1 ENSAYO

. W |

CASDS DF NOTABLE. ANCMALIA

SISTEMA VASCULAR

POR

2)oi) (~tanciéco olLoineio  ¢"\ViancG,
CiaedhilUlog por oposiddn, b Aretaia. cesriptivar y gererdl
e la liiiversided e Sartiagp

SANTIAGO.
EstablecimieDto tip. de E1 Diario.
Ruaa del Villar nim. 2.
1875.

L47-8189






UH? -~

ENSAYO

\

(AYCH DE NOTABLE. ANONALIA

SISTEMA VASCULAR

iPOIB

~Noij fAuviCléco O{”~omeio ¢/ NMarico®
-itldralico, por gposidon, ¢ Ardlamia desriive. y (jelierdl
en la Uhvasickd ab Sartiagp

SANTIAGO.
Establecimiento tip. de E1 Diario
lim del vaiar nim. 2.
1875.

1% ~






o1 W memoua doctor V alle.

Dispensadme, mi querido maestro, si en este mo-
mento puedo perturbar la tranquilidad de vuestro se-
pulcro: vos, en laregion pura del espiritu, de la ver-
dad; libre délos lazos de la materia, exento de pasion,
conocéis las intenciones rectas del discipulo que vuelve
la vista siempre hacia el maestro, preguntandole si in-
terpreK”ceFtadameh'te sus lecciones, si aprovecha sus
consejos. No hace mucho, en ocasién solemne, elevada
4 juez la ignorancia, os dedicé nii corazén una lagrima
de pesar de haberos muerto; dispensadla'tambien, que
era egoista en mucho, y aceptad el tributo Humilde de
mi razén, que libre y espontaneamente os lo'ofrece

Vuestro discipulo

Faxsco Rnao Bamo
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¢Entiéndese por ammalia la desviacién de un he-
cho con relacién & los otros de su especie-6 al he-
cho tipo.

En la Naturaleza, lo anormal desarréllase bajo
dos significaciones bien distintas: por la una, la
anomalia dase puramente en el dominio de la Cien-
cia como expresiéon de su proceder, y por la otra,
hay en sus hechos verdaderamente anomalia.

Todo alh obedece preconcebidos: su vida
como fin inmediato, elévase sobre un plan realiza-
do en una organizacibn como medio,

Pero no es la Naturaleza tan esclava de lo real
de sus fendmenos, (pie no puedan estos manifes-
tarse, llevarse a cabo el fm, vivirse, sino dentro de
un medio invariable, de una organizacién fija, sin
accidentes en lo multiple de sus partes como indi-
viduos: goza en tal punto de cierta libertad, y sus
fines se alcanzan en perfecto grado, aun a expensas
de estas variaciones en cierto limite de ios medios,

A sus ojos es perfectamente normal” liadllaseden-
tro de sus reglas, lo estatico en el sentido expuesto,
como que en él represéntase lo dindmico normal en

todo grado.
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Si la Ciencia pudiese de una ojeada abarcar el
Mundo en sus vastos limites; si la inteligencia hu-
mana ieo su propio limite necesario, no
se hubiese en aquellahablado de anomalias, siempre
que en la Naturaleza se realice todo con arreglo &
sus fines.—Mas, no hay posibilidad dentro de la
humana inteligencia, de constituirse el saber tan en
armonia con«los hechos que se estudian: siempre a
la Ciencia le es necesario un grado de artificio que
disuena de la realidad de las cosas 6 de su objeto.

Hizo Dios el Mundo, y lo estudia el hombre: hé
ahi la razén de tal diferencia.

De ese modo, y para hacer posible el conoci-
miento, procurase simplificar el objeto del mismo
reuniendo los hechos de mas constancia en su ma-
nifestacion: envista de ellos formulase una ley que
los comprenda, y excluidos los restantes por el mo-
mento, vienen después como excepciones al lado de
la ley, que sirve para ello de guia.

Esa ley, pues, formulada, constituye en la Gien-
eiala norma 6 regla, representa el tipo: las excepciones
sonaqui variedades, hechos anormales 6 de anomalia
en mas 6 en menos,—aunque en la Naturaleza im-
plican un hecho tan normal 6 dentro de las reglas
a que ella atiende para sus fines como los restan-
tes.

Mas, no siempre se realizan los fines naturales™
por defecto de los medios en cualquier sentido, se-
gun la Naturaleza los preconcibe: aqui, por el con-
trario, la anomalia—que es verdadera monstruos!-
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dad—tiene lugar en la Naturaleza misma, y la
Ciencia la reconoce.

Tales son las anomalias & (jue nos referimos pri-
meramente: la que solo existe en el dominio de la
Ciencia, en el concepto dicho, y la anomalia del to-
do real.

La Organizacion humana, como toda organiza-
cién, no es producto del acaso: es un cuerpo, un
edificio cuyo plano fué hecho con sujeccion & las
reglas formuladas & vista del objeto 6 destino que &
ese edificio 6 cuerpo quiere darse segun la concep-
cion de ese mismo destino.

Aqui, como en todo, imedio subordinase al fin
en la concepcion y la realidad.

También en la organizacién Immana, pues, mani-
fiéstanse las dos categorias de lo anormal: la que apa-
rece en el dominio cientifico solamente, y la que
estd en la organizacion misma.

Las anomalias de la primera categoria, conside-
radas como tales en la Ciencia nada mas, en nada
alteran fines naturales de la vida, la salud, j por
eso, si son exteriores, pasan desapercibidas hasta la
autopsia: las otras son incompatibles con el tipo de
aquel estado, son anoinalias en el rigoroso sentido
de la palabra.

De unas y otras puede ocuparse la Teratologia,
siendo su conjunto puramente del dominio de esta
ciencia: de aquellas sin embargo puede ocuparse
también la anatomia del estado fisiolégico, que aun
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siendo por otra parte, no excluyelo anormal
compatible con la salud, asi como de los restantes,
gue alteran dicho estado, puede ocuparse la anaio-
mia "patoldgica.

Son de la primera categoria los casos de que voy
a4 ocuparme, y gue motivan estas consideraciones.

Es notable que los partidarios hoy de la filosofia monisUca de la Na-
turaleza (Darwin, tluxley, tlaeckcl, Yogt, Gegenbaur, etc.), cuyo siste-
ma flndase (llaeckel) en la ontocfcnia 6 desarrollo del individuo, en la
filogenia 6 desarrollo paleontol6gico de los organismos como familia, y
en la Anatomia comparada, no se ocupen de anomalias, siquier sea
=consignando el pensamiento do su interpretacion, cuando ellas consti-
tuyen una base no menos poderosa de la Ciencia natural.

Acaso presumieron que tales hechos contradicen su sistema.

Este en dltimo término, aspira G demostrar como vei‘'dad la evolucion
nalural por seleccion (desarrollo por perfeccionamiento sucesivo), U par-
tir de una 6 varias formas primitivas-dotadas de vida por el soplo
divino (Darwin) 6 de una foiana sola debida a la generacién esponta-
nea por atdoi”cnesis (liaeckel): el intermedio lo constituyen las leyes
combinadas de herencia (trasmision) y adaptacion (adquisicién), pues-
tas en actividad mediante la lucha por la existencia (fuerza de conserva-
cion con tendencia 4 mejorar), obrando sobre la generacién UG ontoge-
nia la primera, y sobre la nutricién la segunda.

La evolucion arménica, pues, resulta de la compenetracion de he-
chos de herencia, expresion de la uniformidad, y hechos de adaptacion,
que expresan la variedad.

;Qué pueden ser las anomalias en este sistema?

Las anomalias coinciden con el desarrollo ontogénico, son hechos de
manifestacion de éste que se apartan de la marcha de evolucién ordi-
naria, y parecen por ello hechos de herencia: créese que son totalmente
hechos de variedad, de complicacion mayor, y parecen por olio hechos
de adaptacion.

Lo normal depende de la unidad comprensiva de la herencia y la
adaptacion, y lo anormal, la anomalia ha de ser dependiente de la falta
de esta unidad por predominio excesivo de uno de aquellos términos,
mo pueden sin embargo las anomalias, a primera vista al menos, cii-
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cunscribifSG & ninguno de ambos exclusivamonte, y ¢seL-a esto la causa
de que en el sistema de la evolucion naUtmi se prescinda de ellas por
completo?

Somos partidarios de la filosofia, opuesta 6 la dualista: en nuestro
sistema danse como ineludibles el término que se representa en Jo
creado y el que representa al creador como Dios personal.

Aun en el terreno puramente cientifico, de la hipotesis necesaria,
ci-eemos este sistema mas completo y aceptable que el anterior.

No demostrada aun la &rmrocio« faipaaianea en el sentido de pias-
inagénica 6 generacién espontanea consecutiva & partir de sustancias
que vivieron, menos lo esta en el sentido de autogénica 6 generacion
espontanea primitiva ;i partir de sustancias inorganicas: la hipotesis
de ilaeckel, reconociendo en un periodo de evolucion de la tierra la
abundancia del acido carbénico, ventajosa & la constitucion de la sus-
tancia protéica en la forma organica mas rudimentaria ¢ la sencilla
del cijtode primitioo de la manera asulra, que no repugna aun elevada &
grado superior mientras se circunscribe a lo estatico 6 produccién de
formas, es absurda aspirando sin otra influencia & dotar de las funcio-
nes mas universales y caracteristicas de la vida 6 la nutricién y repro-
duccidn, & dichas formas.

Con otro escollo no mdnos iiitrasponible en este terreno puro de la
Ciencia, lucha el sistema de la total trasformacion de las especies.

Si la evolucién natural se determina por las leyes de herencia y adap-
tacion, no se comprende como las especies actuales derivadas de otras
mas antiguas, subsisten & la par de éstas (las moneras por ejemplo) 6
en otros términos, cdmo varian unas ramas & la par que otras de igual
tronco subsisten invariables, no obstante la igualdad de condiciones en
que viven: dafiase aqui la descendencia remota a la par que viven los
progenitores por un tiempo incomprensible.

Aparte de la exageracion de las conclusiones ultimas de la moder-
na escuela, creo fundado lo demas: creo que es un hechoen todo lo
viviente la lucha por la existencia, que son fundadas las leyes de herencia
y adaptacion, g\ic hay en los seres organizados, en el individuo v la
especie, una evolucion natural por seleccion.

¢Es lo todo la herencia, es la especie absolutamente inmutable?: en-
tonces es talso el hecho de la evolucién natural, v esto contradice la
experiencia.

¢Es fundada totalmente la adaptaciéon ocasionada por condiciones ex-
%
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teriores de vida?: entonces no se comprende lo dicho anteriormente,
ni por qué los animales domésticos varian tados si viven en iguales
condiciones.

La evolucién natural la creo fundada para cada especie, no puede
dentro de este limite ponerse en duda: no asi para todo el reino ani-
mal 6 vegetal. .

Masalhablar.de especie, refierome & la creada, cuyos limites
puede sefialar la Ciencia dilicilmcnte: éstos para ella envuélvanse en
términos vagos que no puede precisar del todo, y nuestra conclusion
emanada del examen del conjunto viviente, llega por induccién & sig-
nificarse de aquel modo.

Pero en el terreno cientifico, constituidas sisteinaticamente las es-
pecies, cabe en cierto limite respecto de las mismas segun los términos
que sirvan & deslindarlas, la trasformacion.

Tales trasformaciones 6 evoluciones por seleccion, desarrolladas den-
tro de leyes de herencia y adaptacién, manifiéstanse pues sobre un fondo
6 plan general de creacion, invariable: en él, en €) cuadro viviente,
manifiéstanse puntos de semejanza y parecido, de unidad total, proxi-
mos unos y distantes otros, no todos expresivos de la herencia orgéani-
ca Vsi algunos de la racional del pensamiento creador.

Asi entendido esto ¢qué pueden ser las anomalias dentro del sistema
expuesto, sobre todo las vasculares, que constituyen el objeto de este
trabajo? T

Mas adelante {«I1l1.—Consideracién analitica y sintética de las ano-
malias vasculares») procuro demostrar la verdad de estas dos afirma-
ciones- 1.* «Considerados los 6rganos en su aspecto analitico, las
anomalias implican como hemos manifestado, mayor compUcacim de
los hechos, variedad; pero revelan lo contrario, tendencia a lo sencilo,
mavor unidad, hecho el exdmen en el otro aspecto, en su reahdad
completa»; 2.* «En estas dos tendencias (la multiplicidad y la unidad)
de lo natural, presumo que las anomalias Iéjos de aumentar el lado de
lo multiple, hacen por el contrario mas sensible la unidad de partes.»

De este mudo ciiiei.didas las ojiowialios vasculares, excluida de ellas
la idea de variedad total, de complicacion mayor, expresando las mis-
mas uniformidad por el contrario, puede por este caracter verselas en
la categoria de hechos de herencia: coincide su desarrollo por otro lado
con el desarrollo ontogénico ¢ del individuo, y nada ya las excluye de
dicha categoria.
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¢Seran, pues, hechos de herencia las anomalias vasculares™ ¢EI predo-
minio de uno de los términos de la evolucién, de la herencia conside-
rada en la significacion vasta que la hemos asignado, ser;i la causa de-
terminante de lo anémalo, viendo lo normal como resultado de la uni-
dad de éste y el otro término 6 la adaptacion?

Elevar esta idea que presento como hip6tesis, a la consideracion
de verdadera teoria sobre las anomalias vasculares, es trabajo que in-
cumbe primeramente & la Anatomia comparada, cuyo desarrollo hoy
no basta aun para abordarlo desde luego: hacesepara ello indispen-
sable en dicha ciencia mayor nimero de conocimientos de detalle.

”Si en tal sentido se confirmase la idea expuesta, pudiéramos distin-
guiendo h herencia en préxima y remota, ver: en la primera, los hechos
de anomalia compatibles con la salud, que se armonizan mas con los
hechos de adaptacién en la unidad del conjunto causando el fin de éste
6 la vida, y en la segunda, los incompatibles con dicho estado, que se
armonizan menos con los hechos do adaptacién cu igual aspecto.
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Freovedia ¢k lss anondias vesculares,

Mayor frecuencia de estas anoinalias, fundada en el conocimiento de la unidad
funcional del aparato circulatorio: su diferencia en este aspecto de los demas
aporaios 'y sistemas.—Excepcién en esto, con referencia al corazén y primero.s
vasos: menor excepcion respecto de los primeras venas.—Excepcion asimismo,
con referencia }ilas ultimas ramiflcaciones.—Vasos & los cuales se circunscri-
ben especialmente: no dependencia de las mismas, de causas individuales.

Tales casos, de que pude apercibirme en las prepa-
raciones que destino & mi catedra y al estudio particu-
lar, refiérense al sistema orgénico asiento de las anoma-
lias mas frecuentes y profundas.

¢(Por qué de ese modo han de manifestarse en el
sistema rascuiar, arterial y venoso?

Este hecho, como todos los del dominio de la Ciencia
anatdmica, subordinase & circunstancias de lo fenome-
nal, & necesidades de lo dindmico.

Los rasos y el centro raschiar constituyen el abarato,
el medio de lafuncién circulatoria que es el

Esta funcion realizase en el movimiento de elemen-
tos nutritivos, de secrecién y destinados a la hemato-
sis, baciatodas las partes del cuerpo y el 6rgano pul-
monal, y en sentido opuesto, determinado por el cora-
ron como agente impulsor, y en los rasos como conduc-
tos que permiten paso & la sustancia que se mueve, de-
terminando & su vez el movimiento mismo en parte:
resalta en ella como caracter suyo, la unidad del todo
o de las partes entre si, con cierta indiferencia en la
disposicion de éstas ¢ la unidad de cada una, que no
puede afectar dentro de ciertos limites & lo fenomenal
del coyijunto.

Dicho caracter es opuesto al que predomina en otros
aparatos.
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En el locomotor por ejemplo, no resalta dicha uni-
dad, como que a los miembros en su movimiento no
les es necesario el del tronco en sus partes: en este
aparato, por el contrario, la disposicion de cada parte
0 su unidad dentro del todo es necesaria, por tener
cada una & su cargo el desempefio de una funcion
tipica.

