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I.— SITUACION, MODO DE TERMINACION, FORMA, DIRECCION
DIMENSIONES Y CALIBRES.

INTRODUCCION

Desde fines del siglo pasado, la terminacion de la carotida primi-
tiva (que en adelante abreviaremos asi: t. ¢. p.) ha sido objeto de
particulares estudios en el hombre y en varias especies animales. La
atencién de los anatomistas se dirigiéo primeramente sobre una de las
formaciones que asientan al nivel de aquella terminacién arterial: el
glomo carotideo (Glomus caroticum), cuya estructura microscopica fue
objeto de numerosas investigaciones a partir de Luschka (1862). En
cuanto respecta a la otra formacidén, llamada entonces, bulbo carotideo,
fué siendo cada vez mejor conocida a raiz del descubrimiento del re-
flejo del seno carotideo realizado por Hering en 1923, y de la gran
cantidad de trabajos de orden fisiologico y micrografico que se han
sucedido hasta la actualidad.

Evidentemente, la finalidad perseguida en casi todos los trabajos
relativos al glomo y al seno carotideo (Sinus caroticus) ha sido la de
llegar a saber exactamente la significacion e importancia fisiolégica
en el hombre, para lo cual se utilizaron diversas especies animales sea
para estudios anatémicos, histologicos, embrioldgicos, sea para el expe-
rimento fisiologico.” La constatacion de tumores del glomo carotidzo
en el hombre, ha extendido e} interés también a los patologos y ciru-
janos sobre la mencionada zona arterial.
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En cuanto concierne a la t. ¢. p. del caballo, se han publicado en
estos ultimos 20 ahos, los primeros trabajos que conocemos en los as-
pectos citados al principio. Asi en 1932, C. Heymans y A. Van den
Eeckout (1) estudian los reflejos circulatorios de origen seno-carotideo
en el caballo; en 1933, Collet y Pierre (citado en 3) realizan investiga-
ciones anatomicas y fisiolégicas sobre el nervio depresor seno-caroti-
deo; en 1935 Argaud y P. de Boissezon (2) al utilizar la t. c. p. del
caballo para el estudio de la significaciéon de la glandula intercarotidea,
observan la existencia constante de una formacién d6sea en ese lugar;
en 1936, P. de Boissezon (3) publica los resultados de sus investigacio-
nes histoldgicas sobre el corpusculo intercarotideo; en ese mismo afo,
Argaud y P. de Boissezon (4) dan a conocer sus estudios sobre la
estructura del seno carotideo y H. A. Meijling (citado en 5) lo hace
sobre el glomo y el seno carotideo de la misma especie animal. En
1938, H. A. Meijling (5) realiza un extenso v excelente estudio mi-
croscopico sobre la inervacion del glomo y del seno carofideo utili-
zando también el caballo; y en 1939, Argaud y J. de Boissezon (6) se
ocupan de la osteogenesis intercarotidea en esa especie animal.

El conocimiento de la anatomia macroscopica de la t. ¢. p. del ca-
ballo no ha sido, —segun nuestra informacion—, objeto de estudio es-
pecial; hemos pensado que tal estudio seria de interés no solamente
para conocer mejor la t. c. p. de la mencionada especie animal desde
el punto de vista anatdémico estricto, pero también con miras a la rea-
lizacién de experimentos en tan compleja y significativa regién arterial,
dada ciertas particularidades que podrian favorecer las condiciones de
trabajo utilizando la referida especie animal.

Del punto de vista de la patologia, si bien es cierto que no se han
registrado hasta el presente, lesiones tumorales o de otra naturaleza
al nivel de la t. c¢. p. en los animales domésticos, incluso el caballo,
creo que no estamos en condiciones de asegurar su inexistencia.
Nosotros hemos hallado algunos casos de melanosis que invadié la tri-
furcacién carotidea del cakallo, asi como otros casos de ciertas altera-
ciones, todo lo cual tenemos en estudio, pero que desde ya parecen
ser interesantes.

Nuestras observaciones sobre la t. c. p. del caballo se refieren a
1) situacién. 2) modo de terminacion, 3) forma, direccién, dimensiones,
calibres, 4) el plexo intercarotideo, 5) el glomo y el seno carotideo,
6) relaciones, 7) estructura macroscopica y 8) técnica de abordaje con
fines experimentales. En la presente publicaciéon hemos de ocuparnos
de los tres primeros puntos indicados; los demas seran objeto de pu-
blicacién separada, continuando a aquella.
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MATERIAL Y METODOS

El material que hemos utilizado consistio en caballo cuya edad
cscilé entre 6 y 10 afos en la mayor parte de ellos; entre 10 y 14 ahos
de edad en otros 12; otros 8 fueron caballos pura sangre de carrera
entre 2 y 3 anos de edad. Ademas hemos tenido oportunidad de estu-
diar la regién de la t. ¢c. p. en dos fetos de caballo, de los cuales uno
fallecié en el momento de nacer. En el lugar correspondiente se hara
constar el ntimero y edad de los caballos que se han utilizado para
el estudio de cada uno de los puntos mencionados anteriormente.

La mayor parte de los caballos fueron previamente anestesiados
con cloral hidratado por via endovenosa, después se les hizo sangria
por la carétida primitiva y, finalmente, se los inyecto con formol di-
luido (entre 3 y 5 p. 100) por éste ultimo vaso; (proceder corriente
para trabajos practicos del curso de Diseccion del Instituto). En otros
casos, hemos trabajado en el cadaver intacto, en estado fresco; es decir.
sin haberlos sometidos a procedimientos de conservacidn.

El método general empleado ha sido la diseccidén, la que hemns
preferido realizar sin previa separacién de la cabeza, aunque alguna
vez, disecamos la cabeza luego de seccionar transversalmente el cuello
en su parte media en caballos previamente tratados como expresamos
al principio.

Para el estudio de la situacion y relaciones de la t. ¢. p. hemos
{enidc especialmente en cuenta las condiciones de trabajo que pudie-
ran hacer variar a aquellas. En general, el estudio del cadaver tal cual,
presenta inconvenientes mas o menos acusados segun las partes del
organismo consideradas, para realizar un estudio de Ia forma, situa-
cidén, relaciones, etc., los que, —como se sabe—, pueden ser suprimidos
en gran parie cuando se ha procedido a la induracidén “in, toto” por in-
yveccidon intrarterial de liquidos conservadores que, a la vez, induran v,
actuando en forma adecuada. Aan en éste ultimo caso, cuando se rea-
liza la seccion transversal del cuello con el objeto de facilitar las ma-
nipulaciones de la cabeza a disecar, la arteria carédtida primitiva, el
tronco del vago-simpatico y algunos otros elementos seccionados, se
retraen notoriamente; esto puede corregirse forzando el cabo cranial
del paquete vasculo-gervioso, etc., justamente hasta el nivel y lugar
que corresponde de la superficie de seccion del suello. Sin embargo,
es siempre preferible disecar la regién sin separar la cabeza del cuello,
como se ha dicho.

