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TRATADO DE ANGIOLOGIA

La Angiologia es la seccion de la Anatomia descriptiva que tra-
ta de los vasos por donde circulan los fluidos, sangre, quilo y linfa.

Se llaman vasos los 6rganos membranosos representando conductos des-
tinados para la circulacién, 6 sea para el movimiento continuado del fluido
natritivo entre los pulmones y el corazon y entre el corazon y los demas
organos, desde donde vuelve al corazén y & los pulmones, formando asi dos
circulos; el grande 6 sistémico y el pequeio 6 pulmonar. Son vasos cenlri-
fugos los que llevan la sangre desde el centro & la periferia; y vasos centri-
petos aquellos en que el fluido circula desde la periferia al centro. Los va-
sos centrifugos fodos son arteriales, tloman en el corazén la sangre y la dis-
tribuyen por todas las parles del cuerpo. Los vasos centripetos unos son
venosos, los que conducen la sangre al corazon desde los 6rganos; y otros
son linfiticos 6 conductores de la linfa y quilo desde todas las partes del
cuerpo al sistema venoso. Las arterias y las venas se confunden en una
extensa red compuesta de vasos excesivamente finos que se denominan va-
sos capilares: desde esta vasta red los vasos sanguineos aumentan progre-
sivamente de calibre y disminuyen en nimero hasta reducirse 4 algunos
troncos que corresponden al corazon, cuyo 6rgano es el agente de impul-
sion de la sangre, y representa una bomba hidrdulica exhalante y absor-
bente con dos cuerpos y dos recipientes. Anatémicamente considerados los
vasos comienzan en el corazén, los unos de las auriculas y los otros de los
ventriculos; pero atendiendo al movimiento de la sangre se distinguen los
vasos en aquellos que tomando la sangre del corazén la hacen circular de
los mayores & los menores; y en otros en que el fluido se mueve de los va-
s0s menores a los mayores.

Sangre. Hema. La sangre es un liquido rojo, en circulacién continua
durante la vida, repartida entre las arterias y las venas, presentando diferen-
cias de color, bermeja la sangre arterial y rojo oscura la sangre venosa,
siendo la arterial algo més ligera que la venosa, de 1 4 3 en 1000, de tem-
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peratura igual 4 la del cuerpo, 38° cent. 31° Reaumur; siempre la arterial
con uno &4 tres grados mas elevada que la venosa. La gravedad especifica
de la sangre es 1.050-1,059, término medio, segin Mandl. La cantidad
de la sangre debe calcularse el 15 por 100 del peso del cuerpo. Esta cifra
la reduce Bischoffa 13 6 14 por cieuto, pues en dos supliciados solo ob-
tuvo empleando el método colorimétrico de Welcker, una masa sanguinea
de 4,872 4 4,858 gramos.

La sangre en circulacion comprende dos partes; una liquida, llamada
plasma; otra compuesta de una masa formada d& moléculas microscopicas 6
globulos que nadan en el plasma, y son puestos en movimiento con la co-
rriente circulatoria. Se hallan los globulos con tanta abundancia que encu-
bren la presencia del liquido en que nadan, el cual solo puede verse cuan-
do se ha extraido de los vasos cierta cantidad de sangre y dejada en reposo.
La sangre viva y en circulacion diferenciase de la muerta 6 parada en que
la primera contiene disuelta la fibrina, que es uno de sus constitutivos,
mientras que en cuanto la vida cesa, esto es, después de la muerte, se se-
para la fibrina sin que sea posible evitar su coagulacion por no conocerse,
bajo el punto de vista quimico, ningin agente capaz de mantener la fibri-
na disuelta en la sangre.

Para examinar la sangre basla una pequeia gola, la que se colocard
en un cristal porta-objeto y cubrira con el eristal cuadrado entre los cuales
se ira comprimiendo hasta dejarla extendida en una capa delgada, transpa-
rente y casi incolora. Si de esta manera los corpiisculos no pueden verse
individualmente, debera aiiadirse un poco de jarabe 6 suero, pero siendo
posible, es mejor evitar el aditamento de otros fluidos. Mirando con alen-
cion en el foco los globulos rojos presentan el centro oscuro y la circunfe-
rencia de color claro, 0 4 la inversa si se desvia el foco; los corpiisculos blan-
cos se distinguen por ser esféricos y casi incoloros. Los corpusculos rojos
hemalocilos 6 hematies son pequeiios discos circulares, aplanados, sus caras
casi siempre concavas y el borde bastante alto y redondeado: su dimensién
alcanza proximamente 4 0006 de milimetro. Los corpiisculos blancos o leu-
cocitos faeron descritos por Maller; son en el hombre algo mas gruesos
que los rojos, de figura esférica, color claro y superficie granosa fina; al
parecer proceden de la linfa ¢ el quilo del conducto tordcico; su tamano
alcanza 4 0°"01 de milimetro. Lasplaguelas 6 hematoblastos son glébulos
aplanados 6 biconvexos, incoloros y viscosos, de tamaio de 24 § milésimas
de milimetro. Se ignora la naturaleza de los globulines, que unos tienen por
hematies en vias de destruccion y otros al contrario les suponen glébulos
rojos en vias de crecimiento 6 de desarrollo. Si una gota de jarabe concen-
trado se agrega 4 la sangre extendida en el porta-objeto, los corpusculos
rojos se estrecharan por exoémosis de una parte de su contenido, pero si se
afiade agua se pondran esféricos por endésmosis, y al fin reventaran: es en-
tonces posible observar algunos corpisculos blancos, los cuales son insolu-
bles en el agua. En vista de lo expuesto se comprenderd que no es dificul-
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toso componer un liquido de densidad igual al contenido de los corpuscu-
los rojos, y como se expresa Mr. Rees «podrd hallarse la gravedad especi-
fica del corpiisculo sanguineo si se fija bien la gravedad especifica de la
disolucién que se ha agregado a la sangre.»

Después de algin tiempo que la sangre ha salido de los vasos se depo-
sita la fibrina y tiene lugar el fenémeno llamado coagulacion. Comienza en
la sangre humana & los tres 6 cuatro minutos, bastando generalmente diez
para que llegue & ser completa. Una temperatura elevada la acelera y una
temperatura baja la retarda.

El examen microscopico de la sangre viva demuestra ademdis de los
corpusculos el liquido en que nadan llamado el plasma. El plasma 6 suero
ofrece color amarillento, verdoso 6 amarillo rojizo, debido 4 pequeias can-
tidades de hematina 6 de pigmento biliar que tiene en disolucion; en-
cuéntrase ademdas moléculas de albimina coagulada y gotitas de grasa.
Coando se ha extraido de los vasos cierta cantidad de sangre y se bate
con una escobilla de mimbres, la fibrina se desprende en forma de grumos
que puede recogerse colindola con un lienzo. Poesta &4 reposar no tarda
en espesarse dentro del vaso, luego se coagula y toma la apariencia de una
jalea trémula: desde este momento el cuajar6n que comprendia toda la
masa comienza & retraerse poco & poco, desembarazindose asf del suero
hasta quedar las dos partes bienaisladas.

El fenémeno de la coagulacion de la sangre es debido & la solidifica-
cion de la fibrina que existe al estado liquido en la sangre viva: al momen-
to de separarse va formando mallas y recogiendo entre ellas los corpuscu-
los suspendidos en el suero. Resulta constituido el cuajardn de fibrina
y glébulos, quedando empapado en bastante cantidad de suero. El suero
esta formado de una gran cantidad de agua; de una parte considerable de
albumina; de sales y otras materias en débiles proporciones, como indica
el analisis de la sangre humana practicado por Mr. Dumas con la proce-
dente de muchas sangrias hechas en las venas del brazo.

COMPOSICION MEDIA DE LA SANGRE
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El anélisis cuantitativo de la sangre, vulgarizado por Gavarret y An-
dral, es un trabajo interesante que ningiin médico puede ignorar. Tratase
tan solo de averiguar las cantidades de las partes principales de la sangre,
agua, fibrina, glébulos y albimina; también de las materias extractivas, de
las materias grasas y las sales, aunque por su corta cantidad no interese
tanto en patologia como las cuatro primeras, que aumentan 6 disminuyen
segun cierlas circunstancias,

El instrumental necesario para esta operacion se compone de una ba-
lanza algo sensible y una estufa, de un frasco pequeno de brocal ancho,
una capsula de porcelana y nna taza tarados, eslo es, que se conozca su peso
previamente. Cuando se quiera practicar un analisis el procedimiento es
el siguiente: Prescrita una sangria, se comienza la operaci6n, y se recoge
en el botecito de cristal cierta cantidad de sangre, que no deberd exceder
de 30 4 40 gramos, mas 6 menos, poco importa. Lo esencial es no recibir
la sangre en el botecillo sino & mitad de la sangria 4 fin que la cantidad
recogida represente la media de toda la sangre. Asi como las dietas 6 san-
grias anteriores disminuyen la cifra de los globulos de la sangre, asi en una
sangria algo abundante el final es sensiblemente menos rico en globulos que
el principio: el principio debe considerarse una primera pérdida, y el final
como una segunda sangria. La corta cantidad de sangre recogida en el fras-
co se deja en reposo hasta el dia siguiente, teniendo cuidado de taparlo bien.
Se toma el vaso que contiene la totalidad de la sangria, se pesa y bate con
una escobilla de mimbres; al cabo de diez 6 quince minutos la fibrina co-
mienza & coagularse, se pega & la escobilla, de la que con mucho cuidado
se la separa y recoge, uniéndola con las otras partes de fibrina esparcidas
en el liquido, las cuales se retiran de la sangre pasandola por un lienzo fi-
no. Toda la fibrina se pone en una munequilla de lienzo y se lava hasta que
quede blanca, esto es, pura: se deja secar enteramente en la estufa, lo
cual se conoce porque no pierde més de peso. Comparando entonces el
peso dado por la fibrina con el de la sangre de que se ha extraido, se liene
la fibrina contenida en una cantidad conocida de sangre, y después por
una regla de proporcion se refieren estas cantidades & mil partes.

Al dia siguiente se destapa el frasco, la sangre en las veinte y cuatro
horas se ha separado en dos parles, cuajarén y suero. Se toma la pequena
capsula de porcelana y se recoge en ella todo el suero 6 solo una porcion,
poco importa; se llevan los dos vasos & la balanza anotando el peso de am-
bos; luego se colocan en la estufa: cuando estan secos se vuelven @ pesar
y se tiene entonces lo necesario para calcular la cantidad de glbulos, de
agua y la de los materiales s6lidos del suero comprendiendo la albumina,
sales, etc.: en efecto lo que la cépsula de porcelana y el frasco han perdido
en peso representa el agua que corresponde & una cantidad conocida de
sangre: el peso del residuo seco de la capsula de porcelana da la cantidad
de materias s6lidas contenidas en una cantidad de suero conocida: en fin
el residuo seco encerrado en el frasco contiene 4 la vez globulos, fibrina y
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materias solidas del suero: es necesario para obtener el peso de los glo-
bulos descontar el de los materiales solidos del suero calculados sobre la
cantidad de agua perdida por evaporacion, y también la de la fibrina cono-
cida por la experiencia primera: solo queda reducir & mil todas las cantida-
des obtenidas.

La sangre ofrece diferencias notables en los vertebrados, cuyo conoci-
miento es del mayor interés.

Los corpiisculos rojos que en el hombre y los mamiferos son circulares,
tienen figura oval en las aves, los reptiles y los peces; también en algunos
pocos mamiferos (los de la tribu 6 familia del camello). Los corpusculos
rojos de la sangre de los vertebrados oviparos se distinguen por la presen-
cia del nicleo central, compuesto de un agregado de granillos finisimos, el
cual es muy aparente cuando se tratan los discos sanguineos con el cido
acélico, que aumenta la transparencia del contenido y la opacidad del ni-
cleo. Los corpusculos rojos de la sangre de los mamiferos no poseen nicleo,
pues la oscuridad de su centro resulta de la refraccién consecutiva & la do-
ble concavidad del disco: cuando son tratados con agua, primero se ponen
planos, luego esféricos y desaparece la sombra obscura; mientras que se
hace mas evidente la concavidad por el encogimiento de los corpusculos
tratdndolos con fluidos de mayor densidad que la de su contenido.

Hallanse generalmente los corpisculos de la sangre de un tamano y
formaque se mantienen constantemente uniformes en las individualidades;
pero es diferente la forma y el tamaiio no solo en las clases de verte-
brados, mamiferos, aves, reptiles y peces, sino también en muchas fa-
milias perlenecientes & cada clase.

