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O modesto trabalho, que tenho a honra de submeter a
apreciagdo do douto juri, é constituido por um conjunio de
ligei’ras notas colhidas duranie o mew curso— quer como
aluno de Anatomia, quer na qualidade de 2.° assistenle da
mesma cadeira — sobre algumas disposicies musculares, que
amaior ou menor inleresse podem merecer pelo seu afasita-
mento dos esquemas gerais tragados nos compéndios da
especialidade. ; .

E o produto do trabalho de quem inicia a incerleza
dos seus passos no caminho das investigacies analdmicas;
o seu valor é bem reduzido, pois que éle representa —quando
muito — a aspi'm(}do de prestar um humilde concurso ao
estudo das anomalias dos miisculos.

EBste estudo — cujo comégo fora empreendido por al-
guns analomistas do século XVIII (enire éles ALBINUS e
SOEMMERING) pelo registo de disposigdes, por vezes capri-
chosas, que o escalpelo expunha & curiosidade dos inves-
tigadores — s6 numa data relativamenle recente se iniciow
_e_ntre nos. A pesar disto, é-me imensame‘nte grato consi-
gnar que a mnossa literalura anatéomica se enconlra enri-
quecida com noldveis produgbes sébre o assunto, as quais
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atestam o desenvolvimento atingido, num tam curto lapso
de lempo, d custa daqueles que aos estudos anatémicos
leem consagrado uma boa parle do seu talento e esforgo :
o Snr. Prof. PIRES DE LiMA da nossa Faculdade, o Snr.
Prof. H. DE VILUENA, da Faculdade de Medicing de Lis-
boa, e o Snmr. Dr. HERNANI MONTEIRO, Encarregado do
Curso de Analomia topogrdfica na Faculdade do Pérto.
A consulta das suas publicacies proporcionar-me hd o
ensejo de fazer acompanhar a simples descricdo dos casos
observados por mim das indispensdveis referéncias ao que
nelas pude encontrar, recordando também, mas muito suma-
riamente; o que ha escrito na bibliografia anatémica estran-
geira. '
- As minhas investigagoes incidiram principalmente sébre
a . regido muscular dantero-laleral do térax da Analomia
descritiva, mas com cardcter sistemdtico apenas foi feito o -
estudo do preesternal, esita curiosa anomalia que desde lon-
gos anos tem atraido a alencdo de muilos anatomistas,
empenhados na resolugdo dos variados problemas que, di-
recta ou indireclamente, com ela se prendem. Nao se pode-
ria, a meu vér, separd-lo do estudo das variagoes do grande
peitoral, porquanto talvez eslas acarretem a predisposigdo a
um arranjo irregular doutras fibras situadas na vizinhanca, -
o qual delermine o aparecimenlo de formacies anomalas,
entre as quais ocupa wm logar de destagque o preesternal.
E evidente que ndo terei a pretensdo de formular con-
clusoes, que, nesie assunlo, como em tanios outros, saem por J
vezes fora dos limiles da vulgar prudéncia. ; y
Deixo a analomistas autoricados a larefa de as de-
duzir e, porque assim penso; limilar-me hei a fazer s0-
bressair wm ou oulro facto de observagdo com um cardcter
mais acentuado de consldncia, sem a preocupacdo de incluir




no dmbito restrito desia ouw daquela opinido os casos adianie
apresentados. :

Feliz poderet julgar-me se conseguir, com o mew esforco,
contribuir para a resolucdo dos problemas que mais ou me-
nos estreitamente se ligam aos assunfos que me proponho
versar. " '

Anfes de dar comégo ao mew trabalho, cumpre-me ma-
nifeslar o meu reconhecimento a todos os que conlribuiram
para a sua elaboragdo.

Ao meu querido Mesire, o Senhor Professor J. A. PIRES
DE LiMA, que proficienlemenle dirige o Instituto de Analo-
miwa, eu agradeco os valiosos ensinamentos prestados, e bem
assim « honra, que me concedeu, de presidir & minha dis-
serlacdo; da wmesma maneira ndo esquecerei a utilissima
colaboracdo do Senhor Dr. HERNANI MONTEIRO que, com
o0 seu saber, amdvelmenle me auxiliou.

Ao Senhor Professor Dr. MANUEL LOURENQO GoMES os
meus agradecimentos pelas facilidades concedidas para a
disseccdo dos caddveres entrados no Instituto de Medicina
© Legal. I ‘

_ Por dltimo, aqui me confesso muilo grato aos Senho-
res: Dr. ALBERTO DE SO0USA, 2.° assistenle de Anatomia,
Luis pE PINA e Dr. PEDRO VITORINO, chefe dos servigos
de Radiologia desta Faculdade, a quem sou devedor dos
desenhos e folografias que ilustram, em reprodugées, eslu
. tese. '
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Sobre o miusculo preesternal

(M, Sternalis B N R)



Descricdo geral

O preesternal 6 um pequeno mfsculo supranumeririo
situado adiante do esterno ou dos grandes peitorais e que,
por vezes, se continua em cima com os tenddes esternais
dos esterno-cleido-mastoideus, podendo ainda esta insercio
fazer-se, por ordem de freqiiéncia: no esterno, na clavicula,
na aponevrose do grande peitoral e bem assim nas primei-
ras costelas e cartilagens costais correspondentes. A sua
inser¢éo inferior faz-se, na maioria dos casos, nas cartila-
gens das 5.* 6.* e 7." costelas, por vezes nas proprias cos-
telas, sendo também freqiiente vé-lo inserir-se nas apone-
vroses dos mfisculos da parede abdominal.

Os anatomistas que déle se teem ocupado, dando-lhe
variados nomes, mostram-nos a extrema variabilidade da
sua morfologia, como também sucede com formacoes ana-
logas a esta.

A primeira referéncia a éste mtsculo parece ter sido
feita por CABROLIUS em 1604, mas s6 mais tarde (1726) Du
Puy, que observara um caso bilateral da anomalia, dela fez
a primeira descri¢iio, em que ficaram consignadas as suas
relagdes e conexdes. Em 1751 descreve BOERHAAVE dois
casos por éle observados e, pouco depois, um outro em
que o-grande recto do abdémen subia por detras do grande
peitoral até 2 terceira cartilagem costal; baseando-se na des-
cri¢do e gravuras de BOERHAAVE, deu-lhe SANDIFORT 0 nome
de Reclus thoracis, designacido impropria, como veremos,
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De entdo para cd numerosos casos teem sido obser-
vados e descritos.

Ainda a propdsito da histéria desta anomalia, julgo in-
teressdnte mencionar a referéncia que encontrei num artigo

" de TURNER (1) a uma carta de JupPIN para o <«Journal de

Médecine el Pharmacie» de Abril de 1773 e a respeito da
qual PorTAL dizia que considerava a existéncia déste mis-
culo como podendo elucidar um pouco a questdo, larga-
mente debatida entre os anatomistas da época, sdbre se
GaLENO teria adquirido os seus conhecimentos anat6émicos
pela disseccdo, feita secretamente, de cadéveres humanos—
disseccdio que as leis do seu pais proibiam —ou de outros
Mamiferos, principalmente cfies e macacos. Ao grupo dos
defensores desta Gltima versdo pertencia VEsirio, que in-
vocava como argumento valioso o facto de GALENO des-
crever o grande recto do abddémen fazendo-o subir até 4
parte mais elevada do peilo, disposi¢iio que se observa em
muitos Mamiferos. Ora PORTAL pensava que o corpo ou
corpos humanos observados por (GALENO poderiam muito
bem possuir um preesternal acentuado bastante para se im-
por como a continuagiio do referido musculo, achando na-
tural que aquele autor como tal o descrevesse.

Como se sabe, os pacientes trabalhos de DAREMBLRG
que interpretou e traduziu uma parte das obras de GaLENO,
conseguiram demonstrar a razio que assistia a VESALIO e
aos que o seguiam no seu ponto de vista, e foi a simples
titulo de curiosidade que citei a ideia de PORTAL.

Vejamos agora as designacoes que a &ste mfsculo su-
pranumeririo téem sido dadas.

Alguns autores, p. ex. KuHrF (8), chamam-lhe Stemalzs
brulorwm por o julgarem equivalente ao Slernalis brulo-
rum ou Rectus thorecis, <que se encontra em muitos Ma-
miferos e alguns macacos, faltando nos Primates e apare-
cendo acidentalmente no Homem». A primeira designacio
é regeitada por TEesTUT, por éste misculo ndo se encontrar
em outros animais; aquele aufor também néo concorda com
a de Reclus thoracis, que deve ser reservada para o pro-
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longamento do grande recto do abd6émen, quando &ste
transpde os seus limites habituais e se continua para o t6-
rax, colocando-se sempre na face posterior do grande pei-
toral. «O nome de Sternalis brulorum, por vezes dado ao
feixe muscular em questdo, ¢é inteiramente inexacto. Néo se
encontra nos animais disposicdo alguma, normal, que cor-
responda a esta anomalia». Assim se exprimia G. HERVE
(24) numa sessdo da Sociedade de Antropologia de Paris.

HarLpersTMA dé-lhe o nome de accessorius ad rectum, e
vemo-lo ainda designado rectus sterni, triangular anterior
ou externo do reclo, ete.

Reinando ainda uma grande obscuridade sdbre a sua
verdadeira significagdo morfologica, ndo conveem, a meu
vér, as expressoes nela baseadas. De todas as designagdes

parece-me que a mais aceitivel é aquela pela qual é conhe-

cido entre nés—preesternal—; lembra bem a sua situacdo,
sem se basear na dependéncia dos diferentes sistemas mus-
culares, como algumas delas parece quererem mostrar.

Ainda devo notar que as relagdes do misculo com o
esterno sao muito varidveis: se, num grande niimero de
casos, se encontra situado adiante daquele osso, costeia
noutros o seu bordo, a uma distincia mais ou menos con-
siderdvel e com uma obliquidade que escapa a uma descri-
cdo geral. Para estas formas devia preferir-se a denomina-
¢do de paraesternal, que vi empregada por PETINTO (64), €
que & mais conforme com a sua situagdo topogrifica, para
fora do osso, em tais casos.

Inteiramente carnoso e bem desenvolvido em alguns
¢asos, aparece por vezes reduzido a fibras tendinosas muito
delgadas, que forram o tecido celular subcutaneo, e s6 a
direcgdo das fibras, cruzando as do grande peitoral em én-
gulo sensivelmente recto, permite distingui-lo e separa-lo
daquele misculo. ;

Impar ou duplo, uni ou bilateral, a direccido do miis-
culo ndo é menos varidvel: aproximando-se da vertical em
muitos casos, tem side visto tamb&m obliquo e cruzar, nal-
guns, o esterno em diagonal. Nos casos de bilateralidade,




' 08 dois misculos sdo independentes um do outro, no maior
ntimero, como resulta das observac¢oes de LE DOUBLE (9 e
26). Este autor mostra-nos ainda ter, mais vezes, o musculo
esquerdo um desenvolvimentp mais conmderavel que o di-
reito; desta forma, vé-se que, para &ste misculo supranu-
merério, pareceria negado o principio admitido em Anato-

.mia normal de que <os misculos do lado direito séio mais
desenvolvidos do que do lado esquerdo, tanto no ponto de
vista estitico como no ponto de vista dinAmico». No en-
tanto, o predominio citado por aquele autor estd longe de
ser constante e ndo é confirmado por outros observadores,
entre éles VALLoIs (75). .

O preesternal pode revestir as formas mais variadas:
triangular, fusiforme, quadrilitera, ete. PoIrigr (53), no seu
tratado de Anatomia, refere o caso de um preesternal cu-
‘rioso encontrado num feto de termo por NICOLAS, com a
forma de uma estréla de seis raios earnosos nascidos de uma
lamina fibrosa central e que se espalhavam em torno dela
para se continuarem: os dois superiores com os tenddes
esternais dos esternc-cleido-mastoideus, os dois transversais
com as fibras mais superficiais dos grandes peitorais, inse-
rindo-se os dois inferiores nas aponevroses dos mfsculos
grande recto e grande obliquo do abdomen.

O misculo pode apresentar uma conexdo mais rara,
mas ndo menos importante, com o arco axilar, que, como
se sabe, é constituido por um feixe muscular ou fibroso, de
largura variével, que salta, em regra, do tendié ou do bhaordo
axilar do grande dorsal para o tenddo do grande peitoral
ou para o bordo axilar déste misculo, passando como uma
ponte por cima do bicipite, céraco-braquial e feixe vasenlo-
nervoso da axila. Registaram observagdes da disposigio a
que me refiro e 4 qual voltarei adiante ToOBLER, GEHRY e
RUGE (54).

Tal &, sucintamente, a descrigiio anatémica geral, que
se pode dar do misculo, de que estou tratando, em face
das monografias consultadas.
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Significacdo morfolégica

A presenga do preesternal tem sido objecto de um
grande interesse para os anatomistas, o qual resulta, prin-
cipalmente, da dificuldade experimentada em determinar as
suas homologias. A acentuada variabilidade da morfologia,
direcgdo, relacdes e conexdes desta anomalia — das quais
tracei um rapido esbogo —explica o facto de nido se ter
chegado por emquanto a um acordo pelo que diz respeito
a sua origem e significacio morfoldgica, a pesar das mui-
tas teorias que para @sse fim teem sido propostas.

Como vamos vér, as opinides emitidas pelos diversos
autores, divergem consideravelmente, sendo dificil, para
nio dizer impossivel, - concilia-las por forma a desvanecer
a obscuridade em que essa questio tem permanecido.

Ndo me proponho decerto fazer uma aprofundada eri-
fiea dos textos dos autores nem referir-me a todos, mas
somente aludir aqueles cujas conclusées mais interesse
podem merecer, por serem baseadas na observacdo de dis-
posigdes que em parte as justificam. -

- HALBERSTMA considerava o preesternal um misculo pro-
prio do Homem e sem representante no sistema museular
dos animais inferiores; no entanto, Broek (52) descreveu
um preesternal tipico, bilateral, encontrado num Hylobacles
syndaclilus, ao lado de um feixe aberrante do grande pei-
toral (pectoralis quartus).

Até & data da publicagiio do citado artigo de TURNER
(1867), o maior nGmero de autores inclinava-se a julgar o
preesternal um prolongamento superior do grande recto
do abdbémen, tendo sido, ao que parece, ALBINUS O pri-
meiro a indicar semelbante dependéncia, defendida por
PorTAL e outros. Ji tive ocasidio de fazer referéncia a
éste prolongamento do grande reeto do abdémen, o gual
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vem ocupar sempre a face posterior do grande peitoral;
4lém disso, CoLsoN (38) observou no mesmo individuo a
coexisténeia simultinea do prolongamento tordcico do
grande recto do abdomen e do preesternal. Longe de se
confundirem, os dois misculos ficavam, pois, separados um
do outro pela espessura do grande peitoral. Também Tog-
NER considerava aquela homologia mais aparente que rial,
pois que, em nenhum dos seus vinte e um casos, as fibras
do preesternal se continuavam directamente com as do
grande recto do abdémen, devendo, nos casos referidos
por @&sses autores, tratar-se, de um muasculo distinto do
preesternal e que depois de HALBERSTMA passou a deno-
minar-se musculus accessorius ad rectum.

A extrema freqliéncia, por alguns encontrada, da con-
tinuidade do misculo com o esterno-cleido-mastoideu é
um facto que impressionou os anatomistas e de tal sorte
que ela fez conceber a BoUuRriENNE, THEILE e HENLE, entre
outros, a ideia de que o primeiro ndo era mais que um
prolongamento tordcico do segundo, disposi¢do esta que
se encontra normalmente em certos Mamiferos (Castor,
Tatd, ete.). A homologia é, na verdade, impressionante nal-
guns casos, como numa das minhas observag¢des (Obs. vI),
mas & indispensivel lembrar que em caso algum o masculo
esterno-cleido-mastoideu, embora inserido bastarite abaixo
do punho do esterno, desce até 4 bainha do grande recto.

TURNER, depois de apreciar as teorias que ai ficam
reunidas, acaba por considerar o balan¢o dos argumentos
favordvel a opinido de WILDE, mais tarde defendida tam-
bém por Parsons (29) e Le DousLE (27), e segundo a qual
0 preesternal ndo é mais que a reproduc¢dio de algumas
fibras do cuticular peitoral dos Mamiferos. Explicar-se-ia,
assim, a continuidade por vezes observada entre o mfsculo
supranumerdrio e o cuticular cervical, e a hipdtese seria
ainda compativel com a existéncia das conexdes estreitas e
freqitentes do mesmo musculo com o esterno-cleido-mas-
toideu. Iiste ponto constituia, precisamenie, para alguns
uma objec¢do dquela teoria, mas Parsons justificou-o, invo-
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cando os resultados das disseccdes a que procedeu em

‘ alguns Roedores, nos quais viu o paniculo carnoso formado

| por dois planos ou camadas distintas, uma superficial, ou-

tra profunda; esta, deitada sdbre o esterno-cleido-mastoideu

6 seguindo a mesma direc¢dio que 8ste mfisculo, descia a

[ prender-se a parte inferior do esterno. No Homem, a ca-

| mada profunda confundir-se-ia com o esterno-cleido-mas-

toideu. Outra objecgdo lhe opunham: o cuticular fica si-

‘tuado num plano mais superficial do que aquele em que se

encontra o preesternal; as mesmas investiga¢oes de PARSONS

serviram ainda para a destruir, ligando &ste (iltimo miisculo
a camada profunda do cuticular.

A teoria da derivacéio cuticular parecia, pois, manter-se
de pé ante os argumentos que, contra ela, lan¢cavam os seus
adversirios. Resistiria ela aos resultados das investigacoes
a que se procedeu sob o ponto de vista da inervacgdo?
E o que vai vér-se.

CunnNINGHAM (12 e 18) liga um grande valor ao estudo

- da inervacdo dos musculos para a determinacio das suas
homologias; considerando-o um guia fiel, sobretudo no caso
particular de que estou tratando.

Sem davida, o conhecimento da inerva¢do de cada
muasculo ¢ indispensivel para precisar a regido embrioni-
ria primitiva de que éle depende, pois durante a ontogenia
os nervos ficam unidos aos musculos que hdo de inervar,
emquanto estes se deslocam, adquirindo as suas insergdes
definitivas. Daqui resultari um alongamento do nervo,
sendo digrio de nota que CUNNINGHAM o apreciou nas suas
observagdes relativas ao preesternal. Depois déste anato-
mista, trouxeram contribui¢des para o estudo da inervacio
SHEPHERD (22) ¢ DAVID WaLLACE (16).

BARDELEBEN (45), baseado na inervagdo dos preester-
nais que.teve ocasido de observar, pensa que &les ndo teem
sempre a mesma significagio e estabelece uma distingdo
entre os que sdo inervados por filetes destacados dos ner-
vos tordcicos anteriores e os inervados pelos intercos-
tais, Os primeiros, para os quais reserva a designagdo de



Musculus sternalis, dependeriam do sistema do grande pei-
toral, emquanto os Gltimos fariam parte do sistema do
grande recto anterior do abdOmen: para os preesternais
pertencentes a esta categoria, propde a designagio de Mus-
culus rectus abdominis superficialis. BARDELEBEN, assim,
precisava melhor a nogdo da existéncia possivel de varias
categorias de preesternais, que alguns'autores haviam pres-
sentido pelas numerosas varia¢des na disposicdo déste mas-
culo supranumeririo; desde ja direi que as experiénecias
electro-fisiologicas de MALBRANE, a que adiante vou aludir,
sdo favoraveis a esta opiniio de BARDELEBEN. ;

Porém, num dos casos mencionados por SHEPHERD, 0
musculo, inervado por filetes dos nervos tordcicos anterio-
res, recebia uma inervag¢io adicional dos intercostais, veri-
ficando-se 0 mesmo em alguns casos de STRANDBERG (60).
Este auntor, a quem devemos a descricio de 10 casos da
anomalia, viu em todos o misculo inervado pelos ramos
dos nervos toricicos anteriores, notando-se em dois deles a
inervacido adicional pelos intercostais; em face dos resulta-

“dos das suas observagdes, ndo hesitava em considerar o
misculo um feixe destacado do grande peitoral. Por outro
lado, DwiGHT (19) viu, em alguns casos, a inervacio fazer-se
pelos intercostais e 36 em um deles os filetes nervosos de-
pendiam dos torécicos anteriores. SHEPHERD era de opinido
que, ao lado dos dois grupos de BARDELEBEN, se formasse
um terceiro, constituido pelos preesternais de dupla inerva-
¢do e dependentes, simultaneamente, dos sistemas muscu-
lares do grande peitoral e do recto anterior do abddmen,
no que concordaram outros observadores.

Apesar de reconhecer a importancia que para éste caso
particular tem o estudo da inervacdo, é, como se vé, im-
possivel conciliar os resultados mais on menos opostos das
investigacoes feitas, de forma a estabelecer uma conclusio
clara e que abranja todos os casos.

HAa autores partidirios de um exclusivismo que neste
ponto, como em tantos outros, se me afigura exagerado, e
désse ntmero faz parte, ao lado de CuNNINGHAM, j4 citade,
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0 Professor ScLAVOUNOS (55), que poe em davida a exacti-
ddo das observagoes reveladoras da inervagéo intercostal, e
ainda mais as dos autores que admitem a inervacdo mixta.
Segundo o Prof. grego, os ramos perfurantes dos nervos
intercostais limitam-se a atravessar o musculo, dirigindo-se
depois para a pele, sem o inervarem. Muitos anatomistas
citam a inervacdo intercostal e seja-me permitido transcre-
ver. as palavras de MurriCcH, a pag. 570 da «<Human Ana-
tomy», de PIERSOL (48): «The fact that in the majority of
cases it is supplied by branches from the anterior thoracic
nerves... but it is assested that in certain cases it received
its nerve-supply from the fifth and fourth intercostal ner-
ves». Desta opinido compartilham THANE, BARDELEBEN,
Fick, GENTES (47), LARGET (54) e YaP (74).

Quando dissequei os exemplares que adiante vio des-
critos, ndo conhecia ainda os processos especiais de dissec-
¢do aconselhados por EISLER e STRANDBERG, de sorte que
ndo me foi possivel, infelizmente, tomar as precaucdes indi-
cadas para o estudo perfeito da inervacio. No entanto,.por
mais grosseira que fdsse a minha disseccdo, é fora de di-
vida que, nos casos das minhas Obs. IiI e v, os nervos nio
se limitavam a atravessar o musculo, mas fixavam-se-lhes
por meio de filetes, que dos respectivos ramos se destaca-
vam. Tanto naquele caso como nos exemplares da minha
Obs. 1v (de cuja inervacdo ja era licito duvidar) o ramo
- nervoso atravessava o misculo e nio se contentava em ro-
dear o seu bdrdo interno, como STRANDBERG diz ser o caso
habitual. De tudo isto resulta que o estudo da inervacio,
comquanto importante, por si s6 ndo resolve o problema.

Testur (13), baseando-se na dependéncia, ji apontada,
do musculo, pela extremidade superior, do esterno-cleido-
mastoideu e do grande recto do abdémen pela extremidade
inferior, ¢ de opinido que 8le representa a porcdo esternal
do musculo grande obliquo das Serpentes, que partindo da -
apofise mastoideia, vem para a face ventral, onde forma o
recto superficial.

A Yegressic do segmento tordcico do mesmo masculo




nos vertebrados superiores as Serpentes seria, para aquele
autor, devida ao duplo aparecimento dos membros tordci-
cos e denesterno; o primeiro ocasionaria a divisdo das fibras
do misculo em dois feixes: um anterior, constituindo o
esterno-cleido-masteideu, outro posterior, que formsria o
grande obliquo. O apareeimento do esterno teria como con-
seqliénecia a insergdo secunddria. do masculo naquele 0sso
e na parte inferior do torax, bem eomo a atrofia do se-
gmento intermedidrio. JEANNE (35) e GriprON (32) publica-
ram casos que lhes parecia confirmarem a maneira de var
de TESTUT.

Contra ela se insurge Le DousLk no seu conhecide-
tratado, apresentando argumentos de valor, tais como o da
ndo identidade de situacdo dos dois mfisculos: o preesternal
corresponderia ao intercostal externo. A identidade de di-
recgio, também invocada por TEsTUT, ndo existe sempre,
segundo L DOUBLE, que nos fala de preesternais de fibras
de direccito contriria & dos masculos de que TESTUT quere
fazer depender a anomalia. H4 ainda a notar, como fez
LAMBERT (30), que as Serpentes sdo animais degenerados,
outréra dotados de membros, de que se encontram vestigios.

