Observacdao XVII

Cadiver de individuo do sexo masculino: 58 anos,
Esclerose arterial e das vilvulas sigmeides aorticas e
pulmonares.

Injecgiio pela mistura de cera e sebo corada pelo azul

ultramarinao,
Neste exemplar o inicio do canal tordcico, encontra-se
ao nivel do corpo da 11.* vértebra dorsal.
r Resulla da uniiio de dois troncos verticalmente ascen-
dentes que se encontram injectados desde a 1.2 vértebra
lombuar.

Estes dois troncos sio um antcrior ¢ outro posterior:
o tronco posterior estd colucado um pouco i direita do
anterior indo depois, durante o seu percurso, inclinando-se
para a esquerda e crusando o tronco anterior pelo seu
lado posterior passa a colocar-se-lhe a esquerda na sua

terminagio.
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A origem do canal estd um pouco i direita da linha
média mas logo se inclina para ela, atingindo-a e ultra-
passando-a, de sorte que, a partir da 9.* vértebra dorsal,
o trajecto do canal, faz-se ao longo do lado esquerdo da
coluna vertebral.

Assim segue o canal, sem irregularidades de trajecto,
nem flexuosidades até atingir a 1.7 articulagiio costover-
tebral e sé nessa altura se curva para fora e um pouco
para baixo imergindo no dngulo venoso de Pirogoif,
por um sd ramo.

Junto do inicio do canal existe uma disposi¢io per-
feitamente andloga a uma outra ji descrita.

Um ramo, logo na origem do canal, sai déste ¢
seguindo para féra e para baixo, curva-se, torna-se
obliquamente ascendente para fora, torna a curvar-se,
agora para dentro, e, subindo sempre vai mergulhar de
novo no canal, a 2 centimetros e meio apés a sua origem.

Este ramo circunscreve juntamente com o ducto tori-
cico, um espago com a drea aproxiniada de 6 a 7 centi-
metros quadrados, onde se vé o disco intervertebral que
separa a 10." da 11.* dorsais.

E pois um ramo que sai do canal e a éle volta cons-
tituindo-se assim uma fusula.

A altura da 5.5 dorsal, o canal recebe um fronco
descendente eferente de qualquer grupo ganglionar do

mediastino posterior,




O calibre do canal, a principio, niio é superior ao do

tronco anterior que lhe di origem, sendo o volume désle
tronco um pouco exagerado também por se ter feito a
injeccio por éle e por conseguinte ter sido distendido
violentamente.

No entanto o calibre do canal nio é superior a 3
milimetros na maior parte da sua extensio e também se
nio observa qualquer dilatagio na confluéncia dos cole-
ctores, que se possa chamar cisterna de Pecquet.

Junto da 3. articulagio costo-vertebral, o calibre
do canal comega a aumentar atingindo o seu miximo
junto da 2. articulagio costo-vertebral: depois dimi-
nue de novo, apresentando, porém, junto da terminagio
uma nova dilataciio, no entanto menos apreciivel quea 1.,

As vilvulas neste exemplar sio pouco abundantes.

Efectivamente sé na porgio tordcica superior e na
porgao cervical, encontramos estrangulamentos que lhes
correspondam. *

A partir da.3.* articulagio costo-vertebral, contam-se
perieitamente 4 vilvulas.

Os troncos de origem do canal e o tronco da deri-
vagio lateral, sio, pelo contririo providos abundante-

mente de valvulas.







Observagiao XVIII

Cadiver de individuo do sexo feminino: 43 anos:
tuberculose pleuro-pulmonar bilateral.

Injec¢io pela mistura de cera e sebo, sem matéria
corante ',

A pesquisa do canal foi extraordindriamente dificul-
tada, pela exiglidade do calibre dos troncos colectores e
do préprio canal.

O {ronco colector que foi possivel injectar, ¢ um
tronco direito, que ficou repleto desde a 1.2 vertebra
lombar.

Esse tronco sobe inclinando-se para a linha média e

junto do disco intervertebral que separa a 11." da 12.»

I Neste exemplar injectamos também a crossa da aorta ¢ 0s
troncos arteriais que dela saem, a veia cava e os troncos que a for-
mam, o cistema azigos e deixdmos no seu lugar parte do egdfago

toricico e a traqueia.
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dorsais, junta-se com um 2. tronco, que ficou injectado
recurrentemente numa extensio de 2 centimetros, origi-
nando o ducto tordcico.

O canal sobe verticalmente cruzando, a altura da 10.»
dorsal, a crossa da pequena azigos, segue ao longo do
lado esquerdo da grande azigos, atraz do esdfago, obligia
para a esquerda passando pelo lado postero-interno da
crossa aortica e seguindo a face posterior da subclivia
esquerda numa pequena extensio, vem colocar-se por
detraz e um pouco por fora da cardtida primitiva do
mesmo lado,

Acompanha éste vaso mun percurso de 3 a 4 centi-
metros, e, ao nivel da 7.2 vértebra cervical curva-se para
fora depois para baixo passa adiante da veia vertebral e
vem desaguar, por um sé ramo na confluéncia das veias
jugular interna, subcldvia, vertebral e escapulares poste-
riores do lado esquerdo.

O calibre do canal é exiguo em toda a sua extensio.

Nio existe qualquer dilatagio apés a confluéncia dos
colectores que lhe dio origem.

Apenas junto da terminagio o canal se alarga um
pouco formando uma ampoula cujo calibre mdximo, nio
passa no entanto de 4 a 5 milimetros.

Niao existem também flexuosidades dignas de nota.

As vilvulas sao pouco abundantes, apenas se notando

algumas na crossa terminal do ducto tordcico.
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Resta-nos fazer referéncia a um pequeno tronco que

entra no canal i altura da 10.# vértebra dorsal.

- nm colector de calibre bem reduzido que se encon-
tra injectado apenas numa extensio de dois ou trés cen-
timetros e que penetra no canal pelo seu lado direito.
Pelo seu trajecto ascendente parece-nos tratar-se de
um colector abdominal.
A ser assim a verdadeira origem do canal tordcico
seria apenas nesta altura e nao ao nivel do bordo infe-

rior do corpo da 11.® dorsal







Observacdo XIX

Caddver de individuo do sexo feminino: 51 anos.
Sebrecarga gordurosa do miocirdio.
Injecgio pela mistura de cera e sebo corada pelo p6

de rais de orcaneta.

Neste exemplar, em virtude de dissegdes prévias,
apenas pude aproveitar a parte do canal tordcico a par-
tir da 10.* vértebra dorsal.

O ducto toricico segue verticalmente afastando-se
muito pouco da linha média da coluna vertebral até
junto da 5." dorsal.

Nessa altura o canal lateralisa-se para a esquerda,
mas nio chega a atingir as articulagdes costovertebrais,

Caminha assim verticalmente num percurso 8 a 10
centimetros e a altura da parte média do corpo da 1.
dorsal o canal bifurca-se dando dois ramos, em supero-

interno e outro infero-externo,
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Apoés um percurso livre de centimetro e meio, 0s
dois ramos em que o canal se bifurca langam-se por um
orificio comum no dngulo venoso habitual, limitando
assim um espaco que deve ter a significacio de uma
insula,

O calibre do canal diminue um pouco a partir do
ponto donde se encontra injectado, até i allura da 7.
vértebra dorsal.

Ai, pelo recebimento de um tronco descendente,
mediastino, ou intercostal, o calibre do canal aumenta,
para, a altura da 5.* dorsal diminuir de novo.

Dai para cima o calibre do ducto tordcico conserva-se
constante e aproximadamente de 3 milimetros de diimetro.

Os ramos em que o canal se divide tem um calibre
igual ao do proprio canal.

A distribuicio das vilvulas parece-nos normal.

Nio se encontram, sendo raramente na porgio abdo-
minal e na porgio tordcica, vendo-se uma antes da
bifurcagio do canal, ji na porgio cervical e algumas
nos dois ramos em que o ducto se bifurca, principal-

mente no ramo supero-interno.




Observagio XX

Cadidver de individuo do sexo masculino: 8 anos de
idade.

Tuberculose pulmonar.

Injecgio pela mistura de cera e sebo, sem matéria

corante.

Neste exemplar o canal comega ao nivel da 12.* vér-
tebra dorsal.

Resuita da confluéncia de dois troncos, um direito
outro esquerdo, dos quais o direito tem um calibre bem
maior e que apenas ficaram injectados uma extensio de
alguns milimetros.