Lo mismo acontece hasta cierto punto, en el aparato
nervioso—excepcion hecha de la unidad establecida por
su funcion central:—el trigémino es representante de
una funcidn determinada, y el mismo no se hace nece-
sario a la funcién del ciatico 6 crural.

¢No puede en unoy otro aparato suprimirsela parte
subsistiendo el todo?

iCuén notable al lado de éstos es la unidad del apa-
rato circulatorio!—La funcién en él desaparece, supri-
mido el centro: un vaso cualquiera la hace desaparecer
también, si de pronto se suprime. Cada parte aqui es
necesaria & si misma y lo es también al conjunto.

Es este aparato una gran cavidad, por todas partes
cerrada, dividida y subdividida, con un centro de im-
pulsion: lo que al mismo importa es su integridad, que
implica el caracter que le asignamos, y ho en manera
alguna dentro de cierto limite, las variaciones en la
manera de dividirse y subdividirse el receptaculo que
representa.

No investigamos la razon de la frecuencia relativa
de las anomalias vasculares 6 poi- qué son mas frecuen-
tes, y si por (WQpueden serio.

Pues, veamos lo dicho con maés claridad aun.

Supdnganse representados por 1, 2, 3, 4, 5........ los
vasos, que éstos sean sumandos de la cantidad i5,
cuya suma representara al sistema vascular 6 la totali-
dad de vasos,.. Decia que en la funcién vascular predo-
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inina la unidad de éstos entre si 0 sea la sv.ma, sobre
la unidad de cada vaso 6 un sumando; y en vista de
ello ¢qué le importa al sistema, & la funcién vascular,
a la suma, la variacion de los sumandos siempre que
la cantidad total subsista idéntica?: ;qué importa a la
suma 15 que sean los sumandos 1, 2, 3, etc. 6 bien 5,
5, 5? He aqui cémo el sistema vascular puede consentir
la variedad, la anomalia frecuente de los vasos, sin al-
terarse la funcion. Esta no se da en cada vaso aislada-
mente 6 no existen aisladamente los sumandos forman-
do cantidades distintas: existe la suma ¢ la funcion
total.

Que la arteria humeral se represente por2... Este vaso
no existe, no funciona aisladamente de la axilar y la
radial y cubital 6 no existe el nimero 2 aislado: funciona
unida & la axilar y radial y cubital 6 existe el nimero 2
sumado con 1 y 3 por ejemplo, existe funcionando la
arteria del miembro superior 6 la suma 0. Pues bien:
¢qué importan & la funcién de este vaso las variedades
de la humeral 6 & la suma las variaciones de los su-
mandos, siempre que aquella quede igual?; ;qué impor-
ta que la humeral se haga 2, si por hacerse 2y 2 la
axilar y la radial y cubital, queda la suma 6 la misma?

No existen los vasos funcionando como sumandos
sin hacer la suma; existen sumados entre si, existe la
suma misma, borradndose ios sumandos.

Sucede lo opuesto en los otros sistemas.

No existen los huesos, los musculos ni los nervios
unidos respectivamente en una sola funcidon; cada uno
de ellos 6 pequefios grupos funcionan aisladamente: no
se suman para la funcidon respectiva o no se hacen 15;
cada uno de aquellos queda independiente ¢ es lo real
d, 2, 3, 4, 5,.... estos sumandos sin la suma.

Destrayase la suma en los vasos aislando los unos
de los otros 6 funcionando independientemente cada
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uno de ellos, y la fimcion desaparece: destruyanse los
sumandos en los huesos, musculos y nervios, uniéndo-
los entre si respectivamente en una funcion, haciendo
la suma, y la funcion desaparece borrandose la parte
de ios unos por la parte de los otros, la de la tibia por
el fémur inutilizada la articulacion de la rodilla, la de
los musculos flexores por los extensores, la del facial
por el trigénimo confundidos entre si estos dos nervios.

Ahora bien: si cada hueso, musculo 6 nervio, si
cada sumando existe por si en la funcién 6 con inde-
pendencia de la suma ¢ funcion total, claro esta que la
disposicion en cada uno de los mismos no puede como
en los vasos variarse sin que varié la funcién: los hue-
sos, los musculos y los nervios no se suman, y repre-
senta cada uno de ellos por lo tanto un nimero que no
puede alterarse; el hueso, el musculo 6 el nervio 2 que
tiene como tal su funcién, no puede hacerse 3,5 60
sin ser otro hueso, otro musculo, etc. 6 un hueso, un
musculo, un nervio de funcion distinta.

Confirmase mas y mas lo expuesto por las excepcio-
jies mismas a lo establecido en general respecto de es-
tos sistemas.

Mientras una anomalia de los vasos puede compren-
der & estos 6rganos totalmente, consistiendo por ejem-
plo en su ausencia, sin que la funcion vascular se alte-
re, laanomalia de un hueso, deunmusculo 6 un nervio,
compatible con la integridad funcional, aféctales en
parte nada inas: un hueso, un musculo 6 un nervio es
en si 6 relativamente & su funcion a la manera del sis-
tema vascular en su conjunto; compodnese también de
partes que no funcionan aisladamente y si unidas, y
cada una de ellas puede variar sin que varié la fimcion
respectiva de dichos érganos.

Asi, un hueso puede ser de méas voliumen, tortuoso
0 encorvado, de eminencias mas pronunciadas, faltan-



dolé alguna de sus partes 6 teniendo otras supernume-
ranas; un musculo, que normalmente es en sus fascicu-
los la suma de varios musculos, puede extenderse mas
0 Menos en sus inserciones, tener dijitaciones en ma-
yor numero 6 inserciones insélitas: un nervio puede
variar también en su origen, trayecto y direccion, divi-
sion, etc.

Pero si los huesos, los musculos y los nervios no
se unen respectivamente en una sola funcién, hay de
ellos algunos que se agrupan entre si determinando
ciertas unidades funcionales dentro del conjunto: aqui
poi el contrario noétanse anomalias mas frecuentes y
profundas de cada uno de los huesos, musculos etch

con la integridad funcional del
HliolliO .
_ metacarpo V
meta arso, de los-cuatro ultimos dedos de cada mieml
bio, las costillas, las vértebras falsas del coccix etc

S"una m r'® ctivainente como representantes
de una funcion, y cada uno de ellos sin alteracion de

nfstk géiw ge . "®=*C'Clé\ y méas profundamente
asta dejal de existir o existiendo en mayor numero-
esto observase respecto de dichos huesos comparados
con el omoplato e ileon, con el lidraero y femur.

bn este sentido, la columna vertebral sefidlase en
mi lugar intermedio a los Imesos agrupados y los que
funcionan aisladamente, moviéndose cada vértebra io-
bie la inmediata y resultando el movimiento de la co-
lumna de la suma de movimientos de cada vérfebr”™ de
este modo, y aparte de las variaciones parciales de sus
elementos notaiise otras mas profundas, como la au-
sencia o el mayor numero de vértebras, compatibles
con la integridad de la funcién total, v es méLs fre-
cuente la union de éstas entre si, incompatible con di-

cha mlegiidad, sobre todo en los puntos mas moéviles
3
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(cuello) 6 donde la indei”endencia de las vértebras es-
inas notable (1).

De igual modo as6cianse entre si los miisculos con-
géneres (flexores, extensores, etc.) como representantes
de una funcién, y cada uno de ellos sin alteracién de
ésta puede variar con frecuencia y mas profundamente
hasta dejar de existir 6 existiendo en mayor numero:
puede faltar el musculo extensor propio del dedo medio
y puede el anular tener un extensor propio; puede faltar
el peroneo anterior y puede el musculo pedio corres-
ponder al 5.° dedo y aun a la extremidad posterior del
5* metatarsiano, y es en los musculos espinales donde
estas anomalias se observan con mas frecuencia.

G nervios de igual funcién que se distribuyen en
una misma parte, suelen reemplazarse por algunas de
Sus ramas.

Tal es la razén por qué en los vasos pueden ser mas
frecuentes que en los otros sistemas las anomalias.

Solamente hay en el conjunto del sistema vascular
dos partes & las que no es indiferente su especial dis-
posicion, 6 que dentro del todo elévanse a cierta unidad
propia: el corazdn y ios vasos & partir de él, y éstos
mismos distribuyéndose en los Grganos.

En efecto: el centro vascular es un medio activo, de
accion mecénica, de cuya configuracion depende el modo
de Ja funcidon que desempefia con referencia a los vasos,
como depende de su extructura \d naturaleza de la fun-
cion: trastérnese en aquel aspecto en mas 6 ménos, y
habrése trastornado la circulaciéon también.

A la configuracion cardiaca 6 manera de funcionar del
corazon, subordinanse en la suya los primeros troncos
arteriales y .venosos: modifiqlense éstos en cierta can-

() Poseo un ejemplar de unién congenita de laS."y 4." vértebras cer-
vicales en un individuo de  afios.



-tidacl, y la circulacion altérase de igual modo.

Dentro de lamecanica mas sencilla, puede compren-
derse esto facilmente.

He aqui por qué las ammali”is que nos ocupan, ape-
nas se observan en el centro cardiaco y son poco fre-
cuentes y profundas en los primeros troncos vasculares.

Hay sin embargo diferencia & este respecto entre las
arterias y las venas en el punto dicho, dependiente del
menor influjo que ejerce el corazon sobre el movimien-
to funcional en éstas con relacion & aquellas: es activo
en sumo grado por lo que respecta & las arterias vy
poco activo y casi pasivo del todo por lo que respecta
a las venas.

Por eso en los primeros troncos venosos suelen ma-
nifestarse anomalias tan profundas como la de repre-
sentarse en una sola vena las dos cavas;,—bien que la
existencia de dos segun procuré demostrarlo en mi Tra-
tado de Angio-neurologla, no es dependiente de necesi-
dades del centro vascular, y si de la funcion diferente
gue desempefian una y otra cava en el feto 6 de la dife-
rencia de la sangre que en ellas circula.

¢No hay anomalias de las venas supra-Jiepdticas, que
se abren directamente en la auricula derecha en los ca-
sos de aquella anomalia de las cavas? ;/No las hay tam-
bién de las venaspulmonales, consistentes en el aumento
o disminucion de su numero al nivel de los troncos?

Ds tan imperiosa esta subordinacién de los prime-
ros vasos a la configuracion cardiaca 6 su manera de
funcionar, que relacionandose tanto entre si las arterias
y venas en todas partes, hacese menor su relacién en
el numero, origen, trayecto, etc. & medida que nos
-aproximamos al centro vascular, porque éste influye de
diferente modo en dichos aspectos con referencia & las
arterias y a las venas: ¢n6 es notable la diferencia entre
la aortay las dos cavas?; ;n6 es mas notable aun la que
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existe entre las arterias y venas cardiacas? (V. la obra
cit., donde so halla esto apreciado més detenidamente).

De igual manera, & las respectivas partes del cuerpo,
& los organos, impdrtalas en unos y otros individuos re-
cibir sangre en la cantidad necesaria, que en los mis-
mos se distribuya con la regularidad debida, teniendo
muchos de ellos por otra parte puntos mas adecuados
de penetracion de arterias y venas: he aqui la razon de
las pocas variaciones, de las anomalias escasas de las
Gltimas ramificaciones vasculares.

Pero ¢(qué les importa & estos opuestos lados la dis-
posicién de los puntos intermedios? ;Qué le importa al
corazon que & distancia del mismo se dividan los vasos
un poco antes 6 después, 6 a los 6rganos que sus vasos
procedan de éste 6 del otro tronco?

- Unvaso, dado el conocimiento de la funcion circu-
latoria, es necesario inmediatamente en cuanto el mis-
mo sirve & distribuirse la sangre en un 6rgano determi-
nado, en una glandula y en el pulmon, 6 arecojerla de
estos puntos; los vasos que no sirven desde luego 4 es-
to, son necesarios de una manera mediata, 6 inmediata-
mente a los anteriores, a cuya funciéon preceden en la
suya 6 siguen & la de aciuellos: he aqui por qué en los
del primer grupo no se dan anomalias y si en los otros
—fuera de los (pie se,hallan en contacto 6 unidos al cen-
tro vascular,—por qué en los unos hay verdaderamente
unidad individual, determinada en la funcion, 0 intere-
san por ella G si mismos, y no la hay en los restantes,
gue interesan al todo nada mas.

No por otra razén pueden darse tantas anomalias y
profundas en las ramas de la porcion horizontal de la
aorta, en las venas de la cara y exteriores del craneo 6
en las superficiales del cuello, en la arteria axilar con
sus ramas, en la humeral con las suyas, terminales so-
bre todo, en los arcos palmares y en arterias y venas
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de la pélvis y los miembros inferiores.

¢Dudase que reconozcan en su existencia tales anoma-
lias como fondo sobre el que puedan elevarse, esa indi-
ferencia de los vasos indicados respecto de sus disposi-
ciones anatoémicas? ;Créese que la frecuencia de las mis-
mas y el ser tan notables a4 veces, dependa de condicio-
nes especiales del individuo, desconocidas, que dan a
Sus vasos un caracter especial también dentro de la fun-
cion? (Por qué entonces las anomalias de un lado del
cuerpo no suponen siquiera que en el opuesto existan
igualmente? ;No es reconocida por todos la diferencia de
los vasos segun los individuos y en uno mismo segun
los lados del cuerpo, que son mas 6 ménos simétricos
en sus huesos, musculos, etc. y no quiza en sus vasos?
Con frecuencia he observado la divisiébn terminal pre-
matura de la arteria del brazo, como asimismo su divi-
sion tardia; pero recientemente pude notar ambas co-
sas en un mismo cadaver: en el lado izquierdo la hu-
meral bifurcédbase al nivel del brazo, en la unién de su
tercio superior con el medio, siguiendo la rama externa
el trayecto ordinario de acquei tronco y formando en el
antebrazo la radial, y desvidndose la interna Inicia este
lado, sin abandonar la cara anterior del tabique inter-
muscular interno y del braquial anterior, acompafiada
del nervio mediano que sigue a su lado externo, y for-
mando la cubital en el antebrazo; en el lado derecho
sucedia lo opuesto completamente, pues bifurcabase la
humeral & 5 cent, por debajo de la flexura del codo.

Nada de lo dicho acontece en los demés sistemas.

Cada parte en ellos tiene su funcion inmediatamente
atil 6 es & ia manera de los vasos distribuyéndose en
ios Organos, y tiene asimismo, necesariamente, una
disposicién anatdmica determinada, que no permite por
ello en tanto grado la frecuencia de anomalias: por eso
en los otros sistemas obsérvanse mas raras veces.
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yubsistencia de la regularidad funcional & pSsar de la anomalia: Uy de comvenrt-

)c/wpe%/éaﬁggllar, y casos que la demuestran.—Notable anomalia de las venas axilar

Después de lo dicho anteriormente, después de haber
investigado las necesidades de la funcion circulatoria,
gue permiten & sus érganos en los puntos intermedios
la frecuencia de la anomalia, y sentando ahora que la
funcién en los vasos ofrece un caracter mecanico emi-
nentemente, que obliga para el resultado del todo fun-
cional, asi en arterias como en venas, & cierta regulari-
dad de las partes en los puntos intermedios al corazon
y los 6rganos, sin la que no puede subsistir la misma
gue reconocimos necesaria en las ultimas ramificacio-
nes, importa investigar el c6mo a pesar de las anoma-
lias de aquellas partes subsiste la regularidad funcional
del conjunto, como que son compatibles con la mejor
salud.

Este punto, ademas, es de aplicaciones précticas al
al estudio de las anomalias.

La disposiciéon regular de las ultimas ramificaciones
arteriales y venosas es en cada una de ellas preconce-
bida como necesaria a la funcion que desempefan, y si
de esto resulta regularidad en el todo de tales ramifica-
ciones, aparece la misma como simple resultado 6 sin
haber sido propuesta desde luego: por el contrario, la
anomalia en las partes intermedias & las que se indican
y al corazén, 6 en los troncos subsiguientes & los del
primer origen, es consentida previamente & vista de la
funcién circulatoria, pero en cada vaso arterial y veno-
S0, Y no en manera alguna en el conjunto que los mis-
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mos forman en dichos puntos, segun se desprende de
lo que acaba de indicarse.

