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_ Considerationes - generales:
< Definicion. " Blisistema vascular seicompone
de un conjanto de tubos membranosos’ { vasos)
Teunidos ‘anos 4 6tros, entérminos de ofrecer el
aspecto ¢ disposiciondel ‘tronco’y rathage de un
drbol , y recorridos por Hquidos destinades 4-la
nutricion y 4 las secreciones. :
Division. - Este sistema ofrece tres drdenes de
vasos: dos conducen la sangre, las arterias y
las venas ; el tercero comprende los vasos linfi-
ticos, que llevan 4 estas la linfa y ¢l quilo, flai-
dos blancos , de los cuales, el primero viene de
todos los rganos, y el segundo, prodacto de la
digestion , es absorvido en la superficie interna
de los intestinos,
Consideradas las arterias y las venas en sus
relaciones con' el corazon y con la naturaleza de
la sangre que las ocupa, ‘se han distinguido en

Unas que pertenecen al sistema pulmonal, y.

ofras pertenecientes al sistema general ; pero

S0
Bichat', dando mas importancia 4 la analogia
de fenciones que 4 la de caracteres anatdmicos;
reuni6 los vasos que corresponden 4 unas mis-
mas mitades del corazon {cavidades derechas é
izquierdas) y sacd los mas felices resnltados de
su division'del sistema sangaineo, ‘en uno'de
sangre roja, 'y otrode sangre negra. '
Conformacion genéral. ' Lia§" tres “divisiones
del’ sistema’ vascular forman un todo’, no inter-
funpido , que se llama’ dparate circulatorio,
porque su disposicion ‘es'tal , ‘que”los’ liquidos
que le recorren vaelven al punto de donde ha=
bian salido: demos una‘idea general. " 1
Una'arteria) la abfa ;' saliendo de- las ca2
vidades izquierdas’ del “corazon ;‘lleva por“sus
numerosas ramificaciones und savgre roja’ & to:
das las partés del caetpo aqui nacen'aha
multitud de ‘venitas que’ son”como contifruas
cion «de las'iltimas divisiones dé'las arterids,
y que‘rebniéndose sucesivaniente se terminan,
despues de haber recibido los vasos linfiticos,
en dosgrandes ‘tronéds{( las ‘venas cavas) y
otro macho’ ‘mas ‘pequedio’( la’' vena “coronaria’)
que ‘vierten 'una sangre ‘casi’fiégra €n las cavi-
dadés” derechas del mismo*dfzanc’; de ’estas
sale 1a‘artérta pulional ; ¢oyas'divisiones mal-
tiplicadas hasts el infinito, distribuyen esta’'san=
gre ' negra'“en ‘el “pulmon ,“en*el coal “el : aire
inspirado vuelve 4 este flaido su " color rojb al
pasar de los" eapildres arteriales d los ‘veliosos;
éstos “dltimos forman por ‘sus reaniones sacesi
vas ramos, despaés ' ramas 'yl s¢’terminan ‘en
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las venas pulmonales en las cavidades izquier=
das, de donde poco hd partimos. g
Ya hemos dicho que el corazon es el pun-
to de reunion:de los grandes troncos vascula_re_s;
4 medida que estoss se separan de €1, se divig
den en ramas, ramos y ramillos;, mas y mas
finos. Cada vaso conserva su didmetro, mismo,
hasta el punto cn. que se ramifica: su forma es
por consiguiente, cilindrica. Asi se.ve l'a arteria
espermdtica recorrer un largo camino sin variap
sa dimension. Si, por una parie, cada uno de
los ramos es mas pequeiio que la. rama de que
nace, por otra, la  reunion de sus; didmetros
supera al de ésta, de suerte que el sistema vas-
calar . se aumenta realmente,. al:paso.que se
aparta del corazon. En, este sentido es como los
anatémicos , reuniendo, con la imaginacion las:
divisiones de este, sistema, le han comparado.d
un;cano, cuyo yérlice esld en «el:corazon, y su
base en las estremidades. de: los vaso§ mas pe-
queiios. " \ b ahtegan s
La simetcia del sistema vascular . no iguala
ni con macho 4 la del sistema nervioso. El.cor
razon.y los grandes troncos no .estan exactar
‘mente.colocados en la linea media sy, ¥, los.yasos
_QQE; se corresponden 10, se separan todos del
mismo modo; asi.el tronco innominado da orir
gea, por la derecha, 4 las arterias -.subcla‘vias y
cardlida primitiva,; las que, por «la, izquierda;
pacen separadamente de la aorta; sin embargo,
en general existe simetria de. vasos en ‘35.[{3""_
tes que ‘ofrecen por si miswmas esta dispaosicion.

