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INSTITUTG DE ANATOMIA DA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO :

Director — Praf. Dr. J. A, Pires de Lima

Dissec¢do dum Negro de Mogambique

POR

J. FILIPE FERREIRA & J. A. MARTINS D’ALTE

(Assistentes do Instituto)

Desde que se criou o <Comité International> de investigacfio
sobre as partes moles dos indigenas primitives, o Instituto de
Anatomia do Pdrto, aproveitando os caddveres de negros que
deram entrada no Teatro Analémico, apresentou a esta Sociedade
alguns trabalhos (1) realizados segundo as normas estabelecidas
pelo Prof. Loth, de Varsévia.

Aproveitando o caddver dum negro de Rovuma (Mogambi-
que) entrado no nosso Instituto em Abril passado, procedemos &
sua dissec¢dio, cujo protocelo vamos apresentar.

Jodo A., de 37 anos, marinheiro, possuia relévos musculares
muito acentuados,

Bstatura., . . . . . . . . . . 1830 mm.
Comprimento do menibro superior . . . . " 850 »
Comprimento do membro inferior. . . . . 970 -
Comprimento da coxa . . . . . . . . 470 »
Didmeiro dntero-posterior mdximo . . . . 190 »
Didmetro transverso maximo . e e 140 »

{Y) Alvaro Rodrigues, Luiz de Pina & Sousa Pereisa — Disseceiio dum negro
de Mogambique «Trabalhos da Sociedade Portuguesa’de Antropologia e Etnolo-
gia», fasc, 1, vol. 1v, Porto, 1930.

Luiz de Pina & Armando Lefio — Dissecelio de uma negra de Angola «<Tra-
bathos da Sociedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia», fase. 1v, vol. i,
Pérto, 1934,

Armando Lefio— Dissecefio de um negro de Mogambigue «Trabalhos de So-
ciedade Portuguesa de Antropologia e Etnologia», fasc, 11, vol. Vi, Pérto, 1935,
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Diametro frontal minime . . . . . . 100 mm.
Diametro bi-awricelar , . . . . . ., . 130 =
Atgradonariz. . . . . . . . . . 50 s
Alturadaorelha . . . . . ., . . ., 52 »
Larguradoneriz . . . . . . . . . 41 »
Larguradaorelha . . . . . . . . . 46 -
Espessura do ldbio superior . . . . . . 10 -
Espessura do ldbio inferior . . . . . . 11 =
Perimetro bi-mamilar . . . . . . . . 840 »
Indice cefalico . . . . . . . . . . 73,68
Indicenasal . . . . . . . . . . . 82
indice awricwlar . . . . . . . . . . 88,46
Péso . . . . . . . . . . . . . ?
Sinais particulares . . . . . . . . . Nenhum

Protocolo de dissecgdo:
Cabeca:

1. Risorius de Santorini — Existe mal desenvolvido.
2.0 Trangverso do mento —Existe bem desenvolvido.
3.0 Transverso da nuca— Nio existe.

4.° Parietd-epicraniano — Nao existe,

5.2 Auricular posterior — Com dois feixes.

Pescogo :

1. Forma da émb-ioidey — Curvatura normal, com o ven-
tre posterior muito desenvolvido.
2,0 Esterno-clido-ioiden — Bem desenvolvido.

@

Tronco :

l.e Pré-esternal — Ndo existe.
2,° (rande peitoral— Muito desenvolvido; na parte inferior
nota-se a existéncia duma lingiieta muscular que se.insere na
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6.® costela e na aponevrose abdominal. A insergfo no bordo ante-
rior da clavicula faz-se nos quatro quintos internos,

3.0 Grande dentado — A parte inferior insere-se nas 6.2, 7.2,
8.2, 9.2 e 10.2 costelas. ,

4.0 (rande recto —Uma iansergdo supra-umbilical, segunda
ao nivel do umbigo, e a terceira sub-umbiiical‘{i_ncompleta de
cada lado). Mrisculo muito desenvolviio. '

5.6 (Grande recto — Inser¢Bes sObre a 5.7, 6.2 e 7.2 costelas
e sObre o apéndice xifoideun. '

6.2 Obliqguo externo — Insergdes nas 8 1llimas costelas
(12-5).

7. Obliquo interno — Bem desenvolvido, insergles normais.

8.2 Transverso do abdomen — Idem.

9.° Piramidal — O mdsculo apresenta-se com um desenvol-
vimento bilateral notdvel; a inser¢fio na linha branca faz-se numa
extensfio de I0 centimetros. '

Dorso:

1.0 Trapézio —As tiltimas inser¢des espinhosas sGbre a 9.2
e 10.* vértebras.

2.0 (rande dorsal—InsergSes até &4 5.* apdfise espinhosa.

