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TRATADO DE ANGIOLOGIA.

La Angiologia es la seccion de la Anatomia descriptiva que trata de
los vasos por donde circulan los fldidos.

Se llaman vasos los (rganos membranosos representando conductos desti-
nados para la circulacion ¢ sea para el movimiento continuado del flilido nu-
tritivo entre los pulmones y el corazon y entre el corazon y los demés érga-
nos, desde donde vuelve al corazon y 4 los pulmones formando asi dos cir-
culos: el grande 6 sistémico y el pequeiio 6 pulmonar. Son vasos centrifugos
los que llevan la sapgre,desde el centro & la periferia; y vasos centripetos
aquellos en que el fliido circula desde la pe}_liferia al-centro. Los vasos cen-
trifugos fodos son arteriales toman en el corazon la sangre y la distribuyen
por todas las partes del cuerpo. Los vasos centripetos unos son venosos, los
que conducen la sangre al corazon desde los érganos; y otros son linfiticos ¢
conductores de la linfa y quilo desde todas las partes del cuerpo al sistema
venoso. Las arterias y las venas se confunden en una estensa red compuesta de
vasos escesivamente finos que se denominan vasos capilares : desde esta vasta
red los vasos sangufneos aumentan progresivamente de calibre y disminuyen
en niimero hasta reducirse & algunos troncos que corresponden al corazon ,
cuyo 6rgano es el agente de impulsion de la sangre y representa una bomba
hidrdulica exhalante y absorbente con dos cuerpos y dos recipientes. Anaté-
micamente considerados los vasos comienzan en el corazon, los unos de las
aurfculas y los otros de los ventriculos; pero atendiendo al movimiento de la
sangre se distinguen los vasos en aquellos que tomando la sangre del corazon
la hacen circular de los mayores 4 los menores; y en otros en que el fldido se
mueve de los vasos menores & los mayores.

Se divide la Angiologia en Arteriologia ¢ tratado de las arterias ; Flebologia 6
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tratado de las venas; y Angio-leucologia 6 sea tratado de los vasos linfitigos.

Comprende ademds la Angiologia el corazon con el pericardio por ser estos
érganos centro y agente principal de la circulacion.

PERICARDIO.

Abierto el térax se estraen los pulmones con el corazon cortando la triquea y los
gruesos vasos, asi como la parte central del diafragma. Se llena de aire el pericardio
haciéndole un pequeiio agujero bajo el cual se pasardn dos alfileres en cruz para ar-
rollar 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 corazon.

El pericardio es un saco membranoso, fibro-seroso, inestensible ,
colocado en el mediastino medio, que esta destinado & contener el corazon li-
mitando sus movimientos. La figura de este saco es un cono 4 base inferior
adherida al diafragma y cuyo vértice se prolonga hasta el cayado de ]a aorta. La
superficie esterna corresponde por delante al esternon, 4 los cartilagos de las
costillas izquierdas séptima, sesta, quinta y cuarta, y al timo; atrds estd en
relacion con el mediastino posterior y los érganos que contiene, eséfago, aor-
ta, brénquios, conducto tordcico y vena dzigos : lateralmente se halla cubierto
por las pleuras que sostienen los nervios frénicos y los vasos diafragmaticos
superiores. La superficic interna es lisa, lustrosa, humedecida por la serosidad
que segrega y en contacto inmediato con la superficie del corazon, de suerte
que su capacidad corresponde a la mayor dilatacion de la viscera que contie-
ne. La base estd unida al centro frénico del diafragma al cual adhiere fuerte-
mente por delante y se estiende 4 la izquierda algo mas que 4 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 aber-
turas: la de la cava superior, las cuatro de las venas pulmonales, la de la ar-
teria aorta y las dos que dan paso 4 los brazos del tronco pulmonar.

Estruecetura. — El pericardio es una membrana compuesta, fibro-se-
rosa, la hoja interior serosa, la esterior fibrosa. La lamina fibrosa es fuerte
y densa, unida por su base al centro frénico, se pierde superiormente en pro-
longaciones cilindricas que se confunden con la membrana esterna de los
grandes vasos; la vena cava inferior no tiene relacion con el pericardio fibro-
so por atravesar el agujero cuadrado del diafragma. La limina serosa, como
todas las de esta clase, forma saco cerrado con doble hojilla, una cardfaca
hojilla visceral y la otra pericardiaca hojilla parietal: envuelve el corazon des-
de la punta 4 la base y el principio de los gruesos vasos, se refleja sobre la
Jamina fibrosa, llega al diafragma y cubre la cara superior del centro fréni-
co; abraza en un pliegue las dos arterias aorta y pulmonar y se estiende por
el lado anterior de las dos venas cavas y las cuatro pulmonares. La superficie
interna es lisa y himeda: al nivel de los surc os del corazon se acumula en las
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personas obesas cierta cantidad de gordura. Las arterias del pericardio proceden

de la mamaria interna, de lasbronquiales, esofigicas y frénicas: las venas acom-.

pafian & las arterias y terminan en la dzigos: los linfiticos corresponden & los

ganglios inmediatos 4 la cava superior ; los nervios proceden de los frénicos.
Wsos. — Sirve de cubierta al corazon, favorece y limita sus movimientos

y sigue al diafragma en su ascenso y descenso.

CORAZON.

Despues de abierto el pericardio para estudiar la conformacion del corazon, se le
aisla conservando el origen de los troncos vasculares: para ver la superficie interna
se cortara la auricula derecha entre las dos venas cavas en la direccion de estos va-
so0s y otra incision horizontal seguird la margen ventricular de dicha auricula: la auri-
cula izquierda se abrird por entre las venas pulmonares: el ventriculo derecho por
dos incisiones reunidas en V cuya punta corresponda al vértice del érgano y la base
al orificio aurfculo-ventricular ; tambien por dos incisiones en V se abrird el ventriculo
izquierdo, la una siguiendo el borde grueso y la otra el surco longitudinal anterior :
cortando las arterias se descubren las valvulas sigmdideas. Para estudiar la direccion
de las fibras y separar los dos corazones se preferird uno de buey que se hervird bien;
disecando por los surcos facilmente se separan los dos ventriculos y en parte las dos
auriculas ; tambien puede hacerse en un corazon humano, pero exige mas atencion.

El eorazon es un érgano muscular hueco, de figura de un cono inver-
tido, representa una bomba de doble corriente y constituye el centro de la
circulacion. Se halla situado en el mediastino medio, algo inclinado al lado
izquierdo , correspondiendo en toda su longitud & la segunda pieza del ester-
non y & los cartilagos de la cuarta, quinta y sesta costillas esternales izquier-
das; por detris corresponde entre la quinta y octava vértebras dorsales. La
base del corazon mira arriba, atrds y 4 derecha, y la punta estd vuelta & iz-
quierda, adelante y abajo al nivel del quinto espacio intercostal : el pericardio
lo rodea manteniéndolo sobre el diafragma en que descansa: las relaciones
del corazon son naturalmente las mismas que las del pericardio. El corazon es
convexo por delante y aplanado hacia atrds; estd formado principalmente por
los ventriculos, y sus bordes distinguidos en derecho é izquierdo se diferencian
en que es mas largo y delgado el derecho, el cual se apoya en el diafragma,
Y en que es mas grueso v corto el izquierdo que estd dirigido arriba y atris.
La longitud del corazon es de doce centimetros, el ancho de diez centi-
metros y el grueso de seis centimetros: pesa por término medio trescientos
cincuenta gramos en el hombre y trescientos en la mujer: con la edad el
peso aumenta por ser el tinico 6rgano que no se atrofia y mas bien se hiper-
trofia 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 anterior, convexa, estd inclinada arriba y & derecha; ofrece un
surco longitudinal para los vasos cardiacos anteriores, que se halla situado algo
a la izquierda dividiendo dicha cara en dos partes, mayor la derecha que la
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izquierda; en su base se prolonga el embudo de la arteria pulmonar. La ca-
ra posterior es plana é inclinada abajo y 4 izquierda: presenta en su parte
media otro surco longitudinal destinado para los vasos cardfacos posteriores.
El borde izquierdo es grueso y dirigido arriba y atrds: el borde derecho es
delgado, mas largo que el izquierdo y vuelto adelante y abajo: cuando el
corazon se halla separado de la eavidad toracica se distingue este borde por
su poco espesor. En la base estd la raiz de los vasos; de ella parten las arte-
rias, en ella terminan las venas: la punta 6 vértice es libre y corresponde
entre los cartilagos de la quinta y sesta costillas izquierdas.

Los surcos de las caras del corazon lo dividen en dos mitades , una derecha
anterior ¢ inferior y otra izquierda posterior y superior: la misma separacion
existe en el interior del érgano, de suerte que el corazon estd formado de dos
mitades simétricas 6 lo que es lo mismo que hay dos corazones. Qtro surco
mas profundo, circular, separa trasversalmente el corazon tambien en dos
partes, pero de desigual tamaiio, resultando de esta division una porcion in-
ferior mas considerable que son los ventriculos y otra porcion superior mas
pequenia y & manera de apéndice de la primera, son las auriculas: asf el co-
razon, érgano doble, se compone de cuatro cavidades, dos ventrfculos y dos
auriculas, los primeros constituyendo la parte principal del érgano, el cuerpo
de la bomba como acertadamente lo llama el profesor Bouillaud, y los segun-
dos representando su recipiente, senos 6 auriculas. Cada corazon estd com-
puesto de una auricula y de un ventriculo que no tienen comunicacion en el
adulto con las cavidades correspondientes del lado opuesto.

