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canula trocarte munida d'uma torneira, e um ajudante 

faz rapidamente uma laqueação sobre a canula com o 

fio previamente collocado debaixo do vaso. Tem-se 

tomado a precaução de collocar a torneira da canula na 

direcção do eixo do vaso. A pratica rigorosa de'todos 

estes detalhes operatórios é rigorosamente indispensável; 

sem isso, perde-se a maior parte das vezes o tempo, e a 

coragem, e atíribue-se ao processo, o que é defeito do 

operador. 

Bourceret insiste sobre as vantagens do seu processo 

o único que permitte obter peças completas, e fazer uma 

idéa exacta das circulações locaes. 

As injecções centripetas não deixam estender as veias 

das extremidades digitaes e as pequenas venulas do 

braço, injectando-se apenas por este processo os troncos 

mais grossos, largamente anastomosados uns com os 

outros, e de direcção centrípeta. 

As injecções centrífugas podem dar resultado em casos 

excepcionaes de inaptidão valvular funccional, ou de-

vida ao estado cadavérico, mas devem ser ordinaria-

mente muito numerosas e parciaes. Cita-se a celebre pre-

paração da mão e dos dedos devida a Farabeuf que teve 

para obter este resultado brilhante de fazer 750 injecções 

parciaes, não podendo assegurar todavia que lhe não tivesse 

escapado um certo numero de vasos. 

Todavia o processo tem difficuldades verdadeiras, 

confessa-o Bourceret, e que só uma longa pratica pôde 

resolver. Emfim os seus resultados não são seguros e o 

processo raras vezes dá bom resultado segundo a opinião 

dos anatomistas que o tentaram. 

Mesmo sendo fundada esta crítica, escreve Bourceret, 

não constituiria por si um argumento serio, porque, 
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sejam quaes forem as dificuldades, desde que algumas 

vezes se é bem succedido parece-me isso suíficiente; 

poisque pelos outros processos é impossível chegar a 

este resultado completo. 

Bourceret achava que a desigualdade de resultados 

obtidos pelos anatomistas provinha da falta de cumpri-

mento rigoroso dos detalhes technicos. 

As incisões muito extensas, dando larga sahida á ma-

téria da injecção, diminuem a tensão vascular e per-

turbam a operação. O cebo, sahindo pelos vasos cortados 

á temperatura do banho, obscurece o campo operatorio. 

Por vezes a canula não segue o eixo do vaso, e, ou este 

se rompe e a matéria extravasa-se, não colorindo o con-

t.eiído da veia, ou então os tecidos obturam completa-

mente a canula e a matéria corante não passa. 

Não liga, erradamente, alguma importancia á objecção 

apresentada por alguns anatomistas que punham de 

parte o processo por o não julgarem physiologico, desde 

que se fazia a injecção venosa no sentido opposto á cor-

rente sanguínea n'estes vasos. 

Este processo tem sido empregado por todos os ana-

tomistas com resultados pouco satisfatórios. 

«Ha dois annos, escreve Sousa Refoios, que tractei 

de pôr em pratica na sala de dissecções da nossa Facul-

dade de Medicina o processo de Bourceret; e fiz sempre 

as minhas tentativas em membros superiores. Não obtive 

resultado satisfactorio, e não tive tempo de repetir muitas 

vezes a tentativa: convenci-me porém de que este pro-

cesso de injecção é um processo de chance, em vez de se 

prestar a ser repetido com segurança a fim de que os 

seus resultados sejam facilmente verificados por muitos 

trabalhadores.» 
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E este um grave defeito, e tão grande que eu creio 

que o processo de Bourceret morreu com elle, para ser 

substituido pelos processos mais simples e mais seguros 

de Lejars e de Teichmann. 

Todo o processo de injecção, que dependa tão só-

mente de bons utensílios e de cuidados de teclmica, 

onde não pôde nunca ser elemento indiíferente a habili-

dade do operador, mas que bem executado, dê geral-

mente e a todos os indivíduos bom resultado, ha de 

naturalmente fazer esquecer os processos, cujos êxitos 

dependem do acaso, da sorte, que são em summa pro-

cessos de chance. 

Tenho uma prova do futuro que está reservado ao 

processo de Bourceret no seguinte facto: — «Farabeuf é o 

actual professor de anatomia na Faculdade de Medicina 

de Paris. Farabeuf foi consultado por Bourceret, se-

gundo este diz no seu livro; deu-lhe conselhos e acom-

panhou-o nos seus trabalhos e na execução do seu pro-

cesso, e animou-o a continuar; pois, apesar de tudo isso 

não se emprega o processo de Bourceret na Escola 

pratica.» 

