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eada um d’elles d4 origem a dois troncos um trans-
versal que se anastomosa com o tronco interosseo mais
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proximo, outro que continfia n’'uma linha mais ou me-
nos tortuosa, sempre porém com direc¢iio accentuada-
mente longitudinal.

As anastomoses transversaes dio umas vezes uma
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arcada regular —a arcada dorsal superficial do meta-
ecarpo, outras uma arcada irregular, formada de diver-
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sos dentes d’onde parte uma veia longitudinal superior
continuacdo do troneo venoso interosseo que parece ter-
minar n’ella. Outras vezes finalmente as communica-
¢des fazem-se a alturas tio diversas que a apparencia
da arcada desapparece. E irregularidade que ndo deve
extranhar quem tenha observado as variedades enormes,
que apresenta o systema arterial da mdo.

Apesar porém da multiplicidade de férmas que péde
: tomar a distribuicdo da rede venosa metacarpica, a
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sua direceio accentuadamente longitudinal, favorecendo
K o curso centripeto do sangue impressiona 4 primeira
g vista.

i A cephalica e a salvatella no fazem excepgdo; con-

tribuem para formar a arcada venosa metacarpica, e,

recebendo respectivamente os ramos venosos que se lhe
dirigem das partes lateraes das eminencias de thenar e
hypothenar, engrossam e viio formar a cephalica do ante-
braco e a basilica.

Acima da arcada dorsal, mesmo quando ella ¢ da ma-
xima regularidade, parecendo interceptar o trajecto dos
troncos venosos intermetacarpicos, se podem estes obser-
var e seguir no carpo e no antebrago. No antebrago
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estes troncos inclinam-se para o seu bordo externo e
vem abrir-se separadamente, por um ou mais troncos
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formados das suas anastonoses, na veia cephalica do
antebraco.

No carpo a rede venosa superficial é formada, como
acabamos de ver, pela continua¢io dos troncos inter-
osseos pelas extremidades da arcada dorsal, pela cepha-
lica e salvatella e ramos palmares, origem da cephalica
do antebrago e da basilica.

Eis resumidamente o systema venoso superficial da
méo como o temos observado na sua face dorsal: tron-
cos venosos longos e importantes, muito volumosos de
direcgdo longitudinal e centripeta, flexnosos ao nivel das
articulagoes de modo a permittir os variados movimen-
tos da mio, communicando largamente por anastomoses
transversaes e longitudinaes, e desenhando superficial-
mente na regiio dorsal as linhas geraes de distribuicfo
dos vasos, que constituem o systema arterial da palma
da mao. .

As veias superficiaes da face dorsal da mio commu-
nicam com as veias profundas por pequenos ramusculos
anastomoticos pouco importantes. O mais notavel pela
sua constancia ¢ o pequeno ramo que ao nivel do pri-
meiro espaco interosseo atravessa o annel fibroso que »
déd passagem 4 arteria radial, estabelecendo a communica-
¢io com a veia satellite da arcada palmar profunda,
Por vezes nma das veias satellites communica com os
08 vasus venosos metacarpicos, vindo terminar na rede
superficial.

As valvulas siio muito numerosas tanto nas veias da
face dorsal da miio, como nas da face palmar abrindo
todas para cima.

Nada podemos dizer das anomalias das veias d’estas

regides. As anomalias venosas, 4 parte muito raras ex-
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cepedes, s agora comegam a ser conhecidas e classifi-
cadas.

As pequenas alteragdes de volume, direcgio, a au-
sencia de um ou mais pequenos ramos, mais merecem
o nome de variedades de uma férma normal que o de
anomalias, e assim as temos considerado sempre. O que
deveria ser considerado como anomalia, seriam as altera-
¢des importantes, modificando de um modo notavel o
curso centripeto do sangue; seriam as variagdes na rede
palmar substituindo a rede dorsal, o desapparecimento
da cephalica ou o da salvatella, factos estes que nunca
tivemos occasido de examinar. De resto, a existencia de
duas ou mais cephalicas e salvatellas siio factos tio
frequentes, que mais merecem, como diziamos, o nome
de variedades que o de anomalias. O mesmo dizemos
com respeito 4s veias interdigitaes, que podem nio
apparecer ou ter um desenvolvimento anormal e um
trajecto muito longo. Alguns auctores porém classificam
estes factos de anomalias, o que nos parece pouco ra-
zoavel. Temos encontrado por vezes pequenas alteragdes
de volume, como a em que j4 falimos, na rede palmar e
dorsal do minimo e do pollegar. Ha assim uma especie
de compensagiio entre os dois systemas venosos super-
ficiaes — palmar e dorsal.