O canal sobe com muitas flexuosidades, ladeando a
grande veia azigos pelo seu lado esquerdo, passando
adiante da crossa da pequena azigos, a altura da8.* vér-
tebra dorsal.

Continta subindo pela linha média da coluna ver-
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tebral e & altura da 4. dorsal inclina-se para a es-
querda passando pelo lado postero-interno da crossa
da aorta.

Segue entre a artéria subclivia e a cardtida primitiva
esquerdas niio sendo visivel pelo lado esquerdo da pre-
paragio e nio tendo porconseguinte quaisquer relagoes
com o pulmio esquerdo.

Chegando a altura da 7.* cervical, o canal torna-se
visivel porque se inclina para fora e para baixo, descre-
vendo uma crossa e vindo langar-se no angulo venoso
formado pela confluéncia das veias jugula; interna,
jugular externa e subclivia, do lado esquerdo, abrindo
por um tunico orificio e sem divisio na sua porgio
terminal.

O calibre do canal é muito reduzido, tendo sido
muito dificil a sua injecgdo porque nio foi possivel intro-
duzir-lhe no seu interior a cinula de injec¢io mais
estreita que tinhamos ao nosso dispor.

Tivémos por isso de nos servir de uma simples
agulha.

A porcio toricica do camal ficou muito deficiente-
mente injectada.

No entanto o diimetro do canal na por¢io abdomi-
nal é de 2 milimetros tendo na porgio terminal da
crossa uma pequena dilatagio gque ndo ultrapassa 4

milimetros de diimetro.
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Todo o canal é muito flexuoso principalmente a
por¢io abdominal e abundantemente provido de will
vulas.

Nio existe na confluéncia dos colectores que o for-
mam qualquer dilatagio que mereca o nome de cisterna

de Pecquet.







Observacao XXI

Caddver de individuo do sexo masculino : morte por
uma febre tifoide : 28 anos de idade.
Injecgdo pela mistura de cera e sebo corada pelo po

de rais de orcaneta.

Neste exemplar o canal comega ao nivel da 12.°
vértebra dorsal,

Faz seguimento a uma dilatagio ampoular, grande
sobreposta a face anterior do corpo da 1.* vértebra lom-
bar e da 12.* dorsal.

A referida dilatagio, piriforme, esti orientada de
inodo que o polo superior esti virado para cima e um
pouco lateralisado a direita, enquanto que o pélo infe-
rior, 0 mais volumoso, esti virado para baixo e laterali-
sado d esquerda da coluna vertebral.

A dilatagio tem assim um comprimento de 4 centi-

metros e uma largura de mais de centimetro e meio.
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A altura da uniio do terco inferior com os dois
tergos superiores, - existe um sulco indicativo de uma
vilvula ou septo que divide esta verdadeira cisterna,
num andar inferior e outro superior.

Concoriem para a formagdo da cisterna dois grosos
troncos coleclores, um verticalmente ascedente, injectado
desde a 2.* vrétebra lombar, outro obliquo da esquerda
para a direita e de baixo para cima, que antes de des-
embocar na cisterna, se bifurca,

O primeiro ramo, que é verticalmente ascedente
desemboca no andar inferior da cisterna; o 2." como se
divide abre, o ramo inferior no andar inferior ¢ o ramo
superior no andar superior da cisterna.

E notdvel que cada um dos ramos de bifurcacio do
tronco que descrevemos, se bifurca por sua vez antes
de penetrar no andar correspondente, do reservatério
de Pecquet,

O canal, sobe a partir da 12.» dorsal inclinando-se a
pouco e pouco para a esquerda da coluna vertebral, de
sorte gne ao nivel da 8.” ¢ 7.7 dorsais se encontra late-
ralisado a esquerda.

Depois inclina-se, de novo para a linha média seguin-
do-a, até¢ que junto da 4.* dorsal novamente se inclina
para a esquerda e, caminhando, sempre verticalmente,
chega A altura da 2.2 vértebra dorsal onde se inclina para

fora, mas subindo ainda, d= modo que a sua crossa é
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tarigente, a uma linha horizontal que passe elo bérdo
inferior do corpo da 7.* cervical.

Segue, por cima, a artéria subclivia e chegando ao
dngulo de Pirogoff penetra no sistema venoso por um
sG ramo e portanto por um sé orificio.

No ponto onde se curva para fora dando comégo a
crossa o canal recebe um tronco linfitico descendente
que fortuitamente ficou injectado.

O calibre do canal é extremamente reduzido se o
compararmos com as dimensoes da cisterna.

Com efeito enquanto esta tem um diametro que nal-
guns pontys passa de centimetro e meio, o calibre do
canallogo 2 ou 3 centimetros acima da cisterna torna-se
de dois milimetros ou trés, o maximo,

Qualquer dos colectores que desaguam na cisterna
tem calibre bem superior-ao do canal tordcico, princi-
palmente o tronco verticalmente ascendente.

O calibre do ducto tordcico permanece exiguo até a
altura da 6.* dorsal onde recebe um tronco mediastino ou
intercostal e talvez por isso comega a aumentar de diame-
tro, tendo no entanto alternativas de apérto e dilatagio.

Junto da terminagdo, logo no inicio da crossa o canal
tem um calibre jd bastante grande, ultrapassando 5 mili-
metros e continia ainda a aumentar, apresentando junto
da embocadura uma verdadeira ampdla com um centi-

metro de diimetro.
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Neste exemplar existem algumas vilvulas bem evi-
dentes, principalmente na porgio cervical, onde é possivel
contar 3.

Na porgio abdominal e toricica nio vemos estran-
gulamentos que nos permitam supdr a sua existéncia.

Os troncos colectores origindrios da cisterna de
Pecquet sdo abundantemente providos de vilvulas, prin-

cipalmente o tronco do lado esquerdo.




Observaciao XXI|

Cadiver de individuo do sexo masculno. 68 anos
de idade ; morte por sincope cardiaca.

Miocirdio muito hipertrofiado e dilatagio ventricular.

Robustez pouco vulgar Y.

Injecgdo pela mistura de cera e sebn, sem matéria
corante.

QO canal toricico, comega, neste exemplar, ao nivel
do corpo da 1.* vértebra lombar,

Resulta da unido de dois troncos um direito, outro
esquerdo, estando o tronco direito no prolongamento
da direcgio do canal e o esquerdo mais desviado da

linha média.

I Neste individuo existia uma anomalia do aparelho excretor
do rim que consistia na existéncia de dois ureteres do lado esquerdo,
um interno drenando a parte superior do rim, oulro exierno die

nando a parte restante.
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Logo depois da confluéncia dos dois troncos, o canal
recebe, apds um percurso de 2 centimetros, um terceiro
tronco vindo do lado esquerdo e que ficou injectado
apenas em alguns milimetros da sua extensio,

O canal segue neste pequeno percurso, ao lado de
uma veia que para cima e para a direita se continda
com a grande azigos ¢ pela esquerda recebe wma veia
lombar,

Passa adiante desta veia e, precisamente na altura
em que a crusa, bifurca-se dando dois ramos, um direito,
outro esquerdo, os quais apds um percurso hivre de 3 a
4 centimetros, se reunem de novo dando por isso ori-
gem a uma longa, mas estreita insulo,

O canal segue ao lado esquerdo da grande azigos,
passa, ao nivel da 10.* dorsal adiante da crossa de um
tronco venoso colector de duas veias interco-tais gue
vem desaguar na grande azigos, caminha sempre encos-
tado 4 grande azigos cruzando outro tronco venoso
também colector de duas intercostais, ao nivel da uniio
da 8.* com a 9.2 dorsais, crura ainda um terceiro tronco
venoso equivalente aos dois descritos e inclina-se para
a esquerda da colura vertebral ahandonando a grande
azigos,

Segue depois, a partir da 5.0 dorsal pelo lado
esquerdon da coluna e chegandn & altura da 7. cervical,

curva-se para fora, para baixo e um pouco para diante,
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bifurca-se dando origem a dois ramos, um superior
outro inferior. .

Os dois ramos, livres apenas na extensio de alguns
milimetros, tornam novamente a unir-se desaguando no
ingulo venoso de Pirogoff, por um tnico orificio.

Neste exemplar, ndo existe, apos a confluéncia dos
colectores, nenhuma dilatagio a que possamos chamar
cisterna de Pecquet.

