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NOTA SOBRE O LONGO ACESSORIO
DO FLEXOR TIBIAL

POR

CARLOS JORGE

2.0 Assistente da Faculdade de Medicina do Porto

Longo acessoério do flexor tibial, accessorius ad
accessorium de Turner, accessorius ad calcaneum
de Gantzer e Wood, peronoeo-calcaneus internus
de Macalister, pronator pedis, accessorius secundus
de Humphry, tensor capsuli tibio-tarsalis anterior
de Henle, sdo as designacBes deste musculo apon-
tadas, dentre outras, por Le Double.

Aparece a reforcar o muasculo caro quadrata e
nasce, segundo 0s casos, no peréneo ou na tibia, na
aponevrose tibial profunda, no solear ou num dos
longos flexores, no curto peroneal lateral, na bainha
dos vasos tibiais posteriores, no calcaneo. O mus-
culo, com uma parte superior carnosa mais ou menos
desenvolvida que pode estar dividida em duas ou
trés porgdes, continua-se para baixo com um tendao
gue sejunta, na goteira calcaneana interna, a bainha
dos vasos tibiais posteriores e vai terminar na planta
do pé no musculo caro quadrata. Por vezes, o mus-
culo é tendinoso em toda a sua extensdo; nou-
tros, falta a parte tendinosa, que € substituida por

CUMULO UF CARVAUia
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fibras carnosas que se estendem até ao acessorio do
flexor tibial.

Segundo Wood (cit. por Le Double) a percenta-
gem deste musculo seria de cerca de 5°/0. Testut
considera-o como a variedade mais interessante nas
anomalias do caro quadrata. No entanto, a maior
parte dos autores, como Piersol, Beaunis et Bou-
chard, Rouviere, etc., ndo se referem a ele nos seus
tratados de anatomia humana.

Dentre os autores portugueses, H. Vilhena des-
creve varios casos de variagbes musculares de longo
acessorio; Cesina Bermudes refere-se também a uma.

As muitas descricbes deste musculo ja publica-
das, junta-se a do caso presente:—tratava-se de um
longo acessério bilateral encontrado no cadaver de
A. N., masculino, de 43 anos, solteiro, sapateiro,
natural de Sinfdins. Do lado direito (fig. 1), na
camada muscular profunda da regido posterior da
perna encontrava-se um musculo que se prolongava
por um tenddo para a planta do pé e tinha 24 cm.
de comprimento total. Era formado por uma parte
carnosa superior, de forma alongada, e outra inferior,
tendinosa. Inseria-se em cima por fibras carnosas,
de disposicdo bipeniforme, que se destacavam da
face profunda da aponevrose tibial profunda poste-
rior e ainda do terco inferior da face posterior da
tibia, na parte interna, junto das inser¢oes do mus-
culo flexor tibial; dal as fibras dirigiam-se para
baixo e iam continuar-se com um delgado tendéo,
gue passava na goteira calcaneana, entre os tenddes
do tibial posterior e flexor tibial, a frente, e o do
flexor peroneal, atrds, a par do feixe vasculo-ner-
voso. Ao entrar na planta do pé, este tenddo cru-
zava 0 do flexor peroneal, passando por baixo e para
fora dele, acompanhava-o em seguida durante um
curto trajecto, pelo lado externo, e ia finalmente
passar, profundamente, por cima do caro quadrata
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para se lancar no tendao do flexor tibial ao nivel da
divisao deste nos tenddes terminais, onde se faz tam-
bém a inser¢cdo do caro quadrata. No membro infe-

Fig. i

rior esquerdo (fig. 2) notava-se um musculo de dis-
posicdo semelhante, mas um pouco mais pequeno
(com cerca de 12 cm.), que se estendia desde
3 cm. acima da linha intermaleolar até a regido
plantar. Compunha-se duma metade superior car-
nosa e outra inferior tendinosa. Inseria-se, em cima,
na face profunda da aponevrose tibial profunda e na
bainha conjuntiva dos vasos tibiais posteriores, por
N 9
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fibras carnosas que se dirigiam em seguida para
baixo, onde se langavam, ja na goteira calcaneana
interna, num delgado tenddo que, apds um trajecto
de dois centimetros, se unia ao tenddo do feixe
interno do caro quadrata. Este ultimo mdusculo

Fig. 2

ndo possuia feixe externo mas o interno era com-
posto por duas porg¢des: —uma, mais interna, que se
Inseria por feixes carnosos na face interna do calcéa-
neo e dai se prolongava para diante por um ten-
ddo ao qual se juntava o do musculo anterior; e,
outra, mais externa, que se destacava, por um feixe

1 A falta da porgdo externa é a mais vulgar.
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fibroso, da tuberosidade interna do calcaneo e se
continuava com fibras carnosas que, cobrindo a
parte terminal da porcdo precedente, se lancavam,
como esta, no tendao do flexor tibial. A parte supe-
rior do musculo longo acessério entrava em relacao
com o flexor tibial, para dentro, e o flexor peroneal,
para fora, ficando posterior aos dois e ainda ao feixe
vasculo-nervoso que cobria em parte; separando-se
depois dos tenddes musculares acompanhava os vasos
na goteira calcaneana, passando para o lado interno
deles, até se juntar por fim ao musculo caro qua-
drata.

Este caso assemelha-se a um dos descritos na
literatura portuguesa atras apontada, em que o mus-
culo aparecia em ambos 0s membros, num indivi-
duo do sexo masculino. Nos outros exemplares era
unilateral.

(Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do
Porto).

Porto, Outubro de 1948.
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ESTUDO DE_ UM TUMOR CONGENITO
DA REGIAO SACRO-COCCIGEA!L

POR

ALVARO MOITAS

(Assistente voluntario e preparador do Instituto)

As malformagbes e monstruosidades da regido
sacro-coccigea e do perineo, embora raras, tém des-
pertado a atencdo dos investigadores, ndo sé dos
teratologistas, mas também,—pelos problemas mé-
dico-cirurgicos que suscitam—, dos pediatras ecirur-
gioes.

Is. G. Saint-Hilaire (i) e os teratologistas da sua
escola, como Guinard (4) e outros, consideravam 0s
tumores congeénitos das regides mencionadas como
monstruosidades duplas parasitarias, em que o para-
sito, muito rudimentar, estava incluso sob a pele do
autosito (monstro endocimiano dermocimo). Admi-
tiam, portanto, uma origem bigerminal.