Os insuccessos que me fizeram abandonar o processo 

de Bourceret foram devidos em parte ás difficuldades 

technicas e em parte a defeitos proprios d'este methodo 

de injecção. O funccionamento das valvulas garante 

normalmente o curso regular do sangue e oppõe-se á 

corrente em sentido contrario. Assim deve ser também 

na realisação do methodo de Bourceret. Este auctor sem 

duvida para augmentar a tensão da matéria injectada 

dava em ultimo logar a injecção venosa esperando assim 

que estando as valvulas fortemente applicadas contra a 

parede dos vasos, a injecção venosa corante correria 
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facilmente até aos capillares. Todavia não é isto o que 

regularmente se observa. Um impulso mais forte, ou a 

proximidade maior da valvula fazem levantal-a, e obturar 

o calibre do vaso. 

Nada é mais difficil do que dar em boas condicções 

a injecção venosa. 0 cebo que corre pelos capillares 

abertos perturba a operação, que por outro lado é difi-

cultada pelas pinças de pressão, collocadas nos lábios 

das incisões. O atar da canula e da veia deve fazer-se 

rapidamente e é esta uma operação melindrosa de cuja 

boa execução depende o êxito do processo. Succede 

assim que por vezes a canula não fica na direcção do 

eixo da veia e o operador torce inconscientemente este 

vaso no acto de injectar. 

A precipitação na introducção da canula faz com que 

por vezes se abra a parede opposta do vaso. 

A temperatura do banho dificulta a operação. Se é 

tolerável a matéria coagula-se parcialmente nos vasos 

e a injecção venosa tem de ser dada muito quente, ou 

com um impulso que faz funccionar regularmente as 

valvulas e obturar o calibre das veias; se a temperatura 

é mais elevada, deixa de ser suportável para o operador 

e compromette a operação. 

Nos casos mais felizes a coloração pára n'uma região 

mais ou menos afastada da mão. Nunca tivemos a feli-

cidade de executar o processo n'um membro em que esti-

vesse annullado pela doença ou pelo estado do cadaver, 

o regular funccionamento das valvulas. Possuímos, ou 

antes possue o museu da anatomia da Faculdade uma 

peça em que esse facto se dava, mas a injecção, que fiz 

para a obter, foi dada em direcção centrífuga sem prévia 

dilatação do systema circulatório. 
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Parte dos insuccessos que experimentamos deve-se 

ao arsenal operatorio que feito na casa Collin, com in-

dicação especial do fim a que era destinado, veiu todavia 

defeituoso. 

De resto os insuccessos são a regra na applicaçâo 

d'este processo. Lejars, a cuja pratica já por vezes nos 

temos referido, depois de fazer notar que o proprio auctor 

llie reconhece as dificuldades escreve: et nous ne sachons 

pas qu'elle cdt souvent réussi en d'autres mains que les 

siennes (1). 

Todavia o auctor obteve boas injecções totaes de 

algumas partes do corpo humano, e modificou as idéas 

reinantes na anatomia descriptiva, publicando factos 

novos a cujo valor nos referiremos mais particularmente 

n'outra parte d'este escripto, tendo então occasião de 

avaliar do seu merecimento. 

Bourceret era um trabalhador activo, paciente, mo-

desto e d'uma grande probidade scientifica. Antes de 

publicar o resultado das suas experiencias sobre os 

membros inferiores, injectou perto de duzentos, e só 

então se decidiu a fazer a publicação dos resultados 

obtidos e a aventar a idéa de uma circulação local (2). 

Os trabalhos feitos em commum com Lesage chefe 

de clinica no Hotel-Dieu e morto prematuramente na 

idade de 25 annos, foram expostos pela primeira vez 

n'uma, memoria manuscripta apresentada á Academia 

das Sciencias de Paris em 1884 em concurso ao premio 

Montyon. 

(1) Lejars — Veines de la pl. du pied..,, in Arcliives de Physiologie, 

pag. 90. 
(2) Bourceret — Circid. local, pag. 2. 
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Referia-se então o auctor á circulação de diversas 

regiões do corpo e particularmente da mão, escrevendo 

uma nova maneira de communicação entre as veias e 

as artérias que constituiria o typo de todas as circula-

ções locaes periphericas (1). 

Na mesma memoria o auctor negava a existencia de 

veias satellites das artérias collateraes dos dedos das 

mãos, e fazia notar a differença entre a circulação ve-

nosa superficial da palma da mão e superfície palmar 

dos dedos, e a do dorso da mão e superfície dorsal dos 

dedos. As veias das primeiras regiões teriam segundo 

Bourceret um calibre muito menor que os das segundas, 

cujo calibre contrariamente á opinião geral, seria sensi-

velmente o mesmo desde a primeira até á ultima pha-

lange. 