En 6rganos de funciones dentro de leyes mas fijas
como las mecanicas, lo.anomalia, aun considerandola en
el sentido que lo hacemos, implica desorden, porque se
refiere 4 érganos cuya funcion exige cierta fijeza en sus
manifestaciones: ¢;como, pues, subsiste la regularidad
funcional del todo & pesar de la irregularidad en la parte
6 como el todo vascular se hace normal dada la anoma-
lia de un vaso?

Creo haber comprendido esto bien, diciendo; ioda
ammalla vascular, que es un defecto 6 implica irregulari-
dad, supone otra anomalia que la corrige, 6 hay una ley de
compensacion vascular con este motivo.

Lo cual fuera de presumir atendiendo & lo expuesto

anteriormente: la suma del sistema vascular es 15, inva-
i-iable; y manifiéstase una anomalia en el vaso 4, que se
hace 5, lo que supone para que la suma no varie, otra
anomalia 0 la variacion de otro numero corrlglendola-
hé&cese por ejemplo 2 el vaso 3.
N Esta ley no debe confundirse con la de compensacion
o inversion de volimenes, que es més limitada 6 no com-
prende mas que a ciertas anomalias, mientras la que
nos ocupa las comprende & todas.

-Deduije esto, a vista de los hechos.

No me fijaré para demostrarlo, en casos menos ex-
presivos: no diré que las anomalias por division prema-
tura 6 tardia de un tronco vascular, la cortedad 6 ma-
yor longitud de éste, suponen las de origen prematuro 6
tardio de sus ramas, la mayor longitud 6 cortedad de
las mismas, ni hablaré de otras sencillas igualmente.

La anomalia de las cavas formando las dos una sola
vena, 0 mejor, la no terminacion fisiolégica de la cava
inferior en la auricula derecha ¢nd supone la anomalia
de la azigos, que falta en este caso 6 se ha desarrollado
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notablemente para ser porcion regalar en aqgaella, y la
de las venas hepéticas, que se abren directamente en
la auricula derecha, como que su funcion en el feto es
la parte que determina en la cava inferior su indepen-
dencia de la otra cava?

La anomalia tan frecuente de la yugular interna divi-
diéndose como la carétida primitiva en dos ramas ter-
minales ¢nd supone la anomalia de las yugulares exter-
na y anterior, limitadas en este caso a la regién cervi-
cal? (V. la obra cit., donde he tratado este punto lata-
,mente).

Pero no sabia hasta donde alcanza la generalidad de
esta ley, sin la observacién de uno de los casos que mo-
tivan el presente escrito, y que voy a referir.

Caso A.—La <ic;7a—en el lado derecho—bifurcabase en su
origen (1): la rama externa pasaba oblioilamente por delante del tronco
arterial, entre la clavicula y el borde superior del pectoral menor, a
hacerse externa & dicho tronco; hacese luego interna al mismo pasan-
do por detras, y concluye por unirse & la otra rama, interna siempre &
la arteria, reconstituyéndose asi el tronco venoso; de esta disposicion
re.suliaba un ojal en la vena, atravesado por el vaso arterial.

Usta anomalia no alcanzaba & toda la longitud de la 1.* porcién de
los vasos axilares.

La vena axilar desj)ues, terminaba al nivel del borde inferior del
pectoral mayor, dividiéndose en dos 7a»ia5: la interna, de mas desar-
rollo, sigue el trayecto de la arteria humeral, profundamente situada y
fuera de la vaina de los vasos humerales, hasta la parte inferior de
esta regién, donde se hace superficial 6 sub-cutinea (dando antes ra-
mos que acompafian & la humeral profunda, anastomosados con oiros
procedentes de la rama externa y formandose el doble nimero de ve-
nas correspondientes & aquella arteria, y ramos que acompafan & la
colateral interna); la externa pasa por delante del tronco arterial para
hacerse externa al mismo (dando las circunflejas y en parte las hume-

_(I) Con objeto de identificar la disposicion de las venas con la arterial,
sigo en la descripcion de aquellas el método anatomico.



raies profmda>i), y dividese luego
en dos famas también, que son, las
satélites de la arteria humeral, una
externa y anterior, de mas desarrollo
(que daba las venas que acomparfan
& los ramos arteriales dirigidos ade-
lante y afuera, notandose principal-
mente los que se distribuyen en la
parte media del cuerpo de! biceps),
y olia que pasa por detras del vaso
aiterial para hacerse interna v pos-
terior.
La rama interna de la axilar, he-
cha superficial, representa a la basi-
lica, que en lajiarte inferiordcl bra
zodaba una rama gruesa, que)sc ha-
ce pro/tiada para anastomosarso por
encima del pliegue del codo conda
vena satélite interna (y éstaal mismo nivel anastomésase por comu-
nicacién longitudinal, en la forma descrita por Sappey con la satéiiio
externa, pasando la rama desunion por delante del laso arterial)' yen
-do después, en el antebrazo, a/ormar parte de las cuiiilales proLdas
1
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anastomosundosc con las procedentes de las satélites de la humeral: la
hadlica dividese luego, por encima de la epitroclea, en dos ramas, la
inlerna, que se distribuye como la basilica ordinariamente, y la externa,
gue siguiendo el trayecto de la basilico-mediana, distribuiase como la
cefalica de ordinario.

La vena cefalica en el caso que nos ocupa, no existia al nivel del
brazo y hombro: en el antebrazo representabase como hemos dicho,
por la rama externa de la basilica.

/

Tenemos aqui una multiplo anomalia, consistente en la division y
reconstitucion pronta de la vena axilar, dando & la misma la forma de
un ojal, y en la ausencia de la cefalica al nivel de los puntos indicados.

Lo que se presentd en la diseccién primeramente, fué la anomalia
de la axilar, que me sorprendi6: traté & su vista de recordar las diver-
sas teorias que pueden acerca de tales hechos formularse, y ninguna
me satisfizo con referencia al observado.

Prosiguiendo la diseccion, hallé dispuesta & la basilica en sus dos
ramas terminales de la manera dicha, y sospeché inmediatamente que
no existia la cefalica: pronto so confirmé la sospecha, por el examen
detenido.

Si la ausencia de la cefalica fuese notada primeramente, no me
sorprenderla en manera alguna aun sin tener conocimiento de la ano-
malia de la axilar, porque nada tiene de insolito esto hecho, y la dis-
posicion de \a.basilica vendria & ser la explicacién de aquella ausencia:
la anomalia de la axilar, por el contrario, no podia explicarse de nin-
gun modo sin la coincidencia de la anomalia de la cefalica sustituida
en su distribucion por unarama de la basilica.

Maés adelante veremos como esta explicacion se presenta de la ma-
nera mas natural: por ahora consignemos que una anomalia, aun tan
insélita como la observada en la vena axilar, supone otra anomalia {!).

(i) No pude en el lado_opuesto hacer la observacion, porque ya las
partes se hallaban destruidas, por haberse destinado & otro objeto.
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Qrsichadn ardlitica y sintética ¢k las anordlies yesculares.

Anomalias como mayo>- complicacion de los hechos, variedad, en ol aspecto analitico
de Ios 6rganos;_como mayor sencilles, unidad, en el aspecto sintético de los mis-
®sto en la determinacion de las justas analogias entre partes

puo de ordinario se diferencian mucho, y casos que lo demuestran, tomados
~Gii(i SAiicirso» anomalias vasculares.—Notable anomalia de la arteria y

Las anomalias que nos ocupan, son corno tales admi-
tidas en la ciencia & fin de simplificar el conocimiento
de los hechos de la manera indicada anteriormente;
ellas no son otra cosa que liechos de manifestacion de
un objeto mismo, no tan frecuentes como otros cuya
forma reviste aquel de ordinario.

Indican, pues, mayor complicacion en la Naturaleza
misma, que la Ciencia procura reducir & limites mas
accesibles al conocimiento; pero esto es cierto en cuanto
la Observacion se circunscribe & fracciones pequefas
del objeto natural que se estudia, 4 un 6rgano por ejem-
plo: aqui partese de una clasificaciéon hecha del referido
objeto, que implica como tal un nuevo artificio origina-
do de las necesidades del conocimiento, y por ello pres-
cindese de algo real 6 de la verdad en cierto grado.

Toda clasificacion refiérese puramente a un lado del
punto de vista del conocimiento del objeto, 0 sea al ana-
litico, y prescinde del otro no menos necesario, o sea del
sintético, toda clasificacion rompe lazos, destruye uni-
dades primeras 6 de grande entidad, para llegar de ese
modo a unidades pequefias, que son las que resultan
de la ultima division.

Los érganos son unidades de esta Gltima categoria
en el aspecto de nuestro examen: aparecen aqui 6 en la
nlasificacion que nos sirve de guia, como cosas aisladas,
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sin larelacién que tienen 6 la unidad que forman en su
punto de vista mas general 6 con otros 6rganos.

De esta manera 0 considerados los Organos en su
aspecto analitico, las miomalias implican como hemos
manifestado, mayor complicacion de los hechos, variedad;
pero revelan lo contrario, tendencia d lo sencillo, mayor
unidad, hecho el examen en el otro aspecto, en su rea-
lidad completa.

iY no fuera de sospechar otra cosa! {No es la Natu-
raleza en el sentido que nos ocupa, la gran unidad vi-
viente? iDe extrafar fuera que como tal manifestase més
tendencia & lo maltiple que & lo une. sucede precisa-
mente lo contrario, como que la multiplicidad es aqui
un hecho para que la unidad subsista!

En estas dos tendencias de lo natural, presumo que
las anomalias, lejos de acrecentar el lado de lo mdltiple,
hacen por el contrario més sensible la unidad de par-
tes: si en la Naturaleza hay dos objetos, dos érganos por
ejemplo, que de ordinario se distingan mucho sin dejar
de parecerse en algo, y uno de ellos es en caso dado
asiento de anomalia, no tiene ésta ordinariamente lugar
en el sentido de la diferencia borrdndose el parecido en
mas 6 menos, y si aumentandose la unidad.

lie comprobado esto repetidas veces en el estudio de
la xVnatomia.

La diferencia entre los miembros toracicos y abdo-
minales del hombre es marcada, pero dentro de cierto
parecido que revela la forma tipica comun: esto alcanza
al todo respectivo de unosy otros, y & sus partes, hue-
sos y articulaciones, musculos, vasos y nervios.

Pues bien: las anomalias en cualesquiera de sus ele-
mentos, tienden a borrar la diferencia entre los prime-
ros y los segundos.

¢No es notable la diferencia, dentro de cierto pare-
cido, entre los musculos biceps del brazo y muslo, sobre
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todo en la porcion corta de ambos (glenoidea del biceps
del brazo, y femoral del biceps del muslo), que se ex-
tiende al hueso del hombro en uno, quedandose en el
otro en el del muslo 6 no extendiéndose & la cadera?
Pues bien: he visto una anomalia del biceps braquial
cuyo musculo tenia tres porciones, y una de ellas, la
andmala, insertdbase inmediatamente por debajo de la
insercién del céraco-braquial en el humero, represen-
tando asi ala porcion corta del biceps femoral con mas
exactitud; de igual modo que & veces extiéndese la por-
cion corta del altimo al isquion 6 hueso de la cadera.

¢No hay notable diferencia entre el musculo adduc-
tor del pulgar y los abductores oblicuo y trasverso del
dedo gordo (y no me refiero a la diferencia que sus
nombres revelan, pues ésta depende de la posicion en
gue suelen considerarse a la mano y el pié), supuesto
el menor parecido de aquel y éstos? Pues bien: he visto
una anomalia del adductor del pulgar, consistente en su
division en dos musculos distintos, representandose en
uno de ellos su porcion carpiana, muy parecida enton-
ces al abductor oblicuo, y en el otro Ja metacarpiana,
inserta en un punto préximo a la cabeza del 3° y 4<>
huesos de esta region, muy parecida en tal caso al ab-
ductor trasverso.

Pero es en los vasos donde pude con més frecuencia
comprobar lo que voy diciendo.

Gomo ley puede formularse respecto de los mismos:
d®el parecido entre los de ambos lados; 2.° el de arte-
rias y venas; 3® el de los del miembro superior é infe-
rior, y 4.0 el ménos marcado entre las partes anteriores
y posteriores del tronco, entre las superiores € inferio-
res del mismo.

Hay en esta ley numerosas y profundas excepciones;
y las anomalias tienden & borrarlas.

Dentro de cierto parecido, es notable la diferencia
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entre la aorta y las dos cavas; y ¢,no se orrala dltima a
expensas de la anomalia de estas venas, convirtiéndose
las dos en una sola mediante el mayor desarrollo de la
azigos?

Es igualmente notable la diferencia entre las ramas
de la porcién horizontal de la aorta, destinadas & las
partes braquio-cefélicas derechas € izquierdas, y entre
estas mismas ramas y los troncos venosos braquio-cefa-
licos; y (no hay anomalias del tronco braquio-cefalico ar-
terial, consistentes en la independencia de la carétida
primitiva derecha y subclavia del mismo lado & partir
de su origen en la aorta misma, que asimilan estas ar-
terias en su disposicion a la normal de las de igual nhom-
bre del lado opuesto; o de la carotida y subclavia iz-
guierdas, consistente en la fusion de ambas en un tronco
braquio-cefalico, que asimila su disposicion a la normal
del otro lado, y esto Ultimo no aumenta asimismo el pa-
recido de arterias y venas?

Méas notable es aun la diferencia entre la cardtida
primitiva, dividiéndose en externa € interna, y la yugu-
lar, que no se bifurca 6 corresponde mas alla de la di-
vision de la carétida & la interna solamente; cuya dife-
rencia implica la tan marcada que se nota entre las
arterias de la cara y exteriores posteriores y laterales
del craneo, y las venas correspondientes; y ;no hay ano-
malias de la yugular interna consistentes en la bifurca-
cién de esta vena en tronco venoso cerebral (Haller) y vena
carotida externa (Weber), que asimilan su disposicion a
la normal de la carotida primitiva, y la de las venas de
la cara y exteriores del craneo, dentro de cierto limite,
& la de las arterias correspondientes, segun pude com-
probar repetidas veces? (1).

(D Aun dada esta anomalia, siempre queda entre las arterias y venas
de dichas partes, la difei*encia de desarrollo de la vena facial, que aparece
como rama de bifurcacion de la vena carétida externa, y la arteria, que
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El tronco arterial del miembro toréacico y el corres-
pondiente del abdominal diferéncianse mucho de ordi-
nario: una de las diferencias unas notables consiste en
la bifurcacion del segundo de estos troncos al nivel de
la arteria crural, en femoral superficial y profunda, na-
ciendo de aquella entre otras ramas, las musculares y
cutaneas, y de ésta entre otras también, las circunfle-
jas, miéntras que la humeral no se bifurca ordinaria-
mente.

Y no hay anomalias de la altima, por las que en
ella reproducese la disposicion ordinaria de la arteria
crural?

lie visto &la arteria bra(Juial bifurcada en su porcion
axilar, formandose de este modo al nivel del brazo una
arteria humeral superficial y otra profunda; naciendo de
la primera entre otros ramos, los musculares y cutaneos
anteriores y externos, y de la segunda entre otras i-amas
también, la escapular inferior y las circunflejas (rodean-
do la posterior el borde inferior del dorsal ancho y re-
dondo mayor, para dirigirse atras), formando en el resto
la humeral profunda propiamente dicha. ;(No establece
esta anomalia para la arteria del miembro superior la
disposicion de la crural?

