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O modesto trabalho, que tenho a honra de submeler a
apreciagio do doulo juri, é constituido por um conjunlio de
ligeiras notas colhidas durante o meu curso —quer como
aluno de Analomia, quer na qualidade de 2.° assistente da
mesma cadeira — sébre algumas disposicées musculares, que

“anaior ou menor inleresse podem merecer pelo sew afasta-
mento dos esquemas gerais tracados mos compéndios da
especialidade. - i

E o produto do trabalho de quem inicia a incerteza
dos seus passos no camirho das investigagoes anatémicas;
o seu valor é bem reduzido, pois que éle represenla — quando

muito — a aspiracdo de prestar um humilde concurso ao

estudo das anomalias dos maisculos.

Este estudo — cujo comégo féra empreendido por al-
guns analomistas do século XVIII (enire éles ALBINUS e
SOEMMERING) pelo registo de disposigdes, por wvezes capri-
chosas, que o escalpelo expunha & curiosidade dos inves-
tigadores — s6 numa data relativamente recenie se iniciou
enlre nés. A pesar dislto, é-me z'mensame\nte grato consi-

. gnar que a nossa literalura analémica se enconlra enri-
quecida com wnoldveis produgdes s6bre o assunto, as quais
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atestam o desenvolvimenlo alingido, num lam curto lapso
de tempo, & custa daqueles que aos estudos anatémicos
teem consagrado wma boa parte do seu talento e esférco:
o Snr. Prof. PIRES DE LiMA da nossa Faculdade, o Snr.
Prof. H. DE VILUENA, da Faculdade de Medicina de Lis-
boa, ¢ o Snmr. Dr. HERNANI MONTEIRO, Encarregado do
Curso de Anatomia topogrdfica na Faculdade do Pérto.
A consulia das suas publicacdes 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 sumd-
riamenie; 0 que hd escrito na bibliografia anatémica estran-
geira. ’ o
As minhas invesligacies incidiram principalmente sobre
a . regiao muscular dntero-lateral do térax da Anatomia
descritiva, mas com cardcter sistemdtico apenas foi feito o -
estudo do preesternal, esta curiosa anomalia que desde lon-
gos anos tem alraido a atencd@o de muilos anatomistus,
empenhados na resolugdo dos variados problemas que, di-
recta ou indirectamente, com ela se prendem. Ndao se pode-
ria, a meu vér, separd-lo do estudo das variacoes do grande
peitoral, porquanto lalvez estas acarretem a predisposicdo a
um arranjo irregular doutras fibras situadas na vizinhanca, -
0 qual determine o aparecimento de formacgdes andémalas,
enire as quais ocupa um logar de destaque o preesiernal.
E evidente que nao terei a pretensdo de formular con-
_ clusdes, que, neste assunlo, como em lanlos outros, smem por
vezes fora dos limites da vulgar prudéncia.

Deixo a anatomistas autorizados a tarefa de as de-
duzir e, porque assim penso; limitar-me hei a fazer so-
bressair um ou outro facto de observacdo com um cardcter
mais acentuado de constdncia, sem a preocupacdo de incluir
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no dmbilo restrito desta ou daquela opinido os casos adiante
apreseniados. '

Feliz poderei julgar-me se oonseguir, com o meu esforgo,
conlribuir para a resolucdo dos problemas que mais ou me-
nos estreitamente se ligam aos assuntos que me proponho

; v

’

versar.

Antes de dar comégo ao mew trabalho, cumpre-me ma-
nifestar o meu reconhecimento a lodos os que contribuiram
para a sua elaboragdo. ' '

Ao meu querido l\@stre, 0 Sqnhor Professor J. A. PIRES
DE LiMA, que proficientemente dirige o Instituto de Anato-
mia, eu agradeco os valiosos ensinamentos prestados, e bem
assim o honra, que me concedeu, de presidir ¢ minha dis-
serlacdo; da mesma maneira ndo esquecerei a wulilissima
colaboragdo do Senhor Dr. HERNANI MONTEIRO que, com
o seu saber, amdvelmente me awuxiliou. ‘

Ao Senhor Professor Dy. MANUEL LOURENCO GOMES o0s
meus agradecimentos pelas facilidades concedidas para o
dissecgdo dos caddveres entrados no Instituto de Medicina
- Legal. - ,

. Por iltimo, aqui me- confésso muito grato aos Senho-
res: Dr. ALBERTO DE S0USA, 2.9 assistente 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 reprodugdes, esta
. lese. ’

i
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Soébre o musculo preesternal

(M Sternalis B N R)




Descrig¢édo geral

O preesternal é um pequeno misculo supranumerario
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 inser¢io
fazer-se, por ordem de freqliéncia: no esterno, na clavicula,
na aponevrose do grande peitoral e bem assim nas primei-
ras costelas e cartilagens costais correspondentes. A sua

insercdo inferior faz-se, na maioria dos casos, nas cartila-

gens das 5.* 6.* e 7.* costelas, por vezes nas prdprias cos-

telas, sendo também freqiiente vé-lo inserir-se nas apone-

vroses dos musculos da parede abdominal.

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

A primeira referéncia a éste masculo 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 deseri¢do, em que ficaram consignadas as suas
relacdes e conexdes. Em 1751 descreve BoERHAAVE - dois
casos por 8le observados e, pouco depois, um outro em
que o grande recto do abdomen subia por detras do grande

peitoral até & terceira cartilagem costal; baseando-se na des- .

cri¢do e gravuras de BOERHAAVE, deu-lhe SANDIFORT 0 nome

de Rectus thoracis, designacfio impropria, como veremos.



De entdo para cd numerosos casos teem sido obser-
vados e descritos.

Ainda a proposito da histéria desta anomalia, julgo in-
teressante mencionar a referéncia que encontrei num artigo
" de TURNER (1) a uma carta de JUPPIN para o <Journal de
Médecine et Pharmacie» de Abril de 1773 e a respeito da
qual PorTAL dizia que considerava a existéncia déste mas-
culo como podendo elucidar um pouco a questio, larga-
mente debatida entre os anatomistas da época, sdbre se
GaALENO teria adquirido os seus conhecimentos anatémicos
pela disseccéo, feita secretamente, de cadaveres humanos —
dissec¢dio que as leis do seu pais proibiam —ou de outros
Mamiferos, principalmente cies e macacos. Ao grupo dos
defensores desta Gltima versdo pertencia VEsALio, que in-
vocava como argumento valioso o facto de GALENO des-
crever o grande recto do abdOmen fazendo-o subir até -4
parte mais elevada do peito, disposi¢do 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 continuagdo 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 deSignacdes que a éste masculo su-
pranumeririo téem sido dadas.

Alguns autores, p. ex. KuHFF (8), chamam lhe Stema,lzs
brutorum por o julgarem equivalente ao Sternalis bruto-
rum ou Reclus thoracis, <que se encontra em muitos Ma-
miferos e alguns macacos, faltando nos Primates e apare-
cendo acidentalmente no Homem». A primeira designa¢do
é regeitada por TEesTUT, por é&ste masculo ndo se encontrar
em outros animais; aquele autor tamb&m néo concorda com
a de Reclus thoracis, que deve ser reservada para o pro-
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longamento do grande recto do abdémen, quando &ste
transpbe 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 brutorum, por vezes dado ao
feixe muscular em questdo, é inteiramente inexacto. Nio se
encontra nos animais disposi¢io alguma, normal, que cor-
responda a esta anomalia». Assim se exprimia G. HERVE
(24) numa sessido da Sociedade de Antropologia de Paris.

HavLBERSTMA dé-lhe 0 nome de accessorius ad rectum, o
vemo-lo ainda- designado rectus sterni, triangular anterior
ou externo do reclo, ete.

Reinando ainda uma grande obscuridade sobre a sua
verdadeira significagdo morfolégica, ndo conveem, a meu
vér, as expressdes nela baseadas. De todas as designacdes

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

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

Ainda devo notar que as relagbes do mfsculo com o
esterno sao muito varidveis: se, num grande namero de
casos, se encontra situado adiante daquele osso, costeia
noutros o seu bdrdo, 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), e
que ¢ mais conforme com a sua situagdo topografica, para
fora do 0sso, 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 subcutineo, e s6 a
direcgdo das fibras, cruzando as do grande peitoral em an-
gulo sensivelmente recto, permite distingui-lo e separa-lo
daquele misculo.