CunmiNGHAM tamb8m julga falivel aquela teoria neste

sentido, pois a porgdo da faixa muscular ndo desaparece

pelo facto de surgir o membro toricico, mas simplesmente
é alterada a direcgio das suas fibras, que vdo constituir o
grande peitoral.

Mas, supondo mesmo que a hipdtese era verdadeira,
como explicar, entdo, a continuidade das fibras do masculo
com as do grahde peitoral incontestivel em muitos casos?
ANTHONY (38) aceita a teoria de TesTUT para a maioria dos
preesternais, ndo para a totalidade,

Desde que ABRaHAM apresentou em 1883 & sub-seccéio
de Anatomia e Fisiologia da Academia de Medicina da
Irlanda uma série de fetos anencéfalos, que possuiam o
preesternal com uma freqiiéncia e um desenvolvimento
raras vezes igualados nos individuos adultos, e emitin a
hip6tese de que o mlsculo em questdo era uma porgdo

-



aberrante do grande peitoral, estava lancada mais uma
teoria que & primeira vista poderia parecer insustentivel
pela dificuldade em conceber como um mfsculo, com uma
direc¢do de fibras tam diferente, seria ligado ao grande
peitoral, fazendo parte integrante da sua massa.

Opinido idéntica fora ji expressa, como vimos, por

‘BARDELEBEN em 1876, mas num sentido muito restrito, pois

considerava pertencentes aquela categoria apenas alguns
dos mfisculos, que encontrara na proporgio de 21 %, e
déle recebiam o nome de Sternalis. Ora ABRAHAM esten-
dia esta concep¢do a todos os preesternais e o mais forte
argumento a seu favor-era a inervacio do miisculo depen-
der dos nervos toricicos anteriores.

CunniNGHAM dedicou-se ao estudo especial da inervacdo °
em 22 dos casos por éle observados e viu .17 vezes o nervo
destacado daqueles ramos; em regra, o nervo, notivel pelo
seu desenvolvimento, emergia do grande peitoral ao nivel
da terceira costela e entrava no msculo supranumeririo
um pouco mais abaixo, apresentando sempre, na ‘espessura
do grande peitoral, ligagdes com os nervos que a éste se
destinavam. Assentando nos resultados das suas proprias
investigagoes e nas de SHEPHERD e WALLACE, CUNNINGHAM
julga poder esclarecer a homologia do preesternal e nio
hesita em considera Jo dependente do grande peitoral. Como
nos casos por éle deseritos, &ste Gltimo musculo ndo ofere-
cia qualquer agenesia parcial, atribui a formacio do prees-

-ternal a um deslocamento das fibras mais superficiais do

referido misculo, o qual se faria de cima para baixo e de
fora para dentro. Para os casos em que aquela deficiéncia no
grande peitoral existe, era levado a supdr que a falta é pro-
vocada pelo desvio da parte que vai constituir o preesternal.

Apesar da diferenca de direcgiio das fibras dos dois
misculos, a ideia de fazer depender a anomalia do grande
peitoral ndo nos deve surpreender, se atendermos 2 si-
tuagdo do preesternal e as relagdes imediatas que, com &ste
mfsculo, éle apresenta. Era, poig, natural que a ideia nas-
cesse e frutificasse,



Em virtude da incerteza de todas as outras teorias,
duas delas consquistaram na época actual o favor dos ana-
tomistas, de modo a tornarem-se dominantes: a de RUGE e
a de EISLER, esta ji emitida por EavocaT, depois por Cun-
NINGHAM, como vimos, e mais tarde largamente defendida

por aquele autor alemdo. Ambas as hip6teses concordam em

filiar a inervacéio do preesternal nos nervos tordcicos ante-
riores, e admitem, por conseqiidneia, uma estreita relacio
entre 8le e os misculos tordcicos; sbmente as divergéncias
comecam quando se trata de precisar de qual déstes estara
dependente.

KisLERr, baseado na observagio do preesternal nos
monstros anencéfalos, considera-o um feixe do grande pei-

toral destacado durante o desenvolvimento ontogénico e

por tal forma desviado que a extremidade braquial se tor-
nou cefilica, fazendo-se ulteriormente a inser¢iio no esterno
e no esterno-cleido-mastoideu. EISLER julga-se autorizado a
formular semelhante hipdtese, ndo s6 pela direc¢do que as
ramificagoes nervosas intra-musculares do preesternal mos-
tram, mas tamb&m pelo facto de @ste ser inervado por ner-
vos que atravessam o grande peitoral e o inervam também,
regra observada para todo o musculo derivado doutro.
Além déstes argumentos, invoca a coexisténcia freqiiénte
do misculo e da agenesia parcial do grandé peitoral, so-
bretudo nos anencéfalos. Com estas ideias estdo de acdrdo
as observacgdes do Sr. Prof. PIRES pE LiMA (82): em trés dos
seus casos o preesternal coexistia com uma falha na massa
do grande peitoral; noutro caso notava-se a existéncia de
um preesternal bilateral mais desenvolvido a direita, coinci-
dindo éste maior desenvolvimento com a agenesia parcial
do mifisculo, e, por fltimo, num caso de preesternal bilate-
ral acompanhado de agenesia parcial de ambos os lados, o
masculo era mais volumoso do lado em qué maior era a
falha no grande peitoral. _
Assentes aqueles trés factos, restava explicar como se
daria a separa¢do. FiSLER diz que esta resultaria de uma
perturbacdo do desenvolvimento do mfsculo numa’ época



em que a extremidade braquial ndo se tinha ainda inserido
no esqueleto e a causa ou causas responsidveis por essa
perturbacgdo. encontra-as o autor no alargamento dos espa-
¢os intercostais da regido, como resultado do excessivo de-
senvolvimento dos orgdos tordcicos (coracdo, timo, ete.) e
noutras possiveis anomalias do esqueleto (escoliose, lordose),
que venham adicionar s primeiras os seus efeitos.

MALL e Lewis (46), pormenorizando o desenvolvimento
da musculatura do torax, trouxeram o apoio embriolégico
a éste ponto de vista. Segundo LEwIS, o grande e o pe-
queno peitorais nasceriam.em comum de um tecido pré-
-muscular colocado quéasi inteiramente acima da primeira
costela; realisa-se depois a sua migrac¢io ontogénica e o
desenvolvimento dos diferentes feixes do sistema peitoral.
As perturbagdes dessa migracdo sdo susceptiveis ‘de oca-
sionar a formagdo de mfisculos aberrantes superficiais, entre
0s quais ocupa o primeiro lugar o preesternal. A’ situacéo
déste adiante do grande peitoral seria explicada pelas obser-
vagdes de Lewis, que lhe mostraram ser a por¢do profunda
do peitoral a primeira a parar e a tornar-se fixa, emquanto
as fibras superficiais continuam a descer, para s6 mais tarde
se fixarem nas insercoes esterno-costais habituais.

Mas a teoria tem um ponto fraco, que reside sobre-
tudo na causa da aberracio, que ndo foi notada nos casos
de ScLAVOUNOS, VALLOIS e outros.

Ruge atribui a dependéncia aos mfisculos cuticulares
dos Mamiferos, cujo estudo foi feito, em especial, nos Roe-
dores, Marsupiais e Monotrématos, onde se apresentam sob
a forma de uma camada de fibras estriadas inervada pelos
nervos toricicos anteriores, constituindo o muisculo sub-
cutdneo do fronco. Como vestigios déste misculo existem,
segundo RUGE, o arco axilar e o preesternal, algumas vezes
simultineamente, sendo o primeiro o representante da por-
¢lio axilar e o segundo o da porc¢do tordciea anterior do
grande masculo sub-cutdneo do tronco, de RUGE.

A comunidade de origem do cuticular e do grande
peitoral foi sugerida por PARSONS e, a serem aceitas as ra-
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zoes que o levaram a essa consideracdio, estas duas hip&te-
ses, longe de se oporem, seriam aproximadas e a filia¢éio
original do misculo em um ou outro dos sistemas pouca
importéncia mereceria.

Por dltimo, vou fazer mencdo do que, no ponto de
vista da origem e significacdio morfolégica do preesternal,
encontrei na bibliografia anatémica portuguesa.

O Sr. Prof. ViLHENA (51), considerando as intimas re-
lagoes que, em quatro dos seus cinco casos publicados, o
misculo apresentava com o tenddo esternal do esterno-
-cleido-mastoideu e com a aponevrose do grande recto do
abd6émen, torna saliente a infludéncia do preesternal na ac¢do
daqueles dois mfsculos. Inserindo-se no esterno e na apo-
nevrose anferior do recto do abddémen, pela sua contraccéo
pode tornar tensa a referida aponevrose (que considera
tamb&m uma aponevrose de inser¢do e ndo simplesmente
de contensdo) e por éste facto poderid ainda auxiliar o
grande recto quando, pela sua contraccdo, &ste msculo
produz a aproximacéio do toérax e da bacia no plano ante-
rior. Inserindo-se no esterno e terminando unilateralmente
no esterno-cleido-mastoideu, podera tornar mais enérgico
i ; o efeito da contraccdio unilateral daquele misculo, que é a

inclinacdo lateral da cabeca e a sua flexdo com desvio da
face para o lado oposto. O Sr. Prof. ViLHENA & levado a
considerar os preesternais, quando possuam a disposicdo
que observou, como musculos adminiculantes do esterno-
-cleido-mastoideu e do grande recto do abdémen, termi-
nando assim: <E de duas coisas eu ndo fiearia admirado:
a primeira, que se provasse um dia que em muitos casos o
preesternal representa um feixe residual, anémalo, de dis-
posi¢des ancestrais, desenvolvido pela fungdo; a segunda, .
que pelo menos muitas variedades do preesternal se clas-
sifiquem um dia, comprovadamente, como mfisculos profis-
sionais, caracterizando-se com o exagéro dum movimento,
com a acentuacio duma funcéo ». :
O Sr. Prof. Pires pE LiMA, no seu ja citado trabalho, ,
| pde em relévo a coexisténeia da atrofia dos misculos do



35

pescoco com a freqiidneia enorme do preesternal nos
monstros anencéfalos, o que as suas observacgoes pessoais .
confirmaram. De facto, nos monstros de pescog¢o desenvol-
vido, ndo encontrou o preesternal, como o ndo encontrou
num outro que possuia um esterno-cleido-mastoideu muito
volumoso. Em face disto, e por analogia com o que teve
ocasifio de observar no antebrago para o pequeno palmar
(cuja falta é as vezes compensada pela hipertrofia dos mfs-
culos vizinhos), o Sr. Prof. Pires pE Lima tem a ideia, bas-
tante sugestiva, de considerar o preesternal como uma ano-
malia de compensagiio, pelo menos nos monstros anencéfalos.

Alonguei-me um pouco na men¢do das opinides déstes
anatomistas, porque julgo importante o assunto a que se
referem. Ele constitui o ponto mais interessante do estudo
do preesternal e a justifica-lo temos a atencdo especial que
tem merecido da parte dos anatomistas e antropologistas.
Permita-se-me que faga uns ligeiros comentérios.

Como se vé, a significacdo ndo foi ainda estabelecida
de uma maneira indiscutivel e a principal causa reside no
facto de éste misculo ndo ser representado na série animal,
pelo menos nos Vertebrados superiores, por qualquer for-
macido normal, tornando mais dificil do que para oufras
anomalias considera-lo como uma anomalia regressiva.
Em face dos pontos de vista, alguns tam contraditorios,

~ocuja exposicdo sucinta acabo de fazer, o nosso espirito
‘hesita na aceitagdo de qualquer deles, nio porque os jul-

guemos insuficientemente justificados— porque o sio bem,
na verdade, pelas observa¢des em que se baseiam —mas
pelo seu caricter demasiado exclusivista, que nalguns é
flagrante. No entanto, devo desde ja dizer que algumas das
opinides me tentam pelo seu eclectismo, que neste ponto
como em outros, se me afigura mais razoével.

Salvo o devido respeito, querer estender a todos os
casos da anomalia uma férmula que se depreende dalgumas
observacdes, em que esta ou aquela disposicio aparece
com um carfcter de maior ou menor constancia, parece-me
que é sair fora dos limites duma prudéncia conveniente,




pois a observac¢do ndo menos cuidadosa doutros exempla-
‘res acarreta-lhes um desmentido formal. E, assim, julgo
legitimas as restri¢des feitas por alguns autores, nomeada-
mente os portugueses, que, ao emitirem a sua opinifo, a
limitam aos casos idénticos Aqueles que observaram.

E com efeito possivel, como ja dizia ANTHONY, que
haja vérias espécies de preesternais dependentes de dife-
rentes grupos musculares. As numerosas dissec¢bes e as ex-
periéncias electro-fisioldgicas de MALBRANE e outros apoiam
esta maneira de pensar, mas devemos reconhecer que a
dependéncia mais singularmente freqliente é a do sistema
peitoral. Esta significagdo é justificada para um grande ni-
mero — podemos mesmo dizer para a grande maioria—dos
preesternais, mas n&o se aplica a todos, e a favor dela fa-
lam os factos demonstrados .acima. H4 casos, porém, e nido
raros, de nitida separa¢ido dos dois masculos, preesternal
e grande peitoral, por uma aponevrose, como se verificava
nos casos 1v e vi das minhag observagdes, e & dificil para
estes liga-los directamente ao grande peitoral. Da mesma
forma, os preesternais separados da pele por uma apone-
Vrose, como nos meus casos I, IV e V, ndo podem ser
considerados como continuagéio do cuticular cervical.

As intimas e freqilentes relagoes oferecidas pelo mfs-
culo com ¢ esterno-cleido-mastoideu sdo inegiveis e ates-
tadas por um grande nimero. de observagdes; por isso, a
dependéncia daquele sistema muscular deve ser admitida
para os casos em que essas conexdes existem, como nos
exemplares das minhas Obs. v e VL

Julgo prudente ndo tirar uma conclusdo absoluta sdébre
esta tam debatida questdo, deixando a tarefa a anatomistas
autorizados, e feliz me julgarei, se o meu esfdérco contribuir
numa modesta quota parte para isso. No dominio da Ana-
tomia sistemética, o valor dos trabalhos depende particu-
larmente do ntimero de exemplares observados, o qual foi,
no meu caso, relativamente restrito (embora superior & de
alguns autores citados). O prosseguimento das minhas inves-
tigagdes poderd permitir que se torne mais larga a minha



modestissima contribuigdo, limitando-me por agora a ex-
pressar a convic¢do a que me levaram a leitura das obras
compulsadas e os resultados das minhas 'préprias observa-
goes: o preesternal ndo reconhece uma Gnica origem. H4
exemplares que devem considerar-se derivados do cuti-
cular, como os hd que se ligam claramente ao esterno-
-cleido-mastoideu ou ao grande peitoral, sendo estes dlti-
mos, talvez, em maior niimero.

A confirmar-se a opiniio de PArsons de que os dois
misculos cuticular e grande peitoral teem a mesma origem
embriolGgica, e a camada profunda do paniculo carnoso se
confunde, no Homem, com o esterno-cleido-mastoideu, te-
remos encontrado a unificagdo da origem e significacéo
morfoldgica da anomalia de que estou fazendo o estudo.
O preesternal teria a sua origem num tecido embriondrio
pre-muscular, que mais tarde vai dar o cuticular, o grande
peitoral e parte do esterno-cleido-mastoideu.

Mas quais as causas que determinam a aberracio dos
feixes?

Certamente estdo ligadas a perturbagoes do desenvolvi-
mento, mas quais elas sejam eis o que se ndo pode estabe-
lecer com seguranc¢a. Constituida a aberracio, é muito na-
tural que o feixe supranumeririo conserve ou veja mesmo
acentuada a sua individualizagiio pelo papel fisiologico que
terd de desenvolver em harmonia com o masculo, de que
mais diréetamente deriva, podendo ir até o ponto de nos
aparecer como uma verdadeira anomalia de compensacio,
como faz notar o Sr. Prof. PIRES DE LiMa.



Papel funcional

O preesternal tem ainda solicitado a aten¢iio dos ana-
tomistas no sentido da determinagio do seu papel funecional
e aqui, como a proposito do estudo da significacdio morfo-
légica, encontramos as mais variadas interpretagdes, o que
equivale‘'a confessar a incerteza em que também se debate
éste ponto, a meu vér sem esperanga de se chegar a uma
férmula Gnica, que a todos satisfaga. Ndo & meu intento
deter-me na apresentacéo e na critica das ideias expendidas
a tal respeito, dada a razio acima apontada e o reconheci-
mento da inutilidade de semelhante esforgo.

Nédo voltarei mais & opinido do Sr. Prof. VILHENA,
exposta ao tratar da origem e significacio morfolégica do
msculo, ® apenas quero referir-me, ainda que ao de leve,
a um ponto que se me afigura interessante e se liga a
frequéneia relativa da anomalia nos dois sexos. Seria
curioso decidir a questio da frequdncia num ou noutro
sexo, porque, se o preesternal fosse, como pretendem al-
guns autores, p. ex. CUNNINGHAM, um novo misculo inspi-
ratério de ac¢io andloga & dos intercostais, havia razdes
para esperar que fosse ‘mais freqliente na mulher do que
no homem, em virtude do conhecido predominio da respi-
ragido costal na primeira. Como veremos adiante, aquele
ponto ndo estd averiguado com a devida clareza, porque
em muitos dos casos da anomalia descritos pelos autores
ndo se encontra indicado o sexo dos individuos em que foi
observada. Pelo quadro elaborado por CUNNINGHAM com
as observagoes que pdde colhdr, com referéncia ao sexo,
vé-se que o misculo foi visto com frequéncia quasi igual
nos dois sexos, mus outros autores chegaram a conclusdes
diferentes.
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De passagem notarei que a ac¢do inspiratdria do prees-
ternal é repudiada por alguns autores, p. ex. PETINTO (64),
que informa: «<la accidén fisiologica de este mfsculo es ex-
piratoria pura, ya que lo que hace es aproximar entre si a
todos log arcos costales».

Compara a sua acgdo a dos condro-costais, designa-
¢ao que aplica aos feixes musculares que a maioria dos
autores reune e descreve como um misculo Gnico, cha-
mando-lhe triangular do esterno.

Se em alguns casos outra nfio pode ser a acgdo do
preesternal, & licito pd-la em davida para muitos outros,
em que as suas inserc¢des e conexdes claramente se opdem
4 admissdo do papel expiratério déste misculo supranu-
merdrio. 2 4

Em vista da variabilidade das dimensdes e das cone-
x0es do preesternal, e da sua assimetria bastante fre-
quente, é natural pensar que éle ndo deva nem possa ter
gsendo um papel muito reduzido na motricidade do térax.
A confirmar isto mesmo temos a sua estrutura bem rudi-
mentar, que num grande nGmero de casos tem sido
observada.

Em alguns, porém, o desenvolvimento e a estrutura sdo
de tal ordem, que ndo se poderia negar a sua influéncia
(ainda assim reduzida) no trabalho dos mfisculos com
que apresentam uma liga¢do mais directa; sio, portanto,
perfeitamente justificadas, para 8stes, as asser¢oes dos di-
versos autores -acérea do papel funcional do preesternal.

Sobre modificagbes do esqueleto que coexistiam com
éste masculo, apenas vi referido um caso por CUYER (2b)
no qual o esterno dum individuo que possuia duplo
preesternal apresentava uma incurvagéo lateral de convexi-
dade voltada para a direita, ou seja para o lado do mus-
culo mais desenvolvido. Dificilmente me conformaria com
a ideia da relacdo que o autor julga vér entre o desvio do
0ss0 e o maior desenvolvimento do preesternal. Devia tra-
tar-se de uma simples coincidéncia.




Freqiiéncia

| Os diversos autores ndo estdo de acérdo quanto a fre-
quéncia do preesternal, como ndo o estdo acérea da sua
significagiio morfoldgica.

LE DoOUBLE encontrou-o 38 vezes em 816 individuos,
dos quais 407 homens e um feto do sexo masculino e 407
mulheres e um feto do sexo feminino. Dos 38 casos, em 23
notava-se a continuagio com o tenddo esternal do esterno-
-cleido-mastoideu.

GRUBER encontrou-o 5 vezes em 95 individuos e Woobp
7 vezes em 175. POIRIER encontrou-o na proporgdo de 4 %,.
A maior estatistica existente é a de PICKLER, que em 17.500
individuos vivos (Austriacos) o encontrou 500 vezes.

O misculo parece ser mais freqiitente & direita e nisto
concordam quési todos es anatomistas que déle se teem
ocupado. Pela minha parte encontrei-o quatro vezes a di-
reita e uma vez & esquerda, em seis casos. A Broca (10)
parecia-lhe ser mais freqiiente nas racas inferiores que nas
superiores. : :

Segundo Le DOUBLE, seria mais freqiiente na raga ne-
gra, o que teria um significado a favor da origem ances-
tral, mas a esta concepc¢io se opdem os resultados dalguns
investigadores, que o ddo como mais frequente nos fetos
anencéfalos, onde a espécie de preesternal encontrado di-
fere, em muitos casos, dos que teem sido observados nos
individuos normais.

Como explicar a preponderincia do mGsculo nos anen-
e6falos? B preciso confessar a impossibilidade de dar uma
resposta satisfatoria aquela pregunta, em face do que ficou
dito anteriormente. Pode ser, como alguns autores querem,
que tenhamos de invocar condigdes de ordem mecénica
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favordveis as perturbagdes na migracdo normal da «massa
pro-peitoral > desde a sua situaciio inicial acima da clavi-
cula até &s insercdes Osseas definitivas; mas acho muito
mais aceitivel a ideia do Sr. Prof. PiIres pE Lima, a que ji
tive ocasido de referir-me, corroborada, ndo s6 pelas suas
proprias observagoes como pelas de outros anatomistas.

No quadro I, transerito do trabalho daquele nosso Pro-
fessor, estdo indicadas as percentagens encontradas pelos
diversos autores nas investigacdes em monstros anencéfalos.

QUADRO I

Midsculo preesternal nos monstros anencéfalos

Autores fetos I:);:n?i;ados e e‘:&:ol::rt:::lt:;nais

AHBRABEAM s e N R G 11 6
BHEPHERD: P L esl iy il 8
JBod e vty kS e e 4 0ub 1
CONNINGIAM 7, L e 6 1
IWANDIR iRl oot a- sl i 27 10
ERSDOOBIRE, < SR o st 1 : [
1 05 13} o1 ol Tl P UGN L SR R R 4
STRANDBERG . . . . . . . 9 b
VIS Pl e e s 10 4
Pires DELmMA . . . . . 5 13 4

Total. . . 98 44

Por éste quadro vé-se que se encontra o preesternal
em quasi 456 °/, dos fetos anencéfalos, que teem sido exami-
pados para éste fim, emquanto nos individuos ordinirios
éle aparece com a percentagem de 4,3 %, come se verifica
pelo exame do quadro IV,

As divergéncias existentes em tantos pontos entre os
diversos autores continuam a notar-se a respeito das varia-
¢Oes sexuais do misculo. -

Para uns (Woop, LE DouBLE) existe mais freqiiente-
mente no homem; para outros (TURNER, ANCEL) encontra-se,
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pelo contrario, mais vezes na mulher. Outros ainda encon-
traram-no no homem e na mulher nas mesmas proporgdes
ou com diferencas insignificantes. £ o que se depreende
do exanie do quadro II, ampliado de Yar:

QUADRO II

Freqiiéncia relativa do mdsculo preesternal nos dois sexos

I
|
|
Autores Masc, Fem.
: Quadro de BARDELEBEN ., . . 27 Soni2b
BARDELEBEN .'« o+ + s « s 2
MALBRANE o s & o e e o w 2 i
SHEPHERD o« . . « o+ o o+ =« 3 |
TEDOUBERS oo o eieis, & 2 1
| IssAugAT, filho . . . . . 1
| JOREERT s i s ik 1
DIWTaREIeS iy e 3 3
B0 s P T SR T 2 8
CUNNINGHAM + .+ . . = 8 8.
VAT ACHE o 0 e o el 1
L AMONEE N e e et e feis 4
NS s oo td - i ot 7 11
Th3{ 0 5 [ i S R S P 1 :
T T s 2 g
5 ATIDAYARER, - (& a0 e e e e e 4 2
- Totaliiivasle 63 63

Como se v@, encontrando-ge o preesternal, indistinta-
mente no homem e na mulher, nada se pode inferir quanto
ao predominio num ou noutro sexo.

