RS

— AR
Arteria mesentdrica inferior.

Se lleva el paquete de intestinos delgados 4 la derecha y estendiendo el célon des-
cendente cdrtese el periténeo, debiendose evitar las arterias espermaticas que son
muy delgadas y nacen entre las dos mesentéricas,

La arteria mesentérica inferior es menor que la superior, pues solo
se distribuye al c6lon descendente, la flexura sigméidea y parte superior del
recto: nace al lado izquierdo de la aorta & tres centimetros encima de su
terminacion : se dirige oblicnamente abajo y d izquierda detrés del periténeo,
fuego se encorva de izquierda a derecha, se situa en el mesocélon iliaco,
desciende al mesorecto y se prolonga mas ¢ menos bajando por la escavacion
detris del recto hasta dividirse en dos ramas.

Relaciones. — Estd primeramente en relacion con el lado izquierdo
de la aorta y luego pasa delante de la arteria iliaca primitiva izquierda: se
halla cubierta del periténeo, y abandona la cavidad abdominal penetrando en
la escavacion.

Ramas, — De la concavidad que describe esta arteria no sale ningun
vaso, pero del lado de la convexidad son tres las ramas: la edlica izquierda,
la sigmdidea y la hemorroidal supevior. La cdlica izquierda es la rama supe-
rior; pasa delante del rinon izquierdo para llegar al célon descendente y se
{lnulc en dos ramos, el ascendente que se anastomosa con la eélica media y
el descendente que se anastomosa con la rama sigmdidea ; de los arcos resul-
tantes de estas anastémosis nacen los ramillos que se distribuyen en el ¢élon
descendente.

La rama sigmdidea 6 media cruza delante del misculo psoas al dirigirse 4 la
flexura sigmdéidea del eélon y tambien se divide en ramo ascendente, de anas-
témosis con la cdlica izquierda, ramo descendente de anastémosis con la he-
morroidal superior, y ramillos transversales, los cuales estdn destinados 4 la
porcion sigmdidea del célon: sucede & veces que este vaso se halla rcempla-
zado por tres 6 cuatro ramos de pequerio calibre.

La rama hemorroidal superior es la terminacion de la mesentérica inferior,
la.cual penetrando en la pelvis entre las dos hojas del mesorecto cruza en su
descenso el uretere y los vasos ilfacos primitivos izquierdos: & la mitad del
sacro se divide en dos ramos, & veces en mas, los que se anastomosan unos
con otros y con las arterias hemorroidales medias procedentes de la ilfaca in-
terna, y la hemorroidal inferior, rama de la pudenda interna.

Las arterias espermdticas se distribuyen en los testiculos 6 en los ovarios se-
gun el sexo : su origen es delante de la aorta entre las dos arterias mesenté-
ricas, un centimetro debajo del nivel de las arterias renales. Hay dos arterias,
muy delgadas y de considerable longitud , que bajan por detrds del periténeo
oblicuamente afuera sostenidas por el misculo psoas, llegan al nivel del es-
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trecho superior donde cada vaso pasa delante de la arteria iliaca esterna cor-
respondiente y toma direccion segun los sexos. En el hombre recorre el con-
ducto inguinal y baja por el cordon espermitico hasta el testiculo donde se
divide en varios ramos. En la mujer no salen de la cavidad abdominal ; al lle-
gar al estrecho superior penetran el ligamento ancho para distribuirse en los
ovarios, las trompas y el borde correspondiente del iitero. La arteria del lado
derecho suele nacer en la renal de este lado.

Las arterias supra-renales 6 capsulares medias son dos, una 4 cada lado de
la aorta ; al nivel de la mesentérica superior se dirigen transversalmente su-
biendo hdcia las cdpsulas supra-renales donde se distribuyen, anastomosin-
dose con las superiores de este érgano que son procedentes de las dialragma-
ticas 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 voliimen que los rinones, hdcia la mitad de la vida intrauterina,
sobre.el cuarto mes.

Las arterias renales son dos gruesos troncos, derecho é izquierdo, que na-
cen de las partes laterales de la aorta por debajo de la arteria mesentérica su-
perior; hdllanse dirigidas horizontalmente formando dngulo casi recto con la
aorta, de ellas la izquierda estd algo mas alta y la derecha es algo mas larga
(ue la opuesta: antes de ilegar al cabillo del rifion se divide cada arteria en
cuatro 6 cinco ramas que se distribuyen entre las dos sustancias del rifon y
principalmente en la cortical.

Relaciones., — Se hallan detrds del peritoneo y envueltas por tejido
celular graso abundante : la derecha pasa detrds de la vena cava inferior, y
las dos corresponden adelante con la vena homdnima y el periténeo , atrds
con el uretere.

Ramas, — Antes de penetrar en el rinon correspondiente , estas arterias
dan pequenas ramas ascendentes que se distribuyen en las cipsulas supra-re-
nales; capsulares inferiores. Algunas otras ramillas se distribuyen en el tejido
celular graso que rodea el rifion ; arterias adiposas.

Arterias parietales del abdomen.

Al separar las visceras de la cavidad abdominal y principalmente el higado, se cui-
dard de conservar el diafragma para seguir las arterias diafragmaticas inferiores que
4 veces estdn ocultas por los pilares de este miisculo : para descubrir las arterias lum-
bares se cortardn los pilares del diafragma y los miisculos psoas; sus ramas posteriores

podrin seguirse disecando los muisculos de la region espinal : la arteria sacra media es
de facil diseccion.

Las arterias frénicas ¢ diafragmiticas inferiores tienen su origen comun 6
nacen separadas; & veces una procede de la aorta y otra del tronco celfaco:
en cuanto asoma la aorta por el orificio del diafragma se dirigen oblicuamente
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afuera siguiendo la superficie inferior de este musculo ; la izquierda pasa detrds
del esdéfago y se adelanta por el lado izquierdo del orificio esofagico; la dere-
cha 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 interna se anas-
tomosa con su homonima, delante del orificio esofigico; la esterna se dirige
al borde 6 circunferencia del diafragma y envia ramillos 4 las cdpsulas supra-
renales. Las arterias frénicas se anastomosan con ramos de la mamaria inter-
na, intercostales, epigastrica, esofigica, gdstrica, hepdtica y supra-renal.

Las arterias lumbares son analogas a las intercostales : mas veces hay cuatro’
pares que cinco; nacen del lado posterior de la aorta casi en dngulo recto, y
diiio.cndose afuera por delante de los cuerpos de las vértebras pasan las su-
periores detras de los pilares del diafragma y las inferiores detrds del musculo
psoas: las del lado derecho estdn cubiertas por la vena cava. Cuando han lle-
gado 4 la base de las apdfisis transversas se divide cada una en dos ramas; la
rama dorsal se distribuye exactamente como la de las arterias intercostales,
dando ramos intra-raquideos y otros & los musculos de la region espinal. La
rama parietal pasa detras del cuadrado lumbar, se distribuye en los miscu-
los del abdémen y se anastomosa con ramos de l]a mamaria interna y de la epi-
gastrica.

La primera lumbar sigue el borde inferior de la duodécima costilla; la ul-
tima corre d lo largo de la cresta del ileon : cuando hay cinco arterias & cada
lado el origen de la ultima 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 de-
lante de la quinta lumbar y sigue la linea media de la cara anterior del sacro
hasta la base del céecix donde termina anastomosindose con las arterias sa-
cras laterales. Hallase colocada en el mesorecto dando ramos al intestino reclo
y algunos atraviesan los agujeros sacros anteriores.

Cayado 6 aorta transversa.

El cayado ¢ aorta transversa comienza fuera del pericardio al nivel del bor-
de superior de la segunda articulacion condro-esternal del lado derecho; se
dirige de derecha a izquierda y de delante atras hasta terminar al lado iz-
quierdo del cuerpo de la tercera vértebra dorsal. El cayado ofrece la convexi-
dad vuelta arriba, 4 derecha y adelante; su concavidad corresponde abajo,
d izquierda y atrds: el borde superior se halla & dos centimetros debajo de la
horquilla esternal y muchas veces & tres centimetros.

Relaciones. — El lado anterior estd cubierto cen el pulmon y pleura
izquierdos; 4 izquierda corresponde 4 los nervios frénico y neumo-gdstrico
izquierdos y ramos del gran simpético. El lado posterior descansa en la trd-
quea, en el gran plexo cardiaco, el eséfago, el conducto toricico y el nervio
laringeo recurrente izquierdo. El lado superior estd en relacion con la vena
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innominada izquierda y de su convexidad salen los troncos braquio- cefélico ,
carotideo izquierdo y subclavio izquierdo. Su lado inferior que es el concavo,
corresponde 4 la bifurcacion de la arteria pulmonar, a los restos del conducto
arterioso que constituye el limite izquierdo del cayado; el nervio laringeo
recurrente izquierdo lo circuye de delante atrds, y pasa en opuesta direccion
el brénquio izquierdo.

Troncos. — De la convexidad del cayado nacen tres gruesos vasos que
llevan en comun el nombre de extremo superior de la aorta, llamados tronco
braquio-cefdlico ¢ arteria innominada derecha, arteria cardtida izquierda 6
tronco cefdlico izquierdo, y arteria subclavia 6 tronco braquial izquierdo : estin
colocados 4 su nacimiento en la direccion de una linea oblicua de delante
atrds, de derecha 4 izquierda y un poco de arriba abajo. El nimero de tron-
cos procedentes del cayado puede ser mayor 6 menor; suele haber cuatro por
division prematura del tronco braquio-cefilico 6 separacion desde su ori-
gen de las arterias cardtida primitiva y subclavia derechas; y tambien por na-
cer del cayado una vertebral, una mamaria interna, una tiréidea inferior, la
tiréidea media de Neubauer , arteria anormal que sube delante de la traquea
hécia el cuerpo tiréides. Puede haber dos vasos solamente por la existencia
de dos troncos braquio-cefalicos, uno i derecha y otro & izquierda, 6 uno
solo por la reunion de las dos cardtidas y las dos subclavias en un solo tron-
co parecido 4 la aorta ascendente de los mamiferos, etc.

Tronco braguio=cefalico.