Otra condicién que hemos tenido muy en cuenta, ha sido la direc-
cion de la cabeza con relacion a la del cuello, asi como la de éste ul-
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timo con respecto al tronco. Durante nuestras disecciones hemos mart-
tenido un angulo de 90 grados entre los ejes longitudinales de la ca-
beza y del cuello. Hemos comprobado que aumentando o disminuyenda
ese angulo, la situacién de la t. c. p. y, por tanto algunas de sus rela-
ciones, han variado en grado suficiente como para merecer consi-
deracion.

Oportunamente hemos procedido a extraer con cuidado la bolsa
gutural integra (incluso con la abertura faringea de la trompa de
Fustaquio), ademas de los elementos que sobre ella pasan y la misma
t. ¢. p. después de seccionar sus ramas terminales a unos 10 cmts. d=
sus respectivos origenes y a igual distancia de su terminaciéon, a la
carotida primitiva, La bolsa gutural as. extraida, fue extendida so-
bre un plano, fijados varios puntos de ella asi como los cabos de
vasos y nervios seccionados, tratando de mantener la situacion re-
lativa entre ellos y todo humecido generalmente con formol diluido,
con el doble objeto de evitar la desecacion y de conservar el ma-
terial. A veces, inyectamos la bolsa gutural a través de la abertura
farigea, sea con aire, sea con formol diluido, con el fin de obtener
una distension moderada de aquella y comparar los datos obser-
vados con aquellos recogidos en los casos de menor distension de
la belsa, como han sido los que se nos ha presentado corriente-
mente en nuestros cadaveres.

La dis€ccién de la t. c. p. la hemos realizado sea in situ (en ca-
daveres frescos o indurados), sea aislada con la bolsa gutural como
hemos expresado, sea en fin, aislada aun de la bolsa. En varios ma-
mentos de las disecciones efectuadas nos hemos auxiliado de la lupa,
lo que se hace especialmente necesario con respecto a los finisimos
filetes nerviosos tan abundantes en esta region.

No disponiendo de cAmaras de congelacién, nos hemcs tenido que
conformar realizando sccciones topograficas en sujetos indurados con
formol, en algunos de los cuales la induracion fué llevada algo mas
alla de lo acostumbrado. Las cecciones longitudinales medianas de
la cabeza han sido particularmente ilustrativas y ademas, facilitan
sea la inyeccidn de la bolsa gutural por la abertura faringea de la
trompa de Eustaquio, sea la extraccion de la bolsa.

Para el estudio macroscopico de la vasculag’zacic’m de la t.c.p. nos
hemos ayudado del método corrosivo.

Al tratar cada uno de los puntos indicados habremos de agre-
gar otros datos que nos parecieron de interés a fin de precisar las
condiciones de trabajo en gue nos hemos colocado al realizar el estu-
dio de ellos.
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RESULTADOS

1.)  Situacién de la t.c.p.

En las obras de anatomia y en diversos trabajos que hacen re-
ferencia a la ‘.c.p. del caballo encontramos que los datos consigna-
dos con respecto a la situaciéon de dicha terminacion arterial, no son
siempre coincidentes y, por otra parte, resultan en su mayoria, algo
vagos o incompletos para poderla precisar con un grado de exacti-
tud suficiente. Ademas, la t.c.p. del caballo estd sujeta a ciertas va-
riaciones individuales de situacion gque no hemos encontrado hayan
sido sefialada por los autores.

Chauveau, Arloing y Lesbre (7) expresan que la cardtida primi-
tiva “arrive pres du larynx et de la poche guttural, ou elle se ter-
“mine pour trois branches qu’on appelle carotide externe. carotide
“ interne et occipital”; F. X. Lesbre (8) consigna idénticos datos ana-
témicos. Para Bossi, Caradonna, Spampani, etc. (9) ‘L’ultima porzio-
“ne delle carotide primitive trovasi situata leggeramente al di sopra
“delle trachea ed in prossimita delle tasche gutturali. Quivi la ca-
“rotide comimune si divide en tre rami terminali...” Segun S. Sisson
y J. D. Grossman (10) la arteria carodtida primitiva “se divide al nivel
“del musculo crico-faringeo y debajo de la glandula mandibular en
“arteria carotida externa, carétida interna y occipital”’. Para Mon-
tané y Bourdelle (11), “Lies artéres terminales de la carotide prim:-
“tive (carotide externe, occipital, carotide interne) parcourent, de bas
“en haut, et en divergeant, le triangle postérieur” de la regidén pa-
rotidea. “La carotide externe se porte en avant, tandis que loccipital
“egt la carotide interne, accolées, se dirigent en arriére et en haut de
“de facon a limiter, aver la premiere, un angle largement ouvert en
“haut qui embrasse un champ guttural étendu. Entre ces deux grou-
“pe de vaisseaux la poche gutturale peut-étre ponctionnée...”. P.
de Boissezon, en su memoria original de 1936 (3) expresa al respecto:
“La carotide primitive monte le long de la trachée et, au niveau du
“larynx et de la poche gutturale, dans une région tres richement in-
“nervé, se divisc en trois branches...” G. S. Hopkins (12) al tratar
la arteria carcétida primitiva (carotis communis) indica: “Trace this
“ artery to the point where, under cover of the sub-maxillary salivary
“ gland, it divides into three terminal branches...” Bruni y Zimmer!
(13) al referirse a la carétida primitiva del caballo dicen: “...e la
“seguono (se refiere a la triquea) sino alla estremita craniale per
“ pontinuarsi dorsalmente alla laringe ed alla faringe, all’altezza
“della quale terminano dividiendose ciascuna en due rami: l'a. ca-
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“rotide externe, e l'a. carotide irterne”. En Rubay (14) encontra-
mos datos relativos a la situacion de la t.c.p. cuando dicho autor
deseribe la bolsa gutural y al ocuparse de la regién parotidea. Segin
este autor, “La parte anterior del fonde de la bolsa gutural no con-
“tiene ningun organo esencial. L.a parte posterior, por el contrario,
““descansa sobre la trifurcacion de la carotida primitiva, la cual ha-
“llase enlazada por el nlexo nervioso carotideo”. y al tratar la regién
“ parotidea expresa: “Por debajo de la glandula sub-maxilar, sobre
““el fondo de la bolsa gutural, se encuentran: la terminacién de la
“carotida primitiva, que sostiene el plexo nervioso carotideo, las
“arterias occipital y carétida interna, que ascienden por debajo del
*ala del atlas; la arteria cardtida externa que se dirige oblicuamen-
“te hacia la mitad del borde del maxilar”. De acuerdo a L. Varal-
di (15), la cardtida primitiva “arrivata presso la laringe si divide in
“tre rami, che sono...”. M’Fadyean (16) sitaa la t.c.p. al expresar
vue la arteria cardtida primitiva “divides above the cricoid cartilage
“of the larynx, and under cover of the sub-maxillary gland or the
“ stylo-maxillaris muscle, into three branches...”. Ellenberger v
Baum (17) dice que “Dorsal wvon Schlundkopf zwischen dem
*“ Luftsach und der medialen Flache des M. jugolomandibularis, gibt
“Jede A. carotis com. die A. occipitalis und A. carotis interna ab,
“lalift als A. carotis externa noch ein Stiick weiter und teilt sich
“in die A. maxillaris externa und interna, so dass jede A. carotis
“com. in 4 Endaste: A. occipitalis, carotis interna, maxillaris externa
*“und maxillaris interna zerfallt”. Segiun Martin (18) la arteria ca-
rotida primitiva “In der Hoke ser Fliigelgrube bedeckt von der
“ Parotis, Sub-maxillaris und dem M. jugulomandibularis in jhre
“drei Endiste: die A. occipitalis, A. carotis externa und interna“.