Impar ou duplo, uni ou bilateral, a direc¢do do mus-
culo ndo é menos variivel: aproximando-se da vertical em
muitos casos, tem side visto també&m obliquo e cruzar, nal-
guns, o esterno em diagonal. Nos easos de bilateralidade,




' 0s dois musculos sdo independentes um do outro, no maior

nimero, como resulta das observa¢des de LE DOUBLE (9 e
26). Este autor mostra- -nos ainda ter, mais vezes, o maseculo
esquerdo um desenvolv1mento mais considerivel que o di-
reito; desta forma, vé-se que, para &ste misculo supranu-
merario, pareceria negado o principio admitido em Anato-

.mia normal de que <os misculos do lado direito sdo mais

desenvolvidos do que do lado esquerdo, tanto no ponto de
vista estitico como no ponto de vista dindmico». No en-
tanto, o predominio citado por aquele autor esti longe de
ser constante e ndo 6 confirmado por outros observadores,
entre éles VaLLOIs (75). g / ,
O preesternal pode revestir as formas mais variadas:
triangular, fusiforme, quadrilatera, etc. PoirIER (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 carnosos nascidos de uma
lamina fibrosa central e que se espalhavam em torno dela

~para se continuarem: os dois superiores. com os tenddes

esternais dos esternoc-cleido-mastoideus, os dois transversais
com as fibras mais superficiais dos grandes peitorais, inse-
rindo-se os dois inferiores nas aponevroses dos mitsculos
grande recto e grande obliquo do abdomen.

O miusculo pode apresentar uma conexio mais rara,
mas nio menos importante, com o arco axilar, que, como
se sabe, é constituido por um feixe muscular ou fibroso, de
largura varidvel, que salta, em regra, do tendio ou do bordo
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, coraco-braquial e feixe vasenlo-

nervoso da axila. Registaram observagdes da disposicéio a
que me refiro e 4 qual voltarei adiante TOBLER GEHRY e
RuGe (54).

Tal é, sucmtamente, a descrigido anatémica geral, que
se pode dar do miisculo, de que estou tratando, em face
das monografias consultadas.
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Significagdo morfolégica

A presenc¢a 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, relagdes e conexdes desta anomalia— das quais
tracei um répido esbdco —explica o facto de nio se ter
chegado por emquanto a um acdrdo pelo que diz respeito
a sua origem e significaciio morfologica, a pesar das mui-
tas teorias que para ésse 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.

Nédo me proponho decerto fazer uma aprofundada ecri-
tica dos fextos dos autores nem referir-me a todos, mas
somente aludir Aqueles cujas conclusées mais interesse
podem merecer, por serem baseadas na observacdo de dis-
poSiqées que em parte as justificam. ,

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

Até a data da publicacido do citado artigo de TURNER
(1867), o maior ntmero de autores inclinava-se a julgar o
preesternal um prolongamento superior do grande recto
do abddmen, tendo sido, ao que parece, ALBINUS o pri-
meiro a indicar semelbhante dependéncia, defendida por
PoORTAL e outros. Ji tive ocasido de fazer referéncia a
éste prolongamento do grande reeto do abdémen, o qual

}
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vem ocupar sempre a face posterior do grande peitoral;

4lém disso, CoLsoN (38) observou no mesmo individuo a

coexistdneia simultinea do prolongamento toricico do
grande recto do abdémen e do preesternal. Longe de se
confundirem, os dois musculos ficavam, pois, separados um
do outro pela espessura do grande peitoral. Também TUR-
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 musculo 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 masculo com o esterno-cleido-mastoideu é

um facto que impressionou os anatomistas e de tal sorte -

que ela fez conceber a BouriENNE, THEILE e HENLE, entre
outros, a ideia de que o primeiro ndo era mais que um
prolongamento tordcico do segundo, disposi¢io esta que
se encontra normalmente em certos Mamiferos (Castor,
Tatd, etc.). A homologia é, na verdade, impressionante nal-
guns casos, como numa das minhas observagdes (Obs. vi),
mas é indispensavel lembrar que em caso algum o misculo
esterno-cleido-mastoideu, embora inserido bastante abaixo
do punho do esterno, desce até i bainha do grande recto.

TURNER, depois de apreciar as teorias que ai ficam

relinidas, acaba por considerar o balan¢o dos argumentos
favordvel & opinido de WILDE, mais tarde defendida tam-
bém por PArsoNs (29) e LE DouBLE (27), e segundo a qual
o preesternal nido é mais que a reprodugdo de algumas
fibras do cuticular peitoral dos Mamiferos. Explicar-se-ia,
assim, a continuidade por vezes observada entre o miisculo
supranumeririo e o cuticular cervical, e a hipdtese seria
ainda compativel com a existéncia das conexdes estreitas e
freqiientes do mesmo musculo com o esterno-cleido-mas-
toideu. Kste ponto constituia, precisamente, para alguns
uma objeccdo aquela teoria, mas PArsoNs justificou-o, invo-
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cando os resultados das dissec¢oes a que procedeu: em
alguns Roedores, nos quais via o paniculo carnoso formado
por dois planos ou camadas distintas, uma superficial, ou-
tra profunda; esta, deitada sdbre o esterno-cleido-mastoideu
e seguindo a mesma direcgdo que @ste misculo, descia a
prender-se & parte inferior do esterno. No Homem, a ca-
mada profunda confundir-se-ia com o esterno-cleido-mas-
toideu. Outra objec¢dio lhe opunham: o . cuticular fica si-
‘tuado num plano mais superficial do que aquele em que se
encontra o preesternal; as mesmas investiga¢gdes de PARSONS
serviram ainda para a destruir, ligando 8ste Gltimo masculo
4 camada profunda do cuticular. :

A teoria da derivagdo cuticular parecia, pois, manter-se
de pé ante os argumentos que, contra ela, lan¢avam os seus
adversdrios. Resistiria ela aos resultados das investigacbes
a que se procedeu sob o ponto de vista da 1nerva<;ao‘3
Eo que vai vér-se.

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

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

Sem davida, o conhecimento da inervacdo de cada
muasculo é indispensivel para precisar a regiio embrioné-
ria primitiva de que éle depende, pois durante @ ontogenia
os nervos ficam unidos aos musculos que hdo de inervar,
emquanto estes se deslocam, adquirindo as suas insergoes
definitivas. Daqui resultard um alongamento do nervo,
sendo digrio de nota que CUNNINGHAM O apreciou nas suas
observagdes relativas ao preesternal. Depois déste anato-
mista, trouxeram contribui¢gées para o estudo da inervacdo
SHEPHERD (22) e DAVID WALLACE (16).

N BARDELEBEN (45), baseado na inervacdo dos preester-
nais que teve ocasidio de observar, pensa que 8les 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 designacio de
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Musculus sternalis, dependeriam do sistema do grande pei-
toral, emquanto os ultimos fariam parte do sistema do
grande recto anterior do abdOmen: para os preesternais
pertencentes a esta categoria, propde a designagiio de Mus-
culus rectus abdominis superficialis. BARDELEBEN, assim,
precisava melhor a noc¢do da existéneia possivel de vérias
categorias de preesternais, que alguns'autores haviam pres-
sentido pelas numerosas variagdes na disposi¢do déste mas-
culo supranumerdirio; desde ja direi que as experiéncias
electro-fisioldgicas de MALBRANE, a que adiante vou aludlr,
sdo favoraveis a esta opiniio de BARDELEBEN. ‘

Porém, num dos casos mencionados por SHEPHERD, ©
misculo, inervado por filetes dos nervos toricicos anterio-
res, recebia uma inervacdo adicional dos intercostais, veri-
ficando-se o mesmo em alguns casos de STRANDBERG (60).
Lste autor, 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

inervacdo adicional pelos intercostais; em face dos resulta-

dos das suas observacdes, ndo hesitava em considerar o
misculo um feixe destacado do grande peitoral. Por outro
lado, DwiGgHT (19) viu, em alguns casos, a inervacéo fazer-se
pelos intercostais e s6 em um deles os filetes nervosos de-
pendiam dos toricicos anteriores. SHEPHERD era de opinido
que, ao lado dos dois grupos de BARDLLM;EN 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 abdomen,
no que concordaram outros observadores.

Apesar de reconhecer a importincia que para éste caso
particular tem o estudo da inervacéio, é, como se vé, im-
possivel conciliar os resultados mais ou menos opostos das
investigacoes feitas, de forma a estabelecer uma conclusio

clara e que abranja todos os casos.

Ha 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, ja citade,



o Professor Scravounos (55), que pde em davida a exacti-
~ ddo das observagoes reveladoras da inervacdo intercostal, e
ainda mais as dos autores que admitem a inervacfio mixta.
Segundo o Prof. grego, os ramos perfurantes dos nervos
intercostais limitam-se a atravessar o msculo, dirigindo-se
depois para a pele, sem o inervarem. Muitos anatomistas
citam a inervacgdo intercostal e seja-me permitido transcre-
ver. as palavras de MURRICH, 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,
Ficx, 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 precaucées indi-
cadas para o estudo perfeito da inervacido. No entanto,.por
mais grosseira que fosse a minha disseccdio, é fora de da-
vida que, nos casos das minhas Obs. IIT e Vv, 0s nervos nio
se limifavam a atravessar o mfsculo, 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 ndo se contentava em ro-
dear o seu bordo interno, como STRANDBERG diz ser o caso
habitual. De tudo isto resulta que o estudo da inervacdo,
comquanto importante, por si sé6 ndo resolve o problema.

