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PROLOGO

Ao iniciar éste trabalho tivemos em visia salisfayer,
o mais honestamente gue nos foi possivel, uma exigéncia
Lfs'l let,

Mas, referindo-se as disposicoes legais a uma TESE
ORIGINAL ¢ sendo a originalidade uma funcao implicila
de um coeficiente yessoal exclusivo de certos eletlos, em
breve compreendemos gue ao exagero da lelra da lei
devia corresponder uma determinada tolerdncia do espi-
rito do legislador.

Originalidade. .. dentro dos limiles que cada um a
poder ter envidando os seus melhores esforcos. cA escolha
do assunlo sempre embaragcosa afigurou-se-nos mats
Sacil, dentro do ilimitado campo da patologia, médica ou
cirurgica, onde uma delerminada entidade nasoldgica
pode revestir formas variadas, umas banais oulras raras,
rodendo deniro destas ter ensejo de fajer uma feliy

escolha para uma lese.




Faltavam-nos porém, os exemglares clinicos em nii-

mero suficiente para se poderem lirar conclusoes. Acres-
cia gue desempenhando nds o logar de segundo assistente
da 1.* classe, tinhamos ao nosso alcance um niimero de
exemplares suficiente para faser algumas obserrvacoes
analomicas.

Decidimo-nos pois, por um assunlo anatémico embora
reconhecamos que ¢, precisamenle neste’ resirito campo,
jad tao explorado por lanlas comyeléncias, que o 10sso
modesto trabalho fica mais na sombra: que nos perdoem
a ousadia. Existindo na Faculdade de SMedicina de
Coimbra um musen de Analomia onde as preparagoes
de artérias e veias, algumas bem valiosas, abundam até
a congestio em delrimento de exemplares resyeilanies a
oulros capitulos: e sendo precisamente o capitulo dos
linfdticos o gue ndo tinha representanles no museu;

tendo-me feilo nolar esta deficitncia o Ex.™ Professor




et
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de Anatomia Descritiva, Sr. Doulor Basilio Freire,
resolvemos encetar vdrios trabalhos tendentes a obter
preparagaes daguela natureia.

‘Balemos sempre conlra o escolho da nossa pouca
pradtica e falla de habilidade, convencendo-nos em breve,
gue guem guiyer fajer injeccoes repletivas do aparelho
circulalorio, tem de comegar por injectar artérias, depois
veias e finalmenle os linfdticos que pela sua tenuidade e
disposicdo exigem cuidados e particularidades de técnica
que so se adguirem partindo do simples para o complexo.

Conseguindo, finalmente, obler injeccoes de linfalicos,
onde essas injeccoes sdo mais fdcels e acessiveis, mas ndo
chegando a obler exemplares satisfaiorios por nos falhar
precisamente o material essencial, cadaveres de criancas ;
a careslia excessiva do mercirio e ainda a impossibili-
dade absoluta de obler uma publicacdo de Gerola em que

descreve um processo original de injeccdo dos vasos lin-




faticos, resolvemos por de lado, por agora, a injecgdo

dos rasos e comecar o estudo do sistema linfdlico por o

n lﬂ‘t_'f‘"‘” esiuaanao o ronco coiecior ¢o aa granae
principio, estudando o tron lector comum da grande

matoria dos vases brancos, o canal lordcico.

Julgavamas, iniciado o trabalho, que o levariamos a
cabo de um folego: infeliymente molivos extranhos a
nossa vonlade obrigaram-nos a suspender, as vejes por
bastante temypo os nossos estudos com manifesto prejuijo
Jl'j'f,i}'l‘flu por o relardamento qite nos ocastonou para a
enlrada na vida prdtica ¢ evidenle prejuijo para o
assunlo pela perda de alguns L‘.\'L’f.l'!}‘fd.l‘u.x‘ e pela discon-
tinuidade gue dai resullava sempre prejudicial em gqual-
ﬁFHt’l' L"J'H;.'!'L'?LT.

2Is condicies de vida no nosso malfadado pais wie
sdo de molde a que ninguem tenha a serenidade de espi-
rilo suficiente para lerar qualguer empreza a lermo

ainda gue nao se seja direclamenle lesado: nao nos acon-




tecen assim: mobilisado hd um ano, livemos de distrair
a nossa alencio forcadamente para oulros assunlos. A
epidemia, o servico mililar e os movimentos revolucio-
narios roubaram-nos pariadas reges a pay do mosso
leatro analimico, Uma consolagdo nos resla: a de
deixarmos no museu de Anatomia da Faculdade de
Medicina 28 preparacées gue sdo o alestado do nosso
trabalho.

‘Boas ou mds, elas tmportaram o melhor do nosso
esforco: € alguma coisa, cremos, para quem comeca ¢
dentro das circunstdncias gque nos rodearam.

Quigemos que deste pequeno lraballio ndo se podesse

diver o que Magendie difia das doutrinas e teorias mé-

dicem, «<foul cela ne sont que des ptn'uh*,-;-. ou o gue o

melancolico Hamlet vesponden a Polonius como sin-
lese critica do livro que eslarva lendo, « words, words,

mwaords ».




4

L pequena a soma dos exemplares estudados, mas
julgamo-la suficiente para poder tirar certas conclusoes :
nao leriamos certamente .a singularidade de encontrar

28 disposicoes anémalas seguidas.

‘Resta-nos patentear o nosso profundo reconhecimento
ao Ex” Sr. Doulor ‘Basilio Freire, nosso gueride
meslre gue bemerolamenle nos relevou as fallas que
dentro do exercicio do cargo oficial comelemos, em pro-
retlo do nosso Irabalho, e bem assim a proficitneia e
prontiddao com gue sempre nos alenden, quer prestando-
nos guaisquer esclarecimentos, quer yondo a nossa dis-

posicao os meios laboratoriats que necessitimos.
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XV

Finalmente, dentre os alunos que fregiwentaram no
semestre do rerdo de 1918, o lealro analdmico, alguns
houve que nos prestaram um valioso concurso.

vAqui lhes deixamos a expressdo do nosso sincero

agradecimento,

Coimbra, Junho de 1919,







CAPITULO 1

Histéria

O cirurgiao francés Pedro Dionisio escreveu na sua
<Anatomia Humana-» ein 1696: «canalis thoracicus facile
non reperitur, quare mirum esse non debet quod tamdiu
manserit incognituss.

Na realidade, a remota situaciio do canal tordcico e
as suas exiguas dimensdes devem ter contribuido para
que o seu conhecimento date duma época tio proxima,
relativamente aos dilatados tempos de Galeno e de Era-
sistrato A perspicdcia dos quais ndo escaparam 0s vasos
linfaticos.

Bartolomeu Eustiquio deu a primeira descrigio do
canal toricico em 1564 no seu tratado dcérca da veia
sem par: Verheyen transcreve no seu livro de anatomia

o texto de Eustiquio.




«Naqueles animais (parece tratar-se dos cavalos) déste
fronco esquerdo, onde esti implantada a veia jugular
interna, nasce um certo ramo que na sua origem (em
verdade terminacio) tem um orificio semicircular, é branco
(do chilo) e cheio de humor aquoso (linfitico), bifurca-se
longe da origem em dois ramos que pouco depois se
reunem novamente num sé e que nio dando mais ramo
algum chega até ao lado esquerdo das vértebras dos
lombos, atravessando o diafragma, tornando-se neste
ponto mais larga (cisterna) e abragando a grando artéria
tem um fim muito obscuro e que ainda nio percebi
bem- !,

Esta descricio, errada fisiolégicamente, mas exata
anatomicamente ¢ garantia suficiente para demonstrar
que Bartolomeu Eustiquio viu o canal e mesmo a cis-
terna.

Segundo refere Mascagni, Jodo Veslingio, Professor
de Anatomia em Pidua, viu e descreveu o canal tordcico
em 1649, mas nido nos foi possivel descobrir no livro de
anatomia de que é&le é autor?®, qualquer referéncia con-
crela ao canal tordcico, sendo porém, para notar que a

edi¢io a que nos referimos, é de 1647 portanto anterior

1 Os parentesis e sublinhados sio de Verheyen,

* Joannis Veslingii, Syntagma Anatomicum Patavii, 1647.




4 época fixada por Mascagni: no entanto é curioso
observar que se aquele anatémico nio tinha ainda visto
o canal tordcico e ndo tinha conhecimento da descricio
de Eustiquio supoz-lhe a existéncia por um elementar
raciocinio, como se depreende das palavras dele a pig. 39
do seu livro.

« A origem das veias licteas provém diretamente do
pincreas.

Na verdade, a natureza faz nascer as artérias e veias
rubras, as quais elas sio semelhantes em estrutura e
fungio, nio de radiculas, mas de uma origem mais larga,
0s troncos. Seria mais verosimil acontecer o mesmo nas
veias licteas, cuja origem ¢ 2 volta do péncreas, tendo
porém ramos de origem no figado e no intestino. Reunir
as mesmas nalgum tronco comum, nao agradou ao divino
Aulor,

Segundo Mauricio Hoffmam, Veslingo teria visto e
descrito o canal em 1640 pouco antes de morrer «um
canal que derivava o chilo da regiao dos lombos para o
thymus e para o coragio» palavras que correspondem a
uma grande fantasia fisiol6gica e uma inexactidio ana-
tomica absoluta,

Em 1647 Jean Pecquet, entio estudante de medicina
em Montpellier, descobriu casualmente o canal toricico
no cio: segundo um relato de Miguel Ettemuller que
encontramos na novissima edicio das suas obras Anato-




micas ! Pecquet que observava, num ciio, 0s movimentos
cardiacos. cortou subitamente todos 05 grossos vasos €
extraiu o coracio observando entio -que da veia axilar
esquerda saia um liquido parecido com leites.

Este relato, que Miguel Ettemuller diz ter-lhe sido co-
municado directamente por Pecquet, tem alguma coisa
de extraordindrio pois que se nos afigura bastante inve-
rosimil que a veia axilar seccionada nio desse uma quan-
tidade de sangue suficiente para @ todo mascarar a pre-
senca da linfa e do chilo.

Pecquet continuou .os seus estudos e em 1651 publi-
cou-os descrevendo o canal tordcico juntamente com a
cisterna que ainda hoje conserva o seu nome e que éle
diz estar colocada ao nivel da - regiio dos lombos onde
a artéria migna da as emulgentes »,

E se a sua descrigio pouco ou nada acrescente i pri-
mitiva descrigio de Eustiquio sob o ponto de vista ana-
tomico, o certo é que Pecquet tem o elevado mérito de
ter lancado muita luz sobre as obscuras teorias de Galeno
j4 tio abaladas pelo grandioso talento de Vesalio que
faziam do figado o terminus da circulagio linfitica.

Cremos, no entanto, que a prioridade da descoberta

se deve conceder a Eustiquio, nio s6 do canal como

i Michaclis Ettemulleri, Opera Anatémica, 1736.




mesmo da cisterna, porque éste anatémico se refere bem

claramente a ela na sua descrigiio.

Muitos outros anatémicos dirigiram as suas vistas
sObre a circulagdo linfitica, tendo até alguns disputado a
Pecquet a honra de certis descobertas e teorias, como o
escandinavo Olao Rudbeck.

No entanto € para estranhar que até csta época, ana-
témicos am evidencia como Spigélio, que deixou obras
de Anatomia, ndo tivesse ligado importincia A descoberta
de Eusliquio, ou nio tivesse conhecimento dela.

Com eleito, embora Spigelio no seu tratado de ana-
tomia que data de 1645, consagre um longo capitulo ao
estudo dos vasos linfiticos, fazendo uma andlise e uma
critica severa a tod:cs as teorias sobre a circulagao linfi-
tica e sanguinea, ao tempo em voga. nada nos diz icérca
do canal tordcico.

Nas obras anatomicas de Riolan tambam nada encon-
trimos referente ao assunto apezar de éste eminente ana-
témico estudar com cuidado os vasos linfiticos: merece-nos
alguns reparos o capitulo do seu tratado referente aos
vasos linfiticos pela injusta critica que faz A opinido de
Veslingio tio confirmada posteriormente, no quie respeita
4 existéncia de vilvulas nos vasos chiliferos que Riolan
afirma nio existirem.

Thomds Bartholin foi o primeiro que observou o canal

toricico no homem ou pelo menos o primeiro que deu




dele uma descri¢gio e uma gravura. Diz éste anatémico
que niio encontrou a cisterna e que esta € substituida no
homem, por tres ginglios de que dd a descrigiio, sendo
um muito maior do que os oultros dois o que deve cor-
responder aos ginglios da raiz do mesentério ou justa-
aorticos.

Bartholin, que se conforma plenamente com esta sub-
stituicio, dd como razio e f;cplicat;;“m da nio existéncia de
cisterna no homem o facto de éste ndo ter uma voracidade
tio acentuada como os outros animais em que ela existe.

Mas niio se compreende bem como a perspicdcia de
Bartholin fosse iludida tanto mais que éste ilustre anaté-
mico nido ignorava que nos cies existem igualmente
ginglios justa-aorticos, tendo até o maior déstes ginglios
a bizarra denominacio de «pincreas de Aselli » do nome
do anztémico italiano que o descreveu e que tanto con-
correu também para o conhecimento completo dos vasos
linfticos.

A gravura dada por Bartholin é reproduzida por vi-
rios anatémicos entre eles Verheyen e Mangéli.

Miguel Ettemuller transcreve mesmo um trecho do
texto: «O receptidculo comum ao chilo e a linfa, consta

no homem de iés glindulas lombares..

A descrigio mais antiga que pudemos ler foi a do,
ji citado autor, Pedro Dionisio que data de 1698.




Refere-se a4 descoberta do canal que atribui a Pecquet
descrevendo os <reservatérios do chilo» que coloca va-
gamente entre os dois pilares do diafrigma.

Assinala ao canal tordcico a grossura de uma pena de
ganso e refere-se também & existéncia de vilvulas para
impedir o chilo de <retourner sur ses pas-.

Quanto 4 @terminagiio, descreve o canal como ter-
minando por dois ou trés ramos na subdivia esquerda.

Parece que éste anatomico o observou mesmo no ho-
mem, pois que dd como argumento da existéncia rial do
canal, posta em divida por alguns dos seus contempora-
neos, o facto de se vér sair o leite injectado pelo canal,
por o ventriculo direito egperiéncia, diz <que j'ai faite
plusieurs fois dans 'homme..

No entanto, nio dd qualquer gravura ou esquema
referente ao assunto e também ndo reproduz a de Bar-
tholin.

Todavia éste anatdémico aconselha, para vér bem o

¥

canal, o procurd-lo num cdo que alimentado até a sacie-
dade seria aberto passadas quairo horas colocando-se
uma laqueacgio na parte superior do canai.

O chilo continuando a afluir 4 cisterna e ao canal, di-
lati-lo hia até se tornar bem visivel.

Descreve a vélvula ostial a que atribui o duplo papel
de nao deixar voltar o chilo para tris e nio permitir a

entrada de sangue no canal.




Mangéti ' desenvolve a historia da descoberta do
canal, fazendo inteira justica a Eustiquio e rendendo
homenagem a Pecquet.

Cita os trabalhos de Bartholin e alcunha de imagi-
ndria uma descricio e um esquéma dado a lume por o
estudante Olao Rudbeck, em que éste afirma a simul-
tinea existéncia de ginglios linfiticos e cisterna, no
homem. A descricio do canal, bastante completa pelo
que diz respeito is suas relagdes e trageto é transcrita
do anatomico Joio Munnicks: éste anatémico determina
ji com mais precisio a situagdo da cisterna que éle diz
corresponder as primeiras vértebras lombares: assinala
igualmente as vilvulas dlzendo que teem a forma semi-
lunar e se encontram aos pares e explica como se faz a
ascen¢do da linfa e do chilo para o que, segundo a sua
opiniio contribue muito eficazmente a pressio intra-
abdominal varidvel de instante a instante e que teria por
efeito espremer o canal cujo contetido, em virtude das
vilvulas, s6 poderia progredir e nunca retrogradar.

No livro de Mangéti podem vér-se gravuras que re-
presentam o canal tordcico, gravuras niao originais co-
piadas de Cowper que foi, como diz Mangéti, o primeiro

que injectou o canal com merciirio.

! Theatrum Anatomicum Livro II, Cap. V, 1717.




Nessas gravuras observa-se uma certa exactidio re-
ferindo-se umas ao canal completo, outras & sua termina-
¢do por ramos miiltiplos sendo no exemplar que esta gra-
vura representa, a injecgio feita com cera.

Mangéti, apezar da gravura de Cowper, em que se
mostra a cisternio, nio descriminando se a gravura cor-
responde & disposi¢io do canal no homem ou no cio,
parece perfilhar a opinidao de Bartholin no que diz res-
peito 4 substituicio da cisterna pelos ginglios, no homem,
ndo se decidindo, todavia, claramente,

Verheyen!, confessa abertamente, nao ter visto, no
homem, nem a cisterna, nem o canal.

Todavia nao nega a existéncia destas formagdes tanto
mais que existindo os vasos linfiticos como éle préprio
observou era logico presumir que existisse um colector
comum, como nos outros animais.

Transcreve a opiniio de Bartholin e contesta a opi-
niio déste autor quanto 4 nao existéncia da cisterna no
homem tocando, nesta altura, num dos pontos mais deba-
tidos, dcérca de comunicagdes entre as veias e o canal
durante o seu percurso.

Descreve a situagio da cisterna (no cio) a altura da

artéria e veia renais esquerdas e atribue-lhe um compri-

i Nerheyen, Anatomia do corpo humana, 2.* edicho, 1734.
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mento igual & quarta parte do total do canal. Refere-se
a tenuidade das tinicas da cisterna afirmando que o peri-
toneu que se sobrepSe impede a sua rotura e diz que
sio tio extensiveis que duranie o seu tempo de estu-
dante tendo insuflado ar na cisterna a distendeu até
atingir o volume de um dvo de franga. Diz, todavia,
que o volume normal é exiguo nio conseguindo intro-
duzir mais que a extremidade do dedo minimo na cis-
terna dos mais corpulentos caes.

Seguidamente descreve o canal na sua orientagio,
relacdo e terminagio, referindo-se i terminagdo por um,
dois ou trés ramos.

Recomenda, para o exame do canal e da cisterna,
virios processos: um deles ja o apontimos ; consiste em
abrir o animal em pleno periodo de absorgio procurando
depois a terminagio do canal e laqueando-a.

Outro processo consiste em procurar directamente a
cisterna e insuflar-lhe ar ou, finalmente, injectar lhe um
liquido que vai até ao ventriculo direito do coragio.

Quanto & histéria que faz do canal e da cisterna,
Verheyen faz inteira injustisa a Eustdguio, transcrevendo-
lhe o texto e sublinhando éle préprio algumas passagens
sendo como ji fiz nofar, os paréntesis que vio no texto
reproduzido de Eustiquio, da autoria de Verheyen. Des-
creve as vilvulas que éle diz serem aparentes exterior-

mente, como pequenos nas.
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Finalmente éste anatémico, refere-se as anomalias do
canal tordcico que diz serem variadas, citando a estampa
de Van. Horn que representa a terminagio do canal
por dois ramos, um na subcldvia, outro na jugular interna
e a de Pecquet que consiste em a embocadura do canal
se fazer A direita e nio a esquerda.

Verheyen lamenta-se da sua infelicidade em nio ter
encontrado nenhuma destas disposigdes nos cies que
dissecou, observando apenas, no boi, uma disposicio
andloza 4 que Pecquet encontrou, como anomalia, no
cio. Verheyen lamenta-se ainda, de nada ter de original
sobre o assunto que diga respeito ao homem, limitando-
se a reproduzir no seu livro a figura de Bartholin repre-
sentativa do canal, no homem e no cio: néste existindo
e sendo substituido por os ginglios naquéle.

Representa também a terminagio do canal tordcico
por trés ramos e as anastomoses e divisdes do canal
tordcico, durante o seu percurso.

O anatémico espanhol D. Manuel de Porras!, no seu
livro, anterior 4 edicio citada de Verheyen, mas certa-
mente posterior i primneira edi¢io do mesmo compéndio,
d4 uma desciigio e um relito que nio € mais que um

plagiito completo, integral, da descricio de Verheyen,

1 Anatomia Galénico Moderna. D. Manuel de Porras, 1733,




faltando-lhe evidentemente o que diz respeito is investi-

gagoes pessoais do autor; e referindo se ao facto citado
por Verheyen de ter conseguido distender a cisterna até
atingir o volume de um 6vo de franga, omite o nome
do anatémico a que, no entanto chama insigne e aumenta
0 volume da cislerna até um dvo de galinha.

Cita precisamente as mesmas anomalias e descreve
exactamente os mesmos processos para a pesquiza do
canal e da cisterna.

Finalmente apresenta as mesmas gravuras do com-
péndio de Verheyen nio tendo, porém, a franqueza de
-confessar que nio sio déle.

Miguel Ettemuller (1734) referindo-se longamente aos
vasos licteos e linfiticos descreve o canal tordcico e a
cisterna citando a comunicagiio que recebeu directamente
de Pecquet.

Diz estar, a cisterna, ao nivel das artérias emulgentes
mas tomando em virtude do seu comprimento o cspago
entre a 1." e a 3.% vértebras lombares. Compira a sua
forma & bexiga natatoria dos peixes e insiste na fragili-
dade das suas paredes que se rasgam ao contacto das
mifdos ou dos instrumentos.

Comenta a opiniio de Bartholin afirmando o érro
déste anatémico em dizer que no homem nio existe a
cisterna, sendo substituido por ginglios e assevera que,
na realidade, a cisterna existe nio bem individualizada,




[ e st i e

mas 4 maneira de canal dilatado, corroborando esta sua
opinido com a do escandinavo Olao Rudbeck.
| Descreve depois o canal nas suas relagdes e trajecto,
' assinalando-lhes, finalmente, a terminagio freqiente por
; dois ou trés ramos. Atribui a descoberta do canal e da
cisterna a Pecquet, nio mencionando, sequer, Eustiquio.