Pelo contririo: os dois colectores que dio origem
ao canal tem um calibre bem maior que o déle, O calibre,
a principio de 4 ou 5 milimetros, reduz-se logo a 3 sendo
éste 0 que conserva na maior parte do seu trajecto,

Apenas na porgdo tordcica superior, a partir da 5.
dorsal onde apresenta uma dilatagio ampolar, o calibre
se torna um pouco mais volumoso passando de 3 a 6
milimetros, nalguns pontos.

Junto da terminagio, antes de se bifurcar, o canal
aperta-se novamen'te e quilquer dos ramos em que o
canal se divide apresenta um diimetro que nio vai além
de 3 milimetros.

E pois um exemplar onde nio existe cisterna, tendo
no seu percurso duas pequenas insulae.

As vilvulas sio raras na porgio abdominal, apare-
cem algumas na porglo tordcica, notavelmente antes de
qualquer dilatagio do calibre, por exemplo antes da

ampoula referida, ao nivel da 5.* dorsal.
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Na porgio cervical sio mais frequentes.
Os troncos de origem do canal sio também abun-

dantemente providos de vdlvulas.
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Observacio XXIII

Cad:iver de individuo do sexo feminino. Tuberculose
pulmonar; 25 anos.
Injecgio pela mistura de cera e sebo corada pelo po

de rais de orcaneta.

Neste exemplar o canal toricico comega ao nivel da
11.* vértebra dorsal.

Resulta da uniio de dois troncos, .um direito, oulro
esquerdo, ambos éles muito flexuosos e varicosos prin-
cipalmente o esquerdo que tem no seu inicio um enove-
lamento de tronquiolos linfiticos.

O ducto segue verticalmente, um pouco lateralisado
a direita da coluna vertebral até que, chegando a altura
da 5. dorsal se inclina para a esquerda caminhando
entiio verticalmente numa extensio de 8 centimetros.

Junto da 2.° articulagio costovertebral, o canal bifur-

ca-se, dando dois ramos um interno outro externo.
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O ramo externo segue para fora ¢ para cima, passa
atraz do ramo internc e curva-se para fora ¢ para diante,
resolvendo-se em 4 ramisculos que viio abrir por outros
tantos orificios, na veia jugular interna.

O ramo interno, caminha verticalmente num percurso
de dois centimetros, curva-se bruscamenie para ‘ora,
passa adiznte do ramo interno e vem abrir na veia sub-
clivia.

A porgio terminal déste rame faz com a sua por¢io
inicial, um angulo recto,

Neste exemplar niao existe qualquer dilata¢io apos a
confluéncia dos troncos origindarios do canal.

O calibre do ducto toricico ¢ basfante exiguo nio
ultrapassando o diimetro de 3 milimetros na maior parte
da sua extensio.

Mas a altura da 6.* dorsal o canal recebe um afluente
descendente e dai para cima o seu calibre cresce um
pouco, nio se mantendo, porém, uniforme, antes apre-
sentando muitas alternativas de apérto e dilatagio.

Antes da bifurcacio o canal apresenta o maior calibre
de todo o seu trajecto, nio ultrapassando, no entanto 4
milimetros de diametro.

Dos ramos em que o canal se divide, o interno é bem
mais volumoso : principalmente na sua porgio horizontal,
éste tronco atinge uin volume gue pelo menos iguala o

dn canal toricico, no p nto onde éste o apresente maior.




As vilvulas teem uma distribuicio em tudo seme-
lhante 4 dos outros exemplares, aparecendo na porgio

tordcica superior, do canal, nos ramos terminais e nos

troncos que originam o ducto.







Observagao XXIV

Cadiver de individuo do sexo masculino. 35 anos
de idade.

Tuberculose pulmonar bilateral.

Injecgio pela mistura de cera e sebo corada pelo azul

ultramarino.

Neste exemplar, o inicio do ducto tordcico encontra-se
ao nivel da 12.2 vértebra dorsal.

Resulta da unido de dois troncos, um anterior outro
posterior, dos quais o posterior fica colocado um pouco
i esquerda do anterior e, caminhando para cima, passa
por detraz do anierior, para na confluéncia, lhe ficar &
direita.

() canal sobe, um pouco lateralisado a direita, ao
longo da coluna vertebral e, chegando ao nivel da 8.2
dorsal, obligtia para a esquerda indo colocar-se déste

lado da coluna vertebral.
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De novo passa a lateralisar-se & direita, ultrapassa a
linha média e definitivamente & esquerda sobe até a 1.»
articulagiio costovertebral.

Ai curva-se para fora, para baixo, e um pouco para
diante e vai terminar no ingulo venoso habitual.

Nio existe também, neste exemplar, dilatagio alguma
apos a confluéncia dos troncos colectores que dio origem
20 canal.

Principalmente o ftronco anterior tem um calibre
superior ao do ducto tordcico.

- Este, logo apos a sua origem, tem um didmetro de
3 milimetros, apresentando ésse diiametro na maior parte
da sua eztensido.

Ao nivel da 7.* dorsal o calibre dilata-se um pouco,
mas nao ultrapassa 4 milimetros.

Neste ponto o ducto tordcico recebe um afluente
descendente, provalmente um tronco medistino, ou inter-
costal,

’

Novamente o canal se dilata na altura da 4." dorsal,
mas a dilatacao também nio é de vulto.

As vilvulas siio bastante raras neste exemplar.

Apenas na porgdo cervical se notam algumas e na
por¢gdo abdominal se pode constatar outra junto duma
inflexio que o canal tem ao nivel da 11.2 vértebra dorsal.

(s colectores de origem, sio como de costume, bem

providos de vilvulas.




Observagdo XXV

Cadiver de individuo do sexo masculino. 68 anos.
Morte por neoplisia da cabega do pincreas.

Ginglios abdomino-aorticos muito aumentados de
volume, provavelmente com metastases cancerosas,

Injec¢io pela mistura de cera e sebo sem matéria

corante.

O canal toricico, neste exemplar, comega ao nivel
da face anterior do corpo da 11.* vértebra dorsal.

Resulta da unido de dois troncos um anterior e outro
posterior, sendo o anterior mais préximo da linha média,
mas estando ambos lateralisados a direita.

O tronco anterior estd injectado desde a 2.* vértebra
lombar, sobe verticalmente desde o seu inicio, recebe
uma anastomose do tronco posterior e obliqua para a
direita para se reunir a éle,

O tronco posterior estd injectado apenas desde a 12.°

vértebra dorsal notando-se, no entanto a sua continua-
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¢io para baixo até a parte inferior do corpo da 1.2 vér-
tebra lombar.

Como ji fizemos notar éstes dois tron:os estio
reunidos por uma anastomose que partindo do tronco
anlerior, se dirige para cima e para a direita, passa por
detraz do tronco posterior e depois de se curvar duas
ou trés vezes sobre si mesma formando um verdadeiro
novélo, desagtia no tronco posterior,

Ap6s a sua origem, o ducto toricico do lado direito
da coluna vertebral, passa num trajecto obliquo para o
lado esquerdo da mesma coluna, mas s6 depois de cru-
zar sucessivamente os corpos de 5 vértebras dorsais.

Ao nivel da 5." dorsal encontra-se o canal ji perfei-
tamente lateralisado atingindo qudsi as articulacdes
costo vertebrais,

Sobe, depois, verticalmente ¢, ao nivel da 2.* arti-
culagiio costo-vertebral o canal bifurca-se, dando origem
a dois ramos, um 1.|1I|:rb externo, outro supero-interno,

O ramo infero-externo, dirige se para fora e um pouco
para cima e apds um percurso de dois centimetros
langa-se no dngulo w-numllmhimnl; 0 ramo supero-
interno, caminha, a principio para c¢ima, obligtiando, no
entanto para fora e, apds um percurso de dois centime-
tros € meio, curva-se bruscamente para baixo e para
fora para se langar no ingulo venoso de Pirogofi, logo

por dentro do ramo infero-interno.
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Apos a confluéncia dos colectores de origem, nio
existe qualquer dilatagio. O canal toma logo o calibre
de 3 milimetros que conserva em qudsi toda a sua
extensio.

O tronco anterior tem, pelo contririo, um calibre
bastante superior ao do canal toricico.

SO junto a terminagio, antes de se bifurcar, o canal
aumenta um pouco de volume, mas nio ultrapassando
4 milimetros.

Dos ramos em que o canal se divide, o mais largo
€ 0 ramo supero-interno, nio existindo, no entanto, uma
diferenga pronunciada nos seus calibres.