Veiss PROFUNDAS. — Péde considerar-se classica a
descripio feita por Testut das veias profundas do
membro superior.

As veias profundas, diz este auctor, seguem exacta-
mente o trajecto das arterias: tém os mesmos limites,
as mesmas relacdes, o mesmo nome; sio além d’isso em
numero de duas para cada arteria. Assim ¢ que temos,
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na mio, duas arcadas venosas superficiaes, duas ar-
cadas venosas profundas..., ete.

Fecharemos aqui esta enumeragio; seguil-a mais
longe seria tio fastidioso como inutil. Basta com effeito
conhecer as arterias do membro superior, para ter ao
mesmo tempo conhecimento bastante completo das suas
velas profundas.

Acabamos de vér que cada arteria caminhava entre
duas veias satellites. Duas arterias todavia, a axillar e
a subclavia, fazem excepc¢iio a esta lei: nio existe, com
effeito, mais que uma veia axillar e uma veia subelavia.

Esta descripgiio ¢ repetida por Debierre e pelos au-
ctores mais antigos, apenas com ligeiras variantes.
Sappey affirma, como vimas, que as collateraes dos
dedos sdio delgadas e nfio seguem as arterias collateraes.
Mathias Duval e Bourceret negam a existencia d’estas

veias. A parte leves differencas de volume em todos os

atlas de anatomia, que representam a distribui¢do do
systema venoso profundo, se vé a confirmagiio da lei
geral estabelecida por Testut — as veias profundas se-
guem em numero de duas as arterias da mio.

Parece pois, em vista d’esta affirmagiio geral, que as
arterias da mio sio bem conhecidas e estundadas, que
estd definitivamente mareado o seu trajecto e a sua
distribuicfio. Ao contrario do que era de esperar tal nio
¢ a descripciio das arterias da mfo, que varia de auctor
para auctor, apesar dos numerosos estudos a que tem
dado logar a importancia cirurgica d’esta regido.

Segundo Sappey haveria na mio além das arcadas
que sfo formadas pela anastomose das arterias collate-
raes dos dedos mais quatro arcadas: 1.° a transversa
anterior do carpo formada pelas arterias transversaes
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anteriores do earpo (radial e cubital), d'onde partiriam
ramos musculares para o curto pronador, ramos peri-
osticos para o radio e cubito e ramos articulares para
os ligamentos anteriores da articulaciio radio carpiea;
2." transversa posterior do carpo, proveniente da juncgiio
dos dois ramos das arterias radiaes e cubitaes, conhe-
cidas pela denominacio commum de arteria dorsal do
carpo, e d'uma anastomose da interossea anterior, dando
ramos para os ligamentos do carpo, para o cubital an-
terior, quadrado pronador, tegumentos da face dorsal

da mio e, finalmente, ramos descendentes anastomo-

‘sando-se com as perfurantes e formando as interosseas
dorsaes do carpo; 3.° a arcada palmar superficial for-
mada pela terminaciio dararteria cubital e pela radio-

palmar, d’'onde partiviam a primeira digital ou collateral
interna do dedo minimo, e a segunda, terceira e quarta
digitaes que, anastomosando-se com as interosseas poste-
riores, dariam origem 4 collateral externa do minimo e
interna do annular, collateraes externa do annular e in-
terna do médio e collateral externa do médio e interna
do indicador; 4.

L]

arcada palmar profunda constituida
pela terminagiio da radial e pelo cubito-palmar, d’onde
proviriam ramos ascendentes para a parte anterior do
carpo, as interosseas palmares (tres ou quatro) que se
anastomosariam ao nivel das articulagbes metacarpo
phalangicas ou um pouco mais acima com 08 ramos
digitaes da arcada palmar superficial e, finalmente, as
perfurantes cujo trajecto J4 indicamos.

A collateral externa do indicador, e interna e externa
do pollegar seriam formadas por um ramo da radial,
conhecido pela denominagio de tronco commum das

collateraes do pollegar e indicador.
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Das arcadas terminaes das collateraes dos dedos par-
tiriam ainda segundo Sappey numerosos ramos ante-
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riores para a polpa dos dedos e posteriores que se perdem

na derme sob-ungueal.
Esta descripcio nido &, como poderia imaginar-se,
Bour-

admittida e perfilhada por todos os anatomistas
ceret e Testut descrevem, como Sappey, quatro ramos
emanando da arcada palmar superficial, Cruveilhier e
Debierre mencionam quatro ou cinco e Bourgery e Jacob
seis.