Cita finalmente, as teorias do andtomico flamengo

Luis Bilsio que denominou o canal tordcico de canal ro-
+ rifero por o conteiido se assemelhar, em limpidez, ao
orvalho, teorias em parte verdadeiras, mas em maior parte
fantasistas, pois que éste anatémico imaginou uma cor-
rente linfilica excéntrica, partindo do canal e da cisterna
v para a periferia e terminava por dizer o seguinte:

« Bilsio, que chamou aos linfiticos do intestino, rases
agudlicos e que edificou a teoria do curso excéntrico da
linfa quis vender os seus segredos anatémicos por vinte
E mil florins, mas ndo achou quem lhos comprasse e por

isso ficaram sepultados com éle !, »

] Cronoldgicamente, cabe a vez de citar Bernardo San-

tucei =.

H I A avaliar pelo que deu a publicidade, quer-nos parecer que a
1 mercadoria era exageradamente cara.
'1 ? Berpardo Santucci, Anatemia do corpo humano, 1739, San-

tucci, italiano, foi professor da cadeira de anatomia em Lisboa e es-
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Iranscrevo do seu livro a parte respeitante ao assunto.

<Fstes (0s vasos linfaticos) foram descobertos pelo
citado Asélio Cremonense ¢ sobem da superficie dos
intestinos, principalmente do jejuno, e do ileo com inu-
merdveis ramosirhos, que depois fazendo-se maiores sio
como canosinhos, que continuio dentro das membranas
do mesentério, e no homem passam pelas glandulas, que
estio por toda a membrana, e nos caens so pela glan-
dula grande. E saindo d’ahi, viio ao principio do ducto
thoracico.

He verosimil que os intestinos crassos nao sejio total-
mente destituidos destes vasos.

Ajuntio-se as veas lacteas no principio do ducto tho-
récico, o qual principio nos brutos esti junto & primeiras
vertebras dos lombos e tem a forma de hum saquinho e

se chama cisierna ou recepticulo do chilo.

creven um compéndio da especialidade, muito completo, segundo
autoridades no assunto, mas que lhe valeu uma critica tdo dcre e
cerrada como injusta e mal fundamentada, feita por o catalio D. An-
tonio de Mourava y Roca.

Mas nao acmira: é que Mouravii foi demitido de professor da
cadeira de anatomia tendo sido substituido com vantagem por San-
tucei.

-

]. A. Serrano, Noticia documentada e critica dos professores de
Anatonua em Lisboa desde o séeulo X V1, 1897.




Este principio no homem se compGe de tres ramos,
hum muito grande e os outros muito menores, que estao
debaixo da arteria grande, entre as raizes do diaphragma,

e acima das vertebras, 4s quaes se pegio os ditos ramos

por meyo de muitas fibras.

No sobredito principio se achdo tres glandulas ou
pouzo mais que se chamio lombares e nelle se reunem
aquelles ramos, € vio a formar o ducto thorécico, ou
Pecquetiano, assim chamado por causa de quem o des-
cobriu.

Este ducto, ou cano vai subindo pelo comprimento
do thorax, debaixo da parte esquerda da artéria Aorta,
¢ finalmente vai a acabar na vea subclivia esquerda, onde
se fecha com huma valvula semilunar, que serve para
impedir o regresso do chylo, e que nio caya o sangue
no mesmo ducto.

Todo este cano tem muitas valvulas semilunares de
huma e de outra parte de sorte, que huma estd em cor-
respondencia da outra, e na estructura sio semelhantes
4s valvulas das veas lacteas que tambem tem muitas para
impedir o regresso do chylo.»

Santucci apresenta uma gravura referente ao assunto,
que nos parece original, mas tendo a sua analogia com
a gravura dada por Bartholin,

A legenda da estampa tem a sua curiosidade : «Figura

primeira representa a cavidade do peito, e do abdomen
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de hum corpo humano embalsamado, onde se vem no
seu sitio o coragiio, ducto thoricico, mesenterio, e intes-
tinos, e vasos de sangue, estas partes estio repletas de
ceras de diversas cores.»

Mas descrevendo no texto a cisterna nio a representa
na gravura e representando a aorta descendente faz pas-
sar o canal tordcico adiante dela para atingir o lado es-
querdo da coluna vertebral.

Além disso representa também uma insula no trajecto

do canal o que nio descreve no texto.

No diciondrio de anatomia, publicado pela casa Cellot,
de Paris, 1746, encontra-se uma referéncia ao canal to-
ricico que parece delineada da descri¢io primitiva de
Eustiquio, pois que descreve como normal a disposicio
em que o cana', chegado ao meio do torax se divide
em dois ramos que depois de novo se unem, disposi¢io
que ¢é peculiar ao cavalo: quanto a terminago diz que
pode ser por dois ou trés ramos. Refere-se também 2
existéneia de uma vilvula na embocadura do canal, mas

neste ponto indica especialmente os caes.

Martin Martinez, 1750, refere-se, no seu pitoresco

! Martin Martinez, Noches Anatomicas, 1750.
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livro, ao canal tordcico muito ligeiramente dizendo que
foi descoberto por Pecquet, mas que esta honra lhe era
disputada per Van Horn, o que ainda em mais nenhum
livro encontramos ; refere a situagio da cisterna debaixo
do tronco celizco e diz que tem forma lenticular, tendo
um volume varidvel, mas afirmando que as vezes se lhe
podem introduzir dois dedos na sua cavidade... o que
¢ um notdvel exagéro.

Refere se mais longamente s vilvulas explicando de-
talhadamente o fim destas e afirma que a terminagio do
canal pode ser por um ramo so e até por cinco ou seis.

Tratando dos rins diz que dois anatémicos, Perrault
e Gayant encontraram comunicagdes ¢ntre o tanal tord-
cico e as artérias emulgentes.

O mesmo autor nmoutra obra anatéomica de maior
vulto * descreve o canal tordcico com as inexactiddes jd
apontadas acrescidas das que o maior volume da obra
comporta.

E assim éste autor afirma relaches de visinhanga entre
o canal toricico e o thymus; diz que a terminagio se faz
na face inferior da veia snbcldvia, no ponto oposto
aquele onde desagia a jugular interna e termina a sua

descricdo por éste periodo que merece transcrigio:

I Martin Martinez, Anatomia Completa del Hombre, 1752.
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«A algunos les parece aver visto algun ramo de este
Canal, que v ézia el Corazon; pero como los descubri-
mientos Anatomicos deben ser firmes y repetidos, para
ser aceptadas, y la copia de sangre que sale de los
grandes vasos innunda, y obscurece esta demonstration,
por ser en Vasos tan sutiles, y blancos, ninguno hasta
aora lo descrive con seguridad, si bien yo estoy persua-
dido, por razons muy convincentes, a que no solo van
ramos Lacteos, a las partes dichas, sino 4 las mammas,
y Utero.

« Querra Dios, si se continuan los trabajos, que alguna
vez se encontrems !,

Neste livro é também apresentada a gravura de Bar-
tholin, sendo porém para notar, que o autor descreve a
cisterna e nao representa, pois, na gravura de Bartholin
¢ substituido por ganglios; no entanto ndo faz referéncia
aquele anotémico, senio para citar a anomalia encontrada,
por éle, j4 citado por Verheyen e pelo seu compatriota
D. Manuel de Porras.

1 As razdes convincentes niio as aduz. Ora se por acaso se re-
fere aos vasos linfiticos dos Grgios, mostra una ignorincia absoluta
dos trabalhos de Pecquet entdo ja tho em voga.

Até aqui chega a originalidade de hespanhol; o resto que esti

ezacto ¢ de Verheyen e Dionisio,



L |

s NS

Winslow ! descreve a cisterna e o canal muito sucin-
tamente dizendo, no entanto, o suficiente e descrevendo
as relagdes do canal com exatiddo. Quanto a situagio da
cisterna, diz estar colocada qudsi totalmente atraz do
pilar direito do diafragma & altura da uniiio da 12.* vér-
tebra dorsal com a 1." vértebra lombar.

Cita a disposigio da cisterna em colar abragando a
aorta e descreve a maneira de preparar o canal, ou
antes, de o vér, no cio, abrindo-o em pleno trabalho
de digestio.

Lieutaud * descreve de uma maneira bastante original
os vasos linfit'cos, aliando A bizarria da descricdo a sua
autoridade incontestavel feita a custa da experiéncia; nio
fala, senio de passagem, no canal tordcico que nio des-
creve e parece ignorar os trabalhos de Pecquet vindos a
lume ji nesta época, referindo-se apenas, no que respeita
ao canal, a Bartolomeu Eustiquio.

Transcrevemos algumas passagens qtie nos pareceram
interessantes.

«On ne nous a encore rien appris de certain sur la
source de la lympbhe, et l'origine des vaisseux lymphati-

ques; mais on sait qu'ils communiquent emsemble 4 la

! Winslow, Expositio Anatomica corporis humani, 1758,

* Lieutaud, Anatomie historique et pratiqgue, 1776,




20

maniere des vaisseaux sanguins, et qu'ils different peu,
on point du tout des veines lactées.

«Les modernes font mention d'um autre espece de
vaisseaux qu'ils nomment arteres lymphatiques: ce sont
les dernieres divisions des arteres sanguines dont le ca-
libre ne sauroit recevoir la partie rouge du sang.»

Descreve as valvulas dos linfiticos dizendo que elas
favorecem a circulagio da linfa e se opoem & rotura e
dilataciio dos vasos linfiticos.

Quanto 4 terminacdo dos linkiticos Lieutaud cita mais
opinides, principalmente as de anatémicos que julgam
que ela se faz dirétamente nas veias, .

Mas aqui, Lieutaud insurge-se com a autoridade que
lhe veiu da sua experiéncia afirmando que nunca tal vira
e que os ditos anatomicos foram vitimas de ilusoes, ou
fizeram juizes ligeiros (Berger, Nuck, Lamure).

E como Haller tem a mesma opinido cita-o longa-
mente terminando assim.

«Nous presumous aussi que tous les vaisseaux lym-
phatiques se rendent dans le canal thorachique. 1i est
certain que ceux des poumons s'y dégagent directement,
que ceux des bras y parvinnent que ceux du foie com-
muniquent avec les vaisseaux lactis, ainsi que ceux de la
rate, des ovaires, de la mathice etc.»

Finalmente Lieutaud insurge-se contra a hipotese de
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Cowper pela qual este anatémico admitia comunicacio
dos vasos linfiticos do figado com os ductos biliares,
dizendo que nunca conseguiu, por insuflagio do colédoco
distender os vasos linfiticos do figado, coisa que Cowper
afirma poder [dcilmente fazer se.

Mascagni, 1787, na sua memorivel obra icérca dos
vasos linfaticos que constitue certamente uma das melho-
res sbbre o assunto, mostrando no que escreve e descreve
que viu e executou, nio se limitando a transladar para o
seu livro o que os outros escreveram, trabalho de que
resulta semp e o adulterar-se o assunto pela interferéncia
de um coeficiente pessoal de apreciagdio, Mascagni, dizia-
mos, refere-se com nitidez e clareza ao canal toracico
tracando a histéria das principais descobertas respei-
tantes e finalmente descrevendo o canal do modo que
segue.

<O canal tordcico tem a origem no abdomen, atraz
da aorta, e corre entre os pilares do diafragma para
passar do abdomen para o torax onde similhantemente
estd colocado atraz da aorta, um pouco para a direita.

A medida que sobe pelo torax como a aorta se inclina
para a esquerda fica a pouco e pouco descoberto e cami-
nha entre a azizgos e a aorta até a altura da 6.7, 5.2 ou
4. vértebra dorsal; passa obligiamente por detraz para
a esquerda e introduz-se por.debaixo da artéria subcldvia

esquerda. Depois, encontrando-se do lado esquerdo da




mesma artéria, caminha sobre o milsculo longo do pes-
cogo, até & 6.2 ou 7.2 vértebra cervical.

Finalmente, daqui curvo em arco, passa atraz da
jugular interna do mesmo lado e dobra-se para baixo de
modo que se abre no ponto em que a jugular interna se
junta com a subclivia.

Isto acontece, principalmente, quando o canal tordcico
se abre por um tinico ramo pois algumas vezes divide-se
em dois ou tres ramos, perto do fim, as vezes no proprio
torax tendo entio um orificio ou doiss.

Procurando no texto referéncias 4 cisterna, nilo as
encontrdmos, verificando, porém, que Mascagni se referia
a ela numa nota do seu livro sObre os vasos linféticos e

traduzindo vemos que Mascagni nio admite a existéncia

de cisterna no homem, ndo compartilhando também a

opiniio de Bartholin.
Diz Mascagni.

«Eatre a 1.* e 3.2 vértebras lombares, tanto o canal
tordcico como os troncos méximos de cuja confluéncia
éle nasce, costumam ser muito dilatados.

Nenhuma lei pode estabzlecer-se acérca da long tude,
amplitude, capacidade, forma e ntimero destas dilatzgoes,
porque se enconiram tantas variedades quantos os cada-

veres dissecados.
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Algumas vezes siio muito largas semelhando um saco,
todavia irregular; éstes sacos ou receticulos como tam-
bém ocupam os ramos midximos que geram o canal to-
ricico encontram-se frequéntemente em grande nimero.

No homem sio estas dilatagdes semelhantes; no cio
hd ordindriamente uma tnica dilatagio desenvolvida para
origem do canal tordcico, com uma certa regularidade
de forma, donde o ter tomado o nome de receticulo,
concétaculo ou cisterna do Chilo, nome gue transferiram

para as dilatacies, aludidas, do homem 's.

Yeremos depois, quanto os nossos exemplares con-

firmam esta opiniio de Mascagni.

Lourenco Narmoni ?, 1791, no seu tratado, traca a
historia dos vasos linfaticos referindo-se 4 descoberta do
canal tordcico primeiro feita por Eustiquio e pondo em
divida que Pecquet fosse o 1.” a descrever racional-
mente o canal, pondo-lhe como adversirio, Rudbeck,
dizendo no entanto que talvez Pecquet nio tivesse conhe-

cimento das obras de Rudbeck.

! 0O sublinhado & nosso.
* Lourenzo Nannoni: Trattate di Anatomia e Fisiologia,
1789. Vol. u — vol. m, 1791.
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Descreve o inicio do canal toricico do lado direito
da coluna vertebral, A altura da 1.* ou 2.2 lombar con-
testando a opinidao de Cruskshank que afirma a posi¢io
simétrica desta. Este autor chama ao canal torécico, in-
di‘erentemente «grande veia linfdticas.

Descrevendo a cisterna refere-se i dos quadrupedes,
pois que no homem «no si riscontra sempre, e ¢i6 €
tanto vero, quanto é falso, che in esso manchi sempre,
come qualcuno ha avuto I'ardire di avanzare-.

Mas ainda que exista nio vé razio para que se chame
cisterna do chilo, pois que recebe mais linfa do que chilo.

Referindo-se i circulagio linfitica diz que, na opinido
de Haler, a progressio da linfa e do chilo, no canal
deve ser muito ajudada pela vizinhanga da aorta que
pelas suas sistoles e diastoles deve exercer alternativas
de compressio e relaxamento mais ou menos eficazes
para aquele fim: e confirma esta opinido, pelo facto de
um individuo em que existia a trausposi¢io de visceras
e em que a aorta acompanhava essa transposi¢io, o
canal tordcico estava situado exatamente numa posigdo
simétrica a habitual.

Diz que as flexuosidades do canal devem ser artifi-
cialmente produzidas por a injecgiio repletiva e cita a ter-
minacio do canal por virios ramos. Referindo-se & curva
termiual do canal quer relaciona-la com a evacuagio

mais ou menos ripida do canal e quer estabelecer tam-

i
W
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bém relagio nesse sentido dizendo que a embocadura
do canal se encontra do lado esquerdo e nio do direito
por causa da incidéncia da corrente do canal mais favo-
recida & esquerda pela qudsi horizontalidade do tronco
venoso braquiocefilico déste lado.

O tratado de anatomia de M. Sabatier' traduzido em
portugués, depois de apresentar a historia geral dos vasos
linfiticos e atribuir a Rudbeck grande parte da gldria que
vulgarmente se atribue a Bartholin descreve o canal tord-

cico: referindo-se a cisterna diz-nos o autor:

« Algumas vezes he muito largo (o canal) na sua
primeira origem, e forma o que se chama reconditério
do chilo.

Este reconditério he consideravel em alguns qyadru-
pedes, na tartaruga e nos peixes; porem, muitos anato-
micos negardo que houvesse no homem parte alguma do
canal thoracico, que merecesse 0 nome de reconditério e
a experiencia propria me tem feito estar pela sua opinido,
porque nunca vi cousa, que se parecesse com hum bolso
piriforme, tal como descreveram, mas unicamente huma
especie de alargamento assaz parecido com huma varice,

e isto somente em hum pequeno numero de sujeitos;

L Tratado de anatomia, M. Sabatier, 1802,
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por quanto de ordindrio s6 se acha um pouco mais largo

na sua parte medias.

Esta dilatagio refere-a o autor & altura da 1. ou 2.*
vértebra lombar,

Refere-se também a divisio do canal na sua embo-
cadura mas s6 em dois ramos e diz que a duplicidade
do canal desde a origem, se fui observada no homem,
deve constituir uma raridade, sendo alids uma disposigio

normal em certos animais.

O anatémico, Francisco Soares Franco !, no seu tra-
tado de anatomia, traca a histdria dos vasos linfiticos,
bastante sucintamente atribuindo a descoberta do canal
a Veslingio em 1649, nio fazendo qualquer referéncia a
Eustiquio.

Cita também Pecquet pela descoberta da cisterna e
nega a originalidade dos trabalhos de Bartholin, o qual,
diz ter sido precedido por Rudbeck. No entanto atribue
a Bartholin a primazia de aplicar o nome de linfalicos
aos vasos que até ai se chamavam serosas, reias bran-

cas, etc.

1 Francisco Soares Franco, Elementos de Anatomia, 1818;

Soares Franco foi professor de Anatomia em Coimbra.
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Descreve o canal tordcico marcande-lhe o comego a
altura da 3.” lombar, mas dizendo depoia que a cisterna
se encontra ao nivel da 1.* ou 2.* vértebra lombar; re-
fere-se também ao facto de a cisterna nio ser um reser-
vatorio, mas sim formada por os troncos grossos, unidos
entre si por um tecido celular muito frouxo.

Quando fala da passagem do canal tordcico, do ab-
domem para o torax diz que esta passagem se¢ faz atravez
do buraco comum com a aorta. Na origem coloca o
canal um pouco lateralisado i direita.

Quanto a terminacdo, éste anatémico nio se refere
aos casos em que ela se faz por vdrios ramos, mas cita,
no entanto, os exemplares em que o canal se divide em
vdrios ramos que depois e tornam a unir deixando entre
si espacos que denomina, de acdrdo com outros anato-

micos, de insulae.

O grande anatomico francés Xavier Bichat' descreve
com nitidez e exactidio o canal toricico nio se encon-
trando, porém, qualquer referéucia a sua descoberta.

Em grande parte, a L”“ de Bichat é idéntica a
de Pesdro Mascagni; descreve, como éste anatémico, o

inicio por vérios troncos ao nivel da terceira vértebra

1 Francisco Maria Xavier Bichat, Anatomie descriptive, 1729,
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lombar dizendo que fregiwentemente ' existe, no inicio do
canal tordcico, uma dilatagio que se chama -cisterna de
Pecquet.

Descreve, com exaclidio, a existéncia de um tronco
linfitico volumoso que desce do tordix, do lado esquerdo
indo juntar-se ao canal tordcico no seu inicio: refere-se
ao calibre irregular do canal e as insulas freqlentes, no
homem, principalmente entre a quarta e quinta vértebras
dorsais.

Referindo se 4 terminagio diz que esta se pode efec-
tuar por um sé ramo ou por ramos multiplos, dizendo
que guando se dd éste caso os ramos a mais desagiiam

na jugular interna.

Julio Cloquet * descreve o canal, como comegando ao
nivel da segunda ou terceira vértebra lombar na cisterna
de Pecquet, cuja existéncia nao discute e traca o cursoe
as relagdes do canal, conforme a descricio de Mascagni;
refere se & divisio do canal em vdrios ramos, n2 termi-
nagiio, dizendo, no entanto, que a terminagio se faz, ordi-
ndriamente por um sé ramo e que o orificio por onde o

canal desagiia na subcldvia € provido de duas vilvulas;

I O sublinhado é nosso.

* Jules Cloquet, Anatomie de L' Homme, 1830.




refere-se ao facto de o canal se dividir em dois ramos e

terminarem um 2 esquerda outro a direita, simétrica-
mente.

Quanto & posi¢io da origem diz ser & esquerda, atrds
da aorta acentuando a raridade da existéncia de um canal
tordcico todo situado a direita.

Iste anatomico refere-se as muitas flexuosidades do
canal e descreve detalhadamente todos os afluentes que
recebe.

QQuanto a parte historica, ndo se ocupa dela.

Finalmente; as gravuras que apresenta no capitulo de
linfdlicos sio todas elas copiadas do excelente compéndio

de Maseagni.

No atlas de anatomia editado por Jonas Quaiu' estd
descrito, permenorizadamente, o canal tordcico, atribuindo
a sua descoberta a Eustiquio.

Refere-se & posicdo da cisterna que é reputada varid-
vel, ao nivel da ferceira ou segunda vértebra lombar ou
até ao nivel da 12.2 vértebra dorsal.

Insurge-se o autor contra 0 nome de receplaculum

chili : primeiro porque também esse reservatorio recebe

I The human bedy [the vessels). Edited by Jonas Quain and
William Wilson, 1837.
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linfa; segundo, porque muitas vezes nio existe qualquer
vestigio de dilatagiio.

