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Historia. - El punt capital, per esser el que mes havia

cridat 1'atenci6 dels anatomies que s'havien ocupat de la

distribucio de l'arteria renal i el que sempre es posava a
discussio entre ells, era el de la terminalitat de les rami-
ficacions renals. I, al resumir la historia d'aquest assumpte

anatomic, dividire els autors en partidaris de la no ter-
minalitat de les arteries i partidaris de la terminalitat.

La primera opinio es la mes antiga, sostinguda per ana-
tomics de la valua de Bayle, Cadiat, Caswell, Charpy,

Cruvelhier, Droysen, Fort, Huschke, Morel i Duval, Poi-

rier i Charpy, Portal, Sappey, Testut i Winslow, que ha-

vien empleat, per al seu estudi, els antics procediments

de disseccio, i apoiaven les anastomosis en 1'existencia de
la volta suprapiramidal, formada per les anastomosis en
forma d'arc, de les arteries lobulars que caminen pels

costats de les piramides de Malpighi. La segona teoria,
mes moderna en sa aparicio, encara que sostinguda ja
per anatomies d'altres epoques, nega les anastomosis i
afirma el seu caracter terminal, al no admetre 1'existencia
de la volta suprapiramidal; es sostinguda per Berard i
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Destot, Beaunis i Bouchard, Cartiaux, Max Brodel, De-

bierre, Dieulafoy, Disse, G. Gerard, R. Gregoire, Henle,

Hirte, Schmerberg, Testut (ultima edici6), Lequen, Papin

i Maingot, que han empleat per al seu estudi moderns

procediments d'investigaci6, especialment la radiografia

arterial. Els treballs mes importants, basats on i'estudi

radiografic, s6n els de Cartiaux, Berard i Destot, Brodel

i Gerard; i aixi arribern a l'estat actual de la giiesti6, resu-

mida on el seguents termes de la comunicaci6 de Berard

i Destot a la Societat de BiologIa i Academia d. Medi-

cina de Paris:

r of Totes les ramificacions de l'arteria renal, son ter-

minals, i cada un dels grans territoris es descomp6n_ en al-

tres ink petits, pel caracter terminal de Ie s seves branques.

2.`"' Les arteries de les piramides de Malpighi prece

deixcn dels capil-lars glomcrulars.
1er En cl ronyb, la circulaci6 arterial es fa segons

amplis territoris, que agafen tota 1'extensi6 del rony6,

t;i.neats i supcrposats en sentit antero-posterior.

IN VESTIGAC IONS PERSONALS

l Mnica seguida. -- La radiografia del conjunt de bran-

dues i ramificacions de l'arteria renal, procediment empleat

gels anatomies indicats, no permet l'estudi exacte de sa

distribuci6, per la superposici6 d'imatges col•locades en

plans deferents que, on la radiografia, es presenten en tin

mateix. Fs preferible la radiografia total o parcial d'al-

guns territoris: on el rony6 intacte es tapen molts details

de distribuci6 que clarament es veuen on els tails.

La meva tecnica d'investigaci6 i d'estudi no s'emmotlla

a un sol procediment, i la injecci6 opaca als raigs Roent-

gen (vermell6 on suspensi6 en essencia de trementina)'

cs estudiada pels seguents mitjans:
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a) Radiografla arterial isolada.
r." Radiografia de conjunt; 2.6n Tails dels ronyons

injectats i radiografiats en conjunt, fent radiografies de
cada tall i comparant-les amb les interiors; 3 ' Radio-
grafia de branques isolades i estudi radiografic dels seus
tails.

b) Radiografia estereoscopica.

c) Transparencia renal obtinguda Pel Procedinaent de
Spalteholtz.

d) Radiografia combinada de la injeecio arterial i de
la Pelvis renal.

Resultats obtinguts. - Son distints segons que ens fixem

en el ronyo intacte o en els seus tails. La radiografia del

conjunt de branques de 1'arteria renal o d'algunes isolades

permet comprovar el perfecte caracter terminal de les

ramificacions de distinta classe de 1'arteria renal i la no

existencia de la volta suprapiramidal. En aquest punt,

les radiografies de branques isolades, sobre tot si es distri-

bueixen per un sol pla, son mes demostratives que les

radiografies de conjunt, puix l'entrecreuament de bran-

ques situades en distints plans indueix facilment a error.

A fi d'evitar aquests inconvenients i permetre l'exa-

men de conjunt, encara que les ramificacions es trobin

en diferents plans, he empleat la radiografia estereoscopica

que confirma les dales anteriors.