Se cortan los cartilagos de las costillas y se asierran las claviculas por su mitad pa-
ra abrir la caja tordcica : se despejan los vasos del cayado y se siguen los dos troncos
cefilicos hasta el punto de su division al nivel del cartilago tirdides. La injeccion pue-
de hacerse abriendo el ventriculo izquierdo donde se pone un sifon grueso sujetindolo
con un cordel pasado por el origen de la aorta. Pueden echarse ligaduras en la aorta
tordcica, en la subclavia izquierda y si conviniese tambien en la subclavia derecha
para asegurar la injeccion parcial.

El tronco braquio-cefilico es el vaso arterial mas graeso de los procedentes
del cayado ; nace 4 la derecha en un plano anterior & los otros y sube oblicua-
mente un trayecto de tres centimetros hasta alcanzar el borde superior de la
articulacion esterno-clavicular derecha. Se divide en dos gruesos vasos, la
arteria car6tida primitiva derecha y la arteria subclavia del mismo *ado, tron-
co cefdlico y tronco braquial derechos.

Relaciones. — El tronco braquio-cefdlico en su lado anterior esta se-
parado de la primera pieza del esternon por los musculos esterno-hidideo y
esterno-tiréideo , los restos del timo, las venas innominada izquierda y tiroi-
dea inferior derecha : hicia atrds estd en relacion con la triquea cuya direccion
cruza oblicuamente , con el misculo largo del cuello del Jado derecho, y cerca
de su terminacion con el nervio recurrente del mismo lado : 4 la derecha tiene
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la vena innominada derecha, el nervio neumo-gistrico derecho y la pleura;
4 la izquierda se halla el origen de la arteria carétida izquierda, de la cual se
separa dejando un intérvalo triangular que ocupa la traquea.

Troncos. — No da vasos colaterales: suele verse sin embargo la arteria
tiréidea media, las timicas y bronquiales nacer de este tronco, y tambien la
carGtida primitiva izquierda. Los vasos terminales son la cardtida primitiva y
la subclavia derechas, troncos cefdlico y braquial derechos.

Troncos cefalicess.

Los troncos cefilicos, arterias cardtidas primitivas, conservan calibre igual
desde su origen hasta su terminacion que en los dos troncos es al nivel del
borde superior del cartilago tiréides ; pero el origen es en ellos diferente, pues
nace el derecho del tronco braguio-cefilico por detrds de la articulacion es—
terno-clavicular derecha, y procede el izquierdo directamente del cayado de
la aorta, siendo por consizuiente mas corto el derecho que el izquierdo de to-
da la longitud del tronco braquio-cefilico: el derecho estd tambien hicia su
origen sitnado en un plano anterior al de su homénimo, y los dos suben algo
oblichamente afuera, delante de la columna vertebral , quedando entre ellos
un intérvalo ocupado hécia abajo por la triquea y el eséfago, y superiormente
por la faringe y la laringe : esti indicada su direccion con una linea tirada
desde la estremidad interna de la clavicula al punto medio entre el dngulo del
hueso maxilar y la apéfisis mastéides.

Relaeiones. — Desde el cayado hasta la articulacion esterno-clavicu-
lar izquierda, ‘6 sea en su porcion tordcica, el tronco cefdlico izquierdo esta
separado en su Jado anterior de la primera pieza del esternon por los miiscu-
los esterno-hidideo y esterno-tirdideo, la vena innominada izquierda y los
restos del timo: su lado posterior corresponde 4 la triquea, el eséfago y el
conducto tordcico: su lado interno se halla en relacion con el tronco braquio-
cefilico; el lado esterno esti contiguo & la pleura, al nervio neumo-géstrico
izquierdo, 4 Jos ramos cardiacos del simpético y dla arteria subclavia iz-
quierda.

En la region cervical las relaciones son las mismas conviniendo una des-
cripcion para los dos troncos. Por delante estin cubiertos con los musculos
esterno-mastdideo, esterno-hiéideo, esterno-tiréideo y el escipulo-hidideo
que cruza oblicuamente el de su lado; el cutineo los cubre inmediatamente
por arriba : tambien el asa del nervio hipogloso y la vena tiréidea superior se
hallan con ellos en relacion inmediata. Por detrs descansa sobre la columna
vertebral de la cual los separan los musculos recto anterior de la cabeza y lar-
go del cuello, la arteria tiréidea inferior y el nervio gran simpético. Por dentro
se hallan en relacion con el eséfago, principalmente el tronco izquierdo, y
ademds con la triquea, la leringe yla faringe, el cuerpo tiréides, la arteria
tiroidea inferior y el nervio laringeo recurrente : por fuera van seguidos de
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la vena yugular interna, los nervios neumagistrico y gran simpatico y en mi-

tad del cuello por la rama descendente del nervio hipogloso.
Brazos. — No dan colaterales. Al nivel del borde superior del cartilago

tirdides se divide en brazo cardtido esterno v brazo cardtido interno, llaman-

dose asf el primero de su distribucion en las partes esternas de la cabeza y la

cara, y el dltimo de su distribucion en las partes internas del eraneo.

Brazo cardtido esterno.

Las arterias del brazo cardtido esterno pertenecen al cuello y 4 la cabeza; para
disecarlos se hard una incision desde la barbilla hasta la parte inferior del cuello y
otra desde el arco zigomdtico hasta el 4ngulo de la mandibula por delante de la ore-
ja: se harin ademds tres incisiones horizontales, una siguiendo la clavicula, otra la
base del maxilar, y la tercera el arco zigomatico hasta el dngulo esterno del 0jo; se
disecan los colgajos, el inferior atrés y el superior adelante. Pdngase cuidado en se-
guir los ramos sin cortarlos porque algunos se hallan colocados muy superficiales. La
arteria temporal es facil de preparar prolongando la incision , pero la maxilar interna
exige para verla separar ciertas partes: asi se cortard por sus estremos el puente zi-
gomitico y se inclinard con el miisculo masetero: se cortard el tendon del temporal
de su insercion 4 la apdfisis corondides y se aserrard hacia su mitad la rama del ma-
xilar; dislocando la articulacion se desprenderd la porcion dsea : despéjense los mus-
culos terigdideos que han sido cortados en sus inserciones maxilares , y limpiando,

las ramas arteriales del tejido celular que las rodea se

obtiene una buena perspectiva
del vaso.

El brazo cardtido esterno toma origen en el tronco cefilico al nivel del bor-
de superior del cartilago tirdides, y se dirige arriba y adelante formando una
ligera curva 4 concavidad posterior hasta llegar al nivel del cuello del condilo
maxilar, donde se divide en arteria temporal y maxilar interna. En los nifios es
mas delgado este brazo que el carétido interno, pero en los adultos los dos
vasos terminales del tronco cefilico son iguales en calibre. Se halla contenido
el brazo cardtido esterno en un espacio triangular limitado atrds por el es-
terno-mastdideo, abajo por el escipulo-hidideo, y arriba por el vientre pos-
terior del misculo digdstrico y el estilo-hiéideo. En razon & las numerosas
arterias que da disminuye mucho su calibre hacia su estremo terminal ¢ su-
perior.

Relaciones. — Superficial en su origen donde solo se halla cubierto
con la piel y el misculo cutineo, se hace algo profundo en la region supra-
hididea estando cubierto por los misculos digéstrico y estilo-hidideo, y to-
davia se hace mucho mas profundo en la region parotidea. Por fuera estd en

relacion con la piel , misculo cutaneo, fascia profundo y el borde anterior del
misculo esterno-mastéideo, y pasan cruzandolo el nervio
lingual y facial,
tidea atraviesa p

hipogloso, las venas
Y los miisculos digdstrico y estilo-hiéideo : en la region paro-

rofundamente la gléndula parétida con el nervio facial y ve-
3
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nas temporal y maxilar interna: por dentro corresponde al hueso hidides, &
la faringe y & la gldndula pardtida : y por detrés estd relacionado inferiormen-
te con el nervio laringeo superior, y se halla separado del brazo carétido in-
terno por los musculos estilo-gloso y estilo-faringeo, el nervio gloso-faringeo
y parte de la glindula parétida.

Arterias. — El brazo carétido esterno da ocho arterias divididas en
seis colaterales y dos terminales en el drden siguiente: anteriores; tirdidea
superior, lingual, facial: posteriores; occipital, auricular posterior : inferna,
faringea ascendente : (erminales; temporal, maxilar interna.

La arteria tiréidea superior nace del brazo carétido esterno, en el origen
de este vaso, donde se presenta muy superficial , ocupando el espacio triangu-
lar limitado por los musculos esterno-mastéideo, digastrico y escdpulo-hidi-
deo. Situada inmediatamente debajo del asta tiréidea del hidides se dirige «n
un corto trayecto arriba y adentro para luego encorvarse abajo y.adelante, y
llegar & la parte superior del cuerpo tiréides; proporcionalmente parece ma-
yor en los nifios que en los adultos ; forma muchas curvaturas. Se halla cubierta
con los musculos cutdneo, escipulo-hidideo y esterno tiréideo. Las ramas que
esta arteria da estdn unas destinadas 4 los musculos esterno-mastéideo, cutd-
neo, esterno-hiéideo y tiro-hidideo, y otras 4 la laringe.

La rama tiro-hididea, laringea superior, es bastante voluminosa, acomparia
al nervio laringeo superior por debajo del musculo tiro-hidideo, atraviesa la
membrana tiro-hiéidea, y dividida en dos ramos, el uno ascendente se dis-
tribuye en la epiglotis, subiendo por su membrana mucosa; y el otro descen-
dente se esparce en los misculos crico-aritendideo lateral, crico-aritendideo
posterior, crico-tiréideo y en la membrana mucosa de la laringe.

La rama crico-tirdidea, laringea inferior, corre transversalmente en la
direccion de la membrana de su nombre anastomosdndose con la rama del la-
do opuesto, y despues de atravesar sus ramillos la membrana, se distribu-~
yen en la mucosa laringea, dando antes 4 los musculos tiro-hidideo y crico-
tiréideo. Las ramas terminales penetran en el cuerpo tiréides despues de des-
cender por detris de este cuerpo formando flexuosidades, y se anastomcsan
en su sustancia con los de la tirdidea superior del lado opuesto, y con los de
la tirdidea inferior, rama del tronco sub-clavio.

La arteria lingual nace de la cardtida esterna entre la tiréidea superior y la
facial ; marcha flexuosa arriba y adentro hasta Ilegar al asta tiréidea del hue-
so hidides, se coloca entre los misculos constrictor medio de la faringe y el
hio-gloso, y mas adelante entre este y el geni-gloso; cambiando de direccion
sube perpendicular hasta llegar 4 la cara inferior de la lengua, y por ella has-
ta la punta del érgano con el nombre de arteria ranina.

