo , ¥
de esta segion del antebrazo , tanto los absorveates
Qe 2 ex-
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externos como los internos reunidos en troncos, se,
dmgen a las glanduhs axilares. © 3

- De los muchios absormentes que !m;.- en! &l dpble,z
del brazo sobye 1és: vasos sanguingos , unos atravie-!
san la-mayor paste de-las glandulas que suelen en-,
contrarse alli; y otres en su camino por el brazo se ,
hunden para agregarse 4 ln_sip_rufundns Otros tron=,
cos , reunidos de oidinario eniuno ¢ dos, apartan-,
dose del: ‘camino de log demas acompafian 4 la vena;
CEfdllCd lse maten en una Ulaqdula que hay; entre!
el deltoldes y el gran pearmql y de-aqui, unos su-,
ben por la.clavicula para ir 4 las glandulas arrima-,
das al miisculo angular, donde se. asocian con abs,
sorventes de la cabeza y del cuello y otros por de-
tras.del grande pequeio pectoral yand las glan-
dulas que rodean los vasos.axildres, 4 donde con-
curren tambien los absorventes .mpf{ﬁrmk.r del bra-
0 ; pero -algunos - pasan antes por. atras glandulas
dmsalas yipectorales. -

De los: tegumentos :314 }wdw y de! ejnga.gtﬂo na-
cen algunes absorventes que.corriendo por ¢l texi-,
do celular-que viste los misculos superficiales de;
estas-partes van 4 las glandulas axilaresiisia ab spis

Los absorventes de la cerviz baxan por el mis-,
eulo trapecio, pasan la espina del omoplato, y van,
das glandnlas axilares por la parte interna del bra-,
z0 4 estos: abseryentes se ;untan con los trancos que,
vienen de la parte superior del dorso. .,

Algunos de los troncos superiores que los, al?-
sorvenies del dorse forman , se e,ncanunan directa-,
mente 4 las glandulas: a:»,zlares por la cara interna,
del triceps. Los troncos medios pasan de la espgld'l
a la ‘parte lateral del pecho, de donde van & las,
glandul*ts axilares; 4 las quales. concuren n,mbilen
08
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fos troncos inferiores subiendo por el miisculo gran
serrato. . i onie 5[ 36 Gl abeh e :

.+ Por estel mismo miscnlo suben 4 las mismas;
glandulas los absorwentes de las partes laterales del .
petho y del epigdstrio s no obstante queialgunos por,
debaxo del grande y pequeiio pectosal se dirigen.
4, Jas glandulas situadas en el curso de los vasos-
axtlares. . . - :

.. Lios absordentes que nacen de la: parte dnterior,
y-superior del abdomen 'y de la inferior del pecho su-,
ben obligiiamente hacia los lados por encima de la.
expansion aponeurotica del obligiio externo, y pox.
encima del gran pectoral para ird las glandulas axi-.
lares , 4 las que concurren por Gltimo'los absorven-
tes.que yienen de los tegumentos comunes que cubren
el deltdides y las partes vecinas.

Absorventes profundos de las extremidades superio-

ves.y de las espaldas y del pecho , y curso de los absor-;

L wentes desde las g}gfndu!mﬁ axilares hasta swi - .
: terminacion en las venas.

.. Los absorventes }Jrqumdos de la parte anterior'y
posterior de los dedos , y dela palma y dorso de la
mapo acompafian, unes a los ramos de la arteria
cubital, y otros 4 los de la radial. | ]

Los gbsorventes radiales se.dividen en sublimes
y profundos; Tes sublimes corren por debaxo de la
aponeurosis palmar y suben reuntdos en dos trons
cos ; de los quales el uno agujerea la Aponeurosis,
para juntarse con los supesticiales que corren por
la cara interna. del antebrazo, y el otfo pof.detras
del msculo oponente pasa al antebrazo @ buscar la
glandula colocada en su parte media,

‘ : " Los
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Los radiales profundos toman origen de los mis-
mos dedos y de la palma de la mano, 4 cuyo dorso
pasan reunidos en un tronco por entre los dos pri-

meros huesos del metacarpo. Este'tronco, unida:
con otros del dorso de la mano; se encamina 4 la

cara interna del antebrazo donde se ‘divide en dos

ramos, de los quales el mas interior entra en la

glindula dicha, y ¢l otro se introduce en otra pe-
gada & los vasos sangufneos junto 4l doblez del co-

do. Los absorventes que salen de'la primera glan-.

dula pasan 2 otra arrimada 4 la-division de los va-
sos sanguineos humerales, y en su camino se les
asocian algunos troncos que vienen del radio y de
los mbisculos de la ‘cara interna del antebrazo.