La radiografia estereoscopica de les arteries i pelvis

renal ens demostra la intima relacio que existeix entre les

ramificacions arterials i la pelvis i calzes renals.

L'estudi de les ramificacions arterials en conjunt pel

procediment de Spalteholtz demostra la perfecta inde-

pendencia dels territoris de les branques primaries, se-

cundaries i terciaries de l'arteria renal, resultat del seu

caracter terminal.

L'estudi radiografic dels tails en diferents direccions,
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procediment per mi empleat de preferencia, nega els ul-

tims conccptes (emiti.ts per Berard i Destot i sustentats

per tots els anatomies i ur(Megs, es a dir, cis amplis terri-

toris del ronyo que agafen tota 1'extensi6 del mateix, i

donen nou origen als vasos rectes que es distribueixen per

les piramides Dlalpighianes.

Com a resum dels resultats obtinguts pels procediments

d'investigacio abans indicats, rectificare alguns conceptes

sostinguts fins are per tots cis anatomies.

Fan referencia aquests conceptes als segiients punts:

a) Terminalitat de les ramificacions renals; b) Origen

dcls vasos rectes; c) Topografia de les ramificacions renals

en la part mitjana del ronyo i en les regions polars; d) Li-

nia isqucmica i els seus limits; e) Llei que regeix els limits

de la zona isqucmica i la topografia de les ramificacions

renals.

a) Terrinalitat de les rannificacions renals. - Cada

lobul renal, perfectament independent en el fetus i en les

primeres edats de la vida, to circulac16 completament in-

dependent dels altres, i, encara que el proces de fusio es

fa cada vegada mes intim i, per tant, les branques arterials

de lobuls veins estan mes atancades, a mesura que aquesta

avansa, mai acaben per anastomosar-se a ple conducte per

formar la volta suprapiramidal: els grans territoris lobulars

son conaf5lctaurcnt indcpcndents. Pero, a mes, dintre d'a-

quests, cada petita arteriole conserva el seu caracter

terminal i d'indcpcndencia (figs. 1 i 2).

No obstant, cn els yells, continuant cada vegada m6s

el proces de fusio lobular i potser per alteracions patolo-

giques, cs formen anastomosis en un punt, en la base de

les piramides; no son anastomosis a ple conducte, pero

el cert es que fare vascular que forma a cada costat de

la piramide, molt aprimat per les arterioles perfectament

in 'pendents que ha donat a la substancia cortical, es



Treballs de la Societat de Biologia . 1915 28

resolt en la part mitjana de la base de la piramide, en di-

verses ramificacions que passen la linia mitjana per entre-

creuar-se amb les de 1'altre costat i contraure petites

anastomosis: no son anastomosis a file conducte, de branques

grosses, son de ramificacions fietites que resulten insuficients

quan se suprimeix la circulaci6 d'un tronc lobular.

b) Origen dels vasos reetes. - En algunes radiografies

de ronyons intactes vistos de front, es veu ja que les arte-

ries que corren pel costat de les piramides de Malpighi

donen alguns ramets que caminen en pie territori de la

piramide. Pero el seu origen es rue,; demostratiu en els

tails, on s'observa que en tota l'alcada d'aquest tronc

arterial, des de la punta fins a la base de la piramide, surt

una porcio de ramets que, dirigint-se paral•lelament entre

si i amb les de 1'altre costat ocupen, en les bones injec-

cions, tot 1'espai triangular que queda entre les arteries

que caminen pet costat d'aquesta, es a dir, que ocupen

1'area de la piramide de Malpighi. Son els vasos rectes,

que neixen, doncs, de les arteries peripiramidals (fig. 3).

c) Topografla de les ramificacions renals en la part

initjana del ronyo i en les regions polars. - Les branques

primaries de l'arteria renal troben, al dirigir-se a l'hili del

ronyo, la pelvis renal, i aleshores unes passen per davant

i les altres per darrera de la mateixa; per aixo, prescin-

dint del nombre, constantment variable de les mateixes,

la millor manera de dividir-les es en prepieliques i retro-

fiieliques; ambdues caminen cap a l'interior del ronyo per

a formar dos territoris principals: l'anterior i posterior (figu-

res 4 i 6). Considerat estava per tots els anatomies, fins els

mes moderns, com Berard, Destot, Gerard i Castiaux, que

aquests territoris s'estenien paral•lelament en tota l'al-

cada del ronyo, a manera de dues valves aplicades per

ses cares. Ara be: les meves investigacions han demostrat,

per mitja dels tails horitzontals seriats des del poi superior



282 Publicacions de 1'Institut de Ciencies

a l'inferior , que la limitacio dels territoris anterior i pos-

terior a les cares respectives, to floc solament en la part

initjana del ronyo, pero no cap a les regions polars.