R elaciones. —En su orfgen es superficial la arteria lingual, pues solo
se halla cubierta con el musculo cutdneo: al situarse encima del asta tirdidea
marcha horizontal estando cubierta por el tendon del digdstrico, el misculo
estilo-hidideo y con el hio-gloso, cuyo misculo separa esta arteria del nervio
grande hipogloso que sigue por fuera de sus fibras la misma direccion que la
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arteria; hdcia el borde anterior del hio-gloso entre este y el geni-gloso se
hace vertical la arteria, y termina formando la rama ranina que sigue la cara
inferior de la lengua hasta la punta donde se halla colocada al lado esterno
del geni-gloso entre este y el lingual, debajo de la mucosa.

Ramas. — Son colaterales de la lingual , la rama hiéidea y la dorsal de
la lengua; y ramas terminales la sub-lingual y la ranina.

La rama hididea sigue el borde superior del hidides distribuyéndose en los
musculos que se fijan en este hueso, y termina anastomosindose en el plano
medio con su homénima.

La rama dorsal de la lengua nace detrds del misculo hio-gloso héicia su
borde posterior dividida algunas veces en muchos ramillos los cuales van al
dorso de la lengua, y se distribuyen en la mucosa, amigdalas, pilares del velo
del paladar y epiglotis: se anastomosa con su homénima.

La rama sub lingual, rama inferior de bifurcacion, nace afuera del borde
anterior del misculo hio-gloso, y siguiendo adelante entre el milo-hidideo
y el geni-gloso, llega 4 la glindula sub-lingual , se distribuye en su sustan-
cia dando ramificaciones al milo-hidideo y demds musculos vecinos, y & la mu-
cosa de la boca.

La rama ranina es la rama superior terminal; se dirige debajo de la lengua
apoyada en el musculo lingual por fuera del geni-gloso y acompadnada del
nervio lingual: da ramillos & los misculos inmediatos, y en la punta de lalen-
gua se anastomosa con su homdnima: estos vasos corresponden & los lados
del frenillo de la lengua.

La arteria facial , 6 maxilar esterna (palato-labial Ch.) nace encima de la
lingual 6 por un tronco comun con ella, sube formando flexuosidades hdcia
delante hasta la base del hueso maxilar, é introduciéndose entre este hueso y
la gldndula sub-maxilar pasa & situarse delante del musculo masetero y de-
trds del triangular hasta el nivel de la comisura de los labios; desde ella si-
gue 4 los lados de la nariz para terminar en el dngulo interno del ojo con la
denominacion de arteria angular. Ademas de sus flexuosidades ofrece notable
esta arteria sus numerosas anastomosis con la lingual por el ramillo sub-lin-
gual; con la ramilla barbal de la dentaria inferior & su salida del agujero bar-
bal; con la farfngea ascendente; con la palatina posterior, la oftilmica, la
transversal de la cara, la sub-orbitaria y con su homdnima,

Relaciones. — En su origen es superficial, cubierta por el misculo
cutdneo, el fascia y la piel, y se coloca luego detrds de los misculos digds-
trico, estilo-hidideo y de la glindula sub-maxilar ; en la cara es tambien su-
perficial al pasar delante del cuerpo del hueso maxilar donde se sienten sus
pulsaciones distintamente por estar cubierta solo del musculo cutineo, pero
mas arriba, cerca del dngulo de los labios, corresponde & fuera con los muscu-
los zigomdticos y el elevador del labio superior, estando apoyada adentro en
el bucinador, canino y elevador comun del ala de la nariz y «del labio supe-
rior. Por todo su trayecto acompaiia la vena 4 la arteria con la diferencia de
no ofrecer flexuosidades, y en la cara se hallan bastante separados los dos va-
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s0s : los ramos del nervio facial cruzan las ramificaciones arteriales, y los del
sub-orbitario tienen situacion mas profunda. :

Ramas. — Las que da la arteria facial en la region supra-hididea son la
palatina inferior 6 ascendente, la tonsilar, sub-maxilar y sub-barbal. Las que
corresponden 4 la cara son la labial inferior, des coronarias, inferior y supe-
rior, dorsales de la nariz, musculares, y la angular que forma su termina-
cion,

La rama palatina inferior 6 ascendente pasa debajo del misculo estilo-gloso
entre este y el estilo-faringeo al lado esterno de la faringe, dividiéndose en
dos ramos; uno para los misculos del velo del paladar, peristafilinos esterno
¢ interno, la mucosa, trompa de Eustaquio y glandulillas palatinas; el otro
se distribuye en las amigdalas y ambos se anastomosan con la rama palatina
descendente de la arteria maxilar interna,

La rama tonsilar sube tambien al lado de la faringe hasta el misculo cons-
trictor superior, perfordndolo para dar ramificaciones 4 las amigdalas y ter-
minar en la base de la lengua.

La rama sub-maxilar 6 las ramillas por ser casi siempre muiltiples las des-
tinadas 4 la glindula sub-maxilar, se distribuyen en ella, en los misculos y
ganglios inmediatos.

La rama sub-barbal 6 sub-mental es mayor que las precedentes y nace de
la facial en la parte interna del cuerpo del maxilar, entre este hueso, el miis-
culo milo-hidideo y el vientre anterior del digastrico, y llega 4 la sinfisis bar-
bal donde se divide en ramillos superficial y profundo: el primero rodea la
base ¢ apdfisis barbal y se distribuye entre la piel y el musculo cuadrado; el
ramillo profundo pasa entre el hueso y los miisculos anastomosindose con la
labial inferior: la rama sub-mental produce algunas veces la sub-lingual, y
en otros casos procede de esta tltima.

La rama labial inferior corresponde al borde adherente del labio inferior,
se dirige adelante por dentro del misculo triangular labial para distribuirse
en los miisculos y el tegumento de esta parte, anastomosdndose con los ra-
mos coronario inferior , sub-barbal, y con el ramillo barbal de la arteria den-
taria inferior,

La rama coronaria inferior corresponde al borde libre de este lahio; nace
hécia el borde anterior del misculo bucinador cerca de la comisura, y se diri- .
ge adelante por dentro del dngulo. superior del triangular labial cruzéndolo
para llegar al orbicular labial : pasa por entre las fibras de este misculo y se
situa entre ¢y la membrana mucosa, haciéndose muy tortuosa hasta llegar 4
Ja linea media donde se anastomosa con su homénima formando arco: se dis-
tribuye en las glindulas labiales, la mucosa y los misculos del labio inferior,
y se anastomosa con los otros ramillos de este labio.

La rama cororaria superior es mas gruesa que la precedente y tambien sus
corvaduras son.en mayor niimero. Se dirige desde la comisura labial al la-
bio superior, colocada entre la mucosa y el misculo orbicular, hasta anasto-
mosarse en la linea media con su homénima: sus ramillos se distribuyen en
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el labio y la nariz, siendo entre ellos notable el ramo del labique nasal que
sube al tabique y lo recorre de atrds adelante para terminar en el ldbulo ¢
punta de este 6rgano donde se anastomosa con otros ramillos de la nariz.

Las ramas dorsales de la nariz nacen de la arteria facial & los fados de
la nariz y en ndmero variable, pues no siempre es el mismo, se dirigen al
dorso de la nariz, unas ascendeutes, son las dorsales, y otras descendentes ,
se llaman las del ala de la nariz por seguir el borde del cartilago del ala:
se anastomosan con su homdnima, con Ja rama nasal de la oftdlmica, con la
arteria del tabique y la sub-orbitaria.

La rama angular es la terminacion de la facial que sube hasta el dngulo in-
terno de la érbita , acompanada de la vena angular ; otras veces termina en la
comisura de los labios y estd suplida por la sub-orbitaria, la oftdlmica ¢ la
transversal de la cara; cuando llega & la drbita se distribuye en el saco lagri-
mal y en el musculo orbicular, terminando anastomosada con la rama nasal
de la oftalmica.

La arteria occipital nace de la parte posterior de la cardtida esterna opuesta
a la facial, cerca del borde inferior del musculo digdstrico por dentro del cual
se dirige atrds y arriba, cruza la direccion de la vena yugular interna y del
nervio neumo-gdstrico por fuera de ellos, atraviesa el espacio que dejan la
apofisis transversa del atlas y la apdfisis mastdidea, y se dirige horizontalmen-
te surcando la superficie convexa del occipital, se encorva sobre este hueso
de abajo arriba, atraviesa la insercion craneal del trapecio, y sube hasta el
vértice de la cabeza formando en su curso numerosas flexuosidades.

Relaciones. — Desde su origen hasta el nivel del dtlas esta cubierta
por los musculos estilo-hidideo, vientre posterior del digastrico, la glin-
dula parétida y con el nervio hipogloso que la cruza de atras adelante; cor-
responde afuera del brazo carétido interno, de la vena yugular interna y
nervios neumo-gdstrico y espinal: desde el atlas hasta su terminacion corres-
ponde en su porcion horizontal @ los misculos esterno-mastdideo, esplenio,
digdstrico y complexo menor que le son esteriores; y 4 los musculos complexo
mayor, oblicuo superior y recto mayor que quedan por deatro de ella. Sus
anastomosis son con la auricular posterior, temporales y con su homdénima.

Ramas. — Da las musculares, auricular, meningea inferior y cervical
posterior.

Las ramas musculares se distribuyen en el digdstrico, estilo-hidideo, ester-
no-mastéideo , esplenio y complexo menor: las mayores son las del esterno-
mastdideo.

La rama auricular se distribuye en la parte posterior de la concha.

La rama meningea sube al lado de la vena yugular interna y atraviesa por
el agujero rasgado posterior para distribuirse en la dura-madre de la fosa oc-
cipital.

La rama cervical es bastante voluminosa y desciende por la parte profunda
de la cerviz debajo del esplenio y del complexo mayor, entre este y el trans-
verso espinoso, para anastomosarse con las ramas cervicales ascendentes de
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la vertebral y de la intercostal superior. Esta anastémosis contribuye prin-
cipalmente & establecer la circulacion colateral despues de la ligadura de los
troncos cefilico 6 sub-clavio.

