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E i4 aprecidvel a contribuigdo portuguesa para a renovagdo
«de que vem sendo alvo a Anatomia, pelo estudo das variacdes.
Atestam-no de sob&jo os trabalhos que os nossos anatomistas
teem dado a lume e nos quais essas variagdes sdo encaradas,
umas vezes sob o ponto de vista meramente anatémico, procu-
rando-se ontras evidenciar a importdncia que o seu conhecimento
reveste para clinicos e cirurgides,

Entre essas varia¢Ges, por certo ndio ocupam lugar de menor
relévo as que respeitam ao sistema circulatdrio e, particularmente,
4 distribuicdo arterial do membro superior. A propdsito dalguns
novos casos que tive o ensejo de observar, afigura-se-me provei~
toso fazer uma resenha, tdo completa quanto possivel, de obser-
vacdes andlogas enire nds publicadas, relacionando-as com as
idéas que desde hd fempo os autores teem emitido no intento de
esclarecer o significado morfolégico de disposicGes que mais ou
menos se afastam dos esquemas tragados pelos cldssicos. Tal &

anen propdsito.
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O trorico axilar.— Como mostrou Dubreuil-Chambardel (1), os
ramos colaterais da ariéria axilar manifestam certa tendéncia &
constituf¢@o dum tronco comum, susceptivel de revestir modali-
dades muito diversas, ao qual atribuiu a designagdo de tronco
axilar (1). Com as variedades de tronco axilar, jd conhecidas dos.
anatomistas e algumas delas apontadas pelos professores Vilkena,
Pires de Lima e Herndni Monteiro — a maior parte das vezes sob-
a rubrica de divisdo da artéria axilar em dois ramos terminais —
forma Dubreuil-Chambardel dois grupos: no primeiro, o tronco
fornece exclusivamente vérios ramos da axilar; no segundo, além.
“dos ramos que a esta competem, dd também origem a alguns pré-
prios da humeral (humeral profunda e colateral interna superior).
Compreende o primeiro grupo vdrias modalidades, desde o tipo-
mais si'mples constituido pelo tronco escdpulo-mamdrio, ao mais.
perfeito, em que todos os‘ramos da artéria axilar proveem dum:
tronco comum de considerdvel volume, traduzindo-se pela divisdo-
daquela artéria, logo abaixo da clavicula, em dois ramos: asilo-
-humeral e tronco axilar. Este dispde-se segundo uma curva que-
pela convexidade fornece a tordcica superior, a acrdmio-torécica,.
a tordcica posterior, a mamdria externa e a infra-escapular, e
termina dando as circunflexas. No segundo grupo considera tam-
bém diversos casos, desde o mais simples (nascimento, por um:
tronco comum, da humeral profunda e da circunflexa posterior)
ao mais completo, em que se vé o tronco axilar separar-se da

(4 Dubrewil-Chambardel ocupou-se déste assunto na 212 reiinifio da.
< Association des Anatomistess {Lidge, 1926}, mas a nota prefiminar, objecto da
sua comunicagiio ao aludido Congresso, nfio foi publicada, por motivos que-

ignoro, nos respectivos Comples Rendus, Pode ler-se uma breve referéncia a sse-
trabalho in Annafes d’Anatomie pathologique et d’Analomie normale médico-chirar--

gicale, t. 111, n.o 8, Paris, 1926.
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artéria déste nome logo abaixo da clavicula e, depois de fornecer
sucessivamente a tordcica superior, a acrémio-tordcica, a tordcica
posterior, a mamdria externa, a escapular inferior e as circun-~
flexas, se continua pela humeral profunda.

~ Mas o tronco axilar pode ir mais longe, estender-se até ao
punho, embora raramente. Dubreuil-Chambardel viu em dois casos
o ramo posterior da humeral profunda, proveniente do referido
tronco, continnar-se pela artéria interdssea posterior, substituindo
o ramo posterior da interdssea anterior.

Assim se constitui um Iongi vaso, satélite do nervo radial,
com sua origem na axila e terminagfio no punho, ficando sob a
sua dependéncia a irrigagdio de todo o plano de.extensiio do mem-
bro, zona de irrigagfio esta perfeitamentie sobreponivel & zona de
inervagdo dependente do nervo rddio-circunflexo ou nerve da
extensdo; 4 artéria axilo-himero-interdssea reserva-se a irrigagfio
do plano de flex#o, correspondente ao nervo mediano e seus
ramos (misculo-cutdneo, cubital e braquial cutdneo interno).

Déste modo pode resumir-se a concepgdo exposta pelo malo-
grado professor turonense no seu citado livro; e tal modo de.ver
tem a juslificd-lo ndo s6 a morfologia como a embriologia humana
e comparada. Existem dois planos vasculares, um anterior e outro.
posterior, primitivamente ligados a diversas alturas, por anasto-
moses miltiplas; o vaso posterior atrofia-se entre essas anasto-
moses, de sorte que os ramos que a principio déle nasciam, na
regiflo axilar, passam a destacar-se do anterior, subsistindo do
primeiro apenas alguns segmentos, tais como <o sistema anasto-
mdtico hiimero-circunilexo, a artéria humeral profunda, a interdssea
posterior, o ramo posterior da a. interéssea anteriors.

Ao lado désses casos de fronco axilar verdadeiro — em que a
artéria axilo- humeral ocupa no brago a situagdo que lhe compete,
posterior em relacdo ao n. mediano— Dybrenil-Chambardel dispde,
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estabelecendo uma nitida separagdo enire uns e oufros, 0s casos
de falso. tronco axilar criado pela conservagio, no brago, do sistema
arterial superficial, isto &, pela presenga, naquele, duma artéria
superficial desprovida de veias satélites e anterior em relacdo ao
nervo, fornecendo no cotovélo as artérias do antebrago, numa
das quais se langa, a &sse nivel, a axilo-humeral, que d4 as cola-
terais habituais, embora se apresente com um volume bastante
reduzido.

Esta disposi¢do recorda, de facto, a do fronco axilar: em
ambos os casos se observa a divisdo da axilar em dois ramos de
volume qudsi igual, um dos quais origina as colaterais axilares,
mas ndo sé a forma da curva axilar ¢ diversa (de convexidade
inferior para o verdadeiro, superior para o falso), como diferem
também as relacdes nervosas: no primeiro a artéria axilo-humeral
ocupa a sua sitwagio normal atrds do n. mediano, no segundo
fica-1he anteriormente colocada. _

Uma e outras permitem estabelecer a disting@io. O verdadeiro
tronco axilar existe, pois, com uma disposicio normal da artéria
humeral, n&o havendo artéria superficial no brago.

A estas condicdes obedecem as seguintes modalidades de
tronco axilar que encontrei descritas na literatura analémica por-
tuguesa.