1 Comunicacdo a Reunido do Corpo Docente da Faculdade de Medi-
cina do Porto de 29 de Abril de 1948 e a xiv Reunido da Sociedade Anaté-
mica Portuguesa, Porto, 1 e 2 de Outubro de 1948.



Taruffi (3) seguiu a mesma ordem de ideias, mas
adoptou uma classificacdo diferente, chamando pigo-
teratdides a estes monstros.

Dentre os cirurgides, primeiro Duplay (2),
em 1868, e, muito mais tarde, Calbet(5) ocuparam-se
desenvolvidamente deste assunto.

Tillaux (6), por sua vez, referiu um caso obser-
vado por Notta.

Todavia, a contribuicdo mais importante para o
conhecimento das malformacdes e monstruosidades
da regido sacro-coccigea, principalmente acerca da
sua origem, foi a de Herrmann e Tourneux (7),
em 1905, que, com essa finalidade, emitiram uma
hipétese ainda hoje admitida pela maioria dos inves-
tigadores.

A Embriologia ensina-nos que o embrido
humano, ao fim do i.° més lunar, apresenta uma
cauda que encerra o tubo medular, a corda dorsal e
o intestino caudal. Estes 6rgdos vém terminar num
agregado celular ndo diferenciado, representativo do
né de Hensen. A maioria dos autores chama resto
mesodérmico a este conjunto de células, mas
Herrmann e Tourneux, atendendo a que ele contém,
potencialmente, ndo s6 elementos mesodérmicos,
mas também os segmentos caudais do tubo medular,
da corda dorsal e do intestino caudal, isto é, elemen-
tos dos trés folhetos embrionéarios, ddo-lhe o nome
de «amas residual». A fig. 1, reproduzida do tra-
balho de Herrmann e Tourneux, representa estafase
embrionaria.

Para estes autores seria a massa celular residual
gue, obedecendo a estimulos ainda actualmente des-
conhecidos, entraria em proliferacdo e daria lugar,
conforme a altura do desenvolvimento do embrido e
a actividade proliferativa dos diferentes elementos
celulares, as diversas anomalias da regido sacro-
-coccigea e do pavimento pélvico.
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Os mesmos autores dividiram estas anomalias
em quatro grupos, a saber: 1.°) apéndices caudifor-
mes, de que o Prof. J. A. Pires de Lima (16,21) arqui-
vou alguns casos; 2.0 cistos dermoides, de interesse
cirargico; 3.0 tumores mistos, em que se encontram
derivados dos trés folhetos do embrido; 4.0 inclus@es
fetais.

O quarto grupo, de origem bigerminal, é cons-
tituido pelos monstros endocimianos dermocimos
de Is. G. Saint-Hilaire e de Lesbre (17).

Depois deste notavel trabalho, os proprios tera-
tologistas passam a considerar, como é légico, as
origens uni e bigerminal para os vicios de confor-
macdo e monstruosidades sacro-coccigeas.

Assim Schwalbe (9), sob a rubrica de monstros
bigerminais, estuda os pigomelos e 0s monstros
endocimianos dermdécimos, caracterizando estes por
apresentarem, sob a pele dd autosito, 6rgdos ou
membros identificaveis. As monstruosidades uni-
germinais corresponderiam aos tumores com estru-
tura de teratoma, contendo derivados dos trés folhe-
tos embrionarios ou somente de dois. Schwalbe
acrescenta que nem sempre € possivel determinar
se uma monstruosidade sacro-coccigea é uni ou
bigerminal.

Em 1923, Leon Binet e colaboradores (14) deram
a conhecer os resultados dos exames histologicos
dum tumor congénito sacro-coccigeo. Nové-Josse-
rand e colaboradores (15) voltaram ao assunto, mas,
apesar duma erudita exposi¢cdo, nada mais adian-
taram.

Estas considerac8es vieram a propoésito dum feto,
gue apresentava um tumor congénito sacro-coccigeo,
oferecido para estudo, em 1946, pelo Dr. Manuel
Bonifacio da Costa, distinto clinico em Vila Nova
da Cerveira, ao Instituto de Anatomia do Porto, por
intermédio do Sr. Doutor Hernani Monteiro.

N 10
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Este professor, ao conferir-me o honroso encargo
de estudar o monstro, forneceu-me o0s seguintes
dados:

O feto nascera dum parto normal no dia 30 de
Maio de 1946, estando ja morto ha cerca de quinze
dias. Foi o resultado da segunda gestacdo da Céan-
dida M., casada, doméstica, de 35 anos de idade,
gque tivera o primeiro parto 18 meses antes, tendo
actualmente um filho vardo, de constitui¢cdo normal.

Nada havia de especial nos antecedentes here-
ditarios.

O feto (fig. 2), que pesava 1030 grs., estava
muito macerado, 0 que ndo era para admirar aten-
dendo ao facto de ter falecido, provavelmente, duas
semanas antes do parto.

Imediatamente se notava a auséncia do sulco
inter-nadegueiro e a existéncia duma formacéo irre-
gularmente esférica, situada ao nivel do perineo e
gue tinha desviado fortemente os membros inferiores,
principalmente o direito. Este estava estendido ver-
ticalmente para cima e para a direita e sofrera uma
rotacdo de modo que a sua face externa se tinha tor-
nado anterior. O membro pélvico esquerdo encon-
trava-se em abducéo e flectido.

A tumefacgdo perineal apresentava uma forma
esférica, sendo revestida de pele de aparéncia mais
mimosa que a do resto do corpo. Era ligeiramente
achatada de diante para tras e encontrava-se um
pouco desviada para a esquerda em relacdo a linha
média. O seu eixo transversal media 9,9 cm.; o ver-
tical era dificil de medir, dado que a tumefaccdo se
continuava com o abdémen sem qualquer linha de
demarcacdo. Contudo, se tomarmos como seu limite
superior a raiz da coxa esquerda, o referido eixo
media 8,3 cm.

Na superficie anterior da formacdo em estudo,
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notava-se a existéncia de duas aberturas. A primeira
encontrava-se 1,1 cm. abaixo do limite superior, con-
vencional, da tumefaccdo pélvica. Tratava-se duma
vulva rudimentar em que se distinguiam perfeita-
mente o capuz do clitéris, os grandes e 0s pequenos
labios, bem como a entrada da vagina. A distancia
do clitoris a farcula era de 1,1 cm.