La tabla siguiente establece la dimension fija de algunos ejemplares de
los corpisculos de sangre roja en las cuatro clases de vertebrados. Es-
ta tomada de una obra de Mr. Carpenter y expresada en fracciones de pul-
gada inglesa: en los corpusculos ovales se marcan dos diametros. Perlenece
este trabajo al doctor Guviller.

Mamiferos. Aves.
Hombre, ;"L . LSS TLIRN0 Aguila real. . . . 1.1812,1.3832
Pl sl o sieh b bt A 8548 Lechuza. . . . . 1.1830,1.3500
Ballena (cetdceo). . . . . 1.3099 Cuervo. . et s AABGTEEANN0
- TET e g e Dl SR S [, Pavoazul, . . o . - A8318.104128
e R e S Sl i B Papagayo. . . . . 1.1808,1.4000
Camello.. . . . . 1.3954,1.5921 Avestruz, . . . . 1.1649,1.3000
Bhsima oo v 1886116598 Boitte, i o kil awids 1 405,14, 2800
Ciervo almizclado de Java. . 1.12325 Sara. o . Ll 11913, 10401
Cabra del Cducaso.. . . . 1.7045 Gorrién.. . , . . 1.2102,1.3466
Perezoso de dos dedos. . . 1.2865 Gaviotasl hiuee L 442099158000



Reptiles. Peces.
Tortugas. 1.1231,1.1882 Perca. . 1.2099,1.2824
Cocodrilo, . 1.1231,1.2286 Carpa. . . 1.2142,1.3429
Lagarto verde. . 1.1555,1.2743 Pez dorado.. . 1477712824
Serpiente cecilia, . 1.1178,1.2666 Lucio. . . . . . 1.2000,1.3555
NIYOPEae. ontyir tahvat AR T AL1800 Anguila, . 1.1745,1.2842
Rana. oo e A 0B ARS Gymnotus. . 1.1745,1.2599
Lagarto de agua. 1. 814,1.1296
Sirena. . 1. 4201, 760
Proteo. . 1. 400,14, 727
Lepidosiren., 1. 5701, 941

Resulta que los mas pequeios corpusculos rojos que se conocen son
los del ciervo almizclado y los de mayor didmetro se hallan en el curioso
grupo de reptiles batraceos, que retienen sus agallas (de peces) toda la
vida; uno de los discos ovales del profeus es treinta veces més largo y diez
y siete veces mas ancho que el del ciervo almizelado y cubriria lo me-
nos 510 de ellos.

Se divide la Angiologia en Arteriologia 6 tratado de las arterias; Flebo-
logia 6 tratado de las venas; y Angio-leucologia 6 sea tratado de los vasos
linfaticos. Comprende ademas la Angiologia el corazbn con el pericardio
por ser estos 6rganos centro y agente principal de la circulacion,

PERICARDIO

Abierto el térax se extraen los pulmones con el corazén cortando la triquea y los
gruesos vasos, asf como la parte central del diafragma. Se llena de aire el pericardio ha-
ciéndole un pequefio agujero bajo el cual se pasardn dos alfileres en eruz para arrollar un
hilo: con un soplete se insufla el pericardio con fuerza, y cuando estd lleno de aire se
echan un par de nudos al hilo cerrando la abertura: en seguida se disecard y limpiard para
estudiar sus relaciones con el corazdn,

El pericardio es un saco membranoso, fibro-seroso, inextensible,
colocado en el mediastino medio, que esta destinado & contener el corazon
limitando sus movimientos. La figura de este saco es un cono & base infe-
rior adherida al diafragma, y cuyo vértice se prolonga hasta el cayado de
la aorta. La superficie exlerna corresponde por delante al esterndn, 4 los
cartilagos de las costillas izquierdas séptima, sexta, quinta y cuarla, y al
timo; atris estd en relacion con el mediastino posterior y los drganos que
contiene, es6fago, aorta, bronquios, conducto toracico y vena azigos: late-
ralmente se halla cubierto por las pleuras, que sostienen los nervios fréni-
cos y los vasos diafragmaticos superiores. La superficie interna es lisa, lus-
trosa, humedecida por Ja serosidad que segrega, y en conlacto inmediato
con la superficie del corazén, de suerte que su capacidad corresponde & la
mayor dilatacién de la viscera que contiene. La base esta unida al centro
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frénico del diafragma al cual adhiere fuertemente por delante, y se extien-
de 4 la izquierda algo mas que & la derecha. El vértice rodea los grandes
vasos en una longitud de cinco centimetros desde la base del corazon hasta
el cayado de la aorta donde se fija; ofrece ocho aberturas: la de la cava su-
perior, las cuatro de las venas pulmonales, la de la arteria aorta y las dos
que dan paso & los brazos del tronco pulmonar.

Estructura.—El pericardio es una membrana compuesta, fibro-
serosa, la hoja interior serosa, la exterior fibrosa. La lamina fibrosa es
fuerte y densa, unida por su base al centro frénico, se pierde superior-
mente en prolongaciones cilindricas que se confunden con la membra-
na externa de los grandes vasos; la vena cava inferior no tiene relacion
con el pericardio fibroso por atravesar el agujero cuadrado del diafragma.
La lamina serosa, como todas las de esta clase, forma saco cerrado con do-
ble hojilla, una cardiaca hojilla visceral y la otra pericardiaca hojilla parie-
tal: envuelve el corazon desde la punta a la base y el principio de los grue-
s0s vasos, se refleja sobre la lamina fibrosa, llega al diafragma y cubre la
cara superior del centro frénico; abraza en un pliegue las dos arterias aorta

'y pulmonar y se extiende por el lado anterior de las dos venas cavas y las
cuatro pulmonares. La superficie interna es lisa y himeda: al nivel de los
surcos del corazon se acumula en las personas obesas cierta cantidad de
gordura. Las arterias del pericardio preceden de la mamaria interna, de
las bronquiales, esofagicas y frénicas: las venas acompaian 4 las arterias y
terminan en la dzigos: los linfiticos corresponden 4 los ganglios inmedia-
tos & la cava superior; los nervios proceden de los frénicos. |

Usos.—Sirve de cubierta al corazon, favorece y limita sus movimien-
tos, y sigue al diafragma en su ascenso y descenso.

CORAZON

Después de abierto el pericardio para estudiar la conformacién del corazdn, se le ais-
la conservando el origen de los troncos vasculares: para ver la superficie interna se cor-
tard la auricula derecha entre las dos venas cavas en la direccidn de estos vasos y otra
incisién horizontal seguird Ja margen ventricular de dicha auricula: la auricula izquierda
se abrird por entre las venas pulmonares: el ventriculo derecho por dos incisiones reuni-
das en V cuya punta corresponda al vértice del drgano y la base al orificio auriculo-ven-
tricular; también por dos incisiones en V se abrird el ventriculo izquierdo, la una si-
guiendo el borde grueso y la otra el surco longitudinal anterior; cortando las arterias se
descubren las vilvulas sigmdideas. Para estudiar la direccién de las fibras y separar los
dos corazones se preferird uno de buey que se hervird bien; disecando por los surcos fi-
cilmente se separan los dos ventriculos y en parte las dos auriculas; también puede ha-
cerse en un corazéu humano, pero exige mds atencion.

El corazoén es un 6rgano muscular hueco, de figura de un cono in-
vertido, representa una bomba de doble corriente y constituye el centro
de la circulacion. Se halla situado en el mediastino medio, algo inclinado
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al lado izquierdo, correspondiendo en toda su longitud 4 la segunda pieza
del esternon y 4 los cartilagos de la cuarta, quinta y sexta costillas ester-
nales izquierdas; por detrés corresponde entre la quinta y oclava vértebras
dorsales. La base del corazon mira arriba, atrds y 4 derecha, y la punta
esta vuelta 4 izquierda, adelante y abajo al nivel del quinto espacio inter-
costal; el pericardio lo rodea manteniéndolo sobre el diafragma en que des-
cansa: las relaciones del corazon son naturalmente las mismas que las del
pericardio. El corazon es convexo por delante y aplanado hacia atras; estd
formado principalmente por los ventriculos, y sus bordes distinguidos en
derecho ¢ izquierdo se diferencian en'que es mds largo y delgado el dere-
cho, el cual se apoya en el diafragma, y en que es mas grueso y corto el
izquierdo que esta dirigido arriba y atrds. La longitud del corazén es de
doce centimetros, el ancho de diez centimetros y el grueso de seis centi-
melros: pesa por término medio trescientos gramos en el hombre y dos-
cientos cincuenta en la mujer: con la edad el peso aumenta por ser el tni-
co Organo que no se atrolia y mas bien se hipertrofia en la vejez. Presenta
el corazon dos caras, dos bordes, base y punta, y toda la superficie es lisa
por causa de la hojilla serosa pericardiaca.

La cara anferior, convexa, esta inclinada arriba y 4 derecha; ofrece un
sarco longitudinal para los vasos cardiacos anteriores, que se halla sitnado
algo 4 la izquierda dividiendo dicha cara en dos partes, mayor la derecha
que la izquierda; en su base se prolonga el embudo de la arteria pulmonar.
La cara posterior es plana é inclinada abajo y & izquierda: presenta en su
parte media otro surco longitudinal destinado para los vasos cardiacos pos-
teriores. El borde izquierdo es grueso y dirigido arriba y atrés: el borde de-
recho es delgado, més largo que el izquierdo y vuelto adelante y abajo:
cuando el corazon se halla separado de la cavidad toricica se distingue este
borde por su poco espesor. En la base esta la raiz de los vasos; de ella par-
ten las arterias, en ella terminan las venas: la punta 6 vértice es libre y
corresponde entre los cartilagos de la quinta y sexta costillas izquier-
das.

Los surcos de las caras del corazén lo dividen en dos mitades, una de-
recha anterior é inferior y otra izquierda posterior y superior: la misma
separacion existe en el interior del 6rgano, de suerte que el corazbn esta
formado de dos mitades simétricas 6 lo que es lo mismo que hay dos cora-
zones. Otro surco mas profundo, circular, separa trasversalmente el cora-
zon también en dos parles, pero de desigual tamaio, resultando de esta
divisién una porcion inferior mas considerable que son los venlriculos Yy
olra porcién superior mds pequeia y @ manera de apéndice de la primera,
son las auriculas: asi el corazén, 6rgano doble, se compone de cuatro cavi-
dades, dos ventriculos y dos auriculas, los primeros constituyendo la parte
principal del 6rgano, el cuerpo de la bomba como acertadamente lo llama
el profesor Bouillaud, y los segundos representando su recipiente, senos
6 auriculas. Cada corazén estda compuesto de una auricula y de un ventri-
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culo que no tienen comunicacién en el adulto con las cavidades correspon-
dientes del lado opuesto.

Los venlriculos conservan la forma prolongada y redondeada, el iz-
quierdo es conoides y el derecho se asemeja 4 una piramide triangular: el
izquierdo de paredes mas gruesas resiste la presion atmosférica y perma-
nece levantado; de su base nace la arteria aorta. El derecho con paredes
mas delgadas cede & la presién atmosférica y se aplana en pirimide trian-
gular: del embudo de su base se levanta la arteria pulmonar: entre los dos
ventriculos el espesor de las paredes esta en la proporcién de uno & dos;
entre las auriculas y los ventriculos la proporcién es de uno 4 seis.

La auricula izquierda tiene figura cubdides, recibe la insercién de las
cuatro venas pulmonares. La auricula derecha representa un segmento de
ovoides y recibe las dos venas cavas superior ¢ inferior y la vena corona-
ria. El mayor diametro de las dos auriculas es trasversal, y encorvadas en
semicirculo rodean las arterias aorta y pulmonar; como remale cada una
ofrece la prolongacién que se ha comparado con orejas de perro, y cuyo
borde libre en la izquierda presenta cortaduras 6 dientecillos; se llaman
apéndices de las auriculas y son las unicas porciones de las auriculas que se
perciben en el plano anterior del corazén; el apéndice derecho es mas an-
cho y el izquierdd mais largo y algo torcido. Las conexiones de las diferen-
tes partes del corazon con los vasos ha motivado los nombres de ventriculo
pulmonar al derecho, de ventriculo adrtico al izquierdo; de seno de las venas
cavas 4 la auricula derecha y de seno de las venas pulmonares & la auricula
izquierda.