Qualquer dos ramos, junto da sua embocadura apre-
senta uma pequena dilatagao.

As vilvulas, neste exemplar, sio muito raras.

Apenas pudémos constatar algumas na porgio tord-

cica superior do canal e na porgio cervical, principal-

mente nos dois ramos em que o canal se bifurca.




-




Observagdo XXVI

Caddver de individuo do sexo masculino. 27 anos.
Tuberculose pulmonar.
Injecciio pela mistura de cera e sebo, sem matéria

corante.

Neste exemplar, o canal toricico comega 4 altura da
12." vértebra dorsal.

Faz seguimento a um tronco colector que se encon-
tra injectado a partir da 1.* vértebra lombar, nio tendo
ficado mais colector algum repleto.

Apenas ao nivel da parte inferior do corpo da 12.0
dorsal se nota um tronco linfitico pelo lado posterior do
tronco injectado, mas que niao recebeu a massa reppltiva.

O canal estd perfeitamente na linha média, no seu
inicio.

Depois obligtia para a esquerda e a altura da 102

vértebra dorsal, curva-se quisi ein dngulo recto para a
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linha média, curva-se novamente sob o mesmo angulo
formando um S.

Apos estas curvaturas o canal fica de novo situado
na linha media da coluna vertebral e sobe entio verti-
calmente, lateralisando se 4 esquerda, apenas junto da
sia terminagio.

Ao nivel do bordo inferior do corpo da 1. dorsal, o
canal curva-se para fora e para cima vindo desaguar na
confluéncia da jugular interna com a subclivia, como de
comum.

Neste exemplar também niio existe cisterna de Pecquet.

O canal tem no seu inicio um calibre de 4 milimetros
que se reduz logo a 2, tendo ligeiras alternativas de
apério e dilatagdo.

Junto da 5.* dorsal, o canal recebe um tronco linfai-
tico e precisamente nesta altura o seu calibre é um pouco
maior do que o do resto do seu trajecto,

Na crossa terminal, o canal atinge um calibre que
fem talvez 6 milimetros de diimetro, sendo por isso o
maior de todo o seu frajecto.

As vilvulas apenas se observam na porgio terminal

do canal.

——

L
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Observacdo XXVII

Caddver de individuo do sexo masculino: 65 anos.

Aorta tordcica muito dilatada ; placas de pericardite
sobre o pericdrdio parietal e visceral; dilatag¢io do ven-
triculo direito.

Injeccio pela mistura de cera e sebo, sem matéria

corante,

Neste exemplar, o inicio do eanal tordcico encontra-se
ao nivel da 12.* vértebra dorsal.

Faz seguimento a uma dilatagio considerivel, que
mais parece o alargamento de um ftronco colector pela
afluéncia de um outro tronco lateral, do que uma ver-
dadeira cisterna de Pecquet.

Originado por dois troncos, um direito outro esquerdo,
o canal, fica, no seu inicio, i esquerda da linha média da
coluna vertebral.

() tronco colector do lado direito, esti injectado desde

a 2. vértebra lombar.
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Tem um calibre considerdvel e, é €le que recesbendo
pelo seu lado esquerdo o tronco colector esquerdo, se
alarga, dando-nos a ilusio da existéncia de um reserva-
tério do chilo e da linfa,

O canal, apés a sua origem sobe verticalmente ao
longo da coluna vertebral, atinge a origem da grande
azigos, inclina-se um pouco para a linha média, acom-
panhando aquela veia, pelo seu lado esquerdo.

A altura da 6.* dorsal, o ducto tordcico encosta-se i
aorta descendente, subindo ao longo desta até atingir a
artéria subclivia esquerda.

Entra em contacto com a artéria cardtida primitiva
do lado esquerdo, curva-se para fora e para cima e abre
no angulo venoso de Pirogofi.

Nio tem pois éste canal tordcico, qualquer relagio
com o pulmio esquerdo.

Como ji fizemos notar, a dilatagio de origem do
canal resulta da confluéncia do tronco direito com o tronco
esquerdo, mais parecendo uma dilatacio do calibre
daquéle, do que um reservatGrio, ou dilatagio onde
fossem desaguar os trencos colectores que dio origem
ao canal.

Dos colectores referidos, o esquerdo tem um calibre
inferior ao direito.

O canal apés a dilatagio de origem, apresenta um

calibre de 3 milimetros.
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Este calibre conserva-se, ou diminue, mesmo, até i
altura em que o canal se cncosta & porgio toricica da
aorfa descendente,

Ai o calibre aumenta bastante, atingindo nalguns
pontos 7 milimetros de didmetro e torna-se, ilem disso,
bastante irregular.

Junto da terminacio, o canal apresenta uma dilatagio
ampolar bastante considerdvel, atingindo um centimetro
de diametro,

As vilvulas sio muito nitidas na porgiio tordicica
superior do canal, desde a altura em que o canal se
encosta a aorta.

Na porgio abdiminal, muito raras e finalmente, fre-

guientes nos colectores de origem do canal.







Observacao XXVIII

Caddver de individuo do sexo masculino. 21 anos.
Tuberculose pleuro pulmonar, bilateral.

Injeccio pela mistura de cera e sebo sem matéria
corante !,

O canal tordcico comeca ao nivel da 12.* vértebra
dorsal.

Resulta da uniio de dois troncos, um direito outro
esquerdo, os quais estavam envolvidos por uma ganga
conjuntiva o que dava a ilusio de um tronco tnico ou

de uma cisterna.

! Neste exemplar, injectiunos as veias e artérias do pescogo e
da cabeca. As artérias com a massa de Teichmann, as veias com a
mustura, cera e scbho, corada pelo azul uliramarino. Preparimos
também o sistema azigos e deixdmos em posigio o esdfago tordcico

¢ a tragueia,
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Dai o canal segue ao longo da coluna vertebral,
acompanhando a veia grande azigos, ladeando-a pelo seu
lado esquerdo.

Ao nivel da 8.* dorsal, cruza, passando-lhe adiante, a
embocadura da pequena azigos na grande, continta
subindo atraz do esofago, entre éste e a aorta e ao nivel
da 5.* dorsal obligda para a esquerda cruzando a face
postero-interna da crossa da aorta.

Atinge a artéria subcldvia esquerda, sobe, ficando
entre ¢le e a cardolida primitiva. do mesmo lado, passa
atraz do pneumogistrico ¢ chegando a nivel da 7.2
cervical, bifurca-se. :

Os dois ramos de bifurcaciio, apos um trajecto livre
de um centimetro ou centimetro e meio, confluem nova-
mente contornam a veia jugular interna pela sua face
posterior e vem terminar na confluéncia da jugular in-
terna com a subclivia do lado esquerdo, por um orificio
Lnico.

Atraz e por fora dos ramos terminais do canal tori-
cico, vé-se a artéria tiroideia inferior.

Niio existe também, neste exemplar o reservatorio de
Pecquet, apenas disso nos dando a ilusio, de os troncos
colectores estarem entre si unidas por algumas anasto-
moses e envolvidas por uma ganga conjuntiva comum.

O calibre do canal logo apés a confluéncia dos cole-
ctores é de 3 milimetros,
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Este calibre ¢ alterado por ligeiras alternativas de
apérto e dilatacio, mas nio apresenta acidentes de vulto.

Os ramos em que o canal se bifurca tem um calibre
cada um déles, igual ao do canal.

O ducto tordcico, neste individuo, apresenta-se um
pouco flexuoso no seu inicio.

Depois o trajecto torna-se mais regular.

As valvulas sio pouco abundantes.

Notam-se algumas na porgio abdominal e nos ramos
em que o canal se bifurca.

Os troncos de origem do canal, sio mais abundan-

temente providos delas !,

I Por uma picada dum ganglio.da cadeia jugular, conseguimos
injectar os eferentes désse ginglio e dos seguintes até & grande veia
linfalica que nesta pega se encontra preparada. A -injecgio foi feita

com merclirio.







Observacao XXIX

Caddiver de individuo do sexo feminino: 23 anos.

Morte por tuberculose pleuro-pulmonar, peritopaal e
renal bilateral !,

Injeccdo pela mistura de cera e sebo sem matékia
corante 2,

Neste exemplar o canal toricico tem o seu inicio ao

nivel da 11.* vértebra dorsal.