Abaixo desta i cm. e um pouco para a direita
da linha média, havia uma outra abertura, de con-
torno ovalar, cujo eixo menor era transversal e me-
dia 0,4 cm. e o maior, com 1,1 cm. de comprimento,
se orientava verticalmente e um pouco da esquerda
para a direita.

A disseccdo, depois executada, confirmou a
suposicdo de que esta abertura era o anus. O esti-
lete, introduzido por ele, dirigia-se ndo para a pro-
fundidade da tumefaccdo pélvica, mas para cima e
para a direita, até ao nivel da raiz da coxa, quer
dizer, o intestino grosso orientava-se obliguamente
da esquerda para a direita e de cima para baixo, de
modo que a superficie interna da sua parede esquerda
constituia uma espécie de fundo da abertura anal.

Para a direita desta e a uma distancia de 0,7 cm.,
notava-se um ligeiro relevo e uma mudanca de colo-
racdo da pele, o que fazia lembrar um esbogco da
nadega direita.

No polo inferior do tumor pélvico, o qual se
encontrava desviado para a esquerda, estava aderente
uma formacédo apresentando aspecto e consisténcia
diferentes: uma massa extremamente mole e fridvel
e outra mais escura e consistente, do tamanho duma
castanha. Esta formacdo constituia uma espécie de
hérnia do contetdo do tumor pélvico, pois penetrava
nele através duma abertura relativamente larga,
limitada por uma delgada orla.

A superficie posterior do tumor nada mostrava
digno de interesse.

N 10
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Uma incisdo mediana e total da tumefaccdo em
estudo permitiu o exame do seu conteudo, que tinha
o0 aspecto duma esponja embebida em liquido esbran-
quicado, relativamente espesso. Era, afinal, seme-
Ihante a formacdo herniada, ja descrita.

Do interior da tumefac¢do colhi, para exame
histoldgico, trés fragmentos. As preparacdes e as
microfotografias foram executadas no Laboratoério de
Histologia, gracas a gentileza do seu Director, Prof.
Dr. Silva Pinto. As interpretacdes, adiante arqui-
vadas, devem-se a amabilidade do Dr. Corte-Real,
i.° assistente de Histologia.

A ambos renovo 0s meus agradecimentos por
tdo precioso auxilio.

Debaixo da pele da formacdo tumoral, havia
uma lamina fina que, com uma cépsula, envolvia o
seu conteudo. O exame histologico dum fragmento
dessa lamina deu o seguinte resultado (figs. 3 e 4):

«Formacdo constituida por tecido conjuntivo
laxo de feixes regularmente paralelos, envolvendo
numerosas fibras nervosas.»

Um fragmento, colhido numa zona do tumor de
maior consisténcia, histologicamente, mostrou o
seguinte (figs. 5 e 6):

«Formacdo constituida por tecido conjuntivo,
semelhante ao da preparagcdo anterior, no seio do
qual se encontram, dispersas, formacgbes de véria
natureza, a saber: a) nodulos cartilagineos (cartila-
gem hialina); b) formacdes cisticas (?), condutos
aéreos (?), alguns rodeados por tecido muscular liso
ou incluindo na sua parede feixes nervosos abun-
dantes, e cujo epitélio, possivelmente cubico ou
cilindrico, se encontra completamente separado das
camadas subjacentes; ¢) vasos sanguineos de calibre
variavel; d) troncos nervosos também de espessura
variavel; ) uma pequena zona fortemente infiltrada
por células do tipo linfocitario.»



7

O exame microscopico dum terceiro fragmento,
extraido duma zona tumoral de menor consisténcia,
revelou (fig. 7):

«Formacdo constituida por tecido conjuntivo
idéntico ao das preparacOes anteriores, onde se
encontram imagens cavitarias, umas interpretaveis
como vasos, outras como largos canais ou cistos,
pois contém no seu interior retalhos epiteliais des-
tacados e tomando mal os corantes. A deficiente
fixagdo ndo permite uma interpretagio correcta.

Num ponto, uma zona mais extensa apresenta
varias formacOes epiteliais, algumas das quais com
aspectos curiosos que merecem mencao particular,
por exemplo, uma delas apresenta-se como tubo cor-
tado transversalmente, constituido por epitélio cilin-
drico estratificado. Num outro ponto, vé-se uma
formacdo cupuliforme constituida por epitélio estra-
tificado. N&o muito longe nota-se um tubo cortado
transversalmente revestido por epitélio cilindrico
estratificado muito regularmente disposto (células
neuroblésticas?). Pode observar-se, ainda na mesma
zona, uma estrutura constituida por epitélio idéntico,
a qual recorda com flagrancia o epitélio da goteira
neural.

Fora desta zona, notam-se alguns tubos de
aspecto glanduliforme, revestidos por epitélio cilin-
drico simples, nuns pontos, estratificado, noutros.
Registe-se que este epitélio tem escassa afinidade
para 0s corantes, assim como os epitélios destaca-
dos, descritos nas preparagbes anteriores.»

O tumor estudado continha, por consequéncia,
derivados histolégicos de, pelo menos, dois folhetos
embrionarios: do ectoblasto (tecido nervoso) e do
mesoblasto (tecidos conjuntivos), pois a participacao
do endoblasto ndo pode afirmar-se com seguranca,
embora com seguranca ndo possa igualmente rejei-
tar-se (tubos glanduliformes).

N 10
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O caso de tumor congénito sacro-coccigeo, uni-
germinal, que acabo de apresentar é, salvo erro ou
omissao, o 8.° estudado em Portugal.

O estudo dos dois primeiros deve-se ao Prof. J.
A. Pires de Lima (10). Um dos casos era muito
semelhante ao actual e dizia respeito, também, a
um feto do sexo feminino que tinha vivido apenas
19 horas. Sob o ponto de vista histolégico, o tumor
apresentava uma estrutura bastante complexa, con-
tendo derivados dos trés folhetos embrionarios. As
cavidades acinosas e cisticas, com epitélio cilindrico
alto, analogo ao da mucosa intestinal e com con-
tetdo mucdide, derivaram, certamente, do endo-
blasto. As cavidades, mais ou menos cheias de
células epidérmicas do tipo fetal, representavam o
ectoblasto. O mesoblasto deu, como € Obvio, os
tecidos conjuntivos.