La arteria auricular posterior tiene un pequeiio calibre y nace del brazo ca-
rétido esterno encima de los musculos digdstrico y estilo-hidideo , casi al nivel
del dngulo del hueso maxilar, dentro de la glindula parétida; sube por el
interior de esta glindula hasta colocarse en el surco que separa la apdfisis
mastdides del oido esterno, y se divide en dos ramas anterior y posterior.

Relaciones. — Corresponde 4 los misculos digastrico, estilo-hidideo
y dla gldndula parétida que atraviesa : estd cruzada por los nervios facial Y
espinal.

Ramas.—Unas son colaterales, estilo hididea, musculares, parotideas :
otras terminales , mastéidea y auricular.

La rama estilo-hididea penetra por el agujero estilo-hidideo en el acueduc-
to de Falopio, anastomosindose con una rama de la meningea media que se
introduce en este conducto por el hiato de Falopio, v en su travesfa da ramillos
4 la membrana del timpano y demds objetos de la caja del tambor, 4 las célu-
las mastdideas y 4 los conductos semi-circulares,

Las ramas musculares se distribuyen en el digéstrico, estilo-hidideo y es-
terno-mastdideo.

Las ramas parotideas se distribuyen en la glindula de este nombre.

La rama terminal mastdidea es la posterior; cruza la apéfisis mastdides, se
estiende entre la piel y el misculo occipital al que da ramos, vy termina anas-
tomosdndose con la arteria occipital.

La rama terminal awricular se distribuye en la parte posterior del cartilago
de la oreja sobre el cual se ramifica, y atravesando ademds las cisuras de la
concha se anastomosa con las auriculares anteriores de la temporal.

La arteria faringea ascendente, la menor del brazo carétido esterno, es muy
profunda en el cuello y bastante larga : nace al nivel de la lingnal 6 de la fa-
cial, y @ veces debajo de las dos; dirigida verticalmente en su travesfa, pasa
entre las dos cardtidas, esterna ¢ interna, y sube hasta la base del erdneo
donde se divide en dos ramas, una faringea y otra menfngea.

Relaciones. — Corresponde por fuera 4 los dos brazos carétidos y al
musculo estilo-faringeo ; por dentro 4 la faringe, y por atrds al misculo recto
mayor anterior de la cabeza.

Ramas. — Las colaterales todas son musculares; las terminales se deno-
minan faringea y meningea. y

Las ramas musculares se distribuyen en los misculos de la region precer-
vical, habiendo otras muchas que se terminan en los nervios simpitico, hipo-
gloso y neumo-géstrico, y otras que se anastomosan con la cervical ascenden-
te de la tirdidea inferior.

La rama terminal faringea se encorva sobre el musculo constrictor superior
de la faringe y envia ramificaciones al velo del paladar, tonsilas y 4 la trom-
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pa de Eustaquio ; algunas bajan por los misculos constrictores medio ¢ inferior
y se distribuyen en ellos.

La rama terminal meningea sube hacia el agujero rasgado posterior con
la vena yugular interna y dentro del craneo se ramifica en la dura-madre de
las fosas occipitales inferiores; algunas otras ramillas atraviesan el agujero ras-
gado anterior ¢ el condileo anterior para distribuirse tambien en la dura-
madre.

La arteria temporal , la mas pequeiia de las dos terminales del brazo cardéti-
do esterno, es la continuacion de este vaso. Comienza dentro de la glindula
pardtida entre el cuello del céndilo maxilar y el conducto auditivo esterno, ¥
cruzando la apofisis zigomética por su raiz se divide encima del zigoma 4 la
distancia de cuatro centimetros en dos ramas , anterior y posterior.

Relaciones. — Corresponde por fuera al musculo auricular anterior
vy 4 una limina fibrosa procedente de la glandula pardtida; estd ademds cru-
zada con una 6 dos venas y la acompaiian ramos del nervio facial. Por dentro
corresponde 4 la glindula pardtida, a la articulacion témporo-maxilar y al
musculo masetero.

Ramas. — Hay tres colaterales = anterior, transversal de la cara; poste-
rior, auricular anterior, é interna, temporal media. Las ramas terminales son
la temporal anterior y temporal posterior.

La rama transversal de la cara se desprende de su tronco dentro de la gldn-
dula parétida, cruza el miisculo masetero entre el conducto de Stenon y el
borde inferior del puente zigomitico, y se divide en numerosas ramificacio-
nes que se reparten por la glindula pardtida, el musculo masetero y los
tegumentos , anastemosandose con las arterias facial é infra-orbitaria. Dos ra-
mos del nervio facial la acompaiian en su travesfa sobre el musculo masetero.

La rama auricular anterior, de ordinario doble, se distribuye en la por-
cion anterior de la oreja y en el conducto auditivo esterno, anastomosdndose
con ramas de la auricular posterior.

La rama temporal media nace encima del zigoma, atraviesa un agujero de
la aponeurdsis temporal y se distribuye en el misculo crotifites anastomosdn-
dose con las temporales profundas. Da algunas veces un ramo orbitario que
signiendo el borde del zigoma entre las dos hojas del fascia temporal, se situa
detris del misculo orbicular de los parpados y se anastomosa con las ramas
lagrimal y palpebral de la arteria oftdlmica.

La rama temporal anterior se inclina adelante sobre la frente y se distribuye
i los musculos, tegumento y pericraneo de esta region, anastomosandose con
las arterias supra-orbitaria y frontal.

La rama temporal posterior, algo mas gruesa que la precedente, se encorva
atrds por el lado de la cabeza sobre el fascia temporal y se anastomosa con su
homénima , con la auricular posterior y la occipital.

La arteria maxilar interna es mas gruesa que la temporal ; colocada 4 mucha
profundidad desde su origen se encorya formando angulo recto con la carétida
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esterna para situarse detras del cuello del céndilo maxilar: su direccion cor=-
responde & una linea de nivel con el 16bulo de la oreja, siguiendo las fosas gi-
gomitica y esfeno-maxilar en cuyo fondo se termina.

Relaciones. — Forma dos corvaduras en su travesfa , siendo horizon-
tal hasta detrés del cuello del céndilo, porcion maxilar ; ascendente hasta la
tuberosidad molar, porcion terigdidea; y horizontal en la fosa esfeno-maxi-
lar, porcion esfeno-maxilar. En la primera porcion la arteria con direccion
horizontal pasa adelante y adentro entre la rama del maxilar y el ligamento
lateral interno; es paralela con el nervio auricular y eruza el dentario inferior
debajo de la insercion al cuello del céndilo del mudseulo terigéideo esterno.
En la segunda porcion sube por el lado esterno del mdsculo terigéideo esterno
y @ veces entre los dos musculos terigdideos. En la tercera porcion se aproxi-
ma 4 la tuberosidad molar, cruza el intérvalo entre las dos cabezas del teri-
gdideo esterno y penetra en la fosa esfeno-maxilar donde se halla en relacion
con el ganglio de Meckel y da sus ramas terminales.

Ramas. — A cada una de estas porciones corresponde un grupo de ra-
mas: cuatro 4 la primera, seis 4 la segunda y seis 4 la tercera: las ramas de
la primera porcion son la timpdnica, meningea media, meningea menor, den-
taria inferior. Las del segundo grupo son todas musculares; dos temporales
profundas, anterior y posterior; dos terigdideas , la maseterina y la bucal. Las
del tercer grupo son: la alveolar ¢ dentaria superior, la infra-orbitaria, la
vidiana, la térigo-palatina ¢ faringea superior, la palatina superior y la esfe-
no-palatina.

La rama timpdnica sube detrds de la articalacion témporo-maxilar desde
el lado superior de la arteria; penetra por la cisura'de Glaser en la caja del
tambor y se distribuye entre el misculo anterior del martillo y la membrana
del tambor, anastomosindose con las arterias estilo-mastéidea y vidiana.

La rama meningea media, la mayor de las que se distribuyen en la dura ma-
dre, nace de la parte superior de la arteria entre el ligamento lateral interno
y el cuello del maxilar y sube verticalmente hasta el agujero redondo menor,
por donde penetra en el craneo, dentro del cual se divide en dos ramos, an-
terior y posterior; el primero, mas grueso, cruza la grande ala esfenoidal
el surco profundo del 4ngulo inferior anterior del parietal , termindndose en
ramillos para la dura madre ; el ramo posterior cruza la porcion escamosa del
temporal v en el parietal se divide en ramillos para la dura madre , anastomo-
sdndose con las arterias del lado opuesto y meningeas anterior y posterior.

Muchos ramos colaterales da la meningea media: 1.° al ganglio de Gasser :
2.% al nervio facial, el cual penetra por el hiato de Falopio y se anastomosa
con la rama estilo-mastdidea y la arteria occipital : 3.° & la érbita, dos 6 tres,
que pasan por la hendedura esfenoidal 6 por los conductillos de las grandes alas
esfenoidales para anastomosarse con la lagrimal y otras ramas de la oftilmica :
4.” 4 la fosa temporal , al través de los agujeros del ala esfenoidal para anas-
tomosarse en dicha fosa con las arterias temporales profundas.
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La rama meningea menor procede con frecuencia de la precedente y atra-
viesa el agujero oval para distribuirse en los génglios dtico, de Gasser, y enla
dura-madre.

La rama dentaria tnferior penetra en el fordmen de la cara interna de la
rama de la mandibula acompaiiada por el nervio dentario del maxilar inferior:
recorre todo el conducto del hueso maxilar, y frente 4 la primera bicuspide
se divide en rama incisiva que se prolonga hasta la sinfisis balbal para anasto-
mosarse con la del lado opuesto, y en rama barbal que se escapa por el agujere
balbal para distribuirse en los musculos y tegumento de la barbilla y anasto-
mosarse con la submental, la labial inferior y la coronaria inferior. En su
trayecto da ramos al diploe y 4 los dientes, una rama & cada raiz de estos
osteides.

La rama temporal profunda posterior nace del lado superior de la arteria,
sube entre los musculos terigéideo esterno y temporal, y por debajo del ul-
timo da ramos periésticos y musculares; se anastomosa con las arterias tem-
poral anterior y temporal media.

Las ramas terigéideas, variables en nimero y origen, pues nacen & veces
de la meningea media ¢ de la temporal profunda posterior, se distribuyen en
los dos musculos terigdideos y algunas en el musculo temporal.