A mesma divergencia se nota a respeito das collate-
raes interna do pollegar e externa do indicador que uns
fazem sahir directamente da radial e que outros des-
crevem como originaria da arcada palmar profunda.

A explicaciio d'este facto, que parece & primeira vista
indecifravel, pois que as arterias da mio se injectam e
preparam com a maior facilidade, estd na extrema irre-
gularidade da distribnigiio arterial nos diversos indivi-
duos, e no mesmo individuo conforme a mio de que se
tracta. O anatomista, descrevendo a pec¢a que preparou
e que julgou ser normal, fixou uma disposi¢io que por
vezes ¢ até difficil de encontrar. A rede arterial da mio
¢ complicada, os vasos muito numerosos, anastomosan-
do-se muitas vezes por férma a garantir a irrigagdo
sanguinea de todas as regides. D'aqui variedades pe-
quenas e numerosas, que sio successivamente apresen-
tadas como o typo da circulagiio normal da mio.

Bourceret tentou descrever as linhas geraes de distri-
buiciio dos vasos por férma a que todas as variedades
podessem entrar no seu schema. Esta engenhosa dispo-
sicio ¢ a seguinte: a arteria radial chegando ao carpo
subdivide-se ao nivel dos espacos interosseos e de novo
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ao nivel da raiz dos dedos por férma a constituir a
collateral externa do pollegar, interna do pollegar e ex-
terna do indicador, interna do indicador e erterna do
médio, isto ¢, cinco em dez collateraes ; a arteria cubital
imitando esta disposicio forneceria as cinco outras col-
lateraes: inferna do médio e externa do annular, interna
do annular e externa do dedo minimo, e interna do dedo
minimo. Concebe-se como ¢ desvantajosa esta disposi¢iio
ndo podendo um dos vasos supprir o outro quando Je-
sado. Por isso, uma outra disposi¢iio egualmente simples
e mais racional, disposi¢io que se encontra frequente-
mente no systema arterial todas as vezes que a cireunla-
¢iio deve ser largamente assegurada, consistiria na for-
macdo por inosculagiio da radial e da cubital, d'uma
arcada arterial d'onde partiriam ramos que iriam for-
necer as collateraes dos dedos. Ordinariamente, porém,
a radial e a eubital formam por inosculagiio tres circulos
anastomoticos: o primeiro circulo ou arcada palmar su-
perficial, formada pela cubital e um ramo da radial; o
segundo, ou arcada palmar profunda, formada pela
radial e um ramo da cubital, o terceiro ou arcada dorsal
formada por um ramo da radial e uma anastomose da
cubital, Estas tres arcadas anastomosam-se umas com
as outras ou directamente ou por ramos que d’ellas
emanam.

Esta descripgdo permitte comprehender todas as ano-
malias que possam apresentar-se. Estas anomalias siio
de duas especies : umas approximando-se mais ou menos
dos dois primeiros typos deseriptos devem ser qualifi-

cadas de verdadeiras anomalias, e tem uma certa gravi-

dade, porque, se a circulagiio se interromper n'um dos
seus ramos, ou nio se restabelecerd, ou poderd regula-




158

risar-se mas mui difficilmente, o interrompido curso do
sangue; d’ahi a nutricio insufficiente ou nulla e todas
as suas consequencias.

As outras disposi¢des vasculares que, niio sendo con-
formes com o typo ordinario descripto em ultimo logar,
s6 differem todavia d’elle em modificacdes de detalhe,
nio merecem mais que o nome de variedades. Assim,
umas vezes aarcada palmar superficial ndo terd o seu
volume habitual, emquanto que a arcada profunda seré
mais volumosa; outras vezes as arterias que as formam,
anastomosam-se por inosculaciio, ou em angulo; umas
vezes a arcada dorsal, que é ordinariamente muito pe-
quena, terd um volume mais consideravel e contribuird
em grande parte para a formaciio das collateraes dos
dedos. Péde tambem haver variedades provenientes do
volume de cada arteria; assim, a radio-palmar pbde ter
o volume da cubital, e contribuir com uma parte egual
para a formagfio da arcada superficial.

Os tres typos de distribui¢iio arterial ndo se encontram
porém com facilidade. O primeiro, que se acha represen-
tado n'uma preparacio de Bourgery e Jacob, difficil-
mente apparecerd, e eu nio sei de preparacio que o
represente a nio ser a do atlas d’estes anatomistas. Nés
nunca o encontrdmos apesar de termos feito um grande
numero de injeccdes das arterias da mio. Temos ¢ ver-
dade no museu de anatomia uma peca muito curiosa
em que as arterias radial e cubital parecem distribuir-se
por metade da mdo, formando eada uma cinco das col-

lateraes dos dedos; mas n’esta peca mesmo ha pequenas
anastomoses transversaes que estabelecem a communica-
¢io entre a arteria radial e a cubital. A independencia
absoluta das arterias radial e cubital é uma disposigio
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tdo pouco favoravel 4 circulagiio regular do sangue, e
a preparacdio dos vasos é por vezes tio diffieil, que nos
parece que o simples desenho de Bourgery e Jacob nio
¢ bastante para admittir este facto como provado.