O prof. Vilhena (2), na sua I série de «ObservagGes anato-
micas », relata um caso de tronco axilar observado, & direita, num
caddver de homem; déle se originavam a artéria circunilexa pos-
terior ¢ um ramo que correspondia ao interno ou tordcico da
escapular inferior; do lado esquerdo existia um fronco comum
para as circunflexas, conformagdo que o autor nfo considera
rara e encontramos referida num dos seus trabalhos posterio-
res (3). Neste insere-se um grande nimero de variedades das arté-
rias axilar, humeral, radial e cubital, entre as-quais destacamos

as que, por agora, nos interessam.
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No caddver dum individuo do sexo masculino, 2 direita, dos
3 ramos colaterais destacados da face anterior da axilar, o 3.5
era um tronco relativamente volumoso que terminava dando uma
artéria escapular correspondente, pelo seu trajecto descendente e
distribuicdio, ao ramo inferior da escapular inferior, depois de ter
fornecido, como colaterais, a mamdria externa e wm ramo equiva-
lente ao ramo tordcico da escapular-inferior.

Em oulro caddver, igualmente & direita, as artérias circunfle-
xas, humeral profunda e escapular inferior provinham da axilar
por um tronco comum, observando também {lado esquerdo) um
caso de tronco de origem comum 2 humeral profunda e circun-
flexa posterior, sendo digno de mengdo que neste individuo a
humeral, depois de dar os ramos colaterais mais vulgares, néo se
bifurcava e ia formar a cubital; a disposi¢do coincidia com uma
anomalia das artérias do antebrago e mdo: a radial ’p"'rbpriamente
nfo existia e a irrigagdio do antebrago fazia-se apenas-a custa da
cubital e seus ramos. Noutro caso, a axilar fornecia, a 2 cm. da
clavicula, um tronco donde se destacavam como ramos.colaterais,
além dum raminho para o pequeno peitoral, uma acrémio-tordcica
complicada, duas artérias tordcicas (uma correspondente 4 tordcica
inferior, outra a0 ramo tordcico da escapular inferior) e ainda a
circunflexa posterior, terminando por constituir uma artéria esca-
pular (r. escapular da escapular inferior).

Estas observacles szio 18das relativas a individuos do sexo
masculino; ao sexo feminino pertencia o individuo em que o pro-
fessor lisbonense observou um tronco axilar bilateral: & direita,
nasciam por um tronco comum as circunflexas, havendo outro de.
origem comum da humeral profunda e colateral interna superior;
a esquerda, o ironco, originado na humeral, fornecia estas duas
artérias e ainda a circunflexa posterior. Viu ainda noutro caddver,
dum e doutro lado, um tronco axilar de que se -destacavam a
escapular. inferior, as circunflexas, a humeral profunda, a colateral
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interna superior e uma artéria de terminag¢fo idéntica & colateral
interna inferior.

Entre as anomalias registadas em 1913 pelo entdo aluno da
Faculdade, Alfredo Veiga (4), conta-se um caso de tronco axilar
observado, de ambos os lados, num caddver do sexo masculino
e que o autor olhou como uma bhifurcagfio da axilar no meio do
sey percurso, como pode ver-se pela descrigiio que nos d4: «Vejo
entfio a arteria axilar, que normalmente atravessa em diagonal o
cavado da axila, dividir-se no meio do seu trajecto em dois ramos
volumoses. O interno, a principio colocado para dentro da raiz
interna do mediano, cruza-o em X na parte media do brago para
ocupar o seu lado externo na prega do cotovelo, O ramo externo
dirige-se de cima para baixo e de dentro para fora, passa entre
as duas raizes do mediano e termina logo depois dando origem 4
humeral profunda, circunflexas e escapular inferior. Estes troncos
nascem aproximadamente 4 mesma altura. A disposi¢fio a que me
venho referindo € a que se encontra no membro direito. No esquerdo
a arteria axilar comporta-se da mesma formas.

A amabilidade do prof, Pires de Lima devo a consulta dum
relatdrio apresentado pelo aluno A. Sobrinho e outros, em Dezembro
de 1912, e no qual se faz referéncia a esta disposicdo registada
por Alfredo Veiga e que coincidia com outras anocmalias vascu-
lares da m#o; o desenho, ainda inédito, que acompanha o mesmo
relaidrio, vai reproduzido, segundo cdpia de Manuel Ferreira,
na fig. 1.

Caso muito semelhante a 8ste é o observado e descrito pelo
prof. Pires de Lima (5) também como bifarcagdo da axilar, <dando
dois ramos do mesmo calibre: a humeral propriamente dita e a
humeral profunda. Desta dltima nasciam as circunilexas e a esca-
pular inferior, ficando a axilar apenas com duas colaterais».

O prof. Herndni Monteire (6) viu, & esquerda, nascer por um
tronco comum a humeral profunda, a circunflexa posterior ¢ a
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escapular inferior e, num caddver do sexo masculino (7), um tronco
axilar descrito como bifurcagdo da artéria axilar a8 2 cm. acima
do bbrdo inferior do m. infra-escapular: o ramo interno ia formar
a humeral, emquanto o externo, de maior calibre, passando entre
.as 2 raizes do mediano, se bifurcava ao nivel do bdrdo inferior

Pig. |

do referido miisculo; dos dois ramos, que desta bifurcacfio resul-
tavam, um era a escapular inferior, o outro dava por trifurcagfio
as circunfiexas e a humeral profunda.

Ao mesmo professor (8} devemos o registo de mais dois novos
casos de tronco axilar, sob a desinéncia de bifurca¢do da axilar,
ambos relativos a individuos do sexo masculino. No primeiro, a
disposi¢do observava-se & direita e coincidia com outras anomalias
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vasculares e nervosas, destacando-se do tronco & mamdria externa,,
uma artéria para o infra-escapular,"um ramo gque pelo sen per-
curso representava o ramo interno da a. infra-escapular, a circun-
flexa posterior ¢ um ramo correspondente ao ramo externo ow
escapular da infra-escapular. No segundo, a anomalia era bila-
teral, partindo do tronco as seguintes colaterais: mamdria externa:
dupla, a circunilexa poSterior e a escapular inferior; a radial direita.
cruzava superficialmente os tenddes do longo abdulor e curto
extensor do polegar.

A estas observacdes portuguesas acrescentarei a que por mimp
foi colhida, em 26-10-928, no caddver de Alfredo 1. M., de 38 anos.

de idade, natural de Pacos de PFerreira, As ariérias do membre- .

superior direito foram preparadas, apds prévia injecgdo, pelos.
Assistentes de Anatomia, drs. Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira.