El corazon se halla colocado entre los pulmones descansando en la cavi-
dad que ellos le forman, siendo muy raro que se interpongan entre el ester-
non y el pericardio cubriéndolo completamente: la cara anterior de ordina-
rio queda al descubierto tocando al estern6n en el espacio que dejan las dos
pleuras, llamado mediastino medio. La punta del corazén toca al intérvalo
de la quinta y sexta costillas: la cara inferior y el borde derecho se hallan
en contacto con la parte media del diafragma, cuyo misculo separael cora-
z6n del higado y del estomago; la base en su parte mas declive, que co-
rresponde  la auricula derecha también apoya en el diafragma: las dos
auriculas y particularmente la izquierda estan ocultas con la aorta y la ar-
teria pulmonar; para poderlas ver hay que examinar el corazén por su cara
posterior.

En su posicion natural el corazén se halla fijado por los vasos de la base
y por la adherencia del pericardio con el diafragma: los cambios que
verifica en sus movimientos solo son sensibles del lado del vértice. La in-
clinacion 4 izquierda que presenta pende de la mayor longitud y corvadura
del ventriculo derecho: y la inclinacién curvilinea adelante debe atribuirse
d la sitnacion de las arterias, pues levantando este 6rgano por las arterias
conserva las dos direcciones inclinadas adelante y 4 izquierda.

La super ficie interna del corazon ofrece cuatro cavidades, las dos ventri-
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culares y las dos auriculares; las derechas no comunican con las izquierdas,
pero las dos cavidades de cada mitad tienen comunicacién por una abertu-
rad la que se d el nombre de orificio auriculo-ventricular. La superficie in-
terna de los venlriculos es lersa, por ser serosa la membrana que la tapiza
llamada endocdrdio, la cual es muy delgada y adhiere fuertemente al tejido
muscalar. En las paredes de los ventriculos se hallan hacecillos de fibras
muy salientes y separados entre si, que se conocen con el nombre de co-
lumnas del corazon: estos hacecillos son menos numerosos en el ventriculo
izquierdo y las columnas ofrecen mayor volumen, siendo mis notable el
aspecto fragosisimo de esta cavidad hacia la punta que hacia la base. Se
distinguen las columnas en tres géneros: las del primer género adhieren
por una extremidad, quedando libres en su cuerpo y en ¢l otro extremo, al
cual se fijan una porcion de tendoncillos que terminan en el borde libre
de las valvulas auriculo-ventriculares. Las columnas de segundo género se
hallan separadas del corazon en su parte media y solo estin fijas por sus
extremos. Las columnas de tercer género fijadas & las paredes por su parte
central y sus extremos, son las mas numerosas y dan 4 la superficie interna
de los ventriculos con su entrecruzamiento en todas direcciones el aspecto
de una celosia 6 red de mallas desiguales. El profesor Bouillaud cree que
las columnas de primer género estdn destinadas para levantar las vélvulas
y cerrar los orificios auriculo-ventriculares durante el sistole ventricular: las
denomina musculos tensores, elevadores 6 aproximadores de las liminas
de la vilvula mitral por haberlas estudiado en el ventriculo izquierdo, aun-
que la misma explicacion es aplicable & la valvula tricispide. Dice asi: «dos
columnas carnosas del grosor deb dedo meiflique nacen por numerosos ha-
cecillos en la pared posterior del ventriculo, una hacia fuera y la otra ha-
cia dentro; tomando raiz en las inmediaciones de la punta del corazon,
cuando llegan & mitad de la altura de esta cavidad se hallan completamen-
te desprendidas de la pared en que toman su origen, y se lerminan por una
extremidad roma. En ella nacen una porcién de tendoncillos semejantes
a las varillas de un paraguas, y distinguidos en anteriores y posteriores,
los cuales se dirigen divergentesa la cara inferior de las dos vilvulas asi
como & sus dngulos de reuni6n, los anteriores & la valva anterior y los pos-
teriores & la valva posterior. Mientras la valvula bicuspide esta bajada y
separadas todo lo posible sus dos valvas, como sucede cuando la sangre pe-
netra de la auricula en-el ventriculo, las columnas carnosas estin laxas y
en su contraccion durante el sistole lienen evidentemente por efecto le-
vantar la valvula, pues que la tiran por todos los puntos de su circunfe-
rencia hacia el centro, y & consecuencia de esta aproximacion queda el ori-
fio auriculo-ventricular herméticamente cerrado.» (Enfermedades del co-
razén, pag. 17.)
Las vilvulas son pliegues membranosos destinados & cerrar los orificios
de los ventriculos. Se Ilaman sigmoéideas 6 semilunares & causa de su confi-
guracion las que en los dos ventriculos corresponden al orificio arterial: en
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numero de tres para cada orificio representan cestillos concavos por su cara
arterial y convexos por la cara ventricular; el borde libre de estas valvalas
ofrece un pequeio tubéreulo llamado tubérculo de Arantius. Las valvulas
que corresponden 4 los orificios auriculo-ventriculares son ldminas planas
con su borde libre cortado en dentellones, y ademas la del ventriculo dere-
cho esta dividida en tres lengiietas principales vdlvula tricuspide, la del
ventriculo izquierdo se halla dividida en dos lengiietas, valvula bicuspide 6
mitral. La circunferencia de los orificios auriculo-ventriculares es eliptica
y la de los orificios arteriales es circular,

Las auriculas presentan también su superficie interna vestida por la
membrana serosa llamada endocardio. La cavidad de cada auricula comu-
nica con la del apéndice de su lado en el derecho sin linea de demarcacion,
y en el izquierdo por una constriccion 6 bordecillo; el apéndice estd situado
en la parte anterior y superior de aquellas en figura de dedo de guante, y
guarnecido de hacecillos carnosos, musculi pectinali, siendo mds numerosos
a derecha que 4 izquierda. La cavidad de las auriculas lleva también el
nombre de seno de las venas que en ellas se terminan; los cuatro orificios
de las venas pulmonares se abren en la auricula izquierda y no ofrecen
valvulas: en la auricula derecha el orificio de la vena cava superior tampo-
co ofrece valvula; pero el de la cava inferior se halla provisto de la valvula
de Eustaquio; presenta ademés la auricula derecha el orificio de las venas
cardiacas 0 coronarias, que eslda muy inmediato al tabigue, y an pequeno
pliegue formado por la membrana inlerna que puede considerarse como
una valvula. La vilvula de Eustaquio no cierra completamente la vena cava;
se extiende desde la parte anterior ¢ inferior de este orificio hasta el tabi-
que; es semilular y esta situada entre la vena cava inferior y el orificio
auriculo-ventricular. Las auriculas ofrecen en su lado anterior los orificios
auriculo-ventriculares estribados sobre los anillos fibrosos del corazon, y re-
cibiendo la insercion de la valvula bicuspide el izquierdo y de la tricuspide
el derecho. El tabique de las auriculas presenta en el lado derecho una de-
presidn superficial, casi circular, llamada la fosa oval con un borde semicircu-
lar en forma de cimbra que corresponde & su parte superior, y se continia
inferiormente con la valvula de Eustaquio.

En resumen: la auricula derecha ofrece para examinar cuatro orificios,
el de la cava superior, el de la cava inferior, el coronario y el auriculo-
ventricular: dos valvulas, la de Eustaquio y la de la vena coronaria: las
columnillas 6 musculi pectinati: la fosa oval y el anillo oval, restos de la es-
tructura fetal (1). La auricula izquierda ofrece los orificios de las cuatro venas
pulmonares: el orificio auriculo-ventricular, los musculi pectinali. El ventri-
culo derecho presenta los orilicios auriculo-ventricular y ventriculo-arterial:

\

(1) El tubérculo de Lower que es el relieve de la aurfcula entre los orificios de las
dos venas cavas no se halla en el hombre tan pronunciado como en los animales.
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las valvulas triciispide y semilunares: las columnas carnosas. El ventricalo
izquierdo presenta los oriticios abrtico y auriculo-ventricular: la valvula
mitral y las semilunares; las columnas carnosas.

Estructura.—En la estructura del corazon se debe considerar el
armazobn fibroso compuesto de anillos y de laminas: las capas musculares,
las membranas, los vasos y nervios.

El armazon fibroso esta formado por cuatro circulos 6 zonas, dos poste-
riores elipticos y dos anteriores de figura circular, que guarnecen los ori-
ficios auriculo-ventriculares y ventriculo-arteriales; ocupan la base y son
més fuertes y gruesos los del corazon izquierdo que los del derecho; estan
colocados en un mismo plano los anillos auriculo-ventriculares, y delante
de ellos unido intimamente & los dos se halla el anillo de la arteria aorta,
cuyo didmetro es menor que el de la arteria, de donde resulta el frunci-
miento de este vaso en su origen. Por delante y 4 izquierda del anillo aér-
tico se halla el de la arteria pulmonar también mas estrecho que la arteria,
y separado del orificio auriculo-ventricular derecho por el anillo abrtico.
Del lado concavo de los anillos nacen laminas fibrosas que se colocan
en el centro de las valvulas dandoles la resistencia que tienen, y otras la-
minas proceden del borde convexo, para ocupar los espacios triangulares
que dejan los festones de origen de las arterias en los orificios ventriculo-
arteriales. Los tendones de las columnas de primer género también se fijan
4 este armazon, pues se dirigen desde las columnas & los bordes de las
valvulas auriculo-ventriculares en donde terminan. Los anillos auriculo-
ventriculares dan insercién a las fibras carnosas de las auriculas y de los
ventriculos, y estdn fuertemente unidos al anillo adrtico, haciéndose en
medio de los tres una masa cartilaginosa que en los grandes animales como
el elefante y el buey siempre se osifica: era conocida de los antiguos ana-
t6micos esta osificacion que llamaban os cordis.

Las fibras carnosas del corazén, ventriculares y auriculares, se dividen
en comunes y propias: las fibras comunes de los ventriculos estin encorva-
das y contienen 4 las fibras propias de cada cavidad, siendo por consi-
guiente muy exacto decir que el coraz6n representa dos pequenos sacos
contenidos en otro tercero. Las fibras comunes llamadas unitivas por Ger-
dy componen dos planos distintos por su direccién, uno anterior y otro
posterior. Las anteriores nacen de la parte anterior de las zonas arteriales
y se dirigen oblicuamente abajo y & izquierda hasta llegar a la punta del
corazén, donde se tuercen en espiral para luego introducirse en el ventri-
culo izquierdo. Las fibras comunes posteriores nacen de la parte posterior
de las dos zonas auriculo-ventriculares, y siguiendo hacia la punta del co-
razbn se tuercen en espiral con el hacecillo anterior y se introducen en el
ventriculo derecho. Después de su reflexion las fibras comunes vistiendo la
pared interna de los dos ventriculos forman las mallas de sus paredes 0 sean
las columnas del corazon, y se fijan 4 los anillos auriculo-ventriculares,
unas directamente y otras por los tendones de las columnas; algunas se
fijan & los anillos arteriales.
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Las fibras propias de los ventriculos son mas numerosas que las comu -
nes: pacen de las zonas auriculo-ventriculares y representan dos conos
truncados huecos; para Senac y Blandin estas fibras se tuercen en espiral,
primero descendiendo hacia la punta y luego ascendiendo hacia la base:
Gerdy ba demostrado que las fibras propias también son encorvadas lo
mismo que las fibras comunes, y que estan atadas a las zonas 6 anillos ar-
teriales y auriculo-ventriculares unas por dentro de otras 4 manera de
trompetillas de papel de grandor desigual.

Las fibras comunes de las auriculas estan dirigidas trasversalmente; en
la pared anterior dan una capa delgada é incompleta y algunas penetran
en el tabique interauricular. Los fibras propias de cada auricula componen
en la izquierda un plano continuo, pero en la derecha dejan espacios en
que las dos membranas serosas se tocan inmediatamente: todas se fijan en
los anillos fibrosos auriculo-ventriculares y estan dispuestas en hacecillos,
unos circulares al nivel del orificio auriculo-ventricular 6 rodeando las
venas 4 manera de esfincteres, y otros oblicuos entre el apéndice y las ve-
nas: en el tab'que hay otro hacecillo al rededor de la fosa oval cuyas fibras
constituyen el anillo de Vieussens. Las fibras musculares del corazon son
mas delgadas y blandas que las del sistema muscular; su sarcolema es mis
fino y sus estrias muy aparentes: estas libras fuertemente unidas tienen
innumerables anastomosis, lo cual da caricter particular 4 la estructura del
corazdn,

Las membranas son dos; externa 6 pericardio é interna 6 endocardio am -
bas serosas.

Las arterias proceden de la aorta por dos ramas y representan dos co-
ronas 6 circulos que ocupan los surcos ventriculares y horizontal: la gordu-
ra suele aglomerarse en el tejido celular al nivel de los surcos siguiendo el
trayecto de las arterias. Las venas se abren en la auricula derecha por
un tronco llamado la vena cardiaca. Los vasos linfiticos terminan en los
ganglios bronquiales y en el conducto toracico. Los nervios proceden del
grap simpatico y del pneuamogéstrico.

