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A BOUIEDADE BUL-RIOGRANDENSE —
que  cultuando no Rio de Janeiro o fradieional
pspivitualisme gaucho, restitwiv ae bergo oz des-
pojos de Guerrgivo — offerecemos este trabalho,
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CAPITULO I
FI Al G-#
“LtAnatomie hwmaive, malboureusoaen]l nn peu

délaissée de nos joars, n'est pas sealement une Sciencs
utile, maiz ewneore une Science aimable quand om la

gomprend hiewn.™
“Testut.™

T assumpto para estudo, eis o problema gue se nos an-
tolha de inicio e urge solucional-o.  Ja ndo é mais these inau-
eural, & responsabilidade maior que se alevanta, e satisfaz-se,
tio gomente, com questoes de interesse maximo on de sunima
originalidade.

Esbarramos, pois, com um dilemma, ou acolhemos o pri-
meiro e sentimos ereseer vigorosamente a difficuldade da es-
eolha, on nos inelinamos para a segunda que se espera e que
Ao venl

Emfim, tivemos a ventura de apreender o thema, que si
nio possue a austeridade das obras valiosas, encerra o cunho
bizarro de uwma grande originalidade, destas que pareimo-
niosamente 56 o tempo reedita.

Nio fizemos obra de ultima hora, nem proferimos con-
ceitos de afogadilho, que mais merece a cultura de nossos
julgadores ¢ a consideracio respeitavel de nossa Faculdade.
Fiea assim elevada para mais alto ponto a nossa preoceupa-
¢lo, que ndo a exclusiva de preencher formalidades em con-

gquista de coneursos.
&

Na decadencia physiea e no retrocesso organico da epo-
cha presente, & esporadico o apparecimenfo de individuos
engo porte e fortaleza filiam-n'os entre os typos gigantes.
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0 trabalho que empreendemos se refere ao estuds s e
bega ossea de um destes seres. Gigantismo, como o do caso
em questao, nao é saude nem & vigdr, ¢ a resultante de um
desequilibrio endoerinico com ponto de partida no contendo
ca sella turcica e como reflexos a pertubacdo geral do eresei-
mento — a osteogenese intensiva das extremidades.

(ruerreiro naseeu e viven no s6la rio-grandense, morren-
do aos vinte e poucos annhos na capital da Tnido, onde o senii-
mento gaucho de seus coestadoanos o exhumon, disputando
o esqueleto ao Museu Nacional em offerenda & contem placdo
seientifica e ao estudo do Instituto Anatomico da Faculdude
de Medicina de Porto Alegre,

Infelizmente a inclemencia do tempo e a fragilidade do
teeido osseo fez com que — salvo a cabeca e algmmas outras
pecas gigantes — soffressem desintegracio inutilisadéra,

Dahi, pois, surgir este trabalho, que leva no bojo a 1ri-
plice intenedo: de fixar no livro, pelo methodo, pelo estudo
e pela scieneia, a craneologia de gnied o primeiro gigante rio-
grandense, (embdéra ndo fosse um tvpo de glgantisme-hyoi-
do), antes que o tempo e a conservacao problematica o Jes-
faga; de registrar em consideracies anatomicas e Antrono-
metricas comparadas a deseripeiio do esqueleto eraneo-facial.
porque falvez opportunidade identiea nio mais SUP@Isse ; e,
por fim, homenagear a sociedade Sul Riograndense, do Hio,
pelo asecendrado espirito de amér & de recordaciio perene pe-

las eoisas do Rio Grande.
E 3

A cabega ossea do gigante F. A. Q. & de tecido fragil,
assim como o era todo o esqueleto. As photographias diversas
mostram zonas esbranguigadas caracteristicas do osso e
soffreu a influencia do tempo e da terra onde mergulhara
por tres annos. )

Procuramos realizar um estudo anatomico e antropolo-
gico completo e na effectivacio de taes misteres confronta-
mos o especime gigante com outros exemplares. (0 balancea-
mento se tornou deveras util e importante na fixacio das
mensuragoes-medias que eolhemos dos diversos craneos cita-
dos. O numero destes é pequeno, porem nio eseolhidos, pois
féram retirados, na falta de material congenere, do campo
santo do cemiterio da Santa Casa de Misericordia de . Ale-
gre, gragas 4 gentileza do provedor deste estabelecimentn pio.
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Todos os craneos-confrontos pertencem a individnos