Pudiéramos citar otros muchos casos, algunos con
referencia & los arcos palmares, tan diferentes por lo que
hace al nimero en primer término, del plantar, y sobre
todo relativos & los vasos y nervios (que constituyen el
fundamento principal de la otra citada); pero voy & re-
ferir otro de los casos de anomalia que motivan este es-

aparece siempre por su cle-sarrollo como rama colateral: todo lo une de-
pende del mayor campo de distribucion de la vena respecto de la arteria
pues correspondiendo la una alas partes superficiales de la caray cra-
neales anteriores, limitase la otra & las primeras (sustituida en laS res-
tantes por ramas de la carétida interna), y aun aqui asociase a ella en ia
distribucion de algunos de ,sus ramos la arteria de las partes profundas 6
la maxilar interna. (En el libro cit, apréciase esto en sus razones deteni-
damente).
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cnto, porque aparte de comprobar mi pensamiento, re-
fomoTaf ~ sObrelas arterias humeral y

anorrala comi>venée (i h arleria y vena axilares a
cada ma en glstlnto aspecto ( y ﬁMareg, a

a. La anomalia arterial eX|st|'a en ambos lados.-
La arteria axilar en el lado derecho, bifurcabase entre su 1 *v 2’

Zlo . - representando & varias
ramas de la axilar y las principales dé/ la humera‘fp

La arteria suministra dritcs de dividirse, al nivel del borde superior
del pectoral menor: 1.“la acromio-teracica; 2.”la toracica inferid.

La ?ama profunda, después de suministrar un ramo al siib-cscamil’'m
gue s.en,p.-o h»llé como .-amo de ,a axdac on la disoedon) yfa X ,t
t| °n*s nmm: & su vez i« deellas bifiircaso
resultando \anrc,i fl ja ,,,slerm- y la que signen sutn’
yecto ord.na,aot la otra desciendo (en la posicion reliti.-a de la -am, de
ougen) Y al nivel del borde inferior del dorsal ancho v redondo ina
yor  dos ramos de bastante desarrollo, um que se convierte en
oa profunda, y otro gite representa a la saperficial del bragnial autei”™r
b nque acoinpana el iw«» ,nodkmo después de hacerse interno ala
mmeral, de la que dista bastante), y malLabajodana«riT a por

n haiga del triceps, muy frecuente naciendo de Ja liuincral vatro
™ija cas. en ¢l mismo punto, que os la odatrroi GU,t™ « 00 on™

?,/inal f rd-ntrflfo T « ,<q/|td| del vasto interno tev-
ZWwWc B 4* "parece de consiguiente
bb d "sdtT* iudopendencl. pC
oiinto f ! ‘erinmacion de dicho vaso): el conjunto do

ITM 6
f|r n| ée " proanos é IT{JV »'« gl aéoecto de ima de esas ramg,s de

La ™»m,,ar/i«oi suministro solamente los ramos anteriores v ex-
immeSit! sobro todoy las partes

La arteria tallar en el lado izquierdo, bifurcabase de igual modo

loracm”~fhtoraaca inferior, y ademés la forac/.« posterior de Sappey



fdespues de la toracica larga y detras del
\ecloral menor)y el ramo superiordel sub-
escapalar (1).

La rama profunda, después de dar ori-
gen a la circunfleja anterior, de poco des-
arrollo, Y & la escapular inferior, muy
desarrollada, dividese al nivel 6 im poco
por enci na del borde inferior del dorsal
ancho y redondo mayor, en dos ramas: una
de ellas, la circunfleja posterior, rodeaba el
borde dicho para colocarse al lado poste-
rior de aquellos masculos y entre el hu-
mero y la porcion larga del triceps; la otra
rama suministra la colateral interna (1 cu-
yo i'amo posterior acomparia en corto tra-
yecto el nercio cubital), de la que nace la
superficial del vasto interno, y después de
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dar origen G un ramo de la porcion larga del triceps, termina formando
la humeral profunda (1).

La rama superficial ofrecia en este lado la misma disposicién que en
el opuesto.

b. He observado claramente la ano7nalia venosa en el lado derecho:
quise ver si en el izquierdo existia también; pero al intentarlo, ya se
hablan cortado la arteria y la vena, aunque presumo atendiendo a la
forma en espiral de ambos vasos, que en ellos tenia lugar la anomalia
gue voy a describir.

La vena axilar, entre la clavicula y el borde superior del pectoral
menor, pasa al lado externo del vaso arterial por delante de éste; des-
pués, al nivel del sub-excapular ¢ de la cabeza del himero, vuelve al
lado interno de la arteria pasando por detrds: de este modo, los dos
vasos rodéanse en espiral al nivel de su 1.* porcion.

También la vena se bifurca en ambos lados, en el mismo punto que
la arteria; pero las dos ramas acompafan & la anterior arterial, siendo
una anterior y externa, que en su origen pasa por delante de la arteria,
y otra posterior 6 interna.

Las dos venas que resultan, al principio de la regién del brazo
Unense entre si por comunicacioti longitudinal en la forma descrita por
Sappey, partiendo fisiolégicamente de la vena interna la anastémosis,
gue después colocase en sus dos ramas delante de la arteria: en la
parle media del brazo vuelven a unirse por comunicacion trasversal, pa-
sando por detras de la arteria la rama comunicante: desde este punto la
vena posterior € interna hocese sub-cutdnea, representando a la basilica,
y la anterior y externa sigue acompafiando al vaso arterial, haciéndose
interna al mismo (lado derecho) en el cuar o inferior de esta legion,
pasando por detrds de aquel,—si bien en este punto queda al lado ex-
terno de la arteria un ramo delgado procedente de la rama venosa,—
mientras que en el lado opuesto aparece dicha vena representada en
dos ramas que resultan de su bifurcacion, una & cada lado de la arteria,
pasando por detras de ésta la interna.

De donde resulta, pues, que la arteria humeral acompafiabase en

o-ATiMios Vla niel de la axila, acompailada del ramo inferior del arco for-
mait Ppr~l wrvip tordcico anterior menor en su anastdmosis con un ramo

N

e | braquial anterior, lo que no me sorpren-
de~poriul falta va™  vdces, sustituida por los ramos antenores de la
colateral interna, mas desarrollada en tal caso.
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lodo su trayecto de dos mas. menos al nivel de su tercer cuarto.
la mm amlar dntes de bifurcarse, suministraba la eeruUcay las
« correspondientes a la acrdmio-toracica y toracica larga, las'que
nacen en el momento de pasar su tronco por delante de la arteria: las
ra”s de btfurcacton, especialmente la anterior y externo, suministran
en tamas aisladas las venas correspondientes & las ramas arteriales de
oeomiwiian & la colateral in-
tei na y superflual del braquial anterior, nacen de las dos ramas veno-

S™ Ts (J “»»«nioanle de la segunda anas-

También aqui como en el caso A, tenemos una multiple anomalia-
de las arterias, de las venas y en ambos lados.

La anomalia arterial, como la citada ultimamente, reproduce en el
miembro toiAcico la disposicion de la del pelviano,-sobra todo en
lado izquierdo, por ser mas prolongado el tronco de la rama profunda
por ser mas declive el punto de origen de la circunfleja posterior 6
porque es mas multiple la anomalia de este lado, como liaremos ob-
servar en otra parte; es verdad que la bifurcacién de la axilar se hace
piematuia en relacién & la correspondiente de la crural, y en unos
casos mas que en otros, segun pudimos notarlo en los dos citados- pero
amblen la crural ofrece anomalias por division pramatiurrinnis

Es de notar igualmente, que en el vaso arterial del miembro supe-

lor pueden manifestarse dos bifurcaciones accidentales: la bifm-caciou
prematura on radial y cutital. que puede tener lugar en un punto mas
(65 ménos elevado (en la terminacion misma de la subclavia ~como su

miembro'iSof."" “ “  disposicion al del

No es, pues, la primera de estas anomalias la que establece la mi
jor unidad entre ambos troncos arteriales, como equivocadamciile ha
dicho Cruveilhier; pues la division en radial y cubital tiene en el miem-

luferior su analoga en la divisién de la poplitea en tibial anterior

‘ddtaentaria

nlas .#stlt@s lurdggfilah~ueToitrm fiK fi NanastoSrasS
S())I!lb-wr?la%tmmﬂn%r?ﬁ del antebn?« vSn haciasc
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y tibio-peronea, bajo un aspecto, y bajo otro en la del tronco tibio-pe-
roneo en tibial posterior y peronea, segln he procurado demostrarlo
en otra parte (Libro cit.)

Aqui, en el caso B, ndétase asimismo la existencia en rigor de una
sola vena satélite de la humeral; y si a la basilica se la considera en
esa categoria en la parte profunda de su trayecto (en cuyo supuesto te-
nemos tres satélites en el caso A), siempre resulta en la humeral una
porcién que se acompafa de una vena sola, como que sus dos satélites
en el caso B no aparecen hasta que en el cuarto inferior del brazo se
divide en dos ramas la vena anterior y externa, no siendo aun com-
pleta la division en el lado derecho, donde una de las ramas represén-
tase en un ramilo simplemente: tal circunstancia anémala sirve a esta-
blecer mayor unidad entre las venas del miembro siipeidor é inferior
al nivel del brazo y muslo, J>ues en esto Ultimo no hay normalmente
maéas de una vena satélite de la arteria femoral (1).

(1) Haremos por fin mencion de Isis relaciones que el nervio mediano
ofrece en K s 0 B, al nivel de sus raices, con las ramas de bifurcacién
de la arteria aSar; porgque esto nos revela un hecho que debe reconocer”™
se Sor X?de irnportancia: que los nervios suelen vanar en su Atsiosxaon a
fneMa rZ fosm™M~ W . 6que hay entre vasosy nerpws,
aunque en menor escala, la tendencia & cierta unidad como en arteriasy

bastante frecuencia he visto el J’lewo TytaguAdl formado por tres

os mas 6 ménos independientes; dos antenotesy ladrales, separados

S si’yunUosterior v medio, en el que nofcanse I3 relieves de otros-dos
Sffios teomo™” de dostambién en el interno de los anterio-

iin caso he visto el manojo anterior éinterno_lorniado por el 8.“par
rerS vello dorsal; el jjosterior y medio por el 7.“ cervical y
de cada lino de los otros dos manojos; el anlenor y externo pol el 5. y 6.

B, hechos indepenaientes
fiore Siad ¢ la bifurcacion dela arteria, y después de. dar cada imo de
9I|OSfOI’ICEI’l 4 varios nervios (al ramo del subclavio, al swl)ra-esica ular, al
2nrfefco en tres nerV|osay al_musculo-cutaneo,

anterior menor, dividido p dos nervios.
S ,? forman dos™®¥YW™ . con el segundo y tercer toracico
anter”or~mayor, al cutaneo interno y su accesorio, y al cubital, que se
nrp~pnta en_uno de sus relieves, el anterior e interno), descienden a los la-
la rainaVTofunda arterial, y Gnense entre si por delante de esta ra-
mifat?Sicsa el Suero norVioso que resulta: asi seconstituye en sus
Se”s el mediano (sefiandose en el otro relieve del manojo antcrior e m-
tpi®*o su raiz interna), que vemos proceder de_puntos »
opli ilal 9lpxo asef*urandose de este modo mas y mas su funcion, la de
mavor interés en todos los nervios del miembro superior, pues distnbu.ye-
S a"ouel . la casi totalidad de los musculos flexores de Tos
dedos iei*entiiando los dos manojos internos del hexor I>rodinGo)> cuya
accion es como en todo musculo flexor en general iiW ~mediatamente, y
l.o?Strro“irpield6Casi toda la regién palmar, principalmente hacia
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Significacion parcial de las anomalias vasculares.

Como no pueden las anomalias vasculares darse totalmente, borrandose del todo el
objeto a que se refieren o asentlindo alli donde eu estado normal no so represen-
ten en algo; no aplicacidn de esto en todo su rigor ji las anomalias do loa demas
sistemas.—Representacion normal de muchas anomalias vasculares en una
anastomosis, y casos que lo demuestran.—Anastémosis por comunicacion tras-
versal, y su interpretacion & esto resultado: ley e inversion de voltimenes de los
vasos, y su diferencia de la ley de compensacidn vascular.

Las anomalias de que venimos tratando, no pueden
segun el concepto aplicado & las mismas, darse total-
mente, asi en el sentido de boi'rarse del todo el objeto
& que se reiieren, como en el de aparecer alli donde algo
normal no las representa en su punto de partida: tales
anomalias hechos de manifestacion del objeto sobre
gue versan, compatibles con Jos fines naturales, y no
pueden digamoslo asi, expresar lo anémalo totalmente,
suprimiéndose aquel en un caso y creandose en otro un
objeto nuevo que sustituye.al normal.

fuera, que es el punto de mas importancia en la accion tactil de los dedos
como lo es asimismo en el movimiento. ’
., P'l_ constitucién, pues, del *mediano en este caso do mising que en el otro
de biiurcaeion de la arteria axilar) era prematura, 6 aparecianmuy cortas
.sus raices, mientras que en los casos de disposicion noi-nial de la arteria
no tiene lugar la formacion del nervio hasta un punto mas declive vlie
visto algun caso en el que las dos raices, muy largas, no se unian hasta
pasar del tercio superior de la region braquial:

Es de notar también, que el Wif/aizo en este caso, lo mismo que en el
otro parecido, después de abrazar con sus dos raices en el punto de union
de estas a las ramas de la arteria en el punto de su origen, guarda prime*
rumente con la profunda las relaciones que tiene de ordinario con la hu-
meral; al corresponder exclusivamente & la otra rama, colocandose &
=sulado interno, pasa por detras de ella (caso que observo con mucha
{’Ber%éem'a)’ de manera que conserva siempre una posicion posterior & esta

, El manojo posterior y medio, dividido en dos, foi-ma el nervio axilar ha-
cia tueray el radial hacia dentro, naciendo del cordon del primero los ra-
enos del sub-escapular, redondo mayor y dorsal ancho.
~NEl nervio toracico posterior nacia directamente de los pares cervicales

.y 6.7, pasandq por detrds de un manojo del escaleno posterior, cuya
disposicion he visto muoha.s veces.
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Hay érganoft al parecer indiferentes a los fines nata-
rales, por cuanto sin alteraciéon de la salad puede en
ellos darse la completa ausencia, que constituye para
los mismos una anomalia; acontece esto sobre todo, con
referencia & muchos musculos, como el redondo menor,
palmar delgado, segundo radial externo, extensor propio
del menique, flexor corto del pulgar, piramidal del ab-
domen, géminos pelvianos, peroneo anterior, plantar
delgado, etc. Pero aqui tratase de objetos cuya funcién
no se halla deslindada hasta el punto de que no puedan
sustituirse en la misma por otros, ya modificandose és-
tos en su configuracion, desarrolldandose més 6 sin mo-
dificarse en nada.

Lo que & la Naturaleza importa es la funcion, y ésta
no desaparece en aquellos casos: desaparece el érgano
en su aspecto estatico, pero en el dindmico subsiste,
como refundido en otro 6rgano de funcién igual.

Asimismo pueden manifestarse objetos nuevos, como
un extensor propio del dedo medio (segiin pude obser-
varlo), musculos extendidos desde la apofisis espinosa
del axis al arco posterior del atlas (que Juide observar
también), etc. que no implican una funcion nuevay si el
fraccionamiento de una funciéon normal, como la de ex-
tension de los dedos mediante el extensor comun, y la
de las vértebras cervicales y la cabeza por medio de los
intertrasversos y rectos mayores y menores.

Por eso las anomalias que citamos tienen su asiento
en los musculos dichos y en otros de funcién poco des-
lindada como la suya, aunque si conocida: no asientan
en aquellos de funcion sin representante en otros mus-
culos inmediatos.

No pudiera igualmente acontecer otra cosa en los
6rganos cuyas anomalias tienden & modificarlos, sin oca-
sionar su desaparicion aun en el aspecto estatico: recaen
siempre sobre algo normal, que es su punto de partida,
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y lo exageran, no siendo nunca anomalias totalmente;
de lo contrario, ocasionarian la sustitucién de un érgano
por otro.

Si un musculo es mas 6 menos desarrollado, consti-
tuyendo esto una anomalia, el hecho recae sobre el des-
arrollo normal.

