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ARCO AXILLAR MUSCULAR

Observagio de IVO LINDENBERG QUINTANILHA, alumno preparador

Poucas anomalias musculares occorrem na nossa especie com tanta
frequencia e com formagdes tdo variadas como a que corresponde @
disposigao comsignada no titulo desta breve nota,

O arco auxibar muscular, consutu.do na mais simples das disposigbes
por um feixe muscular ou musculo-tendinoso, que vae do bordo ventral
da porgao axillar do . latissimus dorsi a superficie profunda do tendao
do m. pectoralis major, desae bLrugnone (1/80), Kamsay (1785), Meckel
(1816) e Langer (1846) até nossos dias, foi observado casualmente e
estudado systematicamente por um grande numero de AA.

Nio pretendo repetir ayui o nome de tndos que tiveram a opportuni-
dade d= occupar-se desta anomalia, porquanto isso s6 poderia ser Ieito
em grande parte de transcripgao; limito-me, apenas, a lembrar como nos
Tratados sobre anomahas musculares de [estut (1884 e 1892) e Le
Double (1897), como na monographia de Eisler (1912) e nos Tratados
classicos de anatomia descrintiva ou cirurgica que dedicam boa parte ao
estudo das anomalias musculares  (Henle, Krause, Gorgone, Testut,
Romiti, Poirier Morris-Eardeen, Piersol, Kauber-Kopsch, etc.), seja lar-
gamente relatado tudo quanto se refere ao arco axillar muscular, isto é,
as suas variac :es, Irequencia, inner,vaguo e interpretagao até a época das
resnectivas publicagdes,

Deixando e parte a literatura mais antiga, chamo, porém, a attencgao
para os trabalhos success.wvos ce J. E. Walson (1888, 1889, 1921), de
Huntington (1902, 1903 e 1904), de Ruge (1905, 1910, 1913, 1914 e 1917)
e de sua escola (Zobler 1902; Gehry 1903; Bascho 1905, etc), assim
como para os Birmingham (1889), Parsons (1902), Saar (1903), Bise
(1904), Tournier (1906), Bliintschi (1910), Gruschka (1911), Pitzorno
(1911), Lo Cascio (1913) e Frey (1921), relativamente e casos mais ou
menos complicados da mesma disposigio.

Nem deve ser esquecida a interessante série de observagdes feitas por
Picker (1916) no vivo. com o intu'to de verificar. dando opportunas po-
sicoes ac memhro superior, a saliencia, morphologia e frequencia do
feixe muscular anomalo sob a pelle da axilla em 4200 indiv.duos
(3150 & e 1.050 &), conseguindo mesmo demonstrar a associagio do
Achselbogen, com o musculo chondro-epitrocleano.

Na literatura portugueza figuram os nomes de H. ‘Vilhena (1912 e
1918), J. A. Pirs ve 11 a (19 1. 1913 112, 1916, 1923) e H. Bastos
Monteiro (1917, 1919 e 1921 a. b.), contribuindo ao conhecimento desta
anomz:lia.

Quanto a trabalhos brasileiros sobre a materia, encontrei apenas uma
these de J. Duwid Filho (1921) que, além de relatar os resultados das
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suas dissec¢des em 27 cadaveres, conseguiu tambem demonstrar, seguindo
o methodo de Piclkler. o arco axillar muscular no vivo (brancos e pretos)
pesquisando-o em 500 individuos ( 295 & e 205 Q).