Nuestro estudio con respecto a la situacion de la t.c.p. del ca-
ballo fué realizado en un total de 49 individuos, 42 de los cuales
tenian entre 6 y 10 anos de edad y en los 7 restantes (pura sangre
de carrera) fué de 2 a 3 ahos.

Con el fin de poder apreciar lo mas exactamente posible las
variacinnes individuales asi como las debidas a las diversas posicio-
nes de la cabeza con relacidon al cuello, hemos medido distancias
entre puntos de referencia adoptados a! efecto (Fig. 1), algunos de
los cuales pueden servir también para el abordaje de la t.c.p. en
caballos sometidos al experimento fisiolégico.

Manteniendo un angule de 90 grados entre los ejes longitudi-
nales de la cabeza y el cuello, como ya hemos mencionado, encon-
tramos en la mayor parte de los casos (42 caballos) que la t.c.p.
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estaba situada aboral del vientre dorsal del miusculo digastrico
(musculo estilo-maxillaris o jugulomandibularis de otros autores ci-
tados). En otros 5 caballos encontramos la t.c.p. situada inmediata-
mente medial dc aquella porcion del digastrico; y en los dos casos
restantes, la t.c. p. se hallé al nivel del borde aboral de ese vientre
muscular,

La distancia TD (Fig. 1), en aquellos casos que la t.c.p. fué
aboral del vientre dorsal del digastrico, ha variado entre los limites
de 1 a 4 emts.; pero en la mayoria de esos casos esa distancia re-
sulté ser entre 2 y 3 cmts.

La distancia TD varid notablemente cuando hemos hecho cambiar
la posicién de la cabeza con respecto al cuello; es decir, cuando la
extendimos o flexionamos, aumentando o disminuyendo respectiva-
mente en razén directa del grado de extension o de flexién. En el
cuadre 1 se representan las distintas medidas obtenidas en las posi-
ciones alli indicadas y que corresponden al caso de la Fig. 1I; este
caso es, por otra parte, de lo mas frecuentemente encontradc en
nuestras observaciones.

CUADRO 1
Distancias Posicién de la cabeza con relacién al cuello
90 grados Extension forzada Flexion forzada
AM 6 cmts. 10 cmts. 4 cmts,
TD 2.5 emts. 5 cmts. 1 cmt.
AT 2 cmts. 2.5 emts. - ]

Ei punto A permanece fijo durante esos movimientos, mientras
que los puntes D, M, vy T acompafian el movimiento de la cabeza, ale-
jandose de A en la extensién y, por el contrario, acercandose en la
flexion.

En la flexién forzada, para el caso de la Fig. 1, el centro de la
t.c.p. (T) se situd ventral del punto A, de manera que la vertical
bajada desde este ultimo punto cayé exactamente sobre el punto T.

Consideramos al punto A como una referencia anatdomica muy
uti! cuando debemos precisar la situaciéon de la t. c. p.; su inmovilidad
durante la extension y la flexidén de la cabeza, el hecho de tratarse
de un punte con base dsea y, a su vez, situado inmediatamente bajo
Ia piel, hace también que sea ficilmente palpable, 1o que permitira
orientarnos con bastante seguridad en el abordaje de la t.c.p.
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Puntos de referencia y distancias para situacién de la t.c.p.

A. — Responde 2 la parte ventral mas saliente del borde laterai
del ala del atlas.
M. — Punto de intercepcién entre el borde ventral del tenddn del

musculo esternc - cefalico (esterno - maxilary y el borde del
hueso maxilar inferior al nivel de la inserciéon de aquel.
T. — Centro de la t.c.p.
2. — Borde aboral del vientre dorsal del musculo digastrica (estilo -
magxilar o jugolocmandibular).
Se ha representado, ademas, el plexo intercarotideo (en parte); una
colateral de la t.c.p. para la glandula sub - maxilar acompanada por
un filete nervioso procedente de una de las ramas de divisién del
ramal carotideo del nervio glosofaringeo, después de la anastomosis
conn un filete del simpatico que acompafia a la carotida Interna.
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Con respecto a la situacion de la t.c.p. indicada por los diversos
autores citados antertormente, debemos hacer notar que: organos como
la laringe y la faringe tienen dimensiones demasiado grandes par;
referir a ellos la situacion de la t.c.p.; el masculo crico-faringeg/e:
una referencia mas precisa cuando la t.c.p. es aboral del viéntre
dorsal de digastrico, como la hemos encontrado en la mayor/ parte
de las veces. La glandula sub-maxilar o mandibular cubre bn* casi
todos los casos a la t.c.p. En dos de nuestros casos, sin embargo, Ja
glandula sub-maxilar no alcanzé a cubrir la t.c.p.; su ext emida-
dorsal apenas alcanzo el nivel del borde ventral de la t.c. p., gin cu-
brir por tanto a esta ultima. Ademas, debe tenerse en cuenta . que
cuando la t. c. p. se encuentra contra la cara medial y aun en ¥jtua-

cion oral con respecto al vientre dorsal del digastrico, la t.c. p. ye -
no se relaciona ni con el musculo crico-faringec ni con la glandulw

sub-maxilar. Esta dltima anotacion se hace mas interesante, cuando
recordamos que autores como M'Fadyean, Ellenberger y Baum, ¥
Martin (16, 17 y 18), expresan que la carétida primitiva del cabatlo
ce divide cubierta bajo la glandula sub-maxilar o el musculo estilo-
maxilar o jugulomandibular, lo que indica que dichos anatomistas
habran encontrado frecuentemente esta ultima situacion de la t.c. p.