Si un musculo tiene més fasciculos que de ordinario,

recae esta anomalia sobre el niGmero normal de sus ma-
nojos.
Si un musculo extiende sus inserciones & partes mas
6 ménos extrafias, como un extensor O liexor a mayor
numero de dedos, recae el hecho sobre el nUmero nor-
mal de dedos en que se fija.

Examinese por fin, la anomalia de cualquier muscu-
lo, y veréasela recaer siempre sobre algo normal; exami-
nese el 6rgano asiento de la anomalia, al lado de otros
y siempre en él, en los inmediatos 6 en el todo de la
regién de que forma parte, se vera algo funcional cuyo
desemperfio represéntase en la parte anémala.

No significan estas anomalias mas ni ménos que las
consistentes en la ausencia de 6érganos normales 6 pre-
sencia de otros supernumerarios: las de ambos grupos
son combinaciones distintas de la Naturaleza, que sin
alterar la funcion ¢ el todo, no agrupa en las partes co-
mo de ordinario.

Pero esto, por las razones expuestas anteriormente
no resalta en los musculos y otros 6rganos de un modo
tan notable como en los vasos: aqui segiin hemos dicho
predomina la unidad del conjunto 6 el sistema, y caben
numerosas combinaciones de las partes, anomalias nu-
merosas, sobre un fondo normal, sin que la funcién se
altere.

A las anomalias vasculares, pues, con mas rigor toda-
via pueden aplicarse las reflexiones expuestas.

La anomalia por ausencia de un vaso, no ia es com-



pletamente: si & este organo le consideramos en estada
vivo, como debe hacerse, y no muerto, verase que en el
aspecto estatico se borra, pero no en el dinamico, sus-
tituido por otro U otros vasos que al efecto desarrollanse
mas.

De igual modo, presencia anormal de un vaso su-
pone la reduccion total 6 parcial de otro.

y si por la anomalia el vaso no desaparece, si tiene
lugar por ejemplo en el namero, recae la misma sobre e!
numero normal: si ese vaso era uno solo en el tronco,
era ya normalmente dos 6 méas en sus ramas, cuya inde-
pendencia subsiste al nivel de aquel.

Esto mismo pudiera decirse de otras anomalias vas-
culares.

Pero quiero hacer ver hasta qué punto una anomalia
tiene algo que la representa normalmente, ocupandome
con particularidad de un grupo de aquellas afectando al
origen.

Estas anomalias parecen contradecir lo que venimos
sentando, pues al parecer implican un hecho sin germen
en lo normal: el tronco comdn de las interdseas, por
ejemplo, nace de ordinario de la culjital, pero nace tam-
bién & veces (y lo he observado mas de una) de la radial,
cuya anomalia no tiene normalmente representacion al-
guna. Pero,tdbmese en cuenta sin embargo, que estas
anomalias afectan muy limitadamente a un vaso, y no
pueden en manera alguna convertirlo en otro distinto
enteramente: afectan por otro lado 4 un punto anatémico
sin funcién en rigor, en cuanto quiera referirse el origen
4 este 0 al otro vaso, pues lo funcional hallase puramen-
te en la existencia de un conducto de paredes distintas
y en la distribucién.

Hay no obstante un grupo de estas anomalias, sobre
el que deseaba fijar la atencion, que tiene normalmente
su representante en algo: en ‘ima anastomosis.
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La cava inferior nace normalmente de la auricak de-
recha: en algunos casos, constituyendo esto una anoma-
lia, es continuacion de la cava superior.

Las venas de la cara y exteriores del crdneo son por
lo regular, al ménos en su mayor parte, ramas de las
yugulares anterior y externa: en algunos casos nacen
anormalmente de la yugular interna.

I"a obturatriz es rama comunmente de la iliaca inter-
na: por el contrario, & veces procede de la epigés-
trica.

j"a femoral es continuacién de la iliaca externa: la
arteria del miembro inferior procede en ciertos casos de
la hipoguslrica.

La pedia es continuacién de la tibial anterior: nace
en algunos casos de la peronea.

Tales liechos de anomalia de origen y otros més que
pudiera citar, tienen su representante normal en una
anastomosis: el origen anormal aqui represéntase en una
rama de union entre el vaso de origen anormal y el tron-
co de donde procede anormalmente.

Este papel representan en ciertos casos las amstd-
mosis.

Mas, para interpretarlo bien, necesario es fijarse en lo
gue esas mismas anastomosis representan en si.

Son anastomosis por com/unicacion trasversal, y ¢soji
tales anatomicamente nada mas, en cuanto representan
unién orgénica entre los vasos unidos, 6 sénlo también
fisiologicamente, para lo que es preciso que en las mis-
mas circule la sangre a la vez de uno & otro vaso 6 en
dos sentidos opuestos?

Esto ultimo ci'eo que suceda en ciertas anastomaosis
que por ambos extremos del vaso comunicante aparecen
como ramas del tronco & que se unen, comunicantes ce-
rebrales, anterior y posterior, por ejemplo: aqui la san-
gi'e circula desde los vasos unidos, distribuyéndéase lue-



go por los ramos de la rama comunicante, que representa
un doble origen de éstos.

Pero es indudable que otras anastémosis de la mis-
ma especie no aparecen de significacion igual, ni tam-
poco se reducen & simples anastdmosis en el aspecto
anatémico puramente: en ellas circula la sangre de uno
& otro vaso unidos, pero en un sentido solo, y represen-
tan para uno de los que se anastomosan un origen mas
en el otro vaso.

Estas dos significaciones, creo, tienen las anastdmo-
sis que nos ocupan.

Hay, pues, vasos que tienen dos origenes normalmen-
te: linoprincipal, 6 el que suele tomarse en cuenta, y otro
secundario, 6 por el intermedio de una anastémosis.

La sangre que circula en ellos procede normalmente
de dos origenes; y lo que al vaso importa distribuyéndose
en este 0 el otro 6rgano, es recibir sangre en la cantidad
determinada, pero no que proceda en mas 6 en ménos
del origen principal 6 del secundario: que el primero se
reduzca, y habra de aumentarse el otro, y vice-versa (7).

Puede acrecentarse tanto el origen secundario 6 anas-
tomotico, qu@ el principal se Xcdlzca enteramente: en
este caso hay una anomalia de origen, no completa pues,
0 representada en una anastdmosis hormalmente.

Lo que importa individualmente al vaso en su origen
es la cantidad de éste, y no su representacién en una 6
dos unidades: si pues es doble el origen, no puede el uno
variar sin hacerlo el otro en opuesto sentido; si el uno
acrece, hacelo & expensas del otro, que decrece.

Tal es el hecho mas genuino, comprendido en la ley
de inversion de volumenes de los vasos: esta ley, pues, es

() Tomamos por tipo en esta consideracién Ulas arterias, cuyo origen
anatomico y fisioloégico coinciden; enlas venas sondistmtosyopuesto»
esto» dos origenes, y lo CJue en aciuellos vasos es origen su cor-
riente sanguinea, es division de la misma en esto.s.
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parte de la ley de coonpensacion Vvascular, no es sinénima
de esta ultima.

Las anomalias vasculares citadas ultimamente, son de
esta categoria.

Si anormalmente procede de la cava superior la infe-
rior, es porque en estado normal extiéndese desde la
primera a la segunda una prolongada anastomosis, 0
porque tiene esta vena en aquella ordinariamente un
origen secundario, que se representa en la 4zigos ma-
yor. Que este origen se desarrolle mas y mas, disminu-
yéndose en proporcion el origen principal en la auricula
derecha, y la ca-va inferior sera continuacion de la supe-
rior a través de la azigos.

Desde la yugular anterior extiéndese fisiol6gicamente
una anasLomosis a la externa, y desde cada una de las
venas superficiales del cuello extiéndese otra & la yugu-
lar interna: aquellas, pues, tienen un origen anatémico
principal en la vena subclavia y otro secundario 6anas-
tomotico en la yugular interna, y la anterior ademas otro
secundario en la yugular externa. Que estos origenes
anastomoticos se desarrollen méasy mas, a.expensas por
consiguiente del origen principal, y habran de proceder
de la yugular interna & través de la rama anastomoética
muy desarrollada, la parte de las venas superficiales del
cuello, superior al nivel de la anastéraosis, 6 de la yu-
gular externa en la misma cantidad, la yugular anterior.

Estas anastdbmosis liallanse por otra parte, en puntos
mas 6 ménos elevados, lo cual es causa de que las ano-
malias de origen de dichas venas sean también mas 6
ménos profundas.

Supongamos el caso que observé mas frecuentemen-
te, en la disposicién de las venas que acompafian & las
ramas de la carotida externa: la tiroidea superior, lingua-
les yfaringea proceden de layugular interna; lafacial es
continuacion de la yugular anterior; la occipital, atiricular
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posteHor y paratldeas proceden de ia yugilar externa, y
son continuacion de ésta, por medio de su porcion tem-
poro-maxilar, la maxilar interna y temporal superficial.

El origen doble 6 triple de la yugular anterior com-
Xirende a la parte de esta vena formando la facial. Que
su origen, pues, en la yugular externa ¢ interna se des-
arrolle hasta representar todo el origen de la venafacial,
y ésta entonces procedera de la yugular externa 6 de la
interna, no pasando la yugular anterior de la regién su-
pra-hioidea.

El origen doble de la yugular externa, hallandose en
el punto mas declive el secundario, comprende asimis-
mo la parte de esta vena formando la occipital, auricular
posterior, ~ardiideas, maxilar interna” temporal superficial.
Que su origen, pues, en la yugular interna se desarrolle
hasta representar por completo todo el origen de la par-
te de dicha vena que suministra las ramas indicadas, y
éstas procederan entonces por un tronco comun, de la
yugular interna, no pasando la externa del nivel del an-
gulo del maxilar. Si la anastomosis se halla en un punto
mas elevado, comprendera solamente las ramas termi-
nales, y no tendran origen en la yugular interna mas que
la "maxilar interna y la temporal superfcial.

Supongamos la coincidencia de todas estas anoma-
lias, en su mayor grado: 1.® nace lo,facial de la yugular
externa, sobre el nivel de la anastomosis de ésta con la
interna; 2.° nacen de la facial (por razones que indica-
rémos mas adelante, pues no son las que ahora se in-
vestigan) la tiroidea superior y las linguales-, 3.« nace de
la yugular interna la externa en la parte (pie es origen
de todas sus ramas craneales y faciales. Dada esta coin-
cidencia, todas las venas que acomparfan a las ramas de
la carétida externa, menos lafaringea, naceran por un
tronco comun de la yugular interna, é esta vena bifur-
carase como la carotida primitiva formando un tronco
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ienoso csrshral (Haller) y una carétida externa (Weber).

Y supongase menos coincidencia de estos hechos, y
que las anastomosis existan en estos ¢ aquellos puntos
del trayecto de las yugulares; apareceran en tal caso los
grados intermedios més variados, entre el estado normal
y aquella anomalia completa (i).

Lo. obturatriz procede anormalmente de la epigastri-
ca, porque de ésta & aquella extiéndese una anastomo-
Ssis que representa para la obturatriz un origen secunda-
rio. Que este origen se desarrolle mas y mas, disminu-
yendo en proj)orcion el origen en la iliaca interna, y la
obturatriz nacera de la epigéstrica & través de la anas-
tomosis.

La femoral, 6 mejor dicho, la arteria del miembro
inferior nace & veces de la iliaca interna, colocandose
en la parte posterior del muslo; pero sucede esto anor-
malmente, porque en los casos ordinarios extiéndese por
medio de la isquidtica, circunfleja, la serie de arcos de
jas perforantes de la femoral profunda, la terminacion de
ésta y las articulares de la rodilla, unidos dichos vasos-
entre si sucesivamente, una prolongada anastomosis
desde la hipogastrica a la poplitea. Que la misma se des-
arrolle més y més, disminuyéndose & proporcion la fe-
moral, y ajiarecera la]}q}litea & través de la anastomosis
muy desarrollada, naciendo de la hipogastrica y rej)re-
sentando & la femoral en el desarrollo solamente al nivel
déla parte posterior del muslo.

lj@pedia nace a veces de la peronea por medio de su
rama terminal anterior, lo que acontece, porque esta ra-
ma representa en parte en el estado normal una anasto-
mosis, un origen secundario de la pédia. Que el misma

(D Noson otras las causas de las variedrxdes tan frecuentes de las ve-
nas ele In caray exteriores del craneo, y estoy persuadido de que alg-una
de ellas si no representa el caso normal, es por lo menos tan frecuente
como el considerado asi. (En el Lib. cit. ociipome de esto detenidamente).
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sG clesarroliG més y méas disminuyéndose proporcional-
mente la continuidad de la tibial anterior con la pédia,
y aparecerd esta ultima naciendo de la peronea &través
de la peronea anterior mas desarrollada.

Tal es la significacion de ciertas anastomosis co-
municacion ifasversal, en el desarrollo de ciertas anoma-
lias de origen de los vasos.

Pero no todas las anomalias de este orden, segun he-
mos indicado ya, se producen de esa manera: mas ade-
lante veremos cual sea la razon anatémica del desarro-
llo de las no comprendidas en la categoria de las ex-
puestas.

Consignemos por ahora, en fin, la existencia de estos
dos grupos: anomalias de origen representadas en parte
en el estado normal, 6 en un origen secundario normal,
y ar:jomalias de origen en nada representadas en dicho
estado.



V.

Teoria del dcsaiTollo de las anomalias vasculares, y su dasiiicacion.

Clasificacion de las anomaiianarterialea por Sanpej', y su critica.—Co6mo el sentido en
el desarrollo de los vasos puede ser la sola causa de toda anomalia vascular:
como_las mismas no influyen en la disposicién dol conjunto del arbol circulato-
rio._A_nomalias que pueden darse & priori: anomalias oonsisteutes en la canti-
dad de convergencia; anomalias consistentes en el vicio 6 error de convergen-
cia.__Inclusién natural de toda anomalia experimentalmente reconocidSj en uno
de estos dos grupos.—Generalizacion de toda anomalia vascular & arta-lasy w-
«ai.—Fundamento practico de las anomalimd& Sappey i;or inversion de volu-
men: su consideracion cientifica, como resultantes de otras anomalias—a la ma-
nera que no son nnomalias cientificamente' por aumento 6 disminucion do lon-
gltud las por exceso odefecto do convergencia,—y armonizacion de todos loa

echos deanomalia en el reconocimiento de su causa.—Irregularidad de la dis-
tribucion de estas anomalia» en simples y multiples, y neceaiclad de reconocer en.
las primeras el hecho de representarse la anomalia en una anastomosis: redun-
dancia de llamar simple &la misma, y necesidad, de i'econocer en las segundas
la distincion en simples y wwiiiiJies.—Imposibilidad de incluir en esta clasifica-
cion & toda anomalia, debitio & la limitacion artificial por el grupo de anomali/ts
por inversién devolimen: anomalias por error de convergencia, parcial 6 afec-
tando al trayecto solamente, y convergencia entro si de varias ramas de un
tronco formando otro anormal; y no_inclusiéon rigorosa”do estos casos en el 2.*
grupo do Sappey.—Clasificacion racional de las anomalias vasculares: relacio-
nes entre dicha clasifloaeiou y la de Sappey, ?/ casos que demuestran la superio-
ridad do aquella sobre ésta.—Casos de notable anomallavle la vena azigos y ar-
teria subclavia derechm que no pueden incluirse sino violentamente en la ela-
sificacion fie Sappey.—'Teoria y clasificacion de las anomalias expuestas.

Sappey, en la2 .edicion desii excelente libro, divide
y subdivide de este modo las

<'Agoma|ias por exceso 6 por defecto TI'DPorde>f<cetso.
Auoilialias ai'IcriaIcsj e CONVergencia........ooceeveeveeeerecnnnns [Por defecto.

1
I Anomalias por inversion de volumen. |jj¢i?iples

Esta clasificacion es ya un paso de grandisima impor-
tancia como todo lo procedente del célebre anatomico,
hacia la teoria mas fundada del desarrollo délas anoma-
lias "UascuiliTes.