Além do trabalho fundamental de Langer (1846), ja citado, convém
salientar as publicagbes de Cabibbe (1902), de Charpy e Soulié (1905).
Heiderich (1906), Sterzi (1910), Mérola (1912) e Leolanc (1914) sobre
a aponevrose axillar, e isso por causa das relagdes topographicas, e even-
tualmente geneticas, entre os dispositivos da aponevrose e os feixes
musculares da regido, que se consideram anomalos na nossa especie,

O grande numero de publicacbes sobre o arco axillar muscular, sejam
ellas referentes a pesquisas systematicas ou mesmo a observagdes iso-
la_‘das, demonstra como os nossos conhecimentos no que se refere a signi-
ficagdo ou derivagdo morphologicas estio bem longe de ser definitivos
ou applicaveis a todas as disposi¢des mais ou menos simples ou complicadas,
que vdo com o nome muskulise Achselbogen, arco axillar muscular, arco
de Langer, feixe pectoro-dorsal, m. axillar. etc.

Por isso, parece-me ndo ser completamente féra de proposito, apezar
da disposicdo relatada n3o ser extranha, descrever um caso conservado
no nosso Lahoratorio encontrado em 1922, pelo entio terceirannista Angelo
Pereira de Queiroz, durante os exercicios praticos das provas finaes de
Anatomia Descriptiva. '

O portador da anomalia em estudo é J. B (cad. n.® 1190), bras‘leira,
natural do Estado do Rio de Janeiro, 41 annos de edade, branco, + em
21-8-1922, com musculatura muwto desenvolivida.

A variedade occorreu exclusivamente no lado esquerdo, sendo a dispo-
sicdo do systema muscular, que limita as paredes da axilla, como a dos
vasos e nervos da regiao no lado direito perfeitamente normal.

No lado esquerdo encontra-se a associagio de um arco axillar muscular
procedendo do m. grande dorsal com o m. quarto peitoral (m. pectoralis
quartus de Macalister) feixe accessorio anomalo do grupo muscular pei-
toral, unidos lateralmente nas insergdes terminaes.

Para elucidagio completa, parece opportuno uma descrip¢io um tanto
mais minuciosa.

O m. grande peitoral apresenta-se muito desenvolvido; as suas inser-
¢oes esternaes chegam quasi até a linha mediana, sem attingil-a, tendo a
porcao clavicular separada da porgio esterno-costal por um intersticio
linear incompleto,

As insercoes costaes inferiores se processam na superficie externa da
6.* cartilagem costal e da porcio medial do osso costal correspondente,
até cerca de 9 cms. da linha mediana. Algumas fibras desta porgao es-
terno-chondro-costal, as mais lateraes, terminam com uma delgada lamina
aponevrotica, que se estende até a 7. costella. Alguns feixes tém sua
origem na porcio mais alta e lateral da bainha do m.. recto anterior do
abdomen, nao sendo possivel separar estes feixes delgados, que repre-
sentam a porcao abdominal commum do restante do musculo.

O m. quarto peitoral é desde a sua origem com-p!etamente_ separado da
margem lateral e inferior da porgdo esterno-costal por um 1n_tersticio an-
gular que mede cerca de 1 cm. aberto para‘balxo; esta origem se faz
na margem inferior da superiicie externa da 6.2 costella, por curtas f'bras
tendinosas mais profundas e por meio de um plano aponevrotico super-
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ficial, muito delgado, que continua com o prolongamento superior e la-
teral da lamina anterior da vagina m. recti abdominis, lateralmente e
caudalrpente aos feixes que representam a propria porgio abdominal. Na
sua origem, o feixo muscular isolado, interpretavel como m. quarto " peitoral,
occupa o intersticio entre a digitagio superior do m. obliquo externo do
abdomen, que vae a4 5.t costella. e as insercdes lateraes da porgio esterno-
costo-abdominal do m. grande peitoral; pode-se mesmo dizer que elle
occupa o lugar e a posicio da porcio abdominal do m. grande peitoral
quando muito desenvolvida. ’