Diferencias de vascularidad de los drganos.

Los 6rganos estan lejos 'de presentar todos el
mismo grado de vascalaridad: los was- ricos,
1.° en pasos sanguineos, son: el pulmon, el
sistema tegumentario, las membranas pia-ma=
dre y coroidea, las glindulas; los folicalos;, la
sustancia cortical del cerebro., los ganglios ‘ner=
viosos, los misenlos y los cuerpos glandiformes;
2.% en wasos linfdticos los ganglios de este
nombre, las membranasoserosas; ‘el téjido ce=
lalar y los coerpos glandiformies: Aun no se han
descubiertq vasos ni en los cartilagos ni'en las
dependencias de la piel. Lios drganos tinicos que
la linea 'media separa 'en ‘dos paries lateralesy
reciben el° misma nimero de vasos de unladé
que de otro. Hay pacos érganas que no reciban
muglios vasos de cada especie: tales son'sinsem=
bargoel ojo, los testicalos y-los rifiones; Exa-
minados los vasos en las partes mismas en que
entran y de donde salen , presentan vna waulti-
tud de divisiones qae frecuentemente se anasto-
mosan entre si, g -
Los vasos mas pequefios, conacidos con el
nomhre-de capilares ( de capilli, cabellos ) que
solo da una débil idea de su tenaidad , éstan-di-
seminados ‘en tadas las partes del cuerpo, ‘come
lo demuestran la’ inspeccion microscdpica 'y das
inyecciones. Los ramos menos delieados se ha~
Han mas “particalarmenteen 1a° saperficie del
cuerpo; las ranias tienen una situacion mas pro-
fanda,  y 'estan ‘alojadas ‘en el tejido celular
abundante que lena los grandes interyalos de
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los: éreanos , sobre todo en el ‘sentido de 1a fle-
xzion, Lios troncos se hallan esclusivamente en
las cavidades tordcica y abdominal.

Moda de division. . El modo de dividirse los
vasos varia mucho. Unas veces consiste en una
bifarcacion , cuyas dos ramas son iguales una
@ otra, y asi es como se termina la aorta en el
abdomen ; las mas veces, una rama se separa
de un tronco, el cual continda su curso; en
este 1llimo caso no se observa ninguna propor-
cion constante entre €l volimen de la primera
y el de la seganda: se ven, por ejemplo, ar-
terias medianas separarse de la aorta, tal es la
espermatica , &c. &c. El origen de los vasos es-

14 ordinariamente bastante préximo. al. sitio en’

que se terminan , 'y es raro ver alguno.que re-
corra-an largo trecho sin presentar divisiones;
la artéria espermiética es de las pocas gue ha-
cen escepeion 4 esta regla. 20

Los vasos se-dividen bajo [dngulos muy va-
riables en los ramos, pero que son:las 'mas ve-
ces agudos, sobre todo en los miembros. Sin
embargo, las divisiones de los grandes -troncos
ofrecen muchos ejemplos de dngulos mas ¢ me=
nps reetos , .y las arterias intercostales superio~
res; y las recarrentes de los miembros forman
con' los troncos ‘que. lds-prodacen dogulos muy
-obtusos.s " 0 £71

Modaos dercomunicacion. Lios vasos -de cada
especie:comunican entre si, no/solaménte por-
que resultan: de ramificaciones de -los mismos
troncos ;-sino tambien por conexiones llamadas