1 MNeste cadiver encontrimos uma anomolia do aparelho excre-
tor do rim que consistia na existéncia de dois ureteéres de cada lado,

Os do lado direito independentes em quasi toda a sua extensio
uniam-se na porgio terminal desembocando na bexiga por um so
orificio: os dois do lado esquerdo independentes até final, abriam na
bexiga por dois orificios distintos,

* Injectimos e preparimos as veias e artérias do pescogo e da
cabeca: as artérias foram injectadas pela massa de Teichinann, as

veias pela cera e sebo corvada pelo azul ultramarino.
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Dois troncos colectores concorrem para a sua origem.
Estes dois troncos, um direito outro esquerdo estio
injectados a partir da 12.2 vértebra dorsal.

O tronco direito, aquele a que o canal parece conti-
nuar, é verticalmente ascendcnte,-cn;;uauto que o tronco
esquerdo é obliquo e muito flexuoso.

A partir da sua origem, o canal, a principio flexuoso
formando pelas suas curvas um S, encosta-se a grande
azigos.

A altura da 10.* vértebra dorsal crusa passando lhe
adiante, a crossa terminal da pequena azigos.

Depois segue sempre encostado i grande azigos,
tendo as mesmas jnflexdes desta veia, até atingir a 5.°
vértebra dorsal.

Ai obliqia para a esquerda, crusa a face antero-
interna da crossa da aorta e torna-se visivel do lado
esquerdo da coluna vertebral no angulo formado pela
crossa aortica e a artéria subclivia esquerda na sua
emergéncia.

Caminha encostado a esta artéria, entre ela e a card-
tida primitiva do mesmo lado e chegando  altura da 1.»
articulacio costo-vertebral bifurca-se.

O ramo de bifurcagio superior contindia subindo, e
curva-se depois para fora e para diante, passa atraz da
veia jugular interna, entre esta e a veia vertebral e vai

mergulhar no sistema venoso, no dngulo habitual.
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O ramo inferior, contorna, logo apds a sua origem
a veia vertebral, passa-lhe atraz e sobe para_atingir o
dngulo venoso de Pirogoff, abrindo por um orificio
COMmMuUM com 0 ramo superior.

Os dois ramos de bifurcacio do canal tordcico abragam,
pois, a veia vertebral, muito perto da sua embocadura.

Neste exemplar, ndo existe, também, qualquer dilatagao
apds a confluéncia dos colectores de origem.

O calibre do tronco direito ¢ mesmo superior ao
calibre do canal tordcico na maior parte da sua extensio.

O canal que a principio nas tem mais de 3 milime-
tros de diametro, diminue & medida que sobe tendo a
altura da 9.» e 8. dorsais wm calibre nio superior a dois
milimetros. .

Junto da 7.2 dorsal o canal recebe um afluente e
engrossa um pouco, atingindo mesmo uns quatro milime-
tros de diimetro nalguns pontos.

Dos ramos em que o canal se bifurca, o ramo supe-
rior tem um volume mais considerdvel do que o inferior ;
éste ¢ muito mais flexuoso que aquele,

As vilvulas sio numerosas na porgio cervical do
canal e mesmo na porgdo tordcica superior,

Pelo contrdrio na parte restante do canal, sio muito
raras.

Os troncos colectores que dio origem ao canal, sio

abundantemente providos delas.







Observacao XXX

Cadiver de individuo do sexo masculino. 30 anos.
Morte por tuberculose pulmonar.

Injecgio pela massa de Teichman, de linfdticos .

O canal tordcico, neste exemplar, comega ao nivel da
11.* vértebra dorsal.

Resulta da confluéncia directa de dois troncos; um
ascendente abdominal, outro descendente de origem
tordcica.

Neste tronco descendente desagiia, porém, um tronco
abdominal que vai indirectamente portanto, contribuir

para a origem do canal tordcico.

! Neste exemplar injectdmos e preparimos, as artérias e veias
do pescogo, da cabega e da axila.

As artérias e as veias foram injectadas com a massa de Teichmann
tendo por base o cré: para as artérias a matéria corante foi o cini-

brio, para as veias o azul ultramarino.
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O tronco abdominal a que nos referimos em primeiro
lugar, estd injectado numa peguena extens’io.

Apenas alguns milimetros.

O troneo tordcico, ou por amexisténcia de valvulas ou
por a existéncia de anastomoses ficou injectado numa
grande extensio, podendo seguir-se até i 8.* vértebra
dorsal.

Ai encontra-se encostado & grande azigos, e obli-
quando para fora e para baixo, cruza a crossa terminal
do tronco das veias intercostais do lado esquerdo, cami-
nha verticalmente, cruza a crossa da pequena azigos, ao
nivel da 10.* dorsal, e chegando a altura da parte infe-
rior do corpo da 11.* dorsal, curva-se para a direita indo
confluir com o tronco ascendente e originar o canal
tordcico.

O tronco descendente é engrossado a altura da 10.°
dorsal por alguns tronquiolos lin‘dticos que nela des-
aguam.

Junto da curva terminal, recebe o tronco abdominal
esquerdo, a que nos referimos.

Existe neste exemplar, uma disposi¢io dos troncos
linfiticos, algd semelhante, como jd noutro exemplar
encontramos, i disposi¢io das veias que constituem o
sistema azigos,

O canal toricico, logo apds a sua origem sobe ver-

ticalmente, adiante da grande azigos.
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56 ao nivel do corpo da 0.* dorsal, o canal obligua
para a linha média da coluna passando a colocar-se do
lado esquerdo da grande azigos.

Contintia subindo e obliquando para a esquerda pas-
sando, junto da 4.* dorsal a encostar-se a crossa da aorta,

Cruza a face postero interna déste vaso e atingindo
a artéria subcldvia esquerda acompanha-a pelo seu lado
postero interno, entre ela e a carétida primitiva do
mesmo lado.

() canal tordcico nesta altura entra em relacio com
0 nervo pneumo gdstrico, mantendo esta relagio num
percurso de dois centimetros.

Junto da 7.* cervical, o canal tordcico curva-se para
fora para diante e depois para baixo, passa atraz da
jugular interna e da veia vertebral e finalmente vem
mergulhar no sistema venoso, no dngulo de Pirogoff por
um unico ramo e portanto por um orificio.

Nio exisie, neste exemplar, qualquer dilatacio junto
da confluéncia dos colectores linfiticos.

O canal tem nessa altura um calibre que nio ultra-
passa cinco milimetros.

Dai para cima, o calibre diminue um pouco, tornan-
do-se de 3 milimetros, aproximadamente.

Ao atingir a crossa da aorta o calibre do canal torna
a ser 0 que era primitivamente, sofrendo, no entanto

algumas alternativas de apérto e dilatagio.
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Na porg¢io terminal da crossa o canal tem um
aumento de calibre, atingindo uns 6 milimetros de dii-
metro, mas precisamente neste ponto a passagem por
diante, da veia vertebral, estrangula o canal.

As vilvulas, neste exemplar, parecem-me pouco nu-
merosas, ndo podendo, no entanto. ajuizar, de certesa,
da distribuiciio delas, porque a massa de Teichmann para
linfiticos, tendo como dis:olvente o éter, mas sendo ne-
cessiaria uma grande quantidade déste liquido para
fluidificar convenientemente a massa, tem como resultado
apos a evaporagio do dissolvente, o canal ficar mal
repleto.

Daqui resultou a parede engelhar-se para se amoldar
ao contetido e nio se pode contar cada estrangulamento

do canal por uma vilvula.




Observacdo XXXi

Cadiaver de individuo do sexo feminino. 27 anos.
Tuberculose pulmonar 4 esquerda: grandes aderéncias
pleurais, fibrosas.

Enormes ginglios do mediastino posterior : alguns
tendo nddulos caseosos e atingindo um volume exage-
radissimo !,

Neste exemplar, o canal toricico comeca ao nivel da
11.7 vértebra dorsal.

Resulta da confluéncia de um tronco descendente e trés

troncos ascendentes, todos éles de um reduzido calibre.

! Como neste exemplar nao teaciondvamos aproveitar mais que

o canal toracico, nio fizémos a replegio do sistema azigos, nem

mesmo dos grossos vasos do pescogo, tendo depois de encontrado

a L]:\|'-r|-it|'.'1“ andmaia que descrevemos, enchido a gUns vasos com
1

algodio hidrofilo e pintado por fora ésses vasos, com as cores habi-

tuas
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Logo apds a sua origem, o canal tordcico obliqia
para fora e para a direita, cruza passando-lhe atraz o
grande esplincnico déste lado e seguindo sempre para
fora e para a direita atinge a 11.* articulagio costo-
vertebral.

