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Les anomalies de I'artéria tibial anterior que es troben
en els llibres que m'ha estat possible consultar, es poden
classificar en anomalies de posicio i de desenrotllament.

En les anomalies de posicié incloc el cas de Velpeau
en que l'artéria tibial seguia el trajecte del nervi ciatic
popliti extern: un altre cas, en qué l'artéria estava allot-
jada en l'espai ocupat pels muscles peroneus llargs, gua-
nyant altra vegada el seu cami al nivell de I'articulacié
tibiotarsiana i el de Pelletan en el que estava l'artéria
sota la pell seguint el trajecte del mervi musculo-cutani.

L’artéria tibial anterior pot faltar, cas de Dubreuil,
suplint la peronea la missié de la tibial anterior; o la tibial
posterior per una branca que atravessa el lligament in-
terossi.

Ordinariament la falta no és total; hi ha un petit
ramuscle arterial que rega el muscle popliti i déna, a
meés, l'arterieta anomenada recurrent tibial anterior.

Freqiientment I'artéiia té més llargada, se la troba al
llarg de la cama, perd es deté al nivell de I'articulacié
tibiotarsiana.
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La manera de suplir I'artéria tibial vaiia segons sigui
l'extensié de l'artéria; quan falta tot el trajecte de la
cama, una artéria que naix de la tibial posterior és la que
ocupa el seu lloc. Si l'artéria arriba fins a l'articulacié
tibiotarsiana, l'artéria peronea anterior o branques de la
tibial posterior la supleixen.

El meu cas té d’original que al suplir la peronea a la
tibial anterior no ha fa la branca anterior de la peronea
sind l'artéria; quedant petits vasos, que naixen de la
peronea a diferents nivells, per suplir la irrigaci6 de
la peronea posterior, que com se sap és més important
que l'anterior.

Sota el punt de vista quirdrgic té interés aquest estudi
perque en cas de ferida no s’explicaria perqué sagna amb
tanta violéncia; i si es trobés una cama amb pulsacions
a la part inferior, es podria creure un tumor vascular
de l'os; o suposar, com en un cas de Pelletan, que es
tractava d'un aneurisma.

L’anomalia del flexor sublim que presento té també
interés per ésser diferent del que diuen els llibres con-
sultats.

Se sap que el flexor superficial esta format de dues
capes musculars; la superficial, que surt de les insercions
del tendé comi epitroclea i de la part alta del caire an-
terior del radi i déna sosteniment als tendons dels dits
tercer’ i quart: i la profunda, que sortint del tendé de la
epitroclea forma un petit muscle que remata en un tendd;
i d’aquest surt un altre muscle del que naixen els ten-
dons dels dits segon i quint. Pot faltar el fascicle mus-
cular corresponent al 4.' o 5." dit i supleixen la seva
falta un tend6é del flexor profond o un petit muscle
nascut del lligament anular o un muscle lumbrical. En
nostre cas es resol la dificultat d’altra manera. El dit petit
no té tendé del flexor superficial; 1 es supleix per una
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ramificacié tendinosa que surt del tendé del quart dit o
sigui I'anular. No forma el tub classic amb qué el su-
perficial embolcalla al flexor profond; sols hi ha la meitat
interna del tub que s’insereix en el punt acostumat.

La importancia quirtirgica que té aixo en cas de ferida
1 seccié del tend6 és que el cirurgia no podria reconstituir
el tub puix no hi és; i perdria temps en cercar-lo.

La dltima anomalia que presento pertany a 'accessori
del flexor llarg dels dits del peu. Aquest muscle té a ve-
gades falta d’un o dels cos caps d'inserci6 al calcani; en
el meu cas falta la insercié externa i en canvi pren un
desenrotllament gran el seu cap intern pujant pel coll
del peu i arriba a la cama; aquest cos muscular suple-
mentari quan hi és s’insereix en el peroné, o en la tibia;
altres vegades en aquests dos 0ssos; més rarament en la
cara profunda del soli, en l'aponeurosi que cobreix el
flexor llarg dels dits o la del flexor propi del dit gros;
1 Turner I'anomena accesorius ad accesorium.

Aquestes insercions er. el meu cas ténen lloc en I'apo-
neurosi del flexor propi del dit gros; perd, a més, en
la vaina aponeurdtica que cobreix el nervi, artéria i
venes tibials posteriors. FPero el més curiés és la insercio
inferior que demés de la usual en la cara superior i caire
extern del tendé del flexor llarg, la té, per un llarg tendd
que es desprén de les fibres musculars tres o quatre centi-
metres per sobre de la punta del maléol intern i va a
parar, no en el citat tendé del flexor, sin6é en el segon
dit unint-se amb un altre tend6é que es desprén del tendé
del flexor del dit gros del peu.

Es convenient que es conegui aquesta anomalia, puix
en cas de lligadura o intervencié en els vasos arterials,
en la regi6 del coll del peu, o en la part inferior de la
cama, es trobarien aquestes fibres musculars que dificul-
tarien trobar els vasos; : també en la intervencié dels
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nervis tibials posteriors, puix el cos de fibres musculars
arriba al ter¢ mitja de la cama. Fins aqui queden als
fets d’observacié, mes jo faig un prec a aquesta Societat
perqué es faci a'gun estudi experimental sobre un fet
per mi admirable; falta una artéria, es desenrotlla un
altre que la compensa; hi ha un traumatisme i tot seguit
en la regi6 s'organitzen les defenses per I'eliminacié dels
teixits morts, 1 restauracié de la regid; aquest sentit cons-
cient que tal activitat posseix on radica; i quins son els
medis que té per organitzar la defensa i suspendre-la quan
han aconseguit el seu fi.

La fotografia primera representa el muscle tibial an-
terior separat de l'extensor propi del dit gros i extensor
comu dels dits; i en el fons de l'interstici el nervi tibial
anterior, amb un lente d’augment es pot veure una dimi-
nuta aitéria que representa l'artéria tibial anterior que
arriba a la meitat de la cama. En la fotografia segona els
muscles extensor propi del dit gros i extensor comu dels
dits estan reclinats sobre el tibial anterior: el peroné esta
ressecat en la proximitat per on la peronea passa a la
regi6 anterior, per aixi seguir facilment son curs. La
massa muscular dels peroneos laterals llargs s’ha tallat;
deixant sols les insercions superio1s i inferiors per major
claretat de la preparacio.
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Regi6 tibial anterior sense 1’artéria
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Peronea que ha substituit la tibial anterior
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Anomalia del accessori del flexor llarg dels dits del peu
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Tend6 del anular del flexor superficial que supleix la manca
del tendé del dit petit