E! miisculo digastrico —mas concretamente el vientre dorsal de
dicho musculo—, es una referencia muy importante para situar a
la t. c. p.; sin embargo, para precisar esa situacion debiera mencionarse
al nivel de qué punto de la longitud de dicho vientre muscular sc
hace la referencia. Nosotros hemos encontrado que en la mayor parte
de los casos la t.c.p. se halla rituada inmediatamente dorsal de la
linea perpendicular que pasa por el punto medio del borde abora
del vientre dorsal del digastrico.

En cuanto respecta a la situacion de la t.c.p. con relacion a Ia
bolsa gutural, Montané y Bourdelle (11} dicen que las arterias occipi-
tal y cardtida interna, por una varte, y la cardtida externa por otra,
iimitan un angulo ampliamente abierto hacia arriba que abraza un
campo gutural extenso... etc. Segun Rubay (14), como hemos men-
cionado, la parte posterior del fondo de la bolsa gutural descansa
sobre la trifurcacién de la cardtida primitiva. Otros autores hacen
vaga referencia a la bolsa gutural con relacién a la t.c.p. 0 no men-
cionan ninguna; asi por ej. Chauveau, Arloing y Lesbre, aunque zi-
tian la t.c.p. cerca de la bolsa gutural, no mencionan relaciones
entre ambas al tratar de la t.c.p. ni al ocuparse de la bolsa gutural.

Nosotros hemos hallado, en casi todos los casos, la relacion estre-
cha entre la bolsa gutural y la t. c.p., esta Ultima aplicada en el an-
gulo formado por las arterias cardtida interna y oceipital, por un
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tado, y la arteria carétida externa por otiro como lo expresan Montan¢
y Bourdelle, pero no descansando sobre la trifurcaciéon de la carétida
primitiva como dice Roubay. Muy pocas veces hemos encontrado el
fondo de la bolsa gutural a pequeha distancia de la trifurcacién ca-
rotidea y en un caso esa distancia alcanzd a cinco emts. Nunca hemios
encontrado al fondo de la bolsa gutural descansando sobre la trifur-
cacion carotidea; sin embargo, cuando hemos distendido suficiente-
mente la bolsa gutural en la forma mencionada al principio, el fondo
de esta ultima lleg6é sobre la t.c.p. cubriéndola mas ¢ menos. Es po-
sible que en el animal vivo esto ocurra a menudo dada la variacion
de volumen que experimenta la bolsa gutural, de acuerdo a su con-
tenido en aire y a las variaciones que la presiéon de éste debe ejercer
en el interior de la bolsa en determinadas circunstancias.

Del punto de vista topografico encontramos a la t.c.p. situada
—en la mayor parte de nuestros casos, como se deduce de lo expre-
sado hasta ahora—, en el tridnguio gutural de la region parotidra
profunda, sin embargo, cuando la t.c.p. es medial u oral con rela-
cidn al vientre dorsal del digastrico, entonces queda situada fuera
del tridangulo gutural y oral de éste,

2.) Modo de terminacion de la carotida primitiva

Las observaciones sobre el mecdo de terminacion de la carotida
primitiva del caballo las hemos realizado sobre mas de 150 cadaveres,
Ja mayoria de los cuales pertenecen a los destinados a disecciones
en el curso praciico de anatomia del Instituto; los restantes fueron
disecados por nosotros sea en el laboratorio, sea durante las clases
del curso teorico-practico; todo ello en una lapso de 16 afos, aunque
con algunas obligadas interrupciones en cuanto se refiere al tema
del presente irabajo. )

Al ocuparnos de la situacion de la t. c.p. hemos imencionado, a
la vez, lo que los diversos autores dicen respecto al modo de ternii-
nacién de la carétida primitiva. Algunos de ellos refieren casos de
variaciones y anomalias entre las que anotamos aquella por la cual
la cardtida interna emerge a veces de la cardtida externa (en Chau-
veau, Arloing y Lesbre (7)).

Las variaciones que hemos hallado en el modo de terminacién
de la carétida primitiva es la que mencionan los autores en general;
es decir, el origen comun de las arterias carétida interna y occipital,
por un tronco comiin de mayor o menor extension.

Entre las anomalias encontradas durante nuestras disecciones se-
nalaremos aquella en que la cardtida primitiva se termino por una
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trifurcacion formada por las arterias carétida externa, carotida inter-
na y mastoidea: la rareza de este modo de termincién, hace que nos
ocupemos con algun detalle de ella. Se sabe que la arteria mastoidea
es rama co:ateral de la occipital; que nace de ésta formando un an-
gulo agudo para luego dirigirse sobre la cara lateral de la apdfisis

Anomalia del modo de terminacién de la cardtida
primitiva (ver descripcién en el texto)

yugular del occipital, bajo e! musculo oblicuo menor de la cabeza ¥
penetrar en el agujero mastoideo. En nuestio caso, la arteria mastoi
dea emergié de la cardtida primitiva, al mismo nivel que las arterics
cardtida exterra y cardtida imnterna, aunque algo mas cerca del origen
de la carotida interna, y lateral de ésta. Luego siguid el trayecto
norma! sobre la apofisiz yugular del occipital y penetré en el agujero
mastoideo; pero, antes de alcanzar el nivel de la extremidad de dicha
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apofigis, dié una rama de menor calibre que ella y que por su dis-
fribucion representdo a la arteria prevertebral, la cual —como se
sabe— es corrientemente colateral de la occipital, aunque también
debemos reccrdar que la arteria prevertebral esta sujeta a muchas
variaciones de origen. En cuanto a la arteria occipital, en nuestro
caso, nacié de la cardtida interna formando con ésta un angulo recto.
y con un calibre menor, para luege dirigirse directamente dorsal pa-
sando medial de la extremidad de la apdéfisis yugular del occipital,
cruzando de ese modo a la arteria prevertebral mencionada y casi en
contacto con ésta, al nivel de dicho entrecruzamiento. Luego la arte-
ria occipital didé como colateral la retrograda y, finalmente se ter-
mind como de ordinario en las arterias occipito-muscular y cerebro-
espinal. (Fig. 2.)