A segunda disposi¢io niio é mais natural. Ha no atlas
de Bourgery e Jacob uma disposi¢do identica, mas com
uma arcada profunda rudimentar. A ausencia da arcada
palmar profunda é uma das anomalias mais raras do
systema arterial. Mathias Duval tdo parcimonioso na
descripeio das anomalias arteriaes descreve todavia no
seu Manual apenas duas, unicas que observou apesar da
sua tdo extensa pratica de dissec¢fio: uma em que a
arcada palmar profunda era substituida pelo ramo
palmar profundo da cubital, que terminava ao nivel do
segundo espago intermetacarpico sem communicagiio
com o ramo terminal da arteria radial, que cruzando
obliquamente de féra para dentro o segundo metacarpico
se anastomosava ao nivel da articula¢io metacarpo pha-
langica com o ramo mais externo da arcada palmar
superficial e concorria assim para a formagio das colla-
teraes interna do indicador e externa do médio ; outra em
que as duas arterias cubito-radial e radial se afilavam ao
nivel da base do terceiro metacarpico, e communicavam
entre ellas apenas por um ramo muito delgado. Havia
pois em qualquer dos casos vasos arteriaes profundos,
communicando com os superficiaes.

O terceiro schema de Bourceret approxima-se mais
da verdade, mas commetteria um erro singular quem
acreditasse que a arcada arterial superficial da mdo é
formada por dois ramos eguaes das arterias radial e
cubital. A arteria radio-palmar, que estabelece a com-
municacio superficial entre a cubital e a radial e fecha
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assim a arcada palmar superficial, s6 muito raras vezes
attinge volume egunal ao da terminacio da cubital. Ordi-
nariamente este ramo ¢ insignificante e a arcada palmar
superficial parece ser a terminacio de arteria cubital.
Finalmente a arcada palmar profunda, econtra a opinidio
corrente, ¢ formada normalmente por dois ramos egnaes
das arterias radial e cubital, e nfio por a radial e um
ramo da cubital.

Deixaremos de lado qualquer pretensio de schema,
abrangendo todas as numerosas anomalias arteriaes, para
descrevermos as arterias, suas distribuicio e posiciio
relativa, como as temos observado o maior numero de
Vezes.

O que surprehende, quando examinamos o systema
arterial da mio (e fazemos esta observagio porque mais
tarde teremos de nos referir a este ponto), ¢ o grande
numero de vasos e a sua flexuosidade pouco em relacio
com as pequenas massas musculares que alimentam.
O sangue corre em largos canaes, e, como se esta irriga-
¢io nilo bastasse, ao nivel das eminencias thenar e hypo-
thenar e da polpa digital o numero dos vasos augmenta,

e do tronco principal jorra o sangue por vasos flexuosos

formando pequenos bouguets arteriaes. De resto o systema’

arterial, como nas outras regides, abandona as regides
superficiaes para mergulhar nas profundas, e segue de
preferencia a face palmar em que pela flexio dos dedos
se acha ao abrigo de todos os agentes que possam
lesal-0. Aquella abundancia de sangue, que tem chamado
a attengdo dos physiologistas, e se distribue pela pelle que
recebe os quatro quintos do sangue que percorre as
ultimas ramificagdes arteriaes, seria, segundo Sappey, a
applicacdo da lei geral, que no organismo proporeiona
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a vascularidade dos tecidos 4 sua vitalidade e sensibili-
dade. Estando a mio collocada nos ultimos limites da
economia e mais exposta 4s influencias dos agentes que
nos rodeiam, a natureza deu-lhe uma vascularisacio
maior e uma sensibilidade mais viva para poder reagir
contra todas as causas que tendem a baixar-lhe a tem-
peratura, ou para melhor salvaguardar a sua integri-
dade e a sua existencia.

A circulaciio arterial do membro superior ao nivel do
terco inferior faz-se pela radial, cubital, interossea an-
terior e interossea posterior (ramos da cubital).

A radial e a cubital fornecem a maioria sendo a tota-
lidade dos vasos da mio. As inferosseas terminam na
parte superior do carpo. SO raras vezes se estendem
mais abaixo, havendo porém registados casos em que
as interosseas tomavam uma parte importante na eir-
culacio da mfo, constituindo assim anomalias impor-
tantes.