Elle tem no inicio uma largura mais ou menos de 2 cms.. apresen-
tanflo-se em fgrma de um feixe muscular achatado; Segue um percurso
obliquo para cima e lateralmente: cruza a face superficial das digitacgdes
.do m. grande denteado, que vio 4 5° e 4° costellas; recobre as insercdes
inferiores do m. pequeno peitoral, sendo por sua vez gradualmente re-
coberto pelo bordo inferior arredondado e espessado do m. grande peitoral.
No seu percurso em direccio 4 axilla, profundamente ao restante do
m. grande peitoral, afasta-se da parede medial para attingir a anterior
do mesmo cavo axillar, Toma em seguida a forma de um cordio muscular
quasi cylindrico, que se adelgaca gradualmente até transformar-se em
uma lamina tendinosa subtil, que, cerca de 14 cms. da sua insercio de
origem, passa a fundir-se, em relagio A4 parede lateral da axilla, com a
superficie anterior do arco axillar muscular, notando-se antes desta fusio
que o m. quarto peitoral decorre por alguns cms. adjacente ao mesmo arco
axillar muscular.

O arco axillar muscular consta de um grosso feixe de forma pyramidal
triangular, de base de 2,5 cms. que contmiia com a parte superior da
margem axillar do m. grande dorsal e de vertice tendinoso e laminar
para cima. A junc¢do das fibras musculares deste feixe anomalo com as
fibras carnosas do m. grande dorsal se verifica por meio de uma inter-
sec¢do temdinosa sagittal, penetrando pela margem anterior e superficie
externa do m. grande dorsal a cerca de 4 cms. da sua inser¢ao terminal;
o apparecimento da dita interseccdo tendinosa € devido ao facto que as
fibras musculares do arco, assim chamado de Langer, occupam com as
inser¢des de origem a superficie externa do tendao termingl. do m. grande
dorsal, deixando livre mais propriamente s6 a parte inicial do mesmo
tendio. Da sua origem o arco axillar muscular dirige-se verticalmente
para cima, estreitando-se em sentido sagittal, como latero-medial;
depois de uns 4,5 cms. se juxtapde pela sua face anterior a lamina ten-
dinosa que é a continuacio aqui do m. quarto peitoral e com elle se

funde.

Constitue-se assim ao nivel da margem anterior do m. coraco-brachial
uma lamina tendino-aponevrotica delgada, porém perfeitamente continua,
que se expande em leque de base para féra e de api.ce para o ponto d?
uniio. A margem supero-anterior da dita lamina tendmos:a commum. esta
mais evidentemente em continuagio com a margem anterior do m. quarto
peitoral e chega, fundida com a face profunda, ao tendao commum dos
mm. coraco-brachial e curta porgdo de piceps, a'té a margem lateral da
apophyse coracoide. O restante da Iamm:}- tendmosq se funde com a
margem e a superficie anteriores dos tenddes dos_c!cu-s ditos musculos. _A
margem inferior se expande, recoberta pela superficie profunda do tenfiao
terminal do m. grande peitoral, na parte alta da aponevrose b_rachlal,
particularmente desenvolvida e em evidencia; f’: um fe.lxe constituido por
uma pequena fita ou lacertus tendinos_o, mais propriamente em conti-
nuacio com a margem lateral do tendao. do arco muscular,_ a l;11.1::\.111_5.;3
dirige para baixo e lateralmente com a dita faixa aponevrotica brachia
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revestindo a parte media do m. bicipite no brago; nio foi, porém, possi-
vel demonstrar este lacertus até o epichondilo medial.

E’ superfluo accrescentar que o arco muscular axillar da sua insergao
de origem a sua fusio com a lamina tendinosa do m. coraco-brachial
passa como uma ponte por deante e medialmente ao feixe vasculo-nervoso
da axilla, fechando, em quanto alareado, o angulo diedro (parede la-
teral do cavo axillar) delimitado pela margem anterior do m. coraco-
brachial para deante e pelo tendao conjuncto dos mm. grande dorsal e
grande redondo para traz; os vasos e nervos da axilla, que de outra
parte nao apresentam disposigdes particularmente dignas de serem lem-
bradas, decorrem assim, em relacao ao arco, num verdadeiro canal
musculo-tendinoso.