Desarrollo.—El corazon es muy precoz en su aparicién y 4 causa
del rapido desarrollo de este 6rgano no es facil observar la formacién de
sus diversas partes en el hombre: llaméle Haller punclum saliens. Relativa-
mente 4 la totalidad del cuerpo el corazon se presenta con mayor volumen
durante la vida intrauterina, estando en la proporcion al tercer mes como
de uno & cincuenta, al nacimiento como uno & ciento veinte, mientras que
en el adulto la proporcion es de uno a ciento cincuenta. Hasta el cuarto
mes de la vida intrauterina tiene direccion vertical, al quinto mes comien-
za & tomar la oblicuidad que después conserva: en el periodo fetal la por-
cion auricular ofrece mayor capacidad que la ventricular y la auricula de-
recha es mayor que la izquierda, pero al nacimiento los ventriculos ad-
quieren su predominio. Las paredes de los ventriculos tienen igual grosor
durante la vida intrauterina; después del nacimiento el ventricalo izquier-

ANATOMiA.—Tom. II. E
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do ofrece sus paredes mas gruesas que las del derecho. De las observacio-
nes hechas por Pander y Haller en el embrion de pollo resulta lo siguien-
te: seglin Pander 4 las treinta horas hay en el lugar del corazon un peque-
no saco abierto que pronto se cierra y se encorva sobre si mismo; a las
cuarenta y ocho horas ya preseula tres engrosamientos que corresponden,
uno al ventriculo izquierdo, otro & la auricula y el tercero al bulbo de la
aorta; de suerte que el corazon es entonces simple como en muchos ani-
males. Descibrese pasado algin tiempo un tabique en la auricula y poco
después el ventriculo derecho que desde la base del izquierdo va alargan-
dose paulatinamente. También en el hombre durante los primeros liempos
de la concepcion estan las auriculas confundidas en una sola, y cuando
comienza el labique nunca es completo, pues deja una grande abertura de
comunicacion que es el agujero oval 6 de Botal, aunque ya Galeno lo conocia.
La vélvula de Eustaquio muy desarrollada en la vida intrauterina parece
continuar el tabique de manera que la vena cava inferior situada por detras
de ella se abre mas bien en la auricula izquierda que en la derecha. Desde
el tercer mes comienza el agujero oval & cerrarse, naciendo de su parte in-
ferior una valvola semilunar, la cual compuesta de doble hojilla membra-
nosa conleniendo fibras carnosas sube por los bordes hasta que llegaa la
parte superior después del sexto mes, y entre este y el noveno continiia
subiendo del lado de la auricula izquierda y cubriendo el fondo de la fosa
oval; no queda del agujero & esta época sino una pequena hendedura que
con el tiempo también desaparece. La valvula de Eustaquio se estrecha &
medida que el tabique se completa con la desaparicion del agujero de Botal,
La direccion del corazon en el feto no es tan oblicua como en el adullo; sus
dos mitades no estin tampoco en igual relacion de capacidad, ofreciéndola
mayor la auricula derecha y el ventriculo izquierdo, quedando igval la ca-
pacidad de los dos corazones al nacimiento. Hasla los cinco meses de la vi-
da intrauterina no comienza & manifestarse la desigualdad de grosor entre
los dos lados del coraz6n y al nacimiento la diferencia apenas es sensible
todavia, manteniéndose levantado el ventriculo derecho, con su borde re-
dondeado igual al izquierdo, mientras que en el adulto el corazén derecho
se aplasta y el izquierdo queda constantemente levantado.

Usos.—El corazon es el organo central de la circulacion: la sangre re-
cibida en la auricula derecha por las dos venas cavas pasa al ventriculo
derecho y por la arteria pulmonar se dirige & los pulmones: la sangre du-
rante la inspiracion, al contacto con el aire atmosférico, se descarga del car-
bono que contenia, el cual sale en la expiracién, y toma oxigeno que le da
color rojo vivo y mayor temperatura: con estas condiciones la sangre arte-
rializada voelve por las venas pulmonares al corazon, y recibida en la auri-
cula izquierda pasa al ventriculo izquierdo y desde éste a la arteria aorta. La
contraccién de las auriculas es simultanea y también es simultdnea la con-
traccion de los ventriculos, pero la dilatacion de las auriculas es simultanea
4 la contraccion de los ventriculos: se llama sistole la contraccion de los ven-
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tricnlos y didstole su dilatacién; las valvulas auriculo-ventriculares cierran
sus orificios durante la contraccién ventricular y las sigméideas se abren
para dar paso & lasangre hacia las arlerias; asi como las valvulas sig-
moéideas se cierran durante la dilatacién ventricular impidiendo el retroce-
so de la sangre 4 estas cavidades, al mismo tiempo que las valvulas bicis-
pide y tricispide permiten el paso desde las auriculas 4 los ventriculos.

En el feto la circulacion tiene lugar del siguiente modo: la sangre de
la vena cava inferior viene desde la placenta arterializada al contacto con
la sangre materna. Desde la placenta sigue la vena umbilical y en el surco
antero-posterior del higado alcanza el conducto venoso que la conduce 4 la
cava inferior; la valvula de Eustaquio dirige la sangre por el agujero de
Botal 4 la auricula izquierda y desde ella al ventriculo izquierdo. La san-
gre de la vena cava superior desagua en la auricula derecha, pasa al ven-
triculo derecho y desde este & la arteria pulmonar, pero no funcionando
los pulmones la sangre toma por el conducto arterial que conduce a la
aorta. Los dos troncos pelvianos, division de las iliacas primitivas, presen—
tan una gruesa arteria llamada umbilical que conduce 4 la placenta. Al na-
cimiento las arterias umbilicales se obliteran y también se obliteran el con-
ducto venoso y el conducto arterial desde que se establece la respiracion.

ARTERIOLOGIA
Arterias en general.

Se llaman arterias (1) los vasos que transmiten la sangre desde el
Corazon & todas las partes del cuerpo. De esta palabra se sirvieron Erasis-
tralo y los autores griegos por la creencia en que estaban de que las arte-
rias contenian aire, cuya opinion Galeno refuté; habiendo demostrado que
eslos vasos durante la vida estan llenos de sangre aunque parezcan vacios
en los cadaveres.

Por dos troncos las arterias quedan unidas al corazon; el del ventricu-
lo izquierdo constituye la arteria aorta y el del ventriculo derecho la arte-
ria pulmonar. La aorta representa un arbol cuyas ramas y ramillos forman
la trama del cuerpo vy de la totalidad de los organos, habiendo entre estos
UDOS MAs ricos en arterias y otros menos provistos de dichos conductos.
Las ramas y ramillos aunque de calibre menor que el tronco de que proce-
den, como su divisién ordinaria es dicotémica y la suma de los calibres es
tnayor que el del trouco, resulta que la capacidad de los vasos va en au-
mento cuanto mayor es el nimero de ellos y que en totalidad el sistema
arterial representa un cono cuya base se halla en la periferia y el vértice
en el corazon. La arteria aorta ¢ sistémica es el vaso generador, por ella

(1) empoipety, contener aire.
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pasa la sangre y se distribuye en todo el sistema. Los vasos procedentes de
la aorta se llaman ironcos arteriales cuando teniendo cierto calibre no dan
vasos colaterales: llamanse también troncos los vasos gruesos, ain tenien—
do colaterales, si por su longitud recorren varias regiones y han de divi-
dirse artificialmente en porciones que todas se denominan también troncos;
v. g. el tronco braquial se divide artificialmente en troncos subclavio, axi-
lar y humeral.

Brazos arteriales son las divisiones terminales de los troncos.

Arterias son los vasos colaterales de los troncos y los colaterales y ter-
minales de los brazos.

Ramas son los vasos originarios de las arterias colaterales y terminales.

Ramos y ramillos son los procedentes de las ramas.

Las arterias reciben sus nombres 6 de los organos en que se distribu-
yen 6 de aquellos con que estan en relacion; hay algunas arlerias que to-
man nombre por la direccion que siguen. El punto en que comienzan las
arterias constituye el origen; puede hallarse en el extremo de otra arte-
ria, arleria terminal, 6 en los lados de la arteria, arleria colaleral. Las arte-
rias lerminales tienen su calibre proporcionado al tronco de que proceden;
las colaterales no siguen regla en su calibre que puede ser muy grueso 0
muy delgado como sucede con las colaterales de la arteria aorta, la renal
es muy gruesa y la espermatica muy delgada. Por lo general no disminu-
yen de calibre las arterias en proporcion a las ramas que suministran y
quedan cilindricas cuando no dan ramas colaterales.

La direccion que en su travesia siguen las arlerias es rectilinea, fuera
de los casos siguientes en que ofrecen corvaduras: 1.° si el organo 6 parte
en que se distribuye es dilatable como los labios y el ttero: 2.° si la san-
gre se dirige 4 6rganos de estructura delicada como las arterias vertebral
y carétida interna que se dirigen al cerebro: 3.° si el vaso debe producir
muchas colaterales en un espacio muy reducido como la maxilar interna
que produce diez y seis ramas en la fosa zigomdtica: 4. si la parle se en-
corva 6 encoge por alguna enfermedad, por fractura, luxaciones y en el
raquitismo: B.° si el vaso se alarga con los progresos de la edad, las corva-
duras de la aorta y de otros vasos llamadas seniles. En la diastole las cor-
vaduras se exageran 0 hacen mayores, lo que se explica por la compara-
cion de estos drganos con tubos elasticos fijados por sus extremos que en
la dilatacion aumentan las corvaduras resultantes de la mayor longitud del
tubo. Forman las arterias 4ngulos muy variables con los vasos de donde
proceden: las intercostales nacen de la aorta en angulo obtuso; las lumba-
res en angulo recto; las esparmaticas en angulo agudo.

Las arterias comunican upnas con otras coustituyendo las anastomo-
sis (1): se admiten anastomosis por inosculacion 6 en arco cuando dos arte-

(1) ava otopa entre boca.
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rias distantes se encuentran formando arco: anastémosis por comunicaeion
Iransversal si entre dos arterias paralelas se establece la comunicacion por
unarama transversalmente dirigida: anastomosis por convergencia entre dos
ramas que se reunen por aproximacién y dan nacimiento a un solo tronco
que ocupa la linea media, como la basilar y la espinal anterior.

Las arterias terminan en la red capilar: componen los capilares un sis—
tema de pequeios vasos muy anastomosados que penetran todos los tejidos:
se hallan interpuestos entre los tltimos ramillos arteriales y los primeros
venosos, y por ellos tienen lugar los fenémenos de nutricion y de secre-
ci6n: son notables & causa de la uniformidad de su diametro y por las cons-
tantes divisiones y comunicaciones que se verifican entre ellos.

Relaciones. --Las arlerias se hallan en relacién con los huesos, las
articulaciones, los misculos, las aponeurosis, las venas y los nervios. Es-
tan en lo general colocadas profundamente ¢ inmediatas 4 los huesos, y
eslos Organos se encorvan en arco O en espiral para protegerlas. También
se hallan las arterias muy cercanas & las articulaciones correspondiendo
al lado de la flexion 6 de la aduccion y jamas al de la extensién ni de la
abduccion. Los misculos dejan 4 las arterias espacios Lriangulares donde
quedan exentas de compresion en las contracciones de estos 6rganos; y las
aponeurosis forman 4 las arterias en unos puntos vainas y conductos, y en
otros puntos como en el dialragma existen anillos fibrosos que dan inser-
cibn 4 las fibras carnosas por su lado convexo para dilatarlo en vez de es-
trecharlo durante la contraceion muscular: en lo general las arterias estan
sub-aponeurdticas. Son satélites de las arterias las venas profundas, € in-
dependientes de las arterias las superficiales: las de mayor calibre se ha— °
llan en numero igual al de las arterias y las de mediano y menor calibre
aparecen en doble nuimero al de los otros vasos, estando las venas 4 los la-
dos de la arteria cuando son dobles, 6 bien hallandose adentro 6 afuera si
la vena es impar. Los nervios son satélites de las arterias, pero se apartan
de ellas en sus desviaciones, siendo frecuente encontrar un tronco arterial
en relacion su parle superior con un nervio y su parte inferior con otro
nervio, por seguir siempre los cordones nerviosos la linea recta hasta su
terminacion y torcerse en espiral las arterias al recorrer los miembros.