Como nota curiosa, referirei o facto de o preester-
nal ter sido observado no vivo: nos Japoneses, com uma
maior freqiiéncia (14,3 °/,), por ApacHi, e nos Europeus por
MALBRANE, NicorLAs (em 2 gémeos e na mdie déstes), WIR-
sING e PICKLER (75). Kste filtimo ensina a pesquizar a exis-
téncia do mfisculo no vivo da seguinte maneira: o indivi-
duo a examinar imobilisa o cotovelo em &ngulo obtuso,



emquanto com os dedos da mesma méo esfrega a metade
oposta do abdémen, segundo a horizontal que passa pela
espinha iliaca &ntero-superior. Devo dizer que pratiquei
estas esperiéneias em virias pessoas sem que tivesse
colhido resultado algum, talvez por o ter feito numa série
relativamente pequena (47 individuos).

MALBRANE, serviu-se da faradizacio dos nervos inter-
costais e tordcicos anteriores, para comprovar a existéncia
dos dois casos observados por 8le no vivo.

Conforme se vé no quadro III, dissequei, por indicacéo
do Dr. HERNANI MONTEIRO, nos Institutos de Anatomia e
de Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Porto,
256 cadaveres, com o fim de investigar sistematicamente a
frequéncia do preesternal. |

Observei a regifio esternal de 172 individuos do sexo
masculino (142 adultos, 7 criancas e 23 fetos) e 84 do sexo
feminino (71 adultos, 2 criangas e 11 fetos). Nesses 256 ca-
déveres vi os 6 preesternais que adiante vio descritos.

QUADRO II1

Estatistica dos caddveres dissecados pelo autor

Sexo masc. : Sexo fem.
AdUROR S e Sasi i e 142 i |
CIEIanCAR SN SIS S e L 7 2
HOLOR i Ut el il 23 11
Soma. . . 172 4 84
A 1051 1 o o e 256

No quadro IV. (), onde se confrentam algumas estatis-
ticas estrangeiras com a minha, vé-se como sdo varidveis

() Este quadro é o que apresenta o Sr. Prof. PIRES DE Lima (ob.
cit.), com alguns aditamentos.
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as percentagens obtidas pelos diversos investigadores. A
percentagem que achei (2,3 °/;) é diminuta em relagio as
obtidas por outros dissectores, as quais vao de 2,5 ¢/, até
12 °/,. A maior ou menor frequiéncia do preesternal sera
um cardcter étnico, como supunha Lr DOUBLE? S6 um
maior nimero de dissecgdes poderd permitir que me pro-
nuncie sdbre éste ponto.

QUADRO IV

Freqiiéncia do preesternal em diferentes ragas

] E'ué ] & é n .é
‘ Investigadores " Pafses :’ &.E :é :”:’g § §
‘ ZSE |=Pal| E&
g8 A'E A
Al @ £
AROHTI St ot £ s anlea Lorena 98 4|4 9,
GALDRL, e i adinity & Italia 160 4| 259/,
CHUDZINBKI « . .« .+ + =« Negros - 24 14,109/,
UOLBON G af et s dus ~ Bélgica 110 4| 3,6 9,
CUNNINGHAM. . . . . . - Irlanda 358 16 | 4,4 %,
BRTBRBER AL Tt Rissia 95 . b | 529
HOGANEEZ o e i i Japio 120 8| 6,6 %,
LABGHY. S o i i s it i Franga 14 B Rre LA
\ LR OUBLE Ty i e Touraine 816 38 | 4,6 9/,
s S R e Negros 58 7 (12 o/
MACATIRTRE 0 L T de Irlanda 350 g1 6.9,
RoMmITI E SILVESTRI . . . Itdlia 81 8| 9800
¥ SCHWALBE E PFITZNER . . Alsécia 338 11 | 8,3 9,
A RORNER S5 v s el g Escéceia 650 21 3,2 9,
WOODRmE T MR s Inglaterra 175 T ey
| NP e s e R IRe Filipinas 136 51 3,6 9,
A. TAvares . . . . . .| Nortede Portugal 2b6 6|23 9,
| Total. . .| 3.839 167 | 4,3, -

com o fim de investigar a frequéncia do preesternal, 3.839
cadiveres. Néste nlimero de exemplares, encontrou-se o

|
Segundo éste quadro, foram dissecados, sistematicamente,
musculo 167 vezes, isto é, na percentagem de 4,3 °/,.
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Ainda sbébre a freqiiéncia do preesternal, devo notar
que ANTHONY, pela disseccio de numerosas regides ester-
nais, tanto no Homem eomo em outros animais, encontrou
a anomalia com enorme freqiiéncia (em 1/, dos casos), em
virtude de éle considerar como preesternais, ndo sé as for-
mas musculares bem desenvolvidas, mas também as outras
menos caracterizadas, algumas vezes simplesmente fibrosas, i
que denominou preesternais rudimentares. ;

Como a tendéncia actual é para considerar o preester-
nal como um desvio de mfisculos normais, natural seria su-
pdr que ndo podesse existir sendo sob a forma muscular;
outro tanto ndo se daria, se admitissemos a ideia de uma
anomalia reversiva, que visse nele o resto dum mfsculo
bem desenvolvido nos Mamiferos inferiores.

Ora a série de dissecgdes que tive ocasido de fazer de-
pois da leitura do trabalho de ANTHONY proporeionou-me
a observag¢io dalgumas formacodes fibrosas, em diferentes
graus de desenvolvimento, que muito bem podiam incluir-se
naquela categoria; sdmente ndo encontro razio poderosa
para as considerar como preesternais, embora rudimenta-
res, pois que a sua distingdo com os ligamentos longitudi-
nais da face anterior do esterno nem sempre é facil e, as
vezes, meramente artificial.

Também o Sr. Prof. PIRES pE LiMA viu uma disposicio
que igualmente pode aproximar-se das observadas pelo
referido autor: num feto anencéfalo, em que os feixes es-
ternais dos esterno-cleido-mastoideus se uniam pela extre-
midade inferior, partia do ponto de reuniio uma fita apo-
nevrdtica de direcgdo vertical que vinha langar-se na face
anterior do manfbrio. 3

Como veremos adiante, encontrei num individuo adulto
uma formacdo fibrosa que, pela sua morfologia e pelo seu
desenvolvimento, mais plausivelmente se pode aproximar
do preesternal.
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Observagoes

Feto de termo do sexo feminino, filho de Dolores R. '
e dissecado por mim em 10 de Fevereiro de 1920. Corres-
ponde-lhe a Figura 1.

Encontrava-se 4 esquerda um preesternal. Inseria-se em
cima por uma delgadissima tela aponevrética em forma de
leque ou tridingulo de base superior, que apresentava cone-
x6es ‘com o tenddo esternal do esterno-cleido-mastoideu es-
querdo, inserindo-se no resto da sua extensdo na apone-
vrose do grande peitoral do mesmo lado até & linha média.

O vértice déste leque aponevrdtico, situado ao nivel
da segunda cartilagem costal esquerda, dava inser¢do a um
pequeno feixe muscular em forma de fuso, que se estendia
até A quarta cartilagem, dirigindo-se obliquamente de cima
para baixo e de dentro para fora e afastando-se cada vez
mais da linha média. O referido feixe muscular, que estava
situado adiante das inser¢des condro-esternais do grande pei-
toral, tinha dois centimetros de comprimento e apresentava
a largura méxima de 3,5 em., ao nivel da terceira cartilagem
costal. Era de sete centimetros a distdncia mixima que o
separava da linha média, distdncia medida ao nivel da extre-
midade inferior; a esta seguia-se um tendéosinho igualmente
triangular, que ia alargando sucessivamente e se perdia na
aponevrose do grande peitoral esquerdo e na dos masculos
largos do abdémen, & altura das sexta e sétima cartilagens
costais.

A peca, convenientemente preparada, encontra-se no

Museu do Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina.

Este caso constituiu o objecto de uma comunicagéo que,
sob o titulo «Soébre a freqiiéncia do misculo preesternals,



Figura 1
{Desenho do Dr. ALBERTO DE SOUSA)

realizado nesta cidade etﬁ Junho de 1921. A é&le se refere
também um frabalho do Sr. Dr. HErNANI MONTEIRO (69).

*
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A Figura 2 representa um preesternal duplo unilateral
observado no cadiver de Antonio da R., de 56 anos, indi-
gente, natural de Duas Igrejas, concelho de Penafiel, por
mim dissecado a 27 de Janeiro de 1922.

Da aponevrose que forrava os primeiros feixes dos -

grandes peitorais fusionados na linha média, ao nivel da
parte superior do punho do esterno, destacava-se uma
série de pequeninos feixes aponevréticos que, dirigindo-se
para baixo e para a esquerda, iam reinir-se junto do bérdo
esquerdo do esterno, a curta distdncia dos seus pontos de
origem, e formavam um pequeno tenddo achatado de 16
milimetros de comprimento e 4 de largura mixima (na parte
terminal). Este tenddo continuava a direcio dos feixesinhos
aponevrdticos de origem, que contraiam aderéncias intimas
com os feixes esternaia dos grandes peitorais e formavam
no conjunto uma espécie de leque de base superior, esten-
dendo-se até o terceiro espacgo intercostal; ali continuava-
-s6 com um feixe muscular, regularmente fusiforme, de
4,56 centimetros de comprimento e um cenfimetro de lar-
gura méixima.,

O feixe muscular em questdo seguia ao longo do bdérdo
esquerdo do esterno até junto da quinta cartilagem costal
e ai continuava-se com uma lamina aponevrética, que em
téda a sua extensdo conservava sensivelmente a largura de
3 milimetros e desde o inicio se inclinava para baixo e para
fora, costeando as insergdes esterno-costais do grande pei-
toral. Descrevia, assim, uma curva de concavidade dirigida
para cima e para fora. Pelo bordo convexo deixava esta 14-
Jmina escapar um grande ntimero de finas fibras aponevro-
ticas, que vinham prender-se: parte ao esterno, & sétima
cartilagem costal e costela correspondente, e as restantes
as aponevroses do grande recto e do grande obliquo do
abdomen. O tenddo, que, com a referida limina, media de



comprimento 10 centimetros, apresentava na sua termina-
¢do estreitas relagdes com um feixe aberrante do grande
peitoral do mesmo lado e a que adiante me referirei com

Figura 2
" ; (Desenho do Dr. ALBERTO DE S0USA)

alguns pormenores. Antes, vou descrever o feixe externo

do preesternal. Ao nivel do terceiro espacgo intercostal e a

um centimetro do bordo esquerdo do esterno, na altura
4

~
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em que se iniciava a parte carnosa do feixe ja descrito, to-
mava origem um feixesitho muscular por curtas e finas fi-
bras aponevroticas fixas umas a aponevrose do grande pei-
toral e desprendendo-se outras do tenddo do feixe interno
no ponto em que se continuava com a por¢do carnosa.

Fiste feixe, que media 2 milimetros de largura méaxima

na parte superior, ia adelgacando levemente para a parte in-
ferior, tinha de comprimento 4 centimetros e estendia-se
até a4 quinta cartilagem costal, seguindo paralelamente ao
feixe interno, mais desenvolvido, para se continuar com
um tenddosinho qudsi filiforme, de 1,5 cent. de compri-
mento, que se expandia em leque na aponevrose peitoral,
depois de sofrer uma leve inflexdo para dentro, aproxi-
mando-se, por conseqiiéncia, do tenddo terminal do pri-
meiro feixe. '

- Descrito o preesternal, julgo dtil ineluir nesta altura a
descri¢io do feixe aberrante do grande peitoral para néo
a separar da daquele misculo, com o qual apresentava in-
timas relagdes.

Feixe aberrante do grande peitoral, Ao longo do bérdo
infero-externo do grande peitoral esquerdo caminhava um
feixe musecular, perfeitamente isolado daquele misculo, e
que se prendia em cima, por uma lamina aponevrética de
forma quadrilitera, ao tendao comum do coraco-braquial e
da curta por¢do do bicipite, passando em seguida por de-
trds do grande peitoral até ao cavado axilar, a 13 centime-
tros da sua inserc¢do superior e a 15 da inferior. Desde éste
ponto enr diante seguia o bordo infero-externo do maseculo,
e ao atingir a quinta costela bifurcava-se, dando lugar a
duas digitacdes, uma superior e outra inferior. A primeira,
que media 5 cenf. de comprimento por 5 milim. de largura,
vinha inserir-se por finas digitagdes aponevroticas na sexta
costela e na aponevrose de revestimento do grande dentado,
continuando-se na maior parte com a lamina terminal do
tendio do feixe interno do preesternal acima deserito, a
qual se prendiam tamb8m algumas das fibras que -continua-
vam a segunda digitagao. '

Y



51

Esta, que media 6,5 centimetros de comprimento e 8
milimetros de largura, prendia-se pela maioria das fibras
na aponevrose do musculo grande obliguo do abddmen,

A dste caso ja se refere um trabalho recente do Sr.
Prof. Pires pE Lama (81). :

J1I

O cadaver de José M. D., de 39 anos, trabalhador, na-
tural de Folhada, concelho do Marco de Canavezes, apre-
sentava um preesternal infra-aponevrotico que foi por mim
dissecado em 30 de Margo de 1922.

Como se vé na Figura 3, desprendia-se da linha média,
3 altura da terceira costela, um tenddo de 3,5 centimetros
de comprimento e b milimetros de largura, que se dirigia
para baixo e para a esquerda, incurvando-se ligeiramente
em S. Estreito na origem, alargava a pouco e pouco
para se continuar com uma Jamina muscular em forma
de triangulo de vértice superior. A base inseria-se na
sexta cartilagem costal esquerda, na extensao de .3 cen-
timetros, sendo prolongada, pelo seu angulo infero-ex-
terno, por uma delgada lamina aponevritica de 2 centi-
metros de comprimento que vinha inserir-se na mesma
cartilagem. Da base da lamina triangular do preester-
nal e da lamina que a prolongava para a esquerda par-

tiam fibras aponevroticas que se fixavam na cartilagem

costal seguinte.

O referido tenddo continuava-se superiormente com
um delgado e curto feixe muscular, que atravessava a linha
média, dirigindo-se para cima e para fora, e colocando-se
adiante do grande peitoral direito, com o qual se fusio-
nava a 4 centimetros do ponto de partida.

Do bordo direito do tenddn destacavam-ge curtas e for-
tes fibras aponevrétieas, que, depois de cruzarem obliqua-
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mente as inser¢des dos grandes peitorais fusionados na li-

-

(Desenho do Dr. ALBERTO DE S0USA)

Figura 3

nha média, vinham prender-se em parte na aponevrose do
grande peitoral direito, continuando-se as restantes com fi-
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- bras déste misculo. Do bdrdo esquerdo do mesmo tendio
partiam duas laminas musculares, uma superior e outra in-
- ferior. A direccéio das suas fibras era a mesma das do grande
peitoral, com o qual se fundiam. A superior tinha uma forma
quadrilitera e media 4 centimetros de comprimento por 2
de largura; nitidamente distinta do grande peitoral esquerdo
pelo bdrdo inferior, com éle se fusionava pelos seus bordos
superior e externo. A inferior, em forma de tridngulo de base
interna, media 7,5 centimetros de altura e 7 milimetros de
largura méxima (na base), Do dngulo formado pelo referido
tenddo e pelo bordo inferior desta lamina, partia um feixe-
sinho aponevrético, de 6 centimetros de comprimento; que se
dirigia obliquamente para baixo e para a esquerda e vinha
prender-se na aponevrose do grande peitoral déste lado.

A inervagdo do preesternal era feita por filetes prove-
nientes dos nervos intercostais, encontrando-ge represen-
- tado na Figura 3 um dos ramos que penetravam no misculo.

Néste caddver tambdm se notava a coexisténcia de fei-
xes aberrantes dos grandes peitorais, um de cada lado, mas
que ndo afectavam relagdes com o preesternal,

Feixzes aberrantes do grande peitoral. A esquerda o
feixe supranumeririo naseia internamente por dois peque-
nos feixes, partidos, um da sexta costela e o outro da sé-
tima e da aponevrose dos musculos abdominais. Estes dois
feixes fundiam-se pouco depois da origem, para dar lugar
a um finico feixe de forma quadrilatera, que se dirigia
para cima e para fora, ao longo do bordo infero-externo do
- grande peitoral, cuja face posterior cruzava em seguida, e
vinha prender-se em cima 3 aponevrose de contensio da
parte inicial do eéraco-braquial e da curta por¢do do biei-
pite. O feixe em questio media 26 centimetros de compri-
mento ¢ 15 milimetros de largura. ‘

A direita existia igualmente um feixe musculur isolado,
de forma triangular, inserido, pela base, na sexta e na sé-
tima costelas, o qual tinha um trajecto e uma inser¢io supe-
rior idénticos aos do que acabei de descrever. Comprimento
—23 centimetros. Largura méxima (na base)-—3 centimetros.
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O preesternal, que observei a 5 de Abril de 1922, foi
preparado pelos alunos Srs. SivA LeAL e GONGALVES DE
AZEVEDO, no cadéver de Manuel A. (., de 32 anos, alfaiate,
natural de Santa Marinha, concelho de Gaia, vitimado por
tuberculose pulmonar. A anomalia era bilateral (Ifigura 4).

Lado direito. O mfsculo supranumerério apresenta-
va-se sob a forma de um feixe achatado, de vértice tendi-
noso superior e corpo carnoso, vasto, inferior. Seguia uma
direcciio levemente obligua de cima para baixo'e de dentro
para fora e inseria-se superiormente na . parte inferior da
face anterior do mantbrio e nos dois grandes peitorais por
meio de uma expansdo fibrosa, menos vasta do que & es- |
querda. Essa expansdo fibrosa ndo se distingue na figura. 1
Em baixo continuava-se com a aponevrose do grande obli-
quo do abdémen.

O feixe tinha de comprimento total 15 centimetros e
95 centimetros de largura méxima, medindo a parte car-
nosa 10 centimetros e o tenddo superior 5 centimetros de
comprimento.

Era atravessado, e parecia que inervado, por um filete do
quarto nervo intercostal; o preesternal tinha anexo do lado de’
fora um feixesinho filiforme, continuado por um tend&o finis-
gimo, que vinha prender-se a aponevrose do grande peitoral.

Por diante do mfisculo enconfrava-se uma aponevrose,

o ontre &le e o grande peitoral havia uma outra aponevrose
muito ténue.

Déste lado direito aparecia um esbdgo de independén-
cia dum dos feixes inferiores do grande peitoral.

Lado esquerdo. O preesternal esquerdo apresentava trés
feixes dispostos em N, com uma obligiiidade menos pronun-
ciada que a direita. Dos trés feixes, o mais largo de todos
era o interno; o feixe externo era o mais fino, tendo o do
meio uma largura intermédia.




Em cima notavam-se trds tenddes, que ndo se distin-

(Desenho do Dr. ALBERTO DE Sousa)

" Figura 4

guem bem na figura; lancavam-se na parte inferior do ma-
nabrio, confundindo as suas insergdes com as dos grandes




56

peitorais, do mesmo modo que do lado oposto. Inferiormente
existia uma aponevrose {inica continuada com o folheto an-
terior da bainha do grande recto e com uma aponevrose que
circunava a parte inferior do grande peitoral. Entre éste
mfsculo e o preesternal encontrava-se uma aponevrose
muito delgada. O preesternal estava separado da pele por
uma nova aponevrose. Como 2 direita, tamb&m era atra-
- vessado, e parecia que inervado, por filetes destacados do
quarto nervo intercostal.

(omprimento total do preesternal — 11 centimetros.
 Comprimento, da parte carnosa — 6,5 centimetros. Largura
- total mixima (compreendendo os trés feixes)—2 centimetros.

Déste lado tambdm se esbocava a separicio do feixe

abdominal do grande peitoral.

¢ g6 DL

v

Vou descrever o exemplar que a Figura 5 representa,
observado no cadiver de um recemnascido do sexo femi-
nino, filho de Rosalina da C,, natural de Miragaia — Porto.
A dissecciio foi feita por mim em 5 de Margo de 1923.

A porgio esternal do esterno-cleido-mastoideu direito
ingeria-se no esterno por dois feixes separados atd 15 mili-
metros da freula: um, o externo, fixava-se na parte su-
perior e lateral do manfbrio por um tenddosinho arredon-
dado, que media 1 centimetro de comprimento; o outro,
interno, inteiramente carnoso at¢ a sua terminacéo, apenas
deixava escapar, pela face posterior e junto daquela, delga-
das e curtas fibras tendinosas. Tanto estas como as fibras
da porgiio muscular vinham prender-se & face anterior do
mandbrio, a pequena distancia da fareula.

De passagem direi que a porgao clavicular do mfsculo,
bastante desenvolvida, se achava também dividida em dois
feixes, que se reuniam a 35 milimetros acima da clavicula.
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As fibras superficiais do segundo feixe esternal acima
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descrito continuay

am-se inferiormente com uma delgada

ester- -

Otica colocada adiante das insergoes

lamina aponevr
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nais dos musculos peitorais, cujas fibras se confundiam na
linha média. Esta lamina, que media de extensio méxima
22 milimetros e de largura 2 milimetros, oferecia um bordo
direito cdncavo e inteiramente livre, e um bordo esquerdo,
‘convexo, no qual se lancavam fibras do grande peitoral .do
mesmo lado, & altura da segunda e terceira cartilagens cos-
tais e do espago intercostal correspondente. Inferiormente
continuava-se com um feixe muscular dirigido para baixo e
para fora, que cruzava obliquamente a extremidade ante-
rior da quarta e quinta cartilagens costais, afastando-se,
por consequéncia, da linha média 3 medida que descia.
O feixe muscular em questio tinha a forma triangular de
base superior, ao nivel da qual media 8 milimetros de lar-
gura, tendo de comprimento 2 centimetros.

Tocando a linha média pelo édngulo esquerdo da base,
0 seu vértice distava 12 milimetros daquela linha e termi-
nava em dois tenddes filiformes: um, infero-interno, eom
8 milimetros de comprimento, fixava-se na face externa da
quinta costela, junto do bérdo inferior, na aponevrose e
ainda no bdrdo superior da sexta cartilagem costal, inser-
¢0es estas ‘separadas da linha média cérea de 1 centimetro;
0 outro, slipero-externo, media 9 milimetros de compri-
mento, afastava-se do primeiro, dirigia-se para fora e um
pouco para baixo, e por fim confundia-se com as fibras do
grande peitoral direito, que se inseriam na quarta e quinta
costelas, a cérea de 2 centimetros da linha média,

O bordo direito do feixe muscular recebia uma pe-
quena e delgada expansido aponevrdtica, que partia do
grande peitoral désse lado e se continuava, junto da base
€ por meio de uma limina também aponevrética, com fibras
superficiais do mesmo mfsculo. O bérdo esquerdo da base
fixava-se na linha média, e fusionava-se ai com feixes es-
ternais do grande peitoral esquerdo.

Pela face posterior recebia filetes muito ténues dos ra-
mos perfurantes anteriores do quarto e quinto nervos in-
tercostais.
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VI

O exemplar que agora vou descrever foi dissecado
por mim, a 24 de Novembro de 1923, no cadaver de José
N. M., de 69 anos, natural da freguezia do Bomfim, desta
cidade, autopsiado no Instituto de Medicina Legal. Corres-
ponde-lhe a Figura 6.

Tiste preesternal, que se encontrava separado dos gran-
des peitorais por uma delgada tela aponevrotica, naseia su-
periormente da por¢ao esternal do esterno-cleido-mastoideu
esquerdo por dois pequenos feixes aponevroticos: um in-
terno, outro externo, que, a 15 milimetros da origem, 8e
juntavam. A face profunda déstes feixesinhos aponevroti-
cos prendiam-se fibras provenientes do feixe esternal do
esterno-cleido-mastoiden. - :

O feixe muscular resultante daquela reunido, palido,
primeiro achatado e depois arredondado um pouco, tinha
de comprimento 8 centimetros.

‘De forma triangular, tomava uma direccdo obliqua
para baixo e para a direita, atingia a linha média a 3,5
centimetros da farcula esternal, e recebia pouco depois,
pelo lado direito, um feixe muscular, que partia do feixe
esternal do esterno-cleido-mastoideu por meio de uma la-
mina aponevrética em forma de triangulo ou leque de base
superior.

O miximo de espessura do primeiro feixe ndo ia além
de 5 milimetros. O segundo feixe, regularmente arredon-
dado, descia pela face anterior do tenddo esternal do es-
terno-cleido-mastoideun até se juntar com o do lado esquerdo,
a 7 centimetros da origem. Este {iltimo, depois de receber
aquele feixe adicional, dentro em pouco se continuava para
baixo por um fino tendao, que se colocava na face anterior
do grande peitoral direito e se expandia na aponevrose
déste misculo. O tenddo tinha de comprimento 4 centi-
metros.
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terno, e os feixes dos grandes peitorais que vinham pren-
der-se ao manibrio fundiam-se na linha média, lancando
_algumas fibras para os tenddes dos primeiros.