La rama maselerina es esterna y descendente ; pasa por la escotadura semi-
lunar del maxilar para ocupar la cara interna del musculo masetero. A mas
de distribuirse en este misculo sus ramos se anastomosau con las arterias fa-
cial y transversal de la cara.

La rama temporal profunda anterior nace del lado superior de la arteria
maxilar interna cerca ya de la tuberosidad molar, sube & lo largo del borde
anterior del muasculo temporal y se divide en ramos de anastémosis con la ofra
temporal profunda y la temporal media. Algunos de sus ramillos van 4 la 6r-
bita por los agujeros malares para anastomosarse con otros de la lagrimal.

La rama bucal es descendente, de pequeno calibre, y acompanada por el
nervio bucal entre el musculo terigéideo interno y la rama de la mandibula ;
sigue la cara esterna del bucinador dirigiéndose de atrds adelante, para distri-
buirse en este musculo y dar ramos de anastémosis con las arterias facial, sub-
orbitaria y transversal de la cara. Cuando falta la bucal estin reemplazados
sus ramos por la alveolar ¢ la maseterina.

La rama alveolar ¢ dentaria superior nace de ordinario por un tronco co-
mun con la sub-orbitaria; en su descenso por detrds de la tuberosidad molar
rodea las encias y llega hasta la fosa canina, donde se termina parte en el mis-
culo bucinador y parte en la mucosa del carrillo: da los ramos siguientes: 1.°
la dentaria superior, para las molares multictispides y bictspides: 2.° ramillos
4 los orificios de la tuberosidad molar: 3.° ramillos que atraviesan el hueso
para distribuirse en la cueva de Higmoro: 4.° ramillos gingivales.

La rama infra-orbitaria nace casi siempre en comun con la alveolar, corre
d lo largo del conducto sub-orbitario acompanada del nervio maxilar superior
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hasta salir & la fosa canina por el agujero sub-orbitario, detrds del mdsculo ele-
vador propio del labio superior. Mientras estd contenida en el conducto sub-
orbitario da ramos ascendentes & los miisculos recto inferior y oblicuo inferior,
y otros que descienden por los conductos del hueso 4 la mucosa de la cueva
de Higmoro, y dientes canino é incisivos. En la cara sus ramos estan destina-
dos al saco lagrimal, al dngulo interno de la érbita, anastomosédndose con la
rama nasal de la oftdlmica y la arteria facial ; algunos que descienden por de-
bajo del musculo elevador del labio superior son anastométicos con la trans-
versal de la cara y bucal.

La rama palatina superior asi como las tres restantes ramillas estén conte-
nidas en la fosa esfeno-maxilar ; desde esta fosa desciende por el conducto
palatino posterior para salir & la béveda palatina en donde se encorva adelante,
sigue el lado interno del borde alveolar, distribuyéndose en las encfas, en la
membrana mucosa y glindulas palatinas. Al atravesar el conducto palatino
posterior la arteria da ramillos que penetran por los agujeros palatinos acce-
sorios para distribuirse en el velo del paladar y anastomosarse con la arteria
palatina ascendente. Cuando la arteria ha llegado al conducto palatino ante-
rior se termina anastomoséndose con su homénima, y da un ramillo que su-
biendo por dicho conducto palatino anterior se anastomosa con la arteria del
tabique que procede de la esfeno-palatina.

La rama vidiana nace en la fosa esfeno-maxilar dirigiéndose atrds hasta lle-
gar al conducto vidiano ¢ terigdideo que recorre para terminar en la faringe
y trompa de Eustaquio, anastomosdndose con las arterias faringeas: es pe-
quena y algunos ramillos van al timpano, otros al esfendides y senos esfenoi-
dales.

La rama térigo-palatina , tambien pequenia, pasa por el conducto térigo pa-
latino con el nervio faringeo y se distribuye en la faringe y trompa de Eus-
taquio.

La rama esfeno-palatina 6 nasal es la terminal de la maxilar interna, pene-
tra en las fosas nasales por el agujero esfeno-palatino y se divide en dos ra-
mos ; el interno 6 arteria del tabique recorre el tabique nasal de atrds adelante
para distribuirse en la mucosa y anastomosarse con la rama ascendente termi-

~nal de la palatina superior : los ramos esternos, en nimero de dos 6 de tres,

cubren la mucosa de los canales y de las conchas, y se estienden por la cueva
de Higmoro, células etmoidales, esfenoidales, seno frontal y conducto nasal.
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BRAZO CAROTIDO INTERNO.

En el supuesto de estar injectada la arteria oftilmica, se abre el crineo y se prac-
tica la estraccion del encéfalo debiéndose cortar las arterias cerebrales. La drbita se
abrird por su pared superior, conservando Uinicamente los musculos con el globo ocu-
lar, y se disecardn una & una las ramas arteriales. En el cuello se desarticula el ma-
xilar inferior para seguir el brazo hasta el conducto carotideo; puede tambien abrirse
este conducto con escoplo si se desea seguir el vaso en su travesia.

El brazo cardtido interno, destinado al cerebro, al ojo y sus partes protec-
toras, comienza en la bifurcacion del tronco cefdlico al nivel del borde supe-
rior del cartilago tirdides y sube delante de las apdfisis transversas de las tres
primeras vértebras cervicales hasta el conducto carotideo, que recorre en to-
da su longitud; al salir de este conducto penetra en el seno cavernoso, y al
nivel de la apdfisis clindides anterior se encorva arriba para atravesar la dura
madre y dividirse en cuatro arterias terminales.

Son notables las corvaduras que este brazo ofrece en su travesia: la porcion
cervical suele presentar una 6 dos ligeras corvaduras cerca de la base del cri-
neo, mientras que la porcion intra-craneal las presenta muy pronunciadas.
Se atribuye ser su uso disminuir la velocidad de la corriente sanguinea por la
mayor longitud del vaso y aumento de frotacion.

Relaciones, — Para mejor comprender Jas relaciones de este vaso lo
dividimos con Mr. Gray en cuatro porciones: cervical , petrosa, cavernosa y
cerebral. La porcion cervical comienza muy superficial, al mismo nivel del
brazo carétido-esterno, cubierta por los misculos esterno-mastéideo y cutd-
neo, el fascia profundo y la piel ; pasa luego debajo de la glandula pardtida
estando cruzada por los miisculos digastrico v estilo-hidideo, nervio hipogloso,
brazo cardtido esterno y arteria occipital ; esta separada un poco mas arriba
del brazo cardtido esterro por Jos musculos estilo-gloso y estilo -faringeo y el
nervio gloso-faringeo. Tiene relaciones su lado posterior con el misculo recto
mayor anterior de la cabeza, el ginglio cervical superior del simpitico y el
nervio laringeo superior ; su lado esterno con la vena yugular interna y ner-
vio neumogdstrico; y el lado interno con la faringe, la amigdala y la arteria
faringea ascendente. La porcion petrosa sigue las corvaduras del conducto;
ascendente primero, luego horizontal y segunda vez ascendente cuando deja
el conducto para penetrar en el créneo: estd separada en este conducto de
la caja del tambor por una laminilla ésea cribiforme en los jovenes que suele
faltar en la vejez; una prolongacion de la dura madre la envuelve sirviendo de
periostio, y sube acompanada de los filamentos del plexo carotideo. La por-
cion cavernosa sigue & los lados del cuerpo del esfendides estando situada en
la pared interna del seno cavernoso cubierta por la membrana de este seno
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y en relacion por fuera con el nervio sesto par; corresponden & la pared es-
terna de este mismo seno los nervios tercero, cuarto craneales y la rama of-
talmica del quinto nervio craneal. La porcion cercbral se halla por dentro de
la apdfisis clindides anterior desde donde se hace ascendente formando una
corvadura d convexidad anterior y termina en la estremidad interna de la ci-
sura de Silvio.

Arterias. — El brazo carotidé interno en la porcion cervical no da va-
sos : en el conducto carotideo solo da una pequeria timpdnica : en el seno ca-
vernoso da las arterias cavernosas, meningea anterior y oftdlmica; sus arte-
rias terminales son la cerebral anterior, la cerebral media, la comunicante de
Wiilis y la coroidea anterior.

La arteria thnpdnica, pequeiia arteria de la caja del tambor en cuya cavi-
dad penetra por un agujerillo del conducto carotideo, se anastomosa con la
rama timpdnica de la maxilar interna y con la estilo-mastéidea.

Las arterias cavernosas son ramillos procedentes de la carétida interna den-
tro del seno cavernoso destinados al cuerpo pituitario, d las paredes de los
senos petroso inferior y cavernoso y 4 la dura-madre.

La arteria oftalmica nace de la cardtida interna en la convexidad que for-
ma & su salida del seno cavernoso y penetra en la ¢rbita por el agujero éptico
debajo y afuera del nervio Gptico: en la drbita pasa encima del nervio, cru-
zéndolo para situarse en la pared interna de esta fosa que recorre horizontal-
mente siguiendo el borde inferior del misculo oblicuo mayor hasta el dnguly
interno del ojo, donde da sus dos ramas terminales.

Ramas, — Las ramasde la oftilmica se dividen en tres grupos, que nacen
de la arteria al lado esterno del nervio dptico, encima de este nervio, y al
lado interno del globo ocular ; pertenecen al primer grupo las ramas lagrimal
y central de la retina ; al segundo grupo corresponden las ramas supra-orbita-
ria, dos ciliares, dos musculares: al tercer grupo se refieren las dos etmdéida-
les y dos palpebrales; son terminales de la oftdlmica las ramas nasal y frontal.

La rama lagrimal bastante voluminosa, nace de la oftalmica en el agujero
6ptico, y 4 veces antes de penetrar en la érbita, §igue el borde superior del mus-
culo recto esterno acompaiiada del nervio lagrimal hasta la glandula lagrimal
donde en parte se distribuye , escapando de la glandula algunas ramillas para
esparcirse por la conjuntiva y pirpados, y anastomosarse con las arterias pal-
pebrales. Da ramos colaterales que atraviesan los agujeros malares para anas-
tomosarse con las temporales profundas ; otros que aparecen en el carrillo pa-
ra anastomosarse con la transversal de la cara; y otro retrogrado que atraviesa
la hendedura esfenoidal para distribuirse en la dura-madre y anastomosarse
con la rama meningea media.