Quanto ao trajecto, descreve-o exactamente bem como
as relagdes, apontando a diminuigio do calibre, no tordx
e ainda a existéncia de vilvulas ostiais.

Finalmente reputa o comprimento do canal em dezoito
a vinte polegadas o que reduzido as nossas medidas equi-
vale aproximadamente a meio metro, o que nos parece
apenas compalivel com uma estatura brimtanica.

Refere-se tamb2m, o autor, aos casos, nde raros, da
divisio terminal do canal reunindo-se novamente os
ramos em que se dividiu para abrir por um orificio tinico
ou ainda niio se reiinindo e abrindo no sistema vencso
por orificios muiltiplos.

A excelente gravura do atlas reduzidaa '/; representa a
cisterna com uns fartos quatro centimetros de comprimento
atingindo em altura o que vai desde a 1.* A 3.2 vértebras
lombares e em posicio um pouco lateralisada i direita.

O canal representa-o sensivelmente mediano no torax,
com uma tnsula.

Breschet ! 1836, refere que o canal tordcico foi des-
coberto por Eustiquio em 1565, mas nio liga valor a

esta descoberta porque nio tendo, éste anatémico dado

I Le systeme {rniph.uiqne. 1836.
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a devida interpretagio 2 sua descoberta, depressa ela
caiu no esquecimento.

Atribue, pois, a Pecquet a gloria da interpretagio
verdadeira da fun¢io do canal toricico mostrando a sua
admiragio pelas descobertas importantes, feitas por éste
anatémico e que conseguiram fazer baquear, de vez, as
antigas teorias sobre a circulagdo hemolinfitica,

Acentua o facto de o canal ter sido descoberto no
ciio, casualmente, bem como a cisterna e diz que foi por
uma «excessira generalisacio» que se descreve a <mes-
ma» ' disposi¢io no honem. Mais adiante (pdg. 241) diz
mesmo:

«L'anatomiste qui lui a donné son nom a décrit cette
partie, telle qu'elle existe chez le clien; mais il est rare
dans 'homme de trouver une dilatation aussi considéra-
ble...»,

«aussi quelques auteurs font'ils observer avec raison
que le chyle ne séjournant pas dans ce renflement,
c'est 4 tort que Pecquet lui a donné le nom de reser-
VOirs.

E a seguir cita os autorisados nomes de Santorini,
Haller, Meckel, Cloquet, etc., em cuja opinido a cisterna

falta muito frequientemente. Quanto a posigio que a cis-

1 (O sublinhado & nosso.
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terna ocupa, diz ser 4 altura da 12, 2.2 ou 3." lombar,
raramente [12.* dorsal.

Breschet ocupa-se demoradamente das variedades que
pode oferecer o canal toricico e descreve-as classifican-
do-as em quatro grupos. Variedades dizendo respeito;

a) forma, diregio e relagoes:

b) das rnusulas durante o trajecto;

¢) do modo de terminagio no sisteima venoso;

d) dos casos (que reputa pouco numerosos) em que o
canal se divide, na parte-superior, em vdrios ramos.

Daremos uma rdpida resenha da assunto, porque nos
interessa sobremodo.

a) Quanto as variantes da 1.7 categoria, Breschet, cita
a forma mais ou menos irregular do canal, com alterna-
tivas de dilatagcdo e aperto, as vezes moniliforine; refere
o trajecto rectilineo, seguido por alguns, e o flexuoso
talvez mais vulgar. Segundo éste autor, as curvaturas da
coluna vertebral teem a sua influéncia na divisio do canal
tordcico, como de resto, sobre os outros vasos.

Julga que em muitos casos niio existe crossa terminal
do canal, atingindo a veia subcldvia em linha recta.

Cita também a opiniio de alguns autores que referem
ter encontrado o canal toricico adeante da aorta.

Quanto as relagGes com as artérias intercostais diz
que segundo alguns passa adeante (Saltzmann), segundo
outros, atraz e finalmente segundo outras opinides as
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relagdes sdo varidveis podendo passar, tanto atraz como
adeante (Haler).

b) Das fnsulas éste autor refere-lhes a freqliente exis-
téncia, segundo Cruskshank muito freqiiente mesmo, tendo
situagio e extensio muito varidvel, mas dizendo que as
mais frequientes teem a sua séde ao nivel da parte média
do canal.

Descreve também a existéncia de a'guns ramos anas-
tomaticos lancados entre os dois ramos que circunscre-
vem a insula,

Diz, ainda, que no mesmo exemplar s¢ podem en-
contrar insulas miltiplos; ou por divisio do canal em
virios ramos e juncgio posterior déles, quer ainda por a
divisio a diversas alluras.

¢) Quanto 4 terminagiio do canal refere-se aos casos
em que ela se pode efectuar na grande veia azigos, no-
tando, no entanto, que constitue uma disposigio muito
rara, mas bem demonstrada e cita a opinido de Albinus
«qu'en faisant une injéction dans le canal thoracique il a
vu le liguide passer dans la veine azygos-.

Sandifort diz ter constatado, mesmo, um ramo anas-
tomatico, langado entre os dois vasos Cita também os
€asds, POUcO numerosos, en que o canal terminaria, ndo
a esquerda, mas 4 direita interpretando esta disposigio
como um comego de inversio de orgdos (pig. 285).

d) Quant> as variantes da 4." modalidade, Breschet,
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julga nio vulgares, os casos em que o canal se divide
superiormente em dois, trés ou mais ramos, dizendo no
entanto que a divisio em dois ramos € mais freguénte,
limitando-se a citar a opinido de alguns autores quz en-
contraram esta disposiciio.

Cita ainda a disposi¢io que existe raras rejes de
uma dilatagio ampular na terminagio do canal e que foi
julgada por Portal como um segundo reservatorio da linfa.

Este autor, apresenta na sua memoria, uma gravura
em que representa os vasos linfiticos sagrados e o canal
tordcico, aqueles muito dilatados e éste mun‘ilifurme, va-
ricoso, ndo comegando por qualquer dilatagio que possa,
com propriedade, chamar-se reservatdrio do chilo ou da
linfa.

Segundo o0 autor, neste exemplar existia uma altera-
¢io da linfa e do chilo por que se lhes tinha misturado
a matéria corante do sangue.

Numa outra gravura representa vasos linfiticos da
virilha, extremamente ectasiados, muito enovelados dando
origem a um canal tordcico com o velume da aorta ab-
dominal. '

Refere que éste exemplar foi observado por Amussat
no caddver de um rapaz de 19 anos, que desde creanga
usava uma faixa como se fosse portador de uma hernia
inguinal bilateral, tendo-lhe desaparecido totalmente, os
ginglios da virilha de ambos os lados.
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Sappey !, reconhecida autoridade em tudo que respeita
ao assunto, vasos linfiticos, descreve com a mesma mi-
nuciosidade, o canal tordcico na 1. e na 2. edicio do
seu tratado de anatomia?.

Faz a histéria dos vasos linfiticos, nao hesitando em
conceder a prioridade da'descoberta do canal a Eustdquio,
mas atribuindo a maior importincia as descobertas de
Pecquet.

Coloca a cisterna ao nivel da 2.* vértebra lombar,
mas afirma que as vezes o canal, sendo um pouco dila-
tado a ésse nivel, a cisterna nio existe, contudo, bemn in-
dividualisada, por os troncos confluirem em diversas al-
turas.

" Relere-se com clareza i confliiéncia de cinco troncos,
dois ascendentes, dois descendentes e um anterior.,

Quanto ao calibre, descreve-o dizendo que as duas
extremidades tem um didmetro superior & parte média.

Refere-se tamb&m as vilvulas dizendo serem muito

menos numerosas do que nos restantes vasos linfiticos,

! Sappey, Traité d’Anatomie descriptive, 1836, 1.* edigio e
1869 2.* edigio.

¢ Infelizmente nio nos foi dado consultar a melhor obra de Sap-
pey, o Tratado de Anatomia, Fisiologia e Patologia dos vasos lin-
Saticos; a edigio estd esgotada e desgragadamente a Faculdade niao

possui um iinico exemplar,
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mas nio dizendo coisa alguma relativamente a sua des-
tribuigao.

Descrevendo o trajecto do canal diz que éle é mediano
até a 4.° vértebra dorsal onde se inclina para a esquerda
indo abrir no dngulo formado pela confluéncia da jugular
interna com a subcldvia do lado esquerdo; e referindo-se
a crossa ai formada, vé a possibilidade de ser atingido,
pelas suas relagdes de visinhanga com a carotida primitiva
esquerda e o es6lago, na operagio de laqueagio daquele
vaso, ou na esofagotomia que é de uso fazer-se pela via
cervical esquerda pela razio bem evidente da lateralisagio
daquele orgio, um pouco 4 esquerda, na regiio cervical.

Refere se também &s anomalias, do canal, falando das
jd citadas.

Finalmente, apresenta uma gravura, que nio ¢ mais
que a redugio da gravura de Mascagni, sendo para no-
tar, porém, que éste anatémico observando a origem, a
formagdo do canal e a técnica da injecgio, parece te-lo
injectado, sendo pois para lamentar que nio nos tenha

dado uma gravura original.

Cruveilhier! descreve o processo da injecgiio do canal
tordcico, achando melhor como substincia repletiva a

] Cruveilhier, Traité d’Anatomie descriptive, 1871
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ictiocola para as preparagies a conservar, ainda mesmo
do que o merciirio.

Fixa a posicio da cisterna de Pecquet ao nivel da 3.2
ou 2.* vértebra lombar referindo o caso de, as vezes o
que se chama cisterna, nio ser seniio uma confluéncia de
os canais sem dilatacio alguma. Descreve com minucio-
sidade o ftrajecto e quanto & terminagio aponta os
casos da divisio prévia do canal em virios ramos que
abririam em orificios diferentes na jugular interna e na
subclivia. .

Mas diz ser mais vulgar ainda, o que me parece ine-
xacto, a bifurcagio do canal, no torax desembocando um
dos ramos i direita e o ouiro a esquerda. Quanto ao
calibre, refere com exatidio a desproporgio enorme que
existe entre o somatdério das capacidades dos afluentes e a
do canal, desproporgio esta que constitui o melhor argu-
mento a invocar, para aqueles amatémicos que pensam
noutras comunicagoes da rede linfitica com a rede san-
guinea, além das conhecidas. Refere-se ainda, a diminui-
¢io do calibre do canal, no torax e ao seu alargameuto
na porgio terminal.

Finalmente, diz ser no canal toricico que existem
menos vilvulas, referindo tres casos de Sappey (ndo
apontados no seu Tratado de Anatomia) nos quais as
vilvulas ostiais do canal seriam substituidas por tractus
fibrosos, semelhantes aos existentes nas veias da dura
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mater, que, melhor ou peor, impediriam o retrocesso da
linfa.

Apresenta uma gravura do canal tordcico que nio
encontramos em qualquer outro livro, mas que pela des-

crigiio do texto nos parece ser-de Theile e nio original.

A. Richet ! descrevendo os'6rgios do mediastino pos-
terior, refere-se apenas a existéncia do canal toricico,
nada nos dizendo da sua direcgio, relagbes, origem, efc.

L]

Rudinger? descreve, também muito sucintamente o

canal tordcico, alongando-se um pouco mais que Richet,

no que respeita as relagoes com os 6rgdos visinhos.

Debierre® di uma descrigio bastante completa do
canal tordcico, mas éste tratadista quando traga a hiztdria
dos vasos linfiticos a pig. 720 diz que o canal foi des-
coberto por Pecquet enquanto que a pig. 744 descrevendo
o canal atribue a sua descoberta a Eustiquio. Coloca a
cisterna, & altura da 2.* vértebra lombar, assinalando-lhe

uma férma triangular.

1 A. Richet, Traité Pratique &’ Anatomie, Médico-Chirurgicale,
1873,
* N. Rudinger, Anatomie Topographique, 1894,

* Debierre, Traité d’ Anatomie descriptive. 1890,
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Descreve com minuciosidade o trajecto ¢ as relagoes,
referindo-se também as valvulas que julga mais numero-
sas na porgio terminal.

Aponta virias anomalias que ji foram citadas a pro-
posito da descri¢io de Mascagni e finalmente, apresenta
uma gravura que ¢ a redugiio da gravura original de
Mascagni.

O. Schultze ' no seu atlas apresenta, uma gravura
representando o canal apenas na porgio tordcica, limi-
tando-se no texto a fazer uma referéncia lacénica a tal
orgio dizendo que comega na cisterna de Pecquet a al-
tura da 1.* ou 2.* lombar.

Segue-o sucintamente até a 4. vertebra dorsal, onde,
diz, «do lado direito da coluna vertebral passa brusca-
mente* para o lado esquerdo-. ..

Merckel * no seu explendido- tratado de anatomia
topogrifica cita apenas as relagdes do canal toricico que
julga mais importanies descrevendo a terminagdo por
um sé ramo no angulo venoso de Pirogoff, como é
cldssico.

1 Atlas d' Anatemie topographigue, O. Shullze, trad. de Le-
céne, 1903.
* O sublinhado é nosso; é rarissimo que assim acontega.

¥ Trattate di Anatomia topografica, 1903; trad. por Sperino.
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Refere-se ao desdobramento do canal na parte infe-
rior do torax formando uma insula, citando uma descri-
¢io de Teichmann em que os dois ramos que resultavam
da divisio do canal seguiam ao longo da aorta, um de
cada lado.

Quanto a porgio abdominal apenas se refere a ela de
passagem dizendo que a cisterna se encontra situada en-
tre a veia cava inferior e a aorta, dedicando mais atengio
ao que agora menos nos importa, os afluentes do canal.

As gravuras dadas por éste autor sio insuficientes:
numa, podemos vér a terminacgio do canal no sistema
venoso; noutra apenas se pode apreciar a pequena por-
¢iio tordcica do canal que fica em relagio com a face

mediastina do pulmio esquerdo.

Poirier ! descreve, com a minuciosidade requerida
'p.eln seu volumoso tratado, o canal {ordcico.

Faz a tragos largos a histdria dos vasos linfiticos,
aludindo & descoberta de Eustiquio e transcrevendo-lhe
o texto. Diz depois que Pecquet descreveu a lerminacdo
dos vases linfdticos na ror¢do inicial, dilalada, do canal

tordcico ®,

1 Traité d' Anatomie humaine, tome 1, 4.¢ fasc. Les Iy'm-
phatigues, 1909,

O sublinhado ¢ nosso.
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Coloca a cisterna 4 altura da 2.* vertebra lombar,
notando, no entanto, que € raro ficar abaixo e que mui-
tas vezes o canal ndo estd formado senio ao nivel da 11.
ou da 12 vertebra dorsal.

Quanto ao trajecto segue o jd indicado por Mascagni
fazendo observar que o canal é mais flexuoso no adulto
do que na crianca o que esti de acOrdo com o que nos
observimos. Assindla as variacdes do calibre do canal
insistindo na dilatagio ou ampoula terminal do canal.

Depois, descreve minuciosameute as relacbes, fazendo
mengio da relagio da cisterna com as artérias capsulares
médias e 12.* artéria intercostal na 1.2 e 2.2 lombar.

Quanto a porgio tordcica descreve-a em duas partes:
uma inter-azigo-aortica, outra supra aortica o que nos
parece apenas complicar a descrigio: relativamente a
porgio cervical, nada mais cita do que os outros trata-
distas.

Refere a existéncia de valvulas, apenas na porgio ter-
minal, ou antes, na embocadura do canal.

Descreve depois os afluentes do canal foricico seguindo,
qudsi integralmente a.descricﬁo feita por Sappey, mas
que a nés nio interessa porque nio foi o objeto do nosso
estudo.

Cita também as anomalias que ja foram citadas e

alude principalmente as que dizem respeito a comunica-

¢oes com o sistema venoso, outras que nio a habitual :




com a azigos, segundo Sandifort, Wutzer; com as veias
lombares segundo Pecquet, Gayant e Penault, finalmente
cam a veia cava inferior, segundo Bartholin, mas pondo
de remissa todos estes casos, excepto o de Wuktzer.

Cita virios casos em que a ansa terminal do canal
tordcico tinha uma posi¢io muito alta atingindo nalguns
exemplares a 5.* vertebra cervical.

Poirier reproduz no seu tratad> a gravura de Mas-
cagni e representa também a cisterna de Pecquet com
vérios modos de conformagao: dd ainda, uma gravura
semelhante -4 que se encontra em Rudinger, sendo no
entanto mais elucidativa, a reproduzida do atlas de Mas-
cagni.

No tratado de Anatomia topogrifica de Testut e
Jacob! esti descrito sucintamente, mas com clareza e
exatidio, o canal tordcico e as suas relagdes. Quanto a
posiciio da cisterna, fixa-a & altura da 1.* vertebra lom-
bar ou da 12. vertebra dorsal, descrevendo como relagio
da cisterna, a artéria renal esquerda, que lhe passa adean-
te, e diafragmatica direita, que lhe passa atraz. Quanto as
porgbes tordcica e cervical apenas merece mengao o facto

que cita da possibilidade da ansa terminal do canal poder

U Traité d’'Anatomie topographiqgue avec applications me-

dico-chirurgicales, 1909.

= |
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chegar muito acima, até ao tubérculo de Chassaignac,
podendo ser atingida em certas operagbes no pescogo
ferida esta que niio é de todo destituida de importincia che-
gando a citar-se casos de morte (Vautrin, Poissot, Lecéne).

Refere ainda a possibilidade de, um ginglio atingido
de tuberculose poder, por periadenite, ulcerar a parede
do canal e provocar uma granulia.

Representa o canal numa gravura em que se obser-
vam os 6rgios do mediastino posterior e que me parece

insuficiente.

L. Testut ! descreve o canal toricico afastando-se algo
na sua descri¢iio, da do tratado de anatomia topogrifica
em que colaborou,

Assim € que, assinala a posi¢io da cisterna, bastante
mais abaixo, a 2.» ou 3.* vértebra lombar, considerando-a
piriforme e representando-a assim numa figura semi-es-
quemdtica. Descreve, como Poirier, o trajecto referindo-se
is flexuosidades do canal, no adulto, ao contririo do que
sucede na crianga em que costuma ser rectilineo.

Faz reparo no exiguo calibre do canal e principal-
mente, no facto de éle nio aumentar 4 medida que recebe

afluentes.

! L. Testut, Traité d’ Anatomie humaine, 1911,
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Diz mesmo, ndo ser raro enconirar troncos linfiticos
da virilha e do titero grivido, com um calibre superior,
0 que nos parece inteiramente exato.

Cita, nio se pronunciando, todavia, a opiniio dos
autores que tomaram estes factos como argumentos em
favor da teoria que admite a existéncia de comunicagGes
do sistema linfitico com o sistema venoso além das
conhecidas.

Quanto is relacdes descreve-as com bastante exatidio,
no nosso entender.

Refere também a existéncia de vélvulas, consideran-
do-as, no entanto, muito raras e apenas suficientes junto
da embocadura.

Finalmente cita as anomalias arontadas por Poirier,
Bichat, Mascagni, etc., tentando interpreta-las pela ana:
tomia comparada.

Tillaux ! refere-se nestes termos ao assunto.

«O canal toricico, situado primeiro sobre o lado
direito da coluna vertebral, entre a aorta e a veia azigos,
atinge em seguida a linha média, dirige-se para a esquerda,
passa entre o es6fago e a coluna vertebral para terminar

na confluéncia das veias jugulares e subslavia esquerda-.

U Tillaux, Traité d'anatomie topographique, 1914.
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CAPITULO 11

Técnica da preparacao do canal toracico

Para obter uma preparagio do canal tordcico temos,
necessdriamente de o procurar, de o injectar e finalmente
de o dissecar.

Os processos antigos que consistiam na observagio
do canal, sacrificando um animal em pleno periodo di-
gestivo, depois de o alimentar com leite; a insuflagio
empregada por’ Verheyen etc., sio processos a que alu-
dimos j4 no capitulo precedente e que ndo teem senio
valor histérico.

Modernamente, apenas nos foi possivel encontrar um
processo descrito com clareza e facilmente ex@quivel, o
indicado por Poirier.

Este autor refere a dificuldade de injectar o canal nos

recemnascidos, dizendo que, s6 fazendo a injecgiio indi-




sreta pelos ganglios abdominoaorticos se consegue qual-
quer coisa.

Quanto & injecgdo, no adulto, aconselha-a com mer-
clirio, gelatina ou sébo dando a preferéncia a esta tltima
substincia.

Mostra a conveniéncia de fazer uma injecgao repletiva
da veia subclavia esquerda obturando assim a emboca-
dura do canal, sendo sempre preferivel ésle processo, ao
de procurar o gancho terminal do canal e laquii-lo dire-
ctamente.

De resto, a simplicidade com que descreve toda a
tecnica, mosira bem o que pode a experiéncia para se
encontrar logo no primeiro exemplar que tivermos 2
maio, a cisterna ou os canais colectores que nela desa-
guam T

Infelizmente, nds que para o assunto criamos a ex-
periéncia & nossa custa, sabemos bem as dificuldades em
que nos vimos e quantos os insucessos que tivemos.

Em muitos dos exemplares que injectamos niio pra-
ticimos o que é aconselhado por Poirier, eviscerar o
caddver completamente, ou qudsi completamente.

E facto que a injec¢io se torna mais f4cil, mas per-
dem-se as relagdes com os diversos érgios e era isso um
dos pontos que tinhamos em vista no nosso estudo,

Descreveremos, como indicimos, a técnica para a

preperacio do canal toricico.




a) Pesquisa do canal.

Supérfluo serd dizer que nio foi da primeira vez que
procurdmos o canal ou a cisterna de Pecquet, o encon-
trimos, nem da segunda. ..

Muitos dos alunos do semestre de inverno de 1017
a 1918 viram quantos os casos em que, infructiferamente,
0 procurdmos.