Ordinariariamente, porém, a interossea anterior atra-
vessa de diante para traz o ligamento interosseo na sua
parte inferior, reapparece na parte superior do ante-
braco e desce sobre a face dorsal do corpo, onde fer-
mina anastomosando-se com a interossea posterior, que

vai perder-se no punho.

I, como vemos, a circulagio da mdo feita na sua
maior parte pela arteria cubital, que por isso mesmo ¢
mais volumosa que a radial.

Vejamos agora mais detalhadamente a distribuigdo
das duas arterias.

A arteria cubital, que tem um frajecto muito mais
directo 4 palma da mio que a radial, estd na regido
carpica, situada n'um desdobramento do ligamento ante-
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rior do carpo que, como que se abre para a envolver;
d’ahi corre para a mio, protegida ao nivel do pisiforme
pela gotteira cavada na face externa d’este osso, gotteira
em que ella se aloja. Ao nivel do pisiforme a arteria
cubital divide-se em dois ramos: um que ganha a palma
da mio onde descreve um arco indo anastomosar-se com
a radio-palmar, ramo da radial, para constituir a arcada
palmar superficial, arcada arterial de concavidade supe-
rior, tangente a uma linha que se tirasse transversal-
mente da commissura do pollegar ao bordo cubital da
mio; outro que mergulha nos musculos da regifio hy-
pothenar — a cubital palmar. Além d’estes ramos termi-
naes, a arteria cubital envia outro, que parece sahir da
arcada superficial e se dirige para o bordo interno do
pollegar para formar a sua collateral interna. Este ramo,
que ¢ quasi sempre constante, péde constituir por si sé a
collateral interna do pollegar; outras vezes porém, esta
collateral é fornecida pela radial, havendo porém o pe-
queno ramo anastomotico vindo da arcada superficial que
vem langar-se n’ella e contribuir, embora em parte in-
significante, para a formacio da arteria collateral interna

do pollegar. E necessario pois ter sempre em vista esta

particularidade anatomica.

A radio-palmar, ramo radial, de que mais tarde fa-
laremos tem um volume muito variavel. i ordinaria-
mente pequena, poucas vezes de volume consideravel,
sendo porém por excep¢iio egual ao ramo terminal da
cubital com que f6rma a arcada palmar superficial. Ordi-
nariamente em preparagdes feitas com pouco cuidado on
por prineipiantes, este ramo ¢ cortado pelo preparador, e
a cubital parece terminar na collateral interna do pollegar
dando varios ramos collateraes para os outros dedos,
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A circulagiio arterial da face palmar parece pois
n'estes casos fazer-se na parte superficial exclusiva-
mente pela arteria cubital. Tal facto quando se dé con-
stitue uma excepc¢io, e o anatomista deve procurar com
o maximo cuidado a radio-palmar que por vezes ¢ in-
significantissima, e estabelecer como regra a existencia
d’esta arteria. £ do maior interesse cirurgico radicar
esta conviegio no espirito de todos os que porventura
se tenham de achar um dia tractando uma ferida da
regido palmar da mao.

Nio ¢ todavia menos verdadeiro que a circulacdo su-
perficial da face palmar da mio se faz 4 eusta da arteria
cubital.

A arcada palmar superficial acha-se protegida pela
aponevrose palmar média, e corre por diante dos ten-
ddes do flexor superficial dos dedos. Da sua convexi-
dade partem ramos digitaes em numero de einco: dois
extremos constituem — a collateral interna do minimo e
a collateral interna do pollegar; os tres médios que cor-
respondem ao primeiro, segundo e terceiro espagos in-
terosseos reunem-se ao nivel da extremidade distal dos
metacarpicos aos ramos analogos provenientes da ar-
cada profunda e vio formar as collateraes restantes
dos dedos da miio.

A convexidade da arcada palmar superficial nio dé
origem a ramo arterial algum.

A cubito-palmar nasce, como dissémos, da cubital; ao
nivel do pisiforme, mergulha nos musculos da eminencia
hypothenar, e vai anastomosar-se com um ramo da ra-
dial que fornece a arcada palmar profunda.

A arcada palmar profunda tem como a superficial a

concavidade superior e tangente a uma linha transversal
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tirada um centimetro acima da que indica o limite infe-
rior da arcada palmar superficial. Ordinariamente esta
arcada ¢ descripta como a terminaciio da arteria radial,
e a cubito-palmar é considerada como um ramo insigni-

ficante; niio é porém assim que ella se nos tem apresen-

tado. Sempre nos pareceu que na maioria dos casos a
arcada palmar profunda era constituida por dois ramos
eguaes da cubital e radial.