Este caso é curioso pela manifesta dependéncia do mfs-
culo. dos feixes esternais dos esterno-cleido-mastoideus, um
pouco diversa da consignada pela maior parte dos aufo-
res, que teem visto o preesternal continuado com a por-

'¢do0 tendinosa, mas ndo com o corpo carnoso daqueles
misculos, A

‘No quadro V apresento o resumo das minhas seis obser-
" vagoes de preesternal. :
Note-se a associa¢do do preesternal aos feixes aberran-

. tes do grande peitoral; com um désses feixes se continuava

0 exemplar da minha Obs. 11. No 1v caso a separacdo dos
feixes inferiores do grande peitoral simplesmente se es-
bogava. ‘ '

Combd particularmente curioso, devo destacar o ecaso
da Obs. 11 pelas conexdes importantes que contrai com o
grande peitoral e merecem algumas consideragdes, ainda
que ligeiras, pois do feixe aberrante tratarei com mais de-
senvolvimento a propdsito das variacdes daquele musculo.

Por agora quero apenas lembrar que a disposi¢do ofe-
recida naquele caso tem sido ji obgervada, e a ela se refere
HunriNGToN (46), que considera os feixes aberrantes do
grande peitoral e o arco axilar como derivados do pani-
culo carnoso de certos animais. Aquelas duas formacgdes —
feixe aberrante e arco axilar — teem sido vistas ligadas uma
a outra, e desta relagdo nos apresenta um caso o Sr. Prof.
Pires pE Limay, que, combinando a sua observacio com a
do meu referido caso, mostra, no seu trabalho sdbre os
anencéfalos (81), a semelhanca oferecida pelo seu conjunto
com a disposi¢io arquivada por HUNTINGTON e ma qual se
notam as conexdes entre os trés Orgdos rudimentares se-
guintes: preesternal, pecloralis quarius e arco axilar.

Alem dos meus, hi entre nds 12 casos registados de
* preesternal, 4 dos quais em monstros anencéfalos. De todas
as observacdes vou apresentar um resumo.
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QUA-

Resumo das obser-

Sexo, idade e profissiio

Sitnachio

Insergho sup.

Insergdio inf.

I—Fem. feto de
termo

11 — Mase. 65 a.
indigente

111 —Mase. 39 a.
trabalhador

1V — Mase. 32 a.
alfaiate

V—Fem. Recem-
nascido

IV —Mase. 6% a.

a—

Unil. Esq.

Unil: Esqg.
Duplo

Unil. Esq.

Rilateral

Unil. Dir,

92 feixes iniciais,
um dir.,, outro
esq.; depois feixe
finico, que eruza-
va a linha média.

Apon. do gr. pei-
toral esq. e tenddo
est. do esterno-clei-

do-mast. do mesmo’

lado.

Aponevrose peitoral

Grande peitoral dir.

Dir — Parte inf. da
face ant. do
manibrio.

Esq—Idem, por 3
tendbes.

Tenddo esternal
to esterno-cleido-
mast. dir.

Feixes esternais
dos esterno-cleido-
mast. (parte carno-
sa).

Ap. do gr. peito-
ral esq. e ap. dos
miscnlos largos do
abdOmen.

. Em parte ao es-
terno, 7.2 cart. cos-
tal e 7.% costela; em
parte nas apon. do
gr. recto e obliquo
do abdémen.

Face ant. do esterno

Dir. — Ap. do gr.
obliquo do
abd6émen.

Esq.— Folheto ant.

~ da bainha do
gr. recto por
uma apon.
finica.

'Terminava, por 2
tendoes finos, no
esterno, H.2 e 6.2
cost. e aponevrose
peit,, continuando-
so algcumas fibras
com o gr. peit. di-
reito.

Aponevrose peit.
direita.




‘DRO V
vagdes do autor

Configuracio

Conexdes com mase. visinhos

Observagdes

Fusiforme

Feixes fusiformes

Triangular
de vértice superior

Dir.— Feixe achatado,
quési triangular.

Esq.—38 feixes dispos-
tos em N,

Triangular de base
superior

Em Y

Cont. com esterno-cleido-
-mastoiden ‘esquerdo.

Ader8ncias aos feixes est.
dos peitorais. Cont, com um
feixe aberrante do gr. peito-
ral esq.

Con. com o gr. peit. dir.
por fibras apon. destacadas
do bdrdo dir. do tendiio. Con.
¢om o gr. peit. 8sq. por meio
duma Jamina muscular.

Confundiam, superior-
mente, as suas insergdes
com as est. dos gr. pei-
torais. Corpo musecular
separado do gr. peit. por
uma apon. ténue,

Dir.
Esq.

Cont. com tendiio est. do
esterno-cleido-mast, Vastas
conexdes com os dois gran-
des peitorais.

Cont. superiormente com

, 08 est.-cleido-mastoideus.

Coexisténcia de um
feixe aberrante bilate-
ral, sem con, com o
preesternal.

Esbocava-se de am-
bos os lados a inde-
pendéncia dos feixes
inferiores do grande
peitoral.

I




O Sr. Prof. Pires pE LiMa (50) refere-se a um’ caso
por 8le observado e demonstrado a um curso de Anatomia
topogréafica, mas nao o descreve por ndo ter conservado
apontamentos do exemplar. Num trabalho recente (81) des-
creve 4 casos observados em monstros anencéfalos, fazendo
acompanhar a descrigio de belos desenhos escrupulosa-
mente exactos, elaborados pelo assistente de Anatomia Dr.
ALBERTO DE Sousa. Num deles verifica-se a agenesia parcial
do grande peitoral, que era formado por trds feixes: sfi-
pero-externo, infero-externo e interno. As fibras do pri-
meiro dirigiam-se para baixo e para fora; as do segundo
para cima e para fora; o filtimo, cujas fibras se dirigiam
para baixo e para fora, representava um vasto preesternal
ligado em cima e em baixo aos dois primeiros feixes. Todos
trés estavam cobertos pela aponevrose, que 0S separava
dos planos superficiais. A disposi¢io era bilateral, sendo a
obliquidade do preesternal direito mais pronunciada do
que do lado oposto. A simples inspeccdo do desenho tem-se
a impressio que o preesternal nio é mais que uma forma-
ciio dependente do grande peitoral.

O monstro feminino a que se refere o 4.° caso apre-
sentava do lado esquerdo ¢ grande peitoral com a disposi-
¢io normal e um preesternal que oferecia conexoes com
aquele msculo, tanto na insercao superior como na inferior.
A direita o preesternal lancava-se superiormente na face
anterior do manfbrio, ligando-se em baixo a porgéo inferior,
independente do grande peitoral. Hsta digposi¢do lembra a
observada no primeiro caso, com a diferenca, entretanto,
da insercdo superior e da situacdio do preesternal num
plano anterior ao ocupado pelo grande peitoral.

O feto anencéfalo, também do sexo feminino, apresen-
tado em 5.° lugar, mostrava um preesternal bilateral sob a
forma de duas fitas verticais colocadas paralelamente de
um e outro lado da linha média, coexistindo com grandes
peitorais normais e contraindo com eles conexoes na extre-
midade superior.

No monstro do sexo feminino, a que se refere a 7.*




observacdo, existia igualmente um preesternal bilateral com
diviséio do grande peitoral de ambos os lados em trés fei-
xes independentes. A direita o preesternal, mais obliquo,
passava por diante da porgdo inferior ou costo-abdominal,
observando-se o contririo do lado esquerdo. Mas, tanto
dum lado como do outro, as suas inser¢des confundiam-se
com as do ‘referido feixe. Em todos estes casos a porgio
mediana- dos preesternais era livre de insercdes.

E curioso notar-se que as quatro observagoes sido todas
relativas a fetos do sexo feminino.

O Sr. Prof. ViLueNa (51) tem cinco casos publicados,
todos eles unilaterais e observados em cadiveres de adultos.

No primeiro caso, o muasculo, disposto na linha média
do esterno, langava-se superiormente num tendio de forma
triangular, que se continuava pelos dois dngulos da base
com os tenddes esternais dos esterno-cleido-mastoideus.
No segundo caso, o miisculo era constituido por dois feixes
«situados pela maior parte da sua extensdo no meso-esternos
e que se continuavam em cima com o tenddo do esterno-
-cleido-mastoideu direito. A terceira observagéo diz respeito
a um caso de preesternal destacado da aponevrose do

grande recto do abdémen e continuado em cima por um.

tenddo com o do esterno-cleido-mastoideu direito. Na quarta
- observagdo, o misculo partia também da aponevrose do
grande recto, colocava-se sobre a metade direita do esterno,
adiante das fibras de origem do grande peitoral direito, e
terminava na face anterior do esterno-cleido-mastoideu do
mesmo lado. No quinto e Gltimo caso mencionado por
aquele Professor, o mfiseulo. inseria-se por um tenddo no
angulo de Louis, & esquerda da linha média, e continuava-
-se em baixo, por intermédio de uma ldmina tendinosa, com
a aponevrose do grande recto esquerdo do abdémen.

Como se vé, s6 neste Gltimo caso o misculo deixava
de ter relagdes com o fenddo esternal do esterno-cleido-
-mastoideu. Nas restantes observagoes verificava-se a conti-
nua¢do com o citado tenddo, como num dos casos que
agora vou referir, - '



- O Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (65, 67 e 69) descreveu
dois exemplares da anomalia, ambos unilaterais e situados
a4 direita. Num dos casos, o miisculo coniinuava-se em
cima com o tenddo esternal do esterno-cleido-mastoideu es-
querdo, cruzava obliquamente a linha média, colocava-se
adiante do grande peitoral direito e recebia pelo bordo
esquerdo um feixe tendinoso procedente da aponevrose do
grande peitoral do lado oposto, & altura da segunda carti-
lagem costal. O feixe muscular, que se encontrava separado
do grande peitoral por uma delgada tela aponevrotica,
vinha inserir-se inferiormente, por fibras tendinosas, na
sétima cartilagem costal, na face anterior do esterno e nas
aponevreses do grande recto e grande obliquo do abdémen.

No outro caso observado e descrito pelo Sr. Dr. HEr-
NANI MONTEIRO, 0 misculo era independente do esterno-
-cleido-mastoideu, com o qual ndio apresentava conexoes;
inseria-se na face anterior do esterno, a altura da segunda
articulagdio condro-esternal, e apresentava conexdes com
a aponevrose do grande obliquo do abdémen por meio
de fibras tendinosas. Algumas destas, ao langarem-se nela,
perfuravam o grande peitoral, confundindo-se as restan-
tes com a aponevrose do grande recto do abdémen.

Relaciono com o preesternal a formacgéo fibrosa que,
em 15 de Dezembro de 1923, observei no cadaver de Anto-
nio C. 8., de 17 anos, carpinteiro, natural da freguezia de
Carvoeiro — Viana do Castelo.

Neste cadiver, os tendoes esternais dos esterno-cleido-
mastoideus fundiam-se ao nivel das suas inser¢des no ma-
nGbrio, e uma parte das fibras do tendéo esquerdo isola-
va-se e continuava-se ecom uma lamina fibrosa, que media
5,5 centimetros de comprimento por 5 milimetros de lar-
gura. Esta lamina estendia-se até & quarta cartilagem costal



do mesmo lado, descrevendo uma curva de concavidade
voltada para a esquerda. Ali expandia-se em leque e ter-
minava na aponevrose peitoral, continuando-se em parte

~com fibras do mfsculo grande peitoral.

O bordo esquerdo, cdncavo, da referida lamina era in-
teiramente livre de inser¢des; no direito, convexo, lanca-
vam-se fibras superficiais do grande peitoral désse lado.

Esta formacdo filbrosa era nitidamente distinta dos li-
gamentos longitudinais da face anterior do esterno e dife-
rente das formacdes, que por virias vezes encontrei e eram

" idénticas &s que ANTHONY denominou preesternais rudimen-
" fares, assunto a que ja atrids me referi.
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1.°—Desdobramento em cinco feixes

A 8 de Fevereiro de 1923 preparei os grandes peito-
rais do cadaver de Maria da S., de 28 anos, servical, natu-

- ral de Fonte Arcada, concelho de Penafiel. Como se vé na

Figura 7, 2 esquerda era o masculo constituido por cinco
feixes, mais ou menes independentes entre si; passo a des-
crevé-los pela ordem por que se dispunham. O primeiro
feixe era nitidamente clavicular e por completo isolado dos
outros; triangular, de base inserida na clavicula na exten-
sdo de 5,5 centimetros, apresentava a direcgdo prépria da
porc¢do clavicular e afectava com o deltoide as relagdes ha-
bituais. Separava-o do feixe seguinte um largo intersticio
triangular © apenas se lhe relnia a cérea de 1 centimetro
da insercdio externa, que se fazia por meio de uma lamina
tendinosa muito curta e resistente, que aderia fortemente
aos feixes terminais do deltoide.

O segundo feixe prendia-se & face anterior do manf-
brio, bem como & extremidade interna da segunda cartila-
gem costal e ao bordo superior da terceira; esta Giltima in-
sercio fazia-se por intermédio de um curto feixe achatado,
que se desprendia da sua face posterior, passando em se-
guida por detris do feixe que vou agora referir.

Este terceiro feixe fixava-se a face anterior do esterno
e fusionava-se ai com o antecedente, tendo a por¢do comum
dos dois feixes uns 3,5 centimetros de altura ao nivel da
inser¢do esternal; esta fusfdo mantinha-se até 6 centimetros




para fora da origem. Aldm daquela insercdio ao esterno, o
| mencionado feixe prendia-se pelas suas fibras inferiores
| (delgadas e pouco numerosas) a face externa da terceira

Figura 7

(Desenho do Dr. ALBERTO DE SOUSA)

cartilagem costal. Os dois feixes separavam-se depois, diri-
gindo-se o segundo um pouco obliquamente para baixo e
para fora, inserindo-se no lédbio anterior da goteira bicipi-
tal (depois de se unir, cemo foi dito, com a porgdo ter-
minal do feixe clavicular).
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O terceiro feixe do grande peitoral, tornando-se um
pouco arredondado, seguia uma diree¢iio mais pronuncia-
damente obliqua e continuava-se com um tenddo acha-
tado, que media de comprimento 14 centimetros e 5 mili-
metros de largura. Este tenddo seguia ao longo do bérdo
interno do bicipite e fixava-se 4 parte superior da epitro-
clea, deixando escapar uma delgada lamina aponevritica,
gue acompanhava o nervo cubital e se langava no septo
intermuscular interno, pela maior parte das suas fibras, o
pelas restantes na porcdo da aponevrosé braquial que co-
bria o tricipite. Adiante voltarei a tratar déste feixe.

O quarto feixe, achatado e tamb&m inserido na face
anterior do esterno, enconfrava-se separado do terceiro,
aquele nivel, por um intervalo de 3 centimetros; a inser-
¢do fazia-se por fibras tendinosas, algumas das quais se
reliniam para formar uma lamina que, partindo do bdrdo
superior do feixe, cruzava a face anterior do esterno, sem
aderir a ela, e recebia do outro lado, junto do bordo di-
reito do osso, fibras musculares do grande peitoral direito.
Comprimento do feixe —11 em. Largura (na linha mé-
dia) —2 cm.; na parte terminal —7,5 em. Como por aqui
se vé, ia alargando 4 medida que se afastava da linha mé-
dia, revestindo a forma friangular, e continuava-se com
uma limina aponevrética estendida em leque; as fibras
anteriores desta limina lancavam-se na aponevrose que
cobria o grande obliquo do abdémen e o grande dentado,
as restantes lancavam-se _na aponevrose clavi-edraco-axilar,
formando no conjunto uma fita resistente, de direcc¢do sen-
sivelmente paralela & base do feixe carnoso. :

Do boérdo superior déste quarto feixe, a 9 centime-
tros da linha média, destacava-se um outro, que media a.
ésse nivel 2 centimetros de largura e adelgagava até en-
contrar - o bicipite. Esta primeira porgio tinha de com-
primento 5,5 centimetros. Nessa altura tornava-se de novo
mais largo e revestia_a forma triangular da primeira por-
¢do, inserindo-se pela base (que media 2,6 centimetros) na
goteira bicipital, junto da qual se fusionava com a parte
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terminal do segundo feixe. Comprimento total —8,5 cen-
timetros. Este quinto e altimo feixe cruzava em X o
descrito. em terceiro logar, enviando-lhe uma anastomose
constituida por um delgado feixe, em parte muscular e
em parte tendinoso, que media cérca de 2,5 ecm. de com-
primento.

A peca, devidamente preparada, conserva-se no Museu
do Instituto de Anatomia.’

2.°—GQGrande peitoral com feixes distintos

No cadaver de Manoel D., de 50 anos, padeiro, natural
de S. Miguel de Vizela— Guimardes, preparou o aluno de
Anatomia Sr. LaMY o grande peitoral direito que era cons-
tituido por trés feixes distintos (Figura 8). O superior ou
clavicular estava separado do resto do misculo por um
intersticio em férma de fridngulo alongado, cuja base, si-
tuada internamente, media 3 centimetros. A fusiio com os
restantes feixes apenas se verificava ao nivel da insercdo
humeral.

A porc¢do esterno-costal constituia uma massa Gnica
somente na parte interna, e separava-se & altura da linha
mamilar em dois feixes: um superior, que ocupava um
plano mais superficial e se dirigia transversalmente para
fora, e outro inferior que, seguindo uma direc¢éio obliqua
para cima e para fora, atingia o bordo inferior do primeiro
feixe a 5 centimetros da insercdo externa.

Ao contornar aquele bdrdo inferior, sofria um movi-
mento de forsfo, que tranformava em inferior a sua face
anterior, e insinuava-se depois por detris do outro feixe.
A cada um déstes feixes seguia-se um tenddo achatado;
- éstes tenddes, depois de um curto trajecto, continuavam-se
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pelo boérdo inferior; mais longe —no momento em que se
inseriam na goteira bicipital — fundiam-se com o tenddo que
continuava o feixe clavicular. '

Esta descricdo condiz perfeitamente com a que POIRIER
dé no seu tratado de Anatomia e adiante vem reproduzida
nas suas linhas gerais.

- Figura 8

(Desenho do Snr. Luis DB PINA)

A divisdio do grande peitoral em feixes mais ou menos
distintos tem sido observada pelos Anatomistas e nas obras
que tive ocasiio de compulsar encontrei algumas referén-
cias a essa divisdo, que pode existir em vérios graus de
desenvolvimento. Esta variabilidade logo se verifica quando
se estabelece o confronto dos esquemas descritivos do re-
ferido mfisculo tragados pelos tratadistas mais conhecidos.
Assim: TeSTUT (49) considera no grande peitoral quatro
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porg¢Ges— clavicular, esternal, condro-esternal e abdominal
—ao0 passo que POIRIER (53) apenas descreve trds, que
chama pelas designa¢des seguintes: clavicular, esterno-cos-
tal superior e esterno-costal inferior. Este autor acrescenta
que <as duas primeiras sfio separadas por um intersticio
celuloso sempre muito acentuado», 0 que néio se verifica
para a separagdo da segunda e da terceira, considerando
bastante rara a divisdo em trés. por¢es perfeitamente dis-
tintas; no entanto, julga indispensivel a sua decomposic¢do
em virtude da morfologia oferecida pelo mfisculo na sua
inser¢do humeral. PIERSOL (48) tamb&m decompde o mfis-
culo em trés por¢des sémente e designa-as pelos nomes
de clavicular, esterno-costal e abdominal. Idéntica decom-
posi¢io faz CHIARUGI (44), que as considera distintas pela
inser¢o no térax e pelo modo como se comportam com
o tenddo terminal, referindo que as duas primeiras sdo
separadas por um intersticio celuloso mais ou menos com-
pleto.

Ista falta de harmonia nas descricdes é talvez devida
em parte aos diferentes graus de independéncia que os fei-
xes do mfsculo podem apresentar segundo a sua prove-
niéncia, constituindo um facto de observacgdo freqiiente
para quem tenha realizado um nGmero regular de dlS-
secgOes da parede anferior do torax.

Assim é que as notas relativas a estas disposi¢des ndo
escasseiam na literatura anatémica. Refere LE DOUBLE (34)
que possuia cinco desenhos da divisdio em fasciculos da to-
talidade do grande peitoral. TesTuT (18), referindo-se 2 se-
paragdo das por¢des esterno-costal e clavicular, nota que
ela 6 tanto mais acentuada quanto menor é o espacgo del-
to-peitoral,, 0 que nem sempre se verificava como regra

constante nos casos que observei. A propésito, devo dizer

que num dos casos, de que o Sr. Dr. H, MONTEIRO tomou
nota (63), havia fuséo do feixe clavicular com o deltoide.
Em trés dos monstros anencéfalos que examinou, viu o
Sr. Prof. PIres pE LiMa o grande peitoral formado por
trés feixes independentes (clavicular, esternal e costo-abdo-
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minal), disposi¢do esta unilateral num caso e bilateral nos
restantes. Cinco apresentavam o feixe clavicular indepen-
dente da porcdo esterno-costal. Tanto o Sr. Prof. ViLHENA
(79), comio o Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (65) mencionam
casos da separagdo das porgdes clavicular e esterno-costal
por um largo intersticio, arquivando o primeiro um caso
de existéncia de um notavel intersticio entre as porg¢oes
esterno-costal superior e inferior. O isolamento referido em
primeiro lugar é o mais freqiientemente citado por todos os
autores e eu tive ocasiio de o observar virias vezes.

Mais raros sdo os casos semelhantes ao primeiro que
acima descrevi e ao descrito pelo Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO
nas suas Nofas anatémicas (67). Este @ltimo vai represen-
tado na Figura 9, a qual reproduz um desenho, ainda iné-
dito, do Sr. Prof. SALAZAR e que eu devo & amabilidade
do Sr. Dr. H. MontEIRO. I um exemplar com cinco feixes
encontrado do lado direito dum cadiver de homem adulto,
podendo resumir-se assim a sua descrigio: o primeiro feixe
era constituido pelas fibras de origem clavicular; o segundo
pelas fibras inseridas no manfibrio; o terceiro, represen-
tando a maior porgio do grande peiforal, prendia-se as
restantes pecas do esterno e cartilagens costais correspon-
dentes. Estes trés feixes reltniam-se e, por meio de um
tendio comum, inseriam-se no libio anterior da goteira
bicipital. O quarto e o quinto feixes, constituidos por um
reduzido ntimero de fibras musculares, entrecruzavam-se e
vinham perder-se na face posterior do feixe descrito em
terceiro lugar.

O Snr. Dr. HErNANI MONTEIRO pde em evidéncia a se-
melhan¢a que resulta do confronto da sua descrigdo com
a Fig. 7 da Histoire de I Anatomie plastique de MATHIAS
DuvaL & CuyeRr (37), a qual reproduz o desenho de LEONARDO
DE VINCI, representando um grande peitoral com quatro
feixes «separados uns dos outros e limitados como outros
" tantos masculos distintoss.

Assim se exprime o Dr. HERNANI MONTEIRO: «a seme-
lhan¢a vé-se que é grande e aqueles feixes isolados hé




mais de quatro séeulos pelo escalpelo do grande artista
italiano devem corresponder a uma rial, se bem que and-
mala, conformac¢do do masculo dissecado e ndo ao resul-
tado de uma separacéo artificial, de uma subdiviséo levada
ao extrdmo, ou de excessos analiticos do escalpelo». E logo
a seguir: «Pelo contririo, devemos compartilhar da admi-

Figura 9

(Desenho do Snr. Prof. A, SALASAR)

ragio do cirurgido inglés HUNTER que, examinando os-de-

. senhos de Vinci, se declara surpreendldo por verificar como
os seus estudos anatémicos foram profundos».

Volvamos agora os -olhos para outro trabalho, mais

recente do mesmo autor (73), no qual, depois de referir

um caso de chondro-epitrochlearis rudimentar encontrado

num cadaver de homem que possuia o grande peitoral es- -

querdo com uma conformagdo que «reproduzia perfeita-
mente o esquema descritivo dado no tratado de POIRIER» —

A
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nos apresenta a seguinte interpretagio do grahde peitoral
de cinco feixes por 8le anteriormente descrito: «os trés fei-
xes superiores representavam os trés feixes do grande pei-
toral, segundo a descrigio de POIRIER, feixes que, néste
caso, eram tamb8m independentes; os dois feixes inferiores,
muito reduzidos, iam perder-se na face posterior do grande
peitoral e devem entrar no grupo dos condro-epitrocleanos
rudimentares. Como néstes dois casos, estes feixes coinci-
dem com a separagdo completa das trés por¢des do grande
peitoral, seria curioso, vér se hd alguma relacio entre a
presenca do condro-epitrocleano e uma maior divisibilidade
dos feixes que constituem o grande péitoral».