anastomoses , que vamos & describir procediez-
do de las ‘mas frecuentes 4 las mas raras.
Dos 'vasos se encaentran y se confunden
muchas veces formando un arco, cuya conve-
xidad produce ramos was pequeiios (en la in<
mediacion de las articulaciones , tubo intestinal
manos , pi_es, Ge: )3 otras veces se verifica la
comanicacion: por medio de una rama interme=
dia(las arterias cerebrales anteriores, la vena
cava con la umbilical: por medio del conducte
venosoy &c. ) ; en fin, se ven dos vasos de un
volimen igual , dirigiéndose & un ‘mismo pun-
to, confundirse para formar uno solo que sigue
una direccion media 4 la de los precedentes ; asf
es como las dos arterias vertebrales forman la
basilica. Todas las variedades de anastomoses se
refieren en tltimo andlisis, 4 una de las tres
espeeies que acabamos de bosquejar; y son tan-
to mas frecuentes ;' ctianio mas peguetios),’ mul=
tiplicados y superficiales son' los vasss. Los lin~
fiticos ofrecen mas que las venas, y estas mas
que las arterias. Las anastomoses sirven para
facilitar el curso de los liqaidos, y para resta-
blecerle por vias colaterales en una parte | cuyo
vaso priacipal se halla obliterado; esta es 1 ra-
Zon ‘porque se ve continuar muy bien la circa
Iaci_on & pesar de la contraccion y -aun dela
obliteracion de las' ramas mas gruesas, ‘
Superficies.  Los vasos se adhieren porsu su-
perficie esterior al tejido celular adyacente, que
se condensa dsa alrededor y les forma una vaina.

- Su superficie interna es lisa y estd badada por
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up hamor, cuya existencia niegan algunos au-
tores; estd en contacto con los fluidos que cir-
calan por los vasos; se notan en ella ciertas
salidas 6 espolones que corresponden 4 los pun-
tos en que las ramas forman dngulos al sepa-
rarse:de sus troncos.

" Estructura. Las paredes de los vasos estan
formadas de muchas membranas cilindricas so-
brepuestas , cuya estractara y .demas caracteres
son. diferentes segun la especic de vaso que se
examina por esto las describiremos al hacer‘ la
historia particular de cada una de estas especies.
El espesor de las paredes es propurc.:fmalmente
tanto mayor, cuanto menor es el dlametr? del
vaso, Estas recibeu ramos vasculares sanguineos
y linfaticos (vasa pasorum ) que se pueden dises
car hasta su membrana media. Los filetes ner~
viosos.que van 4 ellas forman como redes en su
saperficie : unos vienen del centro cerebro espi=
nal (arterias deJa cabeza, coellosy estremida~=
des): los dempias; y estos son mas NQmerosos)
pertenecen: al sistema del trisplanico (los (?e los
grandes troncos; y en general de las arterias de
la vida de natricion). : ;

Propiedades fisicas y vitales. - Lag propieda-

A
* des fisicas y vitales de los vasos, asi como sus$

funciones, se diferencian demasiado ; segan sus
especies , para gue hayade hablarse aqui de ellas._

Modo de désdrrolio. g diferencias, segun las
edades. . Bl modo con. que 'se desarrolla‘el sis-
tema vascalar nio-ha podido esaminarse: hasta el
dia ni en el hombre-ni en los mamiferos; sola-

3z

mente lo ha sido en el huevo de las aves, y hé
aqui lo que en este tltimo se observa con res-
pecto 4 esto. El saco vitelino, que parece cor-
responder 3 la vesicula umbilical de los mami-
feros, presenta desde luego algunas pequeias
grietas aisladas, llenas de ah fluido claro y té-
mnoe; aomenta el nimero de estas fisuras; se
reanen y adquieren enlonces la forma de un ar-
bolito, cayo tronco no tarda en manifestarse :
esta es la vena onfalo-mesentérica, que en esta
€poca contiene sangre roja. Se dirige de abajo
4 arriba sobre la superficie anterior del embrion;
se dilata y forma el corazon; las arteriasse ma-
nifiestan despues, y por ultimo las venas. Todo
indace 4 creer qug sucede lo mismo en el em-
brion de los mamiferos ; que 1a vena umbilical
se forma la primera, y que ¢l desarrollo suce-
sivo de lasarterias del cuerpo, precede al de las
venas que les correspouden: en. una palabra,
que el drden de aparicion de los vasos es el de
la progresion de los fluidos que los recorren. Los
érganos no son al principie mas que unos con-
ductos esculpidos en la sustancia adyacente, la
cual se ‘condensa poco 3 ‘poco y les forma-pare-
des distintas ; y no adqnieren  sino lentamente
la testara que les es propia. En la vejez, las
paredes de los vasos son muy densas, y las de
las arterias ofrecen principalmente este cardcter
reunido 4 una grande fragilidad. En caanto al
nimero de vasos, manca €s 'mas considerable
que durante la vida fetal : en efecto, existen en
esta época varias ramas que se obliteran despaes
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del nacimienlo: tales son los vasos umbilicales;
el condacto venose y el arterioso.

Anatomia patologica.