Podrian considerarse a las arterias carotida interna y occipital.
en el caso descrito, como naciendo de un tronco comitn, lo que succde
a menudo; sin embargo, nos parecio mas logico interpretar nuestro
como una anomalia de origen de la arteria occipital, dado el mayor
calibre de la arteria mastoidea con relacion al de la occipital, puesto
que el calibre de la mastoidea igualé al de la carodtida interna, siendo
el de la occipital menor al de cada una de aquéllas. El menor calibre
de la occipital se ha debido, evidentemente, a que en nuestro caso
no di¢ lus colaterales prevertebral y mastoidea. La linea de puntcs
que hemos trazado en la Fig. 2 indica como nuestra anomalia ho sc
hubiera producido de haber nacido la arteria occipital directamentc
de la t.c.p. que es el modo mas frecuente de originarse aquella ar-
teria. En el supuesto caso referido, todo cuanto respecta a la occipital
{origen, trayecto, colaterales) hubiera sido como corrientemente sc
la observa.

La anomalia senalada se presentd solamente del lado izquierdo;
en €l lado derecho la t c.p. no dié lugar a variaciones.

Chauveau, Arloing y Lesbre (7) expresan que se ha visto a la
arteria mastoidea nacer directamente de la carétida primitiva y dar
una rama parotidea, pero no expresan si el origen de la mastoidea,
en ese caso, se realizo al nivel de la terminaciéon siendo probable que
no haya sido asi por cuanio hablan de la car6tida primitiva y no de
la terminacion de ésta y, por otra parte, el ramal parotideo que citan
nace habitualmente de la cardtida primitiva a algunos centimetrons
de la terminacion de esta ultima arteria.

A los hechos mencionados debhemos agregar que al nivel de
la t.c.p. existe la arteria glomica ya sehalada por los autores que
se han ocupado especialmente del glomo carotideo, no asi por los
demaés citados; pero sobre la arteria gléomica habremos de volver
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cuandes tratemos el glomo carotideo y la estructura macroscopica de
la t.c.p. En este lugar corresponde que sefialemos otro hecho que
1o hemos encontrado haya sido sehalado por los autores; se f{rata
de una o mas arterias de calibre variable aunque, casi siemprc meno:
que el de la cardtida interna u occipital, que hemos visto nacer al
mismo nivel o casi que las ramas terminales de la cardotida primi-
tiva. El calibre ha oscilado entre 0.5 y 1.5 mm. siendo mas frecuen-
temente de 1 mm. En la Fig. 3 se han representado 10 casos de termi-
nacién de la cardtida primitiva del caballo, sacadas de nuestra co-
leccidn, y en la cual ademas de otros datos, se indican en trazos llenos
las pequehas arterias encontradas al nivel de la t.c.p. en casi todos ellos.

Consideramos a dichas arterias como colaterales sea de la misma
terminaciéon arterial, sea de la carotida interna (3 y 10 de la Fig. 3)
sea de la occipital (6 de la Fig. 3), sea de la cardtida externa (una
de las arterias de 20 en Fig. 3); pero como se podra apreciar en dicha
figura, en la mayor parte de los casos el origen de esas arterias cc
hace al nivel del adnguio de separacion de las terminales de la card-
tida primitiva. El caso N® 20 de la Fig. 3 muestra la {.c.p. de un
caballe pura sangre de carrera que nos mostré cinco de dichas arte-
rias aunque solamente cuatro pueden considerarse gque nacen dc
ia t.c.p.

Es cierto gue los diversos autores, al referirse a la vasculariza-
cion de érganos circundantes de la t.c.p. del caballo senalan que la
sungre les llega por arterias vecinas o mas concretamente —como
expresan Chauveau, Arloing y Lesbre, al tratar de la glandula sub-
maxilar por ej., dicen gue la sangre le es aportada por pequefas ar-
terias innominadas que vienen ordinariamente de la occipital de la
curdtida externa y de la facial, pero no mencionan a la terminacion
carotida. Tampoco hemos encontrado a las arterias sefaladas peor
nosotros, en los diversos dibujos y figuras referentes a la region de
la t.c.p.; excepto en una de G. S. Hopkins (12) (plancha XIX) en
¢ue se puede ver a una pequena arteria que emerge de la cara la-
teral de la t.c.p. ¥y que aparece seccionada a pocos milimetros de
su origen. La arteria parotidea gue Sisson y Grossman (10) descri-
ben como origindndose cerca de la terminacion de la carotida prim:-
tiva, tiene su origen a varios centimetros de dicha terminaciéon arte-
rial, como puede apreciarse en las figuras de Ellenberger y Baum
que consignan los autores mencionados y, como la hemos hallado
nosotros durante nuestras disecciones, no pudiendo entonces, entrar
el ramal parotideo citado entre el grupo de las arterias que toman
su origen al nivel de la t.c.p. comv hemos sehalado. La arteria es
mencionada también por Bruni y Zimmerl como colateral de la ca-
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Terminacién de la cardtica primitiva izquierda de 10 caballos vistas por su
cara lateral, excepto la No 20 (por su cara medial). Se indlea los sigulentes
puntos expresados en el texto: a) ramas colaterales de la t.c.p. (aparecen en
ocho de los casos); b) forma y dimensiones de la t.c.p.; ¢) diametro total de
la t.c.p. al nivel de la seccidén realizada (linea transversal); didémetro total de
la cardtica interna (C. i.) y cardtica externa (C. e.) al nivel de su origen y de
donde aparecen seccionadas; e) direccién de la t.c.p. en relacién con la direc-
cién de la cardtica primitive antes de terminarse. Los numeros asignados a
cada t.c.p. corresponden a los del cuadro 2, donde se expresan los resultados
de 1las medidas tomadas.
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rotida primitiva. Estos ultimos autores senalan a una arteria cola-
teral de la occipital que va a la glandula sub-mandibular y que de-
nominan arteria caudal de la glandula sub-mandibular; en la ta-
bla XVIII de la obra citada se ve a dicha arteria nacer muy cerca
de la t.c.p., seguramente se trata de la misma arteria que nosotros
encontramos nacer mas frecuentemente de la t.c.p. ¥y gue también
va a la extremidad dorsal de la citada glandula.