Inexperiéncia, claramente, mas aliada 2 dificuldade

1 real que o caso apresenta: é que, com efeito, as suas
paredes sio tio ténues que muitas vezes quando pensa-
vamos ter introduzido por debaixo dele um estilete ou

L uma sonda cinulz2, nos encontravamos apenas com uns

tractus conjuntivos que tio abundantes sio atraz da aorta
abdominal que tanto contribuem para complicar o caso.
Os instrumentos de que nos servimos foram apenas
0s seguintes: um bisturi, uma pinga, uma tesoura, uma
agulha de Cooper, uma sonda cinula ou um estilete,
alguns fios de linho e linha de carrinho,
Nos casos em que o torax niio estava ainda aberto, o

que raras vezes nos sucedeu, pois em geral, aproveitimos
os cadaveres depois de os alunos terem dissecado e pre-
parado as regides e os 6rgios i sua vontade, tinhamos
de nos servir também do costotomo para abrir o torax.
Apezar de ndo ser, de todo, necessdria a evisceragio tori-

cica, julgamos, no entanto imprescindivel a larga aber-
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tura do torax para melhor podermos procurar o inicio
do canal que, em virtude da obliquidade das costelas, fica
pouco acessivel sem a prévia resec¢io do <plastrons
esterno-costal.

Julgamos, pois, conveniente comegar pela abertura do
torax e, nos casos em que se pretenderem aproveitar os
grossos vasos a saida do coragio e a sua continuacio
para o pescogo e membros superiores, pode ser feita a
partir da 2.* ou 3.4 costela para se evitar, ao praticar a
desarticulaciio esterno-clavicular, seccionar algumas veias
ou artérias que depois dificultariam extraordindriamente
a injeccdo repletiva dos grossos vasos.

Depois do torax aberto, procedemos & abertura do
abdomen, o que fazemos por uma incisio mediana, se-
guindo pelo lado esquerdo da cicatriz umbilical e com-
pletamos a abertura por uma outra incisio, transversal,
logo abaixo das costelas resecando conjuntamente com o
«plastron» esterno-costal uma boa porgio do diafragma.
Procedemos depois 3 evisceragio do abdomen.

Para isso, laqueamos o tubo digestivo ao nivel da
por¢io abdominai do esofago e inferiormente, junto ao
colon ileo-pélvico.

Fazemos a secciio a esse nivel, i tesoura, tendo o cui-
dado de proteger com o dedo, os tecidos subjacentes,
principalmedte no primeiro ponto.

Cortamos depois o epiplom, gastro-hepitico com o
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pediculo do figado também com o auxilio da tesoura e
fazemos a seguir uma dissec¢io romba com os dedos,
descolando, tanto quanto possivel, sem dilacerar, o me-
sentério.

E achamos sempre de boa pritica, restringir, neste
trabatho, o mais possivel, o uso da tesoura e do escal-
pelo que muitas vezes tendo de os empregar sem o
«<controle» da vista, ultrapassam aquilo que pretendemos,
substituindo-os pela disseccio romba que descola sem
seccionar, ao sabor dos planos de clivagem naturais.

E evidente que sio imprescindiveis em certos casos,
como nos ji citados e na secgio dos vasos mesen-
téricos.

Quisi sempre conjuntamente e com a maior facilida-
de, a0 mesmo tempo que extraimos a por¢io abdominal
do tubo digestivo vem também o pincreas e o bago:
nos casos em que o bago ainda fica, o que rarissimas
vezes sucede um corte de tesoura é suficiente para aca-
bar a sua libertagio.

A seguir, extraimos o figado descolando os liga-
mentos peritoneais e finalmente seccionando a veia cava
inferior.

Convém por um fio de laqueacio nesta veia, guando
ndo se faga a evisceragdo tordcica, porque ficando aberta,
esti constantemente conspurcando de sangue, o campo

onde vamos trabalhar,
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E diga-se, de passagem, que nem sempre € [dcil esta
laqueagio sem ficar uma boa talhada de figado junta-
mente, para poder eficazmente sustentar o fio.

Finalmente dois cortes de tesoura, o mais excentrica-
mente possivel, nos dois pediculos dos rins. completam
o trabalho da eviscera¢io abdominal.

Apos todo éste trabalho € quidsi sempre necessiria
uma lavagem da cavidade abdominal, que, pela abertura
de muitos vasos, fica bastante conspurcada de sangue.

E claro que apds a ablagio do tubo digestivo, com o
respectivo mesentério, fica-nos a face anterior da aorta
abdominal, a descoberto.

Tomamos como ponto de referéncia a artéria mesen-
térica superior e seguimos, dissecando o mais cuida-
dosamente possivel, a face anterior da aorta, até ao torix.

Logo acima do tronco das diafragmaticas inferiores
(e a disposi¢io que foi por nds encontrada na grande
maioria dos casos, foi a das ditas artérias terem origem
na aorta por um tronco comum e nio separadamente,
ao contrario da opinido de Testuf) seccionamos o entre-
crusamente dos feixes anastométicos do diafrigma, divi-
dindo éste misculo até & parte anterior.

Seguimos depois em sentido inverso o pilar direito do
diafrigma dissecando-o pela face profunda redrobrando
de cuidados, fazendo mesmo nalguns pontos, dissecgio

romba para ndo cortar alguns ramos que desaguam no
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canal tordcico o que dificultaria ulteriormente a injecgiio
por as fugas que assim se constituiriam.

Depois de completamente separado o pilar direito do
diafragma, da aorta, até 4 sua por¢io tendinosa, rebate-
mos o pilar para a direita e podemos proceder a seguir,
por dois diferentes modos.

Quando pretendemos conservar, na preparagio, a
ao. ta, desde a 2.* ou 3.* vértebra lombar até ao coragao,
temos de a afastar para a esquerda por intermédio de
uma agulha de Cooper ou um afastador Farabzuf e pro-
curar a seguir os ginglios retro-adrticos ou os colectores
que vio originar o canal,

Mas se nao pretendermos, sendo o canal, a operagio
simplifica-se seccionando a aorta ao nivel da sua bifur-
cagio e dissecando-a pela sua face profunda até a 3.* ou
2.2 vértebra lombar com todos os cuidados para nao
abrir vasos linfaticos.

A seguir rebatemos a aorta para cima e fica-nos assim
o campo a descoberto: é necessdrio seccionar as artérias
lombares, o que fazemos sempre o mais rente possivel a
sua origem.

Posta assim, pelo afastamento da aorta, ou rebati-
mento para cima, a descoberto a face anterior dos corpos
vertebrais das vértebras lombares desde a 1. & 3.4, sé
nos resta indicar o caminho mais seguro para atingir o

canal colector fazendo, todavia, notar que os pontos que
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a seguir indicamos dependem, na sua execucio, exclusi-
vamente da pratica.

Crémos que o mais seguro é procurar um ginglio
retroaértico e com o auxilio de uma pinga, tentar
levanté-lo. :

Psem-se assim em evidéncia os vasos aferentes e efe-
rentes do ginglio bastando as vezes esta operagio, bem
simples, para nos evidenciar logo, alguns canais inje-
ctaveis.

As vezes a aspersio de dgua acidulada sbbre o campo,
facilita singularmente a pesquiza dos troncos linfiticos.

Resta-nos aconselhar a que niio se leve a pesquisa até
muito acima para nio abrir vasos e mesmo para injectar
o canal «<ab initio».

Quando dos primeiros exemplares em que tentimos
a pesquisa do canal, constituiram, para nos, motivos de
enganos, as veias lombares ascendentes e... 0s proprios
cordoes do simpatico.

Aqui o deixamos francamente confessado para aviso
dos que pretenderem fazer idénticas preparagoes e porque
nio julgamos desdouro.

JS6 nio se confunde e erra quem ndo tenta executar.

Quanto aos exemplares onde seja preferivel a prepa-
ragio do canal pouco podemos dizer porque infelizmente,

o movimento do teatro anatémico de Coimbra é relati-
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vamente pequeno, tendo nés aproveitado todos os exem-
" plares que pudemos.

No entanto tendo feito a injec¢io em dois cadiveres
de criangas e as restantes em cadiveres de adultos, pare-
ceu-nos bem mais ficil nos segundos, como de resto, é
opinido geral. ;

Dentro dos caddveres de adultos é muito mais facil
a injec¢ao nos individuos muito emaciidos do que nos
adiposos: e isto porque o tecido celular retroadrtico sendo
mais abundante vem dificultar a procura dos troncos ou
a origem do canal tordcico.

PPor esta raziio se compreende que, dum modo geral,
sdo mais convenientes para éste estudo os cadiveres de
individuos do sexo masculino do que os de sexo feminino.

Muitas vezes nos servimos de um expediente, a in-
jecgio com tinta da China de um dos ginglios abdomino-
aorticos sempre bem visiveis.

A tinta difundindo-se nos colectores eferentes vay
assim evidencii-los chegando, muitas vezes, a tinta até
ao canal toricico.

A operagio, deste modo, simplifica-se grandemente.
b) Injecgio.

Para se proceder a injecgio do canal tordcico, temos
de introduzir no seu inicio, uma pequena cinula e adap-

tar-lhe uma seringa cheia da substincia repletiva.
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Empregamos a seringa de Ranvier, com estojo me-
tilico e wna das muitas cinulas que a acompanham.

A cinula que empreguei, cujo calibre minino nio
ultrapassa um milimetro, tem na sua extremidade uma
dilatacio com a forima de tronco de cone que permite,
uma vez posta a laqueagdo, fazer obsticulo ao seu des-
locamento.

A principio punciondvamos um tronco colector ou
o inicio do canal com uma simples agulha bem afiada,
mas nio tendo esta, a disposi¢io mencionada, qualquer
pequeno movimento fazia retirar a agulha do ponto con-
veniente, acrescendo a circunstincia, que, em virtude de
a agulha ter um bisel afiado muitas vezes nos sucedeu
romper a parede do canal ou tronco colector, na sua
face posterior, o que constituia um grave inconveniente,
cuja reparacdo sé se podia fazer, com uma nova puncgio
‘mais acima.

Abandonimos pois a referida agulha para nos ser-
virmos da cdnula ji mencionada.

E evidente que temos de, préviamente, fazer uma
pequena botoeira na parede do tronco a injectar o que
se consegue ficilmente, apanhando de lado, com uma
pinga fina, a parede do canal e seccionando-a & tesoura.

Este processo tem, porém, o inconveniente, alids con-
siderdvel, de a seringa e a canula fazerem um todo ri-

gido que com um pequeno deslocamento ou torsio pode
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dilacerar a tenuissima parede do tronco colector ou
canal.

Virias vezes tentamos atenuar éste inconveniente,
interpondo entre o pavilhio da cdnula e a seringa, um
pequeno tubo de boracha.

Mas a forma tronconica do «<embouts da seringa,
fazia com que o tubo nido segurasse, escorregando, a
cada momento, sob a mais ligeira pressio.

Tivemos de redobrar de cuidados e fazer a injecgio
com a cinula diretamente implantada na seringa, 4 falta
de melhor.

As matérias de injec¢io que empregimos foram as
de uso mais freqiiente que solidificam, ou por abaixa-
mento de temperatura, ou por evaporagio do liquido
dissolvente e ainda o merciirio.

A mistura cera e sebo, a massa de Teichmann e uma
massa por nos ideada ! para a injecgio das redes de ori-

gem foram as misturas solidificiveis empregadas.

! Devo dizer que fiz todos os esforgos para obter uma publica-
cao de Gerota intitulada: Zur Technik der Lymphgefdssinjection,
1890, mas a guerra frustrou-me o2 planos.

Escrevi a um amigo que ao tempo estava mobilisado em Franca,
para que procurasse a referida publicagio.

la sendo apupado por ter ¢ descare de procurar em Franga um

artigo alemio.
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As misturas de cera e sebo mais empregadas em
injeccdes repletivas, tem a seguinte composigio :

1 T e e e s el [
c.:m............zaoa.l
BATPIR L S R  a ateae TelDO s b
Esséncia de {erebentina. . . . 30 \
Matéria cérante . . ... « . . Q. b.

ou

T e R e 1003@:1!11:15)

REBRR e P e ¥ LR R 16 »

f“)a
Esséncia de terebentina. . . . 16 .a \ '
Matéria corante . . . . . .. q.b.

Felizmente, mas ji muito posteriormente numa tese que mandei
vir, Contribution a I'étude des lymphatiques du neg et des fosses
nasales, 1905, encontrei descrita a técnica de Gerota.

A massa da injecefio que nos fizemos tinha a seguinte compo-

sicho:
Azul da Prissia. . + o o« .« .« 10 gramas
Dliodelinhaca .. . « 4 '« .« = 5 =
Esséncia de terebentina. - . . . ., 20 »

diferindo da de Gerota em ter o dlio de linhaga em logar de éter.
Por isso esta massa tem o enorme inconveniente de solidificar
muito dificilmente e depois de solidilicada pela evaporagio da essen-

cia de terebentina, 0s vasos ficam quasi. .. vasios.
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apontando-se a esta 1ltima o defeito de ser muito que-
bradica.

Empregimos de preferéncia a 1.* nio sé por essa
razio, mas ainda porque a 2.* tem um ponto de fusio
mais baixo do que a 1.* chegando, no verio a solidificar
dificilmente e deformando se os vasos injectados per
aquela massa, s6 com o calor das mios.

As matérias corantes empregadas foram, o azul ul-
tramarino, o carmim o pd da raiz de orcaneta e o ouro
pimento; algumas vezes empregimos a massa sem qual-
quer matéria corante.

Alguns livros aconselham a fazer primeiro a fusio
da mistura cera e sebo e juntar depois da fusdo acabada
a esséncia de terebentina: ndo procedemos assim, por-
que muitas vezes nos sucedeu que a terebentina ao cair
na massa fundida, respingava para fora dos recipientes.

Preferiamos pois, langar a terebentina na cipsula ou
vaso onde prepardvamos a mistura langando depois a
cera e sebo, solidas, e aqueciamos tudo a banho-maria.

Havendo a precaugio de fazer a operagio a banho-
maria desaparece inteiramentie o risco de se incendiar a
mistura.

Uma vez a mistura feita e fundida deixavamos que se
fizesse a solidifizacao ficando a esséncia de terebentina

encorporada com as outras substincias em ligagao homo-

génea.




60

Achamos imprescindivel uma minuciosa escolha do
sebo que niio deve levar quaisquer defritos de misculos
ou aponevroses ¢ a sua lavagem durante muitas horas em
dgua corrente para o despojar do sangue que possa conter.

Depois de o haver partido em pequenos pedagos a
fusio pode fazer-se logo juntamente com a cera, mas é
muito mais conveniente fundi-lo separadamente devendo
esta fusio fazer-se a banho-maria, sempre.

Com eleito, se nos abalangarmos a fazer a fusio di-
rectamente num vaso qualquer, o sebo queima-se junto as
paredes do vaso e o resultado € ficar tio escuro que ndo
se pode utilizar.

Por isso ¢ sempre de boa pritica fundi-l» separada-
mente, a banho-maria e passd-lo por um pano.

S6 depois se lhe ajunfa a cera, a esséncia de tereben-
tina e a matéria corante se a quizermos.

Nunca empregamos o cinabrio, como matéria corante,
por causa da sua elevada densidade que fazia com que
nunca ficasse bem, em suspensio homogenea, na massa
depois de fundida, nio se conseguindo dar uma cor uni-
forme, porque depositava em poucos segundos.

O mesmo inconveniente, porém, ftem o azul ultra-

marino, embora mais atenuado.

A injeccio pelo merctrio é Ficil, rdpida e miito pene-

trante.
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Mas tem também os inconvenientes de ser cara e de
0 merciiiio se escapar com facilidade enorme para a veia
subclivia se nio houver o cuidado de laquear a crossa
terminal do canal o que complica bastante a operagio.

Finalmente, a H—_ torna-se bem mais dificil por-
que a efracgio de um vaso com uma simples picada
torna-se uma fuga, muitas vezes irrepardvel.

Acresce ainda, que a conservagio me parece bastante
dificil: mas a éste respeito, como de resto as outras di-
ficuldades que o processo me apresentou, sio ficilmente
expliciveis pela falta de pratica.

E que tivemos dificuldades na obtensio do merciirio o
que fez com que, apenas uma pega, fosse injectada com éle.

Quanto 4 massa de nosso fabrico deu-nos alguns re-
sultados, tendo chegado a injectar rédes de origem no
pé, no figado e tendo conseguido por uma picada num
ginglio da virilha levar a injeccdo até ao canal tordcico.

Ja indicdimos a composi¢io dessa massa e 0s seus
inconvenientes.

PPara a obtermos trituravamos o mais possiv-el, num
almofariz, o azul da Prissia com o o6leo de linhaga até
obtermos uma mistura de consisténcia pastosa.

Passavamos depois a massa obtida por uma réde de
cobre com as malhas o mais estreitas possivel, como

fazem os pintores.
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Finalmente, dissolviamos a massa na esséncia de tere-
bentina.

Posso assegurar que a penetrabilidade de esta massa
de injecgio nio ¢é inferior 2 de Gerota, mas tem os in-

convenientes ji apontados que sio considerdveis.
A massa de Teichmann tem a composigio seguinte:
Oxidodezinco. . . . . . .. . 20¢gn

Oleoide linhaca '« . . o e s3ices
2o

Eter sulfirico . . .

E necessirio passar duas ou trés vezes o Oxido de
zinco por uma peneira muito fina para que nao vio
grumos.

Tritura-se bem com o 6leo de linhaga e finalmente
dissolve-se a pasta obtida no éter sulfiirico.

E conveniente apds estas operacdes passar o liquido

obtido por uma flanela ',

1 A massa de Gerota para linfiticos tem a seguinte composigin:

Azul da Priissia. + . « « . . 2 gramas
Esséncia de terchentina. . . . . 3 »
Eter sulfiirico . . . . . . . 15 =

Como sé vé esta massa é muito idéntica i de Teichmann, quanto

ao dissolvente: por outro lado no livro do dr. Sousa Refoios (Rela-
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No entanto, apezar do o6xido de zinco ter os griios
extremamente finos '/a a 2 miléssima de milimetro, se-
gundo refere Gilbert esta massa nio consegue atravessar
os ginglios linfdticos !, -

Para procedermos a injecgio tinhamos de preparar
a pega conforme a substincia replectiva a empregar.

O gn= hd imediatamente a fazer é obliterar a termi-
minagio do canal.

Para isso empregamos muitas vezes uma ou duas
pingas de Kocher ou de Payen tendo aberto a veia sub-
clivia e apanhado o orificio ou orificios de embocadura.

Esta operacio, parecendo rclativamenie ficil, era
muitas vezes dificultado pela multiplicidade de orificios e
pela possivel confusio com buracos de embocadura de ou-
tras veias que ndo o da rena alba theracis de Eustiquio.

Um expediente simplificou-nos a técnica e removeu-

nos a dificuldade.

tdrio de uma viagem ao exirangeiro, 1891), enconira-se também
uma formula de Shaw onde entra a esséncia de terebentina.

A massa de Gerota tem pois de original o fazer por uma habili-
dosa combinaciio das duas, de Teichmaun e de Shaw fazer desa-
parecer 0 méximo inconveniente de ambas: no entanto € caso para
repetir: « nihil novi. .. ».

! A mistura que arranjei atravessava os ganglios com toda a fa-

cilidade e pode servir como meio de estudo.
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A principio a injecgio de dgua pelo canal e o exa-
me minucioso dos orificios por onde a dgua aparecia em
cima, bastou-nos; mas a dgua tornava-os pouco eviden-
tes e pensamos em empregar o leite de cal.

Com a sua alvura, todos os ostia se tornavam bem
visiveis, pela saida do leite de cal atravez deles, tornan-
do-se entio extremamente ficil apanhd-los com a pinga
hemostatica.

Mas nio empregdmos éste processo em todos o0s
exemplares que injectamos.

Muitas vezes empregamos o que € aconsclhado por
Poirier : injecgdo prévia da veia sabclavia com a mistura
de cera e sebo colorida de diferente cor da que empre-
gavamos para o canal, -

Dado o grande calibre das veias jugular interna e
subclavia a injecgio penetrava bem, sem haver necessi-
dade da imersao prévia da péga, em dgua quente.

Apenas num exemplar, em que conjuntamente pre-
paramos as veias do pescogo, fizemos a imersio da pega
em igua quente para que a injecgio penetrasse o mais
possivel.

Em geral fizemos a injecglo da veia subclavia es-
querda, atravez da veia cava superior, o que fazia com
que muitas outras veias pela auséncia de vélvulas, ficas-
sem também injectades.

Mas-se pretendessemos, atravez da veia cava supe-
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rior, injectar apenas as veias do lado esquerdo, uma pinga
hemostitica colocada no tronco venoso braquiocefilico
direitn, bastava-nos, sendo alids, as outras veias que
desaguam na cava superior de calibre suficientemente
diminuto para a massa solidificar logo no inicio em
P

Verificimos muitas vezes que, com uma tempera-
tura ambiente de 15° e com uma pressio média, a massa
nio ultrapassava a veia axilar, nio se perdendo portanto
uma elevada quantidade da mistura cera e sebo.

Depois de obturada a embocadura ou embocaduras
do canal tordcico, por laqueacgio ou obstrugio neces-
sirio se tornmava aquecer a pega para se poder fazer a
injecgao.

O aquecimento da pega pode efectuar-se ou por
imersao total em dgua gquente, ou desde gque o torax es-
teja aberto, por a replegio do torax e abdomen com dgua
a 40 ou 45",

No verio é, em geral suiiciente, fazer uma injeccio
do canal primeiro com dgua quente e depois derramar,
com uma esponja, dgua quente sobre éle.

