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CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO
DA ICONOGRAFIA DE S. FRANCISCO XAVIER

POR

MAXIMINO CORREIA
Professor de Anatomia da Universidade de Coimbra

Na biblioteca do Laboratério de Anatomia de Coim-
bra, existe, proveniente da Livraria de Santa Cruz, um
compéndio espanhol de cujo frontispicio se faz a repro-
ducdo e que € dedicado a S. Francisco Xavier.

Tem algum interesse a estampa em que se figura a
amputacdo do braco direito do Santo, reliquia que se
guarda em Roma e h& pouco poude ser venerada em
Portugal.

Intrigaram-nos as letras colocadas sobre a cabeca
de vérias pessoas representadas e, embora seja fécil,
pelas atitudes, deduzir as suas qualidades, procuramos
no texto, preficio e apreciacbes que as tem, numerosas
e lisonjeiras, esclarecimentos ou legenda, sem qualquer
resultado.

A circunstancia do gravador ser 0 mesmo de mais
algumas gravuras do compéndio, levou-nos a concluir
que esta foi expressamente feita para o Jjvro e ndo seria,
como o chegamos a supor, reproduzida de qualquer
outra obra.

Esta desconfianca aflorou-nos ao espirito por, ha
33 anos quando conhecemos o livro, termos verificado



e escrito que grande ndmero de ilustracdes desta obra,
sdo reproduzidas do compéndio de Verheyen.

f ~1/YA &*In*&™*

ANATOMIA

GALEN ICO-MODERNA,
COMPUESTA

POR EI DOCTOR DON MANVEL
de Porras , Cirujano de fu Magejlad , y de los
Reates Hofphaks de la Corte , j Exa-
minador del Real Proto-
Medicato.
DEDICADA r«.nr.u;WATA

AL APOSTOL DE LAS INDIAS

S. FRANCISCO XAVIER.

SEGUNDA IMPRESSION,
CON PRIVILEGIO.

En Madrid. Anode 1735:
Por ios Herederos dei Autor.

A coila doJDon PedroJofeph Alonfoy Padilla, Librero de Camota
del Rey nuefho fefior.
& H Ilxi i» £uimprenta, y Libreria, Qaji! (k Santa fhtSM ,
junte ai Cootrafi,

O exemplar a que nos referimos, é de uma segunda
edicdo, postuma, pois la se diz que é feita pelos herdeiros.



Verifica-se, entretanto que sendo a edicdo de 1733,
as licengas e apreciacOes sdo todas datadas de 1715 e 1716.

Procurando na Biblioteca Geral foi possivel, gracas
a diligéncia do Dr. César Pegado, encontrar um exem-
plar da primeira edicdo que, como supUnhamos é de
1716.

Neste exemplar, alias de pior aspecto grafico, la
se exibe a mesma gravura, mas a pagina em frente, ostenta
a legenda que procuravamos e na segunda edicdo ndo
figura.

Abalan¢gamo-nos a reproduzir, traduzida, a dedi-
catéria escrita pelo Autor.

E indiscutivel o seu interesse.

Se a traduzimos foi porque, embora quase toda a
gente medianamente culta, ndo tenha dificuldades em
verter o espanhol actual, parece-nos que ndo € o mesmo
para o espanhol do comeco do século xvni, havendo
mesmo algumas passagens que se nos afiguram inin-
teligiveis.

Mas para ndo trair o pensamento do Autor, recor-
remos ao Ex.nmD Prof. Viqueira Barreiro que, conhe-
cendo muito bem o portugués logo se prontificou a corri-
gir as deficiéncias que encontrasse.

Aqui lhe exprimimos 0 nosso agradecimento.

Portugal e o mundo catolico, comemoram neste
momento o 4.° centenario da morte de S. Francisco
Xavier.

Pareceu-nos por isso oportuno fazer reviver certos
factos que demonstram a veneragdo por um dos maiores
evangelisadores da cristandade e a Quem, Portugal, deve
muitas das mais fortes raizes do seu prestigio no mundo.

N 7



DEDICATORIA
«Ao grande Apostolo das indias, S. Francisco

Xavier, especialmente ao milagroso acontecimento de
cortar-lhe o brago.

MaimmaimMmm

s A. Redor, o Provincial. 8J

B. Cirujano. ag
C. Predicante, zm.
fe P Santo. |2

Ve

I_f?I demés Padres Con- §ﬁ

Ao meu Protector nos mais perigosos lances da
Cirurgia, e outros sucessos adversos, por cuja intercessdo
logrei os melhores acertos e consolagdes.

Ndo € consequéncia de ser apaixonado oferecer
aos Vossos Sagrados Pés, meu amado Xavier, uma Obra
que é de Faculdade, a primeira vista, estranha aos claus-
tros, proibido o seu exercicio aos Sacerdotes e muito
diferente das Sagradas Letras, que com tanto fruto do
Mundo e das Almas cultivam o0s vo0ssos irméos.

Né&o é paixdo, volto a dizer, sendo o achar tdo apro-
priadas vossas Aras para o oferecimento que quando
nao me impelira o carinho, me obrigara a razéo.