.De sospechar fuera que las anomalias que nos ocu-
pan, tuviesen su razén en el desarrollo de los vasos;
jiero & la constitucién especial de este punto de ciencia,
importaba ademés ver como el desarrollo de tales 6rga-
nos determin”a sus anomalias: es esto ultimo ls gne en
parte se alcanza en la clasificacién de Sappey.



No son tocios ios aspectos del desarrollo vascular los
iXue determinan lo anormal del sistema, y si tan sélo ei
sentido en cxue tiene lugar el desarrollo. No puede el he-
cho anormal reducirse & un grado mayor de sencillez.

Desarréllanse los vasos Ue la periferie al centro: tal
sucede en arterias, en venas y en linfaticos.

Pues bien: esta manera de desarrollo, la progresion
del mismo en tal sentido, las variaciones dentro de ese
punto limitado determinan las anomalias vasculares.

Hemos consignado, fundados en el conocimiento de
la funcién circulatoria en la vida, que solamente la dis-
posicion de las ultimas ramificaciones era lo tipico en
grado eminente: el 6rgano necesita sangre en cantidad
determinada, distribuyéndose en él de cierto modo, y
no le afecta en manera alguna el ciue la misma siga éste
U el otro camino.

y aun lo dicho se preve para los vasos de cada 6r-
gano y no para el conjunto de las ultimas ramificacio-
nes, por mas que éste, debido a aquello, resulte tipico
también: hay aqui un arbol de disposicion tipica en cada
ramificacion ultima, resultando de ello una copa tipica
igualmente.

Este arbol tiene un tronco de disposicién tipica asi-
mismo, gque son los vasos naciendo del centro cardiaco:
¢qué le importa & este arbol para su disposicion tipica
general, que las ramas se dividan un poco antes 6 des-
pués, que una de ellas se lleve mayor porcién de copa
gue la inmediata, si las necesidades de las ultimas ra-
mificaciones satisfaranse de igual modo, dadas sus rela-
ciones con el ambiente y la disposicion de las raices
absorviendo savia?

Ile aqui de qué manera pueden ser dos arboles, vis-
tos al exterior y en su tronco, perfectamente iguales, de
igual robustez, & pesar de la diferencia de sus ramas:
de éstas son normales las de disposicion mas general, y
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~nomiales las que en tal sentido forman excepcion, pero
-todas son normales con referencia & sus fines 6 a la dis-
posicion de las Gltimas ramificaciones de unas y otras.
¢De qué depende la diferencia?

El &rbol desarrollase desde el tronco li4cia las ramas:
la diferencia de éstas depende de la manera de dividirse
y subdividirse aquel,, de divisiones prematuras 0 tardias,
0 de dividirse de tal modo que por unarama se lleve anor-
malmente mayor cantidad de copa que por las restantes.

Esto acontece también con relacion & las anomalias
vasculares: dependen asimismo del desarrollo en la parte
que dice referencia & su progresion.

Pero el arl)(jl vascular desarréllase en sentido opuesto
al arbol natural: en aquel no depende la anomalia de la
‘inanera de dividirse y subdividh-se. el tronco en ramas,
ramos, etc. y si de la de unirse unos ramos con otros,
las ramas entre si, etc.

Nacen las ramificaciones vasculares en los 6rganos,
como para asegurar mejor su disposicion necesaria, y
Unense después sucesivamente, convergiendo: la con-
vergencia tiene lugar dentro de un modo general, no
absoluto, y las variaciones constituyen anomalias.

Las anomalias”™ pues, en los vasos, son todas
nion 6 convergencia, como lo serian por division 0 diver-
gencia en el arbol comun.

Y (qué anomalias pueden darse, a partir del recono-
cimiento de la causa de su desarrollo? Es facil ele infe-
rirlo, y lo confirmaran los hechos: 1® un vaso puede
unirse & su tronco respectivo antes 6 después de llegar
<en su desarrollo al punto de reunién normal, o conver-
ger en el desarrollo mas 6 ménos que de ordinario; 2®
un vaso puede unirse llevado por su desarrollo en un
sentido que no sea el ordinario, aun tronco distinto del
.suyo comunmente, é converger en su desarrollo de una

manera viciosa.
7
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Reducidas asi las anomalias vasculares & dos grupos,
vemos que el caracter distintivo de las mismas, es: para
las del uno, la cantidad en mas 6 en ménos de convergen-
cia; para las del otro, la calidad de ésta, si podemos asi
decirlo.

Todos los hechos caben naturalmente dentro de estos
grupos.

Hay anomalias que se manifiestan en el origen, trayec-
to' direccion, en la longitud, niamero” desarrollo, en la di-
rision, etc. de los vasos.

La tiroidea superior nace aveces por un tronco comun
con la lingual, 6 nace \afacial por un tronco comun con-
ésta; la tiroidea inferior suele nacer por otro que lo es
comun & la escapular superior, 6 la intercostal superior
por uno comun con la cervical profunda, como suelen
nacer por un tronco arterial braquio-cefalico la carétida
primitivay subclavia izguierdas, 6 mas alla de la flexura
del codo la radial y cubital: ;qué son estas anomalias de
origen y otras muchas que pudiéramos citar, sino anoma-
lias por exceso de convergencia de dichos vasos?

La dorsal de la lengua nace en algunos casos direc-
tamente de la carétida externa, como a veces nacen di-
rectamente de la-porcion horizontal de la aorta la caré-
tida primitiva y subclavia derechas, o0 en un punto mas 6
ménos elevado sobre la flexura del codo radial y cubi-
tal, 6 en el trayecto de la humeral el tronco coman de las
interoseas: /qué son estas anomalias de origen y otras per-
fectamente iguales & las citadas, sino ancmalias por de-
fecto de convergencia?

El tronco comun de las interdseas, segun pude obser-
varlo, nace en algunos casos de la radial, como en otros
nacen de la arteria del nervio mediano las ramas que
ordinariamente lo son terminales de la cubital: ;qué som
estas anomalias de origen y otras parecidas, sino ano-
malias por un vicio 6 error de convergencia?
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¢Qué son las anomalias citadas de las venas faciales
y craneales, sino anomalias de origen por un vicio 6 error
de convergencia? ;Qué son sino esto mismo, las de la
cava inferior, obturatriz, poplitea, pédia y otras mu-
chas?

Y el origen tardio 6 prematuro, que implica anomalia
de trayecto y direccién y de longitud con referencia &
estos vasos, lo implica asimismo de namero y division
de los troncos que resultan de su convergencia, como
lo implican de numero y desarrollo en el tronco hécia el
gue convergen viciosamente, las anomalias de origen por
error de convergencia.

No hay anomalia que deje de incluirse sin esfuerzo,
en la apreciacién hecha.

La clasificacion de Sappey, pues, en medio del funda-
mento cientitico que revela en parte, no se realiza den-
tro enteramente de lo que la ciencia permite: la circuns-
cribe a las arterias, cuando puede y debe generalizarse
4 las venas, por suceder en aquellas y éstas lo mismo,
y hace por otro lado una distincién poco natural.

En efecto: el grupo de.Sappey, anomalias inversion
de volumen, es practico 6 de aplicaciones con especialidad
a la Terapéutica quirurgica, pero no dejan por eso tales
anomalias de serlo como las otras, convergencia: son
anomalias por error ¢ vicio en ésta.

Siéndolo convergencia todas las anomalias vascu-
lares, el eminente anatémico comprende en esta catego-
ria las consistentes en la cantidad tan sélo, 6 las por ex-
ceso 0 defecto de convergencia, segregando las restantes
-07Nor inversion de volimen, para comprenderlas en otra
categoria.

Pero esto ultimo 0 la inversion de volumenes de dos
m mas vasos, es mero resultado de otra anomalia; no
puede desarrollarse una arteria 6 una vena a expensas
ek otra, sin que los ramos normales de la Ultima no em-
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piecen en su desarrollo por converger anormalmente ha-
cia la primera.

La ley de inversion de volumenes de los vasos, debida
al anatomico francés, es luminosa, comprendiendo los
hechos todos que revelan en el conjunto de vasos de un
individuo, la fijeza de capacidad en relacion con la can-
tidad de sangre que circula en él, y la indiferencia para
cada ramificacion ultima respecto de la via por donde ef
liquido nutritivo haya de venir a ella; pero, en el estudio
de las anomalias ¢no es perfectamente igual el hecho de
aumentarse un vaso en su voluinen a éxpensas de otro,
si al primero convergen ramas del segundo, al de aumen-
tarse 6 disminuirse en su longitud la humeral, si sus
ramas terminales ofrecen im exceso 6 un defecto de
convergencia?

El considerar, pues, como anomalias por inversion de
volumen & las debidas a un error ¢ vicio de convergen-
cia, seria igual a llamar anomalias por aumento 0 dismi-
nucion de longitud U'las debidas & un exceso ¢ defecto
de aquella: del mismo modo que es resultado del exceso
6 defecto de convergencia de las ramas el aumento 6
disminucion en la longitud del tronco, asi es también
resultado del error de convergencia de las ramas el au- -
menté y disminucion del calibre de los troncos.

Atendi6 Sappey en su primer grupo a la causa produc-
tora de la anomalia, y consider6 & ésta en el vaso donde
tiene lugar inmediatamente, lo cual supone otra en el-
tronco de donde emana; en el segundo lijose con prefe-
rencia, no en laanomalia causada inmediatamente 6 en
la que asienta en las ramas, y si en la que resulta de la
misma en los troncos & donde por un lado convergen y
por otro no dichas ramas: en la anomalia por error de
convergencia de las ramas de la cubital hacia la arteria
del nervio mediano, que & su vez es causa de otra ano--
malia en estas arterias, consistente en la disminucién de



rolimen de la primeray aumento del mismo en la segun-
da, fijose preferentemente en ésta 6 la resultante, mien-
tras que en la anomalia de la radial y cubital por exceso
0 defecto de convergencia, que a su vez produce otra
por aumento 6 disminucién de longitud en la humeral,
fijose con preferencia en aquella anomalia.

Es verdad, segun hemos manifestado, que dicho grupo
es practico; pero ;por qué no serlo cientifico también,
supuesto pueden las dos cosas concillarse?; Importa sa-
ber. que en una regién puede darse la existencia de un
tronco anormalmente desarrollado, afluyendo & él ramas
que lo son con mas frecuencia de tronco distinto, me-
nos desarrollado en tal caso, como la arteria del nervio
mediano por ejemplo; pero ¢no importa de igual modo,
practicamente, saber que la humeral es mas 6 ménos
prolongada que de ordinario, en los casos de mayor 6
menor convergencia de la radial y cubital?; si”esto ulti-
mo se supone y no hay razén de convertir las anomalias
por eccceso O defecto de convergencia en anomalias g)or au-
mento 6 disminucion de longitud, supdnese lo otro también,
y no hay razén de anomaliaspor inversion de
volumen las que se deben & un error 4 vicio de conver-
gencia.

De otros defectos adolece aun la clasificacion de
Sappey.

Sus anomaliaspor inversion de volimen aparecen sub-
divididas en simeles y multiples, figurando entre las pri-
meras las que hemos visto representadas en estado nor-
mal en una anastomosis, y entre las segundas las i[ue se
representan por el mayor desarrollo de un tronco vascu-
lar & expensas de dos 6 mas troncos, los cuales, si,son
varios, revelan en cada uno pocareduccién de calibre: aqui
empiézase por comprender de igual modo en la categoria
de anomalias por inversién de volimen, & las primeras,
donde la modificacién en el desarrollo afecta puramente
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al doble origen de los vasos anémalos, y & las segundas,
donde las vasos anormales aparecen totalmente modifi-
cados en su calibre; no se distingue en la variacién de
o1‘igen de aquellos y de las ramas de éstos, el caso de
representarse normalmente el origen accidental en una
anastomosis U origen secundario, y el de no represen-
tarse en nada 6 ser el origen totalmente anormal, y por
fin, considéranse como anomalias simples, de una manera
redundante, las que no pueden ser multiples, y en este
grupo ultimo las que debieran distinguirse en los dos
aspectos.

Hecha, por otra parte, del modo dicho su clasifica-
cién, no hay medio de incluir en ella todas las anoma-
lias por error de convergencia.

Entre varias otras de esta clase, he visto & la cubital
seguir en el antebrazo un trayecto sub-aponeurético,
cubierta .por el palmar menor solamente: tal anomalia
por error de convergencia”™ afecta al trayecto nada mas, es
parcial., opuesta & las restantes de igual clase, que son
totales, y no cal”e en la clasificaciéon de Sappey.

Algunas mas, que solamente pudieran caber en el
grupo de anomalias por inversion de volimen, no pueden
sin embargo llevarse & él, pues en rigor no se dala mo-
dificacion mutua de caliln’e entre dos 0 mas vasos: tal
sucede con esas anomalias que resultan de la convergen-
cia de varias ramas de un tronco entre si, dando lugar
a la existencia de un tronco anormal; lo que, si bien
produce la reduccién de aquel, no puede comprenderse
en la ley de inversion de volimenes, pues no hay aqui un
tronco normal mas é ménos rudimentario, que acrezca
en volumen & medida que decrece el otro.

Creo en vista de lo considerado, poder clasijicar las
anomalias vasculares que nos ocupan, del siguiente modo:
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E11®" grupo, anomalias por exceso
6 defedo de comergencia, con los dos
s'itb-grupos corresponclienles, es en
todo igual al de Sappey.

El 2.° grupo, anomalias por error
6 vicio de convergencia, comprende-
dos sul)-griipos: de ellos, el primero
6 las anomalias por error 6 vicio de
convergencia parcial 6 gue afecta al
trayecto solamente, no tiene represen-
tacién en la clasificacion de Sappey;
el segundo 6 las anomalias por er-
ror 6 vicio de convergencia total 4
que afecta al trayecto y origen-, repre-
séntase parcialmente en dicha clasi-
ficacion, por el intermedio de las
comprendidas en la seccion Mciami
tronco normal.

Pero aun la seccion dicha se dife-
rencia del segundo grupo de Sappey:
1.0 en que distinguimos los casos de
convergencia representada normal-
mente en una anastomosis, de aque-
llos otros en que no se representa
de ningn modo, subdividiendo los
segundos en anomalias simples y mul-
tiples; mientras que el anatémico
francés hace una distincion sola,
combinandii las dos expuestas 6 lla-
mando simples a las representadas en
un origen secundario, y maltiples 4las
no representadas anormalmente; 2.0
en que dicha seccion, haciaun tronco
normal, en la parte no representada la
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co)v:ergencia normalmente, es de mayor-capacidad que el
grupo anélogo de Sappey, pues mientras en el suyo no
pueden incluirse anomalias gne no tengan por caracter la
inversion de volumen, caben en el nuestro muchas mas.

Es de este modo, cdmo en dicha parte incluimos na-
turalmente, como anomalia simple, la tan notable de la
siib-clavia derecha naciendo por detrds de la sub-clavia
izquierda y pasando entre el raquis y el eséfago, 6 entre
éste y la traquea (V. més adelante, caso D.), lo mismo
que la anomalia que resulta de nacer por un tronco co-
mun las dos carotidas primitivas, mientras nacen direc-
tatirente de la aorta las sub-clavias, pues no es (“ra cosa
esta anomalia que un error de convergencia de la caré-
tida derecha hacia la izquierda, apartandose de la sub-
clavia a que se une de ordinario' para formar el tronco
braquio-cefalico; anomalias que no dando por resultado
un cambio de voliimen, son llevadas por Sappey violen-
tamente al grupo ~o? defecto de convergencia, la primera,
y al de mixtas 6 por exceso y defecto de convergencia,
la segunda.

La seccion hacia un tronco anormal que resulta de Xa
convergencia, no existe en manera alguna en la clasifica-
cién de Sappey.