Da arcada palmar profunda partem ramos ascendentes,
que se perdem nos ossos e ligamento do carpo, ramos
descendentes (arterias interosseas palmares e collateral
externa do pollegar) e ramos posteriores arterias per-
Jurantes.

As arterias interosseas em numero de quatro correspon-
dentes aos quatro espagos interosseos, anastomosam-se
ao nivel da extremidade distal dos metacarpicos com os
ramos digitaes provenientes da arcada superficial e for-
mam as collateraes dos dedos. Estas arterias acham-se
um pouco para féra das digitaes por férma que se en-
curvam na parte inferior do espaco interosseo e pare-
cem formar as collateraes externas, ao passo que as digi-
taes parecem formar as collateraes infernas. Nio ha
porém anomalia que justifique este modo de ver, que &
puramente schematico.

O outro ramo descendente ¢ a arteria collateral ex-
terna do dedo pollegar.

Por vezes a radial fornece as collateraes do pollegar
e a collateral externa do dedo indicador. Sigamos agora
a arteria radial.

A radial ganha o lado externo do caipo depois de ter
contornado a apophyse styloidea do radio, caminha pelo
carpo e ao nivel da extremidade proximal do primeiro
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metacarpico, mergulha na parte superior do espago inter-
osseo, atravessa-o e vai na palma da mio constituir a
arcada palmar profunda, collocada sobre os metacarpi-
cos e musculos interosseos, coberta pelos nervos digi-
taes e musculos flexores.

A collateral externa do pollegar nasce muitas vezes
antes da arcada profunda, devendo talvez considerar-se
como estranha a ella.

No dorso da mio a arteria radial férma ainda uma
arcada que tem o seu ponto de partida na arteria dorsal
do metacarpo, ramo arterial, nascendo por um tronco
commum com a arteria transversa-dorsal do carpo, ou
entdio directamente da radial e acima d'aquella, e vem
anastomosar-se com um ramo nascendo da transversa-
dorsal do carpo (ramo da cubital). D'esta arcada dorsal
que recebe o sangue das perfurantes partem as inter-
osseas dorsaes que podem ser insignificantes, ir ligar-se
com as palmares ao nivel dos sulcos interdigitaes ou
formar mesmo collateraes dorsaes aos dedos.

Além d’estas tres arcadas arteriaes ha mais duas ao
nivel do carpo: uma anterior formada pelas duas arterias
transversas anteriores do carpo (ramos da cubital e da
radial, correndo ao longo do bordo inferior do quadrado
pronador); outra posterior constituida pela anastomose
das arterias transversaes dorsaes do carpo (ramos nas-
cendo um da arteria radial e outro da cubital).

Ha ao nivel da extremidade dos dedos cinco outras ar-
cadas formadas pela anastomose das collateraes. D’estas
arcadas partem numerosos troncos anteriores d'onde
emanam pequenos vasos que se anastomosam uns com
o8 outros.

Resumindo a circulagiio arterial da mio faz-se por
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cinco arcadas d’onde emanam ramos que se distribuem
pelas diversas regides. Estas arcadas sio o resultado
das anastomoses das duas arterias radial e cubital e
S€1S NUINErosos ramos.

Considerando isoladamente estas arterias vemos que
a cubital se distribue pela parte superficial da palma
da mdo, a radial pela face dorsal d’esta extremidade; a
eirculacio profunda da mio faz-se pela anastomose da
cubital com a radial. Na circula¢io profunda tem a ra-
dial um papel mais importante; porque as perfurantes
levam grande parte do sangue para a arcada profunda.

Ha um meio muito facil de fixar a disposiciio das
arterias da face palmar da mdio, apparentemente tdo
complicada. A cubital descreve uma arcada d’onde par-
tem as digitaes que vio formar as collateraes internas;
a radial tem uma disposi¢io analoga fornecendo as col-
lateraes externas; estes troncos ligam-se ao nivel das
extremidades distaes dos metacarpicos. A cubital e a
radial enviam-se a radio-palmar e a cubito-radial que
fecham estas arcadas.

Parece ter sido este o modo de ver de alguns aucto-
res, que tém procurado achar as linhas geraes de distri-
buigio do systema arterial, e fazer o respectivo schema.

E uma simples vista de espirito, meio de menemonisar

se quizerem, mas sem representante natural. I melhor
para todos os effeitos considerar sempre a circulacdo da
mdo como formada por uma serie de arcadas communi-
cando largamente wnas com as oulras.