Como mostra a fig. 2, da artéria axilar, a 3,5 cm. do bdrdo
inferior do pequeno peitoral, nascia um tronco de grosso calibre
do qual se destacavam: a circunflexa posterior a 13 mm. da origem
e, em seguida, aproximadamente ao mesmo nivel, a escapular
inferior, a tordcica inferior, um ramo que se perdia no m. grande
dorsal e um ouiro ramo que, seguindo um trajecto ascendente,
terminava no m. infra-escapular.

A cobital era contida num desdobramento da aponevrose
antebraquial, funcionando a radial, no brago, como humeral e for-
necendo na parte média do antebrago a artéria do nervo medianoy.
esta era mais desenvolvida do que de costume, mas nflo ultrapas-

sava o punho, sendo a arcada superficial da m#o normalmente

conformada.
Il

‘Divisdo prematura da ariéria axilo-humeral. — No caso que acabo-
de descrever, encontra-se associada a um tronco axilar a divisdo
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prematura da axilo-humeral, designagdo esta que, como diz Dubrenil--
-Chambardel no seu livro, deve reservar-se para a variagfo que-
consiste na existéncia dum ramo colateral fornecido pela citada
artéria e que no antebrago substitui uma das artérias déste segmento.
do membro superior. Delas, € a radial que mais freqiientemente
{em 58 9/, dos casos segundo a estatistica do professor de Tours):

Ea.

Pig. 2

b
tem uma origem elevada ou precoce; no antebraco segue um tra-
jecto superficial ou, raras vezes, dispﬁeése profundamente, encon-
trando-se no primeiro caso contida num desdobramento da apo-
nevrose. Em regra, caminha isoladamente sem veias satélites e
fornece, por vezes, no antebrago a recorrente radial anterior..
A variedade cubital aparece mais raramente (em 24 %, dos casos,.
propor¢éo deduzida pelo mesmo autor), '

Testut {9) aponta: como bastante fregiiente (I vez em § indi-
viduos) a divisdo precoce da ariéria humeral, verificando-se, na:
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maioria, no tergo supetior do brago, Nos 61 casos observados
.por Quain (10) existia 43 vezes dum s¢ lado e 18 dos dois.
Segundo se depreende desta estalistica, a anomalia seria unila-
teral a maior parte das vezes. Testut assinala também a circuns-
tancia das artérias {assim prematuramente separadas) se tornarem
com freqiidncia superficiais ao nivel do cotovélo.

Gérard e Breucq (11) citam a proporgdo de 1/33, Fontan e
‘Lheureux (12) a de 5/40.

Numerosos sdo os casos desta vanaqéo descritos entre nos.

O prof. Vilhena (3) viu, em ambos os membros superiores
dum caddver do sexo masculino, a axilar, depois de dar a acrémio-
~tordcica, dividir-se junto ao bdrdo inferior do m. pequeno peitoral
em 2 ramos: um, interno, mais volumoso, que por sua continnagéio
no braco constituia uma artéria humeral propriamente dita {prin-
cipal) com os seus ramos colaterais habituais, mas que no coto-
vélo gerava apenas, por continuagdo, a cubital; o outro, externo,
-espécie de humeral acessdria ou secunddria, formava no antebrago
a radial. Do primeiro desprendia-se um tronce donde saiam como
colaterais as circunflexas, os ramos tordcico e escapular da esca-
pular inferior ¢ a mamdria externa. Déste pode aproximar-se um
ouiro caso do mesmo autor, no qual a bifurcagdo da hum%ral
se fazia a 7 cm. do m. grande peitoral, dela se destacando, como
colateral, um tronco de origem comum & humeral profunda, cir-
cunflexa posterior e colateral interna superior.

E curiosa esta coincidéncia dum tronco axilar com & origem
.elevada duma das artérias do antebrago, coincidéncia que Dubreuil-
-Chambardel declara ter notado vdrias vezes nas suas dissecgdes
-¢ que o prof. Herndai Monteiro observou também, como veremos.

Reglstou ainda o professor lisbonense (2-e 3) vdrios casos de
.origem elevada, quer da radial, quer da cubital. Nom déles {2} a
radial provinha da parte superior da humeral, de que nasciam
.a recorrente radial anterior e o tronco das recorrentes cubitais,

&
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bifurcando-se por fim em cubital e tronco das interdsseas; noutro
a cubital saja da parte inferior da axilar, enviava uma anastomose:
obliqua & parte média da humeral e seguia no antebraco um tra-
jecto supra-aponevrético. O mesmo autor (2J viu o tronco das
interdsseas nascer, colateralmente, do infcio da humeral e fornecer
logo depois a humeral profunda e, mais abaixo, a colateral interna
superior; em outro caso a artéria humeral dividia-se em
radial e tronco das interdsseas, originando-se déste o tronco das
recorrentes cubitais: a- .cubital, proveniente da humeral, seguia
um tirajecto supra-aponevrdtico; nowtro a bifurcacdo desta
.art_éria em radial e cubital observava-se na parte superior do
brago, a 2 cm. do grande redondo; por dltimo (3}, caso de cubital
proveniente da axilar, perto do seu limite inferior, com bifurcagiio

da humeral em radial e tronco de origem das interdsseas e recor-

rentes cubitais.

O prof. Pires de Lima (5) descreveu alguns casos de desdo-
bramento prematuro da humeral: em dois coincidia éste com mul-
tiplas anomalias e operava-se logo abaixo do tenddo do grande
peitoral, acompanhando, num déles, a cubital o rervo mediano
numa botoeira anémala do redondo pronador; noutro caso, fazia-sé
a bifurcacdo a 2 cm. acima da linha da flexura, passando a radial
por detrds da expansdo aponevrética do bicipite e a cubital adiante
dos miisculos epitrocleanos. No antebrago esquerdo dum caddver
do sexo masculino viu o mesmo professor uma cubital superficial

_ situada adiante do redondo pronador; os ramos superiores, que

habitualmente por ela sfo originados, dava-os a radial.