La rama central de la retina es la menor de la oftilmica, y su origen estd
cerca del agujero éptico; atraviesa el nervio éptico oblicuamente hasta su cen-
tro, se dirige 4 la retina, en la cual se distribuyen muchos ramillos estendién-
dose por los procesos ciliares: la rama muy disminuida de calibre sigue el con-



- B -
ducto central de la membrana hialGides, y llega 4 la cara posterior de la
capsula del cristalino terminando en estas dos membranas.

La rama supra-orbitaria, una de las mayores de la oftdlmica , desde su ori-
gen encima del nervio Optico sube # colocarse entre el periostio y el miisculo
elevador del parpado superior, y siguiendo adelante acompaiiada por el ner-
vio frontal penetra en el agujero supra-orbitario, sale 4 la frente y se divide
en dos ramos, superficial para los tegumehtos y musculos, y profundo para el
pericraneo, anastomosdndose con la temporal , la angular de la facial, y con
su homénima. Da ramillos musculares al elevador del parpado superior y recto
superior del ojo, otro que cruza la polea del oblicuo superior para distribuirse
en el angulo interno del ojo, y otro que penetra en el diploe del hueso frontal
por el fondo del agujero supra-orbitario.

Las ramas ciliares estin divididas en cortas 6 posteriores, largas 6 medias,
y anteriores. Las ciliares cortas son doce 6 quince ramillos procedentes de la
oftalmica y de alguna de sus ramas , rodean el nervio dptico al dirigirse & la
parte posterior del globo del ojo por donde atraviesan oblicuamente la escle-
rética al rededor del nervio Gptico, y se distribuyen en la cordidea y proce-
sos ciliares. Las ciliares largas, en nimero de dos, tambien atraviesan la es-
clerdtica por su lado posterior, y siguiendo el globo del ojo entre la escleré-
tica y la cordidea hasta llegar al circulo ciliar, se dividen en dos ramos que
forman un circulo arterial al rededor de la circunferencia mayor del iris, del
cual irradian ramillos que buscan la circunferencia menor, en la que forman
segundo cfrculo arterial al rededor de la médrgen pupilar. Las cilizres ante-
riores proceden de las ramas musculares, atraviesan la esclerdtica cerca de la
cérnea para terminar tambien en el circulo arterial del iris.

Las ramas musculares, en numero de dos, superior é inferior, estan desti-
nadas 4 los musculos. La superior es menor, se dirige 4 la cara inferior del
muisculo recto superior del ojo y se divide en muchos ramos para este miis-
culo, el elevador del parpado superior y el oblicuo superior. La rama muscu-
lar inferior , mayor en voliimen, se dirige entre el nervio dptico y el misculo
recto inferior , y se divide en ramos para este misculo, para el recto esterno
y el oblicuo menor: esta rama da las ciliares anteriores y 4 veces un ramo
palpebral inferior que se anastomosa con la suborbitaria, despues de dar ra-
millos al saco lagrimal y al misculo recto interno.

Las ramas efmoidales tambien son dos, anterior y posterior. La posterior
es la menor y atraviesa el conducto orbitario interno posterior, se distribuye
entre las células etmoidales posteriores, y pasando al crineo da ramillos menin-
aeos y otros ramillos nasales que atraviesan los conductillos de la limina cri-
bosa del etméides para terminar en la mucosa pituitaria anastomosdndose con
la esfeno-palatina. La etmoidal anterior acompaiia el nervio nasal por el con-
ducto orbitario interno anterior, da ramillos 4 las células etmoidales anterio-
res y al seno frontal, pasa 2l crineo donde da ramillos meningeos, y con el
mismo ramo nasal penetra en las fosas nasales por la hendedura situada a los
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lados de la apdfisis crista-galli que los conducen d la membrana pituitaria.

Las ramas palpebrales, dos en nimero, superior ¢ inferior, nacen de la oftal-
mica cerca de la polea cartilaginosa del misculo oblicuo superior y rodean el
borde libre de los parpados formando un arco superior y otro inferior que
estin colocados entre el cartilago larso y el misculo orbicular. La palpebral
superior se anastomosa por fuera con la rama orbitaria de la arteria temporal
y con la lagrimal; la palpebral infefior da ramos al saco lagrimal y conducto
nasal y se termina anastomosindose con la arteria sub-orbitaria.

La rama frontal, terminal superior de la oftdlmica, cruza el dngulo interno
de la érbita, y colocada en la frente, por dentro de la supra-orbitaria entre el
miisculo orbicular de los parpados y el frontal, se divide en ramillos cutaneos,
musculares, pericraneales, anastomosindose ademads con la orbitaria superior.

La rama nasal, terminal inferior de la oftilmica, mayor que la frontal,
sale de la érbita encima del tendon del musculo orbicular, y despues de dar
ramos al saco lagrimal, cardincula y demds partes blandas del 4ngulo interno
del ojo, se divide en dos ramos, el uno para distribuirse en el dorso de la na-
riz, y el otro que desciende por el lado de la nariz anastomosindose con el
estremo de la arteria facial.

La arteria cerebral anterior, la primera arteria terminal del brazo carétido
interno, nace en la estremidad interna de la cisura de Silvio, se dirige ade-
lante y adentro, y en la linea media entre los dos hemisferios cerebrales, se
encuentran la de un lado con la del lado opuesto anastomosindose por medio
de un tronco transversal, de cuatro milimetros préximamente, llamado arte-
ria comunicante anterior. Las dos cerebrales anteriores marchan contiguas por
el fondo de la gran cisura cerebral, se encorvan rodeando el borde anterior
del cuerpo calloso, recorren la cara superior de este cuerpo de delante atrés,
y terminan en su parte posterior por anastémosis con la arteria cerebral
posterior. Da ramas & los nervios olfatorio y éptico, al cuerno anterior cere-
bral, al tercer ventriculo, al espacio perforado anterior, al cuerpo calloso
y al lado plano 6 interno de los hemisferios. Cuando falta la arteria comuni-
cante anterior, las cercbrales anteriores se unen para separarse inmediata-
mente.

La arteria cerebral media, la mas gruesa de las terminales, pasa oblicuamen-
te afuera penetrando en el fondo de la cisura de Silvio, en donde se divide en
tres ramas; la anterior para cubrir el lado esterno del cuerno anterior, la me-
dia para ¢l pequerio 16bulo 6 insula de la cisura de Silvio, lébulo del cuerpo
estriado, y la posterior para el cuerno medio. Da en su origen ramillos al
cuerpo estriado que son los que penetran por el espacio perforado anterior.

La arteria comunicante posterior , comunicante de Willis, nace de la parte
posterior de la cardtida interna y se dirige atrds para continuarse con la ce-
rebral posterior, ramo del tronco braquial. Su tamaiio varia desde ser muy
pequeiia hasta ser tan grande que parezca nacida de ella la cerebral poste-
rior; debiéndose notar que no siempre son iguales de ambos lados.
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La arteria cordidea anterior es un ramillo notable por ser constante, el cual
nace en la parte posterior del brazo cardtido interno cerca de la arteria comu-
nicante posterior; penetra en el departamento inferior del ventriculo lateral
correspondiente por la hendedura de Bichat y se distribuye entre el hipocam-

po, el cuerpo frangeado y el plexo cordideo.

TRONCO BRAQUIAL.

El tronco braquial forma un largo vaso arterial desde su orfgen hasta el
codo, el cual estd artificialmente dividido en tantas porciones, cada una con
nombre diferente, cuantas son las regiones por donde pasa. Asf la porcion
que se estiende desde su origen hasta ¢l borde esterno de la primera costilla
se llama subclavia; desde este punto hasta el borde inferior del dxila se de-
nomina axilar; y desde el borde inferior del dxila hasta su terminacion lleva
el nombre de humeral: en la flexura del codo los brazos procedentes del
tronco braquial son el radial y el cubital.

Tronce O (rozo subelavio.

Para preparar el troneo subelavio diséquense las inserciones inferiores de los mas-
culos esterno-mastdideos y sepérese la primera pieza del esternon desarticulando de
ella las dos claviculas; se operard con precaucion para conservar las arterias mamarias
internas. Descubierto el tronco subclavio procédase 4 la preparacion de sus arterias en
el 6rden siguiente : mamaria interna , tirdidea inferior, supra-escapular, cervical trans-
versa, cervical profunda, primera intercostal y vertebral.

El tronco 6 trozo subclavio del lado derecho nace del tronco braquio - cefilico
frente d la articulacion esterno-clavicular derecha, y el del lado izquierdo del
cayado de la aorta ; terminan al nivel del borde esterno de la primera costilla.
Estos dos troncos por consiguiente difieren en longitud , en direccion y en rela-
ciones, siendo mas largo el izquierdo y ofreciendo tambien mayor corvadura.
Se facilita el estudio de este vaso suponiéndolo dividido en tres porciones,
pues las diferencias se refieren tinicamente & la primera, por ser iguales en
todos conceptos las dos vitimas porciones.

El tronco subclavio desde su origen se dirige al borde interno del misculo
escaleno-anterior (primera porcion): el tronco subclavio se situa entre los
dos musculos escalenos (segunda porcion) : el tronco subelavio, desde el borde
esterno del musculo escaleno baja al borde esterno de la primera costilla,
donde comienza la axilar (tercera porcion). A derccha la primera porcion de
la subclavia nace del tronco innominado frente 4 la articulacion esterno-cla-
vicular derecha, se dirige afuera y algo atrds para terminar al lado interno
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del misculo escaleno anterior, correspondiendo en el mayor nimero de ca-
ddveres por encima del nivel de la clavicula.

Relaciones. — Esti cubierta adelante con la piel y los facias cervica-
les, el misculo cuténeo, la insercion clavicular del esterno-mastdideo y por
los miisculos esterno-hidideo y esterno-tiréideo, las venas yugular interna y
vertebral que cruzan su direccion, asi como los nervios neumogastrico, cardia-
co y frénico de su lado. Por detrds corresponde 4 la aponeurdsis precervical ,
al musculo largo del cuello, & la apdfisis transversa de la séptima vértebra
cervical y al nervio gran simpdtico; el nervio laringeo recurrente derecho y
la triquea estin por detrds y adentro de la arteria: inferiormente corresponde
a la pleara, y superiormente queda entre ella y el tronco cefilico derecho un
espacio triangular. :

A izquierda la primera porcion del tronco subclavio nace de la parte poste-
rior del cayado de la aorta frente 4 la segunda vértebra dorsal y sube recta
hasta el borde interno de la primera costilla donde se encorva bruscamente
para penetrar entre los misculos escalenos: esta porcion es mas larga que la
derecha y se halla mas profundamente sitvada en la cavidad del pecho.