Negava Bourceret a hypothese da circulação deriva-

tiva admittida depois dos trabalhos de Sucquet. Na 

mesma memoria havia referencias á circulação do pé e 

da face. 

A memoria, apresentada em concurso ao premio 

Montyon quando a de Testut sobre as anomalias muscu-

lares, fez objecto d'um relatorio de Charcot e teve uma 

menção honrosa de mil e quinhentos francos. 

Mais tarde Bourceret emprehendeu um grande tra-

balho sobre as circulações locaes, publicando a primeira 

parte — La main, desenvolvimento da memoria apresen-

tada á Academia, prefaciada por Sappey, e propunha-se 

continuar expondo em volumes seguidos, a circulação da 

mamma, nariz, pé, etc. . . . 

Bourceret não poude levar a cabo o programma que 

(1) Comptes renda, 1885, tom. c, pagg. 526, 527 e 528, 
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tinha traçado ao publicar o seu primeiro trabalho sobre 

a circulação venosa — Circulations locales. 

Morreu em plena mocidade, quando tudo fazia prever 

n'elle um intelligente e paciente anatomista, o continua-

dor dos trabalhos de Sappey e Farabeuf. 

Resta-nos além das memorias citadas, apenas uma 

nota preciosa sobre a circulação venosa do pé, apre-

sentada por Vulpian em 9 de fevereiro de 1885 á Aca-

clémie des Sciences (1). 

A descripção que se segue, escrevia Bourceret, está 

de tal modo em contradicção com as idéas actualmente 

admittidas, que julgo dever primeiro citar a opinião dos 

anatomistas e physiologistas sobre esta questão. 

Em Anatomia geral admitte-se que as veias, menos, 

resistentes que as artérias, estão sempre situadas nas 

regiões em que é menos para temer a compressão, ou 

então que são protegidas por tecidos fibrosos que se op-

põem ás causas da compressão, como se vê por exemplo 

nos seios do craneo. 

Na mão e no pé, a circulação venosa far-se-hia sobre 

tudo pela face dorsal para evitar as causas de compres-

são. Assim é que a circulação venosa da mão é muito 

mais abundante na face dorsal que na face palmar. 

«O systema venoso superficial do pé, como o da mão, 

teve de ser transportado para a região dorsal, em vir-

tude dos usos do pé e da mão, e das pressões incessan-

tes a que estão sujeitas a face plantar do pé e a face 

palmar da mão (2). 

Tal é o modo de ver de todos os auctores clássicos. 

(1) Comptes rendus, tom. c, pagg. 381, 382 e 383. 
(2) Curveilhier — Traité d'cmatomie, 4," edit., tom. in, pag. 247. ; 
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Esta proposição, em parte exacta para a circulação 

da mão, é completamente falsa para a circulação do pé. 

Consegui obter tres injecções completas do membro 

inferior (artérias, capillares e. veias). Verifiquei que a 

circulação venosa é muito mais abundante na face plan-

tar que na face dorsal do pé. Era um facto inesperado 

que antes faria pensar n'uma anomalia que em dispo-

sição regular. 
r 

E todavia esta a disposição normal; não só tres in-

jecções do pé feitas em indivíduos differentes deram o 

mesmo resultado, mas ainda a distribuição systematica 

d'estes vasos exclue pela sua regularidade, a idéa de 

anomalia. 

Existe com effeito na face plantar do pé, immediata-

mente por baixo da derme, uma verdadeira camada vas-

cular formada principalmente por veias de 0ra,5 a lm e 

2m de calibre de tal modo junctas umas das outras que 

a dissecção é quasi impossivel. 

Esta camada começa nos bordos do pé, que como que 

desenha, fórma uma verdadeira sola vascular (semelle 

vasculairej comparação grosseira mas rigorosamente ver-

dadeira. Os troncos vem lançar-se na face dorsal do pé, 

seguindo uma direcção levemente obliqua de diante para 

traz. 

Contrariamente á opinião admittida, as veias planta-

res, indicadas como muito pequenas, insignificantes e 

apenas descriptas, tem certamente um grande papel na 

circulação do pé. Fazendo apenas conta da sua quanti-

dade, pôde dizer-se que a sua reunião fórma pelo menos 

os dois terços das veias superficiaes do pé. 

Deve-se naturalmente perguntar como este facto poude 

passar desapercebido, e como poude repetir-se durante 
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tanto tempo um erro semelhante, não obstante as inje-

cções finas e as injecções parciaes feitas com cuidado. 