Los absorventes cubitales son tambien sublimes

éprgfunda:. Unos y otros nacen de los ties altimos -

dedos y de la palma de la mano, y cerca del carpo

se'unen en uno 6 dos troncos que suben por el an--

tebtazo , en cuyos dos tercios algunos de sus ramos
se introducen en la glandula pegada a los vasos san-
guineos , y los demas entran en otry que esta cerca
de la articulacion. Los troncos que salen de la pri-
mera, 6 se meten en las que hay cerca del doblez
del codo juntandose con los absorventes radiales, 6
van 4 las que se hallan arrimadas “4 los vasos san-
guineos humerales despues de asociarse con los ab-
sorventes que vienen de la segunda glandula.

Los demas absorventes, que: proceden del dorso
delamanoy dela porcion de misculos sttuados en es-
ta parte , pasan en dos troncos por el ligamento in-
teroseo 4 la cara interna del antebrazo paraira las.
glandulas del doblez del codo. Los absorventes que
vienen de los misculos de la cara intsrna del amne
tebrazo se agregan a los radiales , 6 4 los cubitales,

”
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é wan divéctamente & las glindulas dichas 2 donde
s¢ dirigen tambien los de la articulacion. De estas
glindulas pasan todas &las que acompafian a los va-
sos sangufneos humerales , y de estas & 1 las axilares.

Los troncos braguiales nacen del hiimero y de
los misculos del brazo, y paite se agregan a los
absorventes que vienen del antebrazo , parte se dis
rigen di-r'cfctnmente 4 las glandulas pegadas 4 los va-
s0s sanguineos. : :

Los troncos de los absorventes que nacen dela
articulacion del hiimero y de los mitsculos gran dorsal,
gran serrato , redondos , grande y pequerio pectoral,
delsdides |, subclavio, supra ¢ infraspinato , trapecio,
rombéideo y.angular ,'se juntan tambien en las glan-
dulas axilares. : '

Estas gldndulas , cuya magnitud suele ser en ra-
zon inversa de su nlimero , estan al rededor de los
vasos sanguineos axilares , y la mayor parte entre
el pectoral pequefio-y el gran serrato al lado inter-
no de la vena axilar. Los absorventes pasan sucesi=
vamente por todas estas glandulas, y despues de
haber salido de las séuperiores se unen al fin en uno
6 dos troncos que per detras del misculo subcla-
vio suben encima de la vena subclivia, y en el la-
do izquierdo se introducen en ella revolviendose
en formade arco. Pero los absorventes del lado de-
recho que vienen de las glandulas axilares yannque
hacen el mismo:camino, se juntan con los troncos
que salen de las glandulas inferiores del cuello, y
se inxieren comunmente en:el angulo que forman
da yugular y la subclavia.

. Absorventes .m_pﬂﬁrfak’s de la cabeza y del cuello.

Los absorventes de la cabeza y. del cucllo son:
' St~




496 . TRATADO 1L

superficiales 6 profundos. Los s@;vfcz’dfn, asi en
la‘cara como en el casco', estan en el espesor de la
membrana adiposa- entre el cutis, el pericrineo
y los misculos formando varias capas unas sobre
otras.

Los absorventes del casco unidos en varios tron-
COs corren por su parte anterior'y posterior, y dis
vididos. en muchos rmmos concurren al fin 4 las
glandulas que entre Jas orejas y la nuca estan pe<
gadas & los misculos. De las glandulas mas arri-
madas a la nuca salen algunos troncos, que de la
parte posterior del cuello baxan obligiiamente 4
los lados para ir 4 otras. glandulas situadas en Ia
region inferior del cuello 'y despues se reunen en
un tronco muy notable, que en el lade derecho
remata de ordinario en el dngulo de la yugular in-
terna con la subclavia, y en el izquierdo en la
misma abertura del canal toracico. : -

De las glandulas situadas detras de la oreja
fhacen otros troncos, que baxando hacia la parte
anterior entran en otras arrimadas 4 la glindula pa-
rotida donde se mezclan con absorventes de la ca-
ra, y de estas se dirigen 4 las glandulas adheri-
das a la yugular interna detras ‘del mbsculo ester-
no-cleido-mastoideo. Otros troncos procedentes de
las mismas glandulas baxan por encima de los mis-
culos esplenios y digéstricos para ir 4 las que estan
en el espacio triangular que dexan el esterno-clei-
do-mastoideo y el trapecio , y concurren finalimen-
te con los absorventes descritos hasta aqui y con
otros profundos 4 las glandulas sitnadas debaxo de
los masculos esterno-cleido-mastoideos.