TestuT (13), baseando-se na dependéncia, j4 apontada,
do musculo, pela ‘extremidade superior, do esterno-cleido-
mastoideu e do grande rectdo do abdémen pela extremidade
inferior, ¢ de opinifio que é&le representa a porcio esternal

do masculo grande obliquo das Serpentes, que partindo da -
apofise mastoideia, vem para a face ventral, onde forma o

recto superficial.
AN ~ 2 » -
A regressic do segmento toricico do mesmo msculo




nos vertebrados superiores as Serpentes seria, para aquele
aator, devida ao duplo aparecimento dos membros torici-
cos e do-esterno; o primeiro ocasionaria a divisdo das fibras
do musculo em dois feixes: um anterior, constituindo o
esterno-cleido-mastoideu, outro posterior, que formsria o
grande obliquo. O aparecimento do esterno teria como con-
sequéncia a insergdo secundiria do mfsculo naquele osso
e na parte inferior do torax, bem como a atrofia do se-
gmento intermedidrio. JEANNE (35) e GrIFFON (32) publica-
ram casos que lhes parecia confirmarem a maneira de vér
de TESTUT.

Contra ela se insurge Lk DouBLE no seu conhecido-
tratado, apresentando argumentos de valor, tais como o da
ndo identidade de situa¢do dos dois misculos: o preesternal
corresponderia ao intercostal externo. A identidade de di-
recgdo, tambdm invocada por TEsTUT, ndo existe sempre,
segundo LE DOUBLE, que nos fala de preesternais de fibras
de direc¢io contrdria & dos masculos de que TESTUT quere
fazer depender a anomalia. HA ainda a notar, como fez
LAMBERT (30), que as Serpentes sio animais degenerados,
outrora dotados de membros, de que se encontram vestigios.

CUNNINGHAM também julga falivel aquela teoria neste

sentido, pois a por¢do da faixa muscular ndo desaparece
- pelo facto de surgir o membro tordcico, mas simplesmente
6 alterada a direc¢iio das suas fibras, que vio 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 incontestdvel 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 A sub-secgéio
de Anatomia e Fisiologia da Academia de Medicina da
Irlanda uma série de fetos anencéfalos, que possuiam o
preesternal com uma frequéneia e um desenvolvimento
raras vezes igualados nos individuos adultos, e emitin a
hip6tese de que o misculo em questdo era uma porgio

-



aberrante do grande peitoral, estava lancada mais uma
teoria que & primeira vista poderia parecer insustentivel
pela dificuldade em conceber como um mfsculo, com uma
direccdo 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 misculos, que encontrara na propor¢io de 21 %, e
déle recebiam o nome de Slernalis. Ora ABRAHAM esten-
dia esta concepgdio a todos os preesternais e o mais forte
argumento a seu favor-era a inervagdo do mfsculo depen-
der dos nervos toricicos anteriores.

CunniNGgHAM dedicou-se ao estudo especial da mervacao !
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 muasculo supranameririo
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 préprias
investigagOes e nas de SHEPHERD e WALLACE, CUNNINGHAM
julga poder esclarecer a homologia do preesternal e nio
hesita em considerd lo dependente do grande peitoral. Como
nos casos por &le descritos, &ste iltimo miasculo nio ofere-
cia qualquer agenesia parcial, atribui a formacdo do prees-

-ternal a um deslocamento das fibras mais superficiais do

referido masculo, 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 diferen¢a de direc¢do das fibras dos dois
misculos, a ideia de fazer depender a anomalia do grande
peitoral ndo nos deve surpreender, se atendermos a si-
tuagdo do precsternal e as rela¢des imediatas que, com &ste
muasculo, 8le apresenta. Era, poxs, natural que a ideia nas-
cesse e frutificasse,
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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 KISLER, esta ji emitida por L.avocat, depois por Cun-
NINGHAM, como vimos, e mais tarde largamente defendida

per aquele autor alemio. Ambas as hipéteses concordam em

filiar a inervagdo do preesternal nos nervos toricicos ante-
riores, e admitem, por consequidncia, uma estreita relacgio
entre éle e os masculos tordacicos; sdOmente as divergéncias
come¢am quando se trata de precisar de qual déstes estari
dependente.

isLEr, 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¢io no esterno
e no esterno-cleido-mastoideu. EisLER julga-se autorizado a
formular semelhante hipdtese, ndo s6 pela direcgdo que as
ramificag0es nervosas intra-musculares do preesternal mos-
tram, mas tamb&m pelo facto de éste ser inervado por ner-
vos que atravessam o grande peitoral e o inervam também,
regra observada para todo o msculo derivado doutro.
Além déstes argumentos, invoca a coexistdncia frequiénte
do musculo e da agenesia parcial do grandeé peitoral, so-
bretudo nos anencéfalos. Com estas ideias estdo de acordo
as observacdes do Sr. Prof. Pires pr 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 &ste maior desenvolvimento com a agenesia parcial
do misculo, e, por Gltimo, 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. KisLER diz que esta resultaria de uma
perturba¢do do desenvolvimento do mfsculo numa época




33

em que a extremidade braquial ndo se tinha ainda inserido
no esqueleto e a causa ou causas responsiveis por essa
perturbacéo. encontra-as o autor no alargamento dos espa-
cos intercostais da regido, como resultado do excessivo de-
senvolvimento dos orgdos tordcicos (coracdo, timo, etc.) e
noutras possiveis anomalias do esqueleto (escoliose, lordose),
que venham adicionar as 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 pre-
-muscular colocado quéasi inteiramente acima da primeira
costela; realisa-se depois a sua migra¢do ontogénica e o
desenvolvimento dos diferentes feixes do sistema peitoral.
As perturbagdes dessa migracdo sio susceptiveis ‘de oca-
sionar a formacéo de musculos aberrantes superficiais, entre
0s quais ocupa o primeiro lugar o preesternal. A- situacéo
déste adiante do grande peitoral seria explicada pelas obser-
vacOes de Lewis, que lhe mostraram ser a porgéo 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 insercdes esterno-costais habituais.

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

Ruee atribui a depend#ncia aos masculos cutmulares
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 tordcicos anteriores, constituindo o miisculo sub-
cutdneo do tronco. Como vestigios déste musculo existem,
segundo RUGE, o arco axilar e o preesternal, algumas vezes
simultdneamente, sendo o primeiro o representante da por-
cio axilar e o segundo o da porcdo toraciea anterior do
grande musculo sub-cutdneo do tronco, de RUGE.

A comunidade de origem do cuticular e do grande
peitoral fei sugerida por PARSONs e, a serem aceitas as ra-

3
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z0es qile o levaram a essa consideracdo, estas duas hipéte-
ses, longe de se oporem, seriam aproximadas e a filiagdo
original do misculo em um ou outro dos sistemas pouca
importéncia mereceria.

Por faltimo, vou fazer mencdo do que, no ponto de
vista da origem e significagio morfol6gica do preesternal,
encontrei na bibliografia anatémica portuguesa.

O Sr. Prof. ViLHENA (51), considerando as intimas re-
lagbes 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
abdomen, torna saliente a influéncia do preesternal na acgdo
daqueles dois miusculos. Inserindo-se no esterno e na apo-
nevrose anterior do recto do abdémen, pela sua contrac¢éo
pode tornar tensa a referida aponevrose (que considera

tamb&m uma aponevrose de inser¢do e nfo simplesmente

de contensdo) e por 8ste facto poderi ainda auxiliar o
grande recto quando, pela sua contraccdio, &ste musculo
produz a aproximagéo do térax e da bacia no plano ante-
rior. Inserindo-se no esterno e terminando unilateralmente
no esterno-cleido-mastoideu, podera tornar mais enérgico
o efeito da contracgdo unilateral daquele mfsculo, 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 disposi¢éo

"que observou, como musculos adminiculantes do esterno-

-cleido-mastoideu e do grande recto do abdémen, termi-
nando assim: «E de duas coisas eu nio ficaria 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 fun¢do; a segunda,
que pelo menos muitas variedades do preesternal se clas-
sifiquem um dia, comprovadamente, como misculos profis-

sionais, caracterizando-se com o exagéro dum movimento,

com a acentuag¢ido duma fun¢do».
O Sr. Prof. Pirgs DE LiMa, no seu ja citado trabalho,
pde em relévo a coexisténcia da atrofia dos mfsculos do




pescoco com a freqiiéneia enorme do preesternal nos

monstros anencéfalos, o que as suas observagdes 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 téve

ocasido de observar no antebrago para o pequeno palmar
(cuja falta é 4s vezes compensada pela hipertrofia dos mfs-
culos vizinhos), o Sr. Prof. PIres DE LiMa tem a ideia, bas-
tante sugestiva, de considerar o preesternal como uma ano-
malia de compensacgio, pelo menos nos monstros anencéfalos.