Estructura.—Tres membranas componen las arterias y en su espe-
sor se hallan vasos capilares, vasa vasorum, y nervios del simpatico. La
membrana exlerior es celulosa, consta de dos hojas, areolar y elastica con-
densada, la primera formada de manojos de fibras dispuestas alrededor del
vaso a manera de atmosfera; y la segunda compuesta de tejido elastico
condensado; es firme y fuerte en las grandes arterias y desaparece en las
pequeias, aumentando proporcionadamente en ellas el tejido areolar 6 uni-
tivo. La membrana media es contrictil, compuesta de fibras musculares
organicas y de fibras elasticas de color amarillo rojizo, formando capas so-
brepuestas, colocadas en circulo al rededor del vaso: las capas musculares
predominan en las arterias pequeias y el tejido elastico en las de mediano
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y gran calibre. La direccion horizontal de las fibras de estamembrana faci-
lita su rotura en la ligadura de los vasos. La membrana inlerna es la més
delgada de las tres y muy friable: est4 compuesta de epitelio cilindrico, de
una tdnica intermedia de fibras longitudinales y de otra Uinica llamada
agujereada por ofrecer muchos agujeros, la cual es transparente, muy elds-
tica y quebradiza,

Desarrollo.—Estamos poco adelantados en lo concerniente al desa-
rrollo de las arterias; se conviene en que aparecen antes que el coraz6n.
Entre ellas las destinadas 4 la mitad superior del cuerpo se desarrollan
con gran precocidad, las cerebrales, la oftdlmica; también la verlebral
aparece 4 una época muy atrasada, y las intercostales internas que comien-
zan & percibirse cuando las hendeduras branquiales se han obliterado. Su
tejido es blando en los jovenes, consistente en el adulto y seco y quebra-
dizo en los viejos. En los iltimos presentan con frecuencia osilicaciones.

CUADRO DE LAS ARTERIAS

Nace de la base del ventriculo derecho y lleva 4 los Ylumm-
nes sangre negra ¢ venosa; tiene cuatro centimetros y debajo el
cayado de la aorta se divide en dos brazos, uno para cada pul-
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TRONCO - PULMONAR mén: su tronco estd contenido en el pericardio y unido al caya-

do por el conducto arterioso en el feto, y por el ligamento arte-

i rial en el adulto.

; Nace en el ventriculo izquierdo, lleva sangre roja que dis-
tribuye entre toda la economia, siendo por consiguiente el vaso
generador de todas las arterias del cuerpo: termina frente la

ARTERIA AORTA.. . - cuarta vértebra lumbar por los dos troncos pelvi-crurales. Se
divide la aorta en cinco porciones y en todas da vasos en el or-

den siguiente.

1% QOrCioN. v Origen de la aorta 6 aorta ascendente. Tiene cuatro G cinco
centimetros y se extiende desde frente la unién del esternén con
el cartilago de la cuarta costilla izquierda hasta la articulacion
del esternén con el cartilago de la segunda costilla del lado de-
recho: en su origen suministra la arteria cardiaca anterior 6 iz-
quierda, la arteria cardiaca posterior ¢ derecha.

S8 poreidin TN U Cayado de la aorta. Comienza frente el borde superior de
la segunda articulacién costo-esternal derecha, y dingiéndose
de derecha & izquierda y de delante atrds, termina al lado iz-
quierdo de la tercera vértebra dorsal. El cayado de la aorta es
convexo por arriba y concavo de abajo; por su convexidad da
4 izquierda dos troncos considerables, llamados cardtida primi-
tiva y subclavia; & derecha da un solo trouco, de mayor volu-
men que los otros, llamado tronco innominado 6 braquio-cefd-
lico, el cual es de corta longitud, pues solo tiene tres centime-
tros y se divide en cardlida primitiva y subelavia del lado dere-
cho, llamados también tronco cefilico y tronco braquial.

El derecho comienza en el tronco innominado detrds de la
articulacién esterno-clavicular derecha y el izquierdo en el caya-
TRONCO CEFALICO. . . ! do; terminan en el borde superior del cartilago tiréides donde se
dividen en dos brazos, arteria cardtida externa y arleria cardtida
“interna; no suministran ramos colaterales.
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Extendido desde el cartilago tirdides hasta el cuello del cén-
dilo del maxilar, suministra: 1.0 la arteria tirdidea superior
que da la rama laringea y la crico-tiréidea: 2.0 la arteria lin-
gual que da la rama dorsal de la lengua, lasublingual y ranina:
3.° la arteria facial ¢ maxilar externa que da la rama palatina in-
BrAZO CAROTIDO EX- { ferior, la sub-mental, las coronarias superior ¢ inferior: 4.0 la

TERNO.. . . . . . . Joccipital que da la mastiidea posterior: 5.0 la auricular pos-
terior que da la estilo-mastoidea: 6.0 la faringea inferior que
da rama faringea y rama meningea: 7.0 el brazo carétido ex-
terno termina dividiéndose en arlerias temporal y maxilar in-
terna.

Asciende desde el cuello del condilo hasta el vértice del cré-
ARTERIA TEMPORAL. . { nieo superficialmente. Suministra: la rama transversal de la cara,
las auriculares anteriores y la temporal media.

Penetra en la fosa zigomética, pasa debajo del misculo te-
rigdideo externo y entre sus dos origenes para llegar 4 la fosa
esfeno-maxilar donde se termina. Suministra diez y seis ramas,
ARTERIA MAXILAR IN- & saber: la timpanica, la meningea media, la meningea me-

TERNA. . . . .. .\nor, la dentaria inferior, la temporal profunda posterior, la
maseterina, dos terigoideas, la bucal, la temporal profunda
anterior, la olveolar, la sub-orbitaria, la vidiana, la lertgopa-
latina ¢ faringea superior la palatina superior y la esfeno-
palatina,

Sube perpendicular & los lados de la faringe y penetra en el
crdneo por el conducto carotideo, recorre el seno cavernoso ¥y
lega d la cisura de Silvio donde se termina. Suministra: 1.0 la
arteria oftdlmica que da las ramas lagrimal, central de la reti-

BRAZO CAROTIDO IN-( ma, supra orbilaria G superciliar, ciliares posteriores, ciliares
TERNO. . . . . . .)largas, musculares superior é inferior, elmoidales posterior y
anterior, palpebrales superior ¢ inferior, nasal y frontal: 2,0 la
arteria_comunicante de Willis: 3.0 la cordidea: 4.0 la cere-

\ bral anterior: 5.0 la cerebral media.

TRONCO BRAQUIAL, . , El tronco braquial comienza 4 derecha en el tronco innomi-
nado y 4 izquierda en el cayado de la aorta, y termina en la fle-
xura del codo: segiin las regiones que recorre toma los nombres
de tronco subclavio hasta el borde inferior de la primera costilla;
de tronco axilar hasta los bordes inferiores del dorsal ancho y
pectoral mayor, y de tronco humeral hasta la flexura del codo,
lugar de su terminacidn.

/ Suministra: 1.° la arteria vertebral que da las ramas espina-
les anterior y posterior, la cerebelosa inferior y forma reu-
niéndose @ la del lado opuesto, la arteria basilar, dividida en
cerebelosa superior y cerebral posterior; 2.0 la arteria tiréidea
TRONCO 8UBCLAVIO. ./ inferior que da la cervical ascendente: 3.0 la arteria mamaria inter-
na que da la mediastina anterior, la diafragmatica superior y
las antercostales anteriores: 4.0 la arteria intercostal superior:
5.9 la arteria escapular posterior: 6.0 la escapular superior:
7.0 la cervical posterior ¢ profunda: més adelante el tronco sub-
clavio se continua con el nombre de axilar,

Suministra: 1.0 la arteria acromial: 2.0 la tordcica superior:
\3.0 la tordcica inferior ¢ larga 6 mamaria externa: 4.0 la esca-
TRONCO AXILAR. . . . pular inferior 6 comin: 5.0 la circunfleja posterior: 6.0 la cir-
cunfleja anterior: mds adelante la axilar se contintia con el nom-
bre de humeral.
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Suministra: 1. la arteria humeral profunda é colateral ex-
terna: 2.0 la colateral interna: 3. la anastomética magna. El
tronco braquial cuando llega 4 la flexura del codo se divide en
dos brazos, radial y cuhitaf.

Da la recurrente radial anterior, la radio-palmar, la dorsal
BRAZO RADIAL, . . . .| del carpo, la dorsal del metacarpo y la dorsal del pulgar, y se
termina formando el areo palmar profundo.

Da las recurrentes cubitales anterior y posterior, la inter-
dsea anterior y la inlerdsea posterior que suministra la recurren-
te radial posterior. Termina formando el arco palmar superficial
que da las colaterales de los dedos.

TRONCO HUMERAL. . . ‘

BRAZO CUBITAL. . . ’

3. porcion. . . . ..  Aortu descendente lordcica, desciende desde la tercera vér-
tebra dorsal hasta el orificio adrtico del diafragma, por donde
pasa & la cavidad abdominal frente 4 la duodécima vértebra dor-
sal

 Alojada en el mediastino posterior, suministra: 1. las arte-
\rins bronquiales derecha é izquierda: 2.9 las esofagicas (en ni-

AORTA TORACICA. . .!mero de 4, 5 ¢ 6): 3.0 las mediastivas posteriores: 4.0 las pe-
ricardiacas: 5.0 las intercostales inferiores ¢ adrticas (en nimero
de 8, 9 410,

A porcidn, . , . . . Aorta descendente abdominal; es continuacidn de la poreidn
tordeica y termina delante de la cuarta vértebra lumbar. Apoya-
da en la columna lumbar suministra los siguientes ramos:

1.0 Las arterias diafragmticas inferiores derecha ¢ izquierda.

o ! dividido en tres brazos, & saber: coronario estomdquico que da
4l 9.0 TRONCO cz-§ arterias esofdgicas; el hepatico que da las arterias pildrica, gas-
Zl  Lixco tro-duodenal, gastro-epipldica derecha y la cistica; en fin, el es-
= vt | plénico que da la arteria gastro-epipldica izquierda y los vasos
b Ireves.

O13.0 La ARTER1IA [que da por su concavidad las ramas cdlicas derechas superior,
A | MESENTERICA ’ media ¢ inferior 6 fleo-cdlica y por su convexidad quince & vein-
R\ supEmon. . . .[te ramas intestinales.

4|40 Lo mesENTE- | que da las célicas izquierda y sigmdidea, y se divide en hemo-
< RICA INFERIOR. . | rroidales superiores,

H
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5.0 Las arterias capsulares medias, en niimero de dos & cada lado.
6.0 Las arterias renales ¢ emulgentes.

7.0 Las arterias espermiticas.

| 8.0 Las arterias lumbares, cuatro 6 cinco d cada lado.

'9.0 La arteria sacra media.

5.% poreidn, . . . . . La aorta en su terminacion se bifarca. Resultan de la bifur-
cacidn de la aorta las arterias ilfacas primitivas ¢ troncos pelvi-
crurales, que tienen cuatro centimelros, descienden divergentes
y terminan frente 4 la sinfisis sacro-iliaca.

TRONCO PELV1 —cnu—‘ Dividido en arteria ilfaca interna ¢ tronco pelviano, y arteria
RAL.. . . . . . . .|iliaca externa ¢ tronco crural.

Tiene de tres & cuatro cenlimetros; desciende por la excava-
cién hasta el agujero sacro-cidtico mayor. Suministra: 1.© la
fleo-lumbar: 2.0 la sacra-lateral: 3.° la glitea ¢ iliaca poste-

I'rior: 4.0 la umbilical: 5.9 las vesicales: 6.° la obturadora: 7.° la
TRONCO PELVIANO. . .\ hemorroidal media: 8.0 la uterina: 9.° la vaginal: 10.0 la is-
quidtica: 11.0 la pudenda interna que da las ramas hemorroida-
les inferiores, la del tabique, la transversa del periné, la del
_cuerpo cavernoso y la dorsal del pene.
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TRONCO CRURAL.. . . El tronco crural comienza en la iliaca primitiva y termina
debajo de la corva; segiin las regiones que recorre toma los nom-
bres de tronco ilfaco externo hasta debajo del ligamento de Fa-
lopio; de femoral hasta el anillo del tercer aductor, y de popliteo
hasta el borde inferior del misculo popliteo donde da sus brazos
terminales.

TRONCO 1LIACO EXTER- | Suministra: 1.0 la arteria epigistrica: 2.° la iliaca anterior
NO. . . . ... ..{0circunfleja iliaca, y se continia con el nombre de tronco fe-
moral.