De nuestras observaciones resulta que no es absolutamente cons-
tante la presencia de las pequenas arterias a que nos hemos referidc,
pero las hemos hallado casi siempre. En cuanto al trayecto y distri-
bucidn de dichas arterias debemos decir que ¢l nimerc de diseccic-
nes realizadas con esa finalidad no han sido en numero suficiente
como para sentar conclusiones; sin embargo en aquellas que hemos
realizado, encontramos que dichas arterias son de longitud variable
segun el organo en el cual se van a distribuir y al que, generalmente,
llegan en forma directa, aunque a veces, lo hacen después de emitir
algunas finas y cortas colalerales. Los organos de distribucion que
hemos encontrado han sido la glandula sub-maxilar en la mayor
parte de los casos, siendo la arteria en cuestion acompainada por un
iilete prcocedente del plexo intercarotideo y ain del ramal carotideo
del gloso-faringeo. En otros casos hemios visto a una de dichas arte-
rias procedentes de la t.c.p. pasar entre los ganglios guturales v
dejar finos ramitos a algunos de éstos; en dos casos pudimos seguir
a una de dichas arterias hasta su penetracion en el musculo recin
anterior mayor de la cabeza.,

Finalmente, debemos anotar gque para las observaciones que se
han mencionado anteriormente unicamente nos hemos valido de {a
diseceién a simple vista; es decir, sin el auxilio de la lupa ni tam-
poco de inyecciones intrarteriales con sustancias repletivas.

3.) Forma. dimensiones, direccién y diametros de la t.c.p.
y de sus arterias constituyentes

Al considerar la forma y dimensiones de la t.c.p., asi como la
direccion v diametros de las arterias que la forman, hemos compren-
dido a la terminacion propiamente dicha con un segmento adyacente
de cada una de dichas arterias (Fig. 3).

La torma de la t.c.p. del caballo, asi considerada, se asemeja a
la de un tronco de cono invertido, algo deprimido lateralmente (aun
en el vivo), cuya base menor responde a la carétida primitiva, mien-
tras la base mayor queda constituida por las ramas terminales y ci

107



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

vertice del angulo formado por la separacion de ellas (generalmente
cardtida interna y occipital por un lado, y la cardtida externa por
otro). Hemos encontrado gue esa forma general de la t.c.p. presenta
variaciones mas o meros acentuadas segGn los individuos, depen-
diendo del modo de terminacion arterial, de la forma que presenta
cl origen de las arterias terminales y, sobrz todo, del asiento y des-
arrollo del seno carotideo. Asimismo, hemos podido apreciar alguna
variacion, comparando la t.c.p. del mismo individuo considerada in
situ ¥y después de aislada por seccién transversal de las arterias quc
la forman; esto, evidentemente, se debe a la disminucidén de longitud
que experimentan los segmentos seccionados. Aqui también es nece-
sario tener presente la posicién de la cabeza con relacién al cuello ¥,
en forma especial cuando se estudian otros aspectos arteriales como
ser la tensidon de longitud, ete. de los que esperamos ocuparnocs
proximamente.

La Fig. 3 muestra algunos casos de nuestra coleccion de t.c.p.
del caballo y donde se puede apreciar, entre otros datos que se in-
dican, algunas de las variaciones sefialadas anteriormente. Se trata
de materiales fij)ados en formol al 10 p. 100 lo que es necesario tener
también en cuenta dada la accidon del formol, sobre las paredes arte-
riales, pero este ultimo aspecto de la cuestién no lo hemos estudiado
aun suficientemente y todas las observaciones que se mencionan en
este punto se refieren a materiales tratados de ese modo, salvo aque-
llos casos en que se indique haber procedido en otra forma.

Para el estudio de la conformacién exterior de la t.c.p. conside-
ramos dos caras (lateral y medial), dos bordes (dorso-aboral y oro-
ventral), una base mayor (fomada al nivel del vértice del angulo de
separacion ae las arterias terminales) y una base menor (tomada al
nivel del punto en que la carétida primitiva comienza a aumentar su
diametro para terminarse).

Las caras de la t.c.p. consideradas en el sujeto vivo o en el
cadaver, cuando las arterias han sido inyectadas con sustancias re-
pletivas (sebo, gelatina, etc.), o cuando han experimentado la accion
de liquidos induranties como el formol, son convexas, pero existen
diversos grados de convexidad segun el individuo. Cuando las arte-
rias no han sido tratadas con sustancias o liquidos de la naturaleza
de los mencionados anteriormente, la convexidad de las caras se atenua
v, a menudo, se observa, en la zona adyacente al angulo de separva-
cion de las terminales, algunas depresiones que delimitan una pe-
quena zona saliente; esta zona responde al corpusculo 6seo u Osteo-
cartilaginoso. También suelen presentarse depresiones al nivel del
seno carotideo, sobre todo en t.c¢.p. aisladas por secciones de las ar-
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terias que las forman; pero respecto a esto Gltimo habremos de ocu-
parnos al tratar el seno carotideo.

Sobre la superficie de las caras de la t.c.p. se ven ramales y fi-
letes nervicsos, especialmente en la cara lateral, donde algunos de
los cuales penetran en la adventicia mientras otros siguen sea sobre
la carétida primitiva, sea sobre la carétida externa, etc., de lo cual
trataremos en el punto correspondiente al plexo intercarotideo. Es
también en las caras donde encontramos el origen de algunas de las
pequefas arterias colaterales que hemos sehalado. En algunos ca-
s0s hemos encontrado dilataciones circunscriptas en una o en ambus
caras en la zona de pasaje de la carotida primitiva a la caroétida ox-
terna.

Ei borde oro-ventral de la t.c.p. se continua con el de la caré-
tida externa sea en linea recta o casi recta, sea después de describir
una linea ligeramente convexa, a veces francamente convexa, sea una
linea concava.

El borde dorso-aboral de la t.c.p. se continia con el borde co-
rrespondiente de la carétida interna; es generalmente convexo y esta
convexidad estd dada por la dilatacion que dicha arteria presenta
en su origen. En algunos casos, la convexidad del borde dorso-aboral
de la t.c.p. se ha presentado muy atenuada, acercandose mas a una
linea recta y aun concava, en cuyo caso no es posible apreciar la
mencionada dilatacion arterial; en esos mismos materiales hemos po-
dido apreciar, por el contrario, una convexidad suave del borde oro-
ventral, y casi siempre una dilatacion del origen de la arteria occt-
pital.