Los ventriculos conservan la forma prolongada y redondeada, el izquierdo
es condides y el derecho se asemeja 4 una pirdmide triangular: el izquierdo de
paredes mas gruesas resiste la presion atmosférica y permanece levantado ;
de su base nace la arteria aorta. El derecho con paredes mas delgadas cede 4
la presion atmosférica y se aplana en pirdmide triangular: del embudo de su
base se levanta la arteria pulmonar: entre los dos ventrfculos el espesor de
las paredes estid en la proporcion de uno 4 dos; entre las auriculas y los
ventriculos la proporcion es de uno 4 seis.

La auricula izquierda tiene figura cubéides, recibe la insercion de las cua-
tro venas pulmonales. La aurfcula derecha representa un segmento de ovéi-
des y recibe las dos venas cavas superior é inferior y la vena coronaria. El
mayor didmetro de las dos auriculas es trasversal, y encorvadas en semicfrculo
rodean las arterias aorta y pulmonar: como remate cada una ofrece la
prolongacion que se ha comparado con orejas de perro y cuyo borde libre en
la izquierda presenta cortaduras 6 dientecillos ; se llaman apéndices de las au-
riculas y son las tnicas porciones de las auriculas que se perciben en el plano
anterior del corazon; el apéndice derecho es mas ancho y el izquierdo mas
largo y algo torcido. Las conexiones de las diferentes partes del corazon con
los vasos ha motivado los nombres de ventriculo pulmonar al derecho , de ven-
triculo adrtico al izquierdo; de seno de las venas cavas 4 la auricula derecha y
de seno de las venas pulmonares 4 la aurfeula izquierda.



-_—T — ;

El corazon se halla colocado entre los pulmones descansando en la cavidad
que ellos le forman, siendo muy raro que se interpongan entre el esternon
y el pericardio cubriéndolo completamente : la cara anterior de ordinario que-
da al descubierto tocando al esternon en el espacio que dejan las dos pleuras
llamado mediastino medio. La punta del corazon toca al intérvalo de la quinta
v sesta costillas: la cara inferior y ¢i borde derecho se hallan en contacto
con la parte media del diafragma cuyo musculo separa el corazon del higado
y del estémago : la base en su parte mas declive que corresponde 4 la auri-
cula derecha tambien apoya en el diafragma: las dos auriculas y particular-
mente la izquierda estdn ocultas con la aorta y la arteria pulmonar; para po-
derlas ver hay que examinar el corazon por su cara posterior.

En su posicion natural el corazon 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 inclinacion &
izquierda que presenta pende de la mayor longitud y corvadura del ventri-
culo derecho: y la inclinacion curvilinea adelante debe afribuirse 4 la situa-
cion de las arterias, pues levantando este ¢rgano por las arterias conserva
las dos direcciones inclinadas adelante y 4 izquierda,

La superficie interna del corazon ofrece cuatro cavidades, las dos ventricu-
lares y las dos auriculares; las derechas no comunican con las izquierdas,
pero las dos cavidades de cada mitad tienen comunicacion por una abertura &
la que se da el nombre de orificio auriculo-ventricular. La superficie interna
de los ventriculos es tersa, por ser serosa la membrana que la tapiza lla-
mada endocdrdio, la cual es muy delgada y adhiere fuertemente al tejido mus-
cular. En las paredes de los ventriculos se hallan hacecillos de fibras muy sa-
lientes y separados entre si que se conocen con el nombre de columnas del
corazon : estos hacecillos son menos numerosos en el ventriculo izquierdo y las
eolumnas ofrecen mayor volimen, siendo mas notable el aspecto fragosisimo
de esta cavidad hécia la punta que hécia la base. Se distinguen las columnas
en tres géneros: las del primer género adhieren por una estremidad quedando
libres en su cuerpo y en el otro estremo 4 donde se fija una porcion de ten-
doncillos que terminan en el borde libre de las vélvulas auriculo-ventricula-
res. Las columnas de segundo género se hallan separadas del corazon en su
parte media y solo estdn fijas por sus estremos. Las columnas de tercer géne-
ro fijadas 4 las paredes por su parte central y sus estremos son las mas nume-
rosas y dan & la superficie interna de los ventriculos con su entrecruzamiento
en todas direcciones el aspecto de una celosfa ¢ red de mallas desiguales. El
profesor Bouillaud eree que las columnas de primer género estdn destinadas
para levantar las véilvulas y cerrar los orificios auriculo-ventriculares durante
el sistole ventricular : las denomina miisculos tensores, elevadores ¢ aproxi-
madores de las l4minas de la valvula mitral por haberlas estudiado en el ven-
triculo izquierdo aunque la misma esplicacion es aplicable 4 la vélvula tricis-
pide. Dice asf: «dos columnas carnosas del grosor del dedo menique nacen
por numerosos hacecillos en la pared posterior del ventriculo, una hicia fue-
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ray otra hdcia adentro; tomando raiz en las inmediaciones de la punta del
corazon, cuando llegan & mitad de la altura de esta cavidad se hallan comple-)
tamente desprendidas de la pared en que toman su orfgen y se terminan por-
una estremidad roma. En ella nacen una porcion de tendoncillos semejantes
dlas varillas de un paraguas y distinguidos en anteriores y posteriores, los cuales
se dirigen divergentes & la cara inferior de las dos vélvulas asf como 4 sus 4n-
gulos de reunion, los anteriores & la valva anterior y los posteriores 4 la val-'
va posterior. Mientras la vélvula bictspide estd bajada y separadas todo lo
posible sus dos valvas, como sucede cuando la sangre penetra de la aurfcula’
en el ventriculo, las columnas carnosas estén laxas y en su contraccion duran-:
te el sistole tienen evidentemente por efecto levantar la vélvula, pues que la
tiran por todos los puntos de su circunferencia hicia el centro, y 4 conse-
cuencia de esta aproximacion queda el orificio auriculo-ventricular herméti-
camente cerrado.» (Enfermedades del corazon, pig. 17.)

Las vilvulas son pliegues membranosos destinados 4 cerrar los orificios de
los ventriculos. Se llaman sigméideas 6 semilunares 4 causa de su configura-
cion las que en los dos ventriculos corresponden al orificio arterial: en nimero’
de tres para cada orificio representan cestillos céncavos por su cara arterial y
convexos por la cara ventricular; el borde libre de estas véilvulas ofrece un
pequeno tubérculo llamado tubérculo de Arantius. Las vélvulas que corres.-
ponden 4 los orificios aurfculo-ventriculares son laminas planas con su borde
libre cortado en dentellones, y ademds la del ventriculo derecho esta divi-
dida en tres lengiietas principales vdlvula tricispide, y la del ventriculo izquier-
do se halla dividida en dos lengiietas, vdlvula biciispide 6 mitral. La circunfe-
rencia de los orificios auriculo-ventriculares es eliptica y la de los orificios arte-
riales es circular.

Las auriculas presentan tambien su superficie interna vestida por la mem-
brana serosa llamada endocradio. La cavidad de cada auricula comunica con la
del apéndice de su lado en el derecho sin linea de demarcacion y en el izquier-
do por una constriccion 6 bordecillo; el apéndice estd situado en la parte anterior
y superior de aquellas en figura de dedo de guante y gnarnecido de hacecillos
carnosos, musculi pectinati, siendo mas numerosos & derecha que & izquierda.
La cavidad de las auriculas lleva tambien el nombre de seno de las venas
que en ellas se terminan; los cuatro orificios de las venas pulmonares se
abren en la aurfcula izquierda y no ofrecen vilvulas: en la aurfcula de=-
recha el orificio de la vena cava superior tampoco ofrece vélvula; pero el
de la cava inferior se halla provisto de la vilvula de Eustaquio; presenta
ademds la aurfcula derecha el orificio de las venas cardiacas ¢ coronarias
que estd muy inmediato al tabique y un pequeiio pliegue formado por la
membrana interna que puede considerarse como una vilvula. La vélvula
de Eustaquio no cierra completamente su orificio; se estiende desde la parte
anterior ¢ inferior de este orificio hasta el tabique ; es semilunar y estd situa-
da 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 recibiendo la insercion de la vélvula bicts-
pide el izquierdo y de la trictspide el derecho. El tabique de las auriculas
presenta en el lado derecho una depresion superficial casi circular llamada
la fosa oval con un borde semicircular en forma de cimbra que corresponde
& su parte superior y se continta inferiormente con la valvula de Eusta-
quio.