E’ clara neste caso a falta completa de relagdes especiaes da lamina
aponevrotica, resultante da fusio das partes terminaes do arco muscular
axillar e do m. quarto peitoral, com a superficie profunda do tendio do
m. grande peitoral, isto é ndao existe um venrdadeiro feixe dorso-peitoral.
Parece-me mesmo faltar verdadeiras connexdes aponevroticas entre a
aponevrose que reveste a superficie lateral dos mm. coraco-brachial e
curta porgao dos biceps, sobre a qual se solda a terminacio dos dois
feixes musculares, peitoral e dorsal, anomalos e o labio lateral da gotteira
bic_:ipital. Noutras palavras, falta mesmo uma connexao indirecta dos
feixes anomalos com o tendio terminal do m. grande pei‘oral.

Nao ha, pelo contrario, duvida alguma na intcrpretagio, como repre-
sentando um musculo dorso-fascial ou dorso-epitrochleano rudimentar,
das connexdes da margem inferior da lamina tendinosa terminal dos dois
feixes musculares anomados com a aponevrose do brago.

Acho desnecessario um exame critico das innumeras variedades rela-
tadas na literatura, em relacio ao caso por mim descripto. Este nio é
certamente extranho na literatura, sendo identico, ou pelo menos muito
semelhante, a casos de Calori (1869), Testut, Fusari (1892), Legge (1896),
Huntington, Pitzorno, Pires de Lima, H. Montciro e outros. Tambem
posso affirmar que nio é dos mais simples, porque nelle sio coexistentes
0 arco auxiliar muscular dos Mammiferos inferiores (Carnivoros), si
bem que de forma incompleta (7estut) e o m. quarto peitoral de Macg-
lister. Como o arco axillar muscular pode apparecer — e isso acontece
na maioria dos casos — isolado, notam-se tambem na literatura muitissimos
casos de exclusiva existencia do m. pectoralis quartus, como por exemplo
em observacdes de Gruber, Macalister, Wood, .Caiori, Peérrin, Testut
Windle, Le Double, Giacomini, Fuscari, Morestin, Bovero (no homem e
tambem em um gorilla — 1896), Tricomi-Allegra, Huntington, Zucker-Kandl,
Vilhena, Pires de Lima, Steinbach e outros.

Infelizmente as condicdes de que dispuz para examinar o preparado
nio me permittem affirmacdo alguma no que se refere 4 innervaciao dos
dois feixes, sendo que a mesma innervagao foi largamente utilisada (Bar-
deleben, Birmingham, Parsons, Huntington, Ruge, Eisler, Wilson, Phil-
lips e outros) na interpretacgio morphologica das differentes formacdes
que vio com o nome de arco muscular axillar. Na maioria dos casos
(Wilson, 1912) os feixes musculares anomalos recebem a sua innervagio
dos nervos thoracicos anteriores do plexo brachial, seja dos ramos medios,
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seja dgs inferiores (lateraes) ou de ambas as séries de filetes. Em casos
excepcionaes estes feixes sdo innervados pelo nervo intercostobrachial
(2.° intercostal) ; ainda mais raramente (Phillips) é o 3.° nervo intercostal
que com o seu ramo perfurante lateral innerva o arco axillar. Deve-se
lembrar, porém, que outros AA. (Bardeleben, Birmingham, Brooks, Le
Double) admittem a innervagio do arco ax'llar por um ramo dos nervos
thoracicos posteriores ou do nervo thoraco-dorsal (nervo do m. grande
dorsal) e que Wilson encontrou num caso a innervagio do arco axillar
provindo dos brachial-cutaneo-interno.