Per aixo he utilisat el seguent metode d'investigacio,

(Inc. tt tot el valor d'un experiment : fent solament la

injeccio en la branca principal d'un territori , anterior o

posterior , demostra la radiografia que les ramificacions

injcctades no queden limitades solament a la cara del ter-

ritori respectiu , sino que invadeixen tambe la oposada.

Demostro aquesta distribucio per la radiografia estereos-

copica i les radiografies de tails transversals i longitudi-

nals de ronyons amb un sol territori injectat (figs. 5 i 7).

Radiograffa estereoscdpica. - Aquesta ens demostra que

les rannificacions cap a les regions polars no van totes

cn sentit parallel a la cara superficial , sino que algunes

son obliques , s'allunyen de la mateixa i profundisen per

a dirigir-se a la Cara oposada. De totes maneres , aquestes

no son tan demostratives com els tails.

Tails horitzontals . - Aquests demostren que en la part

mitjana del ronyo, es a dir, en els tails que passen per la

regio iliar, queden limitades les ramificacions a sa cara

corresponent, pero en els tails que s'atancen a la regiO

polar inferior (per la superior es distribueix una arteria

l:olar que no procedeix del tronc de la renal), van inva-

dint paulatinament les dues vores i despres la cara opo-

sada, fins que a l'arribar als pills, es distribueixen per

Iota la llur extensio (figs. 5, A i B).

Tails longitudinals. - Empleats aquests en investiga-

tions posteriors, els he fet en sentit antero-posterior, que

vagin des del poi superior a 1'inferior, dividint el ronyo

en una n:eitat que correspon a la vora hiliar i altra meitat

Niue correspon a la vora convexa ; aixi pot examinar-se

per la radiografia la cara que correspon at costat injectat

i la oposada (figs. 7, A i B).
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En el tall corresponent a la vora de l'hili es veu que

les branques pertanyents a la cara injectada donen per

damunt de l'hili del ronyo, rams que es distribueixen

per la cara oposada. En el tall que correspon a la vora

convexa s'observa la d.istribucio d'aquestes ramificacions

per les dues cares. Pero, a mes, es veu que, si be els troncs

principals queden acantonats en la cara de l'arteria en que

han pres origen, donen altres rams mes petits, que en la

part mitjana del rony6 distribueixen ses ramificacions

per la cara oposada. Les ramificacions terminals es distri-

bueixen, doncs, per les dues cares; en les regions polars

d'una manera uniforme i sense separaci6; en la part mitjana

del ronyo predominen en la cara que han pres origen,

estant separades les rarnificacions de les dues cares per

una linia menys vascular. Facilment es compren que en

ks :egos polars hi haura entrecreuament dels territoris

anterior i posterior.

La caracteristica de les ramifica6ms polars es sa

distribuci6 per tot el pol. Quan per un dels pols es dis-

tribueix una arteria polar diferent de la renal o filla

de la mateixa renal, pero mes proxima al seu origen de

l'aorta, cosa molt frequent en el pol superior, la distri-

bucio d'aquesta arteria segueix la mateixa regla que les

branques del tronc principal de l'arteria renal: es distribucix

per tot el pol, pero els rams mes grossos i la major part

de les ramificacions es troben en la meitat que correspon

a Ia cara per la qual ha entrat 1'arteria (figs. 8 i 9).

d) Linia isquemica i el sews limits . - Tenint les

ramificacions renals caracter perfectament terminal, cis

natural que es trobi perfecta limitaci6 entre els grans

territoris del rony6, i aixi Hirte va admetre aquesta

limitaci6 entre els territoris anterior i posterior, mar-

cada per una linia menys vascular, la linia isquemica,

que correspon i centimetre per darrera de la vora
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convexa del ronyo, consequencia del major nombre de

troncs que to el territori anterior. Una incisio practicada

eu aquest punt to la seguritat de no tallar grans troncs

vasculars.

Pero aquest limit entre els territoris anterior i pos-

terior, s'admitia en tota 1'alcada del ronyo, com a con-

sequencia de 1'extensi6 d'aquells.