O exame microscopico destes tumores congeni-
tos costuma dar resultados semelhantes.

Pouco tempo depois, o Prof. Almeida Garrett (12)
arquivou novo caso, que Sousa Machado aproveitou
para a sua tese inaugural (11).

Mais um caso foi sumariamente descrito por
Julio da Fonseca (13) e, mais tarde, o Prof. Fonseca
e Castro observou mais dois (18).

H& cerca duma dezena de anos, o Prof. J. da
Silva Horta (19) fez o estudo, especialmente micros-
copico, dum tumor congénito extirpado da regido
sagrada duma doente de 20 anos. Nele encontrou
tecidos derivados dos trés folhetos embrionarios,
merecendo especial relevo a auséncia de cartilagem,
que geralmente aparece nestes tumores, e a existén-
cia de cinco pecas 6sseas unidas por verdadeiras arti-

culacdes.

No nosso pais, todos os tumores congénitos
sacro-coccigeos foram encontrados em individuos do
sexo feminino. N&o se sabe a razdo desta preferén-
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cia tdo pronunciada, ja apontada, alias, pelos inves-
tigadores estrangeiros.

Os fetos afectados por tumores sacro-coccigeos
possuem pouca resisténcia; em geral, nascem mortos
ou falecem pouco depois do nascimento. Mas,
naqueles que conseguem viver, o tumor, em regra,
cresce rapidamente, levantando problemas de ordem
cirargica. De facto, a exérese do tumor, mesmo
abstraindo do choque, nem sempre é facil, ndo s
por causa das conex0es vasculares e nervosas, mas
ainda pelas suas relagBes, mais ou menos intimas,
com 0s segmentos terminais dos aparelhos digestivo
e génito-urinario.

E, por este motivo, interessante o caso relatado,
por Herrmann e Jeannel (8), duma menina de 2 meses
de idade a qual, por motivo do crescimento rapido
do seu tumor sacro-coccigeo, lhe foi feita a ablacéo
deste, com pleno sucesso.

Particularmente digno de mencéo é o caso dum
teratoma complexo bigerminal do sacro, desenvol-
vido para dentro do recto, publicado pelo Prof. Geral-
dino Brites (20).

Tratava-se duma rapariga de 18 anos de idade
gue, 2 anos antes, tivera duas cdlicas vesicais, com
urinas turvas, seguida da eliminacdo duma mecha
de cabelos. Infelizmente, ndo se fez a cistoscopia.
Ano e meio mais tarde, comegou a queixar-se de
perturbacbes ano-rectais, sendo, entdo, examinada
pelo Dr. Breda, de Agueda. Este cirurgido encon-
trou a ampola rectal ocupada por um tumor, cujo
pediculo se implantava na i.avértebra sagrada; a
esse nivel, a parede do recto unia-se ao 0SSO € ao
periosseo. O tumor foi facilmente extirpado e
enviado, para estudo, ao Prof. Geraldino Brites,
gue encontrou uma estrutura histolégica idéntica
a dos tumores congénitos sacro-coccigeos e consi-
derou o tumor como um parasito incluso no autosito

N w
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— monstro endocimiano de Is. G. Saint-Hilaire—,
portanto de nitida origem bigerminal, porque nele
existiam partes fetais que ndo podiam derivar da
regido caudal do embrido.

RESUME

Etude de I'8.aacas portugais de tumeur congéni-
tale sacro-coccygienne.

Il s’agissait d’'un foetus mort-né, du séxe fémi-
nin, avec une tumeur du plancher pelvien, dont la
surface antérieure présentait la vulve et, plus bas,
I’anus.

L’examen histologique de la tumeur a montré
des dérivés de I'ectoderme (tissu nerveux), de la
mésoderme (tissus conjonctifs) et, probablement,
aussi de I'endoderme (des céllules cylindriques).

L'A. a considéré cette tumeur d’origine uniger-
minale, dérivée, selon Herrmann et Tourneux, de
I’«amas résidual» de I'embryon.

A propos, on cite la bibliographie, surtout por-
tugaise, sur le sujet.
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1 —cavidade da cloaca
2 —membrana cloacal
3 —tubo intestinal

4 —canal alantoideu

5 —intestino caudal

6 —corda dorsal

7 —tubo medular

8 — massa residual

Fig. 2

tumor perineal
vulva
anus
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Fig 7

E. p. —Epitélio pluri-estratificado cilindrico
semelhante ao epitélio da goteira neural
F. —Formagéo epitelial cupuliforme



11

8. — Herrmann et Jeannel — Tumeur sacro-coccygienne congénitale. «Jour-
nal de I'Anat. et de la Physiol.», 41.“ année, pag. 38l. Paris, 1Q05.

9. —Ernst Schwalbe — Die Morphologie der Misshildungen des Menschen
und der Tiere, 11 Teil - Die Doppelbildungen, pag. 359. Jena, 1907.

10. — J. A. Pires de Lima— Deux observations de tumeurs congénitales du
plancher pelvien ayant provoqué des monstruosités. «Bull, de la
Soc. Port, des Sc. Naturelles», tomo vin, fase. 2, pag. 105. Lis-
boa, 1920.

11. —Francisco de Sousa Guedes Machado —Sobre os tumores congénitos
da regido sacro-coccigea. Tese do Porto, 1921.

12. — A de Almeida Garrett— Sobre um caso de tumor congénito da pelve.
«Arquivos de Pediatria e Ortopedia», vol. i, pag. 201. Lisboa, 1921.

13. —Jdlio da Fonseca —Descrigdo dos exemplares de teratologia existentes
no Museu de Anotomia Patoldgica e de Patologia Geral. «Arqui-
vos do Instituto de Anatomia Patolégica e de Patologia Geral»,
vol. 8.° (1919-1920). pag. 30. Coimbra, 1922.

14. — Léon Binet. Lucien Cornil et Xandis —La Presse Médicale, vol. 1
de 1923. pag. 502.

15. — Nové-Josserand, Martin, Oechaume— Tumeurs sacro-coccygiennes et
dysembryoplasies nerveuses. «Revue, de Chirurgie», 45." année,
pag. 737. Paris, 1926.

16. — J. A. Pires de Lima— «Queue de cochon» che\ une enfant. «Bull, et
Mem de la Soc. d'Anthropologie de Paris», tomo 8, vu série,
pag. 58. Paris, 1927.