La direccion de la t.c.p. la hemos considerado tomando como tal
la linea imaginaria que une el centro de la luz de la carétida primi-
tiva inmediatamente antes de terminarse, con el vértice del angulo
de separacion de las terminales. Dicha linea de direccion de la t.c.p.
forma, casi siempre, un angulo agudo relativamente pequefio y abier-
to oralmente, con la linea de direccion de la carédtida primitiva. El
valor de ese angulo varia con los individuos y también, a veces, se-
gun se considera la t.c.p. izquierda o derecha en el mismo individun.
Fs probable que ese angulo varie en mayor grado en el individuo
vivo, debido a los desplazamientos que experimenta la t.c.p. duran-
te los movimientos de la cabeza, hecho que puede ser interesante pa-
ra el estudio de los efectos morfogenéticos sobre las paredes arteria-
les si a ello se agrega la frecuencia y amplitud de movimientos de I»
cabeza del caballo.

Para Ia dimension de la t.c.p. nos hemos limitado a tomar medi-
das de los diametros totales v de la luz al nivel del didmetro trans-
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versal maximo. En la Fig. 3 la linea transversal trazada en cada una
de las t.c.p. indica el lugar en que se realizé la seccion para efectuar
-las medidas mencionadas. En el caso particular de la N° 6 de dicha
figura debimos hacerlo al nivel que se indica va que los ‘“‘éperons”’
de las arterias terminales llegaban inmediatamente oral de ese nivel,
bastante mas caudal que en los demas casos. En el cuadro 2 se ex-
presan, en el lugar correspondiente, las medidas de un lote de 20
t.c.p. de caballo, entre los cuales se encuentran indicadas con su res-
pectivo numerc las 10 que representa la Fig. 3.

En cuanto se refiere al calibre de las arterias terminales, debe-
mos expresar que a pesar de que el término calibre tiene su acep-
cion clara, hemos preferido utilizar los términos de diadmetro total
ydidmetro de la luz a fin de distinguir perfectamente lo que corres-
ponde al didmetro transversal total de la arteria y al didmetro in-
terior o calibre propiamente dicho. Esta distincién y la medida, en
cada caso, de ambos didmetros permite apreciar el espesor de 1la
t.c.p. y de cada una de las arterias terminales al nivel de la seccién
realizada para efectuar aquellas. Las secciones transversales de las
arterias terminales se han hecho, para cada una de ellas al nivel de
dos planos distintos: uno que corresponde al mismo origen aparente
de la arteria; es decir, el origen observado exteriormente (Esta acla-
racion se hace necesaria por cuanto el verdadero origen arterial se
hace casi siempre mas cerca del tronco del cual derivan, —en nues-
tro caso,— de la caré6tida primitiva, lo que es apreciable observando
dicho origen desde el interior del vaso). En cuanto al otro plano de
seccién transversal corresponde a aquel en que la arteria adquiere
un calibre uniforme, por lo menos en una parte importante de su
trayecto adyacente al origen. En la misma Fig. 3 se podra apreciar el
nivel correspondiente a cada uno de los dos planos mencionados en
que se ha seccionado a las arterias terminales v al plano de seccion
de la misma t.c.p.

El cuadro 2 representa todas las medidas obtenidas en un lote
de 20 t.c.p. de caballo, aisladas y fijadas en formol al 10 p. 100; esos
materiales se han ordenado de acuerdo al orden creciente del dia-
metro total de la cardtida primitiva (2da. columna del cir~Adra).

Nosotros dejamos para mas adelante las consideraciones que
pueda merecernos el examen y comparacion de esas medidas a ia
espera de terminar las mediciones de los demas lotes de nuestra ¢n-
leccion, asi como de aquellas t.c.p. no tratadas por liquidos fijadores,
etc., con la finalidad de poder sacar las conclusiones que de ese es-
tudio resulten.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. — Como parte I de un trabajo mas extenso sobre la termina-
cion de la cardtida primitiva (t.c.p.) del caballo, se estudia la situa-
cion, modo de terminacidén, forma, direccién y dimensiones de la t.c.p.
v los diametros (total y de la luz arterial) de las terminales (carétida
interna, carotida externa y occipital), asi como el de la carotida pri-
mitiva inmediatamente antes de llegar a su terminacion.

Dada la diferencia de calibre que presentan las arterias cardtida
interna y occipital en sus respectivos dérganos, comparados con la par-
te adyacente de su trayecto, se miden aquellos (didmetro total y deo
la tuz) al nivel de esos dos puntos.

2. — Se indican las condiciones de trabajo y del material en quc
se ha realizado el estudio.

3. — La situacién de la t.c.p. del caballo fué estudiada en un to-
tal de 49 caballos (42 de 6-10 afnos de edad y 7 pura sangre de carre-
ra entre 2 y 3 anos de edad). Manteniendo un angulo de 90 grados
entre los ejes longitudinales de la cabeza y del cuello se encontréo que
la t.c.p. de la mayor parte de los casos (42) estaba situada aboral del
vientre dorsal del m. digastrico (m. estilo maxilar o jugulo mandibu-
lar); en otros 5 casos la t.c.p. estaba inmediatamente medial de esa por-
cion del digastrico y en los 2 casos restantes se Ja hallé al nivel del
borde muscular mencionado. Se establecen puntos de referencia (fig.
1) y se toman medidas de su distancia a fin de precisar en cada caso
la situacion exacta de la t.c.p. y poder comparar las variaciones de
situacion con relacion al angulo entre los ejes longitudinales de la ca-
beza y del cuello (caso de la fig. 1 en cuadro 1).

Se hace el estudio de ciertas relaciones de la t.c.p. citada por di-
versos autores para situar a la t.c.p.

4. — EI modo de terminacion de carétida primitiva fué estudiado
cn mas de 150 caballos. Ademas de las variaciones conocidas, s¢ des-
cribe una anomalia en gue se encontré como una de las terminales a
la arteria mastoidea, en lugar de la occipital. (fig. 2). ‘

Se sefiala ademas, la presencia de arterias colaterales de la t.c.p.
vy su distribucion en los casos estudiados (algunos de ellos en Fig. 3)

5. — Se describe la forma general, partes descriptivas y direccién
de la t.c.p. (se indican 10 casos en fig. 3).

6. — Se Indican los resultados de las medidas del diametro totai
y del diametro de la luz de la tcp. ¥y de cada una de las arterias
que la forman, tomadas en un lote de 20 caballos (Cuadro 2).