Alonguei-me um pouco na mengdo 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 fa¢a uns ligeiros comentarios.

Como se vé, a significagdo 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-
macdo normal, tornando mais dificil do que para outras
anomalias considera-lo. como uma anomalia regressiva.
Em face dos pontos de vista, alguns tam contraditorios,
cuja exposi¢do sucinta acabo de fazer, o nosso espirito
‘hesita na aceitacdo de qualquer deles, ndo porque os jul-
guemos insuficientemente justificados — porque o sio bem,
na verdade, pelas observa¢des em que se baseiam —mas
pelo seu cardcter 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 razoavel.

Salvo o devido respeito, querer estender a todos os
casos da anomalia uma férmula que se depreende dalgumas
observacdes, em que esta ou aquela disposi¢iio aparece
com um caricter de maior ou menor constancia, parece-me

”

que & sair fora dos limites duma prudéncia conveniente,
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pois a observagiio 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 opinido, a
limitam aos casos idénticos aqueles que observaram.

E com efeito possivel, como ja dizia ANTHONY, que
haja varias espécies de preesternais dependentes de dife-
rentes grupos musculares. As numerosas dissec¢oes e as ex-
periéncias electro-fisiologicas de MALBRANE e outros apoiam
esta maneira de pensar, mas devemos reconhecer que a
dependéncia mais singularmente freqiiente é a do sistema
peitoral. Esta significa¢éo. é justificada para um grande n-
mero — podemos mesmo dizer para a grande maioria— dos
preesternais, mas nio se aplica a todos, e a favor dela fa-
lam os factos demonstrados acima. Ha casos, porém, e nio
raros, de nitida separag¢dio dos dois mtsculos, preesternal
e grande peitoral, por uma aponevrose, como se verificava
nos casos 1v e vi das minhas observacdes, e é 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 III, IV e V, ndo podem ser
considerados como continuacdo do cuticular cervical.

As intimas e freqiientes relagdes oferecidas pelo mus-
culo com ¢ esterno-cleido-mastoideu séo inegaveis e ates-
tadas por um grande nlimero. de observagdes; por isso, a
dependéncia daquele sistema muscular deve ser admitida
para os casos em (ue essas conexodes existem, como nos
exemplares das minhas Obs. Vv e VI

Julgo prudente ndo tirar uma conclusio absoluta sdbre
esta tam debatida questfo, deixando a tarefa a anatomistas
autorizados, e feliz me julgarei, se o meu esfdorgo contribuir
numa modesta quota parte para isso. No dominio da Ana-
tomia sistematica, o valor dos trabalhos depende particu-
larmente do ntimero de exemplares observados, o qual foi,
no meu caso, relativamente restrito (embora superior 2 de
alguns autores citados). O prosseguimento das minhas inves-
tigagoes poderd permitir que se torne mais larga a minha

“
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modestissima contribui¢do, limitando-me por agora a ex-
pressar a convicgdo a que me levaram a leitura das obras
compulsadas e os resultados das minhas proprias observa-
¢bes: o preesternal ndo reconhece uma Gnica origem. H4
exemplares que devem considerar-se derivados do cuti-
cular, como os hi que se ligam claramente ao esterno-
-cleido-mastoideu ou ao grande peitoral, sendo estes lti-
mos, talvez, em maior nQimero.

A confirmar-se a opinido de Parsons de que os dois
misculos cuticular e grande peitoral teem a mesma origem
embrioldgica, e a camada profunda do paniculo carnoso se
confunde, no Homem, com o esterno-cleido-mastoideu, te-
remos encontrado a unificagdo da origem e significacdo
morfoldgica da anomalia de que estou fazendo o estudo.
O preesternal teria a sua origem num tecido embrionério
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 perturba¢des do desenvolvi-
mento, mas quais elas sejam eis o que se nio pode estabe-
lecer com seguranca. Constituida a aberracdo, é muito na-
tural que o feixe supranumeririo conserve ou veja mesmo
acentuada a sua individualiza¢do pelo papel fisiolégico que
terd de desenvolver em harmonia com o msculo, de que
mais diréctamente deriva, podendo ir até o ponto de nos
aparecer como uma verdadeira anomalia de compensacio,
como faz notar o Sr. Prof. PiREs DE Lima.
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Papel funcional -

O preesternal tem ainda solicitado a atencdo dos ana-
tomistas no sentido da determinag¢do do seu papel funcional
e aqui, como a propoésito de estudo da significagdo morfo-
logica, encontramos as mais variadas interpretacdes, o que
equivale'a confessar a incerteza em que também se debate
éste ponto, a meu vér sem esperanc¢a de se chegar a uma
férmula Gnica, que a todos satisfaca. Ndo & meu intento
deter-me na apresentac¢do e na critica das ideias expendidas
a tal respeito, dada a razdo acima apontada e o reconheci-
mento da inutilidade de semelhante esforgo.,

do voltarei mais 4 opinido do Sr. Prof. VILHENA,
exposta ao tratar da origem e significagio morfolégica do
msculo, e apenas quero referir-me, ainda que ao de leve,
a um ponto que se me afigura interessante e se liga a
freqiiéneia relativa da anomalia nos dois sexos. Seria
curioso decidir a questio da frequiéncia num ou noutro
sexo, porque, se o preesternal fosse, como pretendem al-
guns autores, p. ex. CUNNINGHAM, um novo masculo inspi-
ratério de ac¢dio andloga A dos intercostais, havia razdes
para esperar que fosse ‘mais freqliente na mulher do que
no homem, em virtude do conhecido predominio da respi-
racio 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
nio se encontra indicado o sexo dos individuos em que foi
observada. Pelo quadro elaborado por CUNNINGHAM com
as observagdes que pdde colhdr, com referdncia ao sexo,
vé-se que o misculo foi visto com freqiiéncia quési igual
nos dois sexos, mas outros autores chegaram a conclusoes
diferentes.
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De passagem notarei que a ac¢do inspiratéria do prees-
ternal é repudiada por alguns autores, p. ex. PETINTO (64),
que informa: «la accién fisiologica de este masculo es ex-
piratoria pura, ya que lo que hace es aproximar entre si a
todos los arcos costales».

- Compara a sua ac¢do & dos condro-costais, designa-
¢do que aplica aos feixes musculares que a maioria dos
autores reune e descreve como um masculo finico, cha-
mando-lhe triangular do esterno.

Se em alguns casos outra nio pode ser a ac¢lo do
preesternal, é licito po-la em davida para muitos outros,
em que as suas inserc¢des e conexdes claramente se opdem
4 admissdo do papel explratomo déste mfsculo supranu-
merario.

Em vista da variabilidade das dimensdes e das cone-
x0es do preesternal, e da sua assimetria bastante fre-
quiente, é natural pensar que éle ndo deva nem possa ter
sendo 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 musculos com
que apresentam uma liga¢do mais directa; sdo, portanto,
perfeitamente justificadas, para &stés, as asser¢bes dos di-
versos autores -acérca do papel funcional do preesternal.

Sobre modificagdes do esqueleto que coexistiam com
éste miisculo, apenas vi referido um caso por CUYER (25)
no qual o esterno dum individuo que possuia duplo
preesternal apresentava uma incurvagio 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 relagio 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 estio de acdrdo quanto a fre-
quéncia do preesternal, como ndo o estdo acérea da sua
significa¢fio morfologica.

LE DOUBLE 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 continua¢io com o tenddo esternal do esterno-
-cleido-mastoideu.

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

- O mbusculo parece ser mais frequente a direita e nisto
concordam quési todos es anatomistas que déle se teem
ocupado. Pela minha parte encontrei-o quatro vezes & di-
reita e uma vez 4 esquerda, em seis casos. A Broca (10)
parecia-lhe ser mais freqliente nas ragas inferiores que nas
superiores. . ‘

Segundo LE DOUBLE, seria mais freqliente na raca ne-
gra, o que teria um significado a favor da origem ances-
tral, mas a esta concepg¢éio se opdem os resultados dalguns
investigadores, que o ddo como mais frequiente 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 mfisculo nos anen-
céfalos? K preciso confessar a impossibilidade de dar uma
resposta satisfatéria aquela pregunta, em face do que ficou
dito anteriormente. Pode ser, como alguns autores querem,
que tenhamos de invocar condi¢des de ordem mecénica
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-~ favordveis &s perturbag¢des na migracdo normal da «massa

pro-peitoral » desde a sua situa¢do inicial acima da clavi- | \
cula até as insercdes Osseas definitivas; mas acho muito
mais aceitivel a ideia do Sr. Prof. PIrEs DE LiMa, a que ja
tive ocasido de referir-me, corroborada, ndo sé pelas suas
préprias observacdes como pelas de outros anatomistas.