Ao prof. Pires de Lima (13) se deve ainda o relato dum caso
de ramificacdo insdlita da humeral observado em ambos os mem-
bros superiores dum caddver de muolher. A artéria bifurcéva-se
logo abaixo do tenddio do grande peitoral, <dando um ramo mais
delgado e mais superficial, que era a sua verdadeira continyagdo,
 outro, mais profundo e mais grosso, o qual, apesar de ser crue
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zado, a meio do brago, pelo nervo mediano e de ter as habituais
relacBes da humeral, nfio erd mais que o tronco comum das
interésseass, fornecendo <um grande ndmero de ramos que habi-
tualmente sfo colaterais da humeral, da radial e da cubital».
O ramo soperficial dividia-se em radial e cubital na ilexura, sendo
ambas de calibre inferior ae que por via de regra possuem,
Alfredo Veiga, no seu trabalho {4 citado, regista igualmente
um caso de bifurcagdo precoce da humeral na origem, constituindo,
dos dois ramos, o externo a radial, o interno, mais volumoso, a
cubital. Esta disposi¢do observava-se & esquerda, & direita o des-
dobramento fazia-se apenas a meio do brago. O mesmo autor viw
também uma humeral esquerda fornecer, na unifo do tergo supe-
rior com os dois tergos inferiores do brago, um ramo que no
cotovélo ficava logo para dentro da epitrdclea e no antebrago
caminhava paralelamente ao seu bdrdo interno e num plano su-
perficial (adiante dos misculos); &ste ramo descia para a mio ¢
terminava por trés ramos: o posterior contribuia para a formagdo
da arcada palmar profunda, dos dois restantes (interno e externo}
provinham as colaterais interna do médio, as do anular e as do
minimo. ) ‘ ,
Enire as observagdes de anomalias arteriais registadas pelo-
prof. Hernédni Monteiro (6 e 7) enconfram-se as seguintes relativas-
4 bifurcagdo insdlita da humeral: 1) bifurcagfio alta da artéria, a
3 cm. do bbrdo inferior de grande peitoral, dando a cubital e umr
tronco comum & radial e interdsseas (tronco rddio-interdsseo),
seguindo a cubital um trajecto superficial, adiante dos musculos.
epitrocleanos; 2) desdobramento em tronco das interdsseas e
tronco rddio-cubital, sendo a cubital sub-aponevrética mas colo-
cada adiante daqueles miisculos; 3) desdobramenio em radial e
tronco cibito-interésseo, com trajecto profundo da cubital; 4) bi-
furcagio no terco superior do brago, ocupando a cubital, no coto-
vélo, o lugar da humeral; 5) bifurca¢des no ter¢o médio e tergo-
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superior em radial e tronco cibito-interésseo, acompanhando &ste, -
como se fOra a humeral normal, o nervo mediano, com o qual
passava enire os dois feixes do m. redondo pronador.

O mesmo professor viu ainda a radial nascer como colateral
da axilar (7): <Daqui resultava gue no brago se encontravam dnas
artérias a que podemos dar o nome de humeral ¢ humeral aces-
séria. Com efeito, a primeira, directa continuacdo da axilar, repre-
sentava, por &ste facto e também pelas suvas relagdes ao longo do
seu trajecto, a humeral propriamente dita; ao passo que a segunda,
nascida da axilar, como ramo colateral dela, representava uma
artéria humeral acesséria. Esta, continuando-se pelo antebrago,
ocupava o lugar da radial, ao passo que a cubital era a directa
continua¢fio da humeral propriamente ditas. Esta observacfio &
andloga a uma das que adiante registarei; em ouira do prof. Her-
ndni Monteiro, era a cubital que provinha, colateralmente também,
da humeral, & 6 cm. do bbrdo inferior do grande peitoral, pas-
sando adiante da camada dos mtsculos epitrocleanos e fornecendo
a humeral, por bifurcacfio na flexura, a radial ¢ o tronco das
interdsseas.

Passo a descrever os casos de bifurcagdo prematura da hume-
ral que et prdprio tive ocasido de observar, '

I, ~-Obs. em 16-11-926. Caddver dum individuo do'sexo mas-
calino. Dissecgdo pelo aluno Porfirio A. Silva.

A bumeral esquerda bifurcava-se na origem, ao nivel do

bbrdo inferior do grande peitoral e a cérca de 20 c¢m. duma linha

transversal passando pela epitrdclea. Dos dois ramos que déste
desdobramento resultavam, o interno, mais volumoso, fornecia as
vdrias colaterais da humeral, comportando-se no antebrago como
artéria cubital que era; o ramo externo, representande a radial,
cruzava adiante o nervo mediano, para fora do qual em seguida.
se colocava. Também o ramo interno cryzava o referido nervo,
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mas passando-lhe por detrds, e vinha igualmente ocupar no coto-
vélo o seu lado externo; as duas artérias eram ligadas, nesta
altura, por uma anastomose transversal, curta e grossa, de 15 mm,
de comprimento, da parte média da qual se destacava, posterior-
miente a recorrente radial anterior. Esta anastomose, cruzada, a
seu turno, adiante pela veia ra(_iial, langava-se na cubital a 3,5 cm.

da epitréclea, partindo da radial a 24 cm. da sua origem

axilar.

Devo notar que, sendo neste caso a radial superficial, colo-
cada entre a aponevrose e a pele, como muitas vezes se verifica
quando a humeral se bifurca precocemente, ela foi tomada pelos
alunog e por mim mesmo, A primeira vista, pela veia radial super-
ficial que ao nivel do cotovélo deixava escapar a respectiva veia
comunicante.

Por via de regra, as artérias provenientes da bifurcagdo pre-
matura do tronco axilo-humeral conservam a sua independéncia
reciproca; contudo, por vezes entre elas se estabelecem comuni-
cagdes no decurso do seu trajecto, quer & custa dum ramo anas-
tomotico mais on menos desenvolvide, como na observagdo pre-
cedente, quer pela unifio lateral das duas artérias na parte inferior
do brago, de molde a constiisirem um tronco tinico que pouco
depois volta a dividir-se, dando os dois ramos habituais da artéria
braquial: a radial e a cubital. Esta iltima disposi¢do, muito mais
rara do que aquela, foi observada, nfio s por Quain, mas ainda
por Mauclaire (14) e Lawrence (15). O caso déste autor constitui
uma forma intermedidria entre as duas formas principais aponta-

das: nfdo havia nm vaso distinto a estabelecer a anastomose e as
duas artérias em contacto comunicavam por wma abertura exis-

tente nas paredes contiguas; curioso serd também notar que entre
a veia mediana basilica e um dos ramos provenientes da bifurca-

¢io se conmstituira um aneurisma artério-venoso em consegiiéncia

da lesfio da artéria ao praticar-se a flebotomia.
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Acérea das anastomoses a que me referi pode consultar-se -
também o trabalho de Forster {16).