17. —F.-X. Lesbre— Traité de Tératologie de I'Homme et des Animaux
domestiques, pag. 308. Paris, 1927.

18. —Fonseca e Castro— Um caso de teratoma sacro-coccigeo. «Portugal
Médico», vol. x111, pag. 69. Porto, 1929.

19. —J. da Silva Horta— Teratoma da regido sacro-coccigea com forma-
cbes Osseas articuladas. «Lisboa Médica, vol. xv, pag. 351, Lis-
boa, 1938.

20. — Geraldino Brites — Tératome complexe, bigerminal du sacrum, déve-
loppé au-dedans du rectum. «Folia Anatomica Universitatis
Conimbrigensis», vol. vin, N 15. Coimbra, 1933.

21. —J. A. Pires de Lima—A cauda humana. <«Jornal do Médico», vil

(149): 9-10, 1945-

N 10






FOLIA ANATOMICA
VNIVERSITATIS
CON1IMBRIGENSIS

Vor. XXII

LE SYMPATHIQUE COSTO-APOPHYSAIRE

SUR L'EXISTENCE DE FIBRES SYMPATHIQUES
A TYPE DE RAMEAUX COMMUNICANTS
EN ARRIERE DU COL DES DEUX
PREMIERES COTES

YVES GUERRIER

Chef des Travaux Anatomiques

Pour les Classiques, I'élément essentiel, sinon
exclusif du sympathique cervical profond, est repré-
senté par le nerf vertébral qui, issu des ganglions
stellaire et intermédiaire, va s’engager dans le canal
transversaire en passant par l'orifice creusé dans
I’apophyse transverse de la sixieme vertébre cer-
vicale.

S'unissant aux derniéres paires cervicales et
surtout a la sixieme et a la cinquiéme, il doit étre
considéré comme un rameau communicant profond
(Delmas et Laux).

— Il est moins couramment admis qu’il existe
un nerf a I'intérieur de l'orifice dans |'apophyse
transverse de la septieme vertébre cervicale. Celui-ci
représente le rameau communicant profond du



septieme nerf cervical. Nous en avons ailleurs,
donné sa description !.

— Mais ce qU| parait presque paradoxal a pre-
miere vue, est I'existence en arriere du col des cotes,
de filets sympathlques analogues en tout point a des
rameaux communicants profonds.

Ceux-ci cheminent dans les deux premiers espa-
ces costo-transversaires, et vont s'unir au huitieme
nerf cervical et au premier nerf dorsal.

Ce sont ces derniers gque Nous NOUs Proposons
de décrire ici.

Au cours de recherches systématiques, nous
avons trouvé en arriere du col des deux premiéres
cotes, ces éléments nerveux sympathigues nettement
individualisés.

De tels éléments n'ont jamais été signalés par
les auteurs, tant en anatomie humaine qu’en anato-
mie comparée.

Ultérieurement, nous avons pu consulter le tra-
vail d'un auteur Scandinave, Martin Wrete (1934),
gui dans une étude consacrée au développement du
sympathique cervical, figure des éléments sympathi-
gues en arriere du col des deux premieres cotes 2.

Nous avons trouvé ces éléments d’'une maniéere
constante en arriere du col de la I6e cote et tres sou-
vent en arriere du col de la deuxieme cote.

Au début nous avions cru qu’il s'agissait de raci-
nes sympathiques du nerf sinu-vertébral. 1l n’en
est rien. Leur trajet comme nous le verrons et sur-
tout leur terminaison les placent dans le groupe
des rameaux communicants.

1 Yves Guerrier, Le sympathique cervical. Les centres ganglion-
naires et les nerfs vertébraux. <These>, Montpellier, 1944, 246 p.

Yves Guerrier. Les nerfs vertébraux. «Acta Anatomica», 1949.

2 M. Wrete, Untersuchungen Uben die Sympathictsversorgung des
plexus brachialis une die Halsgren\strange beim Menschen. «Upsala Léka-
refén.», 40, 1-95, 1934-1935.
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Nous les appelons: nerfs sympathiques costo-
-apophysaires, plutdt que «rameaux communicants
profonds»; ce terme préterait a confusion avec les
autres rameaux communicants profonds décrits par
Villemin et Dufour, Botar, Delmas et Laux. Cette
dénomination a l'avantage de placer ces éléments
dans le cadre du systéme cervico-apophysaire, sys-
téme qui en anatomie comparée comprend la portion
profonde du sympathique cervical (Nerf et plexus
vertébral de I’anatomie classique). Enfin, cette
appellation situe exactement du point de vue topo-
graphique ces rameaux nerveux.

Matériel.

Nous avons utilisé pour nos recherches, 15 cada-
vres d’adultes, 5 cadavres de foetus ou de nou-
veau-nes.

L’étude de deux chiens, d’embryon de porc et
de veau, nous a permis de retrouver d’'une maniere
analogue ce systeme chez ces animaux. Ces der-
nieres recherches ne sont qu’une introduction a
I’étude comparative que nous comptons pratiquer
ultérieurement.

Tecnique.

Pour apercevoir les éléments que nous allons
décrire, nous sectionnons la cdte a l'angle posté-
rieur; une désarticulation costo-vertébrale et costo-
transversaire est pratiquée. L’espace rétro-costal
apparait alors; c’est sa partie interne que nous étu-
dierons plus particulierement.

Nous avons utilisé avantageusement la dissec-
tion sous I'eau aidée ou non de la loupe binoculaire
surtout pour la dissection des feetus et des nou-
veau-nés.

N ix
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Il est inutile de dire que la dissection n’a point
porté uniquement sur les premieres cotes, mais sur
plusieurs cOtes a droite et a gauche.

Etude descriptive.

I —LE PREMIER NERF SYMPATHIQUE
COSTO-APOPHYSAIRE

Son origine est relativement variable, et par
ordre de fréguence, on le voit naitre:

i.°) De la partie inférieure du ganglion stel-
laire, le plus souvent sur sa face postérieure, rare-
ment sur son bord interne; il se trouve masqué par
ce ganglion qu’il faut récliner* Son origine est située
au-dessous du rameau communicant profond pour
la septiéeme paire cervicale. C’est le cas lorsque le
ganglion stellaire est en position basse ou moyenne.