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

BN \

QUADRO I

Miisculo preesternal nos monstros anencéfalos

Autores fetos 1;I:E:n‘xji::ados N'oe(:;:o%rti:?:;nms

ABRAHAM . . . . « . . . 11 .6
SHEPHERD . ~. . . . . . . 9 8
DWIGHT . . . + + + . . . 40u6 1
CUNNINGHAM . . . . . . . 6 1
WINDLE. . . . .+ . . . . 27 10-
LE DouBre. . . . . . . . ’ 1 1
EmsLer . . . . . . . . . 7 4
STRANDBERG . . . . « . . 9 5 |
Yar . . . . . o .. .. 10 4
Pires DELMA . . . . . . 13 4

Total. . . 98 44

Por &ste quadro vé-se que se encontra o preesternal
em qudsi 45 9/, dos fetos anencéfalos, que teem sido exami-
nados para éste fim, emquanto nos individuos ordinarios
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-
coes sexuais do misculo.

Para uns (Woop, LE DOUBLE) existe mais freqiiente-
mente no homem; para outros (TURNER, ANCEL) eacontra-se,




pelo contririo, mais vezes na mulher. Outros ainda encon-
traram-no no homem e na mulher nas mesmas proporg¢ées
ou com diferencas insignificantes. £ o que se depreende
do examie do quadro II, ampliado de Yap:

QUADRO II

Freqiiéncia relativa do midsculo preesternal nos dois sexos

.

Autores Masc, Fem.

Quadro de BARDELEBEN . . 27 3 25
BARDELEBEN . . . . + . . . 2
MALBRANE . « « « &« « + . 2 .
SHEPHERD « . + « & o o o 3
Le DOUBLE. . . . . . . . 2 1
IssAURAT, filho . . . . . 1
JOESSEL. « + o + o« o o & 1 .
DWIGHT « « « . « « o« « = 3 3
CURNO . v + 4 o« o « o 2 3
CUNNINGHAM &+ + « o & 8 8.
WALLACE « « o + o o + & 1
LAMONT . « « + « o o « & 4
TURNER « « ¢ o« o « « 7 11
INGAILS. + o o o « o » 1
YAP . & v ¢ ¢ o & ¢ o W 2 3.
A. TAVARES. . + +« « + o 4 2

- Total, . .|, 63 .63

Como se v8, encontrando-se 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 freqliéneia (14,3 °/,), por ADACHI, e nos Europeus por
MALBRANE, NicoLAs (em 2 gémeos e na mie déstes), WIR-
siNG e PICKLER (75). Este tiltimo ensina a pesquizar a exis-
téncia do masculo no vivo da seguinte maneira: o indivi-
duo a examinar imobilisa o cotovelo em &ngulo obtuso,
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emquanto com os dedos da mesma mdo esfrega a metade
oposta do abddmen, segundo a horizontal que passa pela
espinha iliaca &ntero-superior. Devo dizer que pratiquei
estas esperiéncias 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 1nter-
costais e tordcicos anteriores, para comprovar a existéncia
dos dois casos observados por 8le no vivo.

Conforme se v& no quadro III, dissequei, por indicagiio
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 mstematmamente a
frequéncia do preesternal.

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

QUADRO 111

Estatfstica dos caddveres dissecados pelo autor

Sexo masc. Sexo fem.
Adultos. . . . . . . . . 142 ’ 71
Criancas. . . . . . . . . 7 ‘ 2
Fetos, . . . . . . . . . 23 11
Soma. . . 172 . 84
Total. . . . . . . 256

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

() Este quadro é o que apresenta o Sr. Prof. PirEs DE Lima (ob.
cit.), com alguns aditamentos.




as percentagens obtidas pelos diversos investigadores. A
percentagem que achei (2,3 °/,) é diminuta em rela¢io as
obtidas por outros dissectores, as quais vdo de 2,5 °/, até
12 °/,. A maior ou menor freqiiéncia do preesternal serd
um caracter étnico, como supunha Le DoOUBLE? S6 um
maior namero de dissecgées poderd permitir que me pro-
nuncie sébre éste ponto.

QUADRO 1V

Frequéncia do preesternal em diferentes ragas

, efs ekl £,
Investigadores Paises o v;.g > g 5?‘; 2 i
~35 |“R2% | &
Al ] £

ANCEL . . + . + « o . Lorena 98 414 9,
CALORI. . . . . . . . Italia 160 4| 2pH 0,
CHUDZINSKE . . . . . . Negros - 24 14,19,
CowsoN. . . . . . . . ~ Bélgica 110 436 9,
CUNNINGHAM. . . . . . . Irlanda 358 16 | 4,4 9/,
GRUBER. . . . . . . . Riassia 95 . B BeYY,
KogaNer . . . . . . . Japfo 120 81 6,6 ¢,
" LARGET. . . . . . . . Franca 14 1] 7109,
LEDouBLE . . . . . . Touraine 816 38 | 4,5 %/,
Lot . . . . . . .. Negros 58 7 (12 9/,
MACALISTER . . . . . . Irlanda 360 2116 9,
ROMITI E SILVESTRI . . . Italia 81 8] 98090
SCHWALBE E PFITZNER . . Alsécia 338 11} 3,3 9,
TURNER. . . « « o+ « . Escocia 650 21 3,2 9,
Woop . . . . . . . . Inglaterra 175 T14 9%,
YaP. . o o . . 0. Filipinas 136 51 3,6 %,
A, TAVARES . . . . . .| Nortede Portugal 256 6| 239,
Total. . .| 3.839 167 | 4,3 °/,

Segundo éste quadro, foram dissecados, sistematicamente, '
com o fim de investigar a frequéncia do preesternal, 3.839
cadaveres. Néste nlimero de exemplares, encontrou-se o
maseulo 167 vezes, isto 6, 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 como em outros animais, encontrou
a anomalia com enorme freqiidncia (em 1/, dos casos), em
virtude de &le considerar como preesternais, ndo s6 as for-
mas musculares bem desenvolvidas, mas també&m as outras
menos caracterizadas, algumas vezes simplesmente fibrosas,
que denominou preesternais rudimentares. '

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

Ora a série de dissec¢des que tive ocasido de fazer de-
pois da leitura do trabalho de ANTHONY proporcionou-me
a observac¢do dalgumas formacdes fibrosas, em diferentes
graus de desenvolvimento, que muito bem podiam incluir-se
naquela categoria; somente ndo encontro razio poderosa
para as considerar como preesternais, embora rudimenta-
res, pois que a sua distingdio com os ligamentos longitudi-
nais da face anterior do esterno nem sempre é ficil e, as
vezes, meramente artificial.

Também o Sr. Prof. PIRES DE LiMA viu uma disposigio
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-
nevrética de direcgiio vertical que vinha lancar-se na face
anterior do mantbrio. ‘

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

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 a esquerda um preesternal. Inseria-se em
cima por uma delgadissima tela aponevrdtica em forma de
leque ou tridngulo 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 a linha média.

O vértice déste leque aponevrdtico, situado ao nivel
da segunda cartilagem costal esquerda, dava inser¢io a um
pequeno feixe muscular em forma de fuso, que se estendia
até & 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 cm., ao nivel da terceira cartilagem
costal. Era de sete centimetros a distincia méxima que o
separava da linha média, distincia medida ao nivel da extre-
midade inferior; a esta seguia-se um tenddosinho 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 pec¢a, convenientemente preparada, encontra-se no

Museu do Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina.
Este caso constituiu o objecto de uma comunicacio que,

sob o titulo «Sobre a freqiiéncia do msculo preesternals,

.
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apresentei a seccio médica do Congresso Luso-Espanhol

Figura 1

T

{Degenho do Dr. ALBBRTO DE SOU#A)

realizado nesta cidade em Junho de 1921. A éle’ se refere
também um trabalho do Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (69).
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A Figura 2 representa um preesternal duplo unilateral
observado no cadaver de Antdénio 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 relinir-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 méxima (na parte
terminal). Este tend&o continuava a direc¢io dos feixesinhos
aponevréticos de origem, que contraiam aderéncias intimas
com os feixes esternais dos grandes peitorais e formavam
no conjunto uma espécie de leque de base superior, esten-
dendo-se até o terceiro espaco intercostal; ali continuava-
-s0 com um feixe muscular, regularmente fusiforme, de
4,5 centimetros de comprimento e um centimetro de lar-
gura maxima,

O feixe muscular em questdo seguia ao longo do boérdo
esquerdo do esterno até junto da quinta cartilagem costal
e ai continuava-se com uma lamina aponevrdtica, que em
téda a sua extensdio 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 bérdo convexo deixava esta 14-
.mina escapar um grande nimero de finas fibras aponevro-
ticas, que vinham prender-se: parte ao esterno, a sétima
cartilagem costal e costela correspondente, e as restantes
as aponevroses do grande recto e do grande obliquo do
abd6émen. 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
i : ) © (Desenho do Dr. ALBERTO DE SOUSA)

alguns pormenores. Antes, vou descrever o feixe externo
‘ do preesternal. Ao nivel do terceiro espaco 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 feixesimho muscular por curtas e finas fi-
bras aponevroticas fixas umas & aponevrose do grande pei-
toral. e desprendendo-se outras do tenddo do feixe interno
no ponto em que se continuava com a porgdo carnosa.