Busco Protector para o meu livro e ndo cabe na
minha devogdo acudir a outras Aras, quando como
Vosso escravo devo nelas consagrar todos os meus tra-
balhos; busco Quem alente o estudo de uma Faculdade
cujo fim é sarar feridas, dar saude e facilitar as medicinas;
e ninguém encontrei, como VO0s que mais apropriada-
mente logre este privilégio: digam-no Vossos continuos
milagres, a cujo poder cederam todas aquelas enfermi-
dades que, ou por graves ou por insidiosas se ocultaram
a Ciéncia, ou venceram o poder da Cirurgia e principal-
mente para que se veja a relagdo entre uma e outra;
digam-no aqueles cordéis com que, comecando a ser
Santo e iniciando o caminho de Paris a Roma, Vos atas-
tes nas coxas por mortificagdo e como era o fervor que
0s atava, se uniram tanto com a carne que ndo achou a
cirurgia meio para desatd-los, nem j& era possivel as
forcas dar um passo se ndo se libertassem das prisoes
que pds a liberdade e ndo podia tirar a Arte; porém,
aqui, onde perdeu a sua observacdo e toda a sua habi-
lidade a Cirurgia, achou a Vossa eficdcia o remédio;
pois a uma breve oragdo cairam os cordeis pelo impulso
da Soberana Providéncia, e ficaram as coxas sem 0 menor
efeito do dano e sem a menor lesdo do castigo; isto foi
em vida; mas ainda fica outro caso que mais nivela o
meu assunto com a Vossa elevagéo.

Desejosa Roma de disfrutar alguma reliquia Vossa,
como precioso Tesouro insinuando Sua Santidade Paulo V
ao Geral dos Padres da Companhia de Jesus, este desejo,
mandou o reverendissimo que se lhe remetesse de Goa
um dos Vossos Bragos, que operasse, na Cabeca do
Mundo, tantas maravilhas como ostentava poder no
Oriente; achava-se incorruto o Vo0sso corpo, e obede-
cendo, o Reitor de Goa chamou um Cirurgido; quis este
exercitar o seu oficio, mas ndo lho permitiu o espanto
e 0 respeito, pois que ainda que dextro na sua Arte,
quando para um doente era um bem, ndo o era para
mortificar quem vivia glorioso; e se sabia curar enfer-
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mos, ignorava amputar membros sdos; porém a isto
destes VO&s providéncia, infundindo o pensamento ao
Vosso Reitor, para que em nome do Geral Vos man-
dasse afastar o Brago; e aqui se demonstrou a primeira
maravilha; pois nessa altura ainda que apds a morte,
quando ja hirtos os membros pela auséncia da alma
despertaram a voz de uma obediéncia; e como se tives-
sem muitas almas para o sacrificio e muito vigor para
0 movimento, afastastes o Brago com a amplitude neces-
saria para a seccdo; porém, ndo parou aqui, sendao que
ao ver o prodigio cobrou &nimo o Cirurgido, e pres-
cidindo das ligaduras para quem as tinha em obediéncia,
separou a carne antes de introduzir a serra e entdo manou
tanto sangue, como se estivera vivo 0 sagrado cadaver
que havia estado ja depositado varios anos; dando a
entender que como vivia para a obediéncia, sentia a
operagdo e sacrificava a sua integridade, obedecendo
até derramar sangue e sofrendo a sangrenta operagdo
da Cirurgia para dar prazer a quem devia a obrigacéo,
entregando a Cabeca da Igreja aquele Braco direito que
tantos Gentios havia convertido ao seu Grémio.

Este acontecimento, meu Santo tornou-Vos sin-
gular Patrono dos que exercem esta Arte: em Vo0s teve
a Cirurgia seu exercicio e sem Vés ndo houvera podido
exercer sua habilidade, o Cirurgido; enquanto Vos néo
aprouve dar o Brago, tremeu a Capela do Vosso sepul-
cro, pasmou o Cirurgido e mais assistentes, embotaram-se
os fios dos instrumentos: quando tudo foi propicio,
facilitou-se a amputagdo; e ainda que Vos custou gétas
de milagroso sangue, ensinastes ao mesmo Artifice e
circunstantes a obedecer, e a executar, pois ndo se atri-
bua a minha bem empregada paixdo ao oferecer-Vos
esta Obra, cujo titulo é «Anatomia Galénico-Modernay;
e saiba-se, que é de justica a minha sujei¢do pois tomando-
-Vos por Protector no meu ensino, asseguro 0 meu acerto
na direccdo e o tratamento pelos Cirurgides que exe-
cutem o0s meus preceitos, e 0 meu principal fim é a saude,
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dom singular do Altissimo, que segundo o Eclesiastes

nos concedeu as Medicinas; porém servem de pouco 0s
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dom singular do Altissimo, que segundo o Eclesiastes
nos concedeu as Medicinas; porém servem de pouco 0S
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Vo6s, meu Santo, sois o Protector dos que exerce-
mos esta Arte e a V6s hemos de recorrer nos mais peri-
gosos lances da nossa actividade.

Assisti-nos e acudi com a Vossa intercessdo no
Céu para que ndo erremos na terra.

Entregando o0 Vosso Rosario as criangas, com ele
faziam milagres atribuindo-lhe os prodigios, por dissi-
mulacéo, antes de estardes glorioso; agora que o estais,
sejam as Vossas Efigies as que influam na melhor escola
dos remédios e dispondo que acertem a curar os doentes,
tanto quanto eu acertei em eleger bom Protector para
minha defesa.

Na corte do Oriente, Goa, estd morto, ainda que
com acidentes de vivo, Vosso Corpo.