H. —Num feto do sexo feminino que me serviu para a prepa-
raglio da axila-na prova prdtica de Anatomia do meu concurso
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Fig. 3

para 1.° Assistente, observei, em 20-5-927, a seguinte disposicdo
do lado esquerdo (fig. 3):

A artéria axilar, depois de fornecer, muito préximo umas das.
outras, as circunilexas anterior e posterior, a escapular inferior e
a humeral profunda, bifurcava-se a cérca de I cm. acima do bérdo:
superior do tenddo do m. grande peitoral, dando: 1.6 um ramo (% ¢. i)
colocado & principio por detrds e, pouco depois, para deniro da:
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-raiz externa do n. mediano e que no brago seguia o trajecto pecu-
fiar 2 humeral, cujas colaterais dava, comportando-se na flexura
.como ironco ciibito-interdsseo; e 2.° ouiro ramo (a. r) que se
[dirigia para diante, passava enire. as duas raizes do n. mediano,
cruzava destas a externa e vinha colocar-se depois para fora do
referido mervo, assim se conservando no resto do seu percurso e
‘do nervo se afastando cada vez mais. Ao nivel da regido da prega
do cotovélo, passava adiante do tenddo bicipital e seguia d’ora-
-avante o trajecto habituaimente oferecido pela radial, ocupando,
-porém, um plano mais superficial, supra-aponevrético.

Bste ramo arterial apresentava na sua distribui¢do a seguinte
particularidade: ndo fornecia para a mao a rddio-palmar, sendo
tbdas as digilais dadas pela cubital; as trés iiltimas destacavam-se
duma arcada de convexidade stipero-externa formada por aquela
_artéria, que terminava constitnindo a primeira digital.

A artéria radial anémala, que acabo de descrever, era acom-
-panhada, na parte braquial do seu trajecto, pela veia cefdlica (V. e}
com ela contida numa bainha comum andloga as que envolvem
-os feixes vdscnlo-nervosos.

1].—FEm 12-9-927 ofereceu-se-me o ensejo de injectar as
artérias do membro superior direito do caddver dum individuo do
sexo masculino, procedendo & sua dissecgdo 08 Assistentes drs. Al-
varo Rodrigues e Sousa Pereira. Descrevo a seguir as mdltiplas
disposi¢des andmalas que observei. ;

~ Como mostra a fig. 4, a humeral bifurcava-se a 14 cm. da
-gpitrclea; dos troncos resultantes desta bifurcagfio, um € interno,
o outro externo. Déste dltimo, que inferiormente vem constituir a
radial, nasce, a cérca de 1 cm. da sua origem, um ramo relati-
vamente volumoso que pela maior parte vai perder-se no mh. bici-
pite. Quanto ao ramo interno cruza, passando-lhe por detrds, ©
nervo mediano & altura da parte média do brago, encontrando-se
no cotovélo externamente colocado em relacdo ao mesmo nervo.
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Pelo seu trajecto, relagSes e distribuigdo ulteriores, o referido

Tamo interno comporta-se como
ironco cibito-interdsseo.
Andmalamente se fazia tam-
bém a distribuicdo dos ramos
arteriais na mao. A cubital (fig. 5),
ao chegar & regido palmar, in-
‘flecte-se para o bprdo radial
descrevendo uma curva de con-
-cavidade sﬁpero-externé; ainda
nas proximidades do ligamento
anular anterior, deixa escapar
-a l.» digital e pouco depois
a 2% destacando-se as outras®

‘trds de pontos muito vizinhos

uns dos outros, a 3.* isolada-

mente, as restantes provenientes
-da bifurcagio do vaso. Déstes .

ramos, o superior e externo

anastomosa-se com a rddio-pal-

mar andémala a que vou refe-
rir-me,

A radial —que, diga-se de
‘passagem, a0 contrdrio do que
:se verificava no caso preceden-
temente descrito, era separada
do plano superficial pela apo-
nevrose —depois de atravessar
a tabaqueira anatémica (fig. 6),
perfura o primeiro interdsseo
-dorsal e, no infersticio que se-

para &ste miiscylo do adutor do
26
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polegar, divide-se em dois ramos: um, externo, caminha na f@:ce.«
i i O meta-
posterior daquele 1iltimo misculo, desce encostada ao 1.° m

Fig. 3

cdrpico, inflecte-se na extremidade anterior, contorna o bdrdo infe~
, i .0 ramo
sior do adutor e anastomosa-se na regidio palmar com o r
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superior e externo de bifurcagdo da cubital; o outro ramo, ig-
terno, segue encostado ao lado externo da face anterior do
2.° metacdrpico, conservando-se na face dorsal do adotor e vaj,
finalmente, formar a colateral externa do indicador.

A rddio-palmar da descri¢dio cldssica néo existe propriamente,
sendo representada pelo ramo interno dos dois que a radial for-
nece. Como tal o considero, a despeito do seu caprichoso trajecto,
porque na palma coniribui para a formagdo duma arcada, por
sua anastomose com um dos ramos terminais da cubital.

Notem-se, como disposi¢o curiosa, as botoeiras ou fendas
longitudinais oferecidas 4 passagem da 3.5 e 4.0 digitais pelos
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nervos colatérais externos do médio e do anular. A existéncia
destas botoeiras abertas nos ramos terminais do mediano e do
cubital, foi entre nés assinalada pelo dr. Barbosa Sueiro (17);
num caddver em que observou a bifurcaciic alta da humeral, viu
o prof. Herndni Monteiro (6) a 3. digital passar numa botoeira
gue lhe oferecia o 6.° nervo colateral palmar.

Nos casos de bifurcagdo precoce da artéria axilo-humeral
que pude observar, nfo havia vestigios de apdfise supra-epitro-
cleana, anomalia que, como S¢ sabe, tem sido vista freqiiente-
mente associada & primeira; esta concomitdncia, considerada regra
por Parabeuf (18) e Testut (19 e 20), verificava-se em dois dos
casos de apdiise supra-epitrocieana estudados pelo prof. Herndni
Monteiro (21 e 22) em caddveres, coexistindo também as duas,
variages num individuo vivo observado pelo mesmo professor (23}.

_ Da divisdo precoce da humeral, naqueles dois casos, resultava
ca artéria radial e um tronco ctibito-interésseo, o qual passava,
juntamente com o nervo mediano, num canal supra-epitrocleano
que, em parte, a apdiise limitava».

E esta a disposigdo que se observa quando uma apdfise
supra-epitrocieana coincide com o nascimento prematuro duma
das artérias do antebrago: a humeral (ou o tronco que como tal

se comporta) passa com o mediano no anel ¢steo-fibroso, homd-

logo do canal humeral dalguns marmiferos, e, por fora déle, o
vaso superficial.

A propGsito posso referir que o prof. Herndui Monteiro (22)
vin num Sagui (Crysothrix siurea) oriundo do Brasil e cujo esque-
leto estd no nosso Museu Anatdmico, a bifurcagfo da artéria
axilar na axila; o ramo externo (radial) caminhava no brago cos-
teando o bdrdo interno do bicipite, o interno (cubital) passava
entre as duas raizes do n. mediano e, juntando-se a gste, com é&le

atravessava o canal humeral.
Da apdfise supra-epitrocieana se ocupou também, entre nds,

VARIAGOES ARTERIAIS DO MEMBRO SUPERIOR 369

o dr. Barbosa Sueiro {24) num documentado trabalko, tendo obser-
vado igualmente um caso da referida apdfise no vivo ().