A massa repletiva deve ser fundida a banho-maria e
a sua temperatura nio deve ser tio alta que nos queime
e faca a coegiio das paredes do canal, nem tdo baixa que

vi solidiiicar logo, nalcum ponto menos aquecido: em

geral 43 a 45° constitue o dptimo de temperatura.
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Devem=os ter sempre a precaugio de mais uma vez
ter verificado a permeabilidade da cinula ja introduzida
no canal, por meio de um mandril e além disso devemos
também ter o cuidado de fazer uma espressio suave do
canal de baixo para cima, o que facilita a penetragio da
massa de injecgio e o que € indispensivel nos casos em
que fizemos préviamente a injecgio do canal com dgua
ou com o leite de cal.

E entio necessdrio aliviar a pressio da pinga de
laqueagdo colocada na embocadura, para ndo corrermos
o risco de fazermos uma saida forgada, ao liguido que o
canal possa ainda conter.

Depois de tomadas estas precaugdes ajustamos, a
cinula no topo da seringa de Ranvier e fazemos a
injec¢io lentamente com uma pressio pequena, afim
de ndo distender exageradamente o inicio do canal ou
o tronco colector onde introduzimos 2 cinula, o que nos
podia fazer romper as paredes ou deformar o canal ou
tronco.

Algumas vezes existe uma ou outra fuga, proveniente
de algum tronco que desagua no canal e que desprovido
de vilvula e seccionado (troncos intercostais, mediasti-
nos, eic.) se injectam, vertem e constituem, por vezes,
embaragos, nio digo irremoviveis, mas complicantes.

A simples compressio digital, por um ajudante, ou

uma pinga hemostitica, sio suficicntes, em geral.
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No verdo, como faziamos a injecgio sem verter dgua
quente na cavidade toracoabdominal, bastava-nos mesmo,
uma esponja de dgua fria para, fazendo solidificar a
massa sobre 0 canal, constituir uma obstrucio ao orificio
por onde se fazia a fuga.

Quando comegamos a sentir uma certa resisténcia na
entrada da massa, devemos suspender a operagio, senio
corremos o risco de fazer a efracclio da parede do canal
a qual & muito pouco resistente, tornando-a, a putrefac¢io
habituzl (dois ou trés dias de permanéncia no teatro ana-
témico, sem injeccdo conservadora) ainda mais frigil.

Em geral, com a injeccio do canal e alguns troncos
que se injectam por recorréncia, ndo se gastam mais de
10+ da massa, mesmo nos melhores casos.

Algumas vezes, fizemos a injec¢io do canal, sem
obturar a sua embocadura, deixando que a massa caisse
¢ solidificasse, a dentro da veia subcldvia.

Bastava uma pinga de laqueagio a montante e a
juzante da entrada do canal na veia para niio se gasta-
rem mais de 40 a 50°° de injecgio.

Este processo deu lugar a que, de uma das vezes a
veia grande 4zigos ficasse também injectada pensando
nos entio que estariamos em face de um dos casos em
que existiriam comunicagbes ou a terminagio do canal
na aludida veia.

Adiante exporemos o caso.
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Quando conservdvamds as viceras da cavidade tori-
cica, necessirio se tornava que, para a injec¢iio penetrar
em toda a extengio do canal, um ajudante aliviasse o
péso do coragio sdbre a aorta e indirectamente, portanto,
sdbre o canal, estrangulando-o e ndo permitindo que a
massa passasse senio a custa de uma mressio maior com
que nos arriscivamos a wma deformacio do canal, ou
mesmo a sua rotura,

Tendo-se feito a evisceracdio a penetragio da mis-
tura faz-se, em geral, sem incidente, até & veia subclivia,

Nio tendo tomado, nos primeiros exemplares que
injectamos, as precaugdes devidas, sucedeu-nos que, a
injecgiio tinha de ser feita por picadas sucessivas o que
torna o trabalho imperfeito porque resultam para o
canal irregularidades de calibre que na realidade, nio
possue.

Uma hora apds a injec¢io pode-se sempre comegar
a dissecgiio porque a massa estd complectamente solidifi-
cada, me:mo no verio.

A injecgio pelo merctirio, nio requerendo aqueci-
mento da pega é de [icil execugio, mas tem o0s inconve-
nientes, ji apontados,

E também muito dificil fazer uma obstrucio eficaz da
veia subclivia e da jugular interna de modo a que obste
completamente ao escoamento do mercirio para aquela

vela.




E que, com efeito, a mistura de cera e sebo, nio
adere geralmente, s paredes dos vasos e o mercirio
insinua-se entre a parede do vaso e o conteudo, esva-
siando assim grande parte do canal.

Por esta razio no tnico exemplar que injectimos
com merciirio fizemos a laqueagio dos ramos terminais
do canal,

Mas a dificuldade é ainda maior em fazer com que o
merctrio se conserve dentro do canal tordcico.

Com efeito: em primeiro lugar, é muito dificil disse-
car o canal sem fazer alguma abertura de qualquer ramo
afluente que passa por isso a constituir uma fuga.

E a mobilidade excessiva do mercirio bem como a
sua elevada densidade constituem condigdes desespera-
doras para que as Iugué sejam repardveis.

Por outro lado como o calibre do canal é em certos
pontos de 5 milimetros e até mais, sucede que a exsica-
¢io o faz diminuir considerivelmente de capacidade
relativamente ao contetido donde resulta uma pressio
sébre o mercirio que nem sempre ¢ equilibrada por
uma resisténcia correspondente da parede e por conse-
guéncia uma rotura desta.

Depois, as variantes de teperatura concorrem tam-
bém para fazer variar o volume do merctirio quando a
elastic’dade e a exsicacdio jd nio sio de molde a tolerar

essas alternativas,




Tudo isto faz com que, ao lado da pega tnica que
injectdmos pelo mercirio, existam vdrias gotas do metal
derramado, por as razdes releridas, com toda a probabi-
lidade.

De resto ainda que Sappey afirme que as pegas injec-
tadas com mercirio se podem, perfeitamente, manter
verticalmente, sem o metal romper pelo péso da sua
coluna, as paredes dos vasos, ¢ também certo que nunca
podemos dar essa posi¢io 4 peca sem que vissemos
surdir de um ponto ao outro, imediatamente, virias
gotas de merciirio.

Mas Sappey refere-se is pegas em que estio injecta-
dos vasos linfiticos e ndo o canal tordcico que tem um
calibre, em geral, muito maior.

A injecgio pela massa semelhante 4 de Gerota nio
nos deu um resultado satisfatorio precisamente por causa
do defeito ja aludido da referida massa.

Fizemos a injeccio picando ganglios inguinais super-
ficiais, ainda com a cavidade abdominal fechada e verifi-
cdmos que a injecgiio tinha chegado até ao canal tordcico
tendo sucessivamente atravessado, ginglias profundas da
virilha, ginglios retrocrurais e ginglios abdominoadr-
ticos.

Mas a injeccdo nio penetrou em toda a extensio do
canal porque mesmo, nio contando com isso, a quanii-

dade de massa empregada era insuficiente : conheciamos,




71

no entanto, a facilidade com que ésse resultado se obtem
nos caddveres de creangas ou de fetos, mas o exemplar
em questio era um caddver de um adulto.

A repleYcio do canal foi ulteriormente efectuada com
a mistura de cera e sebo.

A injecgio pela massa de Teichmann tem também
0s seus inconvenicntes embora apresente muitas van-
tigens.

Refiro-me, naturalmente, a4 formula de Teichmann
para os linfiticos.

A massa de dxido de zinco nio atravessa os gianglios
linfaticos senio a custa de uma maior percentagem de
éter e pela adigio de uma pequena quantidade de essén
cia de terebentina o que a torna semelhante i de Gerofa,
e faz com que a evaporagio se arraste durante muito
tempo.

Nio a podémos pois empregar senio em pegas que
sofreram préviamente uma injecgio conservadora e
mesmo nestes casos, apezar do tempo decorrido, mais
de vinte dias, a massa ainda nio tinha completamente
solidificado no interior do canal tordcico,

Compreende-se pois que tendo as vezes urgente
necessidade de fazer a dissecgio imediata para a peca
nio se putrefazer, a nao solidificagio da massa era um
aborrecido contratempo porque uma pequenina efracgio

da parede do canal dava logar a um escoamento que dlém
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de conspurcar os tecidos visinhos diminuia consideravel-
mente a replecgio do canal.
Demos pois a preferéncia por as razoes apontadas a

injeccio pela mistura de cera e sebo.

PREPARACAO

A preparagio da peca para conservar ¢ de extrema
facilidade quando se pretenda simplesmente o canal
tordcico e o segmento venoso onde desagua.

Mas se quizermos aproveitar ao mesmo tempo quais-
quer Orgios ou vasos que nos permitam ajuizar das
relagdes do canal tordcico entio a preparagio torna-se
mais ou menos complicada conforme o nimero de for-
macoes anatdémicas a conservar.

Nio aproveitimos todos os exemplares injectados;
apenas guardimos os que eram de maior interésse ou
aqueles em que a injeccdo foi mais feliz.

Sucedeu-nos mesmo que, pela aglomeragio de pecas
em certas ocasides, perdemos algumas que nido tinham
sido injectadas com um soluto conservador porque a

petrufagio se adeantava mais que nos.

Nos exemplares injectados alguns hd em que conjun-

tamente com o canal toricico dissecimos os grossos

vasos wvenosgs e arteriais do mediastino, o esofago a
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faqueia, as veias, grande e pequena azigos e até o sim-
pitico toricico.

Para conservarmos os vasos injectimo-los, nalguns

. €as0s com cera e sebo, noutros com a massa de Teichmann
com coloracoes apropriadas diferentes, entretanto da cdor
da massa com que [ora injectado o canal.

As injecgoes da aorta fizemo-las, laqueando os grossos
troncos originados na crossa e pondo também uma
lagueagio na aorta descendente em logar considerado
Lonveniente.

E claro que, constituidas muitas fugas pela abertura

- de muitas colaterais, nio tinhamos outro processo do que
o colocar pingas de pressio continua e laquear os pontos
por onde a massa irrompia: o defeito das injeccoes
parciais. . .

As veias, cava superior, troncos braquiocefilicos,
jugulares e certas veias superficiais do pescogo ficavam-
-nos logo injectadas quando da obstrugio da embocadura
do canal praticada préviamente como ji indicimos.

Para as veias azigos procediamos a injecgoes parciais,
na maioria dos casos, pelas lombares ascendentes suas
origens.

Injectamos também, com muita paciéncia, as veias
intercostais, mas ainda aqui pela existéncia de vilvulas,
‘tinhamos de injectar cada uma por sua vez.

Naleuns casos felizes a injecgiio pela lombar ascen-
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dente conseguia fazer a replecgio de todas as intercostais
tributdirias das azigos e até dos troncos comuns de inter-
costais, esquerdo e direito: nestes casos a Injeccio
penetrando no 1dquis enchia as veias intraraquideas e
dali por as anastomoses conhecidas vinha fazer a replecio
das extraraquideas.

Lste feliz resultado, nio pode, todavia ser obtido sis-
tematicamente por causa dos codgulos que obturando as
veias, ndo deixam livres as comunicagbes necessirias
para uma replecgio total.

Por isso, a paciéncia de que foi necessdrio revestir-
-nos para injectar, nalguns casos, o sistema azigos.

Algumas vezes nos sucedeu também que ao fazer a
obstruciio da embocadura do canal, atravez da veia cava
superior, a grande azigos ficava injectada pela auséncia
de vilvulas, o que me pareceu bastante frequiente.

Ao esofago e 4 traqueia limitimo nos a enche-los de
algodio hidréfilo ou colocar-lhes no seu interior umas
varetas de vidro, mantendo-os tanto quanto possivel na
sua posi¢io normal.

Estas operagdes eram feitas, em todos os casos, depois
de termos observado e apontado o trajecto e as relagdes
do canal com os diferentes 6rgios,

Depois de eviscerar totalinente as cavidades, tordcica
e abdominal, ji depois do canal injectado e estudadas as

suas relagdes procediamos entlio ds injecgdes parciais nio
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comecando propriamente a dissecgio seniio depois dos
vasos a conservar estarem todos injectados.

E procedia-mos déste modo para evilar mais ruturas
de vasos. e conseqiientemente mais dificuldades nas injec-
¢oes replectivas,

Na dissecglo, que é sem dificuldades, a nio ser nos
casos de a injecgio ser feita pelo mercirio, observamos
1§ regras gerais.

Fazia-mos o isolamento do canal, em geral, i tesoura,
que escolhia-mos para ésse fim e que deve ser fina, mas
nao ponteaguda, atentando bem e respeitando o que

. passa adiante do canal.

O ponto onde a dissecgdo exige maiores cuidados,
sem todavia ser dificil, ¢ ao nivel da porgio terminal do
canal pela visinhanca de muitos vasos e nervos.

Fizémos sempre a dissec¢do partindo de baixo para
cima, como é natural, visto termos logo debaixo da vista
o inicio do canal injectad..

A disseccio dos vasos nio nos merece referéncias
especiais.

Quanto ao simpitico, a dissecciio simplifica-se extraor-
dindriamente aspergindo sobre o campo dcido azdlico
diluido. Assim torna-se muito mais ficil porque se pdem
em evidéncia os < rami comunicantes » e os mais finos
ramiusculos.

Muitas vezes acabavamos a dissec¢io da peca sem a
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separar do resto do caddver; mas quandy a putrefacgio
marchava rdpida, ou por falta de injeccio conservadora
ou por a tcmperatura ambiente mais elevada, ou por
outras quaisquer circunstincias, entio separavampos a pega
do resto do caddver para que suprimindo-lhe todas as
partes moles que podem ser campo propicio a putrefacgio,
a exsicagio se fizesse riapidamente.

A separagio das pegas fizemo-la pelo seguinte modo:

Supomos o caso de aproveitar apenas o canal: a co
luna vertebral era dividida entre a 3.» e 4.* vertebras
lombares e entre a 4. e 5.2 cervical. Para fazer esta di-
visio basta ao nivel da regido lombar introduzir o bisturi
atravez da disco intervertebral: na regiio cervical da
coluna pode operar-se idénticamente, mas € um pouco
mais dificil por causa das appofises semilunares dos corpos
vertebrais fazerem nma certa saliéncia.

Em qualquer dos casos a umio das apofises articula-
res tem de ser serrada porque é extremamente dificil a
desarticulaciio,

Depois com o costotomo cortavamos as costelas rente
a coluna vertebral. Finalmente, seccionavamos as partes
moles fazendo com que a pega trouxesse o menos pos-
sivel desses tecidos.

A seguir, com a rugina e um escalpelo forte, acaba-
vamos a limpesa da pega libertando-a dos misculos das

goteiras vertebrais e da regiio lombo iliaca, tendo nos
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notado que era sempre nesta tltima regiio onde a putre-
faccio entrava mais depressa ¢ progredia mais ripida-
mente,

A conservacdio das pecas, mesmo de caddveres nio
injectados, era feita pulverisando ou simplesmente asper-
gindo sobre a preparacio um soluto aquoso de dcido
fénico e embrulhando-a depois em panos embebidos
igualmente no soluto fénico durante os intervalos que
mediavam entre duas dissecgdes.

Ao fim de algum tempo a peca estava suficientemente
embebida no dcido fénico, para nio mais a putrefacgio
- avanear.

Para melbor apreciarmos as relagdes do canal tordcico
com as formacgodes anatomicas visinhas, fizemas ainda mais
duas preparacbes. Numa delas vé-se o canal toricico
posteriormente tendo i sua frente os drgdos e formagdes
do mediastino posterior. ;

A preparagio déste exemplar é de uma técnica mais
complicada porque o torax é aberto posteriormente de
modo que se torna mais dificil conservar, por exemplo,
as artérias intercostais e mesmo o préprio canal se nio
operamos cautelosamente.

Jara dar uma certa solidez 4 preparagio necessirio
se torna manter intacto o esterno.

Para fazer a ablacgio da coluna vertebral e dos

segmentos posteriores das costelas € necessdrio incisar os




78

tegumentos sobre a propria costela e desbridar com a ru-
gina toda a sua superficie de modo a desnuda-la, sendo
possivel do proprio peridsteo.

S6 assim adquirimos a certeza de niio atingir aquilo
que pretendemos conservar.

Depois com a serra de Gigli seccionamos a costela,
procedendo idénticamente de ambos os lados e sobre
todas as costelas.

Necessdrio se torna depois levantar um pedago duma
costela, fazendo outra secgdo mais proxima da linha das
apofises espinhosas redobrando de cuidados e finalmente
despegar com a rugina e seccionar a tesoura o que se
tornar necessario. -«

E evidente, pois, que temos de seccionar a entrada e
saida dos buracos de conjugagio, os ramos espinhais das
artérias intercostais, os nervos intercostais e ainda as
anastomores dos plexos intraraquideos com as veias
extraraquideas.

Para tudo isto é necessiria uma grande cautela e
muita paciéncia, nio tendo, todavia, dificuldades de
maior.

Numa outra preparagio, o torax foi aberto pelo lado
direito para vér, na medida do possivel o segmento do

canal tordcico, inter-azigo-aditico.
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Resta-nos fazer alusio a mais um detalhe de técnica,
com o qual tivemos em vista o estudo da distribuicio das
vilvulas do canal tordcico.

Algumas outras modificagoes da técnica, se encontram
ja expostas nas linhas precedentes,

Muitas vezes tentdinos injectar o canal de cima para
baixo.

Apos o termos injectado de baixo para cima com
leite de cal e termos feito uma dissecgio grosseira, de
modo a ficar-nos 4 vista o canal introduziamos a cinula
de injec¢io na crossa terminal e tentdvamos a injecgio.

Devemos dizer que apezar da putrefacgdo, algumas
das vezes ja avangada, nunca conseguimos que a injecgao
caminhasse até a porgio tordcica,

Quanto a vdlvula ostial do canal essa era sempre
suficiente para que em caso algum a injecgio replectiva
impelida atravez da veia cava superior, a nio transpu-
zesse.

Outro tanto ndo sucedeu com a porgdo tordicica: a
injecgiao feita na porgdo tordcica do canal, na parte que
fica em relagio com o pulmio esquerdo, era sempre sus-
ceptivel de penetrar até a porgio abdominal do canal,

Adiante indicaremos a disposi¢io das vilvulas do
canal, que nos parece mais comuin,

Com o fim de explorar possiveis comunicagbes do

canal toricco com a ve.a dzigos ou outras veias que nao
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a subclavia, algumas vezes pozemos uma pinga de Kocher
a diversas alturas do canal nio permitindo a progressio
da injecgio até a veia subclivia.

Forcdimos a pressio, fizemos as injeccdes o mais
penetrantes possivel com um excesso de esséncia de tere-
bentina e nunca vimos que ela fosse encher qualquer
outro vaso nio obtendo senio a rotura do canal, pelo
excesso de pressdo empregada.

Ja nos referimos e, a seu tempo descreveremos, um
érro de interpretagio pelo qual pensimos, num dos
exemplares, na existéncia de comunicagoes do canal com
o grande dzigos; mas felizmente repardmos a tempo na

origem do dito érro.
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CAPITULO Tl
i Observacao | '
- Caddver de individuo do sexo masculino aparentando
mais de 50 anos.
o |

As observaghes pessoais que se seguem, vao acompanhadas
de algumas notas anatomopatolGgicas que me parecem auxiliar, em
certos casns a compreensio de determinadas disposigdes anatdomicas
encontradas.

Nio descrevemos em cada caso as relagdes do canal toricico
com 05 Orgios visinhos, porque descrito minuciosamente o trajecto
do canal as relagdes resultam evidentes dada a constincia e imuia
bilidade dos Orgaos e formagies anatomicas proximas.

No entanto, no decorrer das descriches um ponio ou outro gue
nos pareca de interésse serd indicado com maiores detalhes de des-

crigiio,
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Morreu alienado no Hospital dos Lizaros, onde estava
sob prisio.

Emaciagao extrema, gue talvez possa explicar-se pela
sitofobia de que o individuo sofreu.

Pelo exame da cavidade toricica verifiquei a existén-
cia de aderéncias pleurais, do lado esquerdo: nada mais

de notdvel.

A injeccdo foi feita com a massa por nos imaginada,
que ja referi, tendo ;_\.ii:':adn os ginglios superficiais da
virilha do lado direito, sem esperar que chegasse até ao
canal tordcico.

A quantidade de massa empregue tendo sido insufi-
ciente tive de acabar a replec¢io com a mistura cera e
sebo 1.

Neste exemplar o principio do canal é ao nivel da
parte superior do corpo da 1.* vértebra lombar quasi no
seu bordo superior.

Resulta da uniao directa de trés troncos colectores

bastante dilatados, sendo um anterior e dois laterais.

! Neste exemplar estio injectadas as veias do pescogo, as azigos
¢ preparados o simpitico toricico, bem como os linfiticos da bacia

que ficaram injectados do lado direito.
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Qualquer dos troncos tem um volume superior ao do
canal toricico, considerado mesmo, logo superiormente,
4 junciio dos troncos comfluentes que lhe dao origem.

O canal resultante, colocado enfre a aorta e o inicio
da grande veia azigos, estd win pouco lateralisado a direita.

Nio existe, pois, neste exemplar, qualquer dilatagio
ampular que se possa denominar cisterna ou receptiaculo
de Pecquet, sendo de notar, porém, que na ocasiio em
que examindmos pela primeira vez o canal depois de in-
jectado, a observagio superficial Jevou-nos a concluir pela
sua existéncia. Um exame mais detalhado fez-nos ime-
diatamente verificar que os tres canais colectores, fortui-
tamente injectados por recurréncia, constituiam pela sua
uniio e por wma espécie de torsio sobre éles proprios,
um todo aparentemente tnico, para o que contribuin
ainda uma ganga conjuntiva que os envolvia a todos.

Apds uma cuidadosa dissec¢iio em que libertimos os
tres troncos verificdimos, com surpresa, que a dilatagio
ampular, cuja existéncia supuseramos a principio, era
nem mais nem menos que o resultado desta contiguidade
dos troncos colectores.