Também entre os feixes do exemplar da minha obser-
vacéio existia um que, como vimos, ia prender-se & epitro-
clea, com . a diferenca, entretanto, de ter uma inserc¢do in-
terna mais elevada e ndo ser, como no caso do Sr. Dr. H.
MONTEIRO, . constituido pelas fibras de mais inferior origem.
Déle voltarei a ocupar-me oportunamente.

3.°—Fusé&o dos grandes peitorais na linha média

Tive enséjo de observar com relativa freqiiéncia a fuséo
dos dois mfsculos na linha média, disposigio que é nor-
mal num certo nfimero de Mamiferos. As numerosas dis-
seceoes que fiz para a pesquiza sistemética do preesternal
permitiram-me apreciar os diferentes graus dessa fusio. Em
alguns casos ela verificava-se em toda a altura das inser¢des
ésternais, mas no maior nimero fazia-se entre as porc¢des
dos dois mfseulos que vinham prender-se ao manibrio.

- Muitos casos teem sido observados e longas referéncias
encontramos a 8ste respeito na literatura da especialidade.

x

Se aqui a menciono é menos pela novidade do que pela




freqiiéneia com que a vi. Nio posso indicar a percentagem
por falta das indispensdveis notas colhidas nas minhas dis-
secgOes, em virtude de elas serem feitas, durante muito
tempo, com o fim exclusivo da pesquiza do preesternal.

Posso confirmar o que acérea dela diz TESTUT no seu
livro sdbre anomalias musculares: «a fusdo néo esti em re-
lago com o desenvolvimento muscular dos individuos». De
facto, encontrei-a muitas vezes em individuos com um sis-
tema muscular bastante reduzido, notando, pelo contrario,
a sua auséncia em oufros dotados de uma boa constituicido
muscular torécica.

Entre nos, hi casos registados pelo Sr. Prof. VILHENA,
pelo Sr. Prof. Pires DE LimMa (81) e pelo Sr. Dr. HERNANI
MoNTEIRO (65).

4.°—Fusdo do grande peitoral com o deltoide

Num cadédver de adulto, cuja identidade ndo pude apu-
rar, preparou o aluno de Anatomia Sr. Mirio de CAsrTrO
Sousa o grande peitoral direito. A sua porgdo clavicular
continuava-se directamente com o deltoide. até & sua inser-
¢do no hGmero, sem qualquer linha de separagdo percepti-
vel, acarretando, assim, o desaparecimento do espaco delto-
' -peitoral normalmente existente entre os dois misculos.

A veia cefilica, que é habitual encontrar-se naquele
espago, caminhava encostada & face profunda do grande pei-
toral e langava-se na veia axilar logo acima do ponto de
terminacdo da veia basilica. !

O 8r. Dr. HerNANI MONTEIRO (69) registou um caso
idéntico observado por éle do lado direito dum cadaver
que, além doutras anomalias, tamb&m possuia um arco
axilar muscular,
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TesTuT (13) igualmente se refere a esta anomalia e in-
dica as outras disposigdes apresentadas em tais casos pela
veia basilica e que foram apontadas por MACALISTER: a veia
pode ou seguir a cavidade axilar, ou perfurar o m. grande
peitoral abaixo da clavicula, ou ainda passar por cima desta
para ir lancar-se num dos troncos venosos cervicais.

PoIrier (53) menciona a unido das porgdes claviculares
do grande peitoral e do deltoide como sendo freqliente-
mente observada no Homem e constante em alguns Roedo-
res, compartilhando PERRIN (3) desta opinido.

5.°—Feixes supranumerarios do grande peitoral.
Misculo costo-coracoideu de WOOD

Vou descrever alguns casos de feixes supranumerérios
do grande peitoral que tive ocasido de observar.

A)—A 6 de Novembro de 1923, o aluno Sr. Henrique
~de ALMEIDA dissecou os grandes peitorais do cadiver de
José M. da M., de 39 anos, natural de Bitardes, concelho de
Paredes. Ambos aqueles misculos apresentavam um feixe
supranumerario.

Do lado esquerdo (Figura 10) o feixe muscular inse-
ria-se inferiormente por uma parte das suas fibras na face
externa da quinta cosﬁala, perdendo-se pela outra parte no
grande peitoral do mesmo lado. Ao nivel desta insergdo in-
ferior oferecia o feixe a maior largura, aproximadamente uns
3 centimetros. Dirigindo-se para cima e para fora e um pouco
para tras, adelgagava & medida que se afastava da sua in-
sergido tordcica; langava-se num pequeno tenddo que cos-
teava o bordo inferior do pequeno peitoral, do qual estava
separado por um fino septo conjuntivo, e finalmente pren-
dia-se & apOfise caracoideia. Uma boa parte das fibras per-

(]
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dia-se no tenddo comum do cdraco-braquial e curta porgio
do bicipite. O comprimento total do feixe era de 16 centi-

metros.
A direita (Figura 11) encontrava-se um feixe com idén-

tica disposi¢io e dimensdes proximamente iguais, sbmente
tinha anexo um outro, menos volumoso, também inserido
em parte na face externa da quinta costela, ao nivel da qual

Figura 10

{Desenho do Snr. Lufs pE PINA)

media 1 centimetro de largura méxima. Dali dirigia-se para
cima e para fora e, depois de um trajecto de 14 centime-
tros, lancava-se no bordo inferior do primeiro feixe, mais
desenvolvido, perto da sua inser¢do na apdfise coracodeia,
confundindo-se em breve as suas fibras.

B) —Em 17-x11-923 observei um novo feixe aberrante
do grande peitoral no caddver de Celestino da S, de 39
anos, sapateiro, de Atei, Celorico de Basto.

G



O feixe em questdo existia & direita e partia da face
externa da sexta costela e do bdrdo superior e face ex-
terna da sétima, bem como da aponevrose dos misculos
largos do abdémen. Estas insergdes de origem faziam-se
por intermédio de dois fasciculos, que pouco depois se

Figura 11

rettniam e formavam um corpo carnoso {inico. Désses fas-
ciculos, o mais inferior e externo apresentava-se ainda di-
vidido na parte média em trés pequenas por¢des, que nio
tardavam a fundir-se. ;

O feixe aberrante costeava em seguida o bdrdo infero-

i
|
\
\
|
(Desenho do Snr. Lufs pE PINA)
-externo do grande peitoral e, depois de um trajecto de 24
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centimetros, lancava-se num tenddo achatado,ique media
4 centimetros de comprimento e terminava no tenddo co-
mum da curta por¢do do bicipite e céraco-braquial, a 2,5
centimetros do apdéfise coracoideia.

Fiste caso oferece uma grande semelhan¢a com um dos
descritos pelo Sr. Dr. HErNaNI MoNTEIRO (73) e que foi
observado do lado esquerdo dum cadaver de homem.

No cadaver do mesmo Celestino da S. encontrei uma
disposi¢do peuco vulgar do pequeno peitoral & qual me
reterirei no lugar competente. :

C)—No cadaver de Joaquina N., de 4U anos, carrejona,
natural de Sebolido, Penafiel, colhi, em 20-XII-923, uma
nova observac¢ido de feixe aberrante do grande peitoral.

A anomalia era bilateral. A esquerda partia o feixe da
sexta costela e respectiva cartilagem costal, bem como da
aponevrose do grande obliquo do abddmen. Revestindo a
forma triangular de base inferior, media ao nivel desta
3 centimetros e dirigia-se para cima e para fora, cami-
nhando encostado ao bérdo infero-externo do m. pequeno
peitoral na primeira parte do seu trajecto. Déle se afastava
em seguida, indo langar-se, por intermédio de curtas fibras
tendinosas, no tenddo eomum da curta porcdo do bicipite
e do coraco-braquial; algumas das fibras do referido feixe
langavam-se directamente na porg¢do carnosa comum daque-
les mesmos musculos. Estas inser¢oes terminais do feixe
supranumerdrio faziam-se a 3,5 centimetros, aproximada-
mente, da apdfise coracoideia. O comprimento total do feixe
era de 20 centimetros.

A direita, o feixe aberrante, que revestia a mesma
forma triangular e tinha de comprimento 18 centimetros,

possuia uma inserc¢do toricica aniloga ao do lado oposto.’

Dirigindo-se para ‘cima e para fora,” costeava o bérdo infe-
rior do pequeno peitoral, com o qual contraia conexdes,
que serdo descritas na devida altura. Finalmente, ia pren-
der-se, por meio de um tendédo achatado, no tenddo comum
da curta por¢do do bicipite e do céraco-braquial, um pouco
abaixo da apdfise- coracoideia..
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Destas descrigdes devo aproximar as que dei dos feixes-
aberrantes encontrados em cadiveres que possuiam prees-
ternal (Obs. 11 e mI).

No primeiro caso a anomalia era unilateral, e o feixe,
inserido superiormente no tenddo comum do céraco-bra-
quial e curta por¢do do bicipite, continuava-se pela sua ex-
tremidade infero-interna com a lAmina terminal do tenddo
do preesternal. A disposi¢éio era bilateral no segundo caso,
e a inser¢do fazia-se, fora, simplesmente na aponevrose que
cobria o tenddo comum do edraco-braquial e curta porgio
do bicipite, sem se fixar & ap&fise. Internamente néo apre-
sentava quaisquer conexdes com o preesternal coexistente.

Entre as inser¢des anémalas adquiridas pelo grande
peitoral fora da sua linha de inser¢do habitual, por inter-
médio de feixes supranumerdrios, encontrei na obra de
TesTUT a referéncia & que se faz na apGfise coracoideia e na
aponevrose de contensio da porc¢do comum do céraco-bra-
quial e curta porc¢do do bicipite. No estudo s6bte o modo
de insercéio externa do grande peitoral informa aquele au-
tor (49) que @éste misculo «vem por vezes fixar-se, por fei-
xes supranumerdrios mais ou menos distintos e muito va-
ridveis em volume: 1.°—3a apdfise coracoideia ou ao tenddo
do coOraco-braquial (m. costo- ou condro-coracoideu de
Woop); 2.0—3a aponevrose do brago (m. costo-aponevré-
tico); 3.°— ao troquiter ou ao libio posterior da goteira bi-
cipital (CALoORI); 4.°—na capsula articular; 5.°—na epitro-
clea (m. chondro-epitrochlearis)>.

. Assinala a possibilidade de estes feixes se desprende-
rem da face profunda do grande peitoral ou ndo apresen-
tarem com éle senfio simples relagdes de contigiidade e,
nestes casos, refere que podem nascer nas costelas, nas car-
tilagens costais ou na aponevrose abdominal.

Ao feixe supranumeririo semelhante aos que descrevi
deu Woop, como acima se vé, a designacdo de m. costo-co-
racoiden o déle existem vérios casos consignados na litera-
“tura anatémica por PERRIN, MACALISTER, MERKEL e outros.
MORESTIN (33) descreveu um exemplar de volumoso feixe que



se inseria, dentro, na fltima cartilagem costal e na bainha
do grande recto, e se fixava externamente no tenddo comum
do coéraco-braquial e curta por¢dio do bicipite por intermé-
dio de uma fita tendinosa resistente.

Numerosas sio as observacdes relativas a feixes aber-
rantes do grande peitoral, a que MACALISTER deu o nome
de m. pectoralis quarius.

PerrIN (3), que lhe consagrou um estudo particular,
dé-nos tambdm a descricio de um caso de .m. condro-
-coracoideu, mfisculo éste que 8le inclui no grupo dos
«feixes epigéstricos>. Segundo o autor, estes podem ser
gimples ou constituidos por dois feixes, que correm ao
longo do pequeno peitoral, simulando nama parte diferen-
ciada déste misculo, € viio terminar como acima indiquei,
quer separados, quer depois de relinidos a uma distancia
varidvel do ponto de terminagéo.

No terceiro caso por mim descrito, o feixe era simples
a esquerda e, & direita, duplo na origem e Ginico na termi-
nacéio; nos outros eram simples; em dois déstes casos, o
feixe muscular nascia internamente por duas digitagdes que
logo se fundiam. PERRIN menciona também a existéncia de
feixes parcialmente separados do grande peitoral e origina-
dos na sétima costela e na aponevrose do grande obliquo,
e com terminagiio naquele mfsculo. Como veremos, estes
feixes sdo considerados por certos autores como formas
imperfeitas do m. condro-epitrocleano.

Ao Sr. Prof. ViILHENA deve-se a descrigdo de 12 obser-
vagbes. No primeiro caso publicado (59), o feixe carnoso
destacava-se da face posterior do grande peitoral e in-
seria-se superiormente, por fibras aponevréticas, no ten-
ddo comum do cOraco-braquial e curta porgéio do bicipite,
muito perto da apofise coracoideia. Num trabalho mais
recente (68), o ilustre Professor lisbonense menciona dois
casos de «notdvel individualidade e desenvolvimento da
porgéio abdominal do grande peitoral> e mais onze observa-
¢Oes de feixes supranumerdrios déste mfsculo, unilaterais
em oito casos (cinco & direita e trés & esquerda) e bilate-



rais nos restantes. Alguns déles .eram independentes do
grande peitoral e apenas com é&le afectavam simples rela-
¢des de contighidade, encostando-se ao seu bodrdo infero-
-externo; outros, pelo contririo, participavam na massa do
miiseulo numa maior ou menor extensdo do seu trajecto.
Para a grande maioria a terminagéo fazia-se na «parte ten-
dinosa comum ao cdraco-braquial e curta porgido do bi-
cipite», a curta distdncia — varidvel segundo 0s casos —da
apofise coracoideia, como atriis sucedia, notando-se, além
desta, as seguintes inser¢des particulares: num caso na apo-
nevrose braquial, noutro na apéfise coracoideia e no co-
raco-braquial; noutro, finalmente, na apofise coracoideia e
na por¢do comum ao mfsculo coraco-braquial e curta por-
¢do do bicipite.

Das descrigdes destacaremos, como correspondendo a
formas raras, trés, a primeira das quais é relativa a uma
disposigdo bilateral de feixe supranumeririo que nas-
cia por quatro pontas, respectivamente na aponevrose do
grande recto do abdémen, na aponevrose do grande obliquo,
na face externa e bordo superior da quinta costela e, por
@ltimo, na aponevrose do grande obliquo e quarta costela.
A segunda é respeitante a um caso em que o feixe se ori-
ginava por trés feixesinhos, um superficial, proveniente da
aponevrose do grande recto do abdémen, e dois profundos
destacados da aponevrose de contensido do grande obliquo.
A Gltima a que desejo fazer referdncia especial corresponde
a um caso de duplicidade & esquerda, onde existia, 2lém do
feixe principal, um fasciculo que se isolava do bordo infero-
-externo do grande peitoral.

A razio da referdncia especial a éste Gltimo caso re-
gide, ndo tanto na sua pequena frequéncia, como na seme-
lhan¢a que o aproxima dum dos exemplares descritos
por mim.

O Sr. Prof. ViLaexa é levado a <considerar &sses fei-
xes como variedades do grande peitoral, como feixes que
resultaram de uma diferenciagio e individualizacdo espe-
cial (tendo em vista a terminagéio) de pequenas partes infe-



riores daquele mfisculo. Refiro-me as origens que fui con-
signando désses feixes postos em confronto com as origens
vulgares dos peitorais e com as que, nos peitorais estuda-
dos, com elas, as primeiras, coincidiam ».

Do Sr. Prof. Pires pE Lima (58) temos a descrigéio de
trés casos de feixes erriticos do grande peitoral. O pri-
meiro foi observado no lado esquerdo do caddver duma
mulhér e consistia em um feixe que se desprendia do bdrdo
infero-externo do grande peitoral e o costeava durante
uma parte do trajecto, para depois se colocar por detris
do mfsculo e dirigir-se para a aponevrose do coraco-bra-
quial e curta por¢io de bicipite, onde terminava, um pouco
abaixo da apdfise coracoideia. O segundo -exemplar afec-
tava uma disposi¢io raramente observada, pois se inseria
no meio do bdrdo interno dum arco axilar, que acabava
«por curtas fibras tendinosas na aponevrose que forrava o
cbraco-braquial e a curta por¢do do bicipite»; o arco era
bilateral, porém o feixe existia apenas do lado direito.
Como disse, esta terminacdp no arco axilar muscular &
muito rara. Sobre este assunto ve]a-se 0 que diz o Sr. Prof.
Pires DE Lima (81).

Na opinido do Sr. Prof. VILHENA, pode aproximar-se
dessa disposi¢dio o caso, que TestuT diz ter sido descrito
por MERKEL, em que uma fita carnosa, inserida inferior-
mente na sexta costela, se dirigia para a axila, onde se jun-
tava com um feixe do grande dorsal; o mfsculo que resul-
tava desta relinido ia prender-se depois no ponto de ori-
gem do céraco-braquial. A semelhancga existe, na verdade,
embora o arco axilar néo se encontrasse tal como habitual-
mente se entende por aquela designacéo.

O terceiro e fltimo feixe descrito pelo Sr. Prof. PIRES
DE LiMA existia & direita; inseria-se na sexta e sétima
costelas e aponevrose peitoral superficial, encostava-se 2
face profunda do grande peitoral e vinha prender-se & apo-
nevrose do eoraco-braquial e curta por¢do do bicipite. Tanto
éste exemplar como o referido em segundo lugar os viu
aquele Professor em cadéveres de individuos do sexo mas-
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culino. No seu trabalho, ji-citado, sdbre o preesternal e a
morfologia do grande peitoral nos monstros anencéfalos,
cita mais dois casos de feixe acessério daquele misculo:
num ddles, partia o feixe do seu bordo inferior e langa-
va-se, perto da insercdo externa, na face profunda do mis-
culo; noutro desprendia-se da aponevrose do grande obli-
quo e terminava na aponevrose de confensdo da porgdo
comum do coraco-braquial e curta por¢do do bieipite.

O Sr. Dr. HerNANI MONTEIRO (63) também refere a exis-
téncia dum feixe aberrante, que partia do bordo infero-ex-
terno do grande peitoral e terminava em cima na apone-
vrose de revestimento do tenddo comum do céraco-braquial
e da curta por¢io do bicipite —o qual fora preparado num
cadaver que possuia o m. ebraco-braquial dividido em dois
feixes distintos, entre os quais passava o nervo musculo-
-cuténeo. :

Em dezassete das observacoOes registadas na literatura
anatOmica portuguesa encontra-se a indica¢do do sexo dos

_individuos a que elas dizem respeito e néo deixa de mere-

cer interesse a consideragio de que catorze correspondem
a individuos do sexo masculino e sd trés a mulheres. Este
facto ndo passara despercebido ao Professor da Faculdade
de Medicina de Lisbda e assim ¢ que julga poder deduzir
<que estes feixes parecem existir ou mostrar-se preferente-
mente nos homens; para éste efeito ndo seria talvez estra-
nhével o uso e exercicio das suas profissdes manuais, dis-
postas a provoearem, de um modo genérico, no grande
peitoral désses profissionais do brago, uma variabilidade
maior que nas mulheres». De facto, investigando (como fez
“o Sr. Prof. ViLuENA) das profissdes dos individuos a que
correspondem as observagbes consignadas, recebe-se uma
confirmagéo daquela ideia: entre os observados havia quatro
trabalhadores de campo, um carreiro, dois carpinteiros, um
"‘mogo de padaria e um servente. Com ela se concilia ainda
o facto de, na série, o feixe supranumerdrio ter sido visto

de preferéncia a direita. el
Em algumas das minhas observagdes, também o feixe



apresentava a insercio superior que aquele Professor no-
tou com um cardcter de certa constincia; num dos casos
de feixe bilateral, havia anexo, & direita, um segundo fas-
ciculo menos volumoso.

A propésito da curiosa terminacdo dos feixes supranu-
merdrios no arco axilar, devo citar trés observagdes idénti-
cas do Sr. Prof. ViLHENA. Numa delas o feixe originava-se
na aponevrose do grande recto anterior do abdémen e cos-
teava a principio o bordo infero-externo do grande peito-
ral, déle se afastando dep01s para se inserir num «arco
axilar tendinoso amplo, em sua metade inferior constituido
pelo bordo superior do grande dorsal, e em sua metade
superior por uma arcada, que continuava para cima ésse
tenddo, formada por um notivel espessamento da parte
infra-peitoral da aponevrose clavi-c6raco-axilar>. Nas ou-
tras duas, os feixes, dependentes do grande peitoral, termi-
navam simultineamente em arcos axilares musculares e no
masculo grande dorsal, sendo em ambas unilaterais, um a
direita, outro a esquerda.

Ha em Portugal registados outros casos de arco axilar
pelo Sr. Prof. PiREs DE LiMa (50, 57 e 62), pelo Sr. Prof.
VILHENA (51 e 66) e pelo Sr. Dr. HERNANT MONTEIRO. O an-
tigo aluno da Faculdade de Medicina do Pérto, Sr. PEDROSA
FERNANDES, dissecou sistematicamente 62 caddveres, encon-
trando o arco de Langer em quatro (83), ou seja numa per-
centagem de 6,4 °/,.

' Na literatura anat6mica brasﬂelra sdbre éste assunto,
encontrei uma tese de J. Davip FILHO (76) e um artigo pu-
blicado pelo aluno Sr. LINDENDERG QUINTANILHA (86), que
déle se ocupou recentemente, descrevendo um novo caso
de associagfio de feixe acessério do grande peitoral a um
arco axilar <unidos lateralmente nas inser¢des terminaiss.

LE DouBLE, no seu citado livro, refere a possibilidade
de se encontrar aquela associa¢iio e, como se sabe, aceita a
opinjdo ji afirmada em 1867 por TURNER e depois defendida
por outros anatomistas, p. ex. WILSON (20) e BIRMINGHAM
(23), de o arco axilar ser um rudimento ou um orgéio re-
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sidudrio do paniculo carnoso que é muito desenvolvido em
alguns Mamiferos, principalmente nos Carnivoros.

Devo desde j4 notar que o Sr. Prof. PirEs pE LiMa
também aproxima os feixes aberrantes do grande peitoral,
os arcos axilares e os mfsculos condro-epitrocleanos. Déstes
vou agora ftratar.

6.°—Um caso de m. esterno-condro-epitroclear

‘N#o 6 intento meu versar com grande desenvolvimento
esta formacdo andémala. As referdncias que vou fazer-lhe
——alis breves para a importancia do assunto, que mere-
ceria um estudo particular —suscitou-as a disposigéo ofe-
recida por um dos feixes do grande peitoral que atras
“descrevi. Elas veem, assim, a titulo de mero incidente nes-
tas pAginas consagradas & apresentacdo dalgumas varieda-
des do grande peitoral.

Seja-me, pois, permitido nesta altura retomar com mais
cuidado o referido feixe (Var. do grande peitoral—1.0—Fi-
gura 7), que era, na ordem de sobreposi¢do, o terceiro dos
cinco em que aquele misculo se encontrava dividido; como
vimos, inseria-se, pela quési totalidade das suas fibras, na
face anterior do esterno, fundindo-se ali com o feixe des-
crito em segundo lugar. Esta unido mantinha-se até 9 cen-
timetros da origem. O referido fasciculo prendia-se ainda,
por delgadas e pouco numerosas fibras, & face externa da
terceira cartilagem costal. Isto no que respeita as suas in-
sergdes internas. Fora, a insergéo fazia-se, por intermédio
de um tenddo achatado, que seguia ao longo do bordo in-
terno -do braco, na epitrdclea e, por uma reduzida parte
das fibras, no septo intermuscular interno e aponevrose
braquial. :



Tendo em vista as insergdes e relacdes ddste terceiro
feixe muscular, sou inclinado a pensar que se trata de uma
variedade do mfisculo Chondro-epitrochlearis que muito se
aproxima daquela a que TEsTuT deu o nome de Sterno-
-costo-epitrochlearis, para lembrar a origem mais elevada
do que a oferecida, em regra, pelo feixe muscular, cujo
estudo foi feito de uma maneira particular por Woop e
tem o seu nome, embora anteriormente SOEMMERING, THEILE
e CRUVEILHIER o tivessem ji citado e descrito.