Fste feixe, que media 2 milimetros de largura méxima
na parte superior, ia adelgacando levemente para a parte in-
ferior, tinha de comprimento 4 centimetros e estendia-se
até 4 quinta cartilagem costal, seguindo paralelamente ao
" feixe interno, mais desenvolvido, para se continuar com
um tenddosinho quési 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. B

- Descrito o preesternal, julgo ftil incluir nesta altura a

descri¢io do feixe aberrante do grande peitoral para ndo
a separar da daquele mfsculo, com o qual apresentava in-
timas relagoes. i

Feixe aberranle do grande peitoral. Ao longo do bdrdo
infero-externo do grande peitoral esquerdo caminhava um
feixe muscular, perfeitamente isolado daquele mfsculo, e
que se prendia em cima, por uma limina aponevrética de
forma quadrildtera, ao tenddao comum do coraco-braquial e
da curta porgdo do bicipite, passando em seguida por de-
tras do grande peitoral até ao cavado axilar, a 13 centime-
tros da sua inserc¢do superior e a 15 da inferior. Desde &ste
~ ponto emr diante seguia o bordo infero-externo do masculo,
~© ao atingir a quinta costela bifurcava-se, dando lugar a
duas digitacoes, uma superior e outra inferior. A primeira,
que media 5 cent. de comprimento por 5 milim. de largura,
vinha inserir-se por finas digitagbes aponevroticas na sexta
costela e na aponevrose de revestimento do grande dentado,
continuando-se na maior parte com a lamina terminal do
tenddo do feixe interno do preesternal acima descrito, a
qual se prendiam também algumas das fibras que continua-
vam a segunda digitacdo. " » P

.
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‘Fsta, que media 6,5 centimetros de comprimento e 8
milimetros de largura, prendia-se pela maioria das fibras
na aponevrose do masculo grande obliquo do abddmen,

A éste caso ja se refere um trabalho recente do Sr.
Prof. Pires DE Lima (81). ‘ '

11

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 lamina muscular em forma
de triangulo de vértice superior. A base inseria-se na
sexta cartilagem costal esquerda, na extensdo de 3 cen-
timetros, sendo prolongada, pelo seu angulo infero-ex-
terno, por uma delgada lamina aponevrotica 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 aponevréticas que se fixavam na cartilagem
costal seguinte. o

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 0 qual se fusio-
nava a 4 centimetros do ponto de partida.

Do bordo direito do tendio destacavam-se curtas e for-
tes fibras aponevréticas, que, depois de cruzarem obliqua-




nha média, vinham prender:se em parte na aponevrose do
grande peitoral direito, continuando-se as restantes com fi-

-

{Desenho do Dr. ALBRRTO DE S0USA)
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. bras déste misculo. Do bdrdo esquerdo do mesmo tendio
partiam duas liminas musculares, uma superior e outra in-
- ferior. A direccdio das suas fibras era a mesma das do grande
peitoral,com o qual se fundiam. A superior tinha uma forma
quadrildtera e media 4 centimetros de comprimento por 2
de largura; nitidamente distinta do grande peitoral esquerdo
pelo bordo inferior, com éle se fusionava pelos seus bordos
superior e externo. A inferior, em forma de triangulo de base
interna, media 7,5 centimetros de altura e 7 milimetros de
largura maxima (na base). Do angulo 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 inervacgiio do preesternal era feita por filetes prove-
nientes dos nervos intercostais, eneontrando-se represen-
tado na Figura 3 um dos ramos que penetravam no misculo.

Néste cadiver tamb&m se notava a coexisténcia de fei-
xes aberrantes dos grandes peitorais, um de cada lado, mas
que néo afectavam relagdes com o preesternal.

Feixes aberrantes do grande peitoral. A esquerda o
feixe supranumeririo nascia 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 unico feixe de forma quadrilatera, que se dirigia
para cima e para fora, ao longo do bdrdo infero-externo do
. grande peitoral, cuja face posterior cruzava em seguida, e
vinha prender-se em cima a aponevrose de contensio da
parte inicial do céraco-braquial e da curta por¢ido do bici-
pite. O feixe em questio media 26 centimetros de compri-
mento e 15 milimetros de largura. A
. 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 insercio supe-
rior idénticos aos do que acabei de descrever. Comprimento
— 23 centimetros. Largura méxima (na base)—3 centimetros.
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IV

O preesternal, que observei a 5 de Abril de 1922, foi’
preparado pelos alunos Srs. SiLva LEAL e GONGCALVES DE
AZEVEDO, no cadaver de Manuel A. C., de 32 anos, alfaiate,
natural de Santa Marinha, concelho de Gaia, vitimado por
tuberculose pulmonar. A anomalia era bilateral (IMigura 4).

Lado direito. O musculo supranumeririo apresenta-
va-se sob a forma de um feixe achatado, de vértice tendi-
noso superior e corpo ¢arnoso, vasto, inferior. Seguia uma
_ direcciio levemente obliqua de cima para baixo e de dentro
para fora e inseria-se superiormente na.parte inferior da
face anterior do mandbrio e nos dois grandes peitorais por
meio de uma expansdio fibrosa, menos vasta do que A es-
querda. Essa expansio fibrosa nio se distingue na figura.
Em baixo continuava-se com a aponevrose do grande obli-
quo do abdémen. :

O feixe tinha de comprimento total 15 centimetros e
9,5 centimetros de largura méxima, medindo a parte car-
nosa 10 centimetros e o tenddo superior b centimetros de
. comprimento. "

Tra 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 tenddo finis-
gimo, que vinha prender-se a aponevrose do grande peitoral.

Por diante do mfisculo encontrava-se uma aponevrose,
o ontre 8le e o grande peitoral havia uma outra aponevrose
muito ténue. : : _

Daste lado direito aparecia um eshoco de independén-
_cia dum dos feixes inferiores do grande peitoral.

Lado esquerdo. O preesternal esquerdo apresentava trés
feixes dispostos em N, com uma obliquiidade 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. :




s

guem bem na figura; langavam-se na parte inferior do ma-
nibrio, confundindo as suas inser¢des com as dos grandes

(Desenho do Dr. ALBBRTO DR S0USA)
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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
circunf@ava a parte inferior do grande peitoral. Entre éste
masculo e o preesternal encontrava-se uma aponevrose
muito delgada. O preesternal estava separado da pele por
uma nova aponevrose. Como a direita, também era atra-
vessado, e parecia que inervado, por filetes destacados do
quarto nervo intercostal.

Comprimento total do preesternal — 11 centimetros.
Comprimento; da parte carnosa — 6,5 centimetros. Largura
total méxima"(compreendendo os trés feixes)—2 centimetros.

Déste lado tambdm se esbogava a separagdo do feixe
abdominal do grande peitoral. L

v

Vou descrever o exemplar que a Figura 5 representa,

observado no cadaver de um recemnascido do sexo femi-

nino, filno de Rosalina da C,, natural de Miragaia — Porto.
A dissecciio foi feita por mim em 5 de Margo de 1923.

A porcio esternal do esterno-cleido-mastoideu direito
inseria-se no esterno por dois feixes separados até 15 mili-
metros da fareula: um, o externo, fixava-se na parte su-
perior e lateral do man@brio por um tenddosinho arredon-
dado, que media 1 centimetro de comprimento; o outro,

interno, inteiramente carnoso até a sua termina¢do, apenas

deixava escapar, pela face posterior e junto daquela, delga-
das e curtas fibras tendinosas. Tanto estas como as fibras
da por¢io muscular vinham prender-se a face anterior do
manibrio, a pequena distancia da fareula.

De passagem direi que a por¢ao clavicular do masculo,
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

(V820§ @Q OINATY 'IQ OP 0qUeseq)

.\ — \ .\
.‘\t' lg..