Jd que falo da superficialidade das artérias do antebrago,
devo citar o caso de cubital superficial observada pelo prof. Pires
de Lima (5) no antebrago esquerdo dum caddver (a referida arté-
ria, situada adiante do redondo pronador, nfo dava os habituais
ramos superiores, os quais provinham da radial), e bem assim as
suas observacdes de anomalias arteriais no vivo, enire as quais
se contam dois casos de {rajecto supri-aponevrdtico da artéria
cubital, um deles num . individuo ectroddciilo, e ouiro em que'
aquela se apalpava nos dois tergos superiores do antebrago.

Também o dr. Alberto de Sousa (25), numa comunicagfo
apresentada, em 1925, a esta Sociedade, relatou seis casos de
anomalias da radial estudadas no vivo.

A propdsito das anomalias da a. radial, posso acrescentar
duqs observagGes entre algumas de disposigﬁes da tabaqueira
anatomica colhidas em 1926 no Instituto de Anatomia.

. — Caddver dum individuo do sexo masculino, de identidade
desconhecida.

A direita, o tenddo do longo abdutor do polegar apresen-
tava-se dividido em dois encostados em t8da a extensdio do seu
tr‘ajgcto, e o tenddo do curfo extensor caminhava um pouco dis-
tante daqueles. M. longo extensor normal. A artéria radial, com

&) in depois de redigida a presente comunicagdo, registou o colega lis-
bonense [Vid. Barbosa Sueiro, dnofugBes anatdmicas, vit. Segunda nota sGbre a
a[?(’)ﬁse supra-epitroclear (processus supracondyloidens BNA). < Arquivo de Anato-
mia ¢ Antropologia», vol. XUl Lisboa, 1929] mais trés casos da anomalia, sendo
um deles, bilateral, observado no vivo, os restantes verificados em cad;h*eres
Num déstes pdde constatar que pelo anel 6steo-fibroso supra-epitrosieano pas:
sava um. vaso aberrante andmalo (anastomético da humeral com a cubital) jun-
;a;r;znte com o n. mediano, fazendo o tronco da humeral o sen irajecto ordi-
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as duas veias satélites, ndo era cruzada pelos tenddes dos radiais,
que lhe ficavam para dentro em todo o percurso na tabaqueira.
A esquerda, a referida artéria fornecia a dorsal do polegar e a
1.2 interéssea dorsal no momento em que ia perfurar o 1.° espago
interdsseo. \ C

[1.—Caddver de Anténio M., de 49 anos, mogo de lavoura,
de Sinfaes. Do lado direito, também a artéria nflo era cruzada
pelos tenddes dos radiais, que ocupavam o seu lado interno, e
atravessava obliquamente a parte média da tabaqueira anatGmica,
fornecendo ao nivel do 1.° espago interdsseo um ramo que origi-
nava as 1.~ e 2.2 interésseas dorsais, Do lado oposto, as relagbes
da artéria com os ienddes dos radiais eram idénticas, observan-
do-se um desdobramento do tenddo do longo extensor préprio do
polegar.

Bste individuo possuia um sesamoidey no m. rombdide es-
querdo, o qual se descreve em outro trabalho (26).

[

Passo a referir algumas disposigdes pouco vulgares na irri-
gaco arterial da palma da méo. :

I.—Em 13-12-926, num caddver do sexo masculino, de iden-
tidade desconhecida, notei que 4 esquerda (fig. 7) ndo existia arté-
ria rddio-palmar nem arcada palmar superficial. A artéria cubital
(a. ¢) terminava dando quatro ramos que se separavam a diferen-
tes alturas e eram, indo de cima para baixo e de dentro para fora,
as 1.2, 2.8, 32 e 4.2 digitais, podendo esta iltima considerar-se
como verdadeira terminagdo do ironco arterial. A artéria do nervo
mediano (. n. m,), de exagerado desenvolvimento, descia até &
mdo, onde constituia a tltima digital, nela se originando um rami-
aho que ia formar a colateral externa do polegar.
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II.—No membro superior direito do caddver de Anténio P.
do F., de 73 anos,gaziiado, natyral 'de (évo (Baifio), que possuia
um preesternal {4 descrito (27), existia um tronco axilar muito
-curto {cérca de 1 cm.) que servia de origem comum as circun-
flexas e escapolar inferior, e da cubital, que na mio descrevia
uma ligeira curva de concavidade voltada para cima e para
fora (fig. 8), provinham as quatro primeiras digitais. A artéria do

Fig. 7 Fig. §

nervo mediano (2. 7. m,), mais volumosa do que habitualmente,
dava um pequene ramo para a emigéncia ténar e terminava pela
5.® digital, depois de se anastomosar, por intermédio dum delgado
raminho obliquamente dirigido de cima para baixo e de fora para
dentro, com a cubital (@ ¢), a &sse nivel representada jd pela
4. digital, sua directa continuagdo. Devo acrescentar que a arté-
tia do nervo mediano nascia, superiormente, por dois ramos: um,
principal, que da cubital provinha directamente, e outro, acessério,
que se originava na humeral um pouco acima do cotovélo.
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Como na precedente observagdio, ndo havia rddio-palmar.
111. — Descreverei agora as disposigdes observadas nos mem-
bros superiores de Fernando G., de 30 anos, solteiro, padeiro,

N.m.

e T Ty

Fig. 9

natural de Miragaia (Pdrto), dissecados em 23-1-929 por uma
turma de alunos de Anatomia topogrdfica.

Do lado esquerdo (fig. 9), a artéria do nervo mediano (a. 2. m.),.
nascida da humeral imediatamente acima da prega do cotovélo,
apresentava excepcional desenvolvimento, igualando seu calibre o
da cubital (z. ¢). Logo depois da origem juntava-se ao alndido:
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nervo e um pouco abaixo da parte média do antebrago atraves-
sava de trds para diante uma fenda longitudinal ou botoeira, com:
4 cm. de extensdo, que o mediano lhe oferecia.

Prosseguindo o seu trajecto descendente em companhia do-
nervo, passava por debaixo do ligamento anular anterior do carpo-
e ao chegar & palma da mdo anastomosava-se tSpo a tGpo com:
a cubital, formando uma extensa arcada de concavidade superior
(arcada palmar superficial), que fornecia sucessivamente tddas as.
digitais. Ndo existia artéria rddio-palmar.

Do lado direito, apenas pude ver que a artéria mediana,.
também de avultado calibre, se dispunha na palma da mdo dum-
medo idéatico, constituindo com a cubital a arcada palmar super-
ficial, de que provinham os mencionados ramos.