LLogo acima da unido dos troncos existe um estran-
gulamento que deve corresponder i existéncia duma vil-
vula. A seguir encontra-se uma pequena dilatagio nio
ultrapassando, no entanto, o diimetro do canal, nesta

altura, quatro milimetros,
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[ para notar que o canal recebe ainda a0 nivel do
ter¢o superior do corpo da 12. vértebra dorsal um outro
afluente, existindo nesse ponto uma outra dilatagio vol-
tando novamente o volume do canal a ser de 2 a 3 mi-
limetros: i altura da 11.* vértebra dorsal mais um afluente
penetra no canzl tordcico, éste pelo lado esquerdo, aquele
pelo lado dircito. Sobe depois com umn calibre de 3 mi-
limetros, bastante regular, sem flexuosidades, entre a
grande azigos e a aorta, sendo visivel enire estes dois
vasos até a aliura da 4.* vértebra dorsal, incurvando-se
um ponco para a esquerda, seguindo a face lateral do
corpo da 2.* e 3.* vértebras dorsais e, ao nivel da parte
superior do corpo da 3.* vértebra dorsal do lado esguer-
do, o can.l fica novamente visivel, logo acima da crossa
da aorta, encobrindo-se imediatamente por dentro da ar-
téria subelavia esquerda, entre esta e a carotida primitiva
do mesmo lade.

Ao nivel da 1.* vértebra dorsal o canal bifurca-se
dando um ramo superior que forma uma verdadeira
crossa, chegando a sua curva até a tangéncia do bordo
superior da 6.* cervical e umn ramo inferior que segue
aproximadamente um trajecto rectilineo para fora e para
deante.

O ramo inferior ¢ a corda do arco formado pelo
rama superior. Os dois ramos langam-se separadamente

na veia subclivia esquerda no ponto onde esta veia recebe
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a jugular interna, sendo notdvel, neste exemplar, o dimi-
nuto calibre da referida veia, existindo em compensagio
uma rede venosa superficial muito abundante.

Como jia dissemos, o calibre do canal, logo apds a
confluéncia dos colectores, é bastante reduzido, relativa-
mente a estes, diminuindo ainda, ao nivel da 17.* vérte-
bra dorsal onde nio ultrapassa 3 milimetros de diimetro.

Déste ponto até ao nivel da sua bifurcagio o calibre
conserva-se idéntico, sendo depois qualquer dos ramos
de bifurcagio, superior, em didmetro, ao ramo tnico que
lhes deu origem.

Dos dois ramos de bifureagdn o superior tem maior
calibre, & muito irregular e apresenta no ponto em que
¢ cruzado pelo nervo pneumagidstrico, uma dilatagiio am-
pular, bem superior a dilatagio abdominal apds a con-
fluéncia dos colectores que lhe dio origem.

O ramo inferior tem um diimetro sensivelmente su-
perior ao do canal, na sua por¢io tordcica, alargando
também perto da embocadura no sistema venoso.

Ficando durante o seu trajecto no mesmo plano, os
dois ramos de bifurcagio, o superior passa a ser, proxi-
mo da terminagio, mais interno do que o inferior.

As vilvulas, neste exemplar, sio muito raras, sendo
no entanto notdiveis alguns estrangulamentos que lhes
correspondem nos seguintes pontos: um logo apds $a

confluéneia dos troncos colectores, outro ao nivel em
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que o tronco colector que penetra no canal pelo lado
direito, desagua.

Na porcio toricica do canal o regular calibre déste
€ a auséncia de estrangulamentos sio de molde a indi-
car-nos que nao existem vilvulas,

Finalmente, nos dois ramos em que o canal se bifur-
ca, as valvulas sio mais abundantes podendo-se dizer que

de cinco em cinco milimetros existe uma.




Observacdo |1

Caddver de individuo do sexo masculino, aparentando

perto de 35 anos: emaciagio extrema.

Pela abertura do torax notei que ambos os pulmées
se encontravam infiltrados por nddulos caseosos alguns
em fusio, principalmerte no lobo superior direito. Os
ganglios trdquiobronquicos muito aumentados de volu-
me : figado sensivelmente diminuido de volume.

Aderéncias pleurais extensas, do lado direito, ao nivel

do bordo posterfor do pulmiio.

Injecgiio : mistura de cera e sebo corada pelo p6 da

rais de orcaneta.

Originado pela confluéncia de tres grossos troncos
colectores, o canal tordcico, neste exemplar, tem o seu
comego ao nivel da parte superior do corpo da 12.* vér-

tebra dorsal.




G0

Um pouco lateralisado A direita, logo apds o seu
inicio, inclina-se levemente para o lado esquerdo da co-
luna vertebral, enusando a pequena azigos ao nivel da
10.7 vértebra dorsal.

Acompanha esta veia pelo lado esguerdo nuin per-
curso, aproximadamente, de dois centimetros até 4 altura
em que ela se curva para dentro e se langa ao nivel da
0.# dorsal, na grande veia azigos. Segue o canal, depois,
para cima e um pouco para a direita atingindo quasi a
grande azigos e cruzando o tronco comum das veias in-
tercostais superiores esquerdas i allura da 8.* vertebra
dorsal. lLogo acima, ao nivel da 7.% vértebra dorsal, o
canal recebe um tronco linfitico mediastino que talvez
pela inexisténcia de vilvulas ficou injectado.

Seguindo um trajecto ascendente caminha, um pouco
lateralisado 4 esquerda, até a altura da 4. vértebra dor-
sal, onde se inflecte para a linha média, colocando-se
mesmo na parte média da coluna vertebral e curvando-se
depois ripidamente, para cima e para a esquerda, para
atingir a 2.* articulagiio costovertebral.

Nesta altura a canal divide-se em dois ramos: um
que fica mais anterior e outro posteriormente, os quais
apos um trajecto de poucos milimetros se bifurcam tam-
bém, ficando finalmente quatro ramos, tornando a unir-se
0s dois posteriores e superiores,

Pudemos verificar que os dois superiores e posterio-
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res, Cepois de novamente reunidos, se lancavam na face
posterior da veia jugular interna, enquanto que os
infero-anteriores desaguavam no Adngulo venoso de
Pirogoft.

Junto da terminacio déstes dltimos ramos, ficou, for-
tuitamente, injectado, um gangleo linfitico, cujo ramo
eferente se langou nuin dos ramos posteriores originados
no canal tordcico. {

Quando praticimos a injecgio replectiva, neste exem-
plar, fomos vitima da mesma ilusio de que o fomos da
primeira vez

Os canais colectores que dio origem ao canal, sendo
injectados, o anterior directamente, e os dois laterais por
quaisquer anastomoses, pareceu-nos que existia uma
disposicio ampular que correspondesse i cisterna de
Pecquet que estd descrita.

Verificimos depois que os tiés troncos colectores
unidos entre si por uma ganga conjuntiva ficilmente
dissecdvel, eram a origem dessa ilusdo.

Podémos perfeitamente separd los até i sua con-
fluéncia.

£ de notar que o tronco que se encontra do lado
esquerdo, passa atraz do tronco anterior, vindo colocar-se
adiante do tronco que primitivamente estava colocado
déste lado.

Na confluéncia dos trés canais existe, é certo, uma




dilatagio, mas de modo algum corresponde ao volume
dos troncos que lhe dio a origem.

Com efeito; s6 o tronco colector esquerdo tem um
volume bem superior ao da referida dilatagio.

Precisamente ao nivel do disco inter-vertebral, entre
a 11." ¢ a 12.* vértebras dorsais, o canal diminue de
calibre, passando de seis ou sete milimetros, de didmetro
que tinha, a ter apenas 4 milimetros.

Apos éste quasi estrangulamento o canal sofre
outro alargamento niio atingindo todavia o volume que
possue na parte inferior, continuando a diminuir a seguir,
até_ao ponto onde crusa a pequena azigos.

Déste ponto, até a altura em que recebe, 0 ji men-
cionado, tronco mediastino, o canal conserva um calibre
uniforme nio ultrapassando trés milimetros.

Neste ponto sofre uma pequena dilatagio, sendo

depois o scu calibre mais irregular e o seu trajecto mais

tortuoso,

Desde a face anterior do corpo da 4.% vértebra dorsal
até ao ponto em que o canal se ramifica, o seu calibre
cresce sempre atingindo, neste ponto, uns 5 ou 6 mili-
metros.

Dos ramos em que o canal se divide o superior e o
inferior, sig@ 0% mais volumosos, sendo certamente o
volume total desses ramos bem superior ao volume do

canal toricico,
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PPelos seus estrangulamentos bem nitidos, verifica-se
que os troncos colectores sio bem providos de vélvulas,
podendo, perfeitamente, contar-se 4, sé no tronco ante-
rior.

Logo apés a pequena dilatagio originada pela con-
fluéncia dos colectores, no estrangulamento ji aludido
existe outra vilvula, Na embocadura de cada um dos
troncos existe igualmente uma valvula.

Nio constatimos mais nenhum estrangulamento, que

nos possa fazer suspeitar da existéncia de mais vélvulas,

até a altura da 6.* vértebra dorsal.

Existe ainda outra ao nivel da 5.* dorsal e finalmente
outra bem desenhada na altura em que o canal se divide
para dar os seus ramos terminais.

Nestes ramos existem numerosas vilvulas o que é
bem atestado pelas frequentes alternativas de volume,

com estrangulamentos intermedidrios.







Observacado 111

Cadéver de individuo do sexo masculino, aparentando
50 anos.

Aderéncias fibrosas das pleuras, ao nivel dos vértices
pulmonares, principalmente do lado esquerdo.

Pulmdes macroscopicamente normais.

Lesdes de pericardite cronica, com placas leitosas na
face anterior do pericirdio visceral.

Miocirdio aumentado de volume; sigmoides adrticas

com vegetacdes, sendo insuficientes, pela prova de dgua.

Injecciio com a mistura cera e sebo, corada pelo po

de raiz de orcaneta.

O tronco colector injectado, comega ao nivel da parte
inferior da 2.* vértebra lombar.
E um tronco volumoso que sobe obliquamente até &

parte superior do corpo da 1.* vértebra lombar, um
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pouco a direita, ponto onde recebe dois troncos que nid
ficaram injectados, vendo-se no entanto nitidamente, um
a esquerda outro a direita.

Comega pois, o canal tordcico, ao nivel da 12.» vér-
tebra dorsal um pouco & direita, junto do comégo da
grande azigos.

Acompanha esta veia seguindo-a sempre pelo lado
esquerdo ligado a ela, num percurso de 12 centimetros:
como éste vaso obligtia para a linha média, talvez em
virtude de uma curvatura escolittica da coluna, o canal,
acompanha-a até ao ponto em que a pequena azigos vem
langar-se na grande, a4 altura da 8.* vértebra dorsal:
passa ai, adiante da jungio das duas veias e coloca-se
novamente a esquerda da grande azigos num percurso
de cinco centimetros, aproximadamente.

A veia depois, obligiia para a direita, segundo o seu
habitual trajecto e o canal inflete-se para a esquerda até
a altura da 3.* dorsal, em que se encontra perfeitamente
lateralizado atingindo nesse ponto as articulagdes costo-
-vertebrais,

Sobe depois até a 1.* articulagio costo-vertebral onde
se divide dando dois ramos; um superior, que sobe até
ao bordo superior do corpo da 6.* cervical, passa atraz
da veia jugular interna, dirige-se para fora e um pouco
para baixo indo langar-se no ingulo venoso habitual; o

outro ramo, segue para cima e para fora langando-se no




mesmo Angulo venoso por um orificio independente do
do 1. e que fica situado logo abaixo daquele.

Neste exemplar niio existe, igualmente, a cisterna de
Pecquet dando apenas a ilusio da sua existéncia, o exa-
gerado volume do tronco colector de origem do canal :
basta ver que mais acima vio desaguar outros dois ca-
nzis colectores, sendo portanto esta disposicio em tudo
semelhante 4 precedentemente descrita.

E para notar que apos a confluencia dos tres troncos
colectores niio existe qualquer dilatagio, tomando logo
o canil o calibre de dois a tres milimetros que conserva
até a altura da 3.2 vértebra dorsal.

Ai 0 canal comega a alargar, bastanie irregularmente,
chegando a atingir o diametro de 4 milimetros, mas nio
o conservando.

Dos dois troncos em que o canal se divide, o supe-
rior tem, no seu inicio, um diametro menor, mas alarga-
-s¢ consideravelmente ao nivel do ponto onde se curva
para, de ascendente que era, se tornar transversal: torna
a diminuir de volume e antes de penetrar na veia torna
a dilatar-se muito consideravelmente, atingindo aqui o
maior volume de todo o seu trajecto.

O trenco superior, pelo contrdrio, vai diminuindo de
volume ao passo que se aproxima da sua embocadura
no sistema venoso.

E para notar que um grosso tronco linfitico do pes-
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cogo, talvez pela auséncia de vélvulas, ficou injectado até
uma certa altura e que este tronco se junta ao tronco
superior em que o canal se dividiu, o que contribue cer-
tamente para lhe aumentar o volume.

Quanto as vilvulas a disposi¢io € semelhante & dos
exemplares precedentes.

O tronco origindrio do canal tem 3 bem nitidas, nio
se notando depois, até i porgio toricica superior do
canal, qualquer deformagio de calibre que permita supor
a sua existéncia.

Notam-se depois, acima da 3.* vértebra dorsal, alguns
estrangulamentos incompletos e que poderio, com pro-
babilidade, corresponder a vdlvulas incompletas, ou antes,
insuficientes.

Nos troncos resultantes da bifurca¢io do canal nota-

mos virias vdlvulas separadas por intervalos irregulares.




Observacdo 1V

Cadaver de individuo do sexo feminino.

Tuberculese pulmonar; largas aderéncias pleurais;
ganglios do mediastino enormemente aumentados de
volume.

Quantidade enorme de ascaris.

Injecgio pelo mercirio: fizemos a laqueacio dos ra-
mos terminais do canal toricico depois de ter verificado,
com leite de cal, quais os orificios por :mu!l: eles desagua-
vam no sistema venoso. Fugas numerosas, impediram-

-ncs de que a injeccio fosse perfeitamente replectiva.

Originado pela confluéncia de quatro troncos cole-
ctores, este canal tordcico comega ao nivel do bordo in-
ferior do corpo da 11.* vértebra dorsal.

Destes quatro troncos, tres encontram-se injectados

desde o bordo superior do corpo da 2." lombar, tendo
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um trajecto ligeiramente obliquo para cima e para a di-
reita, acompanhando o pilar direito do diafrigma: a ori-
gem do canal encontra-se, deste modo, um pouco latera-
lisada a direita: o quarto tronco parece ter primeiro um
trajecto descendente, vindo talvez por cima e por detraz
do pilar esquerdo do diafrdgma, curva-se para dentro e
sobe um pouco para se juntar aos outros tres: encontra-
-se, também injectado, um outro tronco de calibre menor
e que vem descendo ao longo do lado esquerdo do canal
lancando se nele, 4 mesma altura em que 0s outros con-
fluem.

O 'canal segue dcpois um trajecto ascendente ao
longo da face anterior dos corpos vertebrais chegando
insensivelmente, de lateralizado a direita que era no seu
inicio, a cer lauteralizado A esquerda, pela altura da 4.2
vértebra dorsal; continua a inclinar-se para a direifa
atingindo a primeira articulacio costo-vertebral dividin-
do-se nessa altura em dois ramos.

Um ramo a que chamaremos superior, continua su-
bindo, prolongando a direcgio do canal até & altura da
parte média do corpo da 6.* vértebra cervical, curvando-se
depois para fora e bifurcando-se ai; mas, antes de ter
chegado a ésse ponto, ja ao nivel do bordo superior do
corpo da 7.* cervical, langou um ramo colateral que se
dirige para fora, um pouco flexuoso: o rame inferior a

principio colocado a direita do superior, passa por detraz
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déste para ir para a sua esquerda, dirigindo-se para fora
e para baixo.

'Cada um dos trés ramos que derivam do ramo supe-
rior descreve uma perfeita crossa que tem uma flecha
tanto maior quanto mais elevada é a sua ordem.

O ramo inferior, ésse tem uma crossa apenas apre-
cidvel.

Nio pude constatar o modo como se abriam todos
éstes ramos no sistema venoso porque tive de laquear
em massa os seus topos terminais: nio houve mesmo,
outro modo de fazer com que o merciirio nio escapasse
em totalidade para dentro das veias.

Mas o que na propria preparagio ¢ ficilmente cons-
tatdvel ¢ a individualidade dos ramos até i sua emboca-
dura na veia, sendo pois para presumir que cada um
deles termine por um orificio distinto.

Resta-nos aludir a uma anastomose que liga entre si
o 2.° tronco derivado do ramo superior, com o primeiro
derivado do mesmo ramo.

Qualquer dos ramos que dio origem ao canal, tem
um calibre nio menor que o do eanal, na maior parle
do seu trajecto,

No entanto, logo apos a confluéncia dos canais obser-
va-se uma dilata¢io apreciivel, mas nio excedendo,
todavia, o calibre do tronco colector anterior que é mais

dilatado.
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Nesta altura o diametro do canal nio ultrapassa 4
milimetros.

Vai depois diminuindo gradualmente, até que i altura
da 9. dorsal, ndo atinge mais de dois milimetros.

Pela altura da 6.* vértebra dorsal, o canal recebe um
afluente vindo dos 6rgdos do mediastino e o seu calibre
aumenta de novo sendo, de ai para cima, bem superior
40 que era, mesmo no seu inicio,

Antes do canal se dividir apresenta uma pequena di-
latagio ovalar que pode ter 4 milimetros no seu eixo
menor sendo o seu eixo maior dirigido na direccio do
canal.

Dos ramos em que o canal se divide sucessivamente,
o superior tem um volume maior que o inferior, tendo
ainda os dois em que éle se bifurca e o que dd o cola-
teral, um volume superior a éle préprio.

O ramo inferior, a principio, delgado, vai depois
alargando, até 4 sua foz, sucedendo outro tanto aos ou-
tros ramos.

Resumindo: o volume total dos troncos originados
pelo canal ¢ certamente bem superior ao do mesmo ca-
nal, outro tanto sucedendo, com os que lhe dio origem.

A disposigio das vilvulas nio é bem aprecidvel neste
exemplar: porque a replecciio € insuficiente, nio existindo
0s estrangulamentos que diao um conhecimento exacto
da sua situagiio: é que se tem constituido fugas, pela

4
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exsicagdo das paredes do canal que por ésse motivo se
tornaram extremamente friiveis e certamente também
pelas alternativas de temperatura ambiente.

No entanto, podemos ficilmente constatar que as vil-
vulas sio muito abundantes nos troncos colectores que
dio origem ao canal e que no trajecto do canal até onde
esti regularmente injectado, (4.* vértebra dorsal) niio
vemos estrangulamentos que fagam supor a sua existén-
cia, sendo novamente nitidas, ao nivel dos ramos em que

o canal se divide.







Observagdo V

Cadiver de um individuo do sexo feminino; 45 anos.
Tuherculose pulmonar.
Aorta ascendente e crossa da aorfa extremamente di-

latada.

A injecgiio foi feita com a mistura cera e sebo corada

com o pé da raiz de drcaneta,

A origem do canal tordcico neste exemplar, encon-
tra-se ao nivel da parte média do corpo da 12.* vértebra
dorsal, um pouco & direita.

Concorrem para a sua formagio dois grossos troncos
ascendentes que ficaram injectados por anastomoses en-
contrando-se entre eles um verdadeiro novélo de troncos
mais delgados anastomosados entre si.

Déstes dois troncos, um, primitivamente a direita,

sobe quasi verticalmente seguindo no prolongamento da
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direcciio do canal: o outro ramo estd colocado 4 es-
querda, no seu inicio: sobe, desde o bordo superior do
corpo da 2.* lombar para cima e para a direita e pas-
sando atraz do 1.° tronco descrito, cruza-o indo colocar-se
A direita déle.

No espago que fica entre os dois troncos, vecm-se
outros pequenos ramos a que ji aludimos.

O canal resultante da uniio dos grossos troncos, ca-

minha verticalmente ao longo da face anterior dos cor-

pos vertebrais, seguindo a parte média até a altura da 8. 1
vértebra dorsal onde se inclina, entdo lige'ramente, para
a direita encontrando-se, ao nivel da 6.» dorsal nitida-
mente lateralizado i direita. ‘
Ao nivel da 9.» vértebra dorsal, o canal recebe um _1

outro tronco linfitico que sobe ao lado déle, desde o
abdomen, seguindo sempre ao lado direito do canal e
curvando-se entio no ponto indicado para desembocar
no ducto tordcico.

Poderiamos supdr que se tratasse de um canal colec-
tor comum dos vasos linfiticos intercostais, mas um
exame atento, demonstra-nos que assim nio pode ser
por razdes que passamos a expor : erh primeiro lugar, o
aspecto moniliforme do tronco, deixa constatar a existén-
cia de vd'vulas, nio sendo pois possivel injecti-lo por
recurréncia. :

Acresce que nio vemos anastomoses que possam ex-
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plicar a sua injec¢io de cima para baixo, a favor das
vilvulas, no caso de se tratar do tronco referido.

Pelo conirdrio: o tronco curva-se ao nivel referido
para se lancar no canal tordcico.

Finalmente : é muito ficil segui-lo desde a sua origem,
ao nivel do novélo de linfiticos, que ji descrevemos,
situados entre a confluéncia dos dois troncos ascen-
dentes.

Donde resulta, consequientemente, que, a rigor, o
inicio do canal tordcico é ao nivel da 9." vértebra dorsal
e nio da 12.%

Da 6.* dorsal, onde o canal se cncontra lateralizado
a direita curva-se rdpidamente, seguindo depois, um
pouco flexuoso para cima e para a esquerda de tal sorte
que a altura da 4.* dorsal, o canal tem atingido o lado
esquerdo da coluna vertebral, ndo se encontrando, no
entanto, tio lateralizado quanto é de uso verificar-se,

Junto do bdrdo superior do corpo da 2.* dorsal, o
canal bifurca-se dando origem a um ramo anterior e ou-
tro posterior.