2°) Du premier ganglion thoracique; lorsqu’il
se présente sous sa forme triangulaire classique a
sommet postérieur. Il nait, alors, prés du sommet
postérieur et se trouve caché par le i.a ganglion.
De plus, le tissu-graisseux toujours abondant dans
cette région, le cache quand il s’enfonce dans I'es-
pace intercostal. (Cas ou le ganglion stellaire est
en position haute).

3°) Du rameau communicant interne ou pro-
fond pour le premier nerf dorsal.

Sous la forme d'un filet bien isolé le i.a nerf
costo-apophysaire se dégage vers le haut pour se
glisser derriere le col de la lere cote.

Son trajet est caractéristique, c’est lui qui donne
a ce filet nerveux une individualité particuliere le
cachant a la dissection superficielle.

Placé en arriere du col de i.aecbte, ce petit nerf
s'appui sur le périoste de la cbte ou bien se trouve
caché par le surtout fibreux postérieur de I'articula-
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tion costo-vertébrale. 1l cétoie de pres le corps de la
vertebre dans la partie interne de l'espace interos-
seux costo-apophysaire.

Sa division s’est déja produite avant d’arriver
sur le VIllae nerf cervical, il donne un rameau

Mise en place des nerfs costo-apophysaires

i — Ganglion stellaire ; 2 —premier nerf
cervico-apophysaire; 3 — premier nerf
costo-apophysaire; 4 —ganglion stellaire
(pOle inférieur); 5—deuxiéme nerf
costo-apophysaire

interne qui va glisser en dedans vers le canal de
conjugaison correspondant pour former la racine
sympathique du nerf sinu-vertébral.
Un filet plus ou moins important mais toujours
dissécable a I'oeil nu va se jetter sur le VIIlge nerf
N n
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cervical, soit a l'orifice externe du canal de conju-
gaison, soit a I'intérieur du canal.

Dans un ou deux cas, nous avons vu de fins
filets nervex réunir ce rameau communicant a celui
du Vlileweet VIIlaenerf cervical (cheminant dans le
canal transversaire de la VIlaw vertebre cervicale)
lui-méme anastomosé avec le nerf vertébral.

Cette anastomose réunit ainsi le sympathique
costo-apophysaire au sympathique cervico-apophy-
saire.

I1-LE SECOND NERF SYMPATHIQUE
COSTO-APOPHYSAIRE

Cet élément est analogue comme disposition
générale au précédent, cependant il nait le plus sou-
vent et méme dans la majorité des cas, du rameau
communicant destiné au 2aw nerf dorsal et de I3,
plus ou moins gréle, il monte en arriére du col de
la 2aw cbte souvent un peu plus externe que le pre-
mier.

] envoie une ou deux racines internes pour
fournir I’apport végétatif du nerf sinu-vertébral. 1l
se dirige vers le i.a nerf dorsal dans lequel il vient
se terminer toujours assez pres de l'orifice externe
du canal de conjugaison correspondant.

Dans leur trajet préapophysaire et rétro-costaux,
ces filets nerveux sont accompagnés par des éléments
veineux et des éléments artériels, branches du tronc
cervico-intercostal destinés aux premiers espaces
intercostaux et donnent des rameaux ascendants.

La disposition est caractéristique lorsque le sys-
téeme artériel est formé d'une artere unique descen-
dante dans les deux premiers espaces costo-apophy-
saires et nous avons vu chez le chien, cette artére
s'anastomoser nettement avec l'artere vertébrale.



Les nerfs vertébraux (schéma)

a—Iles nerfs vertébraux supérieurs; b—le nerf vertébral;
¢ —Iles nerfs vertébraux inférieurs
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Dans certains cas et cela nous l'avons retrouvé
5 fois pour le deuxiéme nerf sympathique costo-apo-
physaire, le nerf suivait I'artére dans son trajet l1ége-
rement sinueux et semblait s’enrouler sur elle pour
ne la quitter qu’au contact du 2é&we nerf intercostal.

Le volume de ces rameaux est intéressant a con-
sidérer.

Le premier nerf costo-apophysaire est toujours
net dans certains cas son diamétre pouvait atteindre
i a2mms.

Le deuxieme filet nerveux est toujours plus
gréle que le premier. Sa recherche en est de ce fait
rendue difficile, mais son existence est indiscutable.

Le tableau ci-dessous montre d'une maniere
plus objective leur fréequence et compléte logique-
ment |’étude descriptive.

Foetus

Nombre '5X2= & sx2=10 2x2=4
Premier nerf sympathique costo-apophysaire . 29 10 4
Second » > » » 25 , .

CONCLUSION

| —1I existe un systeme sympathique costo-
-apophysaire analogue au systeme cervico-apophy-
saire et anastomosé avec lui.
N il
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Il — On le retrouve chez I’adulte, le nouveau-né
et le foetus, les recherches poursuivies ches certains
animaux nous ont montré son existence avec la
méme disposition que chez I’homme.

11 —Ces nerfs sont nets macroscopiguement
dans les deux premiers espaces costo-apophysaires;
le premier se dirige vers le VIIPnanerf cervical et le
second vers le i.a nerf dorsal.

La signification de ce systeme est basée sur des
hypotheses.

— Forme-t-il un systeme homogene avec le sym-
pathique cervico-apophysaire? Nous le croyons et
les faits que nous avons exposés semblent nous le
prouver.

—Ces filets sympathiques sont-ils pré-ganglion-
naires ou post-glanglionnaires? Rentrent-ils dans le
groupe des R. C. blancs ou gris?

Situés au-dessus de I’émergence des rameaux
blancs classiques, ne seraient-ils pas eux aussi, un
systeme d’apport pré-ganglionnaire? (Des études
histologiques sont actuellement en cours).

Enfin, nons pensons que ces filets nerveux for-
ment avec les nerfs vertébraux un systeme plus par-
ticulierement destinés au plexus brachial sur lequel
ils sont exactement superposés. Vae VPme V IP napai-
res cervicales pour les nerfs vertébraux et vertébraux
supérieurs ou nerfs cervi-apophysairesi—V Il | &epaire

1 Ces derniers, déja étudiés par nous, ont fait I'objet d’'une étude de
Silvano Marques, qui ne nous est parvenue que récemment: Algumas con-
siderac6-s sobre a morfulogia do nervo vertébral. Folia Anatomica Uni-
versitatis Conimbrigensis, vol. xx, n° n, 1945,
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cervicale et i.ae paire dorsale pour les nerfs costo-
apophysaires.