¢ Suministra: 1.° la arteria subcutdnea abdominal: 2.0 las pu-
dendas externas superficial y profunda: 3 © la muscular super-
TRONCO FEMORAL.. . . ficial: 4.° la muscular profunda que da las ramas circunflejas
exlerna ¢ interna y las tres perforantes distinguidas en superior,
'mediﬂ ¢ inferior: 5.0 la arteria anastomdtica magna., Se con-
tintia bajo el nombre de tronco popliteo.

Suministra: 1. las tres arterias articulares superiores, inter-
na, media y externa: 2.0 las gemelas: 3.0 las articulares inferio-
res interna y externa: 4.° la arteria tibial anterior que por enci-

TroNco popLiTeo.. ./ ma del ligamento interéseo pasa & la region anterior de la pier-
na; en el pie toma el nombre de pedia y da las ramas del tarso
y del metatarso. Al llegar & la pierna se divide el tronco popliteo
ven brazos peronéo anterior y tibial posterior.

Brazo PERONEO. . . . dividido en arterias peronéa anterior y peronéa posterior.

(dividido en arterias plantar interna y plantar externa: esta Gltima
BRAZO TiBIAL posTe- | PO, SU anastémosis con la arteria pédia da el arco plantar de!
RIOR. (cual nacen ramas superiores 6 arterias perforantes posteriores
“ "'t 't |y ramas inferiores, posteriores y anteriores que dan los ra-
mos perforantes anteriores.

Arteria pulmonar.

No pueden estudiarse las arterias en particular de una manera completa y satisfac-
toria sin antes dilatarlas por medio de la materia de inyeccién: en las gruesas arterias,
como la pulmonar y la aorta, no es indispensable esta preparacidn. La ausencia de vdl-
vulas permite inyectar las arterias de mayor & menor ¢ por el contrario, segiin se juzgne
conveniente. La substancia que usualmente se emplea es el sebo, al que se mezela una
corta cantidad de cera para que tenga mas consistencia y dindole color con el polvo ne-
gro de marfil. Cuando estd derretida, pero sin hervir, se llena la jeringa: se tendrin ge-
ringas de varios tamafios, grande, mediana y pequeiia, y sifones delgados y gruesos
para las inyecciones generales 6 pareiales. Se prefieren los cadiveres de nifios y de adul-
tos sin gordura, y deberdn ponerse en un baiio templado antes de la inyeccidn para ase-
gurar su éxito.

Para inyectar la arteria pulmonar y los pulmones se liga encima del diafragma la cava
inferior y abriendo la cava superior se le ata el tubo de inyeetar. La inyeccién de la aorta
se hard por el ventriculo izquierdo y la de las coronarias haciendo una inyeccién general
por una de las carotidas primitivas, previa la ligadura del extremo superior de dicha ar-
teria.
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El tronco ¢ arteria pulmonar, Vena arleriosa de los antiguos,
nace de la base del ventriculo derecho y después de un trayecto de cuatro
centimetros se divide en dos brazos, derecho é izquierdo; su direccién es
oblicua arriba, 4 izquierda y un poco atrds, rodeando por delante & la ar-
teria aorta: ofrece un calibre inferior al de esta arteria y sus paredes son
menos gruesas y resistentes. En su origen hay tres valvulas sigmoideas, y
en su terminacion esti unida & la concavidad del cayado de la aorta por el
ligamento arlerial.

Relaciones.—Conlenida la arteria punlmonar en el pericardio tiene
por delante relacién con esta membrana, y por detrds con la aorta; su lado
derecho primero anterior 4 la aorta, la cruza para colocarse 4 suizquierda.

Brazos.—Los brazos 6 divisiones atraviesan el pericardio para diri-
girse 4 la cara interpa del pulmoén correspondiente; el brazo derecho ofre-
ce mayor longitud y grosor que el izquierdo y cruza por detris la por-
cion ascendente de la aorta y & la vena cava superior; el brazo izquierdo
croza la aorta descendente por delante, y los dos brazos, cada uno & su la-
do, corresponden detris de la vena y delante del bronquio. Antes de pe-
netrar en los pulmones se divide en dos ramas el brazo del pulmén izquier-
do, y en tres ramas el del pulmén derecho para los lobulos correspondien-
tes de aquellos 6rganos; penetrando en los pulmones se dividen 4 manera
de los bronquios hasta que llegan & hacerse capilares sus ramillos, los que
se esparcen sobre las paredes de las galerias pulmonares y en ellas se con-
tindan con las venas.

Usos.—La arteria pulmonar lleva 4 los pulmones desde el corazén
derecho la sangre que ha de recibir la impresion del aire atmosférico; du-
rante la vida intrauterina la sangre no pasa 4 los pulmones sino en muy
corta cantidad, y la mayor parte se dirige por el conducto arterial 4 la
arteria aorta. El conducto arterial disminuye de volumen a4 medida que
nos acercamos al nacimiento, en cuya época se oblitera y forma un cordén,
obligando & la sangre a que se dirija por los brazos de la arleria pulmonar
4 los pulmones.

ARTERIA AORTA

La arteria aorta comienza en la parte anterior y superior del ventri-
calo izquierdo y termina al nivel de la cuarta vértebra lumbar dando dos
troncos llamados troncos pelvi-crurales: en su trayecto se divide en dife-
rentes porciones: una infra—pericardiaca que desde el corazon se dirige
arriba, & derecha y adelante pasando por detrds de la arteria pulmonar y
formando una curva ligera: ofrece en la vejez tres dilataciones que corres-
ponden & las valvulas sigmoideas; la segunda porcion llamada cayado co-
mienza 4 la salida del pericardio, y se encorva de delante atras y de dere-
cha & izquierda hasta tocar el cuerpo de la lercera vértebra dorsal 4 su
lado izquierdo: la tercera y cuarta porciones llamadas aorta descendente

-

T R T RN, mee—




SR g
lordcica y aorta descendente abdominal recorre el mediastino posterior,
alraviesa el agujero adrlico siguiendo por delante las vértebras lumbares
hasta su terminacion.

Relaciones.—Las relaciones de la primera porcion son adelante con
la arteria pulmonar; atrds con la auricula izquierda, la rama derecha de la
arteria pulmonar y el origen de los bronquios; & derecha con la vena cava
superior y la auricula derecha; y @ izquierda con la arteria pulmonar. To-
da esta porcion se halla rodeada por la hojilla serosa del pericardio.

El cayado estd en relacion adelante con el pulmon izquierdo, los nervios
diafragmatico y pneumogastrico izquierdos, el timo y el esternon: atras se
apoya en la traquea. en el esofago, el conducto tordcico, el nervio recu-
rrente derecho y la columna vertebral: la concavidad corresponde & gan-
glios linfaticos, al nervio recurrente izquierdo que forma un asa abrazando
la arteria, y también corresponde al bronquio izquierdo. El cayado repre-
senta la extremidad superior de la aorta.

La aorta descendente en la porcion tordcica corresponde adelante con
la raiz del pulmén izquierdo, con el pericardio y el es6fago; por detris des-
cansa sobre la parte anterior ¢ izquierda del cuerpo de las vértebras; & de-
recha toca al conducto tordcico, @ la vena dzigos y superiormente al eso-
fago; 4 izquierda tiene relacion con la pleura y el pulmén izquierdos; y
termina frente la duodécima vértebra dorsal en el orificio aértico del dia-
fragma por donde pasa al abdémen, hallindose en el mismo hiato aértico
el origen del conducto toracico y la vena dzigos colocados detras de la ar-
leria.

La aorta descendente en la porcion abdominal desde el diafragma hasta
su terminaci6n se coloca delante de la columna vertebral y esta en rela-
cion con el estomago, el pancreas, el duodeno, la vena renal izquierda, el
intestino delgado y el borde posterior 6 adberente del mesenterio, tenien-
do @ la derecha la vena cava inferior y 4 izquierda el origen del mesen-
terio.

Arterias.—las colaterales de la aorta corresponden & su origen,
aorla ascendente; 4 su porcién media, aorta descendente, toricica y abdo-
minal; & su extremidad superior 6 cayado; & su extremidad lumbar, tron-
cos pelvi-crurales.

Arterias cardiacas.

Las arlerias cardiacas son de ordinario en nimero de dos y tie-
nen & mas del nombre de cardiacas el de coronarias por rodear la base del
corazon forméandole corona: se dividen en anterior y posterior segin su
distribucién y en derecha ¢ izquierda segin su origen. Son de volumen
casi igual aunque parece algo mayor la izquierda principalmente en su
orificio que estd cortado oblicuamente. La arleria cardiaca izquierda nace
al lado izquierdo de la arteria aorla y termina en el vértice del corazbn
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donde su anastomosa con la cardiaca derecha: su trayecto es descendente
y oblicuo por la cara anterior del corazén, oculta con la arteria pulmonar
y el apéndice auricular correspondiente en la base del 6rgano, siguiendo
luego el surco de la cara anterior que recorre en todo su trayecto.

Relaciones.—FEncerrada en el pericardio solo tiene relacién con es-
ta membrana, con la gordura de los surcos y las venas satélites.

Ramas.- Las ramas colaterales corresponden debajo del apéndice
auricular siguiendo el surco auriculo-ventricular izquierdo para distribuir-
se & la auricula y ventriculo de este lado, anastomosandose unas veces en
el surco posterior con la cardiaca posterior, y otras veces siguiendo el bor-
de izquierdo del corazon hasta acercarse mas 6 menos a la punta. En el
surco de los ventriculos los ramillos colaterales van al tabique y a las pare-
des de los dos ventriculos.

La arteria cardiaca derecha 6 posterior es mas larga que la izquierda y
estd situada primero horizontal siguiendo el surco auriculo- ventricular de-
recho, y luego vertical siguiendo el surco de la pared posterior de los ven-
triculos; se termina en el vértice del corazon anastomosindose con la car-
diaca izquierda, y en su trayecto forma flexuosidades.

Relaciones.—También con el pericardio, la gordura y sus venas
satélites.

Ramas.—La porcion horizontal da ramillos al tejido celular, & las
arterias aorta y pulmonar, 4 la auricula derecha asi como al ventriculo
correspondiente, y al llegar al surco de la cara posterior del corazon da
una rama para anaslomosarse con la cardiaca izquierda, luego se encorva
y se comporta en el surco longitudinal posterior absolutamenle como su
arteria homologa en el surco longitudinal anterior.

Usos.-—Nutren las paredes del corazon y de los gruesos vasos consli-
tuyendo el vasa-vasorum de todos ellos.

Aorta descendente toracica.

Higase la seccidn de los cartilagos costales y levintese el esterndn con ellos.

Liguense el tronco braquio-cefdlico 4 la derecha, la carétida primitiva y la subclavia &
izquierda; abierto el abdémen se hace una incisién sobre la aorta abdominal y se introdu-
ce en ella el tubo que se sujetard con cuerda; cuando la materia estd bastante caliente se
hace la inyeccién. Se separardn los pulmones previa la ligadura de su raiz; descibrase
la aorta tordcica en el mediastino posterior y diséquense los ramos: para ver los posterio-
res de las arterias intescostales se disecardn los misculos de la pared posterior.

La aorta tordcica comienza al lado izquierdo de la tercera vértebra
dorsal y termina en el orificio aértico del diafragma frente la duodécima;
descendiendo se aproxima 4 la linea media y 4 su terminacion se halla di-
rectamente delante de la columna. En su trayecto forma una ligera con-
cavidad adelante analoga 4 la que presenta la columna dorsal, y el cali-
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bre de esta porcién disminuye muy poco por ser pequenas las arterias
colaterales.

Relaciones.—Corresponde por delante y de arriba abajo con la ar-
teria pulmonar izquierda, el bronquio izquierdo, el pericardio y el esofago;
atras con la columna vertebral y la vena semi-azigos; & la derecha con la
azigos mayor y el conducto toricico; 4 izquierda, con la pleura izquierda y
el pulmén. El esofago y los nervios pneumogastricos que lo acompanan se
hallan superiormente & la derecha de la aorta; delante de ella & mitad de
su curso; é inferiormente 4 su izquierda, en un planc anterior & dicho
vaso.

Arterias.—La aorta lordcica da las arterias pericardiacas, bronquia-
les, esofagicas, mediaslinas posteriores € intercostales inferiores: estas ul-
timas nacen pareadas del lado posterior de la aorta; las otras proceden del
lado anterior.

Las pericardiacas son ramillos sin nimero ni situacion fijos distribuidos
por el pericardio.