/// ;
Z

g wanbpl

to continuavam-se inferiormente com uma delgada

i

lamina aponevr

deser

ester- -

oes

otica colocada adiante das inserg




58 B !

—

nais dos musculos peitorais, cujas fibras se confundiam na
linha média. Esta lamina, que media de extensio mAxima
22 milimetros e de largura 2 milimetros, oferecia um bordo
direito concavo e inteiramente livre, e um bdrdo esquerdo,
‘convexo, no qual se lan¢avam 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 conseqléncia, da linha média 2 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 dngulo esquerdo da base,
0 seu vértice distava 12 milimetros daquela linha'e termi-
nava em dois tenddes filiformes: um, infero-interno, com
8 milimetros de comprimento, fixava-se na face externa da
quinta costela, junto do bo6rdo inferior, na aponevrose e
ainda no bordo superior da sexta cartilagem costal, inser-
¢0es estas ‘separadas da linha média cérea de 1 centimetro;
0 outro, sipero-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 expansdo aponevrética, que partia do
grande peitoral désse lado e se continuava, junto da base
© por meio de uma lamina também aponevrdtica, com fibras
superficiais do mesmo mfsculo. O bordo esquerdo da base
fixava-se na linha média, e fusionava-se ai com feixes os-
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 cadiver 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. ' o

Tiste preesternal, que se encontrava separado dos gran-
des peitorais por uma delgada tela aponevrGtica, nascia su-
periormente da por¢do esternal do esterno-cleido-mastoideu
esquerdo por dois pequenos -feixes aponevréticos: um in-
terno, outro externo, que, 2 15 milimetros da origem, s
juntavam. A face profunda déstes feixesinhos aponevroti-
cos prendiam-se fibras provenientes do feixe esternal do
esterno-cleido-mastoideu. :

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

‘De forma triangular, tomava uma direc¢io obliqua
para baixo e para a direita, atingia a linha média 2 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 méiximo de espessura do primeiro feixe nao ia além
de 5 milimetros. O segundo feixe, regularmente arredon-
dado, descia pela face anterior do tenddo esternal do es-
terno-cleido-mastoideu até se juntar com 0 do lado esquerdo,
a 7 centimetros da origem. Este tltimo, depois de receber
aquele feixe adicional, dentro em pouco se continnava para
baixo por um fino tenddo, que so 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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Neste cadaver, os tenddes
-mastoideus confundiam as su

esternais dos esterno-cleido-

as fibras de insere

a0 No es-

L oy
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Figura 6

(Desenho do Dr. ALBERTO DE Sousa)
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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.

z

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 auto-
res, que teem visto o preesternal continuado com a por-

¢a0 tendinosa, mas nio com o corpo carnoso daqueles

musculos. ‘
No quadro V apresento o resumo das minhas seis obser-

Note-se a associagiio do preesternal aos feixes aberran-

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

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

Comd particularmente curioso, devo destacar o caso

da Obs. 11 pelas conexdes importantes que contrai com o

grande peitoral e merecem algumas considerag¢des, ainda
que ligeiras, pois do feixe aberrante tratarei com mais de-

senvolvimento a propdsito das varia¢des daquele mfisculo.

Por agora quero apenas lembrar que a disposi¢do ofe-
recida naquele caso tem sido ja observada, e a ela se refere
HuNTINGTON (46), que considera os feixes aberrantes do
grande peitoral e o arco axilar como derivados do pani-
culo carnoso de certos animais. Aquelas duas formacoes —
feixe aberrante e arco axilar— teem sido vistas ligadas uma
4 outra, e desta relacdo nos apresenta um caso o Sr. Prof.
PIRES DE LiMa, que, combinando a sua observagéo com a
do meu referido caso, mostra, no seu trabalho sObre os
anencéfalos (81), a semelhanca oferecida pelo seu conjunto
com a disposi¢io arquivada por HUNTINGTON e na qual se

- notam as conexdes entre os trés orgidos rudimentares se- -

guintes: preesternal, pectoralis quartus e arco axilar.

Alem dos meus, hi entre nos 12 casos registados de
preesternal, 4 dos quais em monstros anencéfalos. De todas
as observa¢des vou apresentar um resumo.




QUA-

"Resumo das obser-

Sexo, idade e profissio

Sitnacfo

Inser¢io sup.

Insergdo inf.

I—Fem. feto de
termo

I1 —Mase. 65 a.
indigente

I11 —Mase. 39 a,
trabalhador

1V — Mase, 82 a.
alfaiate

V—Fem. Recem-
nascido

IV —Mase. 69 a.

Unil. Esq.

Unil: Esg.
Duplo

{nil. Esq.

Bilateral

1nil. Dir.

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

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

do-mast. do mesmo’

1ado.

Aponevrose peitoral

Grande peitoral dir.

Dir —Parte inf. da |

face ant. do
manuabrio.

! Esq.—Idem, por 3

tendoes.

Tenddo esternal
do esterno-cleido-
mast, dir,

¢

Feixes esternais
dos esterno-cleido-
mast. (parte carno-
5a).

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

. Em parte ao es-
terno, 7.8 eart. cos-
tal e 7.8 costela; em
parte nas apon. do
gr. recto e obliquo
do abd6men.

Face ant. do esterno

Dir. — Ap. do gr.
obliquo do
abd6men.

Esq.— Folheto ant.

da bainha do
gr. recto por
uma apon.
anica.

Terminava, por 2
tenddes finos, no
esterno, 5.2 o 6.2
cost. e aponevrose
peit.,, continuando-
se algumas fibras
com o gr. peit. di-
reito.

Aponevrose psit.
direita, ’




‘DRO V
vagdes do autor

Configuragio

Conexdes com misc. visinhos

ObservacBes

Fusiforme

Feixes fusiformes

Triangular
de vértiee superior

Dir.— Feixe achatado,
quési triangular.

Esq.—8 feixes dispos-
tos em N.

Triangular de base
superior

EmyYy

-mastoiden esquerdo.

dos peitorais. Cont. com um
feixe aberrante do gr. peito-
ral esq.

Con. com o gr. peit. dir.
por fibras apon. destacadas
do bordo dir. do tendio. Con.
com o gr. peit. esq. por meio
duma lamina muscular.

Confundiam, superior-
mente, as suas inser¢des
com as est. dos gr. pei-
torais. Corpo muscular
separado do gr. peit. por
uma apon. ténue,

Dir.
Esq.

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

N

Cont. superiormente com
0s est.-cleido-mastoideus.

Cont. com esterno-cleido-

Aderéncias aos feixes est.

Coexisténeia de um
Teixe aberrante bilate-
ral, sem con. com o
preesternal.

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

.
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O Sr. Prof. Pires pE LimMa (50) refere-se a um’ ¢aso

por 8le observado e demonstrado a um curso de Anatomia

topografica, mas néo 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 trés feixes: st
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 dltimo, 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 0Os separava
dos_planos superficiais. A disposi¢do era bilateral, sendo a
obliqidade do preesternal direito mais pronunciada do
qlie do lado oposto. A simples inspecg¢io do desenho tem-se
a impressio que o preesternal ndo é mais que uma forma-
¢dio dependente do grande peitoral. :

O monstro feminino a que se refere o 4.° caso apre-
sentava do lado esquerdo o grande peitoral com a disposi-
¢do normal e um preesternal que oferecia conexdes com
aquele mfisculo, tanto na inser¢ao superior como na inferior.
A direita o preesternal lancava-se superiormente na face
anterior do mantbrio, ligando-se em baixo & porgdo inferior,
independente do grande peitoral. Esta disposigdo lembra a
observada no primeiro caso, com a diferenca, entretanto,
da insercio superior e da situa¢do do preesternal num
plano anterior ao ocupado pelo grande peitoral.

O feto anencéfalo, tambédm do sexo feminino, apresen-
tado em b5.c 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 conexdes na extre-
midade superior.

No monstro do sexo feminino, a que se refere a 7.*
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observacdo, existia igualmente um preesternal bilateral com
divisio do grande peitoral de ambos os lados em trés fei-
xes independentes. A direita o preesternal, mais obliquo,
passava por diante da porg¢do inferior ou costo-abdominal,

observando-se o contririo do lado esquerdo. Mas, tanto

dum lado como do outro, as suas insercdes confundiam-se
com as do ‘referido feixe. Em todos estes casos a porgio
mediana dos preesternais era livre de insergdes.

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

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

No primeiro caso, o masculo, disposto na linha média
do esterno, langava-se superiormente num tenddo 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-esterno»

© que se continuavam em cima com o tenddo do esterno-
-cleido-mastoideu direito. A terceira observagio 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

. observag@io, o musculo partia tamb&m 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 msculo inseria-se por um tenddo no
angulo de Louis, & esquerda da linha média, e continuava-
-se em baixo, por intermédio de uma lamina tendinosa, com
a aponevrose do grande recto esquerdo do abdémen.

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



. O Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (65, 67 © 69) descreveu
dois exemplares da anomalia, ambos unilaterais e situados
a direita. Num dos casos, o mfsculo continuava-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 bdérdo
esquerdo um feixe tendinoso procedente da aponevrose do
grande peitoral do lado oposto, & altura da segunda ecarti-
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
aponevroses do grande recto e grande obliquo do abdémen.