Du point de vue chirurgical, cette notion étend
la chirurgie des nerfs vertébraux aux nerfs costo-
apophysaires (nerfs vertébraux inférieurs) I'étude
des nerfs vertébraux supérieurs, avait déja indiqué
les possibilités chirurgicales dans leurs domaines.

Travail du Laboratoire d’Anatomie de la Faculté
de Medecine de Montpellier. Directeur: Pro-
fesseur Jean Delmas.






FOLIA ANATOMICA

VNIYERSITATIS
CONIMBRIGENSIS

Vor. XXII

LE PLEXUS DE LA CAROTIDE EXTERNE
CHEZ QUELQUES MAMMIFERES

MM. Y. GUERRIER et G. MARCHAL

Le plexus périartériel de la carotide externe est
bien connu, et l'on insiste, a juste titre, sur son
importance qui contraste avec la pauvreté d’'inner-
vation de la carotide primitive et de la carotide
interne. Chez I’homme toutefois, les tilets de ce
plexus sont tenus, difficiles a disséquer, et toute
description risque toujours d’étre incompléte; les
interprétations systématiques que l'on peut tirer
d'une telle étude risquent donc d’étre partiellement
fausses.

Comme dans toute recherche sur le systéme
nerveux végeétatif, il est beaucoup plus logique de
s'adresser a des stades ontogéniques et phylogéni-
gues antérieurs. Cette méthode n’est évidement pas
valable pour la recherche de pédicules chirurgicaux;
par contre elle offre le maximum d’intérét lorsque
I’'on se propose d’étudier la systématisation d’une
partie du systéme organo-végétatif.
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Les quelgues mammiferes que nous avons dis-
séqués sont, a cet égard, un matériel incomparable.
Leur systéme végétatif, pauvre en plexus, riche au
contraire en gros filet isolés gu’il est aisé de suivre
a la loupe binoculaire, et méme a I'oeil nu, présente
une organisation simple qui permet de vérifier, pres-
gue sans dissection, la valeur systématique et fonc-
tionnelle de chacun de ses éléments.

Nos recherches ont porté sur des embryons de
mammiferes appartenant a diverses familles:

Suidae: 8 porcs (Sus scrofa) (embryons de 16 cm)
8 sangliers (embryons de 20 cm)
Bovidae: 8 bceufs (Bos Taurus) (embryons de 30 et de
42 cm)
Caprinae: 2 moutons (Ovis Aries) (embryons de 15 cm)
Felidae: 2 chats (Felis felis) (nouveau-nés)

Signalons d’emblée que le chat et le mouton se
sont revélés peu propices a notre étude; le systéme
végétatif de ces animaux est en effet macroscopi-
guement complexe, et le plexus de la carotide
externe difficile a disséquer par suite de la ténuité
des filets nerveux. Par contre, le cochon, le sanglier
et le veau nous ont fourni tous les éléments de la
présente note.

I-FILETS D'ORIGINE DU PLEXUS

Toujours gros et faciles a disséquer, ils présen-
tent quelques caracteres communs ef quelques diffé-
rences selon le genre de I'animal étudié. Chez le
sanglier (fig. 1 et 11), il existe un gros nerf détaché
du milieu du ganglion cervical supérieur du sym-
pathique et qui gagne directement, par un trajet
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horizontal tres court, la face postérieure de la caro-
tide externe, tres prés de la bifurcation. Chez le
porc (fig. iii), ce sont plusieurs gros filets nerveux

Sanglier (Embryon de 20 cm)
Dissection du carrefour carotidien et du plexus periartériel

1 — Ganglion plexiforme du vague ; 2 —ganglion sympathique cervical
supérieur ; 3—Artere carotide externe ; 4 —Artére carotide interne ;
5 — Nerf grand hypoglosse ; 6 —Nerf facial ; 7 —Artére maxillaire
interne ; 8 —Artere temporale superficielle

qui naissent eégalement du milieu du ganglion cer-

vical supérieur et présentent le méme trajet que chez

le sanglier; ces rameaux sont tres proches les uns
N 12
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Fig. ii
Sanglier (Embryon de 20 cm)
Schéma du plexus périartériel

1—Rameau pharyngien du vague; 2—Filet d’origine du plexus;
3— Nerfs du sinus carotidien; 4 —L’anse nerveuse du plexus
carotidien externe ; 5— Nerf de I'artére linguale;
6—Nerf de I'artére carotide externe; 7—Nerf de 'artére faciale;
8 — Nerf de l'artere occipitale; 9 —Filet anastomotique
entre le nerf de I'artére occipitale et le facial; 10—Nerf de I'artere
maxillaire interne ; 11 — Nerf de la temporale superficielle



Fig. ni
Porc (Embryon de 16 cm)
Schéma du plexus périartérial

12 —Nerf de la carotide primitive ; 13 —Nerf de I'artére thyroidienne
supérieure ; 14 —Nerf de I'artére carotide interne ;
6 et 6 - les deux nerfs antérieur et postérieur de I'artere carotide
externe ; 2-4-S-7-8-9 — Voir légende fig. 1
N 12
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des autres et forment une lame conjonctivo-nerveuse
large en se dirigeant vers la carotide externe.

Chez le veau (fig. iv etv) enfin, il existe un seul
nerf; par suite de la distance beaucoup plus grande
qui, chez cet animal, sépare le ganglion cervical

Boeuf (Embryon de 42 cm)
Dissection du carrefour carotidien et du plexus périartériel

1 —Tronc du Nerf Vague ; a-3-4-6-7-8 — Voir la Iégende de la fig. !

supérieur de la bifurcation carotidienne, le filet
d’origine du plexus péricarotidien se détache du
pole inférieur du ganglion, descend presque verti-
calement contre le constricteur supérieur et en-de-
dans de la carotide interne, et aborde aprés un long
trajet la face postérieure de la carotide externe.



Fig. v

Boeuf (Embryon de 42 cm)
Schéma du plexus périartériel

15 — Anse de I'atlas; 16—Filet du plexus pour l'anse de I'atlas;
2-13-4-6-9-14 —Voir la légende de la fig. ni
N 12



Il —LE PLEXUS PERICAROTIDIEN
EXTERNE

Il est tres simplement formé d'une anse ner-
veuse large qui résulte de la bifurcation des filets
d'origine. Cette anse, toujours tres grosse, entoure
le début de la carotide externe. L’une de ses bran-
ches passe sur la face externe du vaisseau, l'autre
dans le sinus de la bifurcation. C’est de ce man-
chon nerveux que naissent toutes les collatérales
destinées aux branches de la carotide externe.