En restimen : la auricula derecha ofrece para examinar cuatro orificios, el
de la cava superior, el de la cava inferior , el coronario y el auriculo-ventri-
cular: dos valvulas, la de Eustaquio y la de la ¥ena coronaria: las columnillas
6 musculi pectinati: la fosa oval y el anillo oval restos de la estructura fetal (1).
La aurfcula izquierda ofrece los orificios de las cuatro venas pulmonares: el
orificio auriculo-ventricular, los musculi pectinati. El ventriculo derecho pre=
senta los orificios auriculo-ventricular y ventriculo-arterial : las vélvulas tri-
cispide y semilunares: las columnas carnosas. El ventriculo izquierdo pre-
senta los orificios aértico y auriculo-ventricular : la vélvula mitral y las semi-
lunares ; las columnas carnosas.

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

El armazon fibroso esta formado per cuatro circulos 6 zonas, dos posterio-
res elipticos y dos anteriores de figura circular que guarnecen los orificios
auriculo-ventriculares y ventriculo-arteriales; ocupan la base y son mas
fuertes y gruesos los del corazon izquierdo que los del derecho; estin colo-
cados en un mismo plano los anillos auriculo-ventriculares y delante de ellos
unido fntimamente 4 los dos se halla el anillo de la arteria aorta cuyo didme-
tro es menor que el de la arteria, de donde resulta el fruncimiento de este
vaso en su origen. Por delante y 4 izquierda del anillo adrtico se halla el de
la arteria pulmonar tambien mas estrecho que la arteria y separado del
orificio auriculo-ventricular derecho por el anillo aértico. Del lado céncavo
de los anillos nacen ldminas fibrosas que se colocan en el centro de las vél-
vulas déndoles la resistencia que tienen, y otras liminas proceden del borde
convexo para ocupar los espacios triangulares que dejan los festones de ori-
gen de las arterias en los orificios ventriculo-arteriales. Los tendones de las
columnas de primer género tambien se fijan 4 este armazon , pues se dirigen
desde las columnas a los bordes de las vélvulas auriculo-ventriculares en don-
de terminan. Los anillos auriculo-ventriculares dan insercion 4 las fibras
carnosas de las auriculas y de los ventriculos, y estin fuertemente unidos
al anillo aértico, 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 anatémicos esta osificacion que llamaban os cor-
dis.

(1) El tubérculo de Lower que es el relieve de la auricula 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 fibras carnosas del corazon , ventriculares y auriculares, se dividen en co-'
munes y propias : las fibras comunes de los ventrfculos estin encorvadas y con-
tienen 4 las fibras propias de cada cavidad , siendo por consiguiente muy exacto
decir que el corazon representa dos pequeiios sacos contenidos en otro terce-
ro. Las fibras comunes llamadas unitivas por Gerdy componen dos planos dis-
tintos por su direccion, uno anterior y otro posterior. Las anteriores nacen de
la parte anterior de las zonas arteriales y se dirigen oblicuamente abajo y 4
izquierda hasta llegar & la punta del corazon donde se tuercen en espiral para
luego introducirse en el ventriculo izquierdo. Las fibras comunes posteriores
nacen de la parte posterior de las dos zonas auriculo-ventriculares y siguien-
do hécia la punta del corazon se tuercen en espiral con el hacecillo anterior
y se introducen en el ventricelo derecho. Despues de su reflexion las fibras
comunes vistiendo la pared interna de los dos ventriculos forman las mallas
de sus paredes 6 sean las columnas del corazon y se fijan 4 Jos anillos auricu-

“lo-ventriculares, unas directamente y otras por los tendones de las columnas;
algunas se fijan 4 los anillos arteriales.

Las fibras propias de los ventriculos son mas numerosas que las comunes :
nacen de las zonas auriculo-ventriculares y representan dos conos truncados
huecos ; para Senac y Blandin estas fibras se tuercen en espiral , primero des-
cendiendo hécia la punta y luego ascendiendo hdcia la base : Gerdy ha demos-
trado que las fibras propiag tambien son encorvadas lo mismo que las fibras co-
munes, y que estan atadas d las zonas 6 anillos arteriales y auriculo-ventricula=
res unas por dentro de otras & 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. Las fibras propias de cada auricula componen en la iz-
quierda un plano continuo, pero en la derecha dejan espacios en que las dos
membranas serosas se tocan inmediatamente : todas se fijan en los anillos fi-
brosos auriculo-ventriculares y estdn dispuestas en hacecillos , unos circulares
al nivel de la abertura auriculo-ventricular ¢ rodeando las venas 4 manera de
esfincteres , y otros oblicuos entre el apéndice y las venas: en el tabique hay
otro hacecillo al rededor de la fosa oval cuyas fibras constituyen el anillo de
Vieunssens. Las fibras musculares del corazon son mas delgadas y blandas que
las del sistema muscular; su sarcolema es mas fino y sus estrias muy aparen-
tes: estas fibras fuertemente unidas tienen innumerables anastémosis, lo cual
da cardcter particular 4 la estructura del corazon.

Las membranas son dos; esterna 6 pericardio ¢ interna 6 endocardio , ambas
Serosas.

Las arterias proceden de la aorta por dos ramas y representan dos coronas
6 circulos que ocupan los surcos ventriculares y circular: la gordura suele aglo-
merarse 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 géanglios bronquiales y en



= ff =
el conducto tordcico. Los nervios proceden del gran simpatico y del pneu-
mogastrico.

Desarrollo. — El corazon es muy precoz en su aparicion y 4 causa
del rapido desarrollo de este dérgano no es facil observar la formacion de sus
diversas partes en el hombre : llamdle Haller punctum saliens. Relativamente
4 la totalidad del cuerpo el corazon se presenta con mayor volimen durante la
vida intrauterina, estando en la proporcion al tercer mes como de uno & cin-
cuenta, al nacimiento como uno 4 ciento veinte , mientras que en el adulto
la proporcion es de uno 4 ciento cincuenta. Hasta el cuarto mes de la vida in-
trauterina tiene direccion vertical, al quinto mes comienza & tomar la obli-
cuidad que despues conserva: en el periodo fetal la porcion auricular ofrece
mayor capacidad que la ventricular y la auricula derecha es mayor que la iz~
quierda, pero al nacimiento los ventriculos adquieren su predominio. Las
paredes de los ventriculos tienen igual grosor durante la vida intrauterina;
despues del nacimiento el ventriculo izquierdo ofrece sus paredes mas gruesas
que las del derecho. De las observaciones hechas por Pander y Haller en el
embrion de pollo resulta lo siguiente: segun Pander 4 las treinta horas hay
en el lugar del corazon un pequenio saco abierto que pronto se cierra y se
encorva sobre si mismo ; 4 las cuarenta y ocho horas ya presenta tres engro-
samientos que corresponden, uno al ventriculo izquierdo, otro 4 la auricula
y el tercero a! bulbo de la aorta; de suerte que el corazon es entonces simple
como en muchos animales. Desciibrese pasado algun tiempo un tabique en la
auricula y poco despues el ventriculo derecho que desde la base del izquierdo
va alargindose paulatinamente. Tambien en el hombre durante los primeros
tiempos de la concepcion estdn las auriculas confundidas en una sola, y cuan-
do comienza el tabique nunca es completo, pues deja una grande abertura
de comunicacion que es el agujero oval 6 de Botal, aunque ya Galeno lo
conocia. La vilvula de Eustaquio muy desarrollada en la vida intrauterina
parece continuar el tabique de manera que la vena cava inferior situada por
detrds 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 inferior una vélvula'semilunar, ia cual compuesta de doble hojilla
membranosa conteniendo fibras carnosas sube por los bordes hasta que lle-
ga a la parte superior despues del sesto mes, y entre este y el noveno conti-
nua subiendo del lado de la auricula izquierda y cubriendo el fondo de la fosa
oval; no queda del agujero & esta época sino una pequenia hendedura que con
el tiempo tambien desaparece. La vélvula de Eustaquio se estrecha 4 medida
que el tabique se completa con la desaparicion del agujero de Botal. La di-
reccion del corazon en el feto no es tan oblicua como en el adulto; sus dos
mitades no estdn tampoco eun igual relacion de capacidad, ofreciéndola mayor
la auricula derecha y el ventriculo izquierdo, quedando igual la capacidad
de los dos corazones al nacimiento. Hasta los cinco meses de la vida in-
trauterina no comienza & manifestarse la desigualdad de grosor entre los dos
lados del corazon y al nacimiento la diferencia apenas es sensible todavia,
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manteniéndose levantado el ventriculo derecho, con su borde redondeado
igual al izquierdo, mientras que en el adulto el corazon derecho se aplasta y
el izquierdo queda constantemente levantado.