Relaciones, — Estd en relacion adelante con la pleura y pulmon iz-
quierdos, los nervios neumogidstrico, frénico y cardfaco que son paralelos al
vaso asi como el tronco cefilico izquierdo, con la vena innominada izquierda
que le es perpendicular, y cubierta con los misculos esterno tirdideo, esterno
hidideo y esterno mastéideo: corresponde afrds al eséfago, al conducto tord-
cico, al génglio cervical inferior del simpatico, al misculo largo del cuello y
a la columna vertebral: su lado interno estdi muy aproximado al tronco cefi-
lico izquierdo y en relacion con el eséfago, la triquea y el conducto tordcico :
su lado esterno solo tiene relacion con la pleura y el pulmon izquierdos.

La segunda porcion de la subelavia es muy corta , pues comprende la parte
situada entre los dos miisculos escalenos encima del canal de la primera cos-
tilla.

Relaciones. — Por delante estd en relacion inmediata eon el miiseulo
escaleno anterior que la separa del nervio frénice, de la vena subclavia y de
los miisculos cutdneo y esterno mastéideo ; por detris corresponde al miisculo
escaleno posterior; y por arriba 4 los nervios del plexo braquial.

La tercera porcion se dirige abajo y afuera desde la salida de los escalenos
al borde esterno de la primera costilla. Segun los sugetos y la situacion del
brazo esta porcion se halla 4 mas 6 menos altura sobre el nivel de la clavicula;
esti contenida en un espacio triangular limitado adelante por el misculo es-
caleno anterior, arriba por el eseipulo-hidideo y abajo por la clavicula.

Relaciones. — Se halla en relacion adelante con la piel, el miisculo
cutineo y la aponeurdsis cervical ; estd cruzada por el nervio supra-escapular,
y la arteria supra-escapular con sus venas satélites: la vena subelavia de an-
terior se hace inferior 4 la arteria: atrds tiene el misculo escaleno posterior,
arriba el plexo braquial, abajo la primera costilla y la vena subclavia.




Arterias, — Las arterias del tronco subclavio son siete: seis proceden
de la primera porcion y una de la segunda: en el plano superior nacen la ver-
telral, la tiréidea inferior, la cervical transversa, la escapular superior y la
cervical profunda: en el plano inferior nace Ja mamaria interna: procede de
la scgunda porcion la intercostal superior que tambien es inferior al tronco.
Suele formarse un grueso tronco cerca del borde interno del escaleno anterior
llamado eje tirdideo que inmediatamente se divide en tres arterias: la tirdidea
inferior, la escapular superior y la cervical transversa. Tambien la cervi-
cal prolunda nace frecuentemente de un tronco comun con la intercostal su-
perior,

La arteria vertebral, la mayor colateral del tronco subclavio, nace en la
primera porcion de este vaso de su lado superior y posterior, desde donde
sube por los agujeros de las apéfisis transversas de las vértebras cervicales es-
cepto por el de la séptima ; forma ligeras corvaduras cuando asciende de una
a otra apdfisis transversa, y entre el atlas y el occipital se inclina atrés hasta pa-
sar el nivel de la apdfisis articular de dicha vértebra y luego adelante para
perforar la dura madre y entrar en el craneo por el agujero occipital ; las dos
arterias subiendo convergentes por el canal basilar se unen en el borde infe-
rior del mesocéfalo para formar la arteria basilar.

Relaciones. — En su orfgen estd colocada detrds de la vena yugular
interna y arteria tirdidea inferior, tocando 4 la columna vertebral y en rela-
cion con los miisculos largo del cuello y escaleno anterior, correspondiendo el
conducto tordcico por delante y 4 la izquierda de la arteria. Al formar la aran
corvadura posterior entre el atlas y el occipital, la convexidad de ella esta con-
tenida en el espacio triangular limitado por los musculos recto menor poste=-
tior, oblicuo superior y oblicuo inferior, cubierta con el recto mayor poste-
rior y el complexo mayor. Cuando ha penetrado en el crineo y perforado la
dura madre estd situada entre el nervio hipogloso y las raices anteriores del
primer par cervical.

Ramas. — Da extra-craneales 6 cervicales, las espinales laterales, mus-
culares y meningeas; é intra-craneales, que son: la espinal anterior, la es-
pinal posterior y la cerebelosa inferior.

Las ramas espinales laterales siguen el canal de las apofisis transversas cervi-
cales : se dirigen por los agujeros de conjuncion al conducto raquideo, di-
vidiéndose en ramillos propios de las membranas, y ramillos de la médula y
raices de los nervios raquideos ; algunos estin destinados & la cara posterior
del cuerpo de las vértebras.

Las ramas musculares nacen unas en la travesfa de la arteria para los mis-
culos intertransversos, escalenos , largo del cuello, esplenio y complexo me-
nor; otras nacen de su corvadura mayor entre el atlas y el occipital para dis-
tribuirse en Jos misculos rectos y oblicuos posteriores de la cabeza.

Las ramas meningeas nacen frente al agujero occipital, por este agujero pe-
netran en el crineo y se ramifican en la dura madre de las fosas occipitales
inferiores Yy en la hoz del cerebelo.

i
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La rama espinal anterior, mas gruesa que la posterior, nace cerca de la
terminacion de la vertebral, desciende por delante del bulbo de la médula
debajo de la membrana pia-madre para unirse & su homénima casi inmedia-
tamente en la linea media del bulbo; el tronco comun que resulta baja 4 lo
largo del surco medio anterior de la médula hasta la cola de caballo donde se
introduce entre los filetes nerviosos y va & terminar anastomosindose con las
arterias sacras. Recibe en su travesia ramos de la vertebral y cervical ascen-
dente en el cuello, de las intercostales en la region dorsal, de las lumbares,
flio-lumbar y sacra laleral en las regiones lumbar y sacra que por su union
con ella la refuerzan impidiendo su terminacion en la médula ¢ sus cubiertas.

La rama espinal posterior, menos voluminosa que la espinal anterior, nace
de la vertebral cerca de las eminencias piramidales y se dirige atrds & la cara
posterior de la médula por donde desciende siguiendo las raices posteriores de
los nervios raquideos, paralela & la del lado opuesto, siendo reforzada en la
travesia con ramillos capilares procedentes de los ramos que penetran por los
agujeros de conjuncion j terminan en la estremidad inferior de la médula y en
la cola de caballo. Cerca de su orfgen envia una ramilla al cuarto ventricu-
loy en su travesfa da ramos anastométicos con su homénima y la espinal an-
terior.

La rama cerebelosa inferior, la mayor de las que da la vertebral, nace cer-
ca del agujero occipital y rodea el bulbo cerebral pasando entre los nervios
neamogdstrico y espinal, cruza el cuerpo restiforme de su lado y llega 4 la ca-
ra inferior del cerebelo cerca de la reunion del 16bulo medio con el I6bulo
lateral ; da ramos al plexo cordides del cuarto ventriculo y se termina dividién-
dose en esterna ¢ interna; Ja ramilla interna que sigue el surco del 16bulo
medio , 1a ramilla esterna que sigue la convexidad de la superficie inferior has-
ta ¢l borde esterno donde se anastomosa con la cerebelosa superior.

La arteria basilar, asf llamada de su posicion en la base del cranco, resul-
ta de la anastémosis en un solo tronco de las dos arterias vertebrales; se es-
tiende desde el borde posterior al borde anterior de la protuberancia anular,
siguiendo la linea media, y se termina dando las arterias cerebrales posterio-
res.

Relaciones. — Corresponde inferiormente al canal basilar y 4 las mem-
branas dura-madre y aracndides ; superiormente i la membrana pia-madre y &
la protuberancia.

Rarnas. — Da las colaterales denominadas transversales y cerebelosas
superiores ; y se divide formando las arterias cerebrales posteriores.

Las ramas (ransversales, asi llamadas por su direccion, son numerosas y
estan destinadas 4 la protuberancia y partes adyacentes, habiendo algunas
satélites del nervio auditivo que lo acompaiian por ¢l conducto auditivo inter-
no al oido interno. Entre las ramas transversales nacen dos mayores que las
demds de la parte posterior del vaso, las cuales siguen el pedinculo del cere-
belo para distribuirse en el borde anterior del cerebelo ; se llaman arterias ce=
rebelosas anteriores.
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Las ramas cerebelosas superiores, las mas voluminosas de las colaterales,
son dos, una a cada lado de la basilar, que nacen cerca de su terminacion, se
dirigen afuera por la cara inferior de la protuberancia, rodean el pedincuio
cerebral correspondiente inmediatas al cuarto par craneal , y cuando llegan 4 la
cara superior del cerchelo se dividen en ramillos que al través de la pia-ma-
dre se estienden por la cara superior del cerebelo y se anastomosan con las
cerchelosas inferiores. Proveen de ramillos arteriales la protuberancia, los pe-
dunculos cerebrales, la vilvula de Vieussens, los tubérculos cuadrigéminos,
la glindula pineal y el plexo cordides.

Las arterias cerebrales posteriores, las dos arterias con que se termina la
basilar, son las mas grucsas de este vaso; se dirigen afuera y luego atrds para
describir una corvadura con la convexidad adelante. Despues de circuir el pe-
dianculo correspondiente del cerebro recorre cada una la cara inferior del
cuerno cerebral posterior de su lado en donde se distribuye anastomosindose
con las cercbrales anterior y media.

Relaciones, — Esta sitvada delante de la arteria cerebelosa superior
y entre las dos pasa el nervio tercer par crancal.

Ramas. — Completan las arterias cerebrales posteriores el circulo de
Willis y dan la cordéidea posterior.

El circulo de Willis representa un exdgono situado en la base del cerebro:
esti formado adelante por las arterias cerebrales anteriores que reune en an-
gulo la comunicante anterior; atrds por las arterias cerebrales posteriores que
nacen en dogulo de la arteria basilar; a cada lado la comunicante posterior
forma dngulo con las arterias cerebral anterior y cerebral posterior. En su
area se encuentran encerrados el tuber cinereum, la comisura de los nervios
épticos, el infundibulum, los tubérculos pisiformes y el espacio perfurado
posterior.