A explicação é fácil. Pude conhecer esta difficuldade 

ao dissecar a pelle da face plantar do pé n'um membro 

inferior de um dos individuos que serviram para esta 

descripção. Os vasos situados, ou antes incrustados na 

faca profunda da derme, são envolvidos por uma especie 

de membrana fibrosa que limita a sua distensão; esta 

camada vascular e levada com a pelle. Além d'isto pelo 

seu aspecto, confunde-se com as trabéculas fibrosas que 

a rodeiam, porque estas veias têm paredes espessas, 

levemente esbranquiçadas. 

Apesar porém da publicidade dada por Bourceret á 

sua nota sobre a circulação do pé, os seus trabalhos não 

foram devidamente apreciados e os tratados clássicos 

continuaram a não descrever a rede venosa da planta 

do pé como tinham já feito depois dos trabalhos de 

Sucquet, e de Jankius. E para admirar como estes fa-

ctos se repetem tantas vezes na historia da sciencia e 

como um phenomeno bem observado, rigorosamente de-

monstrado é posto sistematicamente de parte por con-

trariar um preconceito enraizado, uma convicção theo-

rica. No caso de Bourceret o facto seria ainda explicável 

O processo de injecção era novo, difficil de executar, re-

querendo um conhecimento pratico grande de injecções 

cadavéricas, não dando bom resultado mesmo nas mãos 

dos mais hábeis physiologistas com uma longa pratica 

da vivisecção tão paciente e tão difficil. Tal não era po-

rém o processo de Sucquet. As preparações de Jankius 

obtinham-se rapidamente e não requisitavam mais que 

paciência e pratica ofia, dissecção e todavia os trabalhos 

de Jankius e Sucquet passam desapercebidos. As cita-
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çoes dos contemporâneos de Jankius são incompletas e 

desfavoráveis, as dos médicos do principio d'este século 

não são nem mais extensas nem mais favoraveis. 

Uma vez ou outra encontra-se nos tratados clássicos 

uma referencia ao processo de Jankius sempre breve 

e sempre pouco lisongeira. Assim Curveilhier escreve, 

que o processo é inconveniente por cobrir egualmente 

os systemas circulatórios arterial e venoso, e por exigir 

o emprego de um liquido muito tenue e fluido e por isso 

mesmo dificilmente coagulavel. 

«Quant à 1'mjectioii des veines par les artères, qui a été proposée 

par Jankius, elle a le double inconvénient: Io d entrainer une colo-

ration identique pour les artères et pour les veines, coloration qui 

permet difficilement de distinguer ces deux ordres de vaisseaux: 

d'exiger une injection extrèmement ténue e très-difficilement coagu-

lable. II est à remarquer que les matières colorantes non solubles, et 

qui sont seulement suspendues dans le liquide injecté, telles que le 

vermillon, ne traversent pas le système capillaire, si bien que le 

véhicule. suif, gólatine. passe incolore dans les veines» (1). 

O ultimo periodo de Curveilhier suggere natural-

mente a idéa de usar do vermelhão como substancia 

corante. Obter-se-hia assim uma peça anatómica em que 

as artérias viriam coradas de vermelho, distinguindo-se 

assim das veias, simplesmente cheias de cebo por ter 

sido retida pelos capillares a substancia corante em 

suspensão. 

Não se falia porém na obra de Curveilhier dos suc-

cessos de Jankius, das suas maravilhosas preparações 

e este auctor escreve: — e também nas extremidades in-

terna e externa da arcada dorsal do pé que vem abrir-se 
S 

(1) Curveilhier— Traité d'anatomie descriptíve, 4a ed., tom. nr, pag. 192. 
* 
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as veias pouco consideráveis que tem a sua origem na rede 

plantar superficial; e accrescenta em nota: o systema venoso 

superficial do pé, foi como o da mão transportada para a 

região dorsal, por causa dos usos do pé e da mão, e das 

pressões incessantes a que são sujeitas a face plantar do pé 

e a face palmar da mão (1). 

Bourceret em todas as memorias publicadas insiste 

na existencia de uma circulação local isto é especial na 

mão, e existindo com a mesma funcção n'outras regiões 

do organismo. Esta circulação de que mais tarde tra-

ctaremos desenvolvidamente, consistindo na disposição 

especial de capillares a que já nos referimos seria cara-

cterisada pelo seu modo de formação, agrupamento, re-

constituição e situação constante nas mesmas regiões em 

todos os individuos. 

Como consequência dos seus trabalhos propunha 

Bourceret uma classificação nova de systema vascular. 