112



ANALES DE LA FACULTAD DE VETERINARIA
RESUME ET CONCLUSIONS

1. — Comme premiere partie d'un travail plus étendu sur la ter-
minaison de la carotide primitive (t.c.p.) du cheval, on étudie Ja situu-
{ion, maniere de terminaison, forme, direction et dimension de¢ la
t.c.p. et les diametres (total et de la lumiere artérielle) des terminales
(carotide interne, carotide externe et occipitale} ainsi que celles do
la- carotide primitive immédiatement avant d’arriver a sa terminaison.

Etant donné la différence de calibre que présentent les artercs,
carotides internes et occipitale dans leurs respectives origines, coni-
parés avec la partie adjacente de scn parcours, on mesure ceux la (dia-
metre total de l'ouverture au niveau des deux points signalés.

2. — On indique les conditions de travail et du matériel dans lces-
quels on a réalisé 'étude.

3. — La situation de la T. C. P. du cheval fut etudiée dans un
total de 49 chevaux (42 de 610 ans d’age et 7 pursang de course dc
2 ou 3 ans d'dge). En maintenant un angle de 90 degres enire les
axes longitudinaux de la téte et du cou on a trouvé que la t. ¢. p. de
la pluspart des cas (42) était située aboral du ventre dorsal du m. di-
gastrique (m. estilo maxiliaire ou jugulo-mandibulaire) dans 5 autres
cas la t. c. p. était immédiatement médiale de cette portion du digas-
trique et dans les cas restants on le trouva au niveau du bord mus-
culaire mentionné. On établit des' points de référence (figure 1) et
"on prend les mesures de sa distance enfin de préciser dans chaque cas '
la siiuation exacte de la t. ¢. p., et de pouvoir comparer les variations
de situation avec I'angle entre les deux axes longitudinaux de la téte
et du cou (cas de la fig. 1 au tebleau 1). On fait l'etude de certaines de

la t. c. p. citée par divers auteurs pour situer la t. ¢. p.

4, — Lamaniére de terminaison de la carofide primitive fut etr-
diée dans plus de 150 chevaux. En plus des variations connues, on
Jdécrit une anomalie dans laquelle on trouva comme une des termina-
les 'artére mastoide au lieu de Voccipitale (fig. 2).

En plus 'on signale la présence d’artéres collatérales de la 1. ¢. p.
el sa distribution dans les cas étudiés (quelques uns d'enir'eux dans

la fig. 3).

5. — On décrit la forme générale, parties descriptives et direction
de la t. ¢. p. (on indigue 10 cas dans la fig. 3).

6. — On indique les résultats des mesures du diametre total ot
du diametre de Youverture de Ia t. c¢. p. et de chacune des artéres
qui la composent, en prenant un lot de 20 chevaux (tableau 2).
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1. — Als Teil 1 einer ausgedehnteren Arbeit ueber die Begren-
zung der Stammkarotis (t. ¢. p.) des Pferdes wurde die Lage, Art ed:
Auslaufs, Form, Richtung und Ausmasse derselben sowie die Durch-
messer (im ganzen und der lichten Weite) der Endarterien (arteria ca
rotis interna, arteria carotis externa und arterio occipitalis) ebenso
der arteria carotis primitiva (t. c. p.) unmittelbar vor ihrem End.
studiert.

Da die arteria caro'is interna und die a. occipitalis bei ihrem Ur-
sprung im Vergleich mit dem anliegenden Teil ihres Ueberganges ¢i-
nen Unterschied aufweisen, wiirden diese (ganzer Durchmesser und
lichte Weite) auf der Hoehe dieser beiden Punkte gemessen.

2. — Es werden die Arbei‘smethoden und der Zustand des Mu-
terials bei diesen Untersuchungen beschricken.

3. — Die Lage der t. c¢. p. des Pferdes wurde bei im ganzen 4%
Tieren (42 von 6-10 Jahren) untersucht. Unter Annahme eines \Win-
wels von 90? zwischen den Laengsachsen des Kopfes und des Halse:
fand sich die t. c. p. beim groessten Teil der Faelle (42) aboral voo
dorsalen Bauch des musculus digastricus (m. stylomaxillaris oder .
jngumandibularis); in 5 anderen Faellen befand sich die t. ¢, p. un-
mittelbar medial von diesem Teil des musculus digastricus und 1t
den uebrigen 2 Faellen auf Hoehe des erwaehnten Muskelrandes. F.:
wurden Markierungspunkte festgelegt (Fig. 1) und die gegenseitigen
Entfernungen gemessen, un in jedem Falle die genane Lage der {. c. .
festzustellen und die Lageabweichungen mit Bezug auf den Winkel
zwischen den Laengsachsen des Kopfes und des Halses (Fall del F:-
gur 1 in Bild 1) vergleichen zu koennen. Ausserdem wurden die An-
sichten verschiedener Autoren ueber die Lage der t. ¢. p., wie sie von
ihnen dargestellt wurden, zum Vergleich herangezogen.

4. — Bei mehr als 150 Pferden wurde der Auslauf der t. c. ».
studiert. Ausser den bekannten Abweichungen, wurde eine andeve
beschrieben. bei der als cine dre Enrarterien anstelle der arteria occi-
pitalis sich die arteria mastoidea befand. Ausserdem wird in den be-
schriebenen Faellen auf das Vorkommen von Collateralarterien im
Bereich der t. ¢. p. und ihre Verteilung (einige von ihenn in Fig. 3}
hingewiesen.

5. — Beschreibung der allgemeinen Form, der su beschreibendcen
Teile und Richtung der t. c. p. (in Fie. 3 werden 10 Faelle angegcben).

6. — In Bild 2 werden die an 20 Pferden gefundenen Messungs-
ergebnisse der Gesamtdurchmesser und der lichten Weiten der t. ¢. n.
und jeder einzelnen der sich formenden Arterien mitgeteilt.
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ABSTRACT
1. — The situation, ending way, shape, course, and sizes of the
primitive carotid ending (p. ¢. e.) are studied, as well as the diameters
of i1ts ending branches.
2. — The material and methods of work are indicated.
3. — The situation of the p. e. c. in 49 horses war studied. With
a 909 angle between head and neck, it was stated:

in 42 horses, the p.c.e. was aboral of the digastric;

in 8 7 »? " was in medial position;

in 2 was at the same level of the frontl cdec
of that muscle.

¥y 1 n

4. — The p. c. e. ending way was studied in more than 150 horses.
One anomalous case is described. The presence of branched arteries
are studied.

9. — The p. c. e. general shape, course, ete. are considered.

6. — There are indicated measurements of p. c. ¢. total diamelier,
and of each of the branched arterial diameters, of 20 cases of thc
A’S colection.
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