Las anomalias de origen , situacion y forma
son frecuentes en el sistema vascular: tendremos
ocasion de indicar alganasal hablar de cada dr=
den de vasos en particular.

Se observan en los tejidos de nueva forma-
cion que tienen sus andlogosen la economia, asi
como tambien en las cicatrices, en las adheren=
cias, y en las pseado-membranas , vasos quese
desarrollan en ellos, aislados al principio, como
los de la vesfcala umbilical , 'y que comunican
luego con los de las partes contignas.

~"La anatomia patoldgica de los vasos es de-
masiado diferente en cada una de sus especies
para poder ocuparnos aqui de ella: haremos
pues su historia en las secciones sigaientes.

SEGCION 1L

De las arterias.

Definicion. Las arterias son losyasosque Ile~
van la: sangre del corazon:d los érganos.

Division. Existendos drboles arteriales, ano
pulmonal y otro general: el primero de sangre
negra y el segundo de sangre roja ()

(1) ' Esta diferenciasen el color de la sangre gne con=
tienen los dos sistemas arteriales no.es la ‘Ginica que exis=

te entre ellos, como nOs convenceremos cuando liegue la
, ocasion. ' )
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Disposicion general. El sistema de las -arte-
rias consiste en su origen en dos troncos gue na-
cen de cada uno de los ventricalos del corazon,
y de los cuales el uno, despues de haberse bi-
furcado , envia 4 cada pulmoun una rama que
se ramiflica en €l, al paso que el otro, dirigién=
dose al princPio hacia la parte superior del to-
rax , saministra grandes ramas que se distribu~
yen por ¢l cvello, lacabeza y estremidades su=
periores, despues de lo cual seencorva, descien—
de 4 lo largo de la parte anterior izgaicrda del
cuerpo de las virtebras, da muchas ramas d las
visceras del vientre; y sesdivide por tltimo en
dos troncos secandarios , que despues de haber
suministrado divisionesd los drgancs contenidos
en la pequeiia pelvis, van & ramificarse en los
miembros ahdominales.

Las arlerias, despnes de un cierto nimero
de divisiones ( veinte, segun Haller y Bichat ) se
terminan cn el sistema capilar, en donde se con-
tinda con las raices de las venlis (1).

Situacion. La situacion de las arterias es ge=
neralmente mas profunda que la de las venas y
vasos lin(dticos. : i

Forma y didmetro. Swforma es mas cons-
tantemente cilindrica que la de las demas esg;e;
cies, y su diametro, ordinariamente inferior al
de las venas gue les corresponden , disminuye
tanto mas caanto mas se alejan del corazon: cir-

{1) Algunas son aun visibles cuandp Se convierten de
vasos eferentes en vasos aferentes (dearterias en vepas)
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cu;slancia queno se observa sieropre en los otros
dos drdenes de vasos.
. Namero relativo. El nimero de arterias es
igualmente may inferior. al de (:slos liilimos., de
suerte gue cada division' arterial de un; cierto
diametro, corresponde sobre poco mas G menos
4 dos venas'y diez vasos linfiticos Esta diferen-
¢ia no existe entre las arterias: y'venas pulmo-
nales, y si solo ‘entre las del sistema gcr}cral. ;
Direccion.  Lios grandes troncos arteriosos si-
guen en sU Curso una direccion ba_stante recla:
el «cayado de la aorta y la cardlida interna den=
tro del conducto huesoso por donde entra en el
crineo, hacen sin embargo escepcion 4 esta re—
gla. Las ramas pequeiias ¥ ramos arteriales'son
-generalmente mas tortuosos que las venas.
Anastomoses. Lias comunicationes anasto-
méticas de las arterias son mas raras que las de
los demas vasos , pero no tanto como se ha di=
cho; lo son principalmente entre las arterias de
grande dismetro. El conducto arterioso no es-
tablece, sino antes del nacimiento, comunicacinn
' de esta clase entre la arteria (1) pulmonal y
la aorta. Sin embargo, son bastante namerosas
las anastomoses en @l sistema que nos ocupa,
para restablecer la circulacion por los vasos cola-

(1) Elautor 1allama yena (veing). Y 'se dejainferir que
es por razon de contener sangre negra; pero Ja“ estructura
de este vaso y el nombre de arteria conque gt_nera'.men-
te se le conoce, nos ha parecido exigir y justificar la sus-
titucion que 4 la palabra vena hacemos con la de arteria.
Nota del traductor.
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terales despues de las ligadaras de los grandes
troncos, como la aorla abdominal, las iliacas,
las cardtidas &e. : :