Estabelecida assim a disposicio dos vasos arteriaes
na mio, far-se-ha uma idéa das veias imaginando cada
arteria ou arteriola seguida por uma, duas, e mesmo
tres veias satellites.

11
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Estas veias irregulares, tortuosas, enrolando-se por
vezes & arteria sdo de muito pequenas dimensdes e quasi
capillares desde que as arterias radial e cubital mergu-
lham no interior dos tecidos para formar a circulacio
profunda e superficial da mio. As vezes, quando ha
duas veias satellites, estas enviam-se anastomoses trans-
versaes, parecendo assim um s6 vaso enrolando-se 4
volta da arteria. I facil porém desfazer este erro com
uma disseecio cuidadosa.

Bourceret nio descreve as satellites das collateraes;
¢ defeito do seu processo de injecglo. Estes vasos silo
quasi capillares, difficeis de descobrir e collocados n'um
ponto muito afastado d’aquelle em que se dé a inje-
cciio venesa. As suas valvulas abrem para o lado da
arcada venosa palmar, por isso é impossivel injectal-as
sem que aquellas sejam forgadas, o que sé difficilmente
se conseguird com uma injec¢io venosa, como a que se
faz no methodo de Bourceret.

A maioria dos antigos auctores classicos nio obser-
varam as veias satellites das collateraes e descreveram
como taes as veias superficiaes. Os que nio cahiram
n’este erro cahiram no da negacio da sua existencia.

N’alguns tratados de Anatomia (Quain, por exemplo)
as veias satellites das arterias vém com dimensdes supe-~
riores és normaes. Apresentam-se volumosas, boceladas
e varicosas. I ainda um defeito de preparagio. A neces-
sidade de forcar as valvulas exigia uma tenslio grande
do liquido injectado, e distensio consecutiva da parede
da. veia. Prova isto uma preparagio existente no Gabi-
nete de Anatomia normal, em que a injecgo se fez pela
veia, forcando-se facilmente as valvulas por impotencia
funceional. Apesar porém d'esta circumstancia, a tensiao
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foi exaggerada e as veias estio dilatadas anormalmente.
Esta curiosa preparacio mostra claramente as veias
satellites das collateraes dos dedos. £ um acaso feliz
que, se succedesse a Bourceret, lhe faria talvez modificar
a deserip¢iio. A materia empregada para colorir as veias
foi 0 azul da Prussia, que ficou retido nos capillares,
passando para as arterias simplesmente o cebo e a cera
sem coloragiio, representando por isso a preparaciio
todo o systema circulatorio da mio.

As veias profundas communicam com as superficiaes
ao nivel da raiz dos dedos, das eminencias thenar e hy-
pothenar e da face dorsal da mio. Nos pontos emfim jé
descriptos, quando tractémos das veias superficiaes da
mio.

Bourceret affirma que os bouquets arteriaes das emi-
nencias thenar e hypothenar niio sio acompanhados de
veias satellites; nés temos porém observado até, a com-
municagiio frequente dos dois systemas superficial e
profundo por uma anastomose que os acompanha.

Niio temos observado anomalias importantes do sys-
tema venoso profundo. Por vezes as collateraes dos
dedos tém apenas uma satellite, outras porém duas.
N'alguns casos as arterias tém uma distribuicio anor-
mal, nilo ha arcadas superficiaes e profundas, emquanto
que a disposicilo das veias satellites é em arcada.

Umas vezes temos observade duas arcadas super-
ficiaes venosas, ouiras uma sé. Serfio isto porém ver-
dadeiras anomalias perturbando o refluxo regular do
sangue? Nio nos parece que taes factos merecam este
nome e demandem descripgio especial. Nio conhecemos
deseripgdes de anomalias venosas da mio, como ellas

devem ser comprehendidas, isto ¢, disposi¢des anormaes
*










166

As precaucdes a tomar sao as mesmas que para a
injeccdo do systema vascular da méo, sendo por isso
desnecesséario insistir. O operador deve verificar com
todo o cuidado a posicdo e as relacbes da artéria popli-
tea, que pelo volume extraordinario da veia satellite fa-
cilmente pb6de sepostade parte lagueando-se esta. Nos
individuos velhos, em que a parede da veia € mais re-
sistente e fibrosa o erro é facil e commum. Tem-se
mesmo dado com operadores no vivo, sendo por isso
muito provavel no cadaver.