A ésse nivel cruza o grande simpitico, passando-lhe
atraz e, atravessa obliquamente para cima e para fora a
cabeca da 11.* costela indo colocar-se na parte inferior
e interna do 10.” espago intercostal,

Curva se sob um angulo agudo dirige se para dentro
e chega até a 10.* articulagiio costo-vertebral.

Atravessa num trajecto obliquo para cima e para fora,
a cabeca da 10.* costela atingindo o 0.0 espago inter-
costal na sua por¢io mais interna.

Caminha dai, para cima e para dentro, passa suces-
sivamente atraz do grande simpitico e de um dos ramos
origindrios do esplincnico e curvando-se para dentro
atinge o lado direfto da grande azigos.

Encostando-se a esta veia, sobe ao lado dela, num per-
curso de 2 a 3 centimetros, cruza, passando-lhe adiante,
a veia do 7.7 espago intercostal e, curvando-se brusca-
mente para a linha média, ao nivel da 7.* vérlebra dor-
sal passa para ¢ lado esquerdo da grande azigos cru-
zando esta veia pelo seu lado posterior.

Caminha depois verticalmente, entre a aorta e a

grande azigos, obliqia win pouco para a esquerda e, d

-
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altura da 5." dorsal, o ducto tordcico cruza a face postero-
interna da aorta aparecendo do lado esquerdo da coluna
vertebral, desde a 4.° até a4 2.* dorsais.

Ai o canal, subindo verticalmente, passa pelo lado
postero-interno da artéria subcldvia, tornando-se visivel
entre esta artéria e a carétida primitiva do lado esquerdo.

O canal caminha verticalmente entre estes dois vasos
e atingindo a 2. articulagio costo-vertebral, curva-se
para fora e para baixo, depois para diante e para cima
desaguando por um tronco tnico no ingulo venoso de
Pirogoff e contornando nas suas curvaturas terminais, a
artéria subclivia esquerda por baixo e nido por cima,
como costuma suceder.

Nio existe, neste exemplar, qualquer dilatagio na
confluéncia dos troncos colectores que originam o canal.

Mesmo o calibre déstes é extremamente reduzido
bem como o calibre do préprio ducto toricico.

Com efeito, logo apds a sua origem, o canal tordcico
que passa do abdomen para o torax pelo mesmo orificio
por onde passa o grande esplincnico, nio tem um cali-
bre superior a 3 milimetros.

Mantém qudsi constantemente éste calibre, apresen-
tando donde em onde, umas alternativas, alids ligeiras,
de apérto e dilatagio.

No segmento inter-azigo-adrtico, o canal apresenta o

seu mais reduzido calibre.
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No ponto onde o canal se curva, para formar a
crossa terminal, recebe um afluente descendente, do
pescogo, que ficou injectado pela inexisténcia de védlvulas;
apesar disso o calibre do canal nio aumenta e nio é
senio ao nivel do ponto onde cruza a artéria subclivia
que o canal alarga, atingindo nesse ponto o maior cali-
bre de todo o seu trajecto, formando relativamente ao
calibre anterior e seguinte, uma verdadeira ampoula.

Apos ésse ponto, o calibre do canal reduz se nova-
mente a 2 ou 3 milimetros.

Neste exemplar as vilvulas sio excessivamente raras,
nio sendo possivel descobrir mais de 3 estrangulamen-

tos que lhes possam corresponder.




Observacdo XXXII

Caddver de individuo do sexo masculino. 72 anos
de idade,

Arteriosclerose e depdsitos calcireos nas sigmoides
adrticas e pulmonares.

Injeccio pela massa de Teichmann para linfiticos .

Neste exemplar, o canal tordcico, tem origem ao nivel
da parte antertor do corpo da 1.* lombar,

Resulta da uniio de dois troncos, um direito e outro
esquerdo, sendo o tronco direito enrolado sGbre si pro-
prio, de moda a dar o aspecto de um novélo,

O tronco esquerdo acha-se injectado numa pequena

extensiio: apenas alguns milimetros.

L Neste exemplar injectdmos também as artérias e veias com a
massa de Teichmann com os corantes ordinarios.
O torax foi aberto posteriormente pela ablagio da coluna verte-

bral, desde a occipital até a 2.° vértebra lombar.
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O canal fica encostado & aorta e sobe do lado direito
desta, adiante da grande azigos, atraz do esdfago, cru-
sando sucessivamente as artérias intercostais direitas e,
ao nivel da 9.* dorsal, a crossa da pequena azigos, pas-
sando-lhes adiante,

Continda subindo ao longo da coluna vertebral e &
medida que a grande azigos se vai lateralisando a direita
0 canal toricico fica, perfeitamente colocado, entre esta
veia e a aorta, sempre coberto, adiante, pelo esofago.

Ao nivel da 4.* vértebra dorsal o canal obligiia um
pouco para a esquerda, caminhando, no entanto, ainda
atraz déate vaso até chegar i emergéncia da subclivia
esquerda,

Ai, o canal toricico forma um pequeno triangulo,
juntamente com a crossa da aorta e a artéria subclivia
tendo pelo lado esquerdo. a pleura e o pulmio esquerdo
e pelo lado dtreito o esofago, a traqueia e o nervo recor-
rente esquerdo.

O canal contorna a artéria subclivia pelo seu lado
postero-interno caminhando entre ela e a carétida primi-
tiva do mesmo lado.

Dois centimetros acima da crossa da aorta, o ducto
bifurca-se, dando origem a dois ramos de calibre bastante
reduzido, sendo um superior e ontro inferior.

Os dois ramos de bifurcagio dirigem-se para fora e

para diante, tendo atraz a artéria vertebral, adiante o
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nervo pneumogdstrico e por cima a artéria tiroideia
inferior, caminham lado a lado. indo desaguar por um
orificio dnico, no angulo venoso de Pirogofi.

Apds a confluéncia dos troncos colectores injectados,
nio existe qualquer dilatacio.

O calibre do canal, couserva-se em todo o seu traje-
cto, muito reduzido, 3 a 4 milimetros de diimetro, nio
tenhsido possivel ajuizar da distribui¢io das vilvulas por
as razoes jd apontadas na descri¢io de outro exemplar
também injectado pela massa de Teichmann prépria para

linfiticos.







Observacao XXXIII

Caddver de individuo do sexo masculino: 63 anos
de idade.

Miocardio muito hipertrofiado.

Dilatacio da crossa da aorta.

Injec¢io pela massa de Teichmann para linfiticos !,

Neste exemplar o canal tordcico encontra-se injectado
desde a altura da 1.* vértebra lombar.

Um grosso {ronco colecfor ascendente encontra-se
injectado desde a altura do corpo da 2.* vértebra lombar,
e caminhando entre o pilar direito do diafrigma e a
aorta, recebe um segundo tronco colector a altura da 1.»

vértebra lombar.

1 Neste exemplar injectimos tamb2m as artérias e veias com a
massa de Teichmann corada pelos corantes ordindrios: azul ultra-
marino para as veiss e cindbrio para as artérias.

O torax foi aberto pela metade direita.




O canal passa pelo torax através do orifici » diafrag-
mitico da aorta tornando-se-nos visivel desde a 11.* vér-
tebra dorsal.

Ai encontra-se encostado & coluna vertebral da qual
€ separado pelas artérias intercostais e pela crossa da
pequena azigos a qual desagia na grande ao nivel da
0.* vértebra dorsal : adiante, o canal estd em relaciio com
0 esofago desde a 9.* até a 5.0 dorsais.

Ai o0 canal obliguando para a esquerda deixa a grande

azigos e, para seguir o seu habitual trajecto, torna-se-nos
invisivel na preparagio.

Na porgdo cervical encontramo-lo, primeiro, entre 0
esofago e a traqueia que estio ao lado direito déle, e a
carétida primitiva esquerda que esti colocada ao seu
lado esquerdo: depois o canal obliquando para a
esquerda torna-se-nos visivel entre a carotida primitiva
esquerda e a jugular interna do mesmo lado.

Ai o canal encontra-se ja bifurcado e os dois ramos
da bifurcagio passando atraz da veia vertebral e do nervo
pneumogistricd vem confluir no dngulo venoso de Piro-
goff numa ampoula que apresenta um exagerado
calibre,

Esta ampoula abre por um orificio tinico no sistema
venoso, recebendo pela sua face anterior um tronco
eferente provavelmente dos ginglios da regiio supra-
clavicular.
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O calibre do canal nas regides que estio a vista na
preparagio é bastante regular e de dimensdes médias.