Para a Corte do Mundo, Roma, se cortou o V0sso
Brago; para a Corte de Francga, Paris, se voltou a cortar
do Vosso Brago, o 0sso superior; sO para a Corte da
Vossa Espanha néo autorisastes divisdo, porque para
favorecer aos Vossos compatriotas, quisestes ficar todo
inteiro; e se VOs ainda que estando morto tremestes da
ameaca de uma faca, favorecei, meu Santo, aos que sdo
forcados a ver-se em maos de Cirurgides.

Recebei a pequena oferta de consagrar aos V0SSCS
Pés os meus trabalhos e concedei-me o Vosso favor ncs
meus actos para que possa com a Vossa Intercesséo agra-
dar em todas as minhas acgfes ao Sumo Criador de tudo».

Coimbra, 3 de Dezembro de 1952.
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A ANATOMIA BRONCO-VASCULAR DO CAO
EM CIRURGIA EXPERIMENTAL

POR

CARLOS JORGE
2.° Assistente da Faculdade de Medicina do Porto

INTRODUGCAO

A cirurgia experimental torécica, e sobretudo a pul-
monar, é dificultada pela falta de um conhecimento
anatomico perfeito dos animais usados nas experiéncias.
Dentre estes, € muitas vezes o Cdo o escolhido, ndo sé
pelas boas condi¢cdes de ordem geral que oferece, mas
ainda, no caso da cirurgia pulmonar, pela forma do
torax, achatada no sentido transversal e com goteiras
pulmonares pouco profundas, o que facilita enorme-
mente a tarefa do cirurgido. A posicdo mais central do
coracdo, relativamente ao Homem, e a identidade de
limites toracicos, no que diz respeito as insergdes do
diafragma ', sdo factores a juntar aos apontados atras.
Embora existam tratados de anatomia canina, como ol

(1) Carlos Jorge— A acgdo do diafragma sobre as dltimas costela
no cdo, Clin. Contemp., Ill: 28 (Out. 1949).



de Ellenberger e Baum ', sdo insuficientes as descrig0es
que apresentam no capitulo da morfologia bronco-
-vascular. Quase sempre estdo limitadas aos troncos
principais que atingem os hilos pulmonares. Ora, as
pneumectomias, lobectomias e segmentectomias, que
actualmente se praticam, exigem o pormenor da distribui-
¢cdo bronco-vascular dentro de cada lobo e as relagbes que
0s bronquios, artérias e veias vdo sucessivamente tomando
entre si @ medida que se dividem. O presente estudo
visa a contribuir para o melhor conhecimento do assunto.

METODO DE ESTUDO

Examinaram-se os pulmdes de 20 cées cujos pesos 0sci-
lavam entre 7 e 10 quilos. Fez-se a disseccdo anatémica de
dez exemplares, em metade deles depois de prévia injeccdo de
bronquios e vasos; em seis, 0 estudo dos moldes obtidos
pelo método de corrosdo, e nos ultimos quatro a radio-
grafia «in situ» apo6s repleccdo com meio de contraste.

A disseccdo permitiu o estudo dos hilos pulmonares
e das relagbes dos grossos troncos a entrada no paren-
quima pulmonar. Foi facilitada pela injeccdo duma sus-
pensdo de gesso e minio em esséncia de terebentina,
alternadamente nos brénquios, artérias e veias, conforme
os exemplares. Nos moldes obtidos por corrosdo, com
0 método de Lopo de Carvalho? estudaram-se princi-
palmente as relacdes entre artérias, veias e bronquios.
A interpretacdo das radiografias completou os elementos
obtidos pelos dois outros métodos. O meio de con-
traste usado foi ainda a suspensdo de minio e gesso em
esséncia de terebentina.

* W. Ellenberger ¢ H. Baum — Anatomie Descriptive et Topogra-
phique du Chien, Paris, 1894.
2 Lopo de Carvalho, et al. — Une méthode pour I’6tude de I’anato-

mie du poumon, Fol. Anat. Univ. Conimbr., vol, vin (1933).



RESULTADOS

O exame de alguns pulmdes caninos mostrou-nos,
logo de inicio, que a distribuicdo das cisuras completas
e incompletas e respectivos lobos pulmonares, é variavel
duns para os outros. No entanto, abstraindo das cisu-
ras incompletas, que ndo chegam a individualizar lobos,

Bronquios — em negro. Artérias— em tracejado. Veias — em branco.

podemos dizer que o pulméo direito estd dividido em
4 lobos e o esquerdo em 3; destes, os dois superiores ndo
chegam muitas vezes a separar-se completamente, for-
mando assim um Unico lobo incompletamente fendido
a meio. Distinguimos, assim, trés cisuras no pulméo
direito (superior, média e inferior) e duas no esquerdo
(superior e inferior).

Dos quatro lobos direitos, trés estdo situados a
direita do mediastino e disignam-se por superior, médio
e inferior. O quarto fica situado para dentto dos outros,
mais para a linha média, sendo por isso designado lobo
mediano. O pulmdo esquerdo apresenta trés lobos,
superior, médio e inferior, estando o médio, como disr

N 8
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sernos, mais ou menos unido ao lobo superior. Todos
os lobos ficam a esquerda do mediastino.