Superficie. L superficie esterna de las arte-
rias esta rodeada de una vaina bastante débil-
mente adherida 4 ella, y que resalta de la con-
densacion del tejido celular adyacente. En Tlas
partes que sirven & la locomocion es principal-
menle mas firme esta membrana. En las cavi-
dades esplinicas estd réemplazada .en muchos
sitios por repliegues de las membranas serosas.
Dk este modo se prolonga un poco el pericardio
sobre el origen de los troncos arteriosos y veno-
sos, Lia superficie interna es lisa; se da, supone
baiiada de un liguido, cuya exislencia no es cicr-
ta. Presenta 4 la entrada de los ventriculos vil-
volas que vamos 4 describir, ¥ que son las tini-
cas del sistema arterial, .

El espesor de las parcdes de las arterias esid
en razon inversa del didmetro de estos: vasos,
consideradas todas sus proporeiones; (1): los
aneyrismas son por esto menos frecuentes en las
ramas que en los troncos.

Estructura. Las paredes de las arterias es—
tan compuestas der ires membranas cilindricas
sobrepuestas. '

1.° La esterna, farmada por el tejido celular,
presenta una testura mas apretada del lado gue

(1) El didmetro de sucavidad serd pues mas pequeilo,
con relacion al diametro esterno, en las arterlas pequedas
v cn las grandes. z '
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corresponde 4 la membrana mediay y mas floja
esteriormente. Esta tdnica, la mas estensible y
la mas resistente de las tres, es la unica que no
se rasga cuando se liga una arleria.

29 La membrana media ¢ fibrosa, 0 propia
de las arterias, estd formada por un tejido par-
ticalar, amarille, muy eldstico, que existe tam-=
bien cn los conductos aéreos’, y que entra ignal-
mente en la composicion de los ligamentos de
Jas vértebras. ( Véase lathistoria del tejido fibroso
amarillo.) Esta tinica se compone de fibras casi
circalares, cuyo eje no es exaclamente paralelo
al del vaso; y dispuestas en capas fdciles de sepa-
rar, lo que ha hecho tomarlas por otras tantas
membranas diferentes. Estas fibras sen firmes, y
muy eldsticas en el sentido de su longitad que
corresponde 4 la circanferencia de la arteria; sa
firmeza hace que esta permanezca hueca coando
queda vacfa. La tdnica media se adhiere mas
{ntimamente 4 la esterna que 4 la interna. Nace
4 ana linea de los orificios ventricalares por tres
festones semilunares , cayo vértice dirigido hacia
los ventriculos estd separado de ellos por un

anillo fibroso.

3.9  La membranainterna, llamada tambien
comun porque se continda en las” cavidades del
corazon, es mas densa en las arterias de sangre
roja que en las de sangre negra, y no presenia
fibras aparentes; es blanquecina, didfana, bas-
tante delgada, eminentemente fragil, lisa y tersa
en su cara interna que es libre, y adherida por

la esterna 3 la tdnica fibrosa. A la entrada dci'

cada ventriculo forma tres repliegues adllerid7os
3 toda la superficie de tres lengiietas que la mem-
h.rana media ofrece en este sitio, y cayo borde
libre dirigido segun el curso de la sangre, esid
guarnccido en su centra de un peqnefio tabér-
culo cartilaginoso (r). Estos repliegaes se llaman
valvulas sygmoideas 6 semilunares, y se oponen
4 que la sangre retroceda de la arteria al ven-
tricalo.

Por la que precede se ve que las arterias
dependen del corazon por la continuacion de la
membrana interna de aquellas en las cavidades
de este , donde se confunden con las de los trom-
cos venosos, de modo que este drgano, com-
puesto en el hombre de dos mitades laterales in-
dependientes desde que nace, debe considerarse
como una doble porcion del sistema vascular,
que no se. diferencia de las demas sino porque
sus capas esteriores, en lugar de ser fibrosas y
celulares, son un- entretejido de fibras mus-
culares. Las arterias reciben vasos de lodas tres
especies y nervios. Estos son mas graesos y mas
numerosos en el drbol de sangre negra que en el
de sangre roja, y 4 praporcion, mas en los ra-
mos pequefios que en los grandes. En las cavi-
dades esplinicas y en el cuello son ganglidnicos
y encefilicos en los miembros. £ :