Las bronquiales son de ordinario mas de dos, llegan & ser tres 6 cua-
tro: se distinguen en derecha é izquierda y su origen no es constante. La
bronguial derecha nace de la primera intercostal aortica 6 de un tronco co-
min con la izquierda que arranca de la parte anterior de la aorta. Las iz-
quierdas nacen de la aorta y son dos, una més alta que la otra. Se dirigen
todas & la parte posterior del bronquio & que corresponden, lo siguen hasta
la raiz de los pulmones dividiéndose en ramos y ramillos que se distribu—
yen por el tejido celular de estos organos, los ginglios bronquiales y el
esofago; algunos van a la triquea y al corazén. Las arterias bronquiales
son los vasos nutritivos de los pulmones y se distribuyen por toda la mem-
brana mucosa.

Las esofdgicas nacen de la parte anterior de la aorta en numero de cua-
tro 4 seis, descienden hacia el es6fago donde dividiéndose en ramillos for-
man una vasta red por todo este conducto anastomosadas con las ramas que
proceden de la tirdidea inferior, y con las ascendentes originarias de las
arlerias frénicas y las coronarias del estomago. Se distribuyen en sus mem-
branas.

Las mediastinas posteriores no tienen nimero ni origen fijos; proceden
unas de la aorta y otras de las esofigicas € inlercostales, son wmuy peque-
fias y se distribuyen en los glanglios y el tejido celular del mediastino.
Muchos ramillos se distribuyen en la arteria aorta y componen un plexo
llamado vasa-vasorum.

Las intercostales inferiores nacen por pares de la parte posterior de la
aorta: lo ias frecuente es que sean nueve 0 diez pares, quedando uno 6
dos espacios para la intercostal superior procedente de la subclavia. Las
intercostales derechas son maés largas que las izquierdas por la situacion
de la aorta al lado izquierdo de la columna; se dirigen las superiores en &n-
gulo obtuso arriba y afuera, las medias directamente afuera, y las inferio-
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res en angulo agudo abajo y afuera. Todas se acercan & los espacios inter-
costales, cruzando las derechas el cuerpo de las vértebras y en relacién por
delante con las pleuras, el eséfago, el conducto tordcico, el nervio simpa-
tico y la vena dzigos mayor; y con las pleuras, la semi-dzigos y el nervio
simpatico las del lado izquierdo. Cuando han llegado entre las cabezas de
las costillas se dividen en dos ramas, una posterior 6 dorsal y otra anterior
0 intercostal. La rama dorsal atraviesa por dentro del ligamento transver-
so costal superior y se divide en ramos espinales que pasan por los aguje-
ros de conjuncion & distribuirse en las vértebras, las membranas y la mé-
dula, anastomosindose con las arterias espinales; y otros ramos musculares
destinados & los musculos sacro-lumbar, dorsal largo, transverso espinoso,
trapecio, dorsal ancho y los tegumentos. La rama inlercostal se dirige afue-
ra serpenteando un poco en medio del espacio intercostal entre la pleura
y los misculos intercostales externos, da al nivel del angulo de las costi-
llas un ramillo y penetra entre los dos misculos intercostales; la rama
marcha & lo largo del borde inferior de la costilla que estd encima, y el
ramillo sigue lo largo del borde superior de la costilla de debajo; se dis-
tribuyen en los misculos intercostales y se anastomosan con las arterias
intercostales anteriores, ramos de la mamaria interna, y con los lordcicos
de la arteria axilar. La primera intercostal adrtica se anastomosa con la
intercostal superior: y las que corresponden & las costillas falsas se dirigen
entre los misculos de las paredes abdominales para anastomosarse con la
epigastrica, las frénicas y las lumbares. Van acompaiiadas de una vena y
de un nervio que al principio esta encima de la arteria y luego debajo de
ella.

Aorta descendente abdominal.

Se abren el térax y el abdémen para ligar la aorta por debajo del cayado y también
se ligan las dos iliacas primitivas: la inyeccidn se hard en la aorta tordcica ¢ por las
iliacas.

La aorta abdominal comienza en el orificio del diafragma frente al
cuerpo de la ultima vértebra dorsal, y descendiendo por delante de la co-
lamna lumbar termina frente al cuerpo de la cuarta vértebra de esta re-
gion, donde toman origen los dos troncos pelvi-crurales: es convexa ade-
lante y ademds esta inclinada un poco al lado izquierdo.

Relaciones.—Se halla cubierla adelanfe por el omento gastro-hepa-
lico y el estomago, que corresponden & los brazos del tronco celiaco y al
plexo solar; mas abajo se hallan la vena esplénica, el pancreas, la vena
renal izquierda, la porcion transversa del duodeno, el mesenterio y el ple-
xo adrtico; el lado posterior apoya en la columna lumbar de la que estd
separada por las venas lumbares izquierdas y el conducto toracico. Sa la-
do derecho corresponde & la vena cava inferior; y su lado 1zquierdo se ha-
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lla cubierto por el periténeo y en relacion con el glinglio semilunar iz-
quierdo.

Arterias.—La aorta descendente abdominal da muchas arterias: las
que nacen del lado anterior de la aorta; arterias diafragméticas inferiores,
celiaca, mesentérica superior, espermatica y mesentérica inferior: las pro-
cedentes de las partes laterales, las capsulares medias y las renales: las
que salen de su parte posterior, las lumbares y la sacra media. Estas arte-
rias se distinguen también en las que corresponden a las paredes abdomi-
nales, las frénicas, lumbares y la sacra media; y las que se distribuyen en
las visceras de la cavidad que son todas las otras ramas.

Arteria 6 tronco celiaco.

Para presentar esta arteria, después de inyectada se levanta el higado, se baja el es-
témago y se corta el omento gastro-hepdtico: sus ramas irdn siguiéndose hasta las visce-
ras donde terminan.

El tronco celiaco es grueso y corlo, midiendo de largo un centime-
tro; toma origen de la aorta en su cara anterior al momento de pasar entre
los pilares del diafragma, al nivel de la primera vértebra lumbar; descien-
de adelante y 4 derecha terminando de ordinario por tres brazos, el gis-
trico 6 arleria coronaria del estémago, el hepatico y el esplénico, siendo
la primera arteria la méas delgada y la tltima la de mayor grosor: se sepa~
ran estos brazos divergentes y algunas veces nacen de colaterales las arte-
rias fréanicas,

Relaciones.—Esti cubierta adelante con el omento gastro-hepatico:
por abajo apoya en el borde superior del pancreas: al lado derecho esta en
relacion con el ganglio semilunar derecho y el lobulillo del higado llamado
de Spigelio: al lado izquierdo con el ganglio semilunar izquierdo y la es-
tremidad cardiaca del estomago.

Brazos.—El brazo gistrico, arleria coronaria del estomago, es el
mas pequeno de los tres vasos del eje celiaco; se dirige oblicuamente ade-
lante, arriba y 4 izquierda hasta aproximarse al cirdias, y sobre este orifi-
cio se encorva bruscamente para descender de izquierda a derecha todo lo
largo de la corvadura menor del estomago hasta el piloro, termindndo por
anastomosis con la rama pilérica de la hepatica. Se halla colocado entre las
dos hojas del omento menor; y sus arterias unas son ascendentes, las cua-
les suben al térax con el esofago; otras rodean a manera de corona el orifi-
cio cardiaco del estomago anastomosiandose con los vasos cortos de la arte-
ria esplénica: 4 lo largo de la corvadura menor da arterias 4 las dos super-
licies del ventriculo.

El brazo hepatico en el adulto es de calibre mediano entre los tres, pero
en el feto es el vaso mas grueso del tronco celiaco: se dirige & derecha y
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adelante bajo el lobulillo de Spigelio describiendo una curva & concavidad
superior entre las dos hojas del omento menor, delante del hiato de Wins-
low, hasta llegar 4 la cisura transversa del higado donde se divide en dos
arterias, derecha é izquierda.

Relaciones.—Colocado en la pared anterior del hiato de Winslow,
esld en relacién con el conducto colédoco, sithado 4 su derecha, y con la
vena porta que se halla 4 su lado posterior.

Arterias.—Son dos colaterales, la pilérica y la gastro-duodenal; y
dos terminales; la derecha da la cistica. La pilorica nace de la hepatica en-
cima del piloro, marcha de derecha & izquierda por la corvadura menor
del estomago, se anastomosa con la coronaria del estomago y como ella da
ramos & las dos superficies del ventriculo.

La gasiro-duodenal es de un volumen bastante considerable; nace & de-
recha detris del piloro y se divide en el borde inferior del estomago en
dos ramas, una es la pancredtico-duodenal que se distribuye en estos dos 6r-
ganos; y la otra, llamada gastro-epiploica derecha, se extiende de derecha &
izquierda a lo largo de la corvadura 6 borde convexo del estbmago entre las
hojas del omento mayor, anastomosindose 4 la mitad de este borde con la
gastro-epipléica izquierda. Este vaso da numerosas ramas, unas ascenden-
tes para distribuirse en las dos superficies del estomago, y otras decenden-
tes (que se situan entre las hojas del omento mayor.

Las dos ramas terminales penetran en el higado por el surco transverso,
y sus ramificaciones acompaian las divisiones de la vena porta. La rama
hepatica derecha da el ramo cistico, el cual sube & lo largo del cuello de la
vesicula biliar y se divide en dos ramillos, el uno se ramifica en la superfi-
cie libre, el otro entre la vejiga y la cara inferior del higado.

El brazo esplénico es el mas grueso de los tres en los adultos y notable
por las flexuosidades con que verifica su marcha de derecha & izquierda de-
tris del borde superior del pancreas hasta que ha llegado cerca del bazo,
en cuyo sitio se divide en varias arterias: las unas destinadas al bazo pe-
netran por la cisura del 6rgano para distribuirse en esta viscera; las otras
estan destinadas al estomago.

Relaciones.— Va acompanado el brazo esplénico por la vena su ho-
monima, la cual se halla en un plano mas inferior. Esta cubierto adelante
con la cara posterior del estomago y eerca del bazo se halla entre las hoji-
llas del omento gastro-esplénico.

Arterias.—Las procedentes de la esplénica son: las pancredticas, la
gastro-epiploica izquierda y los vasos breves.

Las pancreaticas son ramillos desprendidos todo lo largo del pancreas
que descienden & esta gliandula para distribuirse en ella: se anastomosan
con las ramas pancredticas de la arteria pancreatico-duodenal.

Los vasos cortos consisten en cinco & siete ramillos que nacen de las ar-
terias terminales, y dirigiéndose de izquierda & derecha entre las hojas del
omento gastro-esplénico se distribuyen en la base del ventriculo, anasto-
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mosandose con ramos de la coronaria del estomago y de la gastro-epiploica
izquierda.

La gastro-epiploica izquierda parece continuar el tronco esplénico: se
dirige de 1zquierda a derecha siguiendo el borde convexo del estémago
entre las hojas del omento mayor y se anastomosa con la gastro-epiploica
derecha: en su trayecto distribuye ramos al estomago y al omento gastro-
colico.

Arteria mesentérica superior.

Practicada la inyeccidn parcial 6 general y estando abierto el abdomen por una inei-

sidn erucial se tira arriba el colon transverso y se fija con herinas; se extiende el me-
senterio llevando & izquierda los intestinos delgados: se pondrdn 4 la vista los vasos me-
sentéricos en euanto se levante la hoja anterior del periténeo que los cubre; también se

separard la hoja anterior del mesocolon transverso.

La arteria mesénterica superior se distribuye entre todos los intes-
Linos delgados a excepcion de la primera porcion del duodeno; también se
distribnye en el ciego, colon ascendente y colon transverso. Es una de las
mas gruesas ramas de la parte anterior de la aorta abdominal é impar como
todas las de este lado: nace 4 seis milimetros debajo del tronco celiaco, y
aun a menor distancia; desciende oblicnamente & izquierda detras del pan-
creas, luego entre el pancreas y la porcion transversa del duodeno por de-
lante de esta porcion del intestino delgado a la que sirve de limite, y si-
zue de arriba abajo lo largo del borde fijo del mesenterio entre las dos ho-
jas de este pliegue de la serosa; describe una extensa curva cuya concavi-
dad esta vueita 4 derecha y atrds y la convexidad & izquierda y adelante:
termina muy delgada anastomosindose con la rama inferior de la colica
derecha inferior 6 ileo-colica.

Relaciones.—Corresponde por delante al pancreas y vena esplénica
superiormente, y en toda su extencion a las dos hojas del mesenterio. Va
acompanada de la vena mesentérica superior y rodeada del plexo simpiti-
c0 mesenlérico superior.