Bronquios — A traqueia termina em dois brénquios
principais de grosso calibre. O bronquio direito da cinco
ramos colaterais (de divisdo primaria) e um ramo ter-
minal. Destes cinco, quatro sdo externos e um interno.
Designa-los-emos por ndmeros, sendo numero um o
colateral externo superior e numero cinco o colateral
interno. O brénquio n.° 1, que é de divisdo primaria,
divide-se logo apd6s a origem em dois ramos de divisdo
secundéria. Os outros vdo dando sucessivos ramos cola-
terais de calibre cada vez menor, até acabarem num
brénquio terminal de pequeno calibre. O brbnquio
esquerdo da quatro ramos colaterais (de divisdo primaria),
todos externos, e um ramo terminal. O colateral supe-
rior, que designaremos também por 1, divide-se, como o
correspondente a direita, em dois ramos terminais (de
divisdo secundéaria), logo ap6s a origem.

Vemos, assim, que a direita ha mais um ramo cola-
teral de divisdo primaria, em relagdo aos corresponden-
tes da esquerda.

Artérias — a artéria pulmonar termina em dois ramos,
um para o pulm@o direito e outro para o esquerdo..
A artéria pulmonar direita d& cinco ramos colaterais
(de divisdo priméaria) e um ramo terminal (de divisdo
priméria). Dos cinco colaterais, quatro sdo externos e
um interno. Designamos o colateral externo superior
por n.° 1, e o colateral interno por n.° 5. Aquele, logo
ap6s a origem da dois ramos terminais (de divisdo secun-
daria). Relacdes: a artéria esté de inicio colocada adiante
do bronquio, mas depois de dar a primeira colateral
coloca-se para fora dele, e assim se mantém até aos ramos
terminais. Dos colaterais bronquicos, o 1.° passa por
detras da artéria principal e os seguintes cruzam-na por
diante, ao dirigirem-se para fora. Os ramos colaterais
arteriais ficam situados por detras e para cima dos cor-



respondentes bronquicos. O I.°, que se destaca da artéria
principal logo & entrada do hilo, acima do primeiro
colateral brénquico, dirige-se para fora e para baixo e
vai colocar-se atrds deste. Os outros ramos arteriais
destacam-se da artéria também acima do nivel dos
brénquios correspondentes e assim se mantém ao diri-
girem-se para fora. O ramo arterial colateral interno
cruza por diante o bronquio principal, ao dirigir-se para
dentro e para baixo.

A artéria pulmonar esquerda da quatro ramos cola-
terais (de divisdo priméria) e um ramo terminal (de divi-
sdo primaria). Os ramos colaterais importantes sao
todos externos; ha, no entanto, um ramo colateral interno,
de pequeno calibre, acompanhado de veia e bronquio
correspondentes, que pela situagdo e distribuicdo se asse-
melha ao colateral interno direito, ou seja ao quinto
ramo colateral direito, mas que ndo corresponde a um
lobo independente como o existente a direita. O ramo
colateral arterial superior, ou n.° 1, divide-se, logo apoés
a origem, em dois ramos terminais. Os outros distri-
buem-se uniformemente ao parenquima pulmonar por
ramos colaterais de calibre sucessivamente mais fino,
de disposicdo arborescente. Relagdes: a artéria prin-
cipal, que de inicio esta adiante do bronquio, caminha
para fora e para trds dele, e assim se mantém em toda a
altura do pulmédo esquerdo. Todos os colaterais bron-
quicos cruzam por diante a artéria principal. Os ramos
colaterais arteriais colocam-se por detras e acima dos
correspondentes ramos bronquicos. O n.° 4, ou seja 0
mais inferior, tem uma situacdo nitidamente mais pos-
terior do que os outros, relativamente ao bronquio.

Veias — reunem-se em quatro troncos principais que
terminam na auricula esquerda, dois de cada lado. As
veias pulmonares esquerdas originam-se, cada uma delas,
por dois ramos principais que conservam a individuli-
dade quase até ao hilo pulmonar, e as vezes mesmo fora
dele. Assim, encontramos frequentemente, a esquerda,
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trés veias pulmonares; a inferior e a média reunem-se
junto da entrada na cavidade auricular. A veia pulmonar
esquerda superior resulta da reunido de dois ramos cor-
respondentes ao bronquio colateral superior (ou n.° 1),
que, como ja vimos, da dois ramos terminais de divisdo
secundaria). A média forma-se a partir de duas veias
que acompanham, respectivamente, o segundo e terceiro
brénquios colaterais esquerdos. A inferior origina-se
por trés veias que acompanham o0s bronquios n.° 3 e
n.° 4 e ainda o bronquio terminal. Relagdes', a cada
pediculo bronco-vascular corresponde um ramo Vvenoso,
excepto o terceiro, que possue duas veias para uma arté-
ria e um brénquio; caminham uma acima e outra abaixo
da artéria correspondente. Os ramos venosos sdo ante-
riores em relagdo aos arteriais e brénquicos, e colocam-se
abaixo do bronquio respectivo, excepto no ramo supe-
rior de divisdo secundéria do brénquio n.° 1, no bron-
quio n.° 3, que possue duas veias satélites, das quais
apenas uma esta abaixo dele, e no brénquio n.° 4.