Caracteres y propiedades fisicas. Los vasos

: () Este cuerpo sirve para llenar. el espacio que deja-
rian entre sl los bordes libres de las vilvulas cuando se
Feunen para cerrar la comunicacion de los vasos. (Veéanse las
obras de Andtomia deseriptiva.)
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arteriales son.menos densos, Pero mas gruesos
que las venas: son’ menos resistentes” que elias,’
y gozan-de una mayor elasticidad ; que-deben d
su tdpica fibrosa, la que sin embargo. es muy
fragil. Esta propiedad de su Lc‘li:':ul (la elas-
ticidad ) es mas perceplible en el sentido de la
longitad que en el de la circapierencia, y en las
arterias grandes mas que en las 'pequeias.
Propiedades vitales. La sensibilidad de las
arterias es muy -oscura. La facaltad de contraer-
se vitalmente les ha sido negada por Haller, Bi-
chat, Nysten, y dltimamente por Mr. Magen-
die, quienes han supuesto que estos vasos na
manifestaban ningan' indicia- de wru’ab_lhdad
bajo la influencia “de los agentes mecanicos y
quimicos, como ni tampoca bajo'la del galvanis-

mo. Pero los hechos referidos por Zimmermann,

Verschuir , Scemmering, Hunter, ﬂz_xstings,
Parry , Ginlio Rossi, &e. , proeban la inexac-
titud de los que han alegado los antagontslas de
la contractilidad arterial; y los fisiologistas creen
generalmente en el dia: 1.7, que las arterias
se contraen: 2.9, 'que esta accion, es’tanto mas
perceptible en cllas cuanto” mas peqaciio es sa
didmetro, y menor su elasticidad. .

La contractilidad de las arterias se hace evi-
dente por sus latidos 6 pulsaciones, que cons=
tituye lo que se llama pulso;: fendmeno que
resalta no solo de un movimiento de totalidad
6 de dislocacion de estos vasos por el choque de
la sangre impelida bruscamente en ellas por los
ventriculos , sino tambien de la espansion y con-
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traccion de sus paredes por el aflojo intermilente
de este mismo flaido (1) Cada ona de estas es—
pecies de movimiento se ha considerado d su vez
como la razon esclusiva de las pulsaciones; pero
esti demosirado que concurren las dos, .y que
la primera domina en los, troncos grdesos, y la
segunda en las ramas y, ramos. El modo de las
pulsaciones de las arterias corresponde en ge-
neral al de las contracciones del corazon; por
esto ocupa el pulso un rango tan importanie en-
tre los signos de las enfermedades, pues nos in-
dica , por su plenitud, su magnitud , su frecuen-
cia, su. celeridad, su regulauridad, su igualdad,
asi coma por las coalidades contrarias 4 estas, y
por olras machas, el estado de foerzas, el gra-
do de intensidad de las enfermedades, tanto del
corazon mismo, como de los demas 6rguna§
cuyos desérdenes inflayen sobre la civealacion,
sitio . tambien muchas veces de estas tllimas.
En algunas infllamaciones {sobre todo. las fleg-
monosas) las pulsaciones arteriales de la parte
afecta son aceleradas independicntemente de la
accion de los ventriculos. Se ve ademas en los
paraliticos, gue el pulso es mas debil en los
miembros privados de movimiente gue en los
otros : nucva prueba de la contractilidad de las
arlerias.

Funeiones. Las arterias distribuyen en todas
las partes la sangre que reciben dél corazon ;. el

(1) Una observagion atenta demuestra en cada pulsacion
una prolofigacion con dilatacion, seguids de un acortamien-
to y contraccion de las arterias.
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carso de este flnido en ellas no es uniforme: cada
contraccion de los ventriculos imprime 4 su masa
un movimiento de aceleracion que se ebserva mauy
bien cuando uno de estos vasos estd cortado: en-
tonces se yé salir la sangre sin interrupcion; es
verdad, pero por golpes, por sacudidas , isocro-
nas, como el pulso, con las contracciones de que
acabamos de hablar. '

Cuando las arierias eolaterales de una rama
grande ticoen que suplirla en sus funciones, sq
diimetro aumenta considerablemente, y cslo no
solo por dilatacion de sas parcdes ; sino tambien
por un incremento real (1), porque cstas k-
timas no se adelgazan en razon de su desarrollo,
Por otra parte, la arteria que deja de ser recor=