Aqui puede verse asimismo, cémo las modificaciones
de volumen afectan de algn modo a todos los grupos,
incluso el de anomaliaspor exceso 6 defecto de convergen-
cia; de manera que el de Sappey por inversion de vola-
men, héllase poco deslindado, y puede admitirse sola-
mente como grupo practico, en cuanto encierra los he-
chos mas notables dé inversién de volumen 6 aquellos
en los cuales es ésta el liecho anatdmico que mas resal-
ta: en las anomalias exceso de convergencia ddse mas
desarrollo del tronco que resulta, pues se hace mas pro-
longado y recibe de este modo ciertas ramas que no re-
cibe ordinariamente.



Dentro de lo expuesto, en fin, podemos explicarnos
ya y clasificar las anomalias que motivan esta publica-
cion.

Caso A.—Esta .anowotia'(V. pag. 12 {1)), en la parte consistente en
ia ausencia de la vena cefalica, lo niismo que la arterial del caso B, en
union de la otra parecida & ésta citada anteriormente, y las anomalias
C y D me sugirieron & vista de la de Sappey, la clasificacion expuesta.

En efecto: la anomalia por ausencia de la cefalica no consiste pura-
mente en un exceso 6 defecto de convergencia de esta vena hacia el
tronco de la axilar, de donde procede de ordinario, si bien el exceso de
convergencia existe por el intermedio de la basilica, rama de la axilar
mas periférica que la cefalica, & la cual se une; no es tampoco una
anomalia simplemente por inversion de volumen, aunque ésta realizase
en la desaparicion de la cefalica al nivel del brazo, mediante ei mayor
desari-ollo de la basilica: lo que resalta aqui principalmente es el error
de convergencia de aquella vena hacia la Gltima, apareciendo todo lo de-
mé&s como resultado.

Explicase, pues, la ausencia de la cefalica por el desarrollo de los
vasos, sin necesidad de tomar en cuenta para nada la anomalia de la
axilar: clasificase ademas entre las anomalias p¢r error 6 vicio de conver-
gencia, total 6 que afecta al trayecto y origen, hécia un tronco normal, no
representada normalmente la convergencia, en el grupo de las simples.

Pero el caso A ofrécenos también la anomalia de la vena axilar,
que podr. explicarse ahora facilmente: tal explicacién, sin la ausencia
de la cefalica, seria impo.sible, pero esta Gltima anomalia viene & ser I»
explicacion de aquella.

Hemos visto en el caso que nos ocupa, bifurcada la vena axilar y
reconstituida nuevamente & poca distancia de su bifurcacion: obsérva-
se por otra parte, que el punto donde tiene lugar lo primero, corres-
ponde al origen de la cefélica, representada en la rama externa de di-
vision, cuyas relaciones con la arteria, hasta el momento de colocarse
por afuera de ésta 0 miéntras es anterior & la misma, reproducen las
que con ella afecta la vena cefélica; dicha vena, ademas, existe e»
el antebrazo representada en una rama de la basilica, y falta, en fin,

(@ En el grabado correspondiente, la linca de puntos sefiala el trajeE-

-to normal de la vena cefélica.
o



completamente en el resto, 6 sea al nivel del brazo y en el intersticio’
del pectoral mayor y deltéidcs. ;Qué hubo aqui, pues? Una anomalia
que se manifiesta en dos hechos anémalos, 6 el de la falta de la cefalica
y divisioji de la axilar, consistentes en un error de convergencia de aque-
lla hécia la basilica, y en un exceso de convergencia por medio de la ul-
tima hacia el tronco de donde procede normalmente, cuya convergen-
cia, unida ya la basilica & la axilar, no subsiste hasta el nivel del pun-
to ordinario de origen de la cefalica en ésta, y si por el contrario bor-
rase, quedando la cefélica independiente.

La cefalica converge aqui héacia otra vena de origen normal mas
tardio, siendo en la parte que media entre éste y el normal de la vena
convergente, donde puede la ultima constituirse de nuevo en su inde-
pendencia normal; 6 hay en esta anomalia dos hechos: 1.“la conver-
gencia de la cefalica hacia la basilica; 2.° el exceso de convergencia de
la primera por el intermedio de la segunda; y entonces la anomalia de
la axilar aparece como el defecto de la anomalia de la cefalica en lo
concerniente al segundo hecho, alli donde su convergencia hacia el
tronco de origen no puede realizarse por el intermedio del primero 6
de la basilica.

Caso B.—Comprende segiin hemos visto (V. pag. 20), la anomalia
de la arteria y de la vena axilares.

a. No puede la anomalia arierial de este caso comprenderse entre
las caracterizadas por una inversion de volumen, por mas que la humo-
ral aparece en su volUnieii reducida, supuesto de ella no proceden
sus ramas ordinarias mas notables, ni tampoco incluirse enteramente
en el grupo por exceso 6 defecto de convergencia, pues si hay lo segundo
por parte de las ramas que forman el tronco anoi-nial con referencia al
de que proceden ordinariamonte, defecto ~\ue se hace tanto mas nota-
ble cuanto mas inferioi'es son dichas ramas, también hay una conver"
gencia de éstas entre si, que da por resultado la existencia del vaso
anormal ¢ la bifurcacion de ia axilar, y no puede caber perfcctamentc-
ni en el primero ni en el segundo sub-grupo.

Es légico en vista de esto, como del caso anterior, formar al lado
de las anomaUas por exceso 6 defecto de convergeiicia, el grupo do anoma-
lias por error 0 vicio de ésta, en el que hallase naturalmente compren-
dida la arterial del caso B.

¢Qué hay en efecto, en esta anomalia?
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La superficial del vasto interno es ordinariamente rama del tronco
de la humeral, y en el presente caso' converge hucia la humeral pro-
funda; hécia la misma converge la colateral interna, y la superficial del
braquial anterior, en fin, (qu.e en el lado izquierdo represéntase en la
colateral interna):  humeral profunda, rama asimismo de la humeral,
(independiente en sus dos ramos en el lado derecho) y la circunfleja
posterior del lado izquierdo convergen entre si, y convergen luego ha-
cia el tronco que resulta otras ramas ordinarias de la axilar, ¢ la esca-
pular inferior primeramente y la circunfleja anterior después, mientras
en el lado derecho convergen entre si la humeral profunda y el tronco
.de convergencia de la circunfleja posterior y sub-escapular. ;Qué revela
todo esto, sino el error de convergencia de varias ramas do la humeral y
axilar?

Hay aqui, pues, una anomalia de las comprendidas en ese grupo:
la convergencia tiene lugar héacia un tronco anormal, que resulta de la
convergencia misma.

Por otra parte, el troiico anormal de convergencia corresponde en su
origen de la axilar al nivel de la rama convergente més céntrica 6 la sub-
escapular.

También se ve, ddndose en estas anomalias el error de conver-
gencia de vai'ias ra.nas y la convergencia de éstas entre si, cémo la
anomalia del lado izquierdo es mas notable que la del lado derecho: en
aquel hay mayor convergencia de la circunfleja posterior que en éste,
(como en el mismo lado converge mas la superficial del braquial ante-
rior hacia la colateral interna, a la ma..era que convei'gcn menos entre
si en el lado derecho las ramas de la humeral profunda).

La anomalia arterial del caso B y la que tiene lugar en la vena ce-
falica en el caso A, son pues anomalias por error de convergencia: ésta,
hacia un tronco normal; aquella, hacia un tronco anormal.

¢Pudieran las dos confuj-dirse en el mismo grupo?

Es verdad que en la anomalia del caso B, todas las ramas en defi-
nitiva convergen hacia la sub-escapular; pero esta rama representa en
muy corto trayecto al tronco comin que resulta, y en él resalta de
consiguiente la anormalidad.

En la anomalia de la cefalica 6 en el caso A, convergiendo por el
contrario esta vena héacia la basilica, da por resultado la existencia de
un tronco de convergencia coman a ambas, que se representa total-



mente en la porcion braquial de la Gltima: aqui resalta por lo tanto, 6
en ese tronco, la normalidad del mismo.

Por lo demaés, en ambas anomalias converge el tronco que resulta
hacia el vaso de donde nacen de ordinario los anémalos, y dentro de
este hecho comun & la arterial y venosa, nétase también algo opuesto
entre ellas; convergiendo en la primera varias ramas entre si, corres-
ponde el tronco que resulta al nivel de la rama mas céntrica en su ori-
gen de la arteria axilar; convergiendo dos ramas entre si en la segun-
da, corresponde el tronco de las mismas al nivel de la rama mas peri-
férica en su origen de la vena axilar.

b. Los casos expuestos son de anomalia por error de convergencia
total 6 que afecta al trayecto y origen: por el contrario, la anomalia ve-
nosa del caso B, por error de convergencia también, es parcial 6 afecta
al trayecto solamente.

Arrollandose entre si de la manera dicha la arteria y vena axilares,
no se da exceso ni defecto de convergencia, ni ménos existe la inversion
de volumen; este caso, pues, justifica como los anteriores, la existencia
de! grupo cientifico de anomalias por error ¢ vido de convergencia, y
por si la del sub-grupo que la comprende, pues dicha anomalia en tal
sentido es parcial 6 afecta al trayecto solamente de aquellos vasos (1).

ﬁl) _Las venas satélites de la arteria humeral en el caso B, ofrecen parti-
cularidades que deban fijar nuestra atencion en este punto. .

Describen los autores del dia estas venas, juntamente con la basilica y
la cefélica, deun modo que si bien sencillo, no es sin embargo la expresion
enteramente de la verdad: creo que en esta parte procedian hasta cierto
punto mucho mas dentro _de lo cierto, los Sres. Bonells y Lacaba. .

La vena axilar de ordinario no termina formando las dos venas satéli-
tes de la humeral, 6 no son estas venas como ramas, las principales en la
formacion de la_axilar: es en rigor, como lo decian los ilustres anatomicos-
espafioles, continuacion de esta vena por su volumen y direccion la basi-
lica, y colatera.ies de aquella las satélites de la humeral.

Pero aun las ultimas por lo que hace al nimero, no son tan frecuentes
como se indica; por lo que 4 mi toca, hallé repetidisiraas veces ala hume-
ral, en mayor 6 menor. extension, acomﬁaﬁada de una sola vena, que Bo-
nélls y Lacaba denominan” del humero.

Es lo comun si, que antes ae llegar dicha vena al punto de bifurcacion
de la humeral, se divida formandose dos colaterales de esta arteria (como
hemos visto en el caso B, en el lado izquierdo), 6 que de Ja division resul-
te \msimple ramo colocado al lado opuesto del tronco de su procedencia
i*especto del arterial (segun lo hemos notado también en el caso B. en el
lado derecho): la division sugele tener lugar mas prematuramente que en
el caso B; pero nunca al ménos la he visto coincidir con el origen de la
humeral, >aun en el caso A, de los mas en armonia con las descripciones
ordinarias, la division tenia lugar mas alla de aquel punto.

Recientemente examiné de nuevo la disposicién de estas venas en el
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Caso C.— Esta anomalia, referente & la i?%?0 azigos (comprendienda
al pulmén derecho), como la venosa del caso B es POr error de conver-
gencia. parcial ¢ afectando al trayecto solamente.

Aparecia bifurcado el vértice del pulmoén, resultando dos Iébulos
en aquel, 6 uno externo y anterior, y otro interno y posterior: el se-
gundo era un poco mas prolongado que el primero y pediculado, éin-
troduciase entre el bronquio derecho, la columna vertebral y la vena
azigos, pareciendo ser esta Ultima, alojada en el fondo de la cisura
anormal, la causa que determinaba dicha configuracién del pulmon y
sostenia la pediculada del l6bulo posterior é interno, aplicado por ella
contra el bronquio y la columna vertebral.—La vena estaba unida al
vértice del térax por un ligamento seroso 6 especie de mesenterio, que

brazo derecho de una mujer, y la hall6 parecida & la que se indica en el

~An'vena humeral y la basilica comunicabanse extensamente al nivel de
la mitad superior dei brazo, representando mas bien que a dos venas uni-
das entre si por comunicaciones trasversales que pasan por detras de la
arteria, & una sola que empieza a duplicarse, . 3

La basilija al nivel de la parte media del brazo bifurcabase, y ma rama
se hace colateral interna dela arteria, siendo externa ala misma desde
su origen la veng humeral: con esta ademas comunicase d,icha rama,y
una de las anastdmosis es por comunicacion longitudinal de Sappey.

Al nivel de la llexura del codo representase la M venosa: las rama»
cefalica y basilica-medianas Unense, y el tronco que resulta ademas, di-
videse después formando la mediana .=una rama gruesa que se hace pro-
funda en el antebrazo, representando & la vena correspondiente al tronco
comun de las inter-Gseas.

Lo dicho, como en otro sitio he indicado, tiende a relacionar mas coto-
referencia al niimero, a las venas satélites de la humeral y crural entre si,'
aungue esto sin embargo armonizase poco con los hechos funcionales que
determinan para las venas el ma™or numero respecto de arterias.

La capacidad de las venas, mayor que la arterial, obedece en parte a la
necesidad de servir aqueiJas a si mismas de diverticulum, acumulandose-
en su cavidad parciahtentc la sangre por un tiempo determinado, y el
nimero unido aél la capacidad también, ala de sc’™™VY las unas Ulas
otras de vias colaterales; odo,dporque la resistencia al movimiento circu-
latorio en ellas hade ser vencida por una fuerza débil de impulsion, mién-
tral:s)gye en las arterias, sin que se minoren los obstaculos al movimiento,
la encia es poderosa, representada inmediatay mediatamente para es-
tos vasos en el centro cardiaco, de cuya accion participan las venas en
menor grado por su distancia y otras razones. , .

. Esta necesidad 0 la de mayor numero de venas, es mas imperiosa en el
miembro toracico que en el abdominal: la funcion respectiva de uno
~ro noraue el ejercicio mismo de la vida es en casos dados motivo de
obstaculo al movimiento circulatorio, determina la diferencia.

El miembro inferior es de ejercicio menos frecuente en general, que el-
sunerior- el Hombre, que tiene miembros inferiores solo para la sustenta-
cion lamarchay la carrera, etc. tiene los toracicos que le sirven exclusi-
vSente de 6rgano de la palpacion y la prehension y de instrumento rea-
iz?ndo al exterior las concepciones de su razén,y esto determina, vi-



dividia al vértice de la cavidad toracica de su lado en dos departamen-
tos, uno para cada lIé6bulo, cuya comunicacion mediase por el grosor
del pediculo del lébulo interno y posterior.—Este l6bulo, como ex-
trangulado por la vena, hallabase en estado completo de integridad”

viendo del ejercicio, del pensamiento con més frecuencia, el ejercicio mas
continuado de los ultimos sobre aquellos. -

Pero & tal circunstancia hay que afiadir aun la mayor complicacion aei
todo funcional de un miembro con referencia al otro, pues esta conviérte-
se asimismo en causa de obstaculo & dicha funcién: el miembro intenoi
al nivel de la piernay pié muévese en dos sentidos opuestos nada mas, o
son_al menos estos movimientos los que predominan en alto grado; el su-
nerior al nivel del antebrazo, afiade a dichos movimientos otros que los
cruzan, 6 de pronacion y supinacion, y al nivel de ) ®
anatomica del pulgar sdbre todo, permite a esta parte el conjunto mas va

~Modo hace gue sea el obstaculo a la circulacion venosa, por el ejercicio
mismo de la vida (contraccion muscular), de mas poder en este miemPro.
todo hace también mas necesaria en el la duplicidad de venas proiunaas
v el mavor desarrollo del plano. venoso superficial (cuyo concepto es el
mismo que preside a la duplicacion de estos vasos), y no es otrala ra”*n
fior lo que hace al nimero, de la diferencia entre venas humerales y

ral, asi como del mayor desarrollo de la basilica con referencia a la vena
nrofunda del himero, v de su mayor extension respecto de su annloga la
kfena externa, 6 de existir al nivel del brazo dos troncos venosos super-
ficiales v uno solo al nivel del muslo. \ .. .

~Asi, vemos que las venas superficiales del miembro supenpr, con es”-
cialidad la cefalica por medio de la cefalica-mediana (como lucimos notar



pero creo que el acceso del aire no seria en él tan facil como en el es-
tado normal.