Ramas —Auntes de penetrar en el mesenterio da las ramas pancrea-
Lico-duodenales inferiores; en el mesenterio da por la convexidad las ramas
de los intestinos delgados; y por la concavidad tres colicas, que son la ileo-
colica 6 colica inferior, la cdlica derecha, y la colica media 6 colica supe-
rior.

La rama pancredtico-duodenal inferior nace detras del pancreas y se dis-
tribuye en la extremidad derecha de esta glandula y las porciones descen-
te y transversa del duodeno.

Las arterias yeyuno-ileas 6 del intestino delgado nacen del lado convexo
de la mesentérica superior: son de doce & quince ramas, tanto mas volu-
minosas y largas cuanto mas superiores; se dirigen oblicuamente 4 izquier-

Axatonia.—Tom. II. 3
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da y abajo entre las dos hojillas del mesenterio, marchando paralelas unas
a otras, y después de un corto trayecto cada una se divide en dos ramos
que se encorvan en sentido inverso para anastomosarse con las inmediatas,
de manera 4 constituir arcos con la convexidad dirigida hacia el intestino:
de estas ramas en arco parten otros ramos que se dividen Y anastomosan
de la misma manera componiendo los arcos secundarios, y de estos wltimos.
una tercera serie de arcos se forma, 4 veces una cuarla serie de arcos mas
pequerios cerca del intestino. La red que resulta de estas divisiones y anasto-
mosis ofrece una multitud de mallas con grandor variable de las que salen
los ramillos destinados & los ganglios del mesenterio. De la convexidad de
los wiltimos arcos nacen los ramillos que en linea recta se adelantan al bor-
de adherente del yeyuno y del ileon: rodean estos intestinos y se ramifican
por sus membranas llegando en la mucosa al calibre capilar.

La cdlica inferior 6 ileo-colica, por Chaussier arteria cecal, es la inferior
de las tres colicas; desciende entre las hojas del mesenterio hacia la fosa
iliaca derecha donde se divide en tres ramas; la inferior se anastomosa con
la extremidad de la mesentérica superior; la media se distribuye en el cie-
g0, el apéndice y la valvula ileo-cecal: la superior se encorva arriba anas-
tomosdndose con otra rama descendente de la célica derecha para distri-
buirse en el origen del colon.

La colica derecha es la mas delgada de las tres; nace 4 mitad de la altu-
ra de la mesentérica superior y se dirige horizontal a la derecha debajo
del peritoneo para terminar hacia la mitad del colon dividiéndose en dos
ramos: el descendente se anastomosa con la ileo-célica, y el ramo ascen-
dente con la célica media: estan cubiertos los ramos de este vaso con pe-
ritoneo solo por su cara anterior; no siempre existe.

La colica media 6 superior es la mayor; nace de la parte superior de la
concavidad de la mesentérica superior y penetra entre las dos hojas del me-
socolon transverso dividiéndose en dos ramos: el derecho se anastomosa
con la colica derecha y el izquierdo con la célica izquierda, ramo de la
mesentérica inferior. De los arcos salen los ramillos para distribuirse en el
colon transverso. En el embrion nace de la arteria mesentérica superior la
rama onfalo-mesentérica que se distribuye en la vesicula umbilical y desa-
parece con la vesicula al lin del segundo mes de la gestacion; suele encon-
trarse @ época mas adelantada y hasta en el nacimiento.

Arteria mesentérica inferior.

Se lleva el paquete de intestinos delgados & la derecha y extendiéndo el colon descen-
dente cdrtese el peritineo, debiéndose evitar las arterias espermdticas que son muy del-
gadas y nacen entre las dos mesentéricas.

La arteria mesentérica inferior es menor que la superior, pues so-
lo se distribuye alcolon descendente, la flexura sigmoidea y parte superior
del recto: nace al lado izquierdo de la aorta 4 tres centimetros encima de



Gl L

su terminacion: se dirige oblicuamente abajo y 4 izquierda detras del peri-
toneo, luego se encorva de izquierda & derecha, se silia en el mesocolon
iliaco, desciende al mesorecto y se prolonga més ¢ menos bajando por la
escavacion detras del recto hasta dividirse en dos ramas.

Relaciones.—Esta primeramente en relacién con el lado izquierdo
de la aorta y luego pasa delante de la arteria iliaca primitiva izquierda: se
halla cubierta del peritoneo, y abandona la cavidad abdominal penetrando
en la excavacion.

Ramas.—De la concavidad que describe esta arteria no sale ningin
vaso, pero del lado de la convexidad son tres las ramas: la célica izquierda,
la sigmoidea y la hemorroidal superior. La cdlica izquierda es la rama su-
perior; pasa delante del rinon izquierdo para llegar al colon descendente y
se divide en dos ramos, el ascendente que se anastomosa con la célica me-
dia y el descendente que se anastomosa con la rama sigmoéidea; de los
arcos resultantes de estas anastomosis nacen los ramillos que se distribu-
yen en el colon descendente.

La rama sigmdidea 6 media cruza delante del misculo psoas al dirigirse
@ la flexura sigmoidea del colon y también se divide en ramo ascendente,
de anaslomosis con la colica izquierda, ramo descendente de anastomosis
con la hemorroidal superior, y ramillos transversales, los cuales estin des-
tinados 4 la porcion sigméidea del eolon: sucede 4 veces que este vaso se
halla reemplazado por tres 6 cuatro ramos de pequeio calibre.

La rama hemorroidal superior es la terminacién de la mesentérica infe-
rior. la cval penetrando en la pelvis entre las dos hojas del mesorecto cru-
za en su descenso el uretere y los vasos iliacos primitivos izquierdos: 4 Ja
mitad del sacro se divide en dos ramos, 4 veces en mas, los que s¢ anas-
lomosan unos con otros y con las arterias hemorroidales medias, proceden-
tes de la iliaca interna, y la hemorroidal inferior, rama de la pudenda in-
lerna.

Las arlerias espermdticas se distribuyen en los testiculos 6 en los ovarios
segun el sexo: su origen es delante de la aorta entre las dos arterias me-
sentéricas, un cenlimetro debajo del nivel de las arterias renales. Hay
dos arterias, muy delgadas y de considerable longitud, que bajan por de-
tras del periténeo oblicuamente afuera sostenidas por el misculo psoas,
llegan al nivel del estrecho superior donde cada vaso pasa delante de la
arleria iliaca externa correspondiente y toma direccion segiin los sexos.
En el hombre recorre el conducto inguinal y baja por el cordén esperméti-
co hasta el testiculo donde se divide en varios ramos. En la mujer no salen
de la cavidad abdominal; al llegar al estrecho superior penetran el liga-
mento ancho para distribuirse en los ovarios, las trompas y el borde co-
rrespondiente del ttero. La arteria del lado derecho suele nacer en la renal
de este lado. '

Las arlerias supra-renales 0 capsulares medias son dos, una & cada lado
de la aorta; al nivel de la mesentérica superior se dirigen transversalmente
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subiendo hacia las capsulas supra-renales donde se distribuyen, anastomo-
sandose con las superiores de este 6rgano que son procedentes de las dia-
fragmaticas inferiores, y las ramas capsulares inferiores que dependen de
la arteria renal: en el feto son casi tan gruesas como las renales, cuando
las capsulas tienen igual volumen que los riiones, hacia la mitad de la
vida intrauterina, sobre el cuarto mes.

Las arlerias renales son dos gruesos troncos, derecho é izquierdo, que
nacen de las partes laterales de la aorta por debajo de la arteria mesenté-
rica superior; hallanse dirigidas horizontalmente formando dngulo casi rec-
to con la acrta, de ellas la izquierda esta algo mas alla y la derecha es algo
mas larga que la opuesta: antes de llegar al cabillo del rifién se divide cada
arteria en cuatro 0 cinco ramas que se distribuyen entre las dos substan-
cias del rinén y principalmente en la cortical.

‘Relaciones.—Se hallan detras del peritoneo y envueltas por tejido
celular graso abundante: la derecha pasa detras de la vena cava inferior, y
las dos corresponden adelante con la vena homoénima y el peritoneo, atras
con el uretere.

Ramas.—Antes de penetrar en el rinon correspondiente, estas arle=
rias dan pequeias ramas ascendentes que se distribuyen en las cépsulas
supra-renales; capsulares inferiores. Algunas otras ramillas se distribuyen en
el tejido celular graso que rodea el rindn; arlerias adiposas.

Arterias parietales del abdémen.

Al separar las visceras de la cavidad abdominal y principalmente el higado, se cuida-
rd de conservar tirante el diafragma para seguir las arterias diafragmdticas inferiores que
4 veces estdn ocultas por los pilares de este miseulo: para descubrir las arterias lumba-
res se cortardn los pilares del diafragma y los misculos psoas; sus ramas posleriores po-
drdn seguirse disecando los misculos de la region espinal: la arteria sacra media es de
fdcil diseccidn.,

Las arterias frenicas 6 diafragmaticas inferiores tienen su origen comun
0 nacen separadas; & veces una procede de la aorta y otra del tronco celia-
co: en cuanto asoma la aorta por el orilicio del diafragma se dirigen obli-
cuamente afuera siguiendo la superficie inferior de este musculo; la iz~
quierda pasa detras del esofago y se adelanta por el lado izquierdo del ori-
ficio esofagico; la derecha pasando detrds del higado y de la vena cava
inferior sube al lado derecho del agujero cuadrado. Cada arteria se divide
en dos ramas: la inferna se anastomosa con su homonima, delante del ori-
ficio esofagico; la externa se dirige al borde 6 circunferencia del diafragma
y envia ramillos & las capsulas supra-renales. Las arterias frénicas se anas-
tomosan con ramos de la mamaria interna, inlercostales, epigastrica, eso-
fagicas, coronaria del estomago, hepatica y supra-renal.

Las arterias lumbares son anilogas & las intercostales: mas veces hay
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cuatro pares que cinco; nacen del lado posterior de la aorta casi en angulo
recto, y dlrlgléndose afuera por delante de los cuerpos de las vértebras pa-
san las superiores detras de los pilares del diafragma y las inferiores de-
tras del musculo psoas: las del lado derecho estan cubiertas por la vena
cava. Cuando han llegado & la base de las apdlisis transversas se divide
cada una en dos ramas; la rama dorsal se distribuye exaclamente como la
de las arterias intercostales, dando ramos intra-raquideos y otros a los
musculos de la region espinal. La rama parietal mas delgada que la dor-
sal pasa detras del cuadrado lumbar, se dislrihuye en Jos musculos del
abdémen y se apastomosa con ramos do la mamaria interna y de la epi-
ga%rua

La primera lumbar sigue el borde inferior de la duodécima costilla; la
iiltima corre 4 lo largo de la cresta del ileon: cuando hay cinco arterias a
cada lado el origen de la tltima suele ser en la sacra media 6 en la iliaca
primitiva.

La arteria sacra media es impar, del calibre de una pluma de gallina,
y nace en la parte posterior de la aorta antes de su bifurcacion: desciende
delante de la quinta vértebra lumbar, y sigue la linea media de la cara
anterior del sacro hasta la base del coccix donde termina anastomosan-
dose con las arterias sacras laterales. Hillase colocada en el mesorecto
dando ramos al intestino recto y algunos atraviesan los agujeros sacros an-
teriores.

Cayado 6 aorta transversa.

El cayado 6 aorta transversa comienza fuera del pericardio al nivel del
borde superior de la segunda articulacién condro-esternal del lado dere-
cho; se dirige de derecha & izquierda y de delante atris hasta terminar al
lado izquierdo del cuerpo de la tercera vértebra dorsal. El cayado ofrece
la convexidad vuelta arriba, & derecha y adelante; su concavidad corres-
ponde abajo, & izquierda y atras: el borde superior se halla & dos centime-
tros debajo de la horquilla esternal y muchas veces & tres centimetros.

Relaciones.—El lado anlerior esta cubierto con el pulmén y pleura
izquierdos; & la izquierda corresponde & los nervios frénico y neumo-gis-
trico izquierdos y ramos del gran simpatico. El lado posterior descausa en
la traquea, en el gran plexo cardiaco. el esofago, el conducto toricico y el
nervio laringeo recurrente izquierdo. El lado superior estd en relacion con
la vena innominada izquierda y de su convexidad salen los troncos braquio-
cefalico, carotideo izquierdo y subeclavio izquierdo. Su lado inferior que es
el concavo, corresponde 4 la bifurcacion de la arteria pulmonar, & los res-
tos del conduclo arterial que constituye el limite izquierdo del cayado; el
nervio laringeo recurrente izquierdo lo circuye de delante atras, y pasa en
opuesta direccion el bronquio izquierdo.