Wsoes. — El corazon es el érgano central de la circulacion : la sangre re-
cibida en la auricula derecha por las dos venas cavas pasa al ventriculo dere-
cho y por la arteria pulmonar se dirige & los pulmones: la sangre durante la
inspiracion, al contacto con el aire atmosférico, se descarga del carbono que
contenia, el cual sale en la espiracion, y toma oxigeno que le da color rojo
vivo y mayor temperatura: con estas condiciones la sangre arterializada vuel-
ve por las venas pulmonares al corazon, y recibida en la auricula izquierda
pasa al ventriculo izquierdo y desde este a la arteria aorta. La contraccion de
las auriculas es simultdnea y tambien es simulldnea la contraccion de los ven-
triculos, pero la dilatacion de las auriculas es simultdnea 4 la contraccion de
los ventriculos: se llama sistole la contraccion de los ventriculos y didstole su
dilatacion : las valvulas auriculo-ventriculares cierran sus orificios durante fa
contraccion ventricular y las sigméideas se abren para dar paso 4 la sangre ha-
cia las arterias; as{ como las valvulas sigmdideas se cierran durante la dilata-
cion ventricular impidiendo el retroceso de la sangre 4 estas cavidades, al mis-
mo tiempo que las vdlvulas bictspide y tricuspide permiten el paso desde las
auriculas & 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 san-
gre 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 in-
ferior : la valvula de Eustaquio dirige la sangre por el agujero de Botal 4 la
aurfcula izquierda y desde ella al ventriculo izquierdo. La sangre de la vena
cava superior desagua en la auricula derecha, pasa al ventriculo derecho y des-
de este 4 la arteria pulmonar, pero no funcionando los pulmones la sangre
toma por el conducto arterial que conduce a la aorta. Los dos troncos pel-
vianos, division de las ilfacas primitivas, presentan una gruesa arteria llama-
da umbilical que conduce 4 la placenta. Al nacimiento las arterias umbilicales
se obliteran y tambien se oblitera el conducto venoso y el conducto arterial
desde que se establece la respiracion.

ARTERIOLOGIA.

Arterias en general.

Se llaman arterias (1) los vasos que trasmiten la sangre desde el cora-
zon 4 todas las partes del cuerpo. De esta palabra se sirvieron Erasistrato y
los autores griegos por la creencia en que estaban de que las arterias conte-

(1) anprnpzw, contener aire.
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nian aire, cuya opinion Galeno refuté; habiendo demostrado que estos vasos
durante la vida estin llenos de sangre aunque aparezcan vacios en los cadé-
veres.

Por dos troncos las arterias quedan unidas al corazon; el del ventriculo iz-
quierdo constituye la arteria aorta y el del ventriculo derecho la arteria pul-
monar. La aorta representa un arbol cuyas ramas y ramillos forman la trama
del cuerpo y de la totalidad de los drganos, habiendo entre estos unos mas
ricos en arterias y otros menos provistos de dichos conductos. Las ramas y
ramillos aunque de calibre menor que el tronco de que proceden, como su
division ordinaria es dicotémica y la suma de los calibres es mayor que el del
tronco, resulta que la capacidad de los vasos va en aumento 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
6 sistémica es el vaso generador, por ella pasa la sangre y se distribuye en
todo el sistema. Los vasos procedentes de la aorta se llaman troncos arteriales
cuando teniendo cierto calibre no dan vasos colaterales: llimanse tambien
troncos los vasos gruesos, aun teniendo colaterales, si por su longitud recor-
ren varias regiones y han de dividirse artificialmente en porciones que todas
se denominan tambien troncos; v. g. el tronco braquial se divide artificial-
mente en troncos subclavio, axilar y humeral.

Brazos arteriales son las divisiones terminales de los troncos.

Arterias son los vasos colaterales de los troncos y los colaterales y termina-
les 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 érganos en que se distribuyen 6
de aquellos con que estdn en relacion; hay algunas arterias que toman nom-
bre por la direccion que siguen. El punto en que comienzan las arterias cons-
tituye el orfgen; puede hallarse en el estremo de otra arteria, arleria termi-
nal, 6 en los lados de la arteria, arteria colateral. Las arterias terminales tie-
nen su calibre proporcionado al tronco de que proceden; las colaterales no
siguen regla en su calibre que puede ser muy grueso 6 muy delgado como su-
cede con las colaterales de la arteria aorta, la renal es muy gruesa y la es-
permitica muy delgada. Por lo general no disminuyen de calibre las arterias
en proporcion & las ramas que suministran y quedan cilindricas cuando no
dan ramas colaterales.

La direccion que en su travesfa siguen las arterias es rectilinea, fuera de los
casos siguientes en que ofrecen corvaduras: 1.° si el érgano 6 parte en que se
distribuye es dilatable como los labios y el itero: 2.° si la sangre se dirige 4
drganos 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 ra-
mas en la fosa zigomética : 4.° si la parte se encorva ¢ encoge por alguna en-
fermedad, por fractura, luxaciones y en el raquitismo : 5.° si el vaso se alarga
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con los progresos de la edad, las corvaduras de la aorta y de otros vasos llama-
das seniles. En la diastole las corvaduras se exageran 6 hacen mayores, lo
que se esplica por la comparacion de estos 6rganos con tubos eldsticos fijados
por sus estremos que ea la dilatacion aumentan las corvaduras resultantes de
la mayor longitud del tubo. Forman las arterias dngulos muy variables con los
vasos de donde proceden : las intercostales nacen de la aorta en éngulo obtu-
s0; las lumbares en 4ngulo recto; las esperméticas en angulo agudo.
Las arterias comunican unas con otras constituyendo las anastémosis (1):
se admiten anastémosis por inosculacion 6 en arco cuando dos arterias distan-
' tes se encuentran formando arco: anastémosis por comunicacion (ransversal
si entre dos arterias paralelas se establece la comunicacion por una rama
transversalmente dirigida : anastémosis por convergencia entre dos ramas que
se reunen por aproximacion y dan nacimiento & 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 sistema de
pequeilos vasos muy anastomosados que penetran todos los tejidos : se hallan
interpuestos entre los Gltimos ramillos arteriales y los primeros venosos, y
por ellos tienen lugar los fenémenos de nutricion y de secrecion : son notables
4 causa de la uniformidad de su didmetro y por las constantes divisiones y co-
municaciones que se verifican entre ellos.
Relaciones. — Las arterias se hallan en relacion con los huesos, las
articulaciones, los musculos, las aponeurdsis, las venas y los nervios. Estin
en lo general colocadas profundamente ¢ inmediatas 4 los huesos, y estos 6r-
ganos se encorvan en arco ¢ en espiral para protegerlas. Tambien se hallan
las arterias muy cercanas & las articulaciones correspondiendo al lado de la
flexion 6 de la aduccion y jamis al de la estension ni de la abduccion. Los
muisculos dejan 4 las arterias espacios triangulares donde quedan exentas de
compresion en las contracciones de estos érganos; y las aponeurdsis forman
4 las arterias en unos puntos vainas 6 conductos, y en otros puntos como en
el diafragma existen anillos fibrosos que dan insercion & las fibras carnosas
por su lado convexo para dilatarlo en vez de estrecharlo durante la contrac-
cion muscular: en lo general las arterias estin sub-aponeurdticas. Son satéli-
tes de las arterias las venas profundas, ¢ independientes de las arterias las
superficiales : las de mayor calibre se hallan en ntimero igual al de las arterias
y las de mediano y menor calibre aparecen en doble niimero al de los otros
' vasos, estando las venas 4 los lados de la arteria cuando son dobles, 6 bien
hallindose 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 en-
' contrar un tronco arterial en relacion su parte 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.

(1) ava atopa, entre boca:
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Estructura. — Tres membranas componen las arterias y en su espesor
se hallan vasos capilares, vasa vasorum, y nervios del simpético. La membrana
esterior es celulosa, consta de dos hojas, areolar y elastica condensada, la
primera formada de manojos de fibras dispuestas alrededor del vaso & ma-
nera de atmdsfera ; y la segunda compuesta de tejido eldstico condensado; es
firme y fuerte en las grandes arterias y desaparece en las pequenias, aumen-
tando proporcionadamente en ellas el tejido areolar 6 unitivo. La membrana
media es contréctil, compuesta de fibras musculares orginicas y de fibras
eldsticas de color amarillo rojizo, formando capas sobrepuestas, colocadas en
circulo al rededor del vaso: las capas musculares predominan en las arterias
pequenas y el tejido elastico en las de mediano y gran calibre. La direccion
horizontal de las fibras de esta membrana facilita su rotura en la ligadura de
los vasos. La membrana interna es la mas delgada de las tres y muy friable:
estd compuesta de epitelio cilindrico, de una tinica intermedia de fibras lon-
gitudinales y de otra tiinica llamada agujereada por ofrecer muchos agujeros,
la cual es transparente, muy elastica y quebradiza.

Desarrollo. — Estamos poco adelantados en lo concerniente al desar-
rollo de las arterias; se conviene en que aparecen antes que el corazon. Entre
ellas las destinadas 4 la mitad superior del cuerpo se desarrollan con gran
precocidad, las cerebrales, la oftilmica; tambien la vertebral aparece d una
época muy atrasada, y las intercostales internas que comienzan a percibirse
cuando las hendeduras branquiales se han obliterado. Su tejido es blando en
los jovenes , consistente en el adulto y seco y quebradizo en los viejos. En los
ultimos presentan con frecuencia osificaciones.

CUADROC DE LAS ARTERIAS.