Suponiendo la disposicion ordinaria, es facil de comprender la
anomalia que nos ocupa.

La Usigos aplicase primeramente & la parte superior y posterior del
bronquio derecho, y luego a la anterior y lateral derecha del raquis,
cubriéndola en todos estos pmitb la pleura: supongase ahora que el
vértice del pulmon al desarrollarse, en parte introdlcese de abajo ar-
riba entre el bronquio y raquis, por un lado, y la vena por otro, lle-
vandose por delante de si la pleura, y que mas alla de este punto des-
arréllase mas libremente, y tendiémos: 1." la anomalia de la azigos;
2.* la del pulmon; 3. la cavidad especial del I6bulo posterior é inter-
no. y 4." la union de la vena al vértice de la cavidad toracica por me-
dio del repliegue seroso.

Si en vez de tomar el desarrollo del pulmén como primer punto de

en el caso B), 6 la basilica sola cuando falta aquella (seguin vimos también
en el caso A), 6 el tronco de union de las cefalica y basilica-medianas (se-
gun vimos en el caso anteriormente citado), suministran una gruesa rama
que va en el antebrazo a formar parte de las venas profundas, ¢ lo que es
lo mismo, la san?re_ procedente de las partes sub-aponeuréticas inferiores
al codo circula al nivel del brazo por las venas superficiales, con especia-
lidad por la cefalica, que es superficial en trayecto mas largo; todo lo que
notase menos en el miembro abdominal: de manera que aquel plano ve-
noso constituye para las venas profundas del brazo una via colateral
abiindante. L . i . i
Deciamos poco ha, que la descripcion comun délas satélites déla hu-
meral se liallaba lejos oe la exactitud, consignando para todo el trayecto
de este vaso la existencia de dos venas profundas, que esto armonizaba-
se poco con los hechos funcionales que detei-minan para las venas el ma-
Yor_ numero respecto de arterias; ;atendiendo sin embargo & lo e>(<ij|est0
Utiniamente. 6 & la unidad de funcion que vemos darse entre los dos pla-
nos venosos al nivel del brazo, no pudiera comprenderse por qué en mu-
chisimos casos, 6 bien en tocio su trayecto, no ha dos satélites de la hu-
meral, & pesar de las ; ecesidades que a priori determinan su existencia?
Pero hay mas todavia: no solamente la cefalica y basilicay las venas
profundas del brazo son_entre si complementarias para la sangre que vie-
ne de partes profundas inferiores al codo,- sino qlue también para la que
procede de las profundas del brazo las Glt'mas y la basilica.
hn electo: la danilica no se hace, superficial en un punto elevado del
brazo, segun suele afirmarse, y si en otro més 6rnenos declive siempre
(como hemos visto en los casos Ay Bal el citado en esta nota): de tal ma-
nera, la tosaVic-a hace papel tambien de vena satélite dela humeral (aun-
que no_contenida en la vaina de los vasos humerales), 6 de via colateral
inmediatamente j:ara la vena profunda del hamero, y a realizarse esto
existen entre ambas constantemente_muchas anastomosis. .
Hay mas aun: la lasilica (segun vimos en los casos citados) hace siem-
pre papel de vena profunda en su trayecto sub-aponeurdtico, dando ori-
gen amuchas délas venas que acompafian a ramas principalesde la ar-
teria humeral, pudiendo decirse que la tanHica como vena superjidal naco
Sil nivel de la parte media del hrazo,
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vista de la teoria consignada, nos fijamos primeramente en el desar-
rollo de la vena, habra de ser igual el resultado.

Caso D.—Esta anomalia, de la arteria subclavia derecha, que si bien
aiotable, ha sido observada también por otros (Cruveilhier), es como al-
gunas de las anteriormente indicadas, por error de convergencia, total ¢
.que afecta al tratiecto y origen, h eia un tronco normal, no representada
normalmente la convci*gencia, simple.

De la porcién horizontal de la aorta nacian: 1.° la carétida primiti-
va derecha; 2.“la carétida primitiva izquierda; 3.* la subclavia izquier-
da, y 4-’ por detrds y afuera de ésta, la subclavia derecha.

Caso D.

La itlima arteria pasaba después l.acia su lado

a-elrogrado, pues aproaimibasc a la lio.TZ,0.tal en su direccion (1).



VI,

Anoiualias vasculares compueslus.

Anomalias compuestas verdaderamente, 6 que resultan de la reunion do varias otra»,
y casos de estas anomalias.—Su menor fi-ecuenciay mayor intensidad.

Play anomalias compuestas verdaderamente, é que re-
sultan de la reunion de varias otras, & veces de opuesta
categoria: siempre son profundas, y mas raras por lo
tanto.

No es raro que proceda de la yugular externa lo.facial;
no es raro tampoco que de la yugular interna procedan
lafacial 6 la occipital y auricular posterior™ y sobre todo la
maxilar internay temporal superficial: es raro si, que todas
estas anomaliaspor error de convergencia, total 6 que afec-
ta al trayecto y origen, liacia un tronco normal, representa-
da la convergencia normalmente en una anastomaosis, coin-
cidan en el mismo individuo, naciendo & la par que la
facial de la yugular externa, la misma y las restantes
dichas por un tronco comdn qué es parte de aquella ve-
na, de la yugular interna.

No es raro tampoco que la vena tiroidea superior con-
verja hécia la facial, ni que hécia ésta converjan una o
mas linguales: es raro si, que estas anomalias por exceso
de convergencia entre dichos vasos coincidan, y mas raro
aun su coincidencia con el conjunto an6malo anterior,
para que resulte la tan profunda anomalia que asimila

otras veces ya, consistente en nacer dicha arteria del tronco arterial bra-
quio-cefdlico, a distancia de centimetro y medio del origen de é.steenla
aorta, yjiue .se halla comprendida en igual grupo que ladel caso 1).
Asimismo pude en otro cadver observar la anomalia dela arteria- ver-
tehral izquierda, vista también otras veces, que nacia de la porclon hori-
zontal de la aorta, entre la carétida primitiva v sub-clavia de .su lado.



— 54—
casi por completo la disposicion de estas venas ala de la
arteria carotida externa.

No es raro que la colateral interna de la humeral reem-
place por el mayor desarrollo de sus ramos anteriores
& la superficial del braquial anterior, ni es raro que dicha
arteria nazca por un tronco comun con la humeral pro-
funda; no es raro tampoco que de ésta 6 de la colateral
interna nazca la superficial del vasto interno; no es igual-
mente raro que las dos ramas terminaUs de la humeral
profunda sean independientes en su origen déla hume-
ral; no es raro asimismo que la circunileja posterior (lo
cual he visto varias veces) nazca de la axilar en un punto
declive, pasando después por debajo del borde inferior
del redondo mayor y dorsal ancho, 6 que nazca por un
tronco ccmun con la sub-escapular: es raro si que todas
estas anomalias por exceso de convergencia hécia el tronco
normal (como sucede en la circunfleja posterior del lado
izquierdo) y de varias ramas entre si, que es la predomi-
nante, 6 por dejecto de convergencia (como sucede en Jas
ramas de la humeral profunda dei lado derecho) coinci-
dan dando lugar & la anomaliapor error de convergencia,
total 6 que afecta al trayecto y origen, hacia un tronco
anornal que residia de la convergencia misma, tan notable
y profunda del caso B.

La combinacion de vacias anomalias da por resultado
la existencia de anomalias compuestas: éstas son raras,
porque hacese dsu produccion necesaria la coincidencia
de dos 6 méas verdaderamente simples, y son profundas,
porque resultan de la combinacion de varias.
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Aplicaciones del conodmiento do estas anomalias, dla T*erapéutica quirargica coa
espocialidarl.—Interés cientiflco de las. mismas: fundamento del éxito de una
ligadura en el de toda anomalia natural, 6 anomalias_arti/iciales y casos da_las
mismas dentro do la clasificacion expuesta.—Anomalfas naturales como objeto
de la Anatomia normal: anomalias artificiales como objeto de la Anatomia pato-
logica.—Interés practico, y formula de ésto'por Sappey; interés practico de las-
anomalias expuestas.

El conocimiento de las anomalias vasculares interesa
-0 es de aplicaciones, a la Terapéutica quirdrgica con es-
pecialidad: tal interés es cieniijico y practico.

1® La Terapéutica quirurgica, sobretodo en la parte
de la misma que se refiere & ligaduras, no pudiera ejer-
cerse sin el fundamento de las anomalias, 6 sin la razén
gue permite su existencia sin cambio de los fines natu-
rales: una ligadura es de efecto curativo, porque se pro-
duce mediante ella una anomalia artijidal.

Los d6rganos no pueden vivir sin sangre, porque la
nutricion sobre todo, es el acto mas universal de la fun-
cion vida, y las ligaduras interrumpen la via de proce-
dencia normal del liquido nutritivo: ia vida subsiste sin
embargo a pesar de esto, porque sustituye a la via inter-
rumpida otra artificial, 6 producese por el arte una ano--
malia.

Ligase la arteria humeral QQvtd. de la flexura del codo,
continuando no obstante recibiendo sangre las partes in-
feriores & ella; lo cual sucede asi, porque al nivel de la
parte ligada establécese una via colateral mediante ei
mayor desarrollo de la humeral profunda, colateral in-
terna y superficial del braquial anterior, por un lado, y
las recurrentes radiales y cubitales, por otro, anastoma-
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sadas aquellas y éstas ramas entre si: ;no constituye tal
resultado una anomalia artificialpor error de convergencia,
total 6 que afecta al trayecto y origen, hacia un tronco nor-
mal, representada normalmente la convergencia en una
anastomosis, 6 no se parece esto ala anomalia de origen
de la poplitea en la iliaca interna & través de la isquia-
tica, circunfleja, perforantes de la femoral profunday
articulares de aquel tronco?

Ligase la arteria poplitea, y el resultado es el mismo
con reiacion a las partes que reciben sangre por su in-
termedio, porque también aqui se establece una via co-
lateral mediante el mayor desarrollo de la anastomdtica
mayor, aniculares superiores, etc. y las articulares inferio-
res, anastomosadas aquellas y éstas entre si; todo lo cual
constituye en dicha parte un hecho de igual considera-
cion que el anterior.

Pudiérase en vista de lo expuesto, decir que hay ano-
malias naturales 6 que se dan en la Naturaleza misma se-
gun la Ciencia, y anomalias artijiciales 6 que son producto
del Arte: la Anatomia normal fisiologica estudia las pri-
meras, en cuanto son compatibles con los fines natura-
les 6 la salud, y la Anatomia patoldgica debiera hacer de
las segundas un estudio detenido.

2.° El conocimiento de las anomalias vasculares ofrece
asimismo el interés préctico, que todos reconocen, con
1eferencia a la Medicina operatoria: si la ciencia anaté-
mica, de inmediatas y especiales aplicaciones a la Fisio-
logia, ciencia que se apoya en aquella y sirve a su vez
para darle vida, como partes las dos de un mismo todo
natural que se descompone por las necesidades en ios
trabajos del conocimiento, puede como tal constituirse
dentro puramente del estudio de lo tipico, no asi cuando
éste ha de ser atil también ala Medicina operatoria, en
cuyo caso lo anormal de que venimos tratando entra de
igual modo en su dominio, en lo referente & la rama qui-



— 57N
rurgica con especialidad, por serle indispensable ai ciru-
jano conocimientos tan precisos como la marcha del filo
del escalpelo, y variados como los objetos que han de
disecarse estando Vivos.

No es mi objeto aqui precisar los limites de tal nece-
sidad para el cirujano, exponiendo lo mucho que dentro
de los mismos cabe: no hago méas que indicar esto, di-
ciendo con Sappey que «las anomalias de ese género
nunca llamaran demasiado la atencion del cirujano, que
en su conocimiento puede tener un elemento nuevo de
seguridad; porque conocerlas es preverlas, y preverlas
es averiguar su existencia 6 no existencia antes 6 durante
el curso de una operacion».

Pero si me fijaré por un momento en las aplicaciones
practicas que pueden surgir desde luégo del conocimien-
to de algunos de los casos motivo del presente escrito.

Casos A y B.—La anomalia arterial del caso B establece segin he-
mos visto, al nivel de la 2.* porcion del trayecto de la axilar, la exis-
tencia de dos troncos.

Dése en vista de esto la indicacion de la ligadura de dicha arteria
buscandola en la axila, y supongamos: 1.* que reside el ien6raeno de la
indicacion al nivel del an ebrazo (si bien enténces no seria probable-’
mente la ligadura de la axilar la que se practica), 6 en el brazo, en el'
tronco mismo de la humera!; 2.* que reside el fendomeno de la indicacion
al nivel de las ramas de la humeral ¢ axilar...... Aparte de los inconve-
nientes préoximos que ofrece la existencia de los troncos arteriales in-
mediatos, desconocido uno de ellos, la ligadura del tronco profundo
(que no recaeria en él probablemente) en el 1.&*' caso, seria deJ todo
inatil, y seria del todo inatil también la ligadura del tronco superficiaj
en el 2.*: cada caso aqui reclama determinadamente la ligadura dei
uno 6 del otro.

En cuanto & distinguir entre si los dos troncos, recordaré la posicion
relativa de ambosy la presencia de muchas ramas en el profundo.

En la ligadura de la humeral, vanamente se buscaria la presencia del
nervio mediano como punto de vista, por hallarse en todo su trayecto (asi
en el caso 1) como en el otro parecido a éste) detras de la arteria.



U ammalia venosa dol caso B da por resultado que la arteria y vena
se arrollen en espiral al nivel de su 1.* porcién.

¢Quiere hacerse la ligadura de la arteria por debajo de la clavicu-
la?.... En ele caso cuéntase en vano con que la vena se halla por aden-
tro del vaso arterial: cubre & éste enteramente, y es motivo de mas pe-
ligro y estorbo en el acto de la operacion, que la misma vena y la ce-
bUica en los casos ordinarios: ni se trate como en éstos se aconseja de
dislocarla hacia dentro, porque arrastrara consigo a la arteria.

¢Héacese a través de la pared anterior de la axila la ligadura?..... Al
nivel del pectoral menor, la vena hallase por afuera de la arteria pri-
meramente. V esto a parto del peligro en el acto operatorio contando
con su presencia en el lado opuesto, puede por igual razén convertirse
en falso guia: la vena después colocase por atras, y también esto al ais-

la arteria 6 valerse de la sonda, puede ser de peligro, creyéndose el
cirujano léjos de su presencia, no viéndola al lado interno del vaso ar-
terial. .

También la disposicion de las venas profundas de la region hume-
ral y de la basilica en este casoy eu el caso A, debe tomarse en cuenta
en *aligadura de la arteria en su parte media y superior: 1.” cuénUise
con la existencia de dos satélites, y frecueulemeiite no hay mas de una
dentro de la vaina comun de estos vasos; 2.” la proximidad de la basi-
lica y sobre todo sus anastémosis con la satélite o satélites de la huine-
Tii), elévaiila para los efectos de la operacion a la categoria de una saté-
lite, auiique fuera de la vaina vascular, en uu trayecto mas 6 meéiios
largo; 3.' puede por todo esto darse la existencia de tres satélites, en
aquel sentido.

La anomalia de la vena axilar en el caso A, sugiérenos idénticas re-
flexiones & las expuestas con motivo de la anomalia venosa del caso B,
afiadiendo a aquellas ademas, las que motiva en los casos normales di-
cha vena: aqui, para los efectos del acto operatorio, tenemos dos venas
6 la normal y la dcl caso B. pero unidas e..tre si formando un anillo.

La ausencia de \z.cefulica en el caso A, 6 de su rama ceidlica-mediana,
es al lado de la ocultaciéon de ésta en el fondo del surco formado por el
tendo6n del bicepsy el supinador largo, un nuevo inconverieiile pai-a la
sangria de dicha rama, si la misma (por no tener relaciones con la ar-
teria humeral, v pasar por detras de ella los filetes del nervio indsculo-
cuianco) se prefiere & la basilica-mediana, en atencién a sus relaciones
con la humeral v cubrirla varios filetes do cutaneo interno.
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