‘*ida por la sangre, se estrecha, y al fin se obli-

Mera yuse convierie en un cordon; no se dird
tampico que esto sea un resullado de su cou-
tractilidad, sino mas bien*una consceucncia de
su inaccion , que entre otros efectos, causa cl de
disminuir la actividad de la natricion.
Diferencias segun las edades. Las arteriag
estan proporcionalmente tanto mas desarrolladas
cnanto mas jovenes son los sugelos: son ignal-
mente muy flexibles; en los primeros aiios de la
vida, y despues adquieren las cualidades que ya
les coniocemos: en la edad de declinacion pier-
den estos vasos su elasticidad, y se hacen cada
vez mas fragiles; su osificacion en esta época de
la vida puede considerarse como un estado na=

€1) Este incremento se verificad veces en longitud ¥
fatitud. B

L1
taral, y eomo una de las formas que debe ad-
quirir su membrana media, que es donde ordi-
nariamentese forma. Las paredes de los troncos
graesos son delgadas y fragiles en la vejez, sobre
todo las del sistema de sangre roja.

Anomalias de origen. Biehat, y despues de
¢l Meckel y Beclard, han reconocido que las
anomalias de oricen de las arterias eran ilo
menos tan frecuentes como las de las venas (1,
propgreionalmente d su ndmero y volimen, Mee-
kel cuenta dicz variedades de origen de las ar-

‘terias que nacen del cayado de la aorta, al paso

gue no eonoce mas que una anomalia de la ve-
na cava superior. Este autoptha hecho una oh-
servacion andloga respecto delas arierias y venas
de los miembros, ‘

Anatomia patoldgica.

Las arterias son susceptibles de modificacio-
nes en su forma , sin lesion en su tegido. De-es-
te modo puede aumentarse’ su volémen , ya en
toda su longitod, como suele verseen las partes
juflamadas por mucho tiempo (2), ya en una
pirte de su estension ; enando la dilatacion es
loca! (anevrisma verdadero de los antiguos) oen-
pa, ya lacircanferencia entera del vaso, ya una

(1) Haller, Semmering.y Walthers han creido lo con-~
trarin,
(2) Eneste caso el grosor de las paredes corresponde

4 1a dilatacion, como en el desarrollo de las ramas cola=—
terales.
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parte de esta, y.esto es- macho mas comun. Las
arterias ofrecen adcmas, estrecheces , tanto gene-

-rales.como parciales: las primeras se observan
priucipalmente en las partes cuya vida se con—

sume ; las segundas,, mas comunes en los tron-
cos grandes, son algunas veces el resaltado de
una alteracion local del tejido; de la arteria.
Se reconoce la inflamacion de las arterias en la
robicandez deisu membrana interna (1., algu-
Das veees en su engrosamiento , y en’Dna resa-
dacion albuminosa que se organiza y ocasiona fa
agherencia de las paredes cuando estan aproxi-
madas por. la compresion, 6 cuando las uleera—
ciones, la gangrena, &c. destrayen parcialmen-
te ona arteria. 1.2 membrana interna es la mas
espuesta 4 inflamarse; la esterna la sigue en es-
te concepto; este estado morboso [a hace muy
fragil. Las fungosidades y vejetaciones no son
raras en la superficie de la membrana interna,
sobre todo -en_lai:inmediacion de las vidlvulas.
Emrg esta {inica .y, la media se¢ hallan 4 veces
pequenas masas; tuberculosas enguistadas que
terminan, por supuracion ¢  por osificacion , y
pueden obstruir el vaso. La gsificacion tan fre-
cuente -en los viejos (2) segun hemos gicho , se
observa tambien en los adultos ; se confunden 4

(r) Es muy dudoso que esta rubicundez sala seaun
indicio suficiente de 12 arteritis: sin embargo, por: este
solo caracter ha establecido Frank que la calentura infla-
matoria dependia de una flegmasia arterial.

(2) Estaesla que causa ordinariamente la gangrena
espontdnea, conocida con el nombre de gangrena senil.
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weces con ella las concreciones calcdreas que se
forman entre - las membranas media € interna,
y acaban por penelrar. esta y manifestarse “al
descubierto en el interior de la arteria.