Na obra de TesTUT encontrei a referéncia aos casos
dos anatomistas que, desde entdo, se teem ocupado desta
curiosa anomalia, entre &les CALDANI, CALORI, GRUBER e
muitos outros. Julgo conveniente transcrever a deserigéio
que TESTUT nos d4 do masculo, para se vér como dela se
afastam muitos dos exemplares considerados—e com razio
—como suas simples variedades, desde os feixes mais ou
menos independentes do grande peitoral que possuem uma
nitida individualizagio, até s formas rudimentares de um
tenddosinho de trajecto limitado ao brago. Assim se ex-

- prime TEsTUT:

< uma fita muscular que acompanha o bdérdo inferior
do grande peitoral, estando déle separada em toda a ex-
tensdo, ou apenas externamente, por um intersticio celu-
loso mais ou menos acentuado. Pode nascer da quarta,
quinta e sexta costelas (por¢iio Gssea, mas em regra porcgio
cartilaginea) ou na aponevrose abdominal. Ao atingir o
hGimero, langa-se num tenddo, primeiro largo e cilindrico -
depois, que vem prender-se a epitriclea, apresentando re-
lagdes mais ou menos estreitas com a aponevrose braquial
e septo internuscular internos, :

Quem tenha lido as descri¢des dos variadissimos €asos
de Chondro-epilrochlearis consignados na literatura anaté-
mica, logo verd que esta descrigio esta longe de os com-
preender a todos e, em particular, aqueles que, embora
apresentem uma daquelas inser¢des inferiores, nio se acom-
panham de isolamento aprecidvel de feixes do grande pei-
toral.



O nosso exemplar bem mereceria a designagido de
Sterno-chondro-epitrochlearis, justificada pelas suas inser-
¢Oes de origem.

Entre nés, do Chondro-epitrochlearis, ha varios casos
registados. O Sr. Prof. Pires pE LiMa (58) descreve dois
casos, um encontrado num cadidver de homem e o ou-
- tro numa mulher. No primeiro, & esquerda, o feixe inse-
ria-se, dentro, na aponevrose do grande obliquo e encos-
tava-se ao bodrdo infero-externo do grande peitoral, sem
se fundir com &le, abandonando-o depois para seguir o
bérdo interno do bicipite e langar-se num tenddd que se
prendia A epitroclea; & direita, o feixe estava reduzido a um
tenddo que se desprendia da aponevrose do coraco-braquial
e curta porgdo do bicipite e terminava igualmente na epi-
troclea.

No segundo caso existia & direita um feixe que par-
tia da epitroclea e seguia um trajecto anédlogo ao do
descrito em primeiro lugar, ndo tendo podido aquele
Professor verificar a inser¢iio tordcica por o cadaver ter
sido autopsiado. O mesmo ‘Professor ji tinha descrito (57)
um tenddosinho bilateral com disposigéio idéntica & ofere-
cida pelo feixe do lado direito do primeiro caddver e
mencionou mais recentemente outro caso andlogo (62). -
Esses finos tenddes limitados ao brago, assim como o0s
feixes aberrantes do grande peitoral, sdo por -éle consi-
derados como formas rudimentares e incompletas do chon-
dro-epilrochlearis, hipGtese emitida ainda por outros au-
tores (80). O Sr. Prof. VILHENA (51, 68) tamb&m tem obser-
vagoes idénticas.

O Sr. Dr. HErnaNI MonTEIRO (B3, 69, 73) descreveu
quatro casos da anomalia; em trds ela era bilateral. No
primeiro caso existia do lado esquerdo um feixe mus-
cular supranumeririo com uma disposi¢io semelhante a
registada pelo Sr. Prof. Pires pe LiMa, sbmente nesse
feixe vinha lancar-se um fino tendédo que partia®do bordo
interno do tenddo da curta porg¢do do bicipite; & direita
notava-se um feixe muscular com idéntica inser¢éo superior
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e que terminava em baixo na aponevrose da fleura do coto-
vélo, bem assim na expansdo aponevrética do bicipite. No
segundo caso, o feixe partia, & esquerda, da sexta cartila-
gem costal e prendia-se, fora, na epitrdclea, apresentando
conexdes com a aponevrose braquial; & direita encontra-
va-se reduzido a um filete tendinoso, que ia da epitroclea
ao tenddo do cOraco-braquial. No terceiro caso, o feixe in-
seria-se, & direita, na sétima cartilagem costal e aponevrose
do grande obliquo do abdémen e, depois de seguir um
trajecto andlogo ao dos feixes precedentes, lancava-se, na
parte média de brago, num <tenddo desenvolvido» e nio
fino como nos outros casos; & esquerda, destacava-se das
aponevroses do grande obliquo e grande recto do abdo-
men e continuava-se, & mesma altura, por um tenddo
que, na descida para a epitréclea, onde se prendia, con-
traia conexdes com o septo intermuscular interno do
brago.

Finalmente, a quarta observac¢io é respeitante a um
caso de Chondro-epilrochlearis rudimentar encontrado do
lado esquerdo de um cadiver de homem, em que o
grande peitoral oferecia a separa¢do completa das trés
por¢des descritas per POIRIER (clavicular, esterno-costal
superior e esterno-costal inferior), dirigindo-se o feixe
supranumeririo e<desde a aponevrose do grande obli-
quo.e da sexta cartilagem costal até & aponevrose de
contensdo do ecdraco-braquial e da curta por¢do do bi-
cipite».

A significagio morfolégica desta anomalia muscular é
ainda discutida, ndo se tendo obtido a solugéo rial e defini-
tiva da questdo. Sabe-se que TesTUT considera ¢ musculo
homoélogo do Extensor plicae alaris das Aves, emquanto
para LE DoUBLE e POIRIER éle deve entrar no grupo dos
misculos peitorais, representando a porgdo ventral do
grande peitoral que, normalmente, é muito reduzida no
Homem. O Sr. Prof. Pires pE LiMa ndo compartilha da
opinido emitida por TesTUT, porque, dissecando aquele
misculo numa pomba, viu-o com uma inser¢iio externa



muito diferente- da do Chondro-epitrochlearis; como, por
outro lado, &ste mfsculo se encontra em alguns Mamife-
ros, julga que «ndo serd licito ir buscar a homologia as
Aves, que estdo, alids, num ramo divergente e particular-
mente diferenciado no phylum dos Vertebradoss.

7.°—S86bre algumas modalidades da terminac&o
distal do m. grande peitoral

Nas paginas precedentes tive ocasiio de mencionar al-
gumas observagdes em que'um dos feixes, mais ou menos
individualizado, do grande peitoral tomava, fora, uma inser-
¢do que se afastava do esquema geral tragado pelos auto-
res, e aludi aos casos semelhantes ja descritos entre noés.
Vou agora referir-me a outras disposi¢des anémalas, ndo
respeitantes a éste ou 2quele feixe em particular, mas sim
ao tenddo terminal de todos os feixes do referido mfsculo
e por intermédio do qual se prende no hGmero. Julguei
dever separar as péginas, que vio seguir-se, das particular-
mente consagradas aos feixes aberrantes, embora no essen-
cial a separagdio ndo parega justificar-se, visto que se trata,
em qualquer dos casos, de variagdes da inser¢do externa
do mesmo misculo. Por certo, esta scisio nada tem de
natural e assim & que, numa das observagdes, vamos
encontrar a coexisténecia das duas anomalias; ela apenas
obedece & conveniénecia de ndio amontoar as observacdes
que mais directamente se relacionam com uma ou oufra
dessas anomalias e bem assim & necessidade de fazer acom-
panhar cada uma, em separado, das referéncias e citagoes
que lhes dizem respeito.
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Av lermos as descricdes dos melhores tratadistas de
Anatomia, no que respeita ao grande peitoral, nota-se que
elas nem sempre se harmonisam e que, nas dos anatomis-
tas dum mesmo pais, diferencas se fazem sentir. Ji se me
proporcionou o enséjo de estabelecer o confronto entre os
esquemas descritivos do masculo dados por quatro autores
dos mais conhecidos; permita-se-me que o complete aqui,
insistindo, principalmente, na parte relativa a insergdo
humeral.

TESTUT que, como se viu, descreve no musculo quatro
porcoes (elavicular, esternal, condro-costal e abdominal),
informa que todos os feixes convergem para o libio ante-
rior da goteira bicipital do hfimero e nela se inserem por
um largo tenddo de forma quadrildtera, que ndo & simples,
mas na realidade constituido por duas laminas.

«listas duas laminas, acrescenta, geralmente bem isola-
das na parte interna —onde se continuam com os feixes
carnosos —confundem-se ao nivel da insercdio na goteira
bicipital. Mas elas relinem-se também a maior parte das
vezes pelo bordo inferior, de tal sorte que a secc¢do déste
tendédo, praticada segundo um plano vertical e dntero-pos-
terior, representa um U. Na ldmina anterior terminam os
feixes que se destacam da clavicula e do tér¢o superior
do esterno; os outros, ascendentes, ao chegarem & axila,
cruzam-nos em angulos diversos e veem inserir-se na la-
mina posterior», PIERSOL, que considera apenas trés por-
¢oes (clavicular, esterno-costal e abdominal), engloba na
esterno-costal a segunda e terceira porgdes mencionadas
por TestuT, confirmando a descricdo déste Gltimo na
parte referente ao trajecto e forma de insergéo externa dos
diversos feixes. CHIARUGI dd uma descri¢iio que ndo difere
destas Gltimas nas suas linhas gerais. Por ltimo, POIRIER,
que idénticamente decompde o corpo carnoso em trés por-
coes (clavicular, estérno-costal superior e esterno-costal in-
ferior), acrescenta que cada uma delas se lan¢a num tendéo
achatado e que os trés tenddes se sobrepdem na ordem
correspondente & das partes carnosas que continuam.



O tenddo terminal afectaria a forma de um V de aber-
tura superior, cujo ramo anterior, por vezes desdobrado,
pertence as porgdes eclavicular e esterno-costal superior,
emquanto o ramo posterlor pertence a porc¢do esterno-cos-
tal inferior. A parte uma ou outra leve divergéncia, estas
descri¢des, no fundo, sdo, como se v8, concordantes.

Passo a descrever as disposi¢gdes an6malas que obser-
vei em trés dos cadaveres examinados e que mais interésse
podem merecer.

A) Obs. em 2 de Fevereiro de 1923. Cadiver de An-
tonio A. B., de 36 anos, jornaleiro, natural de Ervedosa,
concelho de S. Jodo da Pesqueira. Causa da morte igno-
rada.

O feixe clavicular do msculo grande peitoral esquerdo
(Figura 12), nitidamente distinto da por¢do esterno-costal, ti-
nha uma direccéo obliqua para baixo e para fora e continua-
va-se, pela maioria das suas fibras, com uma ldmina apone-
vrotica que ocupava o plano mais anterior do tenddo ter-
minal. A outra parte das fibras do referido feixe lanc¢ava-se
na face anterior de uma segunda ldmina tendinosa situada
imediatamente por detrias daquela, mas com a qual néio se
fusionava, indo prender-se ao ldbio anterior da goteira
bicipital, onde contraia conexdes com o deltoide, pela
extremidade inferior e na extensio de 15 milimetros. Por
detras desta segunda lamina existia outra que recebia os
feixes da porgdo esterno-costal restante e os de origem
abdominal. A segunda e terceira laminas fusionavam-se pelo
bordo inferior.

O tenddo terminal era,'pois, constituido por trés lami-
nas, havendo, além das duas, que constituiam o cldssico ten-
ddo em U ou em V— continuadas pelo bdrdo inferior e
onde se langavam as fibras dos feixes de origem esterno-
-costal e abdominal e uma pequena parte das do feixe cla-
vicular — uma outra que recebia a maioria das fibras déste
tiltimo feixe e se encontrava colocada adiante das duas pri-
meiras. 3
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No lado oposto também o feixe clavicular se encontrava
separado do bdrdo sGipero-externo da por¢do esterno-cos-
tal por um intersticio em forma de tridangulo alongado que
desaparecia a 8 centimetros do esterno pela aproximacio
dos dois. Em seguida colocava-se adiante da referida por-

 PFigura 12

(Desenho do Snr. Lufs pE PINa)

040 e acompanhava-a, aderindo-lhe em parte; ao chegar junto
da goteira bicipital, algumas das suas fibras, as superiores,
continuavam-se com uma lamina aponevrética resistente,
que tinha de comprimento 4,5 centimetros e 1 centimetro
de largura, e se inseria no libio anterior daquela goteira,
dispondo-se as fibras inferiores por forma a constituirem
~um feixe cbnicc que, por intermédio de um tenddpsinho




filiforme, de um centimetro de comprimento, se langava no
deltoide. Os feixes das porc¢des esterno-costal e abdominal
lancavam-se em duas ldminas tendinosas, uma anterior e
outra posterior, ligadas pelo bordo inferior, afeétando, por
conseqiiénecia, a referida disposi¢do em U. Da lamina que
se continuava com o feixe clavicular saltavam algumas cur-
tas fibras tendinosas para a lamina anterior do tenddo em U.

Além da existénecia de trés laminas, o que de mais
curioso ha a notar nesta disposicido é o estabelecimento de
conexoes entre o feixe clavicular do grande peitoral e o
deltoide, por meio do feixe muscular e do tenddosinho que

‘se lhe seguia.

Julgo que podemos considerar a disposicﬁo deserita,
tanto dum lado come doutro, como uma variedade do des-
dobramento da lamina anterior assinalado por POIRIER, re-
cebendo o primeiro plano tendinoso as fibras de origem
clavicular e o segundo as de insergio esterno-costal su-
perior.

Neste mesmo cadaver havia fusdo dos dois grandes
peitorais em toda a altura das suas inser¢des na linha
média. :

B) Obs. em 3 de Fevereiro de 1923. Cadaver de Zefe-
rino F. M., de 55 anos, de profissio trabalhador, natural da
freguezia de Cedofeita—Porto. Desconhece-se a causa da

. morte.

Os feixes do grande peitoral esquerdo (Figura 13)
dispunham-se externamente em trés laminas ou camadas:
uma anterior, representando a porgdo clavicular do mus-
culo, uma média e outra posterior constituidas pelos fei-
xes de origem inferior. A anterior, dirigindo-se obliqua-
mente para baixo e para fora, ao cruzar a média deixava
escapar algumas fibras que nela iam perder-se; a outra
parte das fibras lancava-se, por sua vez, num tenddo acha-
tado, que ocupava a principio o plano anterior do feixe, e
terminava no labio anterior da goteira bicipital na exten-
sdo de 6,5 centimetros. A lamina média era totalmente car-
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nosa até a insercdio no hGimero, a posterior era tendinosa
apenas na extenséio de 1 centimetro, correspondendo esta
parte tendinosa 4 zona superior. A inser¢do das duas lami-
nas seguintes fazia-se igualmente no libio anterior da go-
teira bicipital. Da posterior e da convexidade do U, que
elas formavam reunindo-se pelo bérdo inferior, despren-

J2-10a3
Figura 13
(Desenho do Snr. Lufs pe PiNa)

dia-se um feixe carnoso levemente cénico que, a 9 centime-
tros da sua origem, se lancava num tenddo de 25 milime-
tros de comprimento. Continuando o trajecto do feixe,
obliquo para baixo e para féra, vinha prender-se ao septo
intermuscular interno e confraia conexdes, por algumas das
fibras, com o m. braquial anterior.

Do lado oposto (Figura 14), o feixe clavicular do grande
peitoral, a principio separado da porgdo esterno-costal do
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msculo por um largo intersticio, dela se aproximava a
pouco e pouco, vindo colocar-se-lhe adiante, mas sem com
ela se fusionar. Cada uma das por¢des carnosas continuava-
-se por uma ldmina tendinosa, mantendo as duas o isola-
mento ji observado para as primeiras. A parte terminal do

-grande peitoral era, assim, constituida apenas por duas

laminas, uma anterior e outra posterior, recebendo a pri-
meira—que muito adelgagava para a parte externa, & me-

~ Figura 14

(Desenho do Snr. Lufs pe Pina)

dida que se aproximava da terminac¢éo —as fibras do feixe
clavicular, e a segunda os feixes de origem esterno-costal.
A continuagdo das laminas pelo bdrdo inferior néo se veri-
ficava, ao contrario do que se notava na observacdo 4), em
que a disposigiio cldssica do tenddo em U existia para as
duas laminas que continuavam a porgéo esterno-costal do
mfsculo.

Tamb8&m neste caddver os peitorais confundiam as suas

fibras na linha média, mas s6émente na parte correspon-
dente as inser¢des no manfbrio.
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0) -Obs. em 2 de Margo de 1923. Cad4ver de Domin-
gos C. M., de 30 anos, trabalhador. Do registo nédo constam
a naturalidade nem a causa da morte.

Lado esquerdo. (Figura 15). Déste lado havia indepen-
déncia completa do feixe clavicular do grande peitoral, me-
dindo. a extensdo das suas insercdes na clavicula uns 6
centimetros aproximadamente.

Figura 15

{Desenho do Snr. Lufs DE PINA)

A por¢io esterno-costal do miasculo encontrava-se di-
vidida em duas camadas, uma superficial, outra profunda.
Esta divisdo, nitida ao nivel da insercdo tordcica, torna-
va-se menos evidente & medida que dela se afastavam os
feixes, acabando por desaparecer totalmente o desdobra-
mento a 11 centimetros para fora do bordo esternal. A pri-
meira camada prendia-se por fibras carnosas a face anterior
do esterno e a face externa das primeiras seis costelas e
cartilagens costais correspondentes, inserindo-se a segunda
camada, por fibras em parte carnosas, mas na maioria ten-

-




dinosas, na face externa da quarta, quinta, sexta e sétima
costelas, para fora da linha de inserc¢do das fibras do plano
superficial. As fibras de mais baixa proveniéncia, a prinei-
pio mais ou menos confundidas com as restantes, isola-
vam-se a 12 centimetros da origem para constituirem um
feixe muscular fusiforme, que se dirigia para cima e para
fora, passando pelo lado de tras da porcao esterno-costal, e
lancando-se, depois de um trajecto de 5 centimetros, num
tenddo. Fste, continuando a direcgiio do corpo carnoso a
que se seguia, adelgacava ligeiramente & medida que se
aproximava da sua termina¢io na apdfise coracoideia, onde
se inseria, para fora da inserc¢iio do pequeno peitoral, que
éle acompanhava a uma certa distancia.

Entre o feixe e éste masculo estabeleciam-se conexdes,
junto da terminacdo, por intermédio de uma ldmina apo-
nevrotica que entre os dois saltava. O tenddo tinha de com-
-primento 9 centimetros.

O feixe clavicular, independente como vimos e inteira-
mente carnoso até a inser¢io no htimero, colocava-se adiante
da por¢do de origem inferior e constituia a ldmina anterior
de terminacdo, junto da qual deixava escapar, pelo extrémo
inferior, um pequeno tenddo dentro em pouco fusionado
com as fibras terminais do deltoide. As duas referidas lami-
nas —a anterior, proveniente do feixe clavicular, e a pos-
terior que continuava os feixes de origem esterno-costal —
fundiam-se numa pequena parte da sua extensdo, junto do
bordo inferior.

A parte terminal do msculo, a despeito do desdobra-
mento da por¢do esterno-costal em duas camadas, era, pois,
apenas constituida por duas laminas.

Lado direito. Déste lado observava-se uma disposi¢éo
idéntica Aquela que acabo de descrever, isto é, havia a
mesma separa¢do completa dos feixes clavicular e esterno-
-costais, que ‘apenas se fundiam muito perto da insercdo no
hiimero, dispondo-se em duas liminas, uma anterior cor-
respondente & porgdo clavicular, outra posterior que conti-
nuava o resto do misculo. Ndo existia, porém, feixe aber-
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rante nem a divisio da por¢dio esterno-costal em duas ca-
madas. :

Neste cadaver, & semelhanga do que se veriflcava nos
casos precedentemente descritos, os grandes peitorais con-
fundiam-se na linha média, em toda a altura das suas in-
ser¢fes esternais.

Para mais ficilmente se apreenderem as caracteristicas
das diversas disposi¢gdes do tenddo humeral, vou resumi-las
e ordena-las pelo seu grau progressivo de complexidade.

QUADRO VI
Variagbes da inser¢io humeral do gr. peitoral

Obs. C (Lado direilo). Tenddo do grande peitoral desdobrado em dois
planos nfio continuados pelo bdrdo inferior, o primeiro cor-
respondendo ao feixe clavicular, o segundo aos esterno-costais.

Obs. B (Lado direito). Disposicio semelhante em duas liminas, com
idénticas correspondéncia e relacdes.

Obs. C (Lado esquerdo). Disposicio em dois planos continuados infe-
riormente numa pequena extensdio. Conexdes da ldmina ante-
rior, inteiramente carnosa até a terminagiio, com o deltoide,
por meio de um pequeno tenddo. Coexisténeia de.um feixe
aberrante e divisdo da poredo esterno-costal do grande pei-
toral em duas camadas, uma superficial, outra profunda.

Obs. A (Lado esquerdo). Tenddo com trés liminas, a mais anterior das
quais recebia as fibras claviculares e as duas outras as restan-
tes fibras do mtsculo. Conexdes entre as lAminas anterior e
média por meio de algumas fibras e fusiio da média com a
posterior pelo seu bordo inferior.

Obs. A (Lado direito). Desdobramento do tendio em trés laminas, a
anterior das quais continuava a maior parte das fibras de ori-
gem clavicular; as restantes originavam um feixe cénico que,
por intermédio de um tenddo filiforme, contrafa conexdes com
o deltoide.

Obs. B (Lado esquerdo). Idéntica disposicdo das ldminas, sendo a mé-
dia inteiramente carnosa até i insercéio no hdmero. Conexdes
com o septo intermuscular interno e m. braquial anterior por
meio de um feixe que se desprendia da lamina posterior e
da convexidade do U. “




Antes de prosseguir, quero chamar a atencdo para o
caso da obs. C (l. e.), que é particularmente curioso, néo 86
pela coexisténeia de um feixe aberrante, como também —
e sobretudo— pela divisdo do musculo em dois planos ou
camadas, disposi¢cdo que parece ser muito rara.

A proposito desta Gltima anomalia vi nas obras de
Testur e Le DouBLE referéncias apenas a duas observa-
coes, uma de TIEDMANN e outra de MACALISTER.

TiepMaNN dissecou um cadiver em que a camada pro-
funda do mfsculo grande peitoral desdobrado néo tinha

porgdo clavicular; tamb&m no caso de MACALISTER a por¢éo

esterno-costal era formada por duas camadas e a porg¢éo
clavicular apenas por uma, coincidindo esta divisdo com o
desdobramento do pequeno peitoral, a que adiante vou
aludir. '

TesTuT informa-nos também que esta divisdo em duas
camadas se observa unicamente na porg¢do esterno-costal,
ficando indivisa a por¢éo clavicular. Esta disposi¢do repro-
duz, segundo o mesmo autor, a encontrada normalmente
em alguns Mamiferos.

Entre nos registou o Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (63)
uma disposigio semelhante aquela que TESTUT diz ter sido
observada por TIEDMANN e MACALISTER, mas com menor
desenvolvimento: <o feixe clavicular sobrepunha-se a parte
superior do msculo», da qual o separava uma aponevrose,
e lancava-se, fora, na lJAmina anterior do seu tendéo terminal.

Também o Sr. Prof. Pires pE LiMa teve ocasido de
observar, num feto anencéfalo, o desdobramento do grande
peitoral em duas camadas, uma superficial, outra profunda,
esta limitada & porg¢do costo-abdominal. Todos os casos de
que temos conhecimento confirmam, pois, a assercdo de

~ TESTDT.

Apoés estas breves notas s6bre a separacio do grande
peitoral em duas camadas, voltemos s modalidades da sua
insercio humeral.

Refere CHUDZINSKI (15) um caso de inserc¢do de feixes
do grande peitoral na aponevrose braquial e septo inter-



muscular interno, e um outro, em que o misculo terminava,
a esquerda, por trés tenddes, que se prendiam a apone-
vrose braquial, fixando-se a esta, directamente, a porc¢do
clavicular do mfsculo do lado oposto.

Le DouBLE cita dois casos de separac¢do do tenddo em
duas laminas aponevrdticas, inseridas, uma no libio anterior
e outra no libio posterior da goteira bicipital, passando en-
tre elas o tenddo da longa porcdo do bicipite.

- TestuT refere a inser¢do dos feixes do grande peitoral
na aponevrose braquial, por fasciculos fibrosos dependentes
da por¢io esterno-costal do mfsculo, e ndo considera rara
tal inser¢éo. Esses feixes, na opinido do autor, desempenha-
riam o papel de tensores da mesma aponevrose.