Los absorventes de la cara 6 se encaminan 4
las glandulas que hay entre la oreja y la mandibu-

la
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Ia inferior, 6 4 las que estan arrimadas al misculo
milohidideo. :

Los absorventes que. siguen los Dasos sanguineos
temporales nacen de la parte anterior y lateral del
sinciput;, de' lafrente y-del lado externo de 'los
parpades. Sus troncos divididos en ramos van a las
glandualas situadas entre la oreja y la parétida, 6 a
las que estan arrimadas al mlsculo esterno-cleido-
mastoideo’, 6 4 las'que hay entre la ;parétida y el
misculo digastrico, 6 4 las superficiales :inmediatds
4 la ‘glandula maxilar; 6 4 las que ocupan el espa-
cio triangular dicho , 6 4 las que se hallanen la
division'de la yugular interna sobre la parétida,
donde concurren tambien los absorventes que salen
de las glandulas proximas 4 la maxilar. | :

Los absorventes que toman origen' ' de la parte
‘media dela frente | de la nariz , y de la porcion in-
mediata de los parpados , agregados 4 otros que
vienen dz los mitsculos y de la cavidad de la orbita,
se introducen en las'glindulas situadas entre la ba-
sa de la mandibula y el masculo digastrico , adon-
de concurren los troncos procedentes de los miiscn-
los, gordura 'y superficie interna de los labios y de
las mexillas. <

A las glandulas que hay detras de los vientres
anteriores de los masculos digastricos acuden tam-
bien algunos troncosique vienen del carrillo, de la
parte externa del ojo, de la glandula pardtida , del
miiseulo masetero , de algunos mitseulos de la’ lengua
-y del hueso hidides , de la glandula sublingual y de
la maxilar. Los demas que proceden del carrillo,
de la misma parte del qjo, y de los tegumentos de la
pardtiday del'masetero wan & las glandulas situadas
entre la maxilar y el dngulo de la mandibula inferior.

ZTom. 111 Rxr Los
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Los troncos que salen de todas estas glandulas
se extienden obligiiamente por la parte externa del
cuello. Algunos van & las glandulas laterales de la
[vena yugular interna para juntarse con los absor-
wventés superficiales del casco y ¢on los profundos.
Otros forman un tronco que dividido despues en-
tra en las glandulas de la laringe ; y de estas pasa
4 otra pegada & la glandula tiroidea. Los demas
troncos detras de la glandula maxilar componen un
plexé con los absorventes que salen de las glan-
dulas inmediatas , y se dirigen & las que se hallan
en la division de la vena yugular interna para
unirse 4 los absorventes profundos y 4 los demas
superficiales; 6 bien se encaminan a las que estan
adheridas al miisculo ‘milohidideo , 4 las que acu-
den diferentes troncos que- vienen delz barba , del
labio inferior , de la glandula sublingual , de la boca
y de algunos miisculos del hueso hicides y de la
lengua. 11245
Salen comunmente de estas glandulas dos tron-
cos que van ; el uno @ la glindula del lado iz-
quierdo de la laringe , y el otro:a las que estan pe-
gadas a la trdquea, en las que se agrega @ losabsor-
ventes que vienen de los pulmones y de la misma
glandula tirdidea, ¥4

o .A&.mrwnfﬁ profundos de la cabeza y del cucllo.