Quando empregamos o methodo de Lejars seguimos
as mesmas prescrip¢bes, que ja indicAmos quando tra-
ctamos das veias da m&do. O membro inferior € ampu-
tado pelo terco inferior da perna depois cie laqueada a
artéria poplitea. A incisdo necessaria para a laqueacao
deve ser o menor possivel, senclo porém muitas vezes
indispensavel fazel-a maior que a que habitualmente se
da no braco para laquear a humeral. A razédo d'isto é
a posicdo do vaso que é profundo e corre na cavidade
poplitea entre uma camada espessa de tecido cellular,
em quanto que a artéria humeral no terco médio do
braco épreceptivel pela palpacéo e facilmente accessivel.

As injeccOes necessarias para fazer retirar o sangue
dos vasos cldo-se nas mesmas condigbes, que na mao.
O agquecimento faz-se pela mesma férma, a mesma tem-
peratura, e pelo mesmo tempo.

Para-se com grimeira injec¢cdo, quando as veias
superficiaes se desenhamo bordo interno cio dorso do
pé, e na perna.

A segunda injeccédo (cor pulverulenta) para-se, quando
0 embolo da seringa ndo caminha e o operador sente
uma resistencia grande.
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A disseecdio da peca depois de injectada requer ape-
nas tempo, paciencia, esealpellos bem cortantes e uma
tesoura recta de ramos muito finos. '

Costumamos comecar a dissecgiio das veias super-
ficiaes pela parte mais difficil a planta do pé, dando
uma inecisiio cautelosa até encontrar o primeiro vaso
superficial e seguindo-o depois com a tesoura, abando-
nando-o quando encontramos outro mais superficial que
elle e que o crusa para seguirmos este ultimo. A prin-
cipio o anatomista caminha pouco, mas tendo habituado
a vista, a dissecciio faz-se mais depressa, sendo todavia
muito demorada.

Péde obter-se uma pega mostrando )4 a grande com-
plicagio da rede venosa da planta do pé muito mais
depressa; mas corre-se o risco de perder nas partes
lateraes alguns vasos cuja distribuigiio muito interessa
a physiologia de circulagio do pé.

A dissecciio da rede venosa da planta do pé € mais
difficil que a da mdo. A pelle é muito espessa e muito
adherente aos vasos difficultando assim singularmente
a dissecclio. A maceraciio em agua desde o dia da inje-
cedio até ao immediato em que se comeca a dissecgio
ajuda-a muito, fazendo destacar a epiderme e amole-
cendo as camadas mais profundas da derme. Preferi-
mos a maceracio a deixar simplesmente o pé depois de
injectado exposto ao ar. Neste caso a pelle endurece,
sobretudo se a atmosphera ¢é secca, e as veias super-
ficines desenham-se como corddes salientes que facil-
mente se seguem. Esta vantagem porém desapparece,
quando comeca a dissecglio: pelle secca e adherente aos
tecidos ¢ difficil de dissecar e separar dos vasos.

A difficuldade de dissecar augmenta nos dedos ao
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nivel da polpa, no coxim gorduroso infra metacarpico
a3 e no calcanhar. N'esta ultima regido a difficuldade nio
B provém, como nas outras da abundancia do tecido adi-
3 poso que rodeia os vasos e os esconde, mas sim de adhe-
rencia das ultimas camadas da derme ao tecido cellular
i e aos vasos que rastejam ao longo do calcanhar. E sem
- duvida a essa difficuldade que se devem attribuir as
divergencias que se notam em auctores tendo uma larga

# 4 practica de injecdes.

8 No bordo externo da planta do pé o tecido cellular é :
B : frouxo, as veias seguem-se e dissecam-se facilmente,

- porém no bordo interno, o tecido cellular é denso,

i resistente, adherente 4 pelle e a dissecciio é mais

' diffieil.

Na face dorsal do pé a dissecciio é mais facil, faz-se
- mais desembaracadamente, podendo usar-se muito do
escalpello. X porém necessario poupar os vasos que

rastejam nas camadas inferiores da derme, encrustan-

H
-

do-se n'ella, e que estabelecem communicagdes entre
pontos afastados da rede venosa superficial, fazendo
parte do plexo intradermico muito interessante mas pouco
estudado ainda. :

b T

As veias profundas ndo offerecem 4 dissecciio outra
difficuldade que niio seja a proveniente do seu pequeno
calibre. Seguem-se por isso facilmente com as arterias
- ' de que sio satellites. Ha apenas difficuldade ao nivel
_.J_ dos dedos, podendo por vezes tomar-se como satellites
| da collateral um ramo venoso digital superficial, sendo
' tambem possivel o erra opposto. O melhor ¢ vir seguindo
as arterias desde a palma da mdo até ao dedo, cortando
todas as veias e deixando apenas as satellites. Na polpa
digital ¢ difficil ou antes impossivel dissecar completa-