[ Nace de la base del ventriculo derecho y lleva 4 los pulmo-
nes sangre negra ¢ venosa; tiene cuatro centimetros y debajo
el cayado de la aorta se divide en dos brazos, uno para cada
pulmon : su tronco estd contenido en el pericardio y unido al
cayado por el conducto arterioso en el feto, y por el ligamento
arterioso en el adulto.

TRONCO PULMONAR. .

[ Nace en el ventriculo izquierdo, lleva sangre roja que dis-

tribuye entre toda la economia, siendo por consiguiente el vaso

ARTERIA AORTA. . .. 8enerador de todas las arterias del cuerpo: termina frente la
cuarta vértebra lumbar por los dos troncos pelvi-crurales. Se

divide la aorta en cinco porciones y en todas da vasos en el 6r-

den siguiente :

1.2 porcion.. . . . .  Origen de la aorta 6 aorta ascendente. Tiene cuatro 6 cinco
centimetros y se estiende desde frente la union del esternon con
el cartilago de la cuarta costilla izquierda hasta la articulacion
del esternon con el cartilago de la segunda costilla del lado de-
recho: en su origen suministra la arteria cardiaca anterior
izquierda, la arteria cardiaca posterior ¢ derecha.
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2.4 porcion.. . . . .  Cayado de la aorta. Comienza frente el borde superior de
la segunda articulacion costo-esternal derecha, y dirigiéndose
de derecha & izquierda y de delante atras, termina al lado iz-
quierdo de la tercera vértebra dorsal. El cayado de la aorta es
convexo por arriba y eéncavo por abajo ; por su convexidad da
4 izquierda dos troncos considerables , llamados cardtida primi-
tiva y subclavia; & derecha da un solo tronco, de mayor voli-
men que los otros , llamado tronco innominado ¢ braquio-cefi-
lico, el cual es de corta longitud , pues solo tiene tres centime-
tros y se divide en cardtida primitiva y subclavia del lado de-
recho, llamados tambien tronco cefélico y tronco braquial.

El derecho comienza en el tronco innominado detrds de la ar-
ticulacion esterno-claviewlar derecha y el izquierdo en el caya-
TroNco CEFALICO. .{do; terminan en el borde superior del cartilago tirdides donde
se dividen en dos brazos, arteria cardtida esterna y arteria ca-
rdtida interna : no suministran ramos colaterales.

[ Estendido desde el cartilago tirdides basta el cuello del ¢dn-
dilo del maxilar, suministra: 1.o la arteria tirdidea superior
que da la rama laringea y la erico-tirdidea : 2.° la arteria lin-
gual que da la rama dorsal de la lengua y la sublingual : 3.0

. a arteria facial & maxilar esterna que da la rama palating in-

”“'\_7‘" CAROTIDO hs"ﬁn’ur, la sub-mental | lag coranur?as superior ¢ iﬂaerior: 4,0
T A occipital que da la mastdidea posterior : 5.0 la auricular pos-
terior que da la esfilo-mastdidea : 6.0 la faringea inferior que

da rama faringea y rama meningea: 7. el brazo cardtido es-

terno termina dividiéndose en arterias temporal y maxilar in-
‘terna.

Asciende desde el cuello del edndilo hasta el vértice del era-
ARTERIA TEMPORAL..  neosuperficialmente, 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 esterno y entre sus dos origenes para llegar 4 la fosa
esfeno-maxilar donde se termina. Suministra diez y seis ramas,

¥ 4 saber: la timpanica , la meningea media , la meningea me-
ARTERIL XAZILAR) nor, la r!mat:u'i;? inferior, la ﬁemg oral profunda posterior, la
INTERNA. - -+ - \aseterina, dos terigdideas, la bucal | la temporal profunda
anterior, la alveolar , la sub-orbitaria , la vidiana , la tdrigo-
palatina 6 faringea superior , la palatina superior y la esfeno-

palatina.

Sube perpendicular & los lados de la faringe y penetra en el
craneo por el conducto carotideo, recorre el seno cavernoso y
llega 4 la cisura de Silvio donde se termina. Suministra: 1.0 la
B ; arteria oftilmica que da las vamas lagrimal , central de la re-
R SR DO supra-orbitaria 6 superciliar, ciliares posteriores , cilia-
i i o R et | largas , musculares superior inferior, etmoidales posterior
y anterior, palpebrales superior € inferior, nasal y frontal :
2.0 la arteria comunicante de Willis: 3. la cordidea : 4.° la

cerebral anterior: 5. la cerebral media.

Troxco BRAQUIAL, .  El tronco braquial comienza & derecha en el tronco innomi-
nado y 4 izquierda en el cayado de la aorta,. y termina en la
flexura del codo : segun las regiones que recorre toma los nom-
bres de tronco subclavio hasta ¢l 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 terminacion.
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Suministra : 1. la arteria vertebral que da las ramas espina-
les anterior y posterior, la cerebelosa inferior y forma reu-
niéndose 4 la del lado opuesto, la arteria basilar, dividida en
cerebelosa superior y cerebral posterior : 2.0 la arteria tirdidea

TRONCO SUBCLAYIO. ./ inferior que da la (‘t‘I‘\"lCHl. ascendepte : 3.0 la arte.n‘a mamaria
interna que da la mediastina anterior, la diafragmatica supe-
rior y las infercostales anteriores: 4.0 la arteria irdercostal su-
perior: 5.0 la arteria escapular posterior: 6.° la escapular su-
perior: 7. la cervical posterior 6 profunda : mas adelante el
tronco subclavio se continua con el nombre de axilar.

Suministra + 1.0 la arteria acromial : 2.0 la tordcica superior .
‘3.“ la tordcica inferior ¢ larga ¢ mamaria esterna: 4.¢ la esca-
Troxco AxiAR. . ./ pular inferior 6 comun: 5.0 la circunfleja posterior: 6.0 la eir-
’runllrju anterior: mas adelante la axilar se continua con el
nombre de humeral.

Suministra : 1.0 la arteria humeral profunda ¢ colateral es-

TRONCO. HOMERAL. A terna: 2.0 I:n_mlateral intcnm': 3.0 la anastomdtica magna. El

e tronco braquial cuando llega 4 la flexura del codo se divide en
(dos brazos , radial y cubital.

Da la recurrente radial , 1a dorsal del carpo, la dorsal del
Brazo BADIAL. . . .lwmetacarpo y la dorsal del pulgar, y se termina formando el
| arco palmar profundo.

Da las recurrentes cubitales anterior y postesiors la interdsea
Brazo cuprran.. . . @terior ¥ la interdsea posterior que suministra la recurrente
radial posterior. Termina formando el arco palmar superficial

!quc da las colaterales de los dedos.

3.4 porcion.. . . . . Aorta descendente tordcica, desciende desde la tercera ver-
tebra dorsal hasta el orificio adrtico del diafragma, por donde

pasa & la cavidad abdominal frente 4 la duodécima veirtebra
dorsal.

‘ Alojada en el mediastino posterior, suministra : 1.¢ las arte-

rias bronquiales derecha ¢ izquierda: 2.0 las esofagicas (en ni-

“jmero de 4, 5 6 6): 3.0 las mediastinas posteriores : 4.0 las in-
tercostales inferiores ¢ adrticas (en nlimero de 8, 9 6 10):

AORTA TORACICA. .

4.% porcion.. . . .. Aorla descendente abdominal ; es continuacion de la porcion
tordcica y termina delante de la cuarta vértebra lumbar. Apo-
yada en la columna lumbar suministra los siguientes ramos :

1.© Las arterias diafragmaticas inferiores derecha ¢é izquierda.
dividido en tres brazos, 4 saber: corenario estomdquico que da
2.2 EL TRoNcO\arterias esofdgicas; el hepdtico que dalas arterias pildrica | gas-
CELIACO. .. . .)tl‘ﬂ-cpipl(’ai(‘a derecha y la cistica; en fin, el esplénico que da
\la arteria gastro-epipldica izquierda y los vasos breves.
3.2 La ARTER1A(que da por su concavidad las ramas cdlicas derechas superior,
MESENTERICA({nedia ¢ inferior, y por su convexidad quince & veinte ramas
SUPERIOR. . . .[intestinales,

4.° Lo wESENTE-) que da las cdlicas izquierdas superior y sigmdidea, y se divide
RICA INFERIOR. | en hemorroidales superiores.

o.° Las arterias capsulares medias, en nimero de dos 4 cada lado.
6. Las arterias renales ¢ emulgentes.

7.0 Las arterias espermadticas.

8.2 Las arterias lumbares , cuatro 6 cinco 4 cada lado.

9.0 La arteria sacra media.

AORTA ABDOWIENAN,

H.
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5.2 porcion.. . . . . La aorta en su terminacion se bifurca. Resultan de la bifur-
cacion de la aorta las arterias iliacas primitivas ¢ troncos pelvi-

crurales, que tienen cuatro centimetros, descienden divergen-
tes y terminan frente a la sinfisis sacro-iliaca.