Estos absorventes acompafan 4 los vasos san-
guineos. Los que vienen del miisculo temporal ; del
masetero , de los tevigbideos , de la rama de la man-
dibula y del conducto mayilar inferior se congregan
-en las glandulas situadas junto @ la parotida y en
la division de la yugular interna. Los que Pm;i:-

4 n
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den dz las cavidades de la nariz salen por los mis-
mos orificios que los vasos sanguineos. Algunos
forman ramos comunes con los absorventes arriba
dichos; al paso que los demas no se les asocian
hasta que entran en las glandulas comunes 6 en las
que estan junto 4 la carétida interna cerca de su
entrada en el conducto carotideo. A estas glandu-
las concurren igualmente Jos absorwentes 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 a las glandulas que
acompafian 4 los vasos sanguineos, y de estas 4 las

que estan junto 4 la division de la yugular, Los

demas vienen directamente 4 estas, :

Los absorventes de la laringe , dela parte infe-
rior de la faringe ,y de la superior de la’ glandula
tiréidea , entran en ?;ls glandulas situadas entre las
venas yngulares y la glandula tirdidea. Los de la
parte inferior de esta glandula , 6 se reunen en las.
que estan pegadas 4 la parte superior de la traquea
para asociarse con los absorventes que vienen de
los pulmones, y pasar juntos a las glandulas inferio-
res del cuello, 6 bien se dirigen directamente &
estas.

Los absorventes de la duramater acompanan &
las arterias y venas meningeas con quienessalen del
craneo por el agujero 6 agujeros espinosos, y: de
aqui agregados 4 los absorventes que viepen de
los mfisculos terigbideos van a las glandulas que
hay enla division de la yugular interna, .

Los absorventes sutilisimos, que nacen de la st
perficie. del celebro, cémo la.mayor parte se intro-
ducen con las venas entre las hojas dé la durama:
ter siguiendo el curso del seno longitudinal , se

Rrr 2 pier-
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pierden al fin'de vista , mayormente los que de log
emisferios del celebro se diri gen @ su basa reunidos
alirededor de las carétidas. 90 & '
o+ "Los absorventes que se hallan:en el conducio ca-
rotideo y en el sitto por donde sale la yugular inter- "
na van , unos a las glandulas’ pegadas 4 la caréri-
da externa junto al principio de dicho conducto,
y-otros @ las que ocupan la‘division de‘la yugular
interna. Estos troncos manifiestan bastantemente,
. que de la cavidad del cringo salen absorventes,
i cuyos ramos y cuyas raices se hallan en el celebto
i Y en otras partes contenidas en aquella cavidad;
; - pero hasta ahora no se ha podido demostrar la con-
i tinuacion de sus'raices en’ ramos'; 7y de lestos en
; troncos hasta'las glandulas. ' s
i *Los absorventes , as{ de lasuperficie como de
| las partes internas de la cabeza, cuya descripcion
Al : acabamos de dar, se juntan todos al fin en las gldn-
i | dulus situadas en la.division de la yugular interna,
y en el espacio triangular que media entre los
‘ misculos esterno-cleido-mastoideos y los trapecios.
i ' Hstas glandulas ; que son tanto mayores quan-
| to -menos numerosas, se hallan ‘hacinadas , y los
absorventes que van 4 ellas pasan de una 4 otra
. formando’ plexés que las  enlazan. De s infimas,
_?i_ €n que entian ‘como hemos' dicho algunos absor-
t ventes 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 &
| I veces obliqiio por detras de la yugular'interna, y
i serintroduce en el canal'tordcico quando este pa-
: sa del pecho al cuello; pero las .mas veces desem=
g boca separado en las venas sanguineas, 6 en el dn-
gulo que resulta de Ja insercion del canal toricico
en
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en la confluencia de la yugular interna y la sub-
clavia, 6 enesta (iltima cerca de la entrada de aquel
canal. El tronco derecho remata en el angulo de la
yugular interna con la subclavia derecha , 6 sepa-
rado, 6 unido al gran tronco que forman los ab-
sorventes axilares de este lado.

Las mismas glandulas infimas del cuello pro-
ducen mas arriba otro tronco, que en el lado iz-
quierdo va @ introducirse en el canal toricico jun-
to 4 su insercion en las venas, y en el izquier-
do se inxiere en el tronco inferior de las mismas
glandulas. 8 :

Por @ltimo el tronco que sale de las glindulas
aplicadas 4 la division de la yugular interna, y
que atraviesa las que estan pegadas 4 su lado in-
terno, se mete en el lado i1zquierdo , 6 bien en el
canal toracico junto 4 su remate,'6 bien en la yu-
gular interna; y en el lado derecho, por un ori-
ficio comun a los demas absorventes que salen de
las mismas glandulas , desagua en el angulo de la
yugular con la subclavia derecha , 6 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 4 las venas sanguineas cerca
de los angulos, 6 en los angulos mismos, que en
uno y otro lado resultan de la insercion de la sub-
clavia en la yugular interna,

Yol oN.
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