O ramo anterior continua o trajecto do canal, subindo
até a altura da parte média do corpo da 7.* cervical,
onde se curva para fora, langando-se na jugular interna,
muito proximo da sua confluéncia com a subcldvia.

O outro ramo, a principio posteriormente colocado,

passa por detraz do primeiro ramo descrito, curvando-se
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para fora e para baixo até antingir o dngulo venoso de
Pirogoff.

O ramo primeiramsnte descrito, recebe, pelo seu lado
externo, vdrios colectores linfiticos eferentes dos gin-
glios supra claviculares, alguns dos quais ficaram injec-
tados talvez por inexisténcia de vilvulas.

Neste exemplar, sucede o que ji tein sido descrito
noutros.

O novelo de vasos linfiticos situado entre os dois
grossos troncos que originam o canal, unidos entre si
por uma ganga conjuntiva e por lamelas gorduro-
sas, figuravam uma dilatagio que poderia a principio
ser tomada por cisterna ou reservatério do chilo e
da linfa.

A dissec¢iio mostrou nos a verdadeira conformagio
da dilatagio aparentemente una,

Tampouco o canal se alarga, sensivelmente, na con-
fluéncia dos grossos colectores, tendo um calibre pouco
superior a qualquer déles, mas certamente inferior aos
dois somados.

O didmetro do canal, deve orgar por uns guatro mi-
limetros, decrescendo um pouco, até ao nivel onde recebe
o tronco ascendente do abdomen e alargando-se depois,
tornando se o seu calibre tio irregular quanto o € o tra-
jecto do canal.

Na altura em que o ducto tordcico se vai bifurcar,
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alarga-se, novamente, atingindo, aproximadamente seis
milimetros de diimento.

Dos dois ramos em que o canal se bifurea, o anterior
tem um calibre menor do que o posterior; junto da ori-
gem ¢, todavia um pouco mais largo, indo depois estrei-
tecendo até que ao langar-se na jugular interna se alarga
de novo, formando uma ampoula com uns 5 milimetros
de didmetro.

O ramo posterior, mais largo, é muito flexuoso e sem
chegar a ser tao estreito como o anterior, varia também,
semelhantemente, de calibre, alargando-se junto da sua foz.

A disposi¢io das vilvulas neste exemplar, é bastante
irregular,

Nos troncos colectores, nio hi indicios delas, a nio
ser no colector anterior que tem uma perto da confluén-
cia com o outro co'ector,

Os outros troncos mais delgados, sdo, todavia provi-
dos de wvilvulas, em abundincia.

O canal apresenta-se desprovido delas, até A altura
da 7.2 dorsal, onde nitidamente se constata uma; outra
ao nivel da 4.% dorsal outra junta do bordo superior do
corpo da 3.2 dorsal, e finalmente, uma, desenhada nitida-
mente, ao nivel da ampoula terminzl do canal antes da
sua bifurcacio.

Ambos os ramos de bifurcagio do canal, sio providos

de vilvulas, sendo possivel contar 4 no ramo anterior,







Observagao V!

Cadaver de individuo do sexo masculino, aparentando
30 a 35 anos.

Tuberculose pulmonar direita com focos casevsos em
fusio, parecendo haver continuidade com um foco de
tuberculose vertebral: fusio do corpo da 8." vértebra
dorsal e conseqgiientemente gibosidade pottica e escoliose.

Enormes ginglios do mediastino.

Foi-nos absolutamente impossivel encontrar o canal

tordcico na sua origem e mesmo de o descobrir na parte

inferior da coluna dorsal, talvez pelas lesoes anatomopa-

{olégicas existentes, sendo de presumir que o canal siga
um trajecto anémalo. Encontrimo-lo ao nivel da 0.*
vértebra dorsal, nio nos sendo possivel descobrir qual
o seu trajecto até essa altura porque a dissecgio de baixo
para cima nos inutilisou os meios de o seguir de cima

para baixo.
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Colocado um pouco i esquerda do corpo da 3.* vér-
tebra dorsal, o canal tordcico segue quasi verticalmente,
com umas ligeirissimas inflexdes, até ao nivel do corpo
da 2.» vértebra dorsal, onde se bifurca.

Dos dois ramos resultantes da bifurcagdo, um mais
interno caminha verticalmente continuando a direcgio
primitiva do canal, chega até ao bordo inferior do corpo
da 6 * cervical, curva-se para fora e para baixo, torna-se
flexuoso descrevendo quasi um circulo e vem langar-se
na subclivia, a0 mesmo nivel do outro ramo, que vamos
descrever, mas um pouco por fora, no entanto.

O segundo ramo, externo, relativamente ao pre-
cedente, depois de percorrer um trajecto de centimetro
e meio, bifurca-se em dois ramos que novamente se
ligam depois de um percurso de um centimetro, vindo
langar-se na veia subcldvia, logo por dentro do primeiro
ramo.

O ramo interno, logo apds a sua origem, emite um
tronco anastomdtico que vai juntar-se a um dos ramos
em que o ramo externo se bifurca.

O ramo externo, muito proximo da sua hi]'ur-:m.;ilu.
recebe um vaso eferente de um ganglio que fortuita-
mente ficou injectado.

Igualmente o ramo interno, muito perto ji da embo-
cadura, recebe um tronco eferente de um outro ganglio.

O calibre do canal que é aproximadamente de quatro
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milimetros, alarga um pouco, ao nivel da 2.* e 3.2 dor
sais, diminuindo dai até & bifurcagio.

Dus dois ramos em que o canal se bifurca, o externo
tem um calibre maior,

O ramo interno, a principio muito delgado, alarga
considerdvelmente, ao nivel da sua curvatura, passando
ripidamente de 2 a 6 milimetros; torna novamente a
diminuir de calibre, numa extensio de um centimelro,
sendo a curva final de um volume igual ao da primeira
Ccurva.

O ramo externo tem uma variagio de calibre idéntica,
tendo igualmente junto da sua foz um alargamento con-
siderdivel.

Finalmente, as ramificagdes porque o canal termina
no sistema venoso, teem certamente um volume ftriplo
ou quadruplo do do canal tordcico.

Quanto a vilvulas nio as pudemos constatar na por-

¢io toricica, existindo bastantes ao nivel das ramificagdes

termina.s.







Observacao VII

Caddver de individuo do sexo masculino.

Entrou para o Hospital morrendo no mesmo dia, nio
tendo sido feito diagndstico.

Degenerescéncia gordurosa do figado. Sobrecarga gor-
durosa do coragio; tecido gorduroso subcutineo muito
abundante : provdvelmente intoxicado crénico: 38 anos.

Injecgdo pela mistura cera e sebo corado pelo pé da

raiz de orcaneta.

Formado pela confluéncia de dois grossos froncos
colectores, o canal toricico comega, neste exemplar, i
altura da parte média do corpo da 1.* vértebra lombar.

Os troncos de origem injectados desde o disco inter-
vertebral que separa a 1.* da 2. lombar, estio colo-
cados na linha média, sendo um anterior com um trajecto
rectilineo e outro posterior curvando-se superiormente

para confluir com o primeiro,
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Dois troncos de menor calibre veem langar-se, des-
vendo, um no colector anterior outro na dilatagio que
sucede imediatamente a confluéncia dos colectores prin-
cipais; o 1.° do lado esquerdo, o 2.° do lado direito.

Acima da confluéncia dos colectores existe uma pe-
quena dilatagio que poderd, com boa vontade, apelidar-se
de cisterna.

Esta dilatagio, quasi esiérica, tem um didmetro nao
superior a 1 centimetro.

O canal toricico segue depois com um calibre bas-
tante regular e nio se afastando sensivelmente da linha
média, ao lado esquerdo da grande azigos, passando
adeante da confluéncia da pequena azigos com a grande,
a altura da 10. dorsal. '

Afasta-se um pouco da grande azigos inclinando-se
para a esquerda da coluna vertebral, mas novamente &
altura da 7.* dorsal se encosta a ela.

Dai definitivamente se afasta da grande azigos latera-
lizando-se cada vez mais, até atingir a 2.* articulagio
costovertebral esquerda, ponto onde se trifurca.

Os dois ramos infero-externos de trifurcagio, apos
um percurso livre de centimetro e meio, reunem-se de
novo desaguando por um orificio tnice, na veia subcldvia.

O ramo supero-interno, apés um curto trajecto, 5 a
6 milimetros, inclina-se para deante, para se langar na

veia jugular interna.
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Neste exemplar, o canal toricico recebe a varias altu-
ras alguns troncos de somenos importincia e que fortui-
tamente ficaram injectados. Um désses troncos, ascen-
dente, junta-se-lhe na altura do disco intervertebral que
separa a 11." dorsal da 12.*: é provivelmente um tronco
abdominal.

Outros, toricicos, sio colectores dos linfiticos inter-
costais e desaguam a diversas alturas.

O calibre dos colectores de origem do canal é idén-
tico 20 do canal tordcico, na maior parte da sua extensio.

Como ji dissemos, da confluéncia désses troncos re-
sulta uma dilat:¢io ampoular que dificilmente merece o
nome de cisterna, ndo sé pelo seu diminufo volume mas
ainda porque o canal tordcico recebe troncos abdominais
acima da referida dilatacio.

Logo acima da pequena cisterna o canal fica com um
volume bastante reduzido, 3 a 4 milimetros de diimetro,
conservando-o com ligeiras alternativas de apérto e dila-
tagio, até a altura do corpo da 5.* vértebra dorsal, onde
aumenta sensivelmente, atingindo 5 a 6 milimetros de
diimetro,

Este calibre é conservado até ao ponto onde o canal
se trifurca.

Dos ramos de trifurcacio o infero externo ¢ o mais
volumoso, ndo atingindo qualquer deles, no entanto, o

volume do canal.
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Os volumes somados dos ramos de trifurcagio do
canal, é bem superior ao volume do canal.

Nesle exemplar nio existem flexuosidades dignas de
nota, sendo apenas os ramos terminais bastante irregu-
lares e flexuosos junto da sua embocadura no sistema
VENoDso,

As vilvulas siio pouco numerosas. Os colectores de
origem quasi sio desprovidos delas; os linfiticos recebi-
dos na ampoula da confluéncia e no tronco anterior de
origem, sendo de menoA calibre, sio também mais abun-
dantemente providos de vidlvulas,

No entanto uma se nota logo acima da confluéncia
dos dois colectores de origem e parece-nos existir uma
outra na parte superior da pequenina cisterna,

| Depois na porgio abdominal e tordcica do canal nao
notimos quaisquer estrangulamentos que fagain presumir
a sua existéncia, a nao ser i altura do bordo superior do
corpo da 3.* dorsal, onde nitidamente se pode vér um
estrangulamento que deve corresponder a uma vilvula,

Finalmente, os ramos em que o canal se trifurca sio
providos abundantemente de vilvulas, principalmente os
dois infero-externos, nio se notando no supero-interno

pela exigiiidade da sua extensdo.




Observacao VIII

Caddver de individuo do sexo masculino; 35 anos;
tuberculose pulmonar bilateral.
Injecgio pela mistura cera e scho, sem matéria co-

rante

A origem do canal tordcico, neste exemplar, encon-
tra-se a altura da parte média do corpo da 11." vértebra
dorsal.

Resultando da unido de dois troncos colectores bas-
tante volumosos, o canal fica situado, na sua origein, na
linha média da coluna vertebral.

Imediatamente, porém, se incurva ligeiramente para
a esquerca, encostando-se a4 grande azigos e seguindo-a
num percurso de 2 centimetros atingindo junto da 9.* vér-
tebra dorsal a confluéncia da pequena azigns, do tronco
comum das veias intercostais superiores esquerdas e da

grande azigos: passa por a sua face anterior e segue
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entio vertic:lmente, um pouco lateralizado A esquerda,
acompanhando a uma certa distincia a grande azigos
até¢ ao nivel da 4.* vértcbra dorsal, altura e que defini-
tivamente a deixa para atingir as articulacdes costoverte-
brais, 4.0, 3.2 e 22,

Junto da 2.* articulagio costovertebral o canal bifur-
ca-se. Por sua vez o ramo externo de bifurcagio bifur-
ca-se também, resultando finalmente trés ramos.

Os dois externos de origem tinica langam se por dois
orificios distintos, no angulo venoso habitual, seguindo
0 mais externo dos dois um trajecto maior.

O ramo interno de bifurcacio do canal coatinua a
direc¢do déste numa extensio de um centimetro, atingindo
0 bordo inferior do corpo da 7.* cervical ai curva-se para
baixo e para fora, tornand, a curvar-se apos uma exten-
si0 de um centimetro. para cima e para deante, para
mergulhar na veia jugular interna.

A porgio terminal déste ramo descreve um perfeito S,

Na altura da 1.* curvatura este ramo recebe um tronco
linfitico jugular que ficou injectade até i 5. dorsal.

Neste exemplar ndo existe qualquer reservatorio co-
mum do chilo e da linfa a que possamos chamar cisterna
de Pecquet. Existe, todavia, uma singular disposi¢io que
passamos a tl('q(_'l'{‘\.'l'l'.

Logo apds da jungio dos colectores de origem do

canal szi um grosso fronco do lado direito déste, que
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cnnto.rua pela sua face posterior a confluéncia dos cole-
ctores e se dirige horisontalmente para fora numa exten-
sio de dois centimetros.

Este ramo segue ao longo do corpo da 11.* vértebra
dorsal, curvando-se depois para cima até atingir o bordo
inferior da 10.» dorsal onde se curva entdo para dentro:
na parte média do corpo da 10.* dorsal inflecte-se nova-
mente para cima e depois de um trajecto que nio ultra-
passa 2 centimetros inflecte-se para deante e para dentro
para se langar novamente no canal tordcico.

E pois um ramo que sai do canal toricico e a éle
volta depois de deixar entre si e o ducto toricico um
intervalo. O calibre déste ramo é superior em toda a sua
extensio ao calibre do canal, pelo menos na sua porgio
abdominal.

Princ’palmente a parte que vai verticalmente ao longo
do corpo da 11.= dorsal tem um exagerado calibre, supe-
rior em alguns pontos a um centimetro de didmetro.

Qs troncos de origem do canal tem um volume apro-
ximadamente igual ao do canal toricico, sendo porem
para notar que o tronco do lado direito, que se encontra
injectado desde a 1.* lombar, tem a ésse nivel, em virtude
do excesso de pressio empregada, um volume algo exa-
gerado.

O ducto toricico conserva até i altura da o dorsal

um calibre que nido ultrapassa 3 milimetros, tendo ao




nivel do disco intervertebral que separa a 5. da 6. dor-
sais uma dilatagdio, a seguir um apérto e conservando
depois um calibre de 4 a 5 milimetros, aproximadamente,
até a altura da 2. articulagio costovertebral onde se
dilata antes de se dividir, formando uma ampoula esférica
com um centimetro de didmetro.

Dos ramos em que o canal se bifurca, o interno tem
um volume bem superior a qualquer dos outros, sendo
semelhantemente ao que sucede nos outros exemplares,
0 volume total dos ramos originados pelo canal bem su-
perior ao volume do canal.

Qual a significagdo do ramo que parte do canal e a
éle se junta novamente ?

A nio ser a divisdo do canal e a jungio dos ramos,
posteriormente, que ds vezes s¢ ob erva, deixando entre
si uma insula, ndo vémos outra explicagio desta dispo-
sigio.

Com efeito a formagio das iusulae, sendo frequénte
no homem e sendo expliciveis como anomalia reversiva,
esta disposi¢io sendo habitu:1 no cavalo, por exemplo,
parece-nos paoder incluir esta disposicio nas anomalias
aludidas.

Apenas um argumento contra; as iusulae encontra-
das no homem costumam ter uma posi¢io mais alta que
a déste exemplar; mas ainda aqui se pode apelar .parzl a

extrema variabilidade das anomalias que is vezes é tal
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que constitue embarago suficiente para se nio poderem
classificar,

As vilvulas neste exemplar sio pouco abundantes, a
nio ser na porgiio tordcica superior e na porgio cervical,
onde se podem ver virios estrangulamentos correspon-
dentes 4 sua existéncia.

No grosso ramo que constitue a fusula existem tam-
bém virias vdlvulas e nos troncos colectores de origem

do canal.







Observacdo 1X

Cadiver de individuo do sexo masculino, aparentando
mais de 060 anos: emaciagio extrema,

Lesdes de arteriosclerose.

Injecgdo pela mistura de cera e sebo corado pelo p6

da raiz de orcaneta.

Neste exemplar o canal tordcico comega ao nivel da
11.* vértebra dorsal: no entanto dois grossos troncos
co'ectorcs se encontrem injectados desde a altura do
corpo da 2.* vértebra lombar.

[sses dois troncos, um direito outro esquerdo, sobem
lado a lado até junto do bdrdo inferior do corpo da 11.
dorsal. Nesta altura o tronco situado a esquerda inflecte-se
para a direita e cruzando o tronco primitivamente direito
pela sua face posterior, vai colocar-se-lhe do lado direito,
ficando assim invertida a sua posi¢io relativa, inicial.

L.ogo ao nivel da parte média da 11.» dorsal os dois

troncos confluem.
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Largas anastomoses ligam entre si os dois troncos
colectores e o canal toricico. Estas anastomoses sido
constituidas por canais linfdticos que, saidos do fronco
direito, viio desaguar no tronco esquerdo por dois ramos
e no canal toricico por um outro ramo, logo acima, ou
antes, dois a trés centimetros acima da confluéncia dos
colectores de origem do canal.

No inicio o canal, um pouco situado a direita da co-
luna vertebral, sobe verticalmente até ao bordo inferior
do corpo da 8. vértebra dorsal, onde se curva, tornan-
do-se bastante flexuoso e estando ora na linha média,
ora um pouco a direita, ora lateralizado a esquerda.
Sobe novamente a0 longo da linha média até atingir a
2.2 dorsal, onde se curva definitivamente para a esquerda
até que junto da 1.* articulagio costovertebral se bifurca.

Os dois ramos de bifurcagio do caral teem uma po-
sicio relativa de modo que € um supero-interno e outro
infero-externo. () ramo supero-inferno curva-se logo
para fora, depois para baixo, fazendo uma ansa que fica
situada em frente do ramo infero-externo: curva-se de-
pois para cima e para tris, depois para deante, formando
outra ansa cuja convexidade olba para deante e junto do
bordo superior da 7.* cervical bifurc2-se dando dois ra-
mos, um ascendente outro descendente.

O ramo descendente vem, caminhando para baixo e

para fora, juntar-se ao ramo de bifurcagio do canal in-




fero externo e abre por um orificio comum com o dele
no dngulo de Pirogoff. No seu trajecto recebe um grosso
eferente de um ginglio, fortuitamente injectado.

O ramo ascendente, muito flexuoso, tem a maior parte
do seu curso subindo e formando uma crossa, que fica
tangente a uma linha passando pelo tuberculo de Chas-
saignac e curvando-se depois para baixo e para deante
vem mergulhar na jugular interna, na face posterior da
veia, lastante acima. 2 a 3 centimetros da confluéncia
com a subclivia,

()s troncos colectores de origcem do canal teem, no
seu inicio, um volume exagerado, devido talvez a pressio
exercida para os injectar; teem em toda a sua extensio
um calibre superior ao do canal tordcico, piincipalmente
o tronco direito que é o mais volumoso.

Logo acima da confluéncia dos colectores nio existe
dilatagiio alguma, sendo o calibre do canal de 3 a 4 mi-
limetros de didmetro, calibre éste que tem umas ligeiras
alternativas de aumento e diminuigio, principalmente du-
rante o seu trajecto flexuoso, tornando se mais regular
desde o corpo da 6.* dorsal, onde também o trajecto se
regulariza.

Dos ramos em que o canal se divide, 0 mais grosso
¢ 0 ramo supero-interno, sendo todavia menor o seu ca-
libre do que o do canal tordcico, mas como de regra

temos observado, os calibres somados, dos ramos em que




o canal se divide, excedem em muito o calibre do ducto

tordcico.

As vilvulas, muito abundantes nos troncos de origem,
principalmente nos troncos anastomoticos, sio raras no
canal, podendo no entanto deparar algumas na parte do
canal mais flexuosa e mesmo na porcio tordcica, como
por exemplo ao nivel do corpo da 2.* dorsal.

Os ramos em que o canal se divide sio abundante-

mente providos de vilvulas.




Observacao X

Caddver de individuo do sexo feminino: 65 anos.

Sobrecarga gordurosa do coracio.

Injecgio pela mistura cera e sebo corada pelo po de
raiz de orcaneta, !

Neste exemplar o canal tordcico vai alargando desde
o nivel em que ficou injectado até junto da sua foz.

Primitivamente, com um calibre que ndo ultrapassa
2 a 3 milimetros de diimetro, vai sucessivamente alar-
cando até atingir, junto da terminacio, um diimetro de

H a T milimetros.

! Neste exemplar apenas pudemos aproveitar a porcio tordcica
superior do canal, porque as disseccdes dos alunos inutilizaram-nos

O resio,

Se nos referimos a éste exemplar é apenas por ser um dos pou-

Ccos em que o canal se nfio bifurca junto da terminacio
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Forma, pois, como que uma ampeula, abrindo no
sistema venoso por um s6 ramo e portanto por um sé
orificio, no dngulo de Pirogoft.

Dois centimetros antes da sua terminagio notase ni-

tidimente uma valvula e duas mais no extremo do canal.




Observacgdao XlI

Caddver de individuo do sexo masculino; 59 anos de
idade.

Morreu com uma febre tifoide.

Injeccdo pela mistura de cera e sebo corada pelo po

de raiz de orcaneta.