La rama cordidea posterior se dirige atrds, penetra en el cercbro por el
borde posterior del cuerpo calloso, se ramifica en la tela cordidea y plexos
cordides pasando sobre los tubérculos cuadrigéminos hasta el tercer ventri-
culo.

La arteria tiréidea inferior nace delante de la vertebral casi al mismo nivel
de la mamaria interna; se dirige culebreando hécia la quinta vértebra cervical
detras de los drganos vasculares y nerviosos del tridngulo cervical y se encorva
a este nivel de fuera adentro para alcanzar la estremidad inferior del 16bulo
correspondiente del cuerpo tirdides. Es muy frecuente que la tiréidea inferior
nazca de un tronco comun muy corto con la escapular superior y la escapular
posterior ¢ cervical transyersa.

Relaciones, — Estd en relacion adelante con el musculo escapulo hidi-
deo, la carétida primitiva, la vena yugular interna, los nervios gran simpati-
co y neumogdstrico: ards corresponde a la arteria vertebral, al musculo es-
caleno anterior, al rdquis, al nervio frénico, y la izquierda al eséfago. Encima
de su corvadura estd el ginglio cervical medio cuando existe.

Ramas. — Da algunas ramas colaterales, 4 saber, laringea, traqueal,
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esofdgica, y la cervical ascendente : las terminales son tres ¢ cuatro ramas ti-
roideas.

Las ramas laringeas suben por los lados de la triquea & la parte posterior
de la laringe y se pierden en sus misculos y membrana mucosa.

Las ramas traqueales se distribuyen en la triquea y descienden hasta el t6-
rax donde se anastomosan con las arterias bronquiales.

Las ramas esofdgicas se distribuyen en el eséfago.

La rama cervical ascendente nace de la tirdidea inferior cuando este vaso
pasa detrds de la cardtida primitiva, sube por el cuello entre el escaleno an-
terior y el recto mayor anterior de la cabeza en cuyo musculo se termina
cerca de la base del erdneo, dando en su travesia ramillos musculares 4 los de
las regiones precervical y cervical lateral, y ramillos raguideos que penetran
por los agujeros de conjuncion en el conducto de la médula distribuyéndo-
se en las vértebras, las membranas , los nervios cervicales y la médula es-
pinal.

Las ramas lerminales son tres 6 cuatro que se dirigen 4 la cara posterior
del cuerpo tirdides, se subdividen para penctrar en su sustancia y anastomo-
sarse con las otras arterias lirdideas; entre ellas hay una que inclindndose
adentro se anastomosa bajo el istmo de la glindula con otra rama de la arte-
ria opuesta.

La arteria mamaria interna nace frente al eje tiréideo, en la primera por-
cion de la subclavia, desciende adeniro detris de la clavicula de la que estd
separada por la vena subclavia, penetra en el térax siguiendo la pared ante-
rior de esta cavidad por los cartilagos de prolongacion de las costillas, inme-
diata al borde correspondiente del esternon, y se termina al nivel del apén-
dice xifdides en dos ramas,

Relaciones. — Su lado anterior corresponde superiormente 4 las ve-
nas yugular interna y subelavia; al nervio frénico que cruza su origen, i los
cartilagos, 4 los musculos intercostales internos y triangular del esternon: su
lado posterior estd cubierto por la pleura, y tiene dos venas satélites que cor-
responden una d cada lado.

Ramas. — Da ramas colaterales, la frénica superior, mediastinas, peri-
cardiacas, esternales , intercostales anteriores, perforantes : las terminales son
la musculo-frénica, y la epigistrica superior.

La rama frénica superior 6 diafragmatica es delgada y tortuosa, nace de la
mamaria interna y se situa entre la pleura y el pericardio acompanada del
nervio frénico con el que se termina en el musculo diafragma distribuyén-
dose en €1, y se anastomosa con la diafragmdtica inferior. Da en su tra-
vesia ramillos al pericardio, & Ja pleura y demds drganos del mediastino ante-
rior.

La rama mediastina anterior nace de la parte superior de la mamaria in-
terna y desciende por el mediastino anterior hasta el timo y el pericardio
donde se termina, siendo algunas veces doble ¢ triple en la parte superior
del pericardio.
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Las ramas pericardiacas se distribuyen en el pericardio donde se anasto-
mosan con los ramos {rénicos superiores.

Las ramas esternales se distribuyen en el misculo tridngular del esternon y
el hueso esternon.

Las ramas intercostales anteriores corresponden & los cinco ¢ seis primeros
espacios intercostales; se colocan entre los musculos intercostales, dividida
cada una en dos ramos 4 lo largo de los bordes opuestos de las costillas para
anastomosarse con las intercostales adrticas. Se distribuyen en los musculos
intercostales y pectorales, y en la glindula mamaria. Los de la glindula ma-
maria adquieren un considerable calibre en las mujeres que crian.

Las ramas perforantes tambien para los cinco ¢ seis primeros espacios in-
tercostales nacen del lado anterior de la mamaria interna, atraviesan de atrds
adelante estos espacios y se inclinan afuera sobre el pectoral mayor, la mama
y los tegumentos en donde se terminan; los mamarios que son los tres prime-
ros anumentan de tamano durante la lactancia.

LLa rama (erminal esterna misculo-frénica se dirige oblicuamente abajo y
afuera sicuiendo la curva de los ecartilagos de las costillas falsas, atraviesa el
diafragma al nivel de la octava ¢ de la nona, y termina en el ultimo espacio
intercostal mny reducida en tamano: da por fuera ramos intercostales anteriores
4 los tltimos espacios intercostales, los que continuan anastomosindose con
los procedentes de la aorta ; ramos posteriores que terminan en el diafragma;
y ramos internos & los musculos de las paredes abdominales.

La rama epigdstrica superior, terminal interna, desciende detris del mus-
culo recto abdominal , perfora el estuche aponeurdtico y se distribuye en el
miusculo recto, anastomoséndose con la arteria epigastrica. En su travesia da
ramillos para los otros miisenlos abdominales y los tegumentos, uno particu-
larmente que bajo el apéndice xiféides se anastomosa con el del lado opuesto.

La arteria intercosia! superior nace de la parte posterior ¢ inferior de la
subelavia detrds del escaleno anterior , desciende delante del cuello de la pri-
mera v segunda costillas, y en el segundo espacio intercostal, muy rara vez
en el tercero, termina por anastémosis con la primera intercostal aértica: la
arteria cervical profunda posterior suele proceder de ella.

Relaciones. — Por delante con la pleura; por atrds con las cabezas
de las costillas : por dentro con el ganglio cervical inferior del simpitico.

Rarmas. — Da las colaterales | amadas esternas ¢ intercostales, y poste-
riores ¢ dorsales.

Las ramas intercostales corresponden 4 los dos primeros espacios ¢ sola-
mente al primer espacio intercostal | se distribuyen en los musculos de estos
espacios y terminan anastomosindose con las intercostales de la mamaria in-
terna.

Las ramas dorsales se dirigen atris, dan ramillos que penetran por los agu-
jeros de conjuncion para las membranas y médula raquideas, y otros que
atraviesan el espacio intertransversal para distribuirse en los musculos del
dorso.
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La arteria cervical profunda 6 posterior nace con la intercostal superior las
mas veces, de la que parece su ramo ascendente, ¢ bien de la subclavia
en su primera porcion, esto es, por dentro del misculo escaleno anterior;
se dirige atrds entre la apéfisis transversa de Ja séptima vértebra cervical y
la primera costilla, para subir por la parte posterior del cuello entre los
musculos complexo mayor y fransversal espinoso hasta la segunda vértebra-
cervical, donde se anastomosa con la arteria occipital y ramos de la verte-
bral.

Relaciones. — Situada profundamente desde su origen hasta su ter=
minacion , corresponde 4 los misculos escalenos por delante y 4 la columna
vertebral por atris; despues de pasar debajo la séptima vértebra cervical
corresponde al complexo mayor por atris y @ la porcion cervical del transver-
sal espinoso por su lado anterior 6 profundo.

Ramas. — Da solamente ramas musculares.

Las ramas musculares se distribuyen entre los misculos escalenos, largo del
cuello y recto anterior mayor de la cabeza en la primera parte de su travesia;
y en la segunda parte 6 sea en la cerviz da ramillos descendentes 4 los mus-
culos largos del dorso, y otros ascendentes para los misculos complexo mayor
y transversal espinoso.

La arteria escapular superior nace de la subclavia 6 del eje tirdideo , es de
menor calibre que la escapular posterior, y se dirige desde su orfgen oblicua-
mente afuera pegada al borde posterior de la clavicula & la que esti sujeta
por la aponeurdsis cervical media ; cruza el tronco subelavio para seguir su
lado posterior, y al llegar al borde superior del oméplato pasa encima del li-
gamento coracdideo, rara vez dentro del agujero que forma este ligamento,,
para llegar 4 la fosa supra-espinosa ; por detris del cuello de la escipula des-
ciende 4 la fosa infra-espinosa y en ella se termina dando muchos ramos anas-

tomdticos y musculares,

Relaciones. — En su origen estd cubierta con el misculo esterno
cleido-mastdideo y en el triangulo supra-clavicular con la clavienla, el miis-
culo cutineo, el vientre inferior del escapulo-hidideo y ¢! trapecio; por detrds
corresponde al plexo braquial cuya direccion cruza asf como la de la arteria
subclavia. En la fosa infra-espinosa debajo del misculo infra-espinoso termina
anastomosindose con la rama dorsal de la arteria escapular-inferior.

Ram . — Da las supra-claviculares, supra-espinosas ¢ infra-espinosas.

Las ramas supra-claviculares estin destinadas al miseulo cutineo, 4 la piel,
4 los ganglios, al plexo braquial, al misculo subclavio y esterno-mastéideo ;
un ramillo atraviesa el trapecio sobre el acrémion y haciéndose subcutineo
se anastomosa con la arteria acrémio-tordcica.

Las ramas supra-espinosas se distribuyen en el miisculo de este nombre,
en el trapecio, y en el periostio.

Las ramas infra-espinosas unas van 4 la articulacion y otras al misculo in-
fra-espinoso y periostio de esta fosa.

La arteria escapular posterior 6 comun , por otro nombre la cervical trans-