No outro caso observado e descrito pelo Sr. Dr. HEr-
NANI MONTEIRO, o msculo era independente do esterno-
-cleido-mastoideu, com o qual ndo apresentava conexdes;
inseria-se na face anterior do esterno, a altura da segunda
articulagdo 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 abddmen.

-

¥

Relaciono com o preesternal a formagéo fibrosa que,
em 15 de Dezembro de 1923, observei no cadiver de ‘Ant6-
nio C. S., de 17 anos, carpinteiro, natural da freguezia de
Carvoeiro — Viana do Castelo. '

Neste cadaver, os tenddes esternais dos esterno-cleido-
mastoideus fundiam-se ao nivel das suas inser¢des no ma-
nGbrio, e uma parte das fibras do tenddo esquerdo isola-
va-se e continuava-se com uma lamina fibrosa, que media
5,56 centimetros de comprimento por b milimetros de lar-
gura. Esta lamina estendia-se até & quarta cartilagem costal

. :
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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 masculo grande peitoral.

O boérdo esquerdo, concavo, da referida limina era in-
teiramente livre de inserg¢des; no direito, convexo, lanca-
vam-se fibras superficiais do grande peitoral désse lado.

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

* idénticas &s que ANTHONY denominou preestemazs rudimen-
“lares, assunto a que ji atris me referi.
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Variagdes do Grande Peitoral

(Pectoralis majbr BNA
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1.°~~Desdobramento em cinco feixes

A 8 de Fevereiro de 1923 preparei os grandes peito-
rais do cadiver de Maria da S., de 28 anos, servical, natu-
ral de Fonte Arcada, concelho de Penafiel. Como se vé na
Figura 7, & esquerda era o mifsculo constituido por cinco
feixes, mais ou menos 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 direc¢do prépria da
porcio clavicular e afectava com o deltoide as relacdes ha-
bituais. Separava-o do feixe seguinte um largo intersticio
triangular e apenas se lhe relinia a cérea de 1 centimetro
da inser¢fio 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 a face anterior do manf-
brio, bem como & extremidade interna da segunda cartila-
gem costal e ao bordo superior da terceira; esta Giltima in-
ser¢do fazia-se por intermédio de um curto feixe achatado,
que se desprendia da sua face posterior, passando em se-
guida por detras do feixe que vou agora referir.

Tiste 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
insercdo esternal; esta fusdo mantinha-se até 6 centimetros

’




para fora da origem. Além daquela inser¢dio ao esterno, o
mencionado feixe prendia-se pelas suas fibras inferiores
(delgadas e pouco numerosas) & face externa da terceira
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Figurd 7

(Desenﬁo do Dr. ALBERTO DE S0USA)

cartilagem costal. Os dois feixes separavam-se depois, diri-
gindo-se o segundo um pouco obliquamente para baixo e
para fora, inserindo-se mo lébio 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 direc¢do 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 bordo
interno do bicipite e fixava-se & parte superior da epitro-
clea, deixando escapar uma delgada lamina aponevroética,
que acompanhava o nervo cubital e se langava no septo
intermuscular interno, pela maior parte das suas fibras, o
pelas restantes na porg¢do da aponevrose braquial que co-
bria o tricipite. Adiante voltarei a tratar déste feixe.

O quarto feixe, achatado e também inserido na face
anterior do esterno, encontrava-se separado do terceiro,
aquele nivel, por um intervalo de 3 centimetros; a inser-
¢ido fazia-se por fibras tendinosas, algumas das quais se
reuniam para formar uma lamina que, partindo do bordo
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 cm. Largura (na linha mé-
dia) —2 cm.; na parte terminal —7,5 cm. Como por aqui
se v8, ia alargando a4 medida que se afastava da linha mé-
dia, revestindo a forma triangular, e continuava-se com
uma lamina aponevrética estendida em leque; as fibras
anteriores desta lamina langavam-se na aponevrose que
cobria o grande obliquo do abdémen e o grande dentado,
as restantes lancavam-se_na aponevrose clavi-céraco-axilar,
formando no conjunto uma fita resistente, de direc¢ido sen-
sivelmente paralela & base do feixe carnoso. '

Do bdrdo 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 por¢do 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

P
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terminal do segundo feixe. Compnmento total-—85 cen-
timetros. Kste quinto e @ltimo 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 cm. de com-
primento.

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

2.°—GQGrande peitoral com feixes disfintos

No cadiver de Manoel D., de 50 anos, ‘padeiro, natural
de S. Miguel de Vizela— Guimaries, 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 msculo por um
intersticio em férma de tridngulo alongado, cuja base, si-
tuada internamente, media 3 centimetros. A fusio com os
restantes feixes apenas se verificava ao nivel da insercdo
humeral.

A porcdo esterno-costal constituia uma massa tnica
sOmente na parte interna, e separava-se a 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¢do obliqua
para cima e para fora, atingia o bdrdo inferior do primeiro
feixe a 5 centimetros da insergéio externa.

Ao contornar aquele bdrdo inferior, sofria um movi-
mento de torsfio, que tranformava em inferior a sua face
anterior, e insinuava-se depois por detrds do outro feixe.

A cada um ddstes feixes seguia-se um tenddo achatado;
~ éstes tenddes, depois de um curto trajecto, continuavam-se
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pelo bdrdo inferior; mais longe —no momentb em que se
inseriam na goteira bicipital — fundiam-se com o tenddo que
continuava o feixe clavicular. '

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

- Figura 8

(Dosenh\o do Snr. Lufs DE 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 mfsculo tragados pelos tratadistas mais conhecidos.
Assim: TESTUT (49) considera no grande peitoral quatro

~
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por¢des— clavicular, esternal, condro-esternal e abdominal
—ao passo que PoOIRIER (53) apenas descreve trés, que
chama pelas designagbes seguintes: clavicular, esterno-cos-
tal superior e esterno-costal inferior. Este autor acrescenta
que <«as duas primeiras sdio separadas por um intersticio
celuloso sempre muito acentuado», o que nfio se verifica
para a separa¢io da segunda e da terceira, considerando
bastante rara a divisdo em trés. por¢oes perfeitamente dis-
tintas; no entanto, julga indispensével a sua decomposicdo

‘em virtude da morfologia oferecida pelo mfsculo na sua

inser¢do humeral. PiErsoL (48) tamb&m decompde o mfis-
culo em trés porgdes sémente e designa-as pelos nomes
de clavicular, esterno-costal e abdominal. Idéntica decom-
posi¢do faz CHIARUGI (44), que as considera distintas pela
inser¢do 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.

Esta falta de harmonia nas descricdes é talvez devida
em parte aos diferentes graus de independéncia que os fei-

xes do mfisculo podem apresentar segundo a sua prove-

niéneia, constituindo um facto de observagfio freqiiente
para quem tenha realizado um nGmero regular de dis-
sec¢Oes da parede anterior do térax.

Assim 6 que as notas relativas a estas disposigdes nio
escasseiam na literatura anatomica. Refere LE DOUBLE (34)
que possuia cinco desenhos da divisdo em fasciculos da to-
talidade do grande peitoral. TESTUT (13), referindo-se a se-
paragdo das porgbes esterno-costal e clavicular, nota que
ela 6 tanto mais acentuada quanto menor & o espaco del-
to-peitoral, o que nem sempre se verificava como regra
constante nos casos que observei. A propoésito, devo dizer
que num dos casos, de que o Sr. Dr. H. MONTEIRO tomou
nota (63), havia fuso do feixe clavicular com o deltoide.
Em trés dos monstros anencéfalos que examinou, viu o
Sr. Prof. PIrREs DE 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), como o Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO (65) mencionam
casos da separag¢io das por¢des clavicular e esterno-costal
por um largo intersticio, arquivando o primeiro um caso
de existéneia de um notavel intersticio entre as porgoes
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 sio os casos semelhantes ao primeiro que
acima descrevi e ao descrito pelo Sr. Dr. HERNANI MONTEIRO
nas suas Nofas anatémicas (67). Este altimo 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. K um exemplar com cinco feixes
encontrado do lado direito dum cadaver de homem adulto,
podendo resumir-se assim a sua descri¢éio: o primeiro feixe
era constituido pelas fibras de origem clavicular; o segundo
pelas fibras inseridas no mantbrio; o terceiro, represen-
tando a maior porcio do grande peitoral, prendia-se as
restantes pecas do esterno e cartilagens costais correspon-
dentes. Estes trés feixes reuniam-se e, por meio de um
tendio comum, inseriam-se no labio anterior da goteira
bicipital. O quarto e o quinto feixes, constituides 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 UAnatomie plastique de MATHIAS
DuvaL & CuYER (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 miasculos distintoss.

Assim se exprime o Dr. HERNANI MONTEIRO: <a seme-
lhanga vé-s