E’ provavel, poderia antes dizer, é certo, que no meu caso o m. pectoralis
guartus recebia filetes dos nervos thoracicos anteriores-inferiores do
plexo brachial (2.° intercostal), dando-se o mesmo, provavelmente, quanto
A0 proprio arco axillar,

O arco muscular axillar nas suas differentes modalidades foi encon-
trado com frequencia muito variavel pelos diversos AA. Assim, Le Double,
resumindo summariamente as observagbes antecedentes, conclue que num
conjuncto de 506 cadaveres disseccados e estudados por Meckel, Krause,
Macalister, Struthers, Wood, Perrin e elle proprio, o arco muscular
axillar occorreria em 7,7 % dos casos, isto &, 39 arcos axillares em 506
cadaveres.

Os resultados estatisticos das diversas séries siao muito discordantes,
sendo que a cifra minima seria a de Calori (1 sobre 144); uma porcen-
tagem muito superior 4 de Calori é a de Meckel (1 arco axillar sobre 30).
esta porcentesem as de Testut e de Romiti, por
onde se verifica que o arco axillar de Langer occorre 3 ou 4 vezes em
100 cadaveres. Poirier affirma que o arco axillar apparece 1 vez sobre
15 cadaveres. Legge o encontrou 4 vezes em 47 e H. Monteiro (1920)
lembra que numa pesquisa do seu alumno F. Pedrosa foram encontrados
4 arcos musculares em 62 cadaveres. A porcentagem mais alta seria a de
Perrin que, em dois periodos de pesquisas, encontrou 10 arcos axillares
musculares sobre 38 cadaveres. Mais baixas <ao as porcentagens obtidas
pa pesquisa do arco axillar no vivo por Pickler: este A., pesquisando o
arco axillar no vivo, contrariamente as affirmacdes dz: Cohn (1905),
chegou a ver e a apalpar o arco muscular axillar em 3,9% dos casos
sobre 4.200, ou melhor em 419 % dos homens (132 vezes em 3.150 &)
e 3.32% das mulheres (34 vezes em 1500 Q); nos casos observados por
Pickler a frequencia é igual para os arcos axillares occorridos & esquerda
e os bilateraes; os arcos da direita seriam 50 % menos frequentes,

As estatisticas de J. Dawid Filho sobre o arco axillar no vivo sido
discretamente superiores as de Pickler, sendo que em 500 individuos ob-
servaduos (295 & e 205 @) notou o relevo e apalpou o arco axillar em
35 (7%) sendo 14 vezes em mulheres (3 vezes bilateral, 3 vezes 4 es-
querda e 8 vezes & direita) e 21 vezes em homens (7 vezes bilateral, 9
vezes A direita e 5 vezas a esquerda). Relativamente & distribuigdo da
anomalia entre as racas, David Filho declara que a observou 15 vezes em
individuos de raca negra, 9 vezes em mesticos e 11 vezes em brancos, nao
s¢ sentindo, entretanto, autorisado a tirar conclusdes de valor ethnico;
certo seria interessante achar o modo de assentar si existem ou nao

differencas ethnicas.

approximando-se
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Pouca cousa poéde-se dizer relativamente a ac¢ao do arco axillar mus-
cular. Langer considera o arco muscular axillar como tensor da apone-
vrose axillar, oppondo-se 4 compressao dos vasos axillares. Calori admit-
tia que este feixe muscular nao serve sémente a reforcar e a puxar as
aponevroses, mas tambem a comprimir a veia axillar e a favorecer a
marcha centripeta do sangue que ella contém: os A.A. (Le Double) no-
tam que esta affirmagio de Calori deveria ser confirmada com expe-
riencias. Certo ndo é illogico admittir que, particularmente nas formas
de musculo pectoro-dorsal completo e bem desenvolvido, elle possa ter
valor nos differentes actos nos quaes jogam os dois mm. grande pei-
toral e grande dorsal; adduc¢do do humero; func¢ido auxiliar na eleva-
¢3o do tronco no acto de trepar, etc. Menos evidente ¢ de valor menos
accentuado é a acgio do arco muscular axillar quando a sua terminagao
é fascial como no meu caso. A acgio do m. petoralis quartus, eventual-
mente associada ao arco muscular axillar, € naturalmente a mesma que
a da por¢io abdominal do m. grande peitoral ou mesmo dos feixes infe-
riores do m. pequeno peitoral, segundo as diversas modalidades de sua
insercio terminal.