As veias pulmonares direitas originam-se (cada uma)
por quatro ramos; 0s superiores, que formam depois a
veia pulmonar direita superior, sdo satélites dos bron-
quios n.° 1e n.° 2; reunem-se, primeiro, dois a dois e dao,
por fim, um tronco vascular Unico. Os inferiores acom-
panham os colaterais brénquicos n.° 3, n.° 4 e n.° 5 e
ainda o brénquio terminal; lancam-se, separadamente,
num tronco venoso central que forma a origem da veia
pulmonar inferior. Relagdes: a cada pediculo bronco-
-pulmonar corresponde um ramo venoso, excepto o
segundo, em que h& duas veias a acompanhar uma arté-
ria e um brénquio. Os ramos venosos sdo anteriores
em relacdo aos arteriais e broénquicos; os trés ultimos
caminham adiante e abaixo da artéria e brébnquio, mas
0os da parte superior do pulmdo tém tendéncia a colo-
car-se num plano superior e tanto mais, quanto nos apro-
ximamos do Vértice.



DISTRIBUICGAO BRONCO-VASCULAR

Pulmédo direito — lobo superior: possue apenas um
pediculo, com brénquio, artéria e veia de divisdo pri-
maria, correspondentes ao n.° 1 da classificacdo atrés
apontada. Cada um deles, logo ap6s a origem, divide-se
em dois ramos de divisdo secundéaria, que formam, no
conjunto, dois importantes pediculos bronco-vasculares
de divisdo secundaria.

Lobo médio: possue um pediculo de divisdo primaria,
com um brénquio, uma artéria e uma veia, correspon-
dentes ao n.° 2 da classificacdo adoptada. A veia tem
origem em dois ramos que conservam a individualidade
até proximo do hilo lobar.

Lobo inferior: possue trés pediculos vasculares de
divisdo primaria, com um brénquio, uma artéria e uma
veia, cada um, correspondentes aos n.cs 3 e 4, e ramo
terminal da classificagdo adoptada.

Lobo mediano: possue um pediculo de divisdo pri-
maria, com um brbénquio, uma artéria e uma veia, cor-
respondentes ao n.° 5 da classificagdo adoptada.

Pulmédo esquerdo — lobo superior: possue um pedi-
culo de divisdo priméria, com um brdnquio, uma artéria
e uma veia, correspondentes ao n.° 1 da classificagdo
adoptada. Cada um deles divide-se em dois ramos,
logo ap06s o inicio, dando assim dois pediculos bronco-
-vasculares de divisdo secundaria.

Lobo médio: possue um pediculo formado por uma
artéria e um bronquio de divisdo primdaria e uma veia
de divisdo secundaria (artéria e brénquio n.° 2).

Lobo inferior: possue trés pediculos, com artérias
e bronquios de divisdo primaria, correspondentes aos
colaterais n.cs 3 e 4, e ao ramo terminal. Este tem tam-
bém veia de divisdo priméria, mas 0s outros possuem
veias de divisdo secundaria, em nuimero de duas para
0 n.° 3 e apenas uma para o n.° 4.

N 8



RESUMO

O treino experimental, em cirurgia toracica, feito
nos animais e sobretudo no céo, criou a necessidade da
revisdo anatomica de quase todos os orgdos contidos
no torax.

Procurando contribuir para o melhor conhecimento
da distribuicdo bronco-vascular e da lobulagcdo dos
pulmdbes caninos, o autor fez um estudo sistematico dos
pulmd@es de vinte cédes, usando como métodos de obser-
vacdo a dissecgdo anatomica, com e sem prévia injeccao
dos bronquios e vasos, o estudo de moldes obtidos por
corrosdo e a radiografia «in situ» apds repleccdo com
meio de contraste. Conclusoes:

— 0 pulmdo direito encontra-se dividido em quatro
lobos: um superior, um médio, um inferior e um para-
mediano.

— 0 pulmao esquerdo encontra-se dividido em dois
ou trés lobos: um superior, outro inferior e um médio (o
lobo médio pode ndo existir por estar unido ao superior).

®m-as variacOes na lobulagdo dos pulmoes sdo rela-
tivamente frequentes e as anomalias variadas.

—a distribuicdo dos principais ramos bronco-vas-
culares é a seguinte:

PULMAO DIREITO

— lobo superior: um brénquio de divisdo prima-
ria, acompanhado de uma artéria de divisdo primaria
e de uma veia de divisdo secundaria.

— lobo médio: broénquio e artéria de divisdo
primaria e duas veias de divisdo secundaria.



Fig. 2

Teias pulmonares — distribuicdo nos diferentes lobos.



Bronquios, artérias e veias (molde obtido por corrosao). Bronquios (molde obtido por corroséo).
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— lobo inferior: trés brénquios, trés artérias e
trés veias de divisdo primaria.

— lobo paramediano: um brénquio, uma arté-
ria, e uma veia de divisdo primaria.

PULMAO ESQUERDO

— lobo superior (juntamente com o lobo médio):
dois brénquios e duas artérias de divisdo primaria,
e trés veias de divisdo secundaria.

— lobo inferior: trés brdonquios e trés artérias
de divisdo primaria, e quatro veias, duas de divisdo
priméaria e duas de divisdo secundaria.

Outubro de 1950.

(Trabalho do Centro de Estudos de Medicina Experimenta!
do Instituto de Alta Cultura e do Instituto de Anatomia
da Faculdade de Medicina do Porto)
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UMA ANOMALIA
DO MUSCULO GRANDE PEITORAL1

POR

ARMANDO ANTHEMIO MACHADO SIMOES DE CARVALHO
Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

O rausculo Grande peitoral que vamos descrever,
pertence ao cadaver de José A., de 26 anos de idade,
solteiro, trabalhador, natural de Espinhal (Penacova),
falecido em 1 de Janeiro de 1951 com insuficiéncia car-
diaca ascitogénea. Individuo de aparéncia robusta, bem
constituido. Deu entrada no Teatro Anatomico no dia
imediato ao do falecimento.