Tomava por base de classificação a artéria sem se 

importar se era grande, média ou pequena; tomava-a no 

momento em que cessando de ser um simples canal vas-

cular, começava a ter um papel activo nas circulações 

locaes. N'uma palavra a funcção é que, segundo Bour-

ceret, parece regular as relações dos vasos. Se se exa-

mina, por exemplo, a distribuição da artéria e da veia 

facial, vê-se: 1.° que alguns ramos da artéria são re-

gularmente acompanhados de duas veias satellites (são 

vasos exclusivamente destinados á nutrição); 2.° que 

outros ramos arteriaes são mais ou menos fielmente 

acompanhados por uma só veia; 3.° que entre outros 

ramos arteriaes e venosos não parece haver relação 

(1) Idem, pag. 247, 
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alguma. Estes factos não são meras coincidências; mas 

sim disposições regulares, constantes e em relação com 

os destinos múltiplos da artéria e veia faciaes. 

Se tomarmos como segundo exemplo da influencia da 

funcção sobre as relações dos vasos, a artéria hypo-

gastrica, vemos que todos os ramos parietaes (vasos de 

nutrição) são acompanhados por duas veias satellites, 

em quanto que os ramos visceraes que tem, além da 

nutrição outras funcções a exercer, apresentam segundo 

os orgãos a que se dirigem, uma disposição venosa dif-

ferente, e isto qualquer que seja o calibre dos ramos da 

hypogastrica. 

Vê-se pois, conclue Bourceret, que o volume da ar-

téria e da veia não pôde servir de base de classificação; 

porque é o resultado da proporção entre os vasos e os 

tecidos que estes vasos devem irrigar. A artéria nade-

gueira, que deve nutrir uma quantidade relativamente 

grande de tecidos, tem duas veias satellites, porque tem 

na circulação da região a que se distribue o mesmo pa-

pel que uma das arteriolas que alimenta os musculos da 

face: é uma artéria de nutrição; o volume importa pois 

pouco, é a funcção que deve servir de base para uma 

boa classificação do systema vascular. 

Finalmente, obedecendo á suggestão de Charcot que 

no relatorio que fez sobre a sua primeira memoria fazia 

notar que as noções novas introduzidas por Bourceret 

não podiam ser sem importancia quer para a physio-

logia quer para a pathologia, apressava-se a achar na 

sua theoria a explicação do aperto e atropina das arté-

rias d'um membro seguidamente a uma amputação, 

atrophia primitiva, importante e considerável qualquer 

que seja o segmento do membro amputado, e que não 
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parece ser exclusivamente devida á atropina dos mus-

culos. 

Não deve admirar escreve Bourceret que a artéria 

principal d'um membro, não tendo de fornecer esta cir-

culação especial, seja mais atrophiada que uma artéria 

de nutrição a que se tivesse tirado uma quantidade equi-

valente de tecidos a alimentar. Não admira também que 

esta atropbia seja primitiva. 

A novidade d'estes factos chamou a attenção de ana-

tomistas e physiologistas, dando origem a um grande 

numero de tentativas que não foram seguidas pelas dif-

ficuldades teclmicas do methodo. 

Fiz sobre este assumpto alguns trabalhos que foram 

o núcleo d'este escripto, e que temos seguido desde então 

até hoje. 

As dificuldades do methodo de Bourceret, e sobre 

tudo as que encontrávamos em realizar bem a injecção 

venosa, fizeram-nos pensar em prescindir d'ella, dando 

sómente a arterial. Ficariam assim as veias coradas 

de branco e as artérias de vermelho. Os resultados 

para o estudo eram os mesmos, mas a preparação não 

dava uma boa peça de museu o que, como experimen-

tador noviço, mais procurávamos, não tendo seguido 

assim uma via fertii em resultados imprevistos. 

Tentamos ainda dar uma injecção levemente corada 

de azul que enchesse todo o systema circulatório, e de-

pois a injecção arterial com o cinabrio. A idéa que nos 

levava a fazer isto não era porém a de Lejars, nem en-

tão pensavamos em que a segunda injecção impellisse 

e levasse adeante de si a primeira, apesar de que a pra-

tica que já tínhamos dos processos de injecção nos de-

vera fazer prever este resultado. A nossa idéa era corar 
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urna segunda vez o liquido contido no systema arterial 

e que pela mistura das duas côres (azul e vermelha) 

deveria dar uma coloração vermelha escura. 0 resultado 

não justificou as nossas previsões. 

Fizemos ainda uma outra ordem de experiencias, que 

nos deram um resultado mais satisfactorio, a injecção de 

uma substancia solúvel na glycerina, que primeiro se 

injectava pela artéria e que era impellida pela injecção 

de cebo que no processo de Bourceret é inicial. A cor 

passaria facilmente os capillares e achar-se-liia no sys-

tema venoso onde depois se diffundiria. 