Ara be: facilment es compren, amb el que hem expo-

sat, que estara reduida la linia isquemica a la part mit-

jana del ronyo i que desapareixera en les regions polars,

pel canvi de troncs i rams dels territoris anterior i pos-

terior. Vegi's els tails longitudinals, especialment els que

corresponen a la vora convexa, i es veura que la zona

menys vascular es troba solament en la part mitjana del

ronyo. La linia isquemica es troba en la regio hiliay i des-

apareix en les regions pola.rs.

e) Llci que regeix cis limits de la zona isquemica i la

topogralia de les ranificacions renals. - L'accident que es

troba en l'hili del ronyo separant les branques de l'arteria

renals, es it dir, la pelvis renal, es el mateix que, prolon-

gant-se per 1'interior del ronyo, en els calzes i pelvis

renal, estableix la separacio entre els territoris anterior i

posterior. Aquests territoris son ramificacio i corresponen

a les ranies prepieliques i retropieliques de l'hili del ro-

nyo. AixO es deniostra en els tails longitudinals amb

injeccio simultania de l'arteria i pelvis renal. En el punt

on es troben els calzes apareix clara la limitacio entre els

territoris anterior i posterior, la linia isquemica es veu be

(figs. io i ii, A i B). Pero en els pols no hi ha aquesta

separacio per la linia isquemica, perque no hi ha cap

accident que impedeixi la unio dels territoris.

El fet que en la part mitjana del ronyo es trobin

algunes ramifications to explicacio per 1'existencia d'al-

guns vasos aberrants que atravessen 1'espai que hi ha
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l"ig. 1- - R,utio,9ratia do tms taIIS 1)( AI ZUlltaIS (li)mits
des de la base d 'nna piraniide ( i), fins la substancia cor-

tical. Vegis que totes his arterioles, fins els rants mcs

petits, son completament independents.

Fig. a. -Radiogn(lia d'un ta ll llongitudiual de pilamidc
i columna de Bertin. Demostra tambe 1'independencia de

les arterioles.
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Fig. 3.a-Radiografia d'un tall
horitzontal do ronyo, donat a
nivell de la porcio hiliar; in-
jeccio do l'arteria retro-pielica.
Dernostra clarament l'origen
(lets vasos rectes, quo neixen de

les arteries peri-piramidals.

Fig. ¢.a- Injeccio de la bran-
ca anterior do l'arteria renal;
es divideix en dos rams, supe-
rior e inferior, separats per
ima zones menys vascular. Pel
pol superior es distribueix una

arteries polar.
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Fig. 5 Fig. 6.a

Tails horitzontals donats en el Tails horitzontals del ronyo de la
ronyo de la figura anterior , desde figura 4 . a donats desdz la part
la part mitja fins al pol supericr. mitja fins al pol inferior.

Aquestes radiografies demostren que en la part mitja del ronyo les ramifi-
cacions no es mouen de la cara art,,rior, pero que cap al pol inferior inva-

deixen tambc les vores i la cara oposada.
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Fig. 7.a

Tall (longitudinal del rony6
de Ia figura anterior (meitat
interna). Aquesta radiogra-
fia demostra que, malgrat
l'haver injectat solament
unt branca renal (anterior
o posterior), la injecci6 es
distribueix per les dugues

meitats.

Tall llongitudinal del rony6
de la figura 6.• (meitat ex-
terna). La injecci6 es dis-
tribueix per les dugues mei-
tats del rony6. En la Part
mitja del rony6 queda, en-
tre les branques de les cares
anterior i posterior, una zo-
na menys vascular; en els

p6ls no existeix.
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1,-il". S-I
d'una artelia pohlr.

Fig. io.a - Injeccio opaca cl<^
la pelvi i una Branca arterial.
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Fig. 9.1 - Tall horitzontal del ter-
ritori polar del ronyo de la radio-
grafia anterior. Es distribueix per
tot el pol, principalment per la

cara per on entra l'arteria.

Fig. ii.-

Tall llongitudinal del ro-
nyo de la figura anterior

(meitat externa).

Tall llongitudinal del ronyo
" de la figura io.a

Demostra en aquets dos tars que la zonaisquemica existeixsolament
en la part mitja del ronyo, es a dir, on es troben els calicos renals.
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entre dos calzes, per a distribuir-se per 1'altre costat,
com passa en el ronyb del tall longitudinal.

Pot, per tant, establir-se com a regla general que: la

pelvis i calzes renals guien la distribucio de les ramifications

arterials i que en el punt en que aquells es troben estableixen

la separacid entre els territoris anterior i posterior.

Laboratori de Fisiologia de Barcelona i Clinica de Vies
Urinaries de la Facultat de Medecina de Sevilla.

NOTA: Faig observar que les radiografies han estat

obtingudes, amb la pericia amb que ho sab fer i 1'entu-

siasme per tot treball d'investigacio, pel Dr. Comas,

radioleg de la Facultat de Medicina.