Mais importante é o valor do arco axillar muscular sob o ponto de
vista cirurgico. A necessidade que o cirurgida /conheca e reconheca a
existencia accidental de um feixe muscular anormal recobrindo como
uma ponte o feixe vasculo-nervoso da axilla, foi ja affirmada por Mal-
gaigne (1838), depois por Joessel (1884), particularmente referindo-se
ao seu apparecimento na ligadura da arteria axillar; depois foi magis-
tralmente illustrado por Testut (1892) na sua classica obra sobre as
anomalias musculares consideradas sob o ponto de vista da ligadura das
arterias.

Nio possu naturalmente accrescentar em absoluto nada neste ponto,
Jimtando-me a lembrar que qualquer que seja a morphologia sempre
varizb'lissima do arco axillar, este feixe muscular anomalo constitue entre
o m. grande dorsal e o m. grande peitoral uma especie de ponte em baixo
da qual passam: 1.° as duas porgdes do biceps; 2.° o m. coraco-brachial;
3° a veia axillar; 4.° a arteria axillar; 5.° o n. mediano; 6.° o n. mus-
culo-cutaneo; 7.° o n. ulnar; 8.° o n. brachial-cutaneo-interno e o seu ac-
cessorio. Testut di a indicacdo explicita de cortes transversos do feixe
muscular, uma vez reconhecido e isolado, para attingir a arteria axillar.
Devo accrescentar que a mesma indicacdo vale tambem nos casos de ex-
tirpacio dos ganglios lymphaticos axillares por causa de carcinoma mam-
mario, sendo que nestes casos, como faz notar Merkel (1917), o feixe
muscular anomalo. péde embaracar bastante o operador.

A interpretagio das formacgdes conhecidas com o nome de arco axillar
é muito variada, certo mesmo nao def mtivamente assentada. Ndo posso,
naturalmente, baseando-me em um unico caso, emittir alguma opiniao
propria. Limito-me simplesmente a lembrar as principaes opinides dos
AA., notando que as divergencias multiplas entre os anatomistas depen-
dem provavelmente do facto que nem sempre sio consideradas com o
mesmo nome as mesmas formacdes anatomicas. Esta affirmacao vale
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particularmente pelo facto que muitos, como ja Tournier (1906) e depois
outros AA., tiveram a opportunidade de salientar, confundem o arco
axillar de Langer, que é essencialmente uma formacio fibrosa, com o
m. pecloro-dorsal, descripto muitas vezes em formas variadas. Wood,
Perrin consideravam este musculo como um dorso-epitrochleano incom-
pletamente desenvolvido, Macuuster, Gatton homologam o arco axillar
muscular ao m. pectoralis quartus; IH{umphery considera o arco axillar co-
mo resultando de uma incompleta separacio dos mm. grande peitoral e
grande dorsal; Eisler considera homologo a por¢ao profunda do m. pecti-
neo. Turner (1867) foi o primeiro que opinou que o Achselbogen ou
arco muscular axillar representa um residuo do paniculo carnoso (Haut-
rumpfmuskel) diffuso no tronco inteiro dos Mammiferos inferiores, nas
raizes dos membros, no pescogo e em parte tambem na face de muitos
vertebrados: esta supposicao foi confirmada por Wilson, Birmingham,
Kohlbrugge, Le Double, Huntinaton e mais ou menos modificada por
outros AA. Assim, Princeteau (1892) considera as formas mais simples
como dependendo do paniculo carnoso e os feixes unidos ao Achselbogen,
constituindo formas mais complexas, como partes do m. grande dorsal
ou do m. grande peitoral, segundo a innervacio.