A descoberta do methodo de Lejars, a sua facilidade 

pratica e a nova orientação do meu espirito adquirida 

nos trabalhos do amphitheatro anatomico, fizeram-me 

abandonar todas as tentativas de innovação mais ou me-

nos felizes e adoptar este methodo de preparação, simples 

e de resultados práticos seguros e constantes, quando 

realisados com todos os detalhes teclmicos descriptos 

por este preparador. 

O processo de Lejars deriva naturalmente dos seus 

antecessores, e para extranhar é que depois do processo 

de Bourceret, não houvesse apparecido mais cedo. 

Jankius e Sucquet tinham mostrado a vantagem da 

injecção das veias pelas artérias, e orientado os experi-

mentadores na boa direcção a seguir para achar o ver-

dadeiro methodo. 

Vulpian tentando medir o calibre dos vasos, mostrara 

que algumas substancias pulverulentas os não poderiam 

atravessar. Bourceret sob os auspícios de Vulpian ten-

tava o effeito de uma injecção arterial impellindo outra 

já existente. A descoberta do novo processo não poderia 

fazer-se esperar, deveria occorrer ao mais liabil, ao mais 
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que na phrase de um escriptor verdadeiro é um prosector 

muito distincto e muito trabalhador. 

A descoberta de Lejars data de setembro de 1888 e 

as suas primeiras injecções foram feitas no plexo venoso 

spermatico, e mais tarde nas veias dos membros inferior 

e superior, estudando este anatomista particularmente 

a mão e o pé. 

São curiosos e de grande valor scientiíico os seus tra-

balhos sobre a circulação venosa dos côtos, em que des-

creve as particularidades de technica necessarias para 

realizar uma boa injecção. 

São ainda muito interessantes os seus trabalhos sobre 

as veias dos nevromas dos côtos, as veias dos nervos, e 

a circulação derivativa do rim. 

0 processo de Lejars foi apresentado á Academie de 

Médécine de Paris a 23 de setembro de 1888, fazendo 

mais tarde objecto d'um relatorio de Mathias Duval. 

Encher o systema venoso pelas suas raizes, injectando 

pela artéria, uma atraz da outra, duas massas, a pri-

meira de côr solúvel, que transpõe a rede capillar; a 

segunda de côr pulverulenta, que estaca n'esta barreira; 

tal é o methodo único, escreve Lejars, que permitte uma 

injecção total e distincta. 

Eis o processo: 

Ata-se e aperta-se um garrote na raiz do membro; 

fixa-se na artéria (humeral ou femoral) uma canula com 

ajutage, depois separa-se o membro do corpo e mergulha-

se n'um banho a 39° até 42° durante tres ou quatro horas, 

injecta-se no banho, e se se tem tido o cuidado de apertar 

suficientemente, a operação corre sem dificuldade. 
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Têm-se preparadas duas massas, ambas de base de 

cera e cebo, nas proporções ordinarias: na primeira, de-

pois de fundido e quente o cebo, tem-se deitado pouco 

e pouco (par pincées) raiz de orcanetta; a côr vermelha 

diffunde-se logo, e, augmentando a dose de raiz, obtém-se 

uma bella côr de um vermelho brilhante; resta simples-

mente passar atravez d'um panno, e fica prompta a massa 

de côr solúvel. A segunda massa é corada, segundo o 

processo ordinário com uma matéria pulverulenta (o 

amarello de chromo, por exemplo). Injecta-se pois pela 

artéria a massa de côr solúvel, e pára-se quando as veias 

superficiaes se desenham em relevo. 

Seguidamente e sempre pela artéria, injecta-se a se-

gunda massa de côr pulverulenta, com energia, até 

que o embolo não possa avançar mais. Resta então só 

deixar esfriar o côto e dissecal-o lentamente, em pe-

quenas sessões, prevenindo-se com tesouras finas e pa-

ciência. 

Eis o processo como o descreveu Lejars na sua me-

moria — La circulation veineuse des moignons. ~ 

É sem duvida este o único meio pratico de obter uma 

preparação geral de circulação arterial e venosa de qual-

quer região do corpo humano. 

Tem este processo sido repetido obtendo-se sempre, 

com alguma pratica resultados seguros. Desde 1888 que 

o começamos ensaiando, tendo tido na primeira expe-

riencia — a inj ecção d'um côto do membro inferior — o 

primeiro insuccesso attribuido com razão á falta de in-

strumentos apropriados. Temos depois repetido as expe-

riencias nos membros inferiores, superiores e na cabeça 

sempre com o melhor resultado, 
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Lejars verificou assim a maioria das asserções de 

Bourceret, fazendo um estudo interessante da circulação 

venosa do pé a que mais tarde nos referiremos. 