O Sr. Prof. VILHENA (51, 59) menciona um caso em que
algumas das fibras do mfsculo se langavam directamente
na aponevrose braquial, citando num trabalho mais re-
cente (68) observagdes de feixes do grande peitoral, que
apresentavam rela¢des de inser¢do com a referida apone-
vrose, o septo intermuscular interno e a epitréclea. A co-
nexdo do grande peitoral com a aponevrose foi observada
num cadaver de mulher e estabelecia-se por um tendiosi-
nho destacado do boérdo inferior do tenddo daquele mfs-
culo e que nela se expandia. No cadiver de um individuo
do sexo masculino, viu, de ambos os lados, o tendédo do
grande peitoral desdobrado em dois planos <que inferior-
mente ndo se continuavam um com o outro»; do plano
posterior desprendia-se uma pequena fita, que em baixo
vinha fusionar-se com o septo intermuscular interno, & se-
melhan¢a do que se notava numa das minhas observagdes.
Tanto naquele caso como em outres dois, também bilate-
rais, referidos pelo Professor lisbonense, resultava dessa
disposi¢io especial a formac¢éio de uma arcada tendinosa
que se lancgava inferiormente no septo intermuscular in-
terno e na epitréclea e em cima se prendia & extremidade
inferior do ldbio externo da goteira bicipital. A esta arcada
tendinosa inseriam-se fibras do grande peitoral.

Em dois casos, unilaterais, as fibras inferiores do



grande peitoral isolavam-se do mfisculo — num déles com-
pletamente — e originavam de cada lado um feixe muscular
que, seguindo um trajecto anilogo ao descrito para o Chon-
dro-epitrochlearis, se prendiam no septo intermuscular in-
‘terno e aponevrose braquial.

O Sr. Prof. ViLHENA, andlogamente ao Sr. Prof. PIrEs
pE LiMa, considera ésses feixes como variedades do Chon-
dro-epitrochlearis, e para um déles, que tinha a origem na
sexta costela e sexta articulagdio condro-esternal, propde a
designagdo — a meu vér prOpria —de <costo, condro-epi-
trocleano».

Num dos fetos anencéfalos, que o Sr. Prof. PIRES DE
Lima (81) dissecou, as trés porgbes —em que o grande
peitoral se achava dividido — continuavam-se por trés ten-
ddes dispostos em trés planos; ésses tendGes uniam-se de-
pois por forma a constituirem um nico, que se inseria no
htimero, sem apresentar a disposi¢io em U.
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Variagdes 'do Pequeno Peitoral

(M. Pectoralis minor B N H)




1.°—Feixe bicaudado anexo ao pequeno
peitoral (%)

A Figura 16 mostra-nos um feixe muscular bicaudado
anexo ao pequeno peitoral direito e observado pelo Sr. Dr.
Hervany HoxTEIRO no cadiver de Manoel da 8., de 18
anos, trolha, natural da freguezia do Bonfim, desta cidade,
e vitimado por granulia. ]

O grande peitoral direito, em que se notava uma nitida
separacdo das porgdes clavicular e esterno-costal, cobria
um pequeno peitoral reforgado por um feixe supranume-
ririo, cujo corpo carnoso media 5 milimetros de largura
méxima e se fusionava superiormente com a massa prinei-
pal do misculo, adiante dos feixes inferiores do qual se
encontrava primeiramente colocado.

Kste feixe carnoso tinha de comprimento uns 3 centi-
metros e dividia-se em baixo em dois faseiculos: um, stipero-
-interno, de 15 milimetros de comprimento, continuava-se
por um fenddo levemente arredondado, que media cérca
de 5,5 centimetros de extensdo; o outro, infero-externo,
mais esp@sso que o precedente e tamb&m um pouco mais
extenso, langava-se num tenddo de largura superior & do
primeiro.

O’ comprimento da por¢io carnosa déste segundo fas-

(') Esta observaciio foi-me gentilmente cedida pelo Sr.“Dr. HER-
NANI MONTEIRO, a quem mais uma vez me confesso muito grato.
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ciculo era de 2 centimetros e o do seu tenddo 6 cen-
timetros.
O tenddo do primeiro fasciculo passava por diante do

- grande peitoral e vinha fixar-se junto dos feixes inferio-

Figura 16

(Desenho do Dr. ALBERTO DE SOUSA)

‘res déste misculo; o tenddo do segundo, que se afas-

tava do anterior, ia aumentando a pouco e pouco de
largura & medida que se aproximava da sua termina-
cdo inferior, a qual se fazia na aponevrose dos mfscu-
los abdominais. '
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Nas obras que compulsei ndo vi citada observacio al-
guma idéntica a esta. Apenas encontrei no livro de Tes-
TUT (13), atribuida n MACALISTER, a observa¢@io de um pe-
queno peitoral refor¢ado ao nivel das suas inser¢des cos-
tais por um feixe anastomético que provinha do grande
peitoral.

2°—Um caso de insergdo humeral
do pequeno peitoral

Na doente Maria E. C,, de 40 anos, doméstica, natural
de Alvites, concelho de Mirandela, e internada no servigo

da 22 Clinica cirirgica, tive ensdjo de observar uma dis-

posi¢do que reputo muifo rara.

Essa doente foi operada, a 27 de Novembro de 1922,
pelo Sr. Prof. Trixeira BasTtos: foi:lhe feita a amputagéo
do seio direito com largo esvasiamento axilar, o que exigiu
a seccio do grande peitoral. O pequeno peitoral era normal
no que respeita & por¢dio carnosa, mas, além do tenddo
terminal inserido na apOfise coracoideia, apresentava uma
lamina tendinosa, larga e forte, situada por de tras do ten-
ddo do grande peitoral. Esta lamina prendia-se no htimero
e a inser¢do parecia subir até as tuberosidades do osso.

As circunstincias especigis em que esta observacio foi
feita ndo permitiram, infelizmente, torné-la mais completa e
precisar melhor as rela¢gdes daquela lamina, o que por certo
nao deixaria de merecer interdsse. :

Néao vi descrita disposi¢io alguma idéntica nas obras
que consultei sdbre as variedades da inser¢do externa déste
mfsculo. ALEXIS JULIEN (5) descreveu um caso de tenddo

do pequeno peitoral dividido em duas partes, achatadas e.

divergentes, inseridas, uma na apoéfise coracoideia, outra no
8



114

troquiter; o autor lembra que esta dltima é a nica que o
‘misculo apresenta em grande niimero de Macacos. Encon-
trei a referéncia a inser¢do no troquiter e troquino nos li-
vros de TESTUT e Le DOUBLE. Aquele autor cita uma dispo-
si¢iio semelhante & anteriormente mencionada, que considera
‘muito rara, e é, entre todas, a que mais se aproxima da obser-
vada por mim: uma pequena parte das fibras do tendédo ter-
minal ndo se dirige para a apOfise coracoideia, mas sim
para outras formagdes que com esta apresentam mais ou me-
‘nos estreitas relagoes de visinhanga, em particular a grande
tuberosidade do himero, o colo anatémico e a aponevrose
braquial ; propriamente na goteira bicipital ndo vi nenhuma
referéncia.

3.°— Dois casos de pequeno peitoral
com 4 digitagOes

-4) O Sr. Dr. HERNANT MONTEIRO chamou a minha atenc¢éo
para a anomalia encontrada no cadaver de Manuel C. O., de 24
anos, retrozeiro, natural de Miragaia, Porto, dissecado, a 17
de Novembro de 1923, para a aula de Anatomia topogrifica.
- . Essa anomalia reproduzia uma variedade pouco fre-
-quente .do pequeno peitoral. Em lugar das trés digitagdes
descritas pelos tratadistas, aquele msculo apresentava, do
lado esquerdo, quatro que se inseriam, por ordem de sobre-
posicdo, na terceira, quarta, quinta e sexta costelas. As digi-
tagbes nasciam, por implantag¢do directa das fibras carnosas,
no bordo superior e face externa daquelas costelas, e o corpo
muscular que resultava da sua fusdo inseria-se superior-
mente na apdfise coracoideia por uma curta lamina tendi-
nosa, que contraia conexdes extensas com o tendio co-
mum do cdraco-braquial e da curta porgdo do bicipite.
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Procurada do lado oposte, viu-se que ali afectava a
mesma disposi¢do, sbmente a digita¢cdo_destinada a terceira
costela era menos desenvolvida do que & esquerda, mas,
ainda assim, bem distinta.

B) No cadiver de Celestino da S.—no qual, como atris
raferi, encontrei uma anomalia do grande peitoral (Var. do
grande peitoral: 5°, Obs. B)— o0 pequeno peitoral direito
nascia das terceira, quarta, quinta e sexta costelas por
quatro pontas, que logo na origem se fusionavam. O corpo
carnoso resultante prendia-sé & apdfise coracoideia por
meio de um tenddo que apresentava extensas conexdes
com a porgdo tendinosa comum do céraco-braquial e curta
por¢ao do bicipite. Estas conexdes estabeleciam-se & custa
de uma lamina tendinosa resistente, destacada do boérdo in-
fero-externo do referido tendao.

Do lado esquerdo, a origem tordcica do masculo fazia-
-se nas mesmas partes (sseas, mas as digitagdes conserva-
vam a sua relativa independéncia numa maior extentdo do
seu trajecto; do bdrdo infero-externo do pequeno peitoral,
a 6 cenfimetros da terminagdo na apéfise coracoideia, des-
prendia-se um delgado feixe carnoso formado por algumas
fibras daquele misculo, as quais se isolavam do resto da
massa do pequeno peitoral e se condensavam no feixe que
seguia uma direc¢do divergente. Por intermédio de um ten-
ddosinho filiforme, aquele fasciculo ia terminar na apone-
vrose comum da curta por¢do do bicipite e eéraco-braquial.

TesTuT (13) diz ter visto, em dois casos, o pequeno
peitoral nascer daquelas referidas costelas.



4.°—Pequeno peiforal com 2 digitagée&

Em 20-x11-923, no cadiver de Joaquina N., a que tam-
b&m ja tive ocasido de me referir, a proposito dos grandes
peitorais ( Var. do grande peitoral: 5.°, Obs. C), vi que do
lado direito o pequeno peitoral possuia apenas duas digi-
tagdes inseridas no bordo superior e na face externa da
quarta e quinta costelas, digitagdes essas que se fusiona-
vam dentro em pouco. Do bordo infero-externo do corpo
carnoso resultante daquela fusdo, e a 3 centimetros da ap6-
fise coracoideia, isolavam-se algumas fibras, que se conden-
savam e constituiam um pequeno feixe. Este, seguindo uma
direc¢do obliqua para cima e para fora, tinha 2 centimetros
de comprimento e lancava-se num tenddosinho achatado,
que logo depois se confundia com o bdrdo superior da
parte lendinosa dum feixe aberrante do grande peitoral
do mesmo lado, dando lugar & formacdo de uma arcada,
em parte muscular, em parte tendinosa, de concavidade
voltada para cima. i

A esquerda, o pequeno peitoral apresentava trés digi-
tagbes inseridas na terceira, quarta e quinta costelas.

Os feixes aberrantes do grande peitoral existentes neste
caddver ja foram descritos no capitulo anterior.

%

Néo me detenho na apresentagdo de todas as disposi-
¢oes andmalas déste misculo que encontrei mencionadas
nas obras estrangeiras. Levar-me-ia isso muito longe e a
algumas delas terei de referir-me ao citar os casos regista-
dos entre nos,



Por serem bastante curiosas ndo deixo de lembrar duas
variedades descritas por MATHIEU & WEIss (61) e que se
assemelham muito. Cornsistiam, em resumo, no seguinte: um
feixe supra-numerdrio do pequeno peitoral era seguido de
um tenddo que, ao nivel da apofise coracoideia, expandia as
suas fibras em leque, entrecruzando-se estas, por cima da
bolsa serosa infra-deltoideia, com as fibras de um feixe su-
pranumerdrio da curta por¢ao do blclplte Qs autores refe-
rem que ndo viram meng¢do de caso algum semelhante a
estes e ]u]gam que a interpretagio da anomalia <escapa ao
principio, em geral admitido, que as anomalias do sistema
muscular observadas no Homem néo sdo mais que a repro-
ducdio dum tipo normal na série zooldgica»,

Vou apresentar um resumo das observag¢des de anoma-
lias do pequeno peitoral reg1stadas na bibliografia anat6-
mica portuguesa.

O Sr. Prof. ViLHENA (6l) vin o pequeno peltoral
possuir em cima a inser¢gdo comum com o tenddo do
coraco-braquial e da curta porc¢do do bicipite. A direita, o
misculo era constituido por dois feixes e a4 esquerda por
trés; em ambos os lados os feixes se fundiam perto da
apofise coracoideia.

Num outro individuo encontrou o pequeno peitoral

direito composto de trés feixes e o esquerdo de dois, sendo

os déste tltimo apenas isoldveis na parte média, pois se
reuniam na origem e na terminacdio. Publicando recente-
mente (79) uma nova série de disposi¢oes anomalas, entre
elas refere um caso de pequeno peltorai constituido por
trés porc¢des individualizadas, a mais externa das quais,
que era também a mais volumosa de todas, nascia dentro por
dois feixes. O corpo carnoso resultante da unido déstes
feixes e da fusio com a por¢ido média, prendia-se na apo-

fise coracoideia e no tenddo comum do coraco-braquial e

curta por¢io de bicipite. Em outro caso, os pequenos pei-
torais provinham da segunda, terceira, quarta e quinta
costelas, continuando-se uma parte do tenddo de insergdo
superior com o ligamento edraco-humeral.
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Também o Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (63) observou e
descreveu um pequeno peitoral formado por dois feixes
distintos. O superior, que representava o misculo normal,
partia da terceira e quarta eostelas e inseria-se superior-
mente na apdfise coracoideia; o inferior prendia-se em
baixo & quarta, quinta e sexta costelas e continuava-se, fora,
por um tenddo que se langava no tenddo comum do céraco-
braquial e curta porgio do bicipite.



Iv

RAgenesia dos Peitorais no vivo



Rgenesia dos Peitorais no vivo (%)

Identidade —Graciano A. N., de 31 anos, solteiro, pin-
tor, natural de Sama, provinecia de Oviedo (Espanha).

Observagéo geral—G. A. N. é um individuo de com-
pleicdo robusta, dotado de massas musculares notavelmente

- hipertrofiadas, apresentando um pequeno grau de emacia-

¢do adiposa, mais perceptivel na face, e que éle faz depen-
der das ligeiras perturbagdes originadas pelo padecimento
que motivou a sua entrada no hospital.

Foi a 9 de Novembro de 1922 que éle deu ingresso no
servigo da 2.* Clinica Cirirgica da Faculdade de Medicina
do Porto, onde tive ocasido de o examinar poucos dias
depois, tendo. sido o Sr. Prof. Teixeira Bastos quem me
chamou a atenciio para a anomalia de que era possuidor
éste doente. Fala com correccio e desembarago o seu
idioma e denota grande vivacidade e uma certa inteligén-
cia, prontificando-se, muito amével, a deixar-se examinar;
nunca a mais leve sombra de aborrecimento lhe notei du-
rante os dias em que procedi ao seu exame pormenorizado.
Varias vezes tive ensejo de o encontrar pintando aguarelas,

- para o que mostra certa aptiddo, prendendo a atenciio dos

(') Este caso constituiu o objecto de uma comunicaciio apresen-
tada & Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia (84).
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companheiros de enfermaria com @&ste meio dé «distrair as
horas», como éle proprio dizia.
Vou passar ao estudo mais minucioso do doente.

Cabega—Na cabega nota-se uma pronunciada saliéncia
dos malares e das apdfises zigomiticas e pequena acentua-
¢80 das bossas frontais e parietais.

As regides temporais siio levemente escavadas e o inion
é apagado.

A fronte 6 pouco alta e inclina-se suavemente para
diante, terminando em baixo por arcadas supraciliares sa-
lientes, sdbre as quais Se desenham sobrancelhas espdssas
e de cor castanho-escura, que ndo invadem o espago habi-
tualmente existente entre elas.

A implanta¢do dos cabelos — castanho-escuros, lisos e
relativamente abundantes —é limitada adiante por uma li-
nha convexa.

Os olhos estdo um pouco retraidos nas érbitas e teem
a iris castanho-escura; cilios recurvados e pouco longos,
mais raros nas péalpebras inferiores.

As orelhas, de 16bulo aderente em parte, teem um ta-
manho regular, nada oferecendo de particular a sua im-
plantacéo.

Nariz de bordo livre levemente concavo, e de base um
pouco achatada; sulcos naso-genais e libio-genais bastante
vineados. Lébios pouco espessos, o inferior um tanto des-
caido, limitando o contérno do orificio bucal, que é de
dimensdes regulares. A dentadura é completa, nada apre-
sentando de singular a implantagio e forma dos dentes;
abdébada palatina de conformagéo normal.

. Pescogo — As particularidades que o seu exame me
oferece a pouco se resumem: o tridingulo supraclavicular
esquerdo é mais profundo que o do lado oposto, notan-
do-se a salidncia mais pronunciada da massa muscular do
esterno-cleido-mastoideu a direita. Do lado esquerdo, pelo
contririo, é mais saliente o trapézio.




A meio da regido da nuca existe uma pequena cicatriz
linear branca e ndo recente. :

Térax— O que logo me fere a aten¢do, observando o
térax pela face anterior, é a sua assimetria, j4 aprecidvel
quando o doente tem os membros superiores pendentes ao
longo do tronco (Figura 17), mas tornada mais visivel
quando éle vs eleva (Figura 18); ao passo que a parte
superior do hemitérax esquerdo se projecta em notével
saliéncia, do lado direito existe antes uma depressdo a
substituir o relévo que, normalmente, se ergue a for-.
mar a parede anterior da cavidade axilar. Os espagos
intercostais e as costelas correspondentes desenham-se
nitidamente déste lado, notando-se ainda que o mamilo
estd mais superior e internamente colocado que o do lado
oposto.

Ao contrario do que se verifica para.a parte superior,
a parte inferior do hemitérax direito é mais saliente que a
correspondente no hemitérax esquerdo. Um pouco para
cima e para dentro do mamilo esquerdo hé uma tatuagem
representando uma fncora.

Olhando o térax pela face posterior, impressiona-me
desde logo a saliéncia mais pronunciada que o hemitérax
direito forma na parte inferior, com maior desenvolvimento
das massas musculares da regido. :

Abdémen — A observagio nada revela digno de nota.

. L

Membros superiores — O ombro direito desce mais que
0 esquérdo, sendo éste desnivelamento basfante sensivel.
Na face externa do brago direito ha duas pequénas cicatri-
zes de vacina, e na parte média da face anterior do ante-
brago esquerdo uma nova tatuagem com a forma duma
estrela de oito raios.

Membros inferiores.— No limite superior da regiéo in-
guino-crural do membro direito, e ocupando uma boa parte



Figura 17

{Fotografia do Dr. Peoro VITORINO)



Figura 18

(Fotografia do Dr. PEpRO VITORING)
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da prega inguinal, apresenta uma tumefac¢éio ovoide, ao
nivel da qual a pele é vermelha e luzidia.

Orgéos genitais externos.— No sulco béilano prepucial,
junto ao freio, destaca-se uma pequena cicatriz arroxeada,
de direcgdo um pouco obliqua de cima para baixo e da di-
reita para a esquerda.

Elementos fornecidos pela palpacdo e mensuragéo —
A clavicula, tanto dum lado como do outro, palpa-se bem
em toda a sua extensdo, sdbmente o bordo anterior é mais
facilmente explordvel & direita, em virtude da auséncia
de insercdes musculares nesse bodrdo, desde a articulagio
esterno-costo-clavicular até 60™" de distdncia desta Gltima;
nesta altura apresenta um notével espessamento e proje-
cta-se sob a forma duma tuberosidade bastante saliente,
que se continua com a superficie rugosa da face inferior
do osso. Junto dessa tuberosidade comeca a inser¢do dum
espdsso feixe muscular em forma de triangulo, que mede
35™" ao nivel da base inserida na clavicula, dirigindo-se
obliquamente para baixo e para fora, transpondo o espaco
que separa a clavicula do hGimero e encostando-se ao bordo
anterior do deltoide até 155™™ de distincia da sua insergéo
na clavicula, para se introduzir por debaixo daquele ms-
culo, com o qual parece fusionar-se (Figura 19).

Pela flexdo do antebrago sébre o brago, com pequena
aducdio déste e leve projeccio do cotovelo, o referido
feixe muscular desenha-se muito melhor, exagerando-se a
saliéncia que éle forma.

Do lado oposto esboga-se um relévo muscular com po-
sicdo e direccdo idénticas, mas menos desenvolvido, o qual
se fusiona dentro em pouco com os elementos musculares
do grande peitoral e, principalmente, do deltcide, de forma
a ndo podermos segui-lo. :

A distineia que separa o feixe em questde da porcéo
clavicular do deltoide & de 28™™ ao nivel da clavicula. As
trés porgdes déste ltimo miisculo estdo nitidamente sepa-



Higura 19

(Fotografla do Dr. PEDRO VITORINO)




radas na origem e distinguem-se bem pela palpacgdo, de-
vendo notar-se que a inserc¢éo clavicular é mais extensa
que a do miisculo esquerdo. A clavicula, no ponto em que
se ingere o referido feixe, mede 31™™ de espessura.

A apoéfise coracoideia palpa-se muito bem ao nivel da
depressdo existente na parte superior do espago que separa
os feixes claviculares do deltoide daquele feixe, permitindo
ainda a palpagdo perceber nitidamente o tenddo comum
da eurta por¢do do bicipite e do coraco-braquial, que dela
parte, assim como reconhecer as dez primeiras costelas, as
cartilagens correspondentes e 0s misculos sub-cldvio, grande
dorsal e grande dentado.

Na' zona correspondente a sede habitual do grande
e pequeno peitorais, apenas se distingue o feixe muscular
descrito e cuja significagdo adiante discuftirei.

Estando o braco afastado do tronco, convido o doente
a levd-lo para a posicio descritiva. Opondo-me ao abaixa-
mento, ndo se nota a salidneia habitualmente formada pelo
bérdo do pequeno peitoral. Bste facto veio confirmar a
suspeita da falta daquele musculo, desdg logo despertada
pela simples palpacdo. ;

A artéria axilar também se palpa com nitidez desde
pouco depois da sua origem e numa grande extensdo, mas
ndo me é possivel individualizar exactamente os ¢ rddes
nervosos que a rodeiam, embora sejam perceptiveis.

O mamilo direito corresponde & 4.% costela e dista 7
centimetros da linha esternal do mesmo lado, sendo do
11 centimetros a distdncia que separa o mamilo esquerdo,
o qual assenta sdbre o 4.° espago, da linha esternal corres-
pondente. '

A tumefac¢do ovoide existente junto da prega inguinal
direita, e a que fiz referdneia a propdsito do exame dos
membros inferiores, mede 8 centimetros de comprimento
por 2 centimetros de largura.

A palpagdo revela um leve aumento da temperatura
local e flutuagdo, despertando vivas dores ao. doente,

A




“Movimentos — Tratando-se duma -disposi¢iio an6mala
que interessa a musculatura do térax e caracterizada pela
auséncia de dois masculos, um dos quais desempenba tdao
importante papel na motricidade do membro superior, im-
poe-se o estudo dos movimentos déste membro, para ava-
liarmos o grau das perturbagdes que aquela auséncia pode
ter acarretado. Verifica-se que todos os movimentos activos
e passivos siio realisiveis e com excursdes sensivelmente
iguais 4s do membro superior esquerdo, B o movimento
de adugdo aquele que mais particularidades oferece, o que
nio é de estranhar, dada a acgdo preponderante exercida
pelo grande peitoral, que neste caso falta, para a realizagdo
désse movimento: Praticando a manobra que acima indi-
quei para o reconhecimento da presenga ou auséncia do
pequeno peitoral —isto é, convidando o doente a levar o
brago, préviamente desviado, ao contacte do-tronco e opon-
do-me ao movimento —nota-se que a aducdo é efectuada
sobretudo pelos mfisculos grande dorsal e grande e pe-
queno redondos, auxiliados pelo feixe descrito, ao mesmo
tempo que o ombro se projecta solicitado pela acgdo con-
junta déle e dos feixes vizinhos do deltoide. O movimento
de abducdo & efectuado a custa déste musculo e para a re-
tropulsdo interveem os misculos que o realizam normal-
mente. '

Cirtometria — Para tornar mais salientes as diferencas
de conformacio dos duis hemitérax, aprecidveis nas figu-
ras 17 a 19, acrescento os seguintes esquemas (Figura 20),
que representam, em escala reduzida, os esquemas perimé-
tricos tirados eom o auxilio do cirtémetro de WOILLEZ.
No esquema 1, correspondente ao perimetro do fundo da
cavidade axilar, é notavel a depressido da parte anterior do
hemitérax direito; o esquema 8 traduz bem a salidncia mais
pronunciada da parte inferior do mesmo hemitérax, deter-
minada pela hipertrofia' das massas musculares da regido e
maior abaiilamento das partes Osseas, em relagdo com o
predominio do tipo respiratério costal inferior déste lado.

9




B 130
Aparelho digestivo — Leve obstipa¢do habitual. O fi-
gado excede um pouco o rebdrdo costal na linha mamilar.