Tobler (1902) admitte que o arco axillar muscular humano origina-se
de restos craneaes do paniculo carnoso; o arco fibroso axillar de Langer
representaria a insercao tendinosa do paniculo carnoso ne fundo da
axilla sobre as aponevroses visinhas; as variagdes do arco typico axillar
muscular se explicariam com variacbes do paniculo carnoso, com as
relaghes estreitas entre paniculo carnoso e m. peitoral, com as progressi-
vas metamorphoses dos rudimentos do paniculo carnoso. As observacoes
de Gehry e Bascho confirmam a opinidao de Tobler.

Bise admitte tres grupos de arcos axillares musculares: um comprehende
os arcos que representam um residuo da Hautrumpfmiiskulatur; um se-
gundo grupo resulta de partes do m. grande dorsal; no terceiro os arcos
axillares representariam wuma combinagao dos dois precedentes; exclue
que o schselbogen seja o residuo de uma unido primitiva do m. grande
dorsal com o m. grande peitoral.

Turner (1906) considera tambem o m. pectoro-dorsal como derivado
do paniculo carnoso, o ultimo grau da sua reduccao sendo representado
pelo Achselbogen de Langer.

Heiderich faz da mesma maneira originar o arco axillar tendinoso de
Langer da reducgao dos arcos axillares musculares, porém o arco muscular
axillar do homem nao dependeria do paniculo carnoso, mas representaria
a porgao peitoral do m. latissimus dorsi, a qual occorre normalmente
nos Carnivoros,

Ruge sustenta que o arco axillar nas suas differentes disposices e
formas, corresponde a um residuo do paniculo carnoso que no homem
se individualisa como por¢ao abdominal do m. grande peitoral. O arco
axillar seria sempre innervado pelos mnervos thoracicos anteriores: o
m. latissimus dorsi pode, porém, contribuir a constituicio do arco axillar
muscular. Assim, Ruge distingue os tres typos seguintes: um primitivo arco
azillar muscular caractericado pela adhesio da porcio muscular do re-
siduo da musculatura cutanea do tronco aos feixes marginaes do m. la-
tissimus dorsi; um arco axillar composto ou secundario, que compre-
hende feixes musculares do m. grande dorsal, que se insinuam na axilla
onde toma a insercio o primitivo arco axillar muscular cutaneo; no ter-
ceiro typo se ver.fica um ulterior auemento dos feixes do m. latissimus
dorsi com diffusio destes em direcgao 4 insercio do m. grande peitoral
e contemporanea a metamorphose regressiva da musculatura cutanea do
tronco.
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Pitzorno (1911) confirma que no homem se apresentam na regiao
axillar rudimentos de paniculo carnoso em forma de arcos axillares mus-
culares. Nem todos os arcos axillares musculares sio devidos exclusiva-
mente a restos de paniculo carnoso, porque tambem porgGes peitoraes
anomalas do m. grande dorsal pédem, independentemente do paniculo car-
noso, levar 4 formagdao de arcos axillares. Outros arcos axillares muscula-
res complexos devem ser attribuidos a coincidencia de residuos de paniculo
carnoso e de feixes do m. grande, dorsal; a comparticipagio do m. grande
dorsal na constituicao destes feixes é um facto primitivo.