Dissecada a pele, tecido celular subcutaneo e apo-
nevrose da regido anterior do brago esquerdo, notamos
que, sobre o bicipite descia uma longa fita muscular cuja
origem e terminacdo ultrapassava os limites classicos
da regido.

Julgamos desde logo tratar-se dum «condro-epi-

1 Comunicagdo apresentada ao VII Congresso Luso-Hispano-Americano
de Anatomia, XV Reunido da Sociedade Anatémica Portuguesa e Il Reunido da
Sociedade Anatémica Espafiola. Salamanca, 9 a 12 de Abril de 1953.
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troclearis» e com essa convicgdo continuamos a disse-
car para o por totalmente a descoberto.

A breve trecho, porém, verificamos que tal fita pro-
vinha da porcdo clavicular do Grande peitoral, e que
em baixo terminava no tenddo de insercdo inferior do
bicipite (Fig. 1).

Estudado atentamente, podemos descreve-lo como
segue.

O musculo Grande peitoral do lado esquerdo era
constituido por duas porgbes perfeitamente distintas:
uma clavicular, outra condro-esternal.

A porgdo clavicular inseria-se, em cima, nos dois
tercos internos do bordo anterior da clavicula por curtas
fibras aponevroticas. As fibras musculares que se lhe
seguiam dirigiam-se obliguamente para baixo e para fora,
convergindo toda para a axila. Chegadas ao bordo
anterior da cavidade axilar, as mais externas, um tanto
ocultas pelo deltoide, iam inserir-se no labio anterior
da goteira bicipital por um tenddo laminar quadriléatero,
muito espesso e resistente.

As fibras internas condensavam-se cada vez mais,
e de obliquas que eram, tornavam-se verticais, para des-
cerem como uma fita a frente da longa porcdo do bici-
pite braquial, na unido do seu terco interno com os dois
tercos externos. Ao chegar & visinhanca do tenddo de
insercdo inferior do bicipite, esta fita muscular tornava-se
também tendinosa, e com ele se confundia, partilhando
das suas insercOes. Apresentava uma largura constante
de meio centimetro, e uma espessura de trés milimetros
aproximadamente. O bicipite oferecia-lhe uma goteira,
alias insuficientemente escavada para a consentir com-
pletamente.

A porgdo condro-esternal inseria-se, dentro, na face
anterior do esterno, sobre as cartilagens das seis pri-
meiras costelas, e na aponevrose abdominal do grande
obliquo. Desta superficie de insercdo interna, as fibras
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musculares convergiam para o hdmero a maneira de
leque: as superiores obliquamente para baixo, as infe-

Fig. 1

riores para cima, e as médias horizontalmente para fora.

Mas enquanto que as inferiores, depois de terem cruzado

a face posterior da porcdo clavicular, se iam reunir as
N9
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fibras externas daquela mesma porgdo, para com elas e
conjuntamente com o seu tenddo, se inserirem na goteira
bicipital, as superiores, provenientes das trés primeiras
costelas, iam associar-se as fibras internas da porcéo
clavicular, pela sua face profunda, e com elas seguir na
fita muscular que ja vimos inserir-se em baixo no tendado
de insercdo inferior do bicipite.

As relagbes deste Grande peitoral, eram as que
classicamente se descrevem. Devemos porém acrescen-
tar que, embora contiguas, as duas por¢Ges, clavicular e
condro-esternal, eram independentes. O bordo superior
desta dltima ficava oculto pelo feixe clavicular que se
Ihe sobrupunha numa extensdo aproximadamente de
dois centimetros.

Representando esquematicamente as inser¢Ges do
musculo (Fig. 2) ressalta imediatamente a sua prépria
accao.

Com efeito, considerando-o no todo, as fibras supe-
riores (A) e inferiores (D), sdo francamente adutoras,
emquanto que as médias (B e C), se bem que um pouco
adutoras também mercé da orientacdo que tém, sdo
essencialmente acessérias do bicipite braquial, e tanto
mais eficazmente adjuvantes da flexdo do ante-braco
sobre o brago quanto em mais franca abducéo estiver
0 membro.

Mas também ressalta outro facto, que parece em
conflito (até melhor interpretagdo, bem entendido) com
a maneira logica por que a sabia Natureza dispde as
coisas.

Na verdade, parece-nos que a accdo das fibras de
insercdo humeral devem contrariar, ou antes, devem
diminuir a accdo das que se continuam na bicipite, uma
vez que, como ja vimos, a accdo flexora do ante-brago
sobre o bragco é tanto mais eficaz quanto em mais forte
abducédo estiver o membro.



Consideramos o problema tomando como ponto
de partida o musculo Grande peitoral, mas também o
poderiamos ter encarado tomando como base o bicipite

A e B — Porgéo clavicular. C e D — Porgdo condro-esternal, (A — Feixe externo
da porcao clavicular. B — Feixe interno da porcéao clavicular. C — Feixe supe-
rior da porcdo condro-esternal. D — Feixe inferior da porgéo condro-esternal)

braquial. Entdo diriamos que este musculo apresen-
tava uma terceira cabeca cuja insercdo superior se fazia
na por¢do mais interna do bordo anterior da clavicula,
na porcdo mais elevada do esterno, e nas cartilagens
costais das trés primeiras costelas.

n9
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N&do nos foi possivel investigar a inervacdo do
musculo porque ja préviamente tinha sido preparada a
regido supra-clavicular, onde o plexus braquial ficou
destruido.