En consecuencia de la dilatacion local de
una parte dela circanferencia de una arleria , y
las mas veces sin que preceda ‘esta dilatacion,
las membranas internas fatigadas por el esfaerzo
de la sangre, ¢ alleradas en su testura, se ras-
gan. Entonces la linica celalar se distiende en
términos de formar sobre loslados de laarteria
un tomor que comunica ¢on esta por auna aber-
tura de forma variable, y en caya circanferen-
cia flotan en machos casos los bordes de las
mewmbranasrasgadas. Tal es el anevrisma verda-
dera, una de las enfermedades mas graves de
las arterias, y aonde la economia, La cavidad
anevrismatica conliene codgulos de sangre; sus
paredes estan muchas veces tapizadas de capas
fibrosas y de falsas membranas. Algunas veces *
queda el tumor  estacionario despues de haber
adquirido un mediano voldmen; con mas:fre-
cuencia se aamenta y reclama los aaxilios del
arle; rara vez sele vé disminuir -y desaparecer
en consecaencia de la obliteracion espontinea
dc la arteria ; y- favoreciendo esta obliteracion,
que tanto escasea la naturaleza, es coro consi-
gue el arte curar los anevrismas. Esta enfer-
medad ofrece: muchas variedades que no pode-
mos indicar aqui. Los troncos y las ramas groe-
sas, sobre todo las de fos miembros inferiores,
son sa sitio mas ordinario. E| gnevrisma falso
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es an tamor formado por el derrame de sangve
de una arteria cn el tejido celular proximo, ya
inmediatamente despres de una herida, ya en
¢ :nsecuaencia de la rotara de upa cicatriz (aneo—
risma falso primitivo, anevrisma falso consccu-
tivo). Las ligaduras aplicadas sobre las arterias
sanas cortan las membranas internas, y la es-
terna resiste ; la sangre detenida se coagula has-
ta la rama mas inmediata del lado del corazon.
Sobreviene la inflamacion-y produce al cabo de
coarenta y ocho horas , por mediolde una resa-
dacion albuminosa, la adherencia de las partes
puestas en contacto, despues la division de las
tejidos que comprendis la ligadura, la caida y
laeliminacion de esta, y finalmente la absorcion
del codgulo seguida de la obliteracion de la pas-
te de arteria que este llenaba. En los casos en que
se rompen las membranas esternas , y queda in-
tacta la interna sofa, se verifica igoalmente la
cicatrizacion por la resadacion de una maleria
organizable que aumenta el grosor de las pare-
des; otras veces se distiende la tdnica interna,
forma hernia al traves de.la solucion de conti-
nuidad de las otras, y constitaye el anerisma
mixto interno.

Jones y Beclard han hecho en los perros
esperimfentos may cariosos con relacion a las
heridas que interesan todas las mesbranas ag-
teriales; he aqui los resultados: 1.°, una pun-
tura muy ligera es seguida de una pequeiia he-
morragia, de la formacion de un codenlo gue
tapa la herida, y de la cicatrizacion perfecta sin
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vesligiosde esta: 2.9, todas las demas heridas
de las arjerias son mortales si la tdnica celalar
estd destraida, sino (a) una herida longitudinal
se cura como la puntura simple; pero queda una
cicatriz linear \4): una herida trasversal que no
interése mas que la €narta parte de la circunfe-
rencia del vaso, es susceplible de curacion (¢):
la que ocopa la mitad produce una separacion
en sus bordes demasiado grande para que la ci-
catrizacion pueda hacerse; es pues mortal (d):
la que ocapa las tres cuartas partes puedecorar-
se si la retraccion de los estremos es bastante
fuerte para completar la solucion de continni#
dad (¢). Coando esta es completa los estgemos
se reliran en su linica celular, y despnes de
nna grande hemorragia el sincope da legar 4 la
formacion de am codgulo, y se verifica la cica~
trizacion, En el hombre se ha tenido hasta aho-
ra por may dificil la curacion de las heridas de
las arterias, y por peco sdlidas sus cicatrices.
Sin embargoe , las heridas de armas de fuego, y
por caalerizacion, dan d veces may poca sangre,
pues se oponen 4 sa salida las escaras que no se
desprenden sino despues de obliterada la arteria;
lo mismo decimos de las heridas por avulsion 6
arrancamiento, en las quela retora de las mem-
branas arteriales , verificdindose sucesivamente
de la interna 3 laesterna, da al estremo del va=-
so una forma cdnica que agregada 4 la retrac=<
cion consiguiente 4 la escesiva. prolongacion de
éste , opone 4 la hemorragia un obsticulo sufi-
ciente para permilir la formacion del coigalo.