Na confluéncia dos colectores de origem ndo existe
dilatacio alguma.

As vilvulas parecem-nos distribuidas dum modo

habitual.







CAPITULO IV

(onclusdes







CAPITULO 1V

Conclusoes

Como conclusdes, apresentaremos as modificagoes
que, segundo os exemplares observados, julgamos deverem
ser introduzidas na descrigio do canal toracico.

Nés nio ignoramos gne, o que os tratadistas descre-
vem, & apenas uma disposi¢io esquemdtica 4 volta da
qual oscilam as disposighes anomalas progressivas e
regressivas.

Simplesmente o esquema, mercé um érro primordial
pode nio corresponder ao maior nimero de factos e
cairémas no absurdo de considerar andémala uma dispo-
si¢ao mais frequente do que a considerada normal.

E também verdade que o valor de uma estatistica ¢
tanto maior quanto maior é o ndmero de casos obser-

vados.
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No nosso caso, crémos que, apesar do pegueno
nimero de observagbes, alguma coisa podemos concluir

dada a extraordindria preponderincia de uma determi-

nada disposigio.

A descrigin metodica do ducto tordcico comporta a

descriminagdo dos seguintes pontos:

a) Origem;

6) Trajecto e direcgio;

¢) Terminagio;

d) Relagbes ;

&) Calibre:

J) Vilwulas;

1 Colectores aferentes,

Este dltimo ponto, nio constituiu objecto do nosso

estudo e por isso apenas no decurso da descricio dos
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exemplares, fizemos referéncia aos afluentes e colectores
de origem que fortuitamente ficaram iujectados.

E, porém, para notar que apesar de todos os autores
serem concordes em que os colectores de origem sio
facilmente injecldveis por recurréncia, nds nunca conse-
guimos vér mais que trés: quer isto dizer que na ver-
dade nio sejam cinco os colectores que concorrem para
a formagdo do canal tordcico? De modo algum: o que
apenas afirmamos € que se sio cinco, como ¢ descrito
por Sappey, Testut e Poirier, a facilidade de injeccio

por recurréncia, nio os atinge a todos.
a) Origem :

Evidentemente que por origem do canal fordcico,
entende-se o ponto em que fodos os colectores de origem
confluem.

Descreve-se habitualmente como ponto de confluén-
cia dos colectores a altura da 2.* vértebra lombar.

chundo Poirier é raro que a confluéncia se faga abaixo
désse ponto; pelo contririo é frequente fazer-se acima.

Ora nos 30 exemplares em que o canal foi injectado
desde o inicio, a altura da confluéncia dos colectores é a

seguinte :

Em 13 exemplares a altura da 11.* vertebra dorsal;
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5

Em O exemplares 4 altura da 11." vértebra dorsal;
Em 8 exemplares & altura da 1.* vértebra lombar,

Isto €, nio sO6 ndo encontrimos caso algum em que
a origem do canal f6sse ao nivel da 2." lombar, mas até
verificimos que as disposigdes sdo tanto mais raras

quanto mais baixa lhes referimos a origem.

b) Trajecto e direcgiio;

O trajecto e a direcciio do canal sio bastante varid-
veis na por¢io imediata & origem.

Poirier, considera, como Testut, o canal, logo no
inicio, ao lado direito da coluna vertebral, entre a aorta
e o pilar direito do diafrigma.

Ora, repetimos; na por¢ao abdominal a posigiio do canal
¢ bastante varidvel encontrando se umas vezes, o maior mi-
mero, na posigio descrita, outras vezes, porématraz da aorta
e as vezes nitidamente & esquerda da coluna vertebral.

As flexuosidades do canal sio bastante frequentes,
mas crémos que neste ponto ndo nos devemos pronu:n-
ciar, fezendo apenas uma abservagio: é que as flexuosi-
dades sdo tanto mais numerosas e pronunciadas quanto
maior for a pressio e a quantidade de massa repletiva,

empregadas na injecgio.
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Nio serd por éste motivo que elas parecem menos
frequentes na crianga, onde a injecgio sendo dificil e as
paredes do canal sendo extremamente ténues, nio per-
mitem uma reple¢do sob pressio ?

Poirier descreve ao canal uma porgio ascendente e
outra descendedte dando a esta dltima o comprimento
de 3 a 4 centimetros.

Parece-nos um notdvel exagéro. Com efeito, muitas
vezes o canal apresenta uma porgio curva, terminal a
chamada crossa ou gancho do canal tordcico, mas nunca
vimos a porcao descendente da crossa ter mais de centi-
metro e meio de comprimento.

Mas o que observamos na maioria dos casos, foi a
auséncia de crossa: o canal chegando a altura da 1.2
vértebra dorsal, inclinava-se gradualmente para diante c
para fora atingindo a confluéncia venosa pela face pos-

terior.
¢) Terminagido ;

Citam alguns autores, como de uma certa frequéncia
a divisio do canal tordcico na sua porgio terminal e a
sua embocadura no sistema venoso por 1 ou mais ramos.

Mas esta citagio vem incluida nas raricdades 0 que
lhe di um aspecto de disposi¢io anémala.

Nos ‘33 exemplares por nds estudados, o canal tori-
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cico s6 em 12 casos terminava por um ramo 1nico: nos
a1 casos restanles a terminagio no sistema venoso
fazia-se por meio de um ramo, sendo na ODbservacao 1l
por quatro ramos e em vdrios por trés.

Julgamos pois mais freqliente a disposicio em que 0
canal se bifurque ou trifurque na sua porgio terminal
desaguando os ramos por orificios distintos ou por um
orificio comum, como alfds observimos em alguns
€asos.

Nos casos em que a terminagio se fazia por dois
ramos distintos frequentemente um déles desaguava na

jugular interna e outro na subclivia.
d) Relagoes;

As relacoes do canal tordcico sio varidveis conforme
a disposigio que éle apresenta e conforme a regiio em
que se considera.

Na porgio abdominal, Poirier cita como relaches
anteriores, o bordo direito da aorta e as artérias capsu-
lar média, 12.* intercostal e 1.* lombar.

E evidente que estas relagbes sio iminentemente
varidveis e podemos dizer que cada exemplar apresenta
relacoes diferentes na porgio abdominal conforme a posi-
¢iio alta ou baixa do comégo do canal e conforme a sua

posigio relativamente & linha média.
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Nalguns exemplares notimos a passagem da artéria
12.* intercostal, atraz da origem do canal.

Noutros, & origem do canal encontrava-se perfeita-
mente atraz da aorta e finalmente, mas mais raras vezes
o inicio do canal tinha como lnica relagio anterior, a
parte muscular do pilar direito do diafrigma que o apli-
cava contra a coluna vertebral.

Na porgio tordcica o canal caminha algumas vezes
adiante da grande azizos imediatamente em contacto
com a face posterior do eséfago; mas desde a 8.2 ou 9,2
dorsais até a4 5." o trajecto do ducto tordcico apresenta o
seu mdximo grau de invariabilidade, podendo pois des-
crever-se a sua por¢io inter-azigo-adrtica, como a que
apresenta relagbes menos susceptiveis de variar.

A partir da 5. dorsal o canal obligtia para a esquerda
da coluna vertebral atingindo, nalguns casos o lado
esquerdo da crossa da aorta e pondo-se portanto em
contacto com a pleura mediastina esquerda.

Ora sucede muitas vezes que a obliquidade do traje-
cto do canal nio é tdo grande que éste ultrapasse a face
posterior da crossa da aorta, atingindo num percurso
quasi vertical a emergéncia da artéria subcldvia esquerda:
e, colocando-se logo entre esta artéria e a cardtida pri
mitiva do mesmo lado, passa para o pescogo, sem porcon-
seguinte ter entrado em relagio com a pleura esquerda.

Nem Poirier, nem Testut, ao descreverem as relagbes
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da porgio toricica do canal, aludem & visinhanga do
pulmio direito ao nivel da porgio inferior.

Mas Testut quando descreve as relagoes da porgio
rétrd hilar da face mediastina do pulmio direito cita a
porgio inferior do canal taricico como uma dessas rela-
ghes.

A nido ser nos casos, alids muito raros, em que o
canal caminha adiante da grande azigos, casos a que
Testut nio alude, o canal tordcico nio tem relagdes ime-
diatas com o pulmio, pois que o esofago e a grande
azigos o separam completamente désse orgio.