Teichmann procurou evitar os inconvenientes das 

massas cuja base eram a cera e o cebo e que requisi-

tavam por isso o aquecimento prévio, inventando uma 

matéria que se injecta a frio sem aquecimento prévio do 

cadaver. 

A base d'esta massa é a cré, ou o carbonato de chumbo, 

oxido de zinco, o sulfato de baryta a argilla tingidos por 

o cinabre ou azul ultramarino, addicionado do oleo de 

linhaça e formando um mástique que se pôde conservar 

indefinidamente em pequenas espheras debaixo d'agua. 

Este mástique é dissolvido na occasião do emprego no 

sulfureto de carbone e introduzido nos vasos por uma 

seringa especial, cujo embolo é movido por um passo de 

parafuso, o que permitte interromper a operação e gra-

duar a pressão, abandonando o embolo sem que este 

recue, bem como empregar uma grande força impulsiva, 

sustentando-a sem esforço notável. 

Cada injecção necessita o emprego de dois mástiques 

de composição analoga: um mais fino ou antes menos 

espesso que occupa os capillares e os vasos mais finos! 

outro mais espesso que enche os vasos mais volu-

mosos. 

A massa solidifica-se pela evaporação do sulfureto de 

carbone n'um tempo maior ou menor segundo o calibre 

dos vasos. 

A injecção das artérias faz-se pela fórma usual, a das 

veias faz-se em direcção centrípeta, sendo por isso ne-

cessário o emprego de muitas injecções parciaes. 

Este processo offerece verdadeiras vantagens que o 
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seu auctor resumiu n'um quadro que apresentamos por 

verdadeiro (1). 

1.° A preparação da massa é accessivel a todos. 

2." A injecção faz-se a frio. 

3.° Os canaes de toda a especie podem ser injectados 

com a maior perfeição. 

4.° Com esta massa, podem-se injectar os vasos de 

organismos inferiores, que se não prestam a outras in-

jecções e em particular á de cera. 

5.° Com esta massa injectam-se não só as peças seccas 

mas ainda as peças conservadas e mesmo quasi putre-

factas. 

6.° A injecção faz-se lentamente; póde-se interromper 

e recomeçar a cada instante. 

7.° Assim é possivel injectar os vasos em peças já 

dissecadas e mutiladas. 

8.° Depois de dura a massa de mástique conserva 

um gráo de ductilidade e elasticidade, que se presta por 

isso muito bem ás dissecções. 

9.° A temperatura ordinaria não tem influencia sobre 

ella, por isso os vasos assim injectados não se modificam 

de nenhum modo pela seccura. 

10.° Os vasos injectados com esta massa não têm 

necessidade de ser pintados nas preparações seccas; 

basta passar sobre a peça uma camada de verniz, ou 

de laca, para que a côr própria da massa sobresaia com 

todo o seu brilho. 

Estas asserções não são exaggeradas, representam 

(1) Sousa Rcfoios •— Relatorio de uma viagem ao estrangeiro, pag. 42. 
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antes a verdade dos factos. Como systema de injecção 
dos vasos arteriaes, a massa de Teichmann e o sen pro-
cesso não tem rival em anatomia. Na injecção das veias 
já não acontece isto. A injecção deve ser centrípeta, 
havendo por isso necessidade de fazer injecções locaes 
parciaes que comquanto mais fáceis por este processo 
de preparação, são todavia muito numerosas. A isto 
accresce que o anatomista não pôde ter a certeza de 
que a preparação represente o systema circulatório da 
mão no seu conjuncto e totalidade, por não haver inje-
ctado senão os vasos que pôde observar na dissecção. 

/ 

E-lhe porisso em tudo preferível o methodo de Lejars, 

quando se pretende obter uma preparação do conjuncto 

representando os systemas venoso e arterial. 

Termina com Lejars este já longo esboço historico, e 

começa com a descoberta do seu processo de injecção 

o renascimento dos estudos sobre a circulação venosa, 

multiplicando-se os trabalhos, e reformando-se as idéas 

reinantes sobre a anatomia do systema venoso. 