Neste exemplar o canal tordcico nasce ao nivel do
bérdo inferior do corpo da 1.* vértebra lombar, um pouco
a direita da linha média, precisamente entre o pilar di-
reito do diafrigma e a aorta abdominal, como ¢ descrito
habitualmente.

A origem do canal faz-se por uma dilatacio onde
confluem dois grossos troncos que, apezar de mal inje
ctados, estio bem individualizados.

A referida dilatagio tem um volume relativamente
grande, atingindo a sua maior dimensio, no sentido ver-
tical, dois centimetros e meio, e sendo a sua maior lar-

gura centimetro e meio.




A2

A forma ¢ a de uma péra com o polo menos volu-
moso virado para cima,

O canal tordcico segue verticalmente, ladeando a aorta
pelo seu lado direiro até atingir a origem da grande azi-
gos i altura da 12.* vértebra dorsal onde faz uma inflexio
para baixo e para a esquerda, depois para cima e encos-
tandou-se A grande azigos acompanha a num percurso de
O centimetros, até atingir a embocadura da pequena azi-
gos na grande azigos ao nivel da 9.* vértebra dorsal.
Passa adeante da crossa da pequena azigos, afasta-se um
pouco da grande azigos para imediatamente se encostar
a ela, de novo passa adeante da embocadura do tronco
de veias intercostais esquerdas, ao nivel da 8.* dorsal,
caminha depois um pouco adeante da grande azigos e
na altura em que esia veia se comeca a inclinar para a
direita para seguir o seu habitual trajecto, o canal ji
distanciado dela, continia ainda a caminhar vertical-
mente.

S6 ao nivel da 4.2 vértebra dorsal o canal comeca a
inflectir-se para a esquerda, contorna pela sua face poste-
rior a crossa da aorta, tornando-se imediatamente visivel
do lado esquerdo da coluna vertebral.

Continuando a caminhar verticalmente, atinge o lado
postero interno da subceldvia esquerda, cruza-a para seguir
a0 lado da cardtida primitiva esquerda até A altura da 7.2

vértebra cervical. Ai curva-se bruscamente para baixo,
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para fora e para deante, imergindo no ingulo venoso de
Pirogoff por um sé ramo.

O calibre do canal, logo a saida da cisterna, é de 3 a
4 milimetros, mas tem no seu percurso muitas alternati-
vas de aperto e dilatagiio.

Logo ao nivel da inflexio descrita, junto do comégo
da grande azigos, o canal apresenta uma dilatagio que
ultrapassa > milimetros de diimetro, apertando-se em
seguida e tornando a alargar se na altura em que o canal
se torna de novo ascendente.

Depois o seu calibre em logar de aumentar diminue,
atingindo o minimo junto da embocadura do {ronco das
veias intercostais esquerdas, na grande azigos; nesse
ponto o calibre do canal é, apréximadamente, de dois
milimetros. Novamente se vai alargando até que & altura
do corpo da 5. dorsal outra dilatagio existe.

Finalmente, o calibre do canal conserva-se quasi re-
aular dai para cima até i sua crossa. A parte descen-
dente da crossa é também bastante dilatada, atingindo
uns 6 milimetros de calibre e conservando esse calibre
até desaguar no sistema venoso.

As vilvulas sio bastante abundantes na porg¢io abdo-
minal do canal.

Com efeito podemos constatar cinco até i curvatura
do canal junto da origem da azigos.

Na porgdo tordcica apenas podemos constatar um es-
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trangulamento, alids incompleto, na parte inferior da di-
latagio tordcico jd descrita.
Finalmente, na porgio cervical do canal podemos
constatar ficilmente a existéncia de cinco vilvulas,
Neste exemplar, como de resto nos outros, a maior
frequéncia de valvulas é coexistente com nma maior irre-

gularidade de calibre e de trajecto.




Observacao XlII

Caddver de individuo do sexo feminino; 32 anos.

Morte por tuberculose pulmonar intestinal e mesen-
iérica.

Urandes ginglio abdominoadrticos, com nodulos ca-
SCOSOS,

Injecgio pela mistura de cera e sebo corado pelo azul

ultramarino,

Neste exemplar o canal tordcico tem a sua origem ao
nivel da 11.2 vértebra dorsal.

Resulta da confluéncia de tres colectores, um anterior,
um esquerdo e um direito, sendo déstes tres mais volu-
moso o anlerior.

A origem do canal estd sobre a linha média dos cor-
pos vertebrais, seguindo verticalmente ao longo da colu-
na, sempre encostado a grande veia azigos, cruzando
sucessivamente a embocadura da pequena azigos e as em

bacaduras do tronco das intercostais esquerdas, que, neste
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exemplar, se faz por 4 ramos ligados uns aos outros por
anastomoses verticais, em arcada.

A altura do corpo da 6.2 dorsal o canal inflecte-se
um pouco para a esquerda, mas novamente se junta, por
uma curva em sentido conlririo, 4 grande azigos, aban-
donando-a entio definitivamente para seguir pelo lado
esquerdo da coluna, cada vez mais lateralizado, até atin-
gir a 2.7 articulagio costo vertebral.

Al caminha verticalmente até ao nive] do bordo infe-
rior do corpo da 7.» vertebra cervical, curva-ce para fora
¢ divide-se em dois ramos, um superior e outro inferior.

Us ramos em que o canal se divide caminham lado a
lado e depois de um percurso de dois centimetros desem-
bocam por um orificio inico no ingulo venoso de Piro-
goff.

Neste exemplar nio existe nem rudimento de dilata-
¢do gue possamos apelidar de cisterna de Pecquet exis-
tindo todavia uma disposi¢io ja descrita noutros exem-
plares que poderia ser tomada por o reservatorio do
chilo e da linfa.

Os colectores de origem estio emaranhados por fibras
conjuniivas ¢ lamelas gordurosas de modo a dar a ilusio
de um todo tnico com o feitio piriforme.

Ficilmente se verifica, no entanto, a individualidade

de cada um dos canais colectores.

O calibre do canal, logo apds a confluéncia dos co-




lectores, ndo é superior ao do tronco anterior. Vai depois

estreitando, tendo nalguns pontos um diminutissimo ca
libre, inferior a dois milimetros de diimetro.

A altura da 9.2 vértebra dorsal o canal comeca a
alargar, a pouco e pouco, chegando i altura da b.3 dor-
sal atinge o seu calibre miximo nio superior, no entanto
a 4 milimetros de diametro.

Dai para cima, o calibre do canal conserva-se bastante
regular, apenas alargando um pouco antes de se dividir.,

Dos ramos em que o canal se divide, o inferior é um
pouco mais volumoso que o superior, tendo os dois
juntos um volume que é superior ao do canal toricico.

Como fizémos notar os dois canais em que o ducto
tordcico se bifurca, abrem por o mesmo orificio no sis-
tema venoso, confluindo portanto antes de penetrarem
parede da veia ¢ existindo mesmo, uma dilatacio ampular
encostada & face posterior da subclivia.

Quanto as vdlbulas a disposicio ¢ semelhante 4 dos
outros exemplares.

Algumas na porgio inferior do canal, raras na porgio
toricica e finalmente mais freqiientes na porgio cervical

do canal.







Observagao Xlil

Caddver de individuo do sexo masculino: 68 anos
de idade. Dilatagio do ventriculo direito do coragio:
sobrecarga gordurosa do miocdrdio.

Injecgio pela mistura cera e sebo corada pelo po de

rais de orcaneta,

O canal toricico, neste exemplar resulta da unido de
dois troncos colectores ao nivel da parte média do corpo
da 11." vértebra dorsal.

Os troncos colectores estio colocados um a esquerda
outro & direita achando se injectado, o da esquerda, desde
o bordo superior do corpo da 1.* lombar.

A uniio dos dois troncos faz-se um pouco a direita
da linha média, seguindo o canal verticalmente e sempre
lateralisado i direita, até ao nivel da 0.* vértebra dorsal.

Ai inflete-se para a esquerda e caminha ao longo da
linha média da coluna vertebral, num percurso de 10 cen-

timetros.
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Chegando a altura do térgo superior do corpo da 7.%
vértebra dorsal o canal tordcico recebe um afluente e a
seguir inclina-se de novo para a direita ficando assim
lateralisado a dircita numa extensio de 4 a 5 centimetros
curvando-se, a segu’r, para a esquerda e conservando-se
definitivamente colocado do lado esquerdo da coluna
vertcbral,

Caminha ao longo da 4.0, 3.0 ¢ 2.% articulaghes costo-
vertebrais, e ao nivel da 2.2, o canal curva-se para diante
e para fdra para se lancar por um ramo tnico no ingulo
venoso habitual.

A altura da 32 articulagio costovertebral, o canal
tordcico recebe um tronco linfitico eferente de um gin-
glio que se encontra logo por cima ¢ por dentro da sua
crossa: éste tronco de um calibre que ndo chega a 2
milimetros acompanha de cima para baixo o canal, pelo
lado direito déste, num percurso de 3 a 4 centimetros.

Como descrevemos, o canal tordcico, neste exemplar,
recebe um afluente, duma certa importincia, mais pelo
comprimento do trajecto do que propriamente por o
volume, que é diminuto.

O referido afluente tem a sua origem, isto ¢, encon-
tra-se injectado, a partir da mesma altura do canal tora-
cico, mas estd situado simétricamente ao canal, relativa-
mente ao plano sagital da coluna.

E muito flexuoso e seguindo, a principio, do lado




il

esquerdo da coluna vertebral, nio farda a inclinar-se
insensivelimente para a linha média fazendo ao nivel da
7. dorsal uma perfeita crossa para ce lancar no ducto
tordcico,

Como fizémos notar o calibre déste tronco colector
ndo € muito considerdivel, antes se trata de um tronco
cujo didmetro nio excede 3 milimetros.

O comprimento €é, todavia notivel, atingindo 13 cen-
timefros, nio contando com as flexuosidades que sio
numerosas.

Ligando, entre si, o canal e tronco ascendente existe
uma anastomose transversal ao nivel da 11.® dorsal, isto
€, muito proxima da origem dos dois canais e que foi
certamente através da qual se fez a injecgio do afluente.

Pelas relagoes que apresentam entre si éstes dois
vasos linfiticos, canal tordcico e seu afluente, fazem lem
brar a disposi¢io da grande e pequena veias azigos.

O calibte do canal, logo apos a confluéngia dos
canais colectores que o formam, é inferior ao calibre de
qualquer déles: déstes o mais volumoso ¢ o situado i
esquerda da linha média.

O ducto tordcico conserva um diminuto calibre até a
altura da 9.* dorsal onde se dilata um pouco recebendo
um ftronco linfitico intercostal e o tronco ascendente
descrito; volta imediatamente a diminuir de calibre e, a

altura da 4. dorsal aumenta entio considerivelmente,
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passando de 2 ou trés milimetros de diametro, a 5 ou 0
apresentando por isso nesta regido o seu mais dilatado
calibre.

Junto da embocadura o canal tem uma dilatagio,
sensivel, mas nio importante.

Neste canal toricico pudémos constatar a qudsi ausen-
cia de vilvulas nao nos sendo possivel contar mais de
duas em todo o seu {rajecto.

Uma ao nivel da 10.7, outra ao nivel da 4.* dorsais.




Observacido XIV

Caddver de individuo do sexo masculino; 21 anos de
idade, tuberculose pleuro-pulmonar bilateral.
Injecciio pela mistura de cera e sebo corada pelo azul

ulframarino.

Neste exemplar, o canal tordicico, comega ao nivel da
parte média do corpo da 1.* vértebra lombar.

Apenas um tronce de origem ficou injectado, vendo se
no entanto junto da continuagio do tronco com o canal,
um outro situado i direita déste, que, talvez por a exis-
téncia de vilvulas suficientes e ndo existéncia de anasto
maoses, nio poude ser injectado.

() canal toricico caminha verticalmente ao longo da
coluna, com umas ligeiras inflexdes, primeiro um pouco
4 direita da linha média, depois na linha média e final
mente junto da 3.* dorsal inflete-se para a esquerda.

Finalmente, ao nivel do bordo inferior da 7. dorsal,




"0 canal curva se para fora, para cima e para diante, para
imergir no dngulo venoso de Pirogofi.

Neste exemplar, o canal, no seu inicio, tem um calibre
um pouco superior aquéle que posteriormente terd no
seu trajecto,

Mas a dilatagio assim existente nio tem, quanto a
nos, volume e disposigio que justifique o chamar-se-lhe
cisterna de Pecquet.

Basta notar, com efeito, que o calibre do tronco injec-
tado que origina o canal, nio lhe ¢ inferior.

Depois estreitece um pouco conservando o calibre de
3 milimetros na maior parte do seu percurso e chegando
ao nivel da 7.* vértebra dorsal, aumenta de novo atin-
gindo, junto da 5.* dorsal o0 maior diimetro do seu tra-
jecto, com exclusio da dilatagio inicial.

Finalmente junto da terminagio o canal tordcico
apresenta também uma pequena dilatagio.

Todo o canal é muito pouco flexuoso e nio se notam
afluentes no seu percurso.

As vilvulas sio muito pouco numerosas, neste exem-
plar, sendo para notar que é na porgio toricica que se
observam algumas, por exemplo & altura da 5.» dorsal
onde existe uma muito bem desenhada.

O tronco de origem ¢é muito provido de valvulas
existindo uma muito nitida junto da embocadura do

referido tronco na porgio inicial, dilatada, do canal.




Observacdo XV

Caddver de individuo do sexo feminino: 21 anos de
idade. Tuberculose pulmonar.

Génglios tridquio-bronquicos muito aumentados de
\.’Ullllﬂe € com lll"ldHlUS CASEOS0Ss,

Injecciio pela mistura de cera e sebo, sem matéria

corante,

Neste exemplar o canal tordcico comeca ao nivel da
122 vértebra dorsal.

Foi injectado por um tronco colector que apenas ficou
injectado numa cxlf:‘nsfm de 2 ou trés milimetros come-
¢ando logo acima déle o canal tordcico por uma dilatagio
que nio tem um didmetro transverso superior a 6 mili-
metros.

O canal continua-se sem linha da d&:nnrranxﬁ com
a referida dilatagio seguindo do lado direito da coluna
vertebral, para a esquerda, sobrepondo-se 4 pequena

azigos, a altura do bordo inferior do corpo da 10.* dorsal.
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Cruza passando-lhe adeante, a pequena azigos e sébe
verticalmente, caminhando paralelamente 4 veia grande
azigos. s

A altura da 9. dorsal o canal divide-se em dois
ramos um direito outro esquerdo, sendo o da esquerda
de um calibre menor, os quais apos um trajecto livre de
centimetro e meio se reunem de novo, deixando portanto
entre si uma pequena tusula,

O canal continia a caminhar verticalmente sempre

ao lado esquerdo da grande azigos, ateé a altura da 5.

dorsal, onde comegando a obliquar para a esquerda, a
deixa atingindo num percurso obliquo a 3.* articulagio
costovertebral.

Junto da 2. articulagio costoveriebral, o canal bifur-
ca se.

Os dois ramos resultantes desta bifurcacio ficam
situados relativamente um ao outro, um externamente ¢
inferiormente, 0 outro interna e superiormente.

o

O ramo infero-externo segue obliquamente para cima
e para fora recebendo, um centimetro acima da sua ori-
gem, um ramusculo vindo do ramo supero-interno.

O ramo supero-interno caminha, a principio, verti-
calmente, logo acima dd4 uma anastomase para o infero-
externo, ja referida, segue para cima até a altura do
tubérculo de Chassaignac, curva-se para baixo ¢ para

fora descrevendo uma crossa e vai imergir na jugular




interna, muito proximo da sua confluéncia com a sub-

clivia.

O ramo infero-externo, por sua vez, vai langar-se na
subclavia, também muito préxima do dngulo venoso de
Pirogoff.

O calibre déste canal ¢ extremamente irregular.

Um pouco dilatado, no seu inicio, diminue logo de
calibre, de modo que passa de 7 milimetros a 4 ou 3
milimetros de didmetro.

Conserva éste calibre até se bifurcar: como ji referi-
mos o calibre dos dois ramos de bifurcagio ¢ diferente,
sendo mais grosso o que fica a direita.

Na confluéncia dos dois ramos hid uma nova dilata-
¢iio e existe nessa dilatagiio uma reintrincia no sentido do
comprimento do canal, parecendo esbogar outra divisio
do canal.

Depois o calibre do canal ¢ aproximadamente de 5
milimetros, sofre um apérto junto do bordo inferior do
corpo da 0. dorsal, novamente se dilata ¢ daqui em
diante, dum modo geral, apresenta 0 scu maior calibre,
mas com muitas alternativas de apérto e dilatagao.

Junto da 2.* dorsal o canal tordcico apresenta um
calibre que € o maior de todo o seu curso.

Dos ramos em que o canal se bifurca o supero-
interno € nio sé o que tem mais comprido trajecto, mas

também o de maior calibre.
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Neste exemplar as vilvulas estio disiribuidas duma
maneira que nio é comum,

Raras na por¢io abdominal, sio muito frequentes na
porgio tordcica, seguindo-se a uma vilvula, uma dilata-
¢ao do canal.

Igualmente, nos dois ramos em que o canal se bifurea,
as vilvulas sio também abundantes,

O aspecto da porgio tordcica do canal ¢ o que se
pode chamar, varicoso, parecendo haver qualquer difi-
culdade a circulagdo linfitica naquela regiio do canal.

(Quere-nos parecer, que a existéncia dos grandes gin-
glios triquio-bronquicos, pela compressio que poderiam
exercer, nio deve ser estranha a esta dificuldade cicula-

toria,
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Observacdao XVI

Caddver de individuo do sexo masculino. 72 anos,

Aorta tordcica muito dilatada.

Enorme dilatagio do ventriculo direito.

Esclerose das '.':ilt.-ulns_ sigmoides e das paredes arte-
riais.

Injecgiio pela mistura de cera e sebo corada pelo azul

ultramarino,

Neste exemplar ao fazermos a injec¢ao do canal tori-
cico, com leite de cal para os fins jd descritos, verifici-
mos que a grande veia azigos se enchia do liquido
impelido através do canal toricico.

A obstrugio da embocadura do canal, havia sido
feita, colocando duas pingas de Kocher a montante e
juzante dos orificios de abertura.

Pretendendo verificar se existiriam algumas comuni-

cagdes andmalas entre o ducto tordcico e a grande azigos
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que me explicassem a injec¢iio da azigos atravez do canal,
mas querendo-nos pdr ao abrigo de um possivel érro de
interpretagio, fomos levados a remover as pingas dos
pontos em que primitivamente as haviamos colocado e
laquedmos diretamente a porgio terminal do canal.

Repetindo a injecgao de leite de cal, atravez do canal
tordcico, a grande azigos... permaneceu vazia,

A explicagio foi-nos ficil obte-la.

Neste exemplar o canal tordcico bifurca-se, como, de
resto, em quasi todos os exemplares descritos e a obstru-
¢ldo feita pelas pingas nio conseguiu ser eficaz para o
ramo que desaguava na jugular interna.

O liquido vertido na jugular interna, veiu correndo
para a veia cava superior donde passou para a grande
azigos dando-nos a ilusao referida.

F para notar que o coragio estava ainda no seu lu-
gar e que a veia cava superior estava como se tivesse
sido injectada com uma substincia replétiva, mercé de
grandes codgulos de sangue que a enchiam.

Assim ndo notimos ao fazer s0 injec¢io qualquer
aumento de volume déste vaso vendo apenas engrossar

a grande azigos .

I Os casos apontados por Poirier e Sappey, nio serin susceii

veis de uma explicagio semelhante ?




Foi-nos bastante difidil o encontrar o canal toricico
neste exemplar, ou autes o encontrar um canal ou tronco
colector injectivel.

A origem do zanal ¢, na verdade, muito alta: encon-
tra-se ao nivel da parte media do corpo da 11.7 vértebra
dorsal um pouco a dircita.

Resulla, nes:e ponto, da uniio de trés troncos, dois
ascendentes e um descendeiite.

Dos troncos ascendentes, um sifuado A direita estd
injectado puma extensio de 4 centimetros, outro i
esquerda, que foi através do qual se praticou a injecgio,
estd injectado desde o bordo superior do corpo da 1.2
vértebra lombar, portanto numa extenciao muito maior,

Este tronco a principio vertical curva-se para dentro
ultrapassando a linha média para confluir com os outros
dois ¢ assiin originarem o canal toricico.

No ponto onde éste tronco se curva, recebe um outro
colector também descendente.

O canal tordcico imediatamente depois da sua origem
curva-seé para a esquerda encontrando-se, a altura da 0.2
dorsal lateralisado a esquerda: dai cusva se para a diieita
€ ao nivel da 7.0 dorsal estd perfeitamente do lado direio
da coluna vertebral descrevendo assim, na sua totalidade,
um S muito alongado.

Junto da 4.* dorsal o canal desvia-se para a esquerda

nio atingindo, no entanto, como costuma suceder, as




articulacies costovertebrais e a altura da 2.» dorsal, o
canal bifurca-se dando origem a dois ramos, um interno
outro externo.

O ramo externo, caminha muito flexuoso e apds de
3 centimetros de extensio resolve-se em 3 ou 4 ramos
que se langam na veia subcldvia.

O ramo interno caminha verticalmente prolongando
a direcgio do canal e vai abrir na jugular interna.

O calibre do canal ¢ bastante exiguo em toda a sua
extensio: inferior a qualquer dos troncos que lhe dio
origem. s

Dos troncos de origem, o mais volumoso ¢ aquele
por onde se fez a injecgio, mas nio admira porque o
excesso de pressio o fez dilatar demasiadamente.

As vilvulas sio também raras neste exemplar, sendo
numerosas, no entanto, nos troncos colectores de origem
do canal e bem assim nos ramos em que o canal se

bifurca.