O mdasculo grande peitoral do lado direito ndo apre-
sentava qualquer anomalia, e foi em vdo que investiga-
mos a existéncia do pré-esternal e do arco muscular
de Langer.



RESUME

A I’observation d’un cadavre du sexe masculin,
de 26 ans, nous avons Vérifié que le muscle grand pecto-
ral gauche etait constitué par deux portions parfaitement
distinctes : une claviculaire, I’autre chondro-sternale.

La portion claviculaire s’insérait, en haut, dans les
deux tiers internes du bord antérieur de la clavicule par
de courtes fibres tendineuses. Les fibres musculaires
suivantes se dirigeaient obliquement en bas et en dehors,
convergeant toutes vers laisselle. Arrivées au bord de
la cavité axillaire, les plus externes, un peu cachées par
le deltoide, allaient s’insérer dans la levre supérieure de
la coulisse bicipitale par un tendon laminaire quadri-
latére, tres épais et résistant. Les fibres internes se con-
densaient chaque fois plus et, d’obliques qu’elles étaient,
se transformaient en verticales, pour descendre, comme
un ruban, en avant de la longue portion du biceps bra-
chial, a I'union de son tiers interne avec les deux tiers
externes. En arrivant prés du tendon de [Il’insertion
inférieure du biceps, ce ruban musculaire devenait aussi
tendineux, et se confondait avec lui, partageant ses inser-
tions. Il présentait une largeur constante d’un demi-
-centimetre et une épaisseur de trois millimétrés environ.
Le biceps lui offrait une gouttiere, bien qu’insuffisamment
creusée pour le contenir complétement.

La portion chondro-sternale s’insérait a I’intérieur,
dans la face antérieure du sternum, sur les cartilages
des six premiéres cOtes, et a I’aponévrose abdominale
du grand oblique. De cette superficie d’insertion interne,
les fibres musculaires convergaient vers I’humérus comme
un éventail: les supérieures, obliquement en bas, les infé-



rieures en haut, et les mayennes horizontalement en
dehors. Mais, tandis que les inférieures, apres avoir
croisé la face postérieure de la portion claviculaire, allaient
se réunir aux fibres externes de cette méme portion, pour
s’insérer avec elles et avec leur tendon, dans la coulisse
bicipitale, les supérieures, provenant des trois premieres
cotes, allaient s’associer par leur face profonde, aux
fibres internes de la partie claviculaire, et suivre avec
elles le ruban musculaire que nous avons déja vu s’insérer
en bas du tendon d’insertion inférieure du biceps.

(Trabalho do Laboratério de Anatomia Normal
da Faculdade de Medicina de Coimbra).

Director: Prof. Maximino Correia
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MORFOLOGIA DO GANGLION STELLATUM
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POR

DOUTOR HERMENIO CARDOSO
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As investigacOes cientificas realizadas acerca do Gan-
glion stellatum tém dado motivo para inumeréaveis publi-
cagOes; estas tém focado a Morfologia, a Fisiologia, a
Cirurgia experimental, a Técnica Cirargica e a Clinica
do Ganglion stellatum.

Desde ha anos que enfileiramos ao lado dos que se
tém ocupado com a Morfologia do Ganglion stellatum,
tendo realizado as dissec¢fes que vamos mencionar.

Fizemos a dissec¢do de 16 cadaveres de fetos huma-
nos, sendo 14 observados dos dois lados e 2 unilateral-
mente, isto €, 30 observagdes de ganglios estrelados de
fetos humanos.

Realizdmos disseccbes em 26 cadaveres humanos,
adultos de ambos os sexos, tendo estudado bilateralmente
24 e unilateralmente 2, sendo um total de 50 observagdes
de ganglios estrelados de adultos.

I Comunicagdo apresentada ao VII Congresso da Sociedade Luso-His-
pano-Americana de Anatomia. Salamanca 9 a 12-1V-1953.



Nas nossas observagdes obtivemos elementos acerca
da situagcdo, forma, dimensdes, orientacdo, relagcdes e
ramificacBes do ganglio estrelado.

Como objecto desta comunicagdo queremos apre-
sentar as conclusfes que obtivemos a respeito da situacéo,
forma e dimensdes do ganglio estrelado.

SITUACAO DO GANGLIO ESTRELADO

Para determinarmos a situagdo do ganglio estrelado
imaginavamos um plano horizontal que passasse pela
parte mais elevada e outro pela parte mais inferior do
ganglio estrelado e verificavamos as relacdes desses pla-
nos com as vértebras e com as primeiras costelas.

As diferentes alturas a que pode encontrar-se a extre-
midade superior dos ganglios estrelados, permitem-nos
classificad-los em 3 grupos:

A — Posicdo alta quando sobe até a apofise trans-
versa da 7.a cervical, o que verificamos em 37,5 % das
observagoes.

B — Posicdo intermédia quando sobe a meia altura
entre a apdfise transversa da 7.a cervical e o colo da |.a
costela, o que sucedia em 16,6 °/0.