De todo o estudo precedente decorre naturalmente 

que o acaso pouco favoreceu os anatomistas. Assim é 

em toda a historia da anatomia. As descobertas anató-

micas filiam-se e encadeiam-se naturalmente, derivando 

logicamente umas das outras. O acaso só quando appa-

rece no momento proprio é que aproveita ás descobertas 

anatómicas, e a historia da anatomia prova, que pheno-

menos naturaes oppondo-se claramente ás theorias rei-

nantes n'uma epocha foram interpretados contra todo o 

senso critico favoravelmente, até que a sciencia na sua 

marcha ascendente encadeando factos, ligando idéas, 

estabelecendo leis e regras abandonou finalmente as 

theorias antigas e annunciou o advento de outras novas. 
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A observação superficial dos plienomenos anatomicos 

sem procurar estabelecer o seu nexo logico é tão preju-

dicial, como o estudo absurdo, pretendendo demonstrar a 

verdade das presumpções daphysiologia. Vulpian traçou 

com mão experimentada de mestre o quadro dos trabalhos 

de anatomistas embebidos de preoccupações theoricas. 

Os observadores mais conscienciosos deixam-se ar-

rastar a ver o que suppõem dever existir, em vez de se 

limitar ao que realmente existe; torturam os factos, 

preenchem as deficiências e lacunas, encobrem-lhe o 

que elles podem offerecer de contrario, para avolumar 

extraordinariamente tudo aquillo em que podem favo-

recer uma theoria, subordinando a natureza ás suas con-

cepções theoricas. 

A historia, que deixamos esboçada, confirma n'este 

ponto este principio geral. 

Até á descoberta de Harvey o sangue jorrando violen-

tamente das artérias em ferimentos accidentaes, em 

operações cirúrgicas, em experiencias physiologicas, 

phenomeno de primeira evidencia, observação constante, 

é mal visto e mal interpretado até ao estabelecimento 

definitivo do systema de circulação sanguinea. A rede 

venosa da planta do pé de malhas tão apertadas e de 

vasos tão volumosos e bosselados, observada por alguns 

experimentadores mesmo sem injecção prévia, não é 

reconhecida nem representada senão n'um periodo rela-

tivamente proximo da historia da medicina, e tendo sido 

representada graphicamente por duas vezes, os anato-

mistas parecem não ver phenomeno tão apparente, escre-

vendo posteriormente em tratados didácticos, hoje clás-

sicos, com uma unanimidade que assombra que a planta 

do pé é desprovida de canaes venosos. 
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difficil obter um successo! Que somma enorme de trabalho 
fatigante e paciente, que energia, que persistência repre-
senta um processo technico simples e claro, como são ex-
plicáveis os factos casuaes, como o acaso é previsto e fatal. 

Mas que esforço e trabalho perseverante e reflectido 
não é necessário para fazer este estudo de anatomia, que 
ordinariamente se nos affigura como fácil e insignifi-
cante. Como se comprehendem os resultados imprevistos 
de uma longa carreira anatómica, como se percebe 
Ruysch, como se explica Carlos José Pinheiro, como se 
illumina a obra de Sappey: o successo coroando uma 
longa vida de trabalho intelligente e persistente! 

Os estudos historicos tem isto de bom, orientam, 
esclarecem e ensinam. Saltam d'elles considerações im-
previstas, inspiram idéas que d'outra maneira não occor-
reriam. A anatomia apparece como um largo campo de 
estudos inexplorado, fértil em descobertas e em resul-
tados inesperados, como uma sciencia em evolução, im-
perfeita nos ramos accessorios, offerecendo porém as 
linhas definitivas da sua organisação. A historia mostra 
que o trabalho persistente é sempre coroado, quando 
intelligente, reflectido, sem idéas preconcebidas. Um 
assumpto que a principio nos parecera limitado, alarga-se 
consideravelmente, o que nos apparecia pela distancia 
definitiva, mostra-se-nos apenas esboçado e incompleto, 
e o observador sente-se animado de mais força ao tentar 
chegar ao termo d'este campo scientifico cujo horisonte 
se alarga mais e mais a cada novo passo, a cada des-
coberta nova. 

O minimo detalhe technico é por vezes o resultado 
dos esforços combinados de muitos anatomistas intelli-
gentes, pacientes e trabalhadores. 
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A historia inspira os fortes garantindo-lhe os resul-

tados, anima os fracos que como nós com poucos re-

cursos intellectuaes e no principio de uma vida de tra-

balho e exploração scientifica pertenderam conhecer um 

pouco do organismo humano, com a convicção que 

muito ha que descobrir e reformar. É que por vezes os 

humildes e os fracos acabam o que os fortes começaram 

e os detalhes dos humildes e pacientes completam a 

obra cujas linhas geraes foram lançadas pelo génio. 

Não é este o easo do presente trabalho que é natural-

mente mesquinho e insignificante, mas feito com von-

tade de saber e estudar embora os resultados não equi-

valham ao esforço empregado. 