TroNcO PELVI-CRU-) Dividido en arteria ilfaca interna & tronco pelviano, y arteria
RAL. + « « = « « ./illaca esterna ¢ troneo crural. §

Tiene de tres 4 cuatro centimetros ; desciende por la escava-
cion hasta el agujero sacro-cidtico mayor. Suministra: 1.0 la
fleo-lumbar : 2.0 la sacra-lateral : 3.0 la glitea 6 ilfaca poste-
rior : 4.0 la umbilical : 5.0 las vesicales : 6.° la obturadora: 7.0

*{la hemorroidal media: 8.0 la uterina : 9.2 la vaginal: 10.0 la
isquidtica: 11.° la pudenda interna que da las ramas hemor-
roidales inferiores, la del tahique, la transversa del periné,
la del cuerpo cavernoso y la uorsal del pene.

TRONCO PELVIANO.

TRONCO CRURAL. . . El tronco crural comienza en la iliaca primitiva y termina
debajo de la corva; segun las regiones que recorre toma los
nombres de tronco ilfaco esterno hasta debajo del ligamento de
Falopio; de femoral hasta el anillo del tercer aductor, y de po-
pliteo hasta el borde inferior del musculo popliteo donde da sus
brazos terminales.

TrONCO ILIACO Es-i Suministra : 1.0 la arteria epigastrica: 2.0 la ilfaca anterior
TI;RNO ! 6 circunfleja iliaca, y se continua con el nombre de tronco fe-
moral.

Suministra: 1.e la arteria subcutinea abdominal: 2.¢las pu-
dendas esternas superficial y profunda: 3.° la muscular super-
ficial : 4.° la muscular profunda que da las ramas circunflejas

TRONCO FEMORAL.. {,storng ¢ interna y las tres perforantes distinguidas en supe-
rior, media € inferior: 5.° la arteria anastomotica magna. Se
continua bajo el nombre de tronco popliteo.

A
Suministra: 1.0 las tres arterias articulares superiores, in—-
terna , media y esterna : 2.0 las gemelas: 3. las articulares in-
feriores interna y esterna, 4.0 la arteria tibial anterior que por
TRONCO POPLITEO.. ./ encima del ligamento interdseo pasa 4 la region anterior de la
pierna; en el pié toma el nombre de pédia y da las ramas del
tarso y del metatarso. Al llegar & la pierna se divide el tronco
popliteo en brazos peronéo y tibial posterior.

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

' dividido en arterias plantar interna y plantar esterna: esta l-
B - tima por su anastémosis con la arteria pédia da el arco plantar
RAZO TIBIAL POSTE-/q.] yal nacen ramas superioves ¢ arterias perforantes poste-

RIOR. « « + » » « -lpjores y ramas inferiores, posteriores y anteriores que dan los
ramos perforantes anteriores.
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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 injeccion : en las gruesas arterias,
como la pulmonar y la aorta, no es indispensable esta preparacion. La ausencia de
vilvulas permite injectar las arterias de mayor 4 menor 6 por el contrario, segun se
juzgue conveniente. La sustancia que usualmente se emplea es el sebo, al que se mezcla
una corta cantidad de cera para que tenga mas consistencia y dandole colorcon el pol-
vo negro de marfil. Cuando estd derretida, pero sin hervir, se llena la jeringa: se
tendrin jeringas de varios tamaifios, grande , mediana y pequeiia, y sifones delgados y
gruesos para las injecciones generales ¢ parciales. Se prefieren los cadaveres de nifios
v de adultos sin gordura, y deberdn ponerse en un baiio templado antes de la injeccion
para asegurar su ¢xito.

El tronco 6 arteria pulmonar, Vena arteriosa de los antiguos, nace
de la base del ventriculo derecho y despues de un trayecto de cinco centimetros
se divide en dos brazos, derecho ¢é izquierdo ; su direccion es oblicua arriba ,
& izquierda y un poco atrds, rodeando por delante 4 la arteria aorta: ofrece un
calibre inferior al de esta arteria y sus paredes son menos gruesas y resisten-
tes. En su origen hay tres vilvulas sigmdideas, y en su terminacion estd uni-
da 4 la concavidad del cayado de la aorta por el ligamento arterial.

Relaciones. — Contenida la arteria pulmonar en el pericardio tiene
por delante relacion con esta membrana, y por detrds con la aorta; su lado
derecho primero anterior * Ia aorta, la cruza para colocarse 4 su izquierda.

Brazes. — Los brazos 6 divisiones atraviesan el pericardio para dirigirse
4 la cara interna del pulmon correspondiente; el brazo derecho ofrece mayor
longitud y grosor que el izquierdo y cruza por detrds la porcion ascendente
de la aorta y 4 la vena cava superior ; el brazo izquierdo cruza la aorta des-
cendente por delante, y los dos brazos, cada uno a su lado, corresponden de-
trds de la vena y delante del bronquio. Antes de penetrar en los pulmones se
divide en dos ramas el brazo del pulmon izquierdo, y en tres ramas el del pul-
mon derecho para los I6bulos correspondientes de aquellos drganos; penetran-
do en los pulmones se dividen & manera de los bronquios hasta que llegan a
hacerse capilares sus ramillos, los que se esparcen sobre las paredes de las ga-
lerias pulmonares y en ellas se contintian con las venas.

WUsos. — La arteria pulmonar lleva 4 los pulmones desde el corazon de-
recho la sangre que ha de recibir la impresion del aire atmosférico; durante
la vida intrauterina la sangre no pasa & los pulmones sino en muy corta canti.
dad, y la mayor parte se dirige por el conducto arterioso 4 la arteria aorta.
El conducto arterioso disminuye de volimen & medida que nos acercamos al
nacimiento, en cuya época se oblitera y forma un cordon, obligando & la san-
gre & que se dirija por los brazos de la arteria pulmonar 4 los pulmones.



ARTERIA ACORTA.

La arteria @aorta comienza en la parte anterior y superior del ventriculo
izquicrdo y termina al nivel de la cuarta vértebra lumbar dando dos troncos
llamados troncos pelvi-erurales: en su trayecto se divide en diferentes percio-
nes: una intra-pericardfaca que desde el corazon se dirige arriba, 4 derecha
y adelante pasando por detrds de la arteria pulmonar y formando una curva
ligera : la segunda porcion llamada cayado comienza & la salida del pericar-
dio, y se encorva de delante atrds y de derecha 4 izquierda hasta tocar el
cuerpo de la tercera vértebra dorsal & su lado izquierdo : la tercera y cuarta
porciones llamadas aorta descendente tordcica y aorta descendente abdominal
recorre el mediastino posterior, atraviesa el agujero adrtico siguiendo por de-
lante 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 orfgen de los bronquios; 4 derecha con la vena cava
superior y la aurfcula derecha; y 4 izquierda con la arteria pulmonar. Toda
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 pneumogdstrico izquierdos, el timo y el esternon: atrds se
apoya en la triquea, en el esdéfago, el conducto toricico, el nervio recurren-
te derecho y la columna vertebral: Ja concavidad corresponde 4 ganglios lin-
fiticos, al nervio recurrente izquierdo que forma un asa abrazando la arteria,
y tambien corresponde al bronquio izquierdo. El cayado representa la estre-
midad superior de la aorta.

La aorta descendente en la porcion toricica corresponde adelante con la
raiz del pulmon izquierdo, con el pericardio y el eséfago; por detris descansa
sobre la parte anterior ¢ izquierda del cuerpo de las vértebras ; & derecha toca
al conducto tordcico, 4 la vena dzigos y superiormente al eséfago; & izquierda
tiene relacion con la pleura y el pulmon izquierdos; y termina frente la duo-
décima vértebra dorsal en el orificio adrtico del diafragma por donde pasa al
abdémen, hallindose en el mismo hiato aGrtico el origen del conducto to-
racico y la vena dzigos colocados detris de la arteria.

La aorta descendente en la porcion abdominal desde el diafragma hasta su
terminacion se coloca delante de la columna vertebral y estd en relacion con
el estomago, el pdncreas, el duodeno, la vena renal izquierda, el intestino
delgado y el borde posterior 6 adherente del mesenterio, teniendo 4 la dere-
cha la vena cava inferior y 4 izquierda el origen del mesenterio.

Arterias. — Las colaterales de la aorta corresponden & su origen,
aorta ascendente; & su porcion media, aorta descendente, tordcica y abdomi-
nal; & su estremidad superior 6 cayado; & su estremidad lumbar, troncos
pelvi-crurales.
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Arterias cardiacas.

Las arterias cardiacas son de ordinario en nimero de dos y tienen &
mas del nombre de cardfacas el de coronarias por rodear la base del corazon
forméndole corona: se dividen en anterior y posterior segun su distribucion y
en derecha ¢ izquierda segun su origen. Son de voliimen casi igual aunque pa-
rece algo mayor la izquierda principalmente en su orificio que estd cortado
oblicuamente. La arteria cardiaca izquierda nace al lado izquierdo de la arte-
ria aorta y termina en el vértice del corazon donde se anastomosa con la car-
diaca derecha : su trayecto es descendente y oblicuo por la cara anterior del
corazon, oculta con la arteria pulmonar y el apéndice auricular correspon-
diente en la base del érgano, siguiendo luego el surco de la cara anterior que
recorre en todo su trayecto.