C — Posicdo baixa quando o limite superior estava
ao nivel da face superior do colo da l.a costela, o que en-
contrdmos em 45,8 °/0 dos casos.

A extremidade inferior dos ganglios estrelados corres-
pondia: em 6,9 % a meia altura do |.° espago intercostal;
em 54 % ao bordo superior do colo da 2.acostela; em 18 %
a meia altura do colo da 2.acostela e em 20,8 °/0ao bordo
inferior do colo da 2.a costela.

Estas observagbes foram completadas com a deter-
minacdo das percentagens a direita, a esquerda, nos
fetos, nos adultos e nos dois sexos.

Encontramos um exemplar com uma massa gan-
glionar tetralobada, com limite superior ao nivel do
tubérculo de Chassaignac; em reduzido numero de casos
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o limite inferior correspondia ao bordo superior do colo
da 3.a costela.

Verifichmos que a situagdo alta é mais frequente a
direita do que a esquerda; é também mais frequente nos
exemplares sem ganglio intermediario (46,4 % contra
31,8%).

FORMA DO GANGLIO ESTRELADO

A configuracdo exterior do ganglio estrelado apre-
senta multiplos aspectos; varia de individuo para indi-
viduo e no mesmo individuo ainda varia com a Norma
de observagéo.

Através dos tempos os anatomistas tém atribuido
ao ganglio estrelado uma forma irregular, em crescente,
conica, cilindrica, em crossa, globosa, em biscoito, fusi-
forme e ainda outras.

Para apreciarmos a forma dos ganglios estrelados
faziamos a observacdo de diante para tras e considera-
vamos 0 seu contorno projectado no plano dorsal.

Encontrdmos as seguintes modalidades e respectivas
percentagens de géanglios estrelados: ovoides (ou piri-
formes) em 45,8%; bilobados em 31,9%; semilunares
(ou em foice) em 8,3%; globosos em 4,1 % ; fusiforme
em 2,7 % ; laminiforme em 2,7 % ; elipsoidal em 1,3 % ;
trapezoidal em 1,3 % ; tetralobado em 1,3 %.

Sdo estes 0s aspectos do contorno dos ganglios estre-
lados observados em Norma anterior, mas se 0s extrai-
mos do seu léculo notamos que a sua periferia ndo é
regularmente plana ou convexa, mas que apresenta
diversas facetas, depressdes, goteiras, saliéncias e outras
irregularidades a superficie provocadas pelas formagoes
vizinhas principalmente pelas pecas esqueléticas, pelos
vasos sanguineos e pela emergéncia dos seus ramos.

N io



DIMENSOES DO GANGLIO ESTRELADO

Para avaliarmos as dimensdes dos ganglios estrela-
dos de fetos e de adultos, realizamos a mensuracdo de
trés diametros: o maior diametro, geralmente vertical
ou obliquo, o qual denomindmos por comprimento;
o didmetro horizontal e transversal, de valor imediata-
mente inferior ao qual chamé&mos largura e o didmetro
antero-posterior que intitulamos espessura.

Nos fetos obtivemos como médias:

Comprimento Largura Espessura

Média a direita 10,6 49 31
Média a esquerda 12,2 4,8 3
Média geral 11,5mm 4,8mm 3 ram

VerificAmos que o comprimento € maior a esquerda
do que a direita e com a largura e espessura acontece 0
contrario, pelo que o volume sera idéntico nos dois lados.

Nos adultos obtivemos os seguintes valores:

Comprimento Largura Espessura

Média a direita 25,4 10,2 54
Média a esquerda 26 11,7 6,3
Média geral 25,7mm 10.9 mm 5.8mm

Os diametros dos ganglios estrelados de adultos
comportam-se de maneira diferente em relacdo aos dos
fetos, porque a Média de todos os diametros é maior a
esquerda; por isso os ganglios estrelados esquerdos tém
maior volume do que os do lado direito.

Notamos que os diferentes diametros medidos nos
ganglios estrelados sdo de valores aproximados nos dois
Sexos.

Nos adultos as dimensdes extremas dos ganglios estre-
lados foram para o comprimento 15 e 35 mm, com um
caso de 50 mm; para a largura 7 e 17 mme para a espes-
sura 4 e 10 mm.
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RESUME

Nous avons étudié, chez I’homme, 80 ganglions stel-
laires (30 chez le foetus et 50 chez I’adulte).

Nous présentons une étude concernant la situation,
la forme et les dimensions des ganglions stellaires.

La situation du ganglion stellaire a été rapportée au
plan squelettique; I’extrémité supérieure est en position
haute, dans 37,5°/0 des cas. en position moyenne dans
16t6°/0 et en position basse dans 45,8% des cas.

La forme des ganglions stellaires peut-étre ovoide
(45,8%), bilobée (31,9%), semilunaire (8,3%), globeuse
(4,1%), fusiforme (2,7%), laminiforme (2,7%), ellipsoi-
dale (1,3 %), trapézoidale (1,3 %) et tétralobée(l,3 %).

Les dimensions chez le foetus nous avons obtenu les
moyennes de 11,5mm de longueur, de 4,8 nm de largeur
et de 3nmm d’*paisseur. Chez I’adulte, les moyennes ont
été de 25,7 mmx 10,9 mm X 5,8 mm.

(Trabalho do Laboratério de Anatomia Normal
da Faculdade de Medicina de Coimbra).

Director: Prof. Maximino Correia
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