Como acaba de ver-se, em todos estes casos a artéria do-
nervo mediano participava na irrigacdo da palma da méo, substi-
tuindo a rddio-palmar, que nfo existia; no primeiro conservava-se-
independenie da cubital, no segundo era a esta ligada por uma.
anastomose obliqua, e no terceiro os dois vasos, anastomosando-se-
tépo a tépo, formavam a arcada palmar superficial. Em todos a:
artéria se apresentava mais desenvolvida do que & costume,

Num déles nascia da humeral, noutro -provinha desta e da.
cubital,

Desde muito se referiu o desenvolvimento exagerado que esta-
artéria, por via de regra de limitada importincia, pode assumir,.
e bem assim a sua contribu’fr;'ao para a vascularizagsio da regido-
palmar. Cruveilhier (28} aponta estes pormenores e depois déle
outros autores, como Delorme (29), mas foram, sobretudo, os-
trabalhos de Gérard {30 e 31} que os evidenciaram de modo
notdvel.

A referida artéria—que os cldssicos, em regra, apontam como-
filha da interdssea anterior — pode ter variadas proveniéncias: nas-
cer das interdsseas, de qualquer das artérias doantebragé" (cubital:
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ou radial), da humeral ou mesmo da axilar. Gérard mostrou que nos
casos raros em que ela provém directamente da humeral, substitui
a radial e a cubital, que sfio rudimentares. Essa origem braquial
encontrar-se-ia, segundo a estatistica de Dubreuil-Chambardel, na
propor¢do de 2 9, e, no que respeita & sua participagdo na for-
macdo da rede palmar superficial, notada 4 vezes em 52 prepa-
rag¢Ges pelo professor de Tours, numerosas modalidades ela reveste,
em detrimento das artérias cubital e radial, que descem por vezes
2 modesta condigdio de colaterais da mediana. Num dos casos
recentemente publicados por Yatzouta (32), a mediana, proveniente
da interéssea e dum didmeiro considerdvel (4,5 mm.), dava a
‘cubital e tomava parte na formagfo de metade da arcada palmar
superficial,

H. Fisher (33) viu, num caddver com bifurcaclo alta da
‘humeral, provir a artéria do nervo mediano do tronco das interds-
seas e fornecer na mio as duas digitais externas.

As observagles registadas na literatura anatémica portuguesa
-ddo clara conta dessa grande variabilidade,

Alfredo Veiga (loc. cit) vin & artéria do nervo mediano, mais
desenvolvida do qﬁe' normalmente, descer para a mdo e originar
a colateral externa do médio e d interna do indicador; neste caso
-existia a rddio-palmar, que dava as colaterais do polegar, mas
faltava a arcada palmar. Esta era a disposicio observada no
membro direito; &4 esquerda, as 2 colaterais do polegar ¢ a externa
do indicador eram dadas pela artéria do nervo mediano, a qual
contribuia para formar uma arcada palmar rudimentar.

Das que o prof. Vilhena (2 e 3} publicon, destacarei as
seguintes: Num caddver do-sexo masculino e & direita, a referida
artéria igualava em calibre a cuobital, desta se separando em
seguida & origem do tronco das interdsseas e coanstituindo na mio
a 1.* digital. Do lado direito também e num individuo do mesmo
-sexo, a artéria do n. mediano, excepcionalmente desenvolvida e
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nascida da cubital, atravessava detrds para diante aquele nervo
€ com &le seguia até 4 mio, onde por bifurca¢do constituia a 4.2
e a 5.° digitais; as trés primeiras eram dadas pela cobital, que
nenhuma anastomose contraja com a rddio-palmar nem com a
mediana. De outra vez (m. d.) viu a humeral dar por bifurcacido
a radial e um tronco donde nascia a artéria do nervo mediano;
a cubital aparecia como ramo colateral da humeral e anastomo-
sava-se na mio com a mediana. Pelo contrdrio, num caddver de
mulber ndo pdde reconhecer esta artéria nem a radial, dependendo
a arcada palmar superficial exclusivamente da cubital.

No caso de ramificagdo insdlita da humeral, descrito pelo
prof. Pires de Lima (9), era muito volumosa a artéria do nervo
mediano, sobretudo & direita. O mesmo professor (5) observou
anomalias desta artéria em irés caddveres. Num {éles, a artéria,
também muito desenvolvida, nascia 4 esquerda do tronco das
interdsseas, a seguir passava numa boteeira que o respectivo
nervo lhe oferecia, e na méo anastomosava-se com a cubital,
formando-se déste modo a arcada palmar superficial. Noutro
<addver, de ambos os lados, igualmente o nervo mediano formaya
no tergo médio do antebrago uma boloeira para a passagem das
respectivas artérias; ndo havia arcadas palmares superficiais,
sendo as duas digitais mais externas dadas pela mediana, que &
esquerda nascia directamente da cubital. Finalmente, no terceiro
caso, também nZo existia arcada, fornecendo a aludida artéria as
duas digitais mais exiernas.

Os dois primeiros casos sdo muito curiosos pela existéncia
da botoeira aberta no n. mediano para a passagem da sua ariéria,
disposicdo que se verificava também numa das minhas observa-
¢des (III) e que Gérard diz ter verificade em metade dos seus
casos. ' ’ '

ldéntica disposigdio se observava num dos casos registados
pelo prof. Herndni Monteiro (6), que viu vdrias vezes a artéria
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em questdo entrar na constituicio da arcada superficial. No caso-
a que me refiro, a cubital, de reduzido calibre, provinha como
ramo colateral da humeral, que na flexura do cotovélo se bifur-
cava em radial e tronco das interdsseas; déste nascia, além doutros
ramos, a artéria do nervo mediano, qudsi tio volumosa como a
radial e que atravessava uma botoeira que o nervo lhe oferecia,
formando inferiormente com a cubital a arcada palmar. A rddio-
-palmar, de calibre muito pequeno, perdia-se nos misculos da
eminéncia ténar.

Barbosa Sueiro (17), no sen trabalho s&bre arcadas arteriais
palmares, baseado em 100 preparagSes pessoais, refere que em 12

a artéria mediana engrossada contribuia para a vascularizagdo da.

palma da mo, fornecendo-lhe digitais, mais fregiientemente a 4.*
e 5.2 (6/12), anastomosando-se {3/12} ou ndo (9/12) com a cubital.