Relaciones. — Encerrada en el pericardio solo tiene relacion con esta
membrana, con la gordura de los surcos y las venas satélites.

Ramas. — Las ramas colaterales corresponden debajo del apéndice au-
ricular siguiendo el surco auriculo-ventricular izquierdo para distribuirse 4 la
auricula y ventriculo de este lado, anastomosindose unas veces en el surco
posterior con la cardfaca posterior, y otras veces siguiendo el borde izquierdo
del corazon hasta acercarse mas 6 menos & la punta. En el surco de los ven-
triculos los ramillos colaterales van al tabique y a las paredes de los dos ven-
triculos.

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

Relaciomnes. — Tambien con el pericardio, la gordura y sus venas sa-
télites.

Ramas. — La porcion horizontal da ramillos al tejido celular, 4 las arte-
rias aorta y pulmonar, 4 la aurfcula derecha asi como al ventriculo correspon-
diente, y al llegar al surco de la cara posterior del corazon da una rama para
anastomosarse con la cardiaca izquierda , luego se encorva y se comporta en
el surco longitudinal posterior absolutamente como su arteria homéloga en el
surco longitudipal anterior.

WUsos. — Nutren las paredes del corazon y de los gruesos vasos constitu-
yendo el vasa-vasorum de todos ellos.
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Aoria descendente toracica.

Liguense el tronco braquio-cefilico a la derecha , la cardtida primitiva y la subela-
via 4 izquierda ; abierto el abddmen se hace una incision sobre la aorta abdominal ¥
se introduce en ella un tubo que se sujetara con una euerda; cuando la materia esti
bastante caliente se hace la injeccion. Se abrird el térax y separardn los pulmones
prévia la ligadura de su raiz; descibrase la aorta tordcica en el mediastino posterior
y diséquense los ramos : para ver los posteriores de las arterias intercostales se dise-
cardn los misculos de la pared posterior.

La aorta toraeiea comienza al lado izquierdo de la tercera vértebra
dorsal y termina en el orificio aortico del diafragma frente la duodécima;
descendiendo se aproxima 4 la linea media y 4 su terminacion se halla direc-
tamente delante de la columna. En su trayecto forma una ligera concavidad
adelante andloga 4 la que presenta la columna dorsal, y el calibre de esta
porcion disminuye muy poco por ser pequenas las arterias colaterales.

Relaciones, — Corresponde por delante y de arriba abajo con 1a ar-
teria pulmonar izquierda, el bronquio izquierdo, el pericardio y el eséfago;
atrds con la columna y la vena semi-azigos; 4 derecha con la dzigos mayor y
el conducto toracico ; & izquierda con la pleura izquieida y el pulmon. El esé-
fago y los nervios pneumogistricos que lo acompanan se hallan superiormen-
te 4 la derecha de la aorta; delante de ella & mitad de su curso; é inferior-
mente a su izquierda, en un plano anterior a dicho vaso.

Arterias., — La aorta toricica da las arterias pericardiacas, bronquia-
les, esofagicas, mediastinas posteriores é intercostales, inferiores: estas ulti-
mas nacen pareadas del lado posterior de la aorta; las otras proceden del
lado anterior.

Las pericardiacas son ramillos sin niimero ni situacion fijos distripuidos por
el pericardio. ;

Las bronguiales son de ordinario mas de dos, llegan 4 ser tres 6 cuatro: se
distinguen en derecha ¢é izquierda y su origen no es constante. La bronquial
derecha nace de la primera intercostal adrtica 6 de un tronco comun con la
izquierda que arranca de la parte anterior de la aorta. Las izquierdas nacen
de la aorta y son dos, una mas alta que la otra. Se dirigen todas & la parte
posterior del bronquio d que corresponden, lo siguen hasta la raiz de los pul-
mones dividiéndose en ramos y ramillos que se distribuyen por el tejido ce-
lular de estos dérganos, los gdnglios bronquiales y el es6fago; algunos van 4 la
tréquea y al corazon. Las arterias bronquiales son los vasos nutritivos de los
pulmones y se distribuyen por toda la membrana mucosa.

Las esofdgicas nacen de la parte anterior de la aorta en nimero de cuatro
4 seis, descienden hacia el eséfago donde dividiéndose en ramillos forman una
vasta red por todo este conducto anastomosadas con las ramas que proceden
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de la tirGidea inferior, y con las ascendentes originarias de las arterias frf;nicas
y las coronarias del estémago. Se distribuyen en sus membranas.

Las mediastinas posteriores no tienen nimero oi origen fijos; proceden unas
de la aorta y otras de las esofdgicas ¢ intercostales, son muy pequenas y se
distribuyen en los ginglios y el tejido celular del mediastino. Muchos rami-
llos se distribuyen en la arteria aorta y componen un plexo llamado vasa va-
sorum.

Las intercostales inferiores nacen por pares de la parte posterior de la aorta:
lo mas frecuente es que sean nueve ¢ diez pares, quedando uno 6 dos espa-
cios para la intercostal superior procedente de la subclavia. Las intercostales
derechas son mas largas que las izquierdas por la situacion de la aorta al lado
izquierdo de la columna; se dirigen las superiores en &ngulo obtuso arriba y
afuera, las medias directamente afuera, y las inferiores en dngulo agudo abajo
y afuera. Todas se acercan 4 los espacios intercostales , cruzando las derechas
el cuerpo de las vértebras y en relacion por delante con las pleuras, el es6-
fago, el conducto tordcico, el nervio simpético y la vena dzigos mayor; y con
las pleuras, la semi-dzigos y el nervio simpitico las del lado izquierdo. Cuando
han llegado entre las cabezas de las costillas se dividen en dos ramas, una pos-
terior ¢ dorsal y otra anterior 6 intercostal. La rama dorsal atraviesa por den-
tro del ligamento transverso costal superior y se divide en ramos espinales que
pasan por los agujeros de conjuncion 4 distribuirse en las vértebras, las mem-
branas y la médula , anastomosandose con las arterias espinales; y otros ramos
musculares destinados 4 los musculos sacro-lumbar, dorsal largo, transverso
espinoso , trapecio , dorsal ancho y los tegumentos. La rama intercostal se di-
rige afuera serpenteando un poco en medio del espacio intercostal entre la
pleura y los misculos intercostales esternos, da al nivel del angulo de las cos-
tillas un ramillo y penetra entre los dos misculos intercostales; la rama
marcha 4 lo largo del borde inferior de la costilla que estd encima, y el ra-
millo sigue lo largo del borde superior de la costilla de debajo; se distribuyen
en los misculos intercostales y se anastomosan con las arterias intercostales
anteriores, ramos de la mamaria interna, y con los tordcicos de la arteria axi-
lar. La primera intercostal adrtica se anastomosa con la intercostal superior :
y las que corresponden 4 las costillas falsas se dirigen entre los muisculos de
las paredes abdominales para anastomosarse con la epigdstrica, las frénicas y
las lumbares. Van acompaiiadas de una vena y de un nervio que al principio
estd encima de la arteria y luego debajo de ella.

Aorta descenilente abdominal.

Se abren el térax y el abdémen para ligar la aorta por debajo del cayado y tambien

se ligan las dos iliacas primitivas: la injeccion se hard en la aorta tordcica ¢ por las
iliacas.

La aorta abdominal comienza en el orificio del diafragma frente al
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cuerpo de la tltima vertebra dorsal, y descendiendo por delante de la columna
lumbar termina frente al cuerpo de la cuarta vértebra de esta region, donde
toman origen los dos troncos pelvi-crurales: es convexa adelante y ademds
estd inclinada un poco al lado izquierdo. '

Relaciones. —Se halla cubierta adelante por el omento gastro-hepé-
tico y el estémago, que corresponden 4 los brazos del tronco celfaco y al plexo
solar; mas abajo se hallan la vena esplénica, el pdncreas, la vena renal iz-
quierda, la porcion transversa del duodeno, el mesenterio y el plexo adrtico;
el lado posterior apoya en la columna lumbar de Ja que estd separada por las
venas lumbares izquierdas y el conducto toricico. Su lado derecho correspondé
d la vena cava inferior ; y su lado t3quierdo se halla cubierto por el periténeo
¥y en relacion con el gdnglio semilunar izquierdo.

Arterias. — La aorta descendente ventral da muchas arterias: las que
nacen del lado anterior de la aorta ; arterias diafragmaticas inferiores, celiaca,
mesentérica superior , espermética y mesentérica inferior: las procedentes de
las partes laterales, las capsulares medias y las renales: las que salen de su
parte posterior, las lumbares y la sacra media. Estas arterias se distinguen
tambien en las que corresponden 4 las paredes abdominales, las frénicas, lum-
bares 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, despues de injectada se levanta el higado, se baja el
estdmago y se corta el omento gastro-hepdtico: sus ramas irén siguiéndose hasta las
visceras donde terminan.

El tronco celiaeo es grueso y corto, midiendo de largo un centimetro; to-
ma origen de la aorta en su cara anterior al momento de pasar entre los pila-
res del diafragma , al nivel de la primera vértebra lumbar ; desciende adelante
y 4 derecha terminando de ordinario por tres brazos, el géstrico 6 arteria co-
ronaria del estémago, el hepitico Yy el esplénico, siendo la primera arteria la
mas delgada y la iltima la de mayor grosor: se separan estos brazos divergen-
tes y algunas veces nacen de su tronco las arterias frénicas.