Uma boéa contribuicio a explicagio das disposi¢oes anomalas em ques-
tao poderia ser obtida considerando as opiniGes emittidas relativamente
ao comportamento e a interpretacao das differentes formagoes fibrosas
da axilla, o que foi precisamente feito em modo critico minucioso por
Leblanc. Dispenso-me por isso de uma analyse extensa destas opinides, muitas:
vezes contraditorias; neste momento é sufficiente lembrar que o m. pe-
ctoro-dorsal ou arco axillar muscular, mesmo quando é reduzido a um
arco fibroso, nao € confundivel com o arco axillar fibroso de Langer
ou Achselbogen. A origem do arco muscular nao deve ser, segundo
Lebranc, pesquisada nos Primatas, mas ella seria claramente indicada nos
Carnivoros, sendo que nestes o m. grande dorsal é largamente unido,
nao ao m. grande peitoral como é individualisado no Homem, .mas aos
feixes peitoraes medios (m. peitoral ascendente dos veterinarios); esta
unido do m. grande dorsal e dos peitoraes constitue a segunda camada
muscular da axilla do Gato. O arco muscular pectoro-dorsal do Homem
se realisaria completamente accrescentando ao feixe dorso-pectoral os
feixes deste peitoral medio, que terminam sobre a aponevrose dos mm.
coraco-brachial e biceps. O paniculo carnoso representado nos Primatas
por um largo musculo cutaneo, parte inferior s6 do arco axillar muscular
dos AA., é fundido no Homem com a bainha do m. grande dorsal e
com a parte da aponevrose axillar, que é representada pelas insergGes
cutaneas dos ligamentos suspensores (1. suspensor anterior ou de Gerdy;
1. suspensor posterior de Mérola e de Leblanc). Dos Carnivoros ao
Homem, passando pelos Simios, que possuem um arco axillar comple-
xo0. se evoluiria, segundo Leblanc, uma simplificacio da cavidade axillar;
por adaptacdo a funcgio dos membros anteriores a marcha, salto, facul-
dade de trepar, as tres camadas superpostas dos Carnivoros se reduzem
a uma camada musculo-tendinosa mnos Primatas e a dois simples planos
fibrosos quasi confundidos (excep¢io feita das anomalias por persistencia
muscular) no Homem. Sempre segundo Lrblanc, o arco axillar de Langer,
de Charpy e Soulié corresponde ao semi-annel constituido pela reuniio
dos dois ligamentos suspensores anterior e posterior em torno dos vasos.

Leblanc homologa o 1. de Gerdy, o arco axillar de Langer respectiva-
mente 4 unido do feixe medio do paniculo carnoso brachial e da porgao
superior do m. peitoral profundo dos Carnivoros (Gato), a parte do feixe
inferior do m. pequeno peitoral e a parte superior tendinosa do arcoe
axillar dos Primatas.

Em outras palavras: no que se refere ao arco axillar muscular (m. pe-
ctoro-dorsal), Leblanc, que é tambem o A. que se occupou em ultimo
tempo de um modo systematico do assumpto, exclue a participagio do
systema do paniculo carnoso na constitui¢io do arco axillar muscular e
isso contrariamente a quanto affirma com algumas divergencias a maioria
dos morphologos, que se occuparam systematicamente desta questdo.

Quaesquer que sejam as differengas nos detalhes da interpretagio do
arco axillar nas suas d.fferentes modalidades que me esforcei para evi-
denciar nas linhas acima, o facto é certo que todos os AA. por mim
consultados consideram estas anomalias como tendo uma significacio ata-
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vica. Nao pretendo repetir o elenco de nomes de AA.; parecendo-me
sufficiente lembrar como Huntington (1918) comprehende os arcos axilla-
res procedendo do paniculo carnoso € o m. pectoralis quartus — associa-
dos no meu caso — entre as variagdes phylogeneticas reversionaes no
grupo das variagoes atavicas (Ataval group of reversional phylogenetic va-
riant) junto em conjuncto com os musculos, tambem anomalos, dorso-epi-
trochlearis, chondro-humeralis, escansorius, etc.

Nao obstante estas affirmacgOes, as differengas na interpretagio da de-
rivagdo dos ditos musculos anomalos, si bem que frequentemente, justificam
plenamente a minha affirmacgio feita precedentemente em relagdo a incer-
teza dcs nossos conhecimentos e seria sempre uma clara indicagio para
outras pesquisas systematicas morphologicas comparadas da regido axillar.
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