Aparelho respiratdrio — Namero de movimentos respi-
ratorios 18, A amplitude déstes movimentos é maior do lado

Figura 20

esquerdo ao nivel da parte superior, maior do lado direito
ao nivel das altimas costelas e espacgos intercostais corres-
pondentes. O tipo de respiracéio costal inferior é predomi-
nante déste lado.

Procedendo & medigdo dos perimetros toricicos, encon-
trei os seguintes: valores (Quadro VII)
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QUADRO VII

Semi-perimetros tordcicos de Graciano A. N.

Altura do cava Altura Altura do apén-
do axilar do mamilo d‘ico xifoiden
- direita . . 47 oo 49 495
Inspira¢iio normal
esquerda . 47 | 455 45
( diroita. | 49 | 50 50
Inspiragiio maxima - | : :
l esquerda . 48 | 49,5 48
[direita et 465 | 48 48,5
Inspira¢io normal g | L]
l esquerda . 46,5 , 44,5 44
direita . . 46,5 | 415 48
Inspiragio mixima | :
esquerda . 46 | 44 43,6

Aparelho circulatério— O chogque da ponta faz-se no
lugar habitual. Ruidos cardiacos normais e pulso sensivel-
mente normal nos seus caracteres. Freqiuiéneia, 78 pulsa-
¢bes por minuto, As tensdes medidas ao Pachon no pulso
radial téem os seguintes valores: Tensdo méxima 15; ten-
sfio minima 7.

Aparelho urindrio— A sua observagio nada apresenta
digno de nota.

Sistema nervoso — Néo héi altera¢des que meregam ser
registadas. '

Sistema muscular — Exceptuando a disposigéo referida,
nada mais se nota digno de mengdo. A férca de pressdo ao
dinamo6metro & considerdvel e estd em relagio com a noté-
vel hipertrofia do seu sistema muscular, oferecendo a curio-
sidade de ser maior do lado em que se verifica a auséncia
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de peitorais. Méo direita 135 qmlogramas méo esquerda
128 quilogramas.

Sistetiia linfatico — Palpami-se pequehos ganglios ingui-
nais.duros. e moveis junto da adenite supurada.

Antecedentes pessoais — A anomalia muscular que
acima' fica descrita ndo passou despercebida nem ac doente
nem 2s pessoas de sua familia, Recorda-se de, ¢m erianga,
seus pais se referirem a ela, dizendo que &le tinha «<um
peito’ mais alto 'do que o outro». Certo é, porém, que esta
constatacio resultava exclusivamente da assimetria tordcica
por. ela determinada e ndo de quaisquer perturbagdes que,
porventura, pudesse acarretar ao regular funeionamento do
membro superior, perturbagdes essas que nunca se fizeram
notar. Realisava, como vimes que hoje realisa, com 0 mem-
bro direito os mesmos movimentos e esfor¢cos que com o
esquerdo. e .de tal sorte que nunca o trabalho fatigou mais
um do que o outro. Chegado & idade militar foi inspeccio-
nado por ums junta de récrutamento; a despeito de os
menmbros -da  junta ‘terem ‘dado conta da 'existéncia da
assimetria tordcica —tendo sido, segundo refere, o desni-
velamento' dos ombros ‘que’ lhes ‘prendeu 'a atencdo —foi
apurado ' para ‘o servi¢o, indo servir num regimento de
artilharia. Como soldado desta arma fez parte duma expe-
digdo militar a Marrocos, demorando-se em Melila cérea de
trés anos. Assegiira-me que também' durante o tempo do
servigo militar nunca percebeu qualquer perturbacdo da
motilidade do membro superior direito, mesmo nos traba-
lhos''mais ‘pesados. Fez parte ‘dum ‘elub desportivo em
Bilbau praticando largamente o foot-ball e entregando-se a
" exercicios gindsticos variados, que contribuiram para levar
6''8eu sistema muscular ao desenvolvimento que hoje apre-
sentd. Diz-me que teve sempre o euidado de resguardar,
tanto ‘quanto lhe era possivel, o hemitérax direito, por
«sentir o pulmdo logo por debaixo da pele». Nio se recorda
de 'ter’ estado doente, a ndo ser agora, que foi ohrigado a



internar-se no hogpital por motive da adenite de gue:sofre
e cuja histéria se limita 4 histéria banal das adenites desta
natureza: A seguir a um coito, suspeito apareceu-lhe no
sulco balano-prepucial, junto ao freio, e no ponto 'hoje
marcado pela cicatriz j4 descrita, uma pequena ulceragdo
que supurava e era dolorosa. Pouco tempo depois apare-
ceu-lhe junto da prega inguinal uma tumefacgéo, a princi-
pio pequena, mas que pouco a pouco foi aumentando até
atingir as dimensdes que hoje apresenta, ji com flutunacdo.
Trata-se duma adenite consecutiva a um cancro mole e gue,
como se vé, nada oferece de partwular ;

Antecedentes heredlténos—Flcou orfao ‘muito novo,
mas sabe que os pais, falecidos ai por 1898, vitimados pela
variola, foram sempre sauddveis. Por essa altura faleceu
fambém um seu irmio com a mesma doenca; dos. sgis
filhos que ficaram, morreu outro dum desastre ‘ocorrido
numa mina e os restantes sdo todos saudaveis, nenhum
apresentando, que lhe conste, qualquer disposi¢do andmala
do seu sistema muscular. Na patologia dos antecedentes
ndo se apura nenhuma doenga nervosa e também néio tem
havido, que &le saiba, casamentos consangiiineos.

QUADRO VIII
Boletim antropométrlco de Graciano A. N. ™

CABECA

Diimetro Antero-posterior miximo . . AL B R E 1'89 mil.
> > » metéplco-occlpital itk Sea ek o ARB e

ks transverso maximo . . . R | T e

> fromtal mtinao s R T o i s fikn ] e 110

> BT e ) e caiaian Sl ARSI e L 142 -

» vertical supra-auricular. . . .y .6 4 el 0 169
Curva'horisontaltotal . ." . . . . . . . . . . . . 560 »
> supra-auricular (pelo vertex) . . . . . . . U860

> > > (5 Chregmi) s e s s

|

'(")' Hstas medidas foram tiradas pelo Sr. Dr. CoNsTaNcto HaaéAﬁENin, n”i;ti.em
me confesso muito grato.
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Difimetro bi-mastoideu méximo . . . . ., . .. ., 138 mil
> bi-zigoméatico . .. . .. L oL oe w. o 142 s
’ bi-gonfaco . . . . A O e |1
Distancia do 6frion ao limite anterlor da implantacgao dos
~_cabelos . . . . FOS RS SRR o 48 >
Distancia do é6frion ao ponto nasal b R e Sl 14
AltirdBornania™ . OGEATE DU LB TR0 0 0 R iy 60 >
Largura do nariz. ./ . . oY BT 32
2 méxima na abertura das fossas nasais. . . . . 22
Distancia 6frio-alveolar . . . . . . . . . . . . . o 37
5% » _AUDSNBBOHIVEOOIAT o % ' —io s . on a siie Sass 19 >
Gt RSO ALY COLAL. e o 5 g ke T e 9
> naso-beal’ - ARIBSITIEE, B YOSREICTHUFR T RPN,
> do 6frion aomento . . . . . . . . . . . 143 »
o mento-nasal . .. .. . SR % o et TR )RR
> do ponto subnasal ao mento AL NN 71 >
[3h42) {2 0P S GO R e 92
» /! mento-gonfaca '{esquerda. e e SR ol B
Alturatotaldaface. . . . . . . . . . .. .. 182 »
s daobaserdomadriz b Gl g e s JRERGEE, 25 »
Largura inter-ocular . . . . . . . ... . .. . 28 >
» bi-ogular eXferna. .. . . . e el v L 108 »
»  bipalpebral interna. . . . . . . . . . . . 31
3% blpalpebral externa S bl e oo P Ll L 81
> ~da 6rbita - o St A S M R S o s 42 &
Altura da SThil ailedie vty s PO SRERIR . L pdins S8 G 84
Largura de fendabueal . . . . . . . . . . . . . 56
Altura do l4bio superior . . . . . . . . . . . . . 19° 5
» » ldbio inferior . . . T e SR S S 17 >
» da mucosa bilabial extenor ¥ ; 18
Diata.ncla da prega sublabial inferior & ponta do mento : 40 >
Largura do mel.sivo superior médio { :;Z‘:;S_ i g :
Laygura do incisivo superior lateral{ g;;?;;? aa (7; m’ll
> » incisivo inferior médio. {g;;?;id o _. g :
Gt ineisivo inferior lateral. {:é;?:;id 3 ; ;
Comprimento méximo da orelha . . P L PR
» da orelha cartilaginea, . . . . . . . . 56
) P T oL R R R N SR e ) 39

Aogulofagial o & o v.p v 4 v e e e sy w BB
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INDICES

Indice cefalométrico § oy st e el v eis gl
> facialtotal . . . . ..

> facial superior (relativo & dlst drrlo—alveolar)
»  facial superior ( - # . »  naso-alveolar).
PRERE T 051 1§ (o one S Rl SRR T e 6 R
37 AR Y s TR bR p e B
ALTURAS ACIMA DO SOLO
Do veptak L St e e e eI e
» canal auditivo . . . .
» mento . . .0 . LR ORI i O
» acromion direito (bﬁrdo superlor o externo) B
» > esquerdo. . . . . . S LR Sy
Da ftirecula esternal (ponto de maior declwe) I T )
Do mamilo direito . . .. Lol u e e L
> POSRT (T o [ i SRR e T s S o e |4

> umbigo. .

- » bdrdo superior do p\ibls. e R R e e

Da espinha ilfaca dntero-superior direita . . . . . . .

> > > 2 > esquerda .. . . . iv .

Do bérdo superior do grande trocanter direito. . . . .
» > > > > » esquerdo .

TRONCO

Circunferéncia do pescoco (minima). . . . .. & . . .
Comprimento do esterno (desde a fdrcula ao apéndice
xifolden) saiie Waa o shimmnagiy S ol 2o Hleiids
Altora do ap8ndies s . csie Dt el e e s v p0RBT TN
Distancia bi-acromial . . . . . . .. 0 Ll Do
» bi-mamilar . . . . . . : F 0
> entre as espinhas iliacas antero-supenorea
Cireunteréneia do abdomen & altura do umbigo . .

MEMBRO SUPERIOR

Grau de envergadura .

Comprimento do brago direito {desde 0 acrdmlon a mterh- :

nha articular hdmero-radial) . . . . . . . . .
Comprimento do brago esquerdo. . . .

1670
1531

1434 -

1374
1384

1365
1246
1236

1008
865
940

4920
870

870

370

185

1188 ¢
341
226 ..

270

780

1980

_78 1
95,9

61,2
55,6

80,9
53,3

mil.

v v % v w..v w. ¥ ¥ w v w w

mil.

v e SN

‘mil.
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Comprimento do antebracgo direito (desde a interlinha arti-
cular hamero-radial até 4 extremidade da apdéfise esti-

loideia do radio). . . . . . . . . . . i
Comprimento do antebrago esquerdo . . . . ..
Circunferéncia do brago direito ao nivel do fundo da axila

» » » . cesguerdo . . .. 3

> R Y » | direito.(logo abaixo do deltmde)

» » R 101 o) Lo R R SR

> méaxima do antebraco direito (ao nivel do
tér¢o superior) . . . B s a ORI

Circunferéncia méxima'do antebraco esquerdo EXd

» minima » » direito (logo acima

das apéfises estiloideias) . . . . . . . . . . .

Circunferéncia minima do antebrago esquerdo . .
Comprimento da mao direita (A extremidade distal do lned]O)
> » » esquerda . . . 3
Relacdo centesimal entre o comprlmentn dn braco ea altura
total do indiyfdno. , . . . o0. » DN LA
Relacdo centesimal entre o comprimento do antebraco e a
altgRitotal o, Ul i e e e, s GRS

' . MEMBRO INFERIOR

Circunféréncia miximadacoxa . . . . . . . . .

» mfinima »  »  (acima do joelho). . ...
» méxima » perna. . . . . PR
< minima » » (acima dos maléolos)
» mixima do pé (ao nivel daregifio metatarsica)
Comprimentodacoxa. . . . . . . . . . . . . .
‘ > % POTRR vy e e BT TR O SA0ET B8R
> sola¥sdo pé s alaiy il s, sbiab ). owndes. oh
Relacdio centesimal entre o comprlmento da coxaea altura
total do indivfduo . . . . . ... . ... . o
Relacdo centesimal entre o comprimento da perna e a altura
Relagio centemmal entre o comprimento do membro infe- .
sriopce a altura total, oildniy ol sl e Lo ok W
PRBO o . it LR e,

(Antes da acquisigdo do cancro mole e do internamento
no hospital, acusava o péso de 77,6 kL.).

250 mil.
250
302 o
283
278
272 »
262 »
264
170 »
170 »
200 »
200 >
20,3
14,9
498 mil.
352 »
342
220
260 >
398 »
316 »
264 »
23,8
22,4
46,2

66 kl.

C,oncltisﬁo — & mesocéfalo, leptoprosopo, microsémico,

mesoednquico e platirrinio.
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Pondo de parte o padecimento que motivou a en-

trada de G. A. N. no hospital e que, no ponto de vista
que me interessa, nada de particular ‘nos oferece, de-
tenhamo-nos um pouco na apreciacio dos defeitos refe-
ridos na sua musculatura, os quais acarretam a notavel
assimetria tordcica percebida mesmo pelo exame mais su-
perficial. :
Ve]amos, em primeiro lugar, a qual dos museulos —
grande peitoral ou deltoide —se deve ligar o feixe museu-
lar a que fiz larga referéncia. Atendendo a situa¢dio que éle
ocupa e as suas relagdes estreitas com o deltoide, parece
fora de davida que deve ser considerado como um feixe
déste misculo destacado da sua massa, ao nivel da inser-
¢do superior, mas unindo-se-lhe dentro em pouco para o
geguir até a inser¢do no hfimero, perto do qual parece
dar-se a fusdo.

Por outro lado, tendo em conta a separacido que, por
vezes, existe enfre as diversas porgdes do grande peitoral,
poderiamos pensar que aquele feixe representasse a por-
¢do clavicular, a Gnica existente, daquele misculo; porém,
a insercio na clavicula afigura-se-me demasiadamente des-
viada para. fora para pertencer ao. grande peitoral, o que,
junto s razdes acima expostas, concorre para por de lado
essa possibilidade, acabando por considerar o feixe em
questdo como fazendo parte do deltoide, do qual consti-
tui nma por¢do erratica.

Sendo assim, estamos em face duma auséneia completa
dos peitorais direitos, que sou levado a classificar de con-
génita por vérias razoes, entre elas a de ter sido denun-
ciada desde muito cédo e a de ndo encontrar facto algum
na historia do doente que possa servir para justificar a
ideia- duma atrofia; esta, a ter-se dado, ndo passaria, por
certo, despercebida ao individuo nem &s pessoas de familia,
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em virtude das perturbacdes de motilidade que necessaria-
mente acarretaria.

Alédm disto, a hipertrofia compensadora dos mfsculos,
que n6s vimos, no estudo dos movimentos, suprirem pela
sua acc¢do orientada neste novo sentido a falta do grande
peitoral, principalmente, deve ter-se estabelecido desde
longa data, tais sdo a perfeigio com que os movimentos se
realizam e as pronunciadas alteragdes trazidas & conforma-
¢do do hemitorax direito. Trata-se, pois, dum curioso fen6-
meno de adaptacgdo, atestada ainda pelo desnivelamento de
certos pontos do esqueleto, em especial dos acrémions e
das espinhas iliacas dntero-superiores. Todas estas modifi-
cagoes se realizaram por forma a ndo produzirem quaisquer
perturbagdes que as fizessem tornar apreciadas pelo indi-
viduo, sendo de presumir que outro tanto ndo sucederia se
a auséncia sobreviesse, como conseqiiéncia duma atrofia,
na idade em que o doente jA pudesse ter consciéncia delas.

Acresce ainda a circunstincia, a que ligo grande valor,
do desnivelamento dos mamilos, dos quais o direito sobe
mais que o esquerdo: & permitido pensar que, se a auséncia
fosse consecutiva a uma atrofia e niio congénita, nos veria-
mos o mamilo direito antes abaixado, como resultado do
desaparecimento da camada muscular subjacente aos tegu-
menfos ou, quando muito, situado ao mesmo nivel do
esquerdo, se a atrofia da pele se fizesse por igual. Por estas
razdes, julgo tratar-se de uma auséneia congénita, muito
embora GEORGES GUILLAIN dissesse ainda hid pouco — refe-
rindo-se a um caso adiante citado (80)— que é muitas vezes
dificil poder especificar se as lesdes sdio congénitas ou
adquiridas, quando se examina um adulto com perturba-
coes desta ordem que datam da primeira infancia.

A causa determinante desta falta de desenvolvimento
é que ndo é ficil apreendé-la, tendo resultado indtil a pes-
quiza de dados relativos a esta parte, pois néo apurei facto
algum, nem no exame do deente nem nos antecedentes,
que possa lancar um pouco de luz sdbre &ste ponto.




139

N#o é vulgar a auséneia congénita dos misculos peito-
rais. Vejamos quais 0s casos que se encontram registados
na literatura da especialidade:

HYRTL (2) observou um caso de atrofia congénita do
grande peitoral direito, bem como do pequeno peitoral.

CRUVEILHIER (4) vin uma mulher idosa a que faltavam
as insercgdes claviculares do grande peitoral direito; obser-
vou outro caso em que o deltoide tinha absorvido em sew
proveito todas as insergdes elaviculares daquele misculo.

DEsHaYES (7) viu um individuo de 50 anos, malhador
de trigo, com agenesia do grande peitoral esquerdo. Esse
homem sofria dum carcinoma géstrico e era extremamente
magro. O seu brago esquerdo possuia todos os movimentos,
sendo a aducgao feita pelos feixes anteriores do deltoide.

TurNER (6) refere-se aos seguintes casos: TWEEDY des-
creveu um exemplar de auséncia da porc¢io tordcica do
grande peitoral e’ de todo o pequeno peitoral; YEO relatoun
outra obsevvagdo de auséneia do grande peitoral esquerdo
e éle prdprio dissecou um cadéver que, & direita, apresen-
tava o grande peitoral com um hiato correspondente & falta
de-algumas fibras que deviam nascer na segunda cartllagem
costal e parte correspondente do esterno.

- 'TesTUT (13) analisou sumariamente 24 casos de ausdn-
cia total ou pareial daquele msculo, sendo uma das obser-
vacOes pessoal; o caso de TESTUT era uma simples separagio
do grande peitoral em dois feixes, entre os quais havia
uma brecha transversal de 2,5 de largura. Alguns dos
exemplares citados por aquele anatémico deviam ser casos
de atrofia patolégica e ndo de auséneia congénita.

Le DouBLE (34) cita vérios casos, colhidos na literatura
anatOmica, de auséncia uni- ou bilateral do grande e pe-
queno peitorais. Refere-se 4 agenesia de alguns feixes do
grande peitoral, vulgar nos monstros anencéfalos. Segundo
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LE DoUBLE, o Orango e mais alguns Macacos nio possuem
a por¢éo clavicular do grande peitoral e em outros Maca-
cos & a por¢io condro-esternal que néo existe.

Brycr (39) descreveu um exemplar em que havia au-
séneia de grande parte da porgéo esternal do grande peifo-
ral direito.

Mort (41) publicou um caso de agenesia do grande pei-
toral esquerdo num rapaz de 23 anos; e Souquks (9) re-
latou um outro de auséncia congénita da porgéo esterno-
costal do grande peitoral direito dum rapaz de 20 anos.
Para explicar a agenesia admite a hipdtese de FRORIEP, que -
invoca a compressdo exercida in ufero pelo membro su-
perior do feto sbbre o torax e a favor da qual falam a ati-
tude ocupada pelo feto na cavidade uterina e as relacoes
do membro superior com a parte peitoral do térax.

GRIFFITH (40) apresentou um exemplar com auséncia
completa da porgéio esternal e uma pequena parte da por-
¢do clavicular do grande peitoral direito dum individuo
vivo do sexo masculino. O trabalho é ilustrado com duas
gravuras, donde pode deduzir-se a possivel existéncia do
misculo Chondro-epitrochlearis neste individuo; a anomalia
era congénita, ndo causava quaisquer inconvenientes e o
geu possuidor nascera dum parto gemelar.

ELBERT CLARK (61-A) coligiu na literatura 202 casos de
agenesia total ou parcial dos musculos peitorais, e descreve
um novo caso que observou no cadiver de um Filipino do
sexo masculino. Do lado direito o grande peitoral era bem
desenvolvido e o pequeno apresentava 4 digitagdes. Neste
ponto o texto ndo condiz com a gravura, visto que nesta as
digita¢cdes do pequeno peitoral se inserem manifestamente
nas 3.% 4.° 5. e 6.* costelas, ao passo que no texto se 16 que

‘elas se faziam da 2. & 5.°. Do lado esquerdo havia auséncia

do pequeno peitoral, e o grande peitoral estava reduzido
aos feixes claviculares e esterno-costais superiores.

SORREL, BOURDIER & BERTAUX (70) publicaram duas
observagbes muito documentadas, ambas colhidas no vive.
Aiprimeira refere-se a um rapaz de 20 anos, com auséneia
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da porg¢do esterno-costal inferior do grande peitoral es-
querdo, bem como do pequeno peitoral désse lado, onde
havia um mamilo supranumerério. O segundo caso era tam-
bém relativo a um individuo do sexo masculino, de 18 anos
de idade, com agenesia das porcdes esterno-costais do
grande peitoral direito e do pequeno peitoral.

APPERT & VALLERY-RADOT (71) apresentaram, em 18 de
Janeiro de 1921, & Sociedade de Pedialria de Paris uma
rapariga, cujo mamilo direito era metade menor que o es-
querdo e situado mais acima. Faltavam os feixes esterno-
-costais do grande peitoral, bem como o pequeno pei-
toral.

THOMAS di-nos a resenha da observacido de um easo de
auséneia congénita da porcdo inferior do grande peitoral
esquerdo e da glindula mamdria esquerda, relatada por
E. A. CocraYNE (78), comentando que as anomalias, por
defeito, dos miseculos peitorais ‘sdo, das anomalias muscula-
res observadas pelos médicos inspectores das escolas, as
mais freqlientes e que elas se acompanham as vezes, de ou-
tras alteragdes profundas (auséncia de costelas, diminuigéo
do ntimero de pecgas vertebrais, etc.)

MOREAU (72) estudou um exemplar de ausénecia congé-
nita dos dois grandes peitorais num rapaz de 20 anos.

O sr. dr. Luis GUERREIRO (77), assistente do Instituto
de Anatomia da Faculdade de Medicina de Lisboa, publi-
cou recentemente a observacio muito completa dum caso
de auséneia, certamente congénita, de grande peitoral, pe-
queno peitoral e sub-clavio esquerdos. Tratava-se dum fer-
reiro de 19 anos, natural de Alemquer. Como o individuo
que estudei é espanhol, a observagdo do sr. dr. GUERREIRO
&, até agora, o Ginico caso portuguds registado na literatura
~anatémica.

O desnivelamento dos mamilos, que no seu caso tam-
bém existia, explica-o por um leve repuxamento da pele
efectuado duranfe o periodo embriondrio, em consequén-
cia da falta de desenvolvimento dos mfsculos que ela se
destinava a revestir.
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Na sessio da Sociedade de Neurologio de Paris, de
7-x11-922, referiu-se Henry MEIGE (8V) a um doente do ser:
vico do Professor SICARD, 0 qual apresentava a auséneia
completa dos feixes esternais do grande peitoral e a falta
da porgio inferior do trapézio; isto permitia vér desenha-
rem-se as fibras do romboide por debaixo da pele. Era, po-
rém, aquele autor de opinifio que tanto podia tratar-se de

| uma amiotrofia de origem radicular como de uma l[agenesia.

O Muito recentemente, publicou o Dr. Rapu MoisE (85)

| um novo caso de aunséncia parcial do grande peitoral es-
querdo, observado num sindividuo de 25 anos, que aos 4
tivera uma pleurisia esquerda. O mfsculo estava reduzido
ao feizxe clavicular.

Como se v8, quasi todos os casos de agenesia dos pei-
torais' foram observados em individuos do sexo masculino.

O Sr. Prof. J. Pires pE Lima (81) trata largamente da
questdo da agenesia parcial do grande peitoral nos mons-
tros anencéfalos. '

VisTo PODE IMPRIMIR-SE

J. A. Pires de Limu. Lopes Marlins.

PREBIDENTH, DIRECTOR.
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