3. Qrande dorsal — Inser¢Oes costais sbbre as 7 {iltimas
costelas.

4.0 Dorsd-epitrocleano — Falta,

5.0 Elevador da omoplata — lnser¢es até & apdfise trans-

versa da 5.2 vértebra cervical. :
6.0 Esplénio —Inser¢des inferiores até a 5.# vértebra dorsal.

Membro superior:

1.o Bicipite braquial — Nada a assinalar do lado direito, mas
a esquerda hd um terceiro feixe que se junta ao bicipite; &ste feixe
acessdrio é-lhe enviado pelo braquial anterior.
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2. Redondo pronador — Bem desenvolvido, embora normal.
3.2 Pequeno palmar —Bem deseavolvido.

4. Curto extensor do polegar — Normal.

5.2 Longo extensor do polegar —Normal.

6.° Lombricais — Normais, segundo Testut.

Membro inferior .-

1. Pequeno psoas — Muito delgado.

2.° Piramidal da bacia-—- Aspecto e inser¢Ges normais,

3. Gémeos— Mal desenvolvidos; no membro esquerdo o
externo desce mais abaixo (3 cm.).

4.0 Plantar delgado —Existe.

5.2 Flexor tibial —4 tenddes terminais,

6.2 Flexor peronial — Um dnico tenddo para o hallux.

7.° Peronial anterior —Normal.

8.> Curto flexor comum dos dedos — Normal,

Visceras :

1. ‘Abdbada palatina —2 cristas {ransversais.

2.° Lingua —Papilas caliciformes em V de ramos afas-
tados.

3.° Comprimento do intestino delgado —5,81; do intestino
grosso, 1m60.

4.2 Apéndice — Comprimento 9 cm., intra-pélvico.

5.0 Diverifculo de Meckel — Nao existe,

6. Péso do figado (sdo)— 1.I55 grs.

7.2 Péso do bago (sd0?)— 75 grs.

8.2 Nimero de cornetos nasais— 3.

9.c Laringe—Comprimento e altura dos diverticulos, 17x3mm,

10.c Gidndula tiroideia — 7 grs,

11.  Rins —Bacineies com 3 ramos.
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Angiologia :

[.e. Péso do coragio— O coracdo déste individuo apresen-
tava uma hipertrofia formiddvel (cor bovis). :
2.2 Crossa da aorta e seus ramos— Disposi¢do normal.

Satisfeitas as preguntas do protocolo, vamos referir-nos a
algumas particularidades registadas neste Negro e que nos pare-
cem dignas de mengdo.

Feixe umeral do bicipite braguial esquerdo:

Jd hd dois séculos, Meckel escrevia que o bicipite braguial &
um dos miisculos mais sujeitos a variagdes e que apresenta as
anomalias mais curiosas. De-facto, as variagdes que até hoje t&m
sido descritas sdo numerosas,

O caddver do negro que dissecamos apresenta um feixe ume-
ral do biéipite. o

Nos pro-simios e nos macacos, o bicipite braquial tem em
regra dois feixes. Um terceiro feixe foi encontrado sdomente num
Cercopithecus (Testut), no Orango-tango (25 p. 100) e qudsi sem-
pre no Gibfio (Kohlbrugge). Nao existe no Chimpanzé. No Homem
foi encontrado o bicipite com mais de dois feixes nos Chineses
{8 p. 100} {Nakow), nos Europeus {10 p. 100) (Le Doub]e), nos
negros (12 p. 100) (Loth) e nos Japoneses (18 p. 100) (Odalhi) (1).

Em Portugal o Prof. J. A, Pires de Lima (%) observou em trés
individuos o feixe umeral do bicipite que foi encontrado sempre 4

(Y} Testut {L.) — Traité &’ Anatomie Hamaine, 1 vol., Paris, 1930.