Cette disposition en anse est particuliéerement
nette chez les suidés. Chez le sanglier (fig. u), le
filet d'origine se bifurque sur la face postérieure du
vaisseau. Chez le porc (fig. iu), les 4 a 5 rameaux
d’origine précédemment decrits, se réunissent pour
former un tronc commun trés court qui se divise
presqu’immédiatement pour donner les deux bran-
ches de I'anse nerveuse péricarotidienne.

Chez le veau (fig. v), le long filet d’origine forme
une lame nerveuse triangulaire sur la face postéro-
-interne de la carotide externe. Les branches colla-
térales naissent de cette lame et forment, pour aller
rejoindre le rameau artériel dont elles sont satellites,
une série d’anses autour du tronc de l'artere. Le
manchon nerveux trouvé chez les suidés est donc
moins net chez le veau. En outre, cette anse ner-
veuse entoure la carotide externe a la hauteur de
I’artére faciale et non immédiatement au-dessus de
la bifurcation.

Il —LES BRANCHES COLLATERALES
ET TERMINALES DU PLEXUS
~i°) Nous avons figuré sur le schéma 11, les
petits filets tres gréles qui naissent de l'anse nerveuse
et se dirigent vers le sinus carotidien en compagnie
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de filets issus du pneumogastrique. Ces filets sont
constants.

2°) Du nerf péricarotidien naissent ensuite une
série de filets, macroscopiquement trés gros, qui sui-
vent le tronc artériel et s’en séparent a l’origine de
chacune de ses collatérales. Tantdt, comme chez le
sanglier, les deux branches de lI’'anse nerveuse se
réunissent sur la face antérieure du vaisseau pour
former un tronc nerveux unique; celui-ci monte sur
la face antéro-interne de |'artere et émet au passage
ses collatérales, puis se bifurque en deux nerfs ter-
minaux pour la maxillaire interne et la temporale
superficielle. Tantdt, comme chez le porc, chaque
branche de I'anse nerveuse se continue par un gros
nerf; le tronc émané de la branche externe donne
successivement, en-remontant sur la face antérieure
de la carotide externe, le nerf collatéral de la thy-
roidienne supérieure, le nerf de la linguale et se
termine en formant le nerf de la faciale; le tronc
émané de la branche interne, qui passe dans I'angle
de la bifurcation, remonte sur la face postéro-interne
du vaisseau et donne le rameau collatéral de I'occi-
pitale, puis se divise en deux nerfs terminaux pour
la maxillaire interne et la temporale superficielle.

Chez le veau, enfin, la lame nerveuse triangu-
laire située a la terminaison du filet d’origine, donne
guatre branches qui parviennent sur la face anté-
rieure de la carotide externe. Deux de ces branches
forment une anse a concavité supérieure qui embras-
sent I'origine de la faciale puis se rejoignent sur la
face antéro-externe de la carotide; elles forment alors
un gros tronc nerveux qui se termine en donnant
les nerfs des branches de terminaison de la carotide
externe; de l’'anse qu’elles forment autour de la
faciale, naissent plusieurs filets destinés a cette
artére, a l'occipitale et a la carotide interne. Un
troisieme nerf issu de la lame triangulaire descend

N 12
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au-dessous de I'artére faciale, donne le filet de la
linguale et se termine en formant le nerf de la thy-
roidienne supérieure. Enfin, la quatriéme branche
du filet d’origine passe dans la bifurcation d’avant
en arriére, et va se perdre sur I’'anse de I’atlas.

3) L’anse nerveuse péricarotidienne donne
encore deux nerfs a destinée particuliere: 1'un
remonte le long de la carotide interne, sur I'une ou
I’autre de ses faces et traverse avec elle la base du
crane; avant de quitter I'espace réetrostylien il est
rejoint par le nerf carotidien issu du pole supérieur
du ganglion cervical supérieur. L’autre descend
sur la carotide primitive sur laquelle il finit par
s'épuiser.

IV—DESTINEE DES BRANCHES COLLATERALES

et Terminales

Ces branches sont toujours tres grosses et faci-
les a suivre. Rarement enroulées autour de leur
vaisseau selon une disposition spiralé, elles chemi-
nent le plus souvent paralléelement a lui sur 'une
de ses faces. A chaque bifurcation artérielle un
filet se sépare du tronc nerveux et accompagne le
nouveau vaisseau. On peut ainsi suivre ces nerfs
et les voir s’amenuiser progressivement jusqu’a dis-
paraitre sans gu’ils aient affecté a aucun moment la
disposition plexiforme.

Le nerf de l'occipitale donne constamment un
fin rameau qui se jette sur le tronc du nerf facial
peu apres son émergence. Cette anastomose existe
chez les suidés et les bovidés. Jamais nous n’avons
trouvé a son origine de formations ganglionnaires
rappelant celle décrite chez I’'hnomme par scarpa sous
le nom de «ganglion temporal». D’ailleurs d’'une
maniere générale, toutes les formations décrites
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ci-dessus sont «cordonniformes» et nous n’avons
jamais vu de renflement pouvant correspondre a un
amas cellulaire.

En résumeé: Il existe d’'une maniére constante
une anse péricarotidienne qui résume le plexus de la
carotide externe.

Ses filets d’origine proviennent du ganglion cer-
vical supérieur par un ou plusieurs rameaux.

Ses branches se dirigent sur chaque tronc arté-
riel collatéral de I'artere carotide externe. 1l n'y a
pas de plexus péri-artériel comme chez I’'homme,
_mali§ sur chaque artére serpente un nerf nettement
isolé.

Deux nerfs, I'un remontant le long de I'artéere
carotide interne, |'autre descendant sur la carotide
primitive completent la distribution de ce plexus.

L’intérét de I'étude de certains animaux et sur-
tout de certains embryons jeunes de gros mammi-
feres est manifeste; elle permet, dans le domaine du
sympathique, des recherches plus aisées, et donne
des résultats dont la schématisation est démons-
trative.

Travail du Laboratoire d’Anatomie de la Faculté
de Médecine de Montpellier. Directeur: Pro-
fesseur Jean Delmas.
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