No exemplar da nossa 33.* Observagiio pode vér-se
com nitidés o que afirmamos.

O torax, aberto pelo lado direity, para vérmos o
canal na porgdo tordcica inferior, foi-nos necessdrio aias-
tar para diante o esdfago.

Findlmente, na porgdo cervical, todos os autores sdo
concordes em que o canal forma uma crossa que abraga
pela sua concavidade a artéria subcldvia.

Nunca observimos que isto se désse.

Em primeiro lugar porque ¢ muito raro que o canal
forme uma verdadeira crossa: em segundo lugar porque
o canal sobe para o pescogo entre a artéria subcldvia e
a cardtida primitiva do lado esquerdo, de modo que o
canal fica situado por dentro daquela artéria e por fora

desta, nalguns casos mesmo, atraz.
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Subindo pois, pelo lado interno da subclivia, ou cru-
zando esta na sua emergéncia da crossa para lhe passar
para o lado interno é Gbvio quc o canal, para mergulhar
na confluéncia das veias jugular interna e subcldvia basta
contornar aquela veia e o nervo pneumosgdstrico para
atingir o angulo venoso e sem harer necessidade de
passar por cima da artéria subclivia que nesta altura ji
se curvou para, de ascendente que era, se tornar hori-
zontal.

De resto as relagoes da porgio terminal do canal
tordcico sdo varidveis com o numero de ramos por que
essa terminacao se faz.

Testut inclue o nervo [rénico como relagio externa
da crossa do canal.

Tal relagio nunca a observimos ficando sempre o
nervo a umna distincia,respeitivel do canal.

Verificimos nalguns exemplares, relagées de contacto
da artéria tiroideia inferior com a curva terminal do
canal tordcico, além das descritas com a vertebral.

Finalmente : mesmo na imergéncia no sistema venoso
o canal apresenta relagbes intimas com outras veias alem
da jugular interna, tais como a vertebral que lhe passa
geralmente atraz e a jugular externa e escapulares supe-
riores ¢ posteriores que veem desaguar algumas vezes
na veia subcldvia, imediatamente do lado externo do

canal tordcico.
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e¢) Calibre;

Parece universalmente aceite que o inicio do canal
tordcico se faz por uma dilatagio, piriforme, oval, outras
vezes de forma irregular onde viio desaguar os colecto-
res linfiticos e chiliferos.

E pelo menos o que encontramos em DPoirier, Testut,
Sappey, J. Quain, Cruveilhier, Bichat. etc., etc.

Qu essa disposi¢io ¢ excessivamente rara a ponto de
pode1 ser considerada anomala, ou entdo... tivémos a
singularidade de encontrar 30 exemplarcs anomalos a
seguir uns aos outros.

Com efeito: em 30 exemplares em que o canal se
encontra injectado desde o inicio, apenas pudémos vér
duas cisternas, tais como sao descritas, existindo noutros
dois exemplares umas dilatagdes muito rudimentares que
apenas com muito boa vontade poderdo ser chamadas
cisternas.

Nos 26 exemplares restantes niio encontrimos qual-
quer dilutacio onde comfluissem os colectores de origem
do canal.

Por si so éste facto era suficiente para nos por de
sobreaviso acérca da individualidade da cisterna de
Pecquet. -

Mas por um lado, a simulagio de uma verdadeira cis-

terna produzida por a contiguidade de dois ou mais tron-
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cos injectados e que certamente pode ter constituido.
motivo de érro para alguns e, por outro lado as experi-
mentadas opinides de Mascagni e Breschet, ajudaram-nos
a compreender a coincidéncia de, em 26 exemplares
sucessivos a cisterna de Pecquet nio existir.

E que, como diz Breschet, a cisterna foi descoberta
no cio e descrita por Pecquet segundo a viu, mas por
uma excessira generalivacao, foi descrita no homem a
mesma disposicdo.

Durante o trajecto, o calibre do canal varia constan-
temente, mas podemos de um modo geral dizer que é
na por¢io média da parte inter-azigo-aortica que o cali-
bre é minimo, sendo, de resto, muito varidvel de indivi-
duo para individuo.

Na porcio tordcica inferior, o calibre aumenta, em
geral, e notimos que o aumento era sempre maior nos
individuos em que os ginglios traqueobronquicos tinham
um volume exagerado: certamente a dificuldade circula-
toria ocasionada pela compressio dos ginglios seria
suficiente para produzir uma estise e conseqiientemente
dilatar o calibre do canal.

Finalmente, notimos constantemente ao nivel da por-
¢io terminal do canal uma dilatagio mais ou menos
importante mas sendo algumas vezes de dimensoes

consideriveis e constituindo uma verdadeira am-

poula.
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Esta dilatagio é mais importante nos casos em que
o canal se nio divide antes de terminar.

Mas mesmo nos casos em que o canal se divide &,
freqitente encontrar, antes da divisio, uma dilatagio e
até as observiamos na porgio terminal dos ramos de divi-

sio do canal.

) Vilvulas;

As vilvulas do ducto toricico repartem-se segundo
uma certa lei.

Em geral, logo acima da confluéncia dos colectores
de origem, observa-se uma vilvula.

Depois, a porciio tordcica inferior, quasi as nao tem
vendo-se na porgdo supra-azigo-aértica algumas, princi-
palmente ao nivel da parte do canal situada ainda atraz
da crossa da aorta.

Finalmente: na porc¢io cervical encontram-se com
uma certa freqiiéncia.

Na embocadura ou embocaduras, existem constante-
mente valvulas suficientes, a ponto de que uma injecgio
impelida pelas veias ndo passa em caso algum para o
canal tordcico.

Essas valvulas afectam a forma de uma pequena prega

semilunar, ou como as vezes notimos e ¢ relatado por
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Sappey, siio constituidds por umas bridas que se entre-
cruzam em todos os sentidos e se justaptem de modo a
fazer uma oclusio per eita.

A disposi¢io das vdlvulas e a sua distribuigio, sio de
molde a fazer-nos notar que nio se fazem 4o acaso, antes
s¢ encontram ao nivel de recides em gne a circulagio
linfatica pode, de algum modo, ser favorecida.

E a assegurar a eficicia do auxilio existe uma valvula,
ou mais, que permitindo a progressiio da linfa e do chilo
evitam a sua regressio.

E, que, com efeifo, a circulagiio linfitica sendo passiva
como, em grande parte, a circulagio venosa, a natureza
dispoz o lronco colector linfitico principal, atraz do pilar
do diafrigma que a cada inspiragio se contrai e adiante
da coluna vertebral que lhe oferece um plano resistente
contra o qual éle é comprimido.

E nio s6 o pilar do diafrdgma, como também as pul-
saches da aorta e outros vasos arteriais que com éle
teem relagcdes, conlribuem para tornar mais efectiva essa
espressdo do canal.

Ora verifica-se que ¢ precisamente ao nivel da origent
{relagiio com o pilar direito do diafragma), ao nivel da
porgio tordcica superior (relagiio com a crossa da aorta),
e ao nivel da porgiio cervical (relagdes com a subclivia

e carotida interna) que as vidlvulas sio encontradas com

mais regularidade.
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Resumindo, concluimos :

il Que a origem do canal foricico se encontra,
em regra, entre a 1.2 vértebra lombar e a 11.*

vértebra dorsal;

2.1 — Que a existéncia da cisterna, de Pecquet indi- J
vidualisada, tal como é descrita, constitui uma

disposi¢iio excessivamente rara, 1o hamen s

3.%: — Que a terminagio do canal toricico se laz,
na grande maioria dos casos, por troncos mul-
tiplos, podendo alguns desaguar na veia jugula r

interna;

4.0: — Que, se existem outras comunicagdes do canal 4
fordcico com o sistema venoso, que nio as conhe
cidas, da grande veia linfatica e do canal tordcico
ao nivel dos dngulos de Pirogoff, tais comunica-
ches sio extraordindriamente raras, devendo ser
explicado pela especial dinamica da circulagio
linfitica, o facto de o canal toricico nio engros-
sar & medida que scbe, a0 menos proproporcio-

nalmente aos afluentes que recebe;




6.

Que a disposi¢io das vilvulas é a mais con-
forme com as condigdes de passividade circulatéria

da torrente linfatica :

: — Que as relagdes do canal tordcico s6 apresen-

tam uma cerla invariabilidade, ao nivel da porcio
&

tordcica.
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