(%) Pires de Lima (J. A.)— Algumas observagbes de anomalias musculares
«Anais Sc. da Faculdade de Medicina do Porto», 1, 1913,

ldem —- Nova série de observagBes portugnesas de anomalias mmsenlares « Ar-
chivo de Anatomia e Antropologia», 1, 1914,
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esquerda. O Dr. Silva Leal (1) estudou a morfologia déste misculo
em 300 caddveres (179 & e 121 2), em 32 dos quais havia um feixe
de origem umeral. Este autor insere, na sua tese, um quadro, que
passamos a transcrever, onde regista a freqiiéncia déste feixe:

Theile . . . . . . . . I vez em 9 individwos . . 11,11 0j
Hallet . . . . . . . . I = » 15 » .. 6,66 »
Wood. . . . . . . . 18 vezes » 175 » .. 10,28 »
Macalister. . . . . . . Fvez » |0 » . 10 »
Testut. . + + +« « + . [l vezes » [03 » .. 10,47 »
Schwalbe & Plitzener . . . 57 » = 519 » .. 10,98 s
LeDouble . . . . . . 16 = » 200 » .. 8 »
Debierre . . . . . . . 5 = .= 50 » A |
Gentts & Subaret . . . . l vez = 10 » .. 10 »
Bretram Windle . . . . . o » 10 » A i} »
Jeanneney . . . . . . 6 vezes » 50 » A
Sabbas Telles da Rocha., . . 4 a » 50 = A
SitvaLeal, . . . . . . 32 » » 300 » .. 10,66 »

154 1503 10,17 »

Posteriormente o Dr. Luiz de Pina (%) continnon sistematica-
mente o estudo déste misculo.

Pelas percentagens mencionadas deduz-se que a Ireqiiéncia
de tal feixe aberrante tem valor antropoldgico.

Néste estudb meqcionéramos tdo sdmente a existéncia de um
feixe supranumerdrio (v.¢ figura), volumoso, siteado abaixo dos
dois feixes normais do bicipite, que, originando-se na parte média

(1) Silya Leal— O Bicipite braguiel, (Tese de doutoramento). Pérto, 1926.

(8 Luiz de Pina— Variagbes musculares observadas duranie o ano lective de
1927-1828 «Arq. de Anatomia e Antropologia», vol. X1, 1929,

ldem — Novas variagles do masculo blcipite braguial, (Comunicagio ao
I’ Congresso Nacional de Medicina), 1928, Lisboa. Em publica¢io nas actas do
mesmo.
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e carnosa do braquial anterior, se dirige para baixo, lanca-se num
tenddo, que se funde com o tenddo do bicipite. Este tendéo tem a
sua insercdo normal no rddio.

O nervo musculd-cutdneo passa atrds. déste
feixe supranumerdrio do bicipite.

Hérnia nmbilical

Um facto interessante que verificamos & o déste
negro apresentar uma hérnia umbilical bem evi-
dente. .

Através de alguns exemplares de manipansos,
conservados no gabinete de estudo do nosso pro-
fessor Dr. J. A. Pires de Lima, se conclue que &
vulgar os indigenas africanos representarem nas
suas esculturas uma saliéncia ao nivel do umbigo.

O Prof. A. Pires de Lima (%), j4d em 1918, refe-
rindo-se a esta particularidade dos negros de’ Mo-
cambique, dizia: <«Nos {manipansos de origem Ma-
conde} representados nas figs. 2 e 3, nota-se a
hérnia umbilical, tdo freqiiente nos negros daquela regido e filiada
sem didvida na falta de cuidados apropriados com o corddo umbi-
lical dos recém-nascidoss. E prosseguindo: «Os mais déstes ca-
fres sfio quebrados e alguns déles tdo aleijados desta enfermidade

que ndo podem andars.

Um de nds (F. F.), em alguns negros do exército africano,
internados no Hospital Escola de Nova (64, observou a relativa
freqiiéncia de hérnias umbilicais.

A falta de consolidagfio da cicatriz umbilical serd apandgio

(1} Pires de Lima (A.)— Nofas elnogrdficas do Norfe de Mogambique «Anais
Sc. da Faculdade de Medicina do Pdrio», vol. 1v, n.? 2, 1918.
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da raca africana? Estudos mais desenvolvidos e levados a efeito
in loco, onde se poderd examinar uma’série grande de individuos,
poderdo ilucidar-nos se de facto essa freqiiéncia relativa existe e
se dai podemos tirar dados antropoldgicos.

{Desenho de Manuel Ferreira).