Relaciones. — Esta cubierta adelante con el omento gastro-hepético :
por abajo apoya en el borde superior del pancreas: al lado derecho esti en
relacion con el ginglio semilunar derecho y el lobulillo del higado llamado de
Spigelio: al lado izquierdo con el génglio semilunar izquierdo y la estremidad
cardiaca del estémago. ;

Brazos. — El brazo gistrico, arteria coronaria del estomago, es el mas
pequeiio de los tres vasos del eje celiaco; se dirige oblicuamente adelante,
arriba y 4 izquierda hasta aproximarse al cirdias, y sobre este orificio se en-
corva bruscamente para descender de izquierda & derecha todo lo largo de la



corvadura menor del estémago hasta el piloro, terminando por anastomosis con
la rama pilérica de la hepética. Se halla colocado entre las dos hojas del omen-
to menor ; vy sus arterias unas son ascendentes, las cuales suben al térax con
el eséfago ; otras rodean & manera de corona el orificio cardiaco del estémago
anastomosdndose con los vasos cortos de la arteria esplénica: 4 lo largo de la
corvadura menor da arterias 4 las dos superficies del ventricualo.

El brazo hepdtico 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 ade-
lante bajo el lobulillo de Spigelio describiendo una curva 4 concavidad supe-
rior entre las dos hojas del omento menor, delante del hiato de Winslow,
hasta llegar 4 la cisura transversa del higado donde se divide en dos arterias,
derecha ¢ izquierda.

Relaciones. — Colocado en la pared anterior del hiato de Winslow,
estd en relacion con el conducto colédoco, situado a su derecha, y con la ve-
na 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 pildrica nace de la hepitica encima
del piloro, marcha de derecha 4 izquierda por la corvadura menor del esté-
mago, se anastomosa con la coronaria del estémago y como ella da ramos 4
las dos superficies del ventriculo.

La gastro-duodenal es de un volimen bastante considerable ; nace & derecha
detrds del piloro y se divide en el borde inferior del estdmago en dos ramas,
una es la pancredtico- duodenal que se distribuye en estos dos drganos; y la
otra, llamada gastro-epiplica derecha, se estiende de derecha a izquierda &
lo largo de la corvadura 6 borde convexo del estémago entre las hojas del
omento mayor, anastomosindose a la mitad de este borde con la gastro-epi-
pléica izquierda. Este vaso da numerosas ramas, unas ascendentes para dis-
tribuirse en las dos superficies del estémago, y otras descendentes que se si-
tuan entre las hojas del omento mayor.

Las dos ramas terminales penetran en el higado por el surco transverso, y
sus ramificaciones acompainan las divisiones de la vena porta. La rama hepdlica
derecha da el ramo cistico, el cual sube i lo largo del cuello de la vesicula biliar
Yy se divide en dos ramillos, el uno se ramifica en la superficie 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 4 izquierda detrds del
borde superior del piancreas hasta que ha llegado cerca del bazo, en cuyo si-
tio se divide en varias arterias: las unas destinadas al bazo penetran por la
cisura del drgano para distribuirse en esta viscera; las otras estin destinadas
al estémago.

Relaciones. — Va acompaiiado el brazo esplénico por la vena su ho-
moénima, la cual se halla en un plano mas inferior. Estd cubierto adelante con
la cara posterior del estémago y cerca del bazo se halla entre las hojillas del
omento gastro-esplénico.
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Arterias, — Las procedentes de la esplénica son : las pancreéticas, la
gastro-epipldica izquierda y los vasos breves.

Las pancredticas son ramillos desprendidos todo lo largo del pancreas que
descienden 4 esta glindula para distribuirse en ella: se anastomosan con las
ramas pancredticas de la arteria pancredtico-duodenal.

Los vasos cortos consisten en cinco 4 siete ramillos que nacen de las arterias
terminales, y dirigiéndose de izquierda & derecha entre las hojas del omento
gastro-esplénico se distribuyen en la base del ventriculo, anastomosindose
con ramos de la coronaria del estémago y de la gastro-epipléica izquierda.

La gastro-epipléica izquierda parece continuar el tronco esplénico : se dirige
de izquierda 4 derecha siguiendo el borde convexo del estémago entre las ho-
jas del omento mayor y se anastomosa con la gastro-epipldica derecha: en su
trayecto distribuye ramos al estémago y al omento gastro-cdlico.

Arteria mesentdrica superior,

Practicada la injeccion parcial 6 general y estando abierto el abdémen por una in-
cision crucial se tira arriba el edlon transverso y se fija con herinas; se estiende el me-
senterio llevando 4 izquierda los intestinos delgados : se pondrdn 4 la vista los vasos
mesentéricos en cuanto se levante la hoja anterior del periténeo que los cubre; tam-
bien se sepwrard la hoja anterior del mesocdlon transverso.

La arteria mesentérica superior se distribuye entre todos los intestinos
delgados 4 escepcion de la primera porcion del duodeno ; tambien se distribuye
en el ciego, célon ascendente y célon transverso. Es una de las mas gruesas ra-
mas de la parte anterior de la aorta abdominal é impar como todas las de este
lado : nace & seis milimetros debajo del tronco celiaco, y aun & menor distan-
cia; desciende oblicuamente & izquierda detris del pancreas, luego entre el
péncreas y la porcion transversa del duodeno por delante de esta porcion del
intestino delgado 4 la que sirve de limite, y sigue de arriba abajo lo largo del
borde fijo del mesenterio entre las dos hojas de este pliegue de la serosa ; des-
cribe una estensa curva cuya concavidad estd vuelta & derecha y atrds y la
convexidad i izquierda y adelante: termina muy delgada anastomosindose
con la rama inferior de Ja célica derecha superior.

Relaciones, — Corresponde por delante al péncreas y vena esplénica
superiormente, y en toda su estension & las dos hojas del mesenterio. Va
acompanada de la vena mesentérica superior y rodeada del plexo simpético
mesentérico superior.

K amas. — Antes de penetrar en el mesenterio da las ramas panereitico.
duodenales inferiores; en el mesenterio da por la convexidad las ramas de
los intestinos delgados; y por la concavidad tres colicas, que son la fleo cdlica
0 célica inferior, la célica derecha , y la eélica media 6 célica superior.

La rama pancredtico-duodenal inferior nace detrés del pdncreas y se distri-



buye en la estremidad derecha de esta gldndula y las porciones descendente y
transversa del duodeno.

Las arterias yeyuno-ileas ¢ del intestino delgado nacen del lado convexo de
J]a mesentérica superior: son de doce & quince ramas, tanto mas volumino-
sas y largas cuanto mas superiores; se dirigen oblicuamente 4 izquierda y
abajo entre las dos hejillas del mesenterio, marchando paralelas unas & otras,
y despues de un corto trayecto cada una se divide en dos ramos que se en-
corvan en sentido inverso para anastomosarse con las inmediatas, de manera
4 constituir arcos con la convexidad dirigida hdcia 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 tultimos, una tercera
série de arecos se forma, & veces una cuarta y una quinta série de arcos mas
pequeiios 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 4 los ganglios del mesenterio. De la convexidad de los
\iltimos arcos nacen los ramillos que en linea recta se adelantan al borde ad-
herente del yeyuno y del ileon: rodean estos intestinos y se ramilican en sus
membranas llegando en la mucosa al calibre capilar.

La cdlica inferior 6 ileo-colica , por Chaussier arteria cecal, es la inferior de
Jas tres célicas; desciende entre las hojas del mesenterio hicia la fosa ilfaca
derecha donde se divide en tres ramas; la inferior se anastomosa con la estre-
midad de la mesentérica superior; la media se distribuye en el ciega, el apén-
dice y la vélvula fleo-cecal : la superior se encorva arriba anastomosindose
con otra rama descendente de la célica media para distribuirse en el origen
del céolon.

La céolica derecha es la mas delgada de las tres; nace & mitad de la altura
de la mesentérica superior y se dirige horizontal & la derecha entre las hojas
del periténeo para terminar hécia la mitad del colon dividiéndose en dosramos:
el descendente se anastomosa con la fleo-célica, y el ramo ascendente con la
colica media : estdn cubiertos los ramos de este vaso con periténeo solo por su
cara anterior ; no siempre existe.

La célica media 6 superior nace de la parte superior de la concavidad de la
mesentérica superior y penetra entre las dos hojas del mesocélon transverso
dividiéndose en dos ramos: el derecho se anastomosa con la célica derecha
y el izquierdo con la cdlica izquierda, ramo de la mesentérica inferior. De los
arcos salen los ramillos para distribuirse en el célon transverso. En el embrion
nace de la arteria mesentérica superior Ja rama onfalo-mesentérica que se
distribuye en la vesfcula umbilical y desaparece con la vesicula al fin del se-

gundo mes de la gestacion; suele encontrarse & época mas adelantada y hasta
en el nacimiento.