Vé-se, pois, que a artéria do nervo mediano, de limitada
importdncia a maior parte das vezes, pode aparecer-nos exagera-
damente desenvolvida, possuir uma origem elevada e descer até
2 mdo, tomando parte na irrigagdo desta. Nestes casos, a rddio-
-palmar atrofia-se ou, como nas minhas observagdes, chega a
desaparecer, comportando-se aquela como esta. Isto ndo quere
dizer, porém, que as duas ndo possam concorrer simultineamente

para a formagdio da arcada, como acontecia nos casos de Sou-

lié (34). Bm todo o caso, constitui uma regra a coincidéncia do
desenvolvimento da mediana e duma redugdo das artérias ante-
braquiais, recordando a disposi¢do observada em embrifes muito
novos, nos quais a referida artéria forma, durante um curto pé-
riodo, a artéria principal do antebrago ¢ da mdio.

As variagSes arteriais que passamos em revista no presente
trabalho encontram-se freqiientemente. associadas no mesmo indi-
viduo, facto éste bem conhecido {4 e calorosamente pdsto em
relévo por Dubreuil-Chambardel no seu citado livro. Entre as

i
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_-observagdes colhidas sob a direcgdo do sdbio anatomista e regis-

tadas por discipulos seus apds a publicagdo do 2.° volume do seu
Tratado das VariagSes Arteriais, contam-se (35) algumas de dis-
posicdes muito curiosas e que confirmam mais uma vez as idéas
além defendidas 2cérca do sincronismo de variagBes arteriais,
idéas que tendem a provar gne uma disposicfo arterial andmala
raras vezes se apresenta isoldda e, em regra, se enconiram no
mesmo individuo diferentes varia¢Bes associadas, reconhecendo
tddas a mesma causa, qué exerce a sua influéncia no. mesmo pe-
riodo embriondrio; sfio, pois, sincronas, neste sentido que datam
iddas do mesmo periodo da vida fetal.

Mas hd mais. Em algumas observagles de variag3es arteriais
que ao prof. Vilhena se devem, havia coincidéncia destas com dis-
posigbes andmalas do sisiema muscular, e o anatomista lisbo-
nense, generalizando com muita razfo e propriedade, acentvava
.0 facto do concurso, no mesmo individuo, de diferentes variagdes,
ndo s6 para o sistema arterial, mas em mais do que um sistema
anatémico, e chamava particularmente a atengio para o que as
suas investigagSes lhe tinham mostrado: «a coincidéncia de ano-
malias arteriais com disposi¢bes n#do vulgares do sistema mus-
culars.

Para a interpretagdio das anomalias arteriais do membro
superior facilitaram elementos a Embriologia, a Anatomia com-
parada e a Teratologia, dando a conhecer que as mesmas corres-
pondem a tipos normais em diversos estados do desenvolvimento
e em certos grupos da série animal.

E assim que muitos dos tipos de tronco axilar atrds aponta-
dos se encontram reproduzidos na série zooldgica; ¢ assim que a
coincidéncia duma artéria de origem elevada e dum fronco axilar
constitui o tipo regular em certos Macacos [vér, a propdsito da
circulagfio arterial do membro superior em alguns déstes animais;
Rojecki (36)]; é assim que, em muitos Mamiferos, a artéria me
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diana aparece como o vaso principal do brago, como o é durante
um curto periodo em embrides humanos muito novos, contempo-
rdneamente & existéncia dum sistema arterial superficial no mem-
bro superior.

As pesquisas embrioldgicas tém demonstrado que a maior
parte dos troncos vasculares do membro superior adulto sdo for-
magdes secunddrias, pois que os vasos primitivos desapareceram
ou converteram-se em ramos de reduzida importdncia. Como bem
acentuou De Vriese (37) no seu excelente trabalho sbbre o assuato,
nos priméircs tempos da vida embriondria, os vasos das extremi-
dades dispdem-se em redes ou plexos que acompanham fielmente
0s nervos principais; mais tarde, algumas delas ddo lugar aos

vasos definitivos, outras transformam-se em ariérias nutritivas de

froncos nervosos, o que explica a significagfo particular que elas
adquirem sob o ponto de vista da formagdo de anastomoses ou
de anomalias.

A Anatomia comparada, por um lado, e por outro a Embrio-
logia e o estudo das variedades de origem das artérias do ante-
brago levaram a considerar um eixo arterial do plano de ilexdo

do membro superior, constituido pela artéria humeral no brago '

continuada, no antebrago, pela artéria do nervo mediano; a distri-
buicdo desta grande via arterial primitiva sobrepde-se & distri-
buicdo nervosa dependente do mediano: num caso de Foix, que
Dubreunil-Chambardel cita e que foi observado num monstro hemi-
melo direito, ndo havia rddio-palmar e a cubital fornecia apenas
trés colaterais, originando-se t8das as outras da artéria do nervo
mediano.

Da mesma sorte, haveria uma via arterial primitiva posterior
ou da extensdo, satélite do nervo rddio-circunflexo, da qual existem
normalmente simples fragmentos: no brago a a, humeral profunda,
no antebrago as artérias recorrente radial posterior, interdssea
posterior e o ramo posterior da interéssea anterior. As variagdes
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descritas pelos autores reduzem-se a uma simples conservacdo
ulterior doutros segmentos déste vaso primitivo. E, assim, Dubreuil-
-Chambardel concluia: <!l existe primitivement une voie artérielle-
d’extension et une voie artérielle de flexion, celie-ci formée de
deux réseaux, l'un superficiel et I'autre profond. Entre ces trois.
plans vascolaires s'établissent de bomne heure des anastomoses-
d'une grande fixité de situation. C'est par ces anastomoses que
vont s'établir des courants artériels nouveanx qui, progressivement,.
vont constituer la formule habituelle de P'adulte. Les variations
des aridres dn membre supérieur s'expliquent par la conservation
en tout ou en partie des plans ou réseavx vasculaires primitifsa.
" Acaba de ver-se como a Embriologia permite deduzir a signi-
ficagdo morfoldgica das variagOes arteriais e <nas investigagdes. -
embrioldgicas, diz o prof. Vilhena, achar-se hd também um dia,

- provavelmente, alguma explicagdo da simultinea concorréncia de

variedades arteriais e muscularess.

Desde muito, com 1. Geoffroy Saint-Hilaire (38) e Sappey (39),.
se tem apontado a grande freqiiéncia das anomalias das artérias,
chegando-se mesmo a afirmar a major variabilidade do sistema
arterial em confronto com os outros sistemas; da exactiddo precisa
desta maneira de ver discorda o prof. Vilhena, reconhecendo-lhe
por fundamento um defeito de interpretagdo. .

Em todo o caso, ndo menos certo se me afigura o valor do-
registo das diversas modalidades que se observam, quando mais.
ndo seja, pelas dedugdes préticas derivadas do seu conhecimento;
e a tal respeito, intitil me parece encarecé-lo, numa €poca em que:
as simpaticectomias estdo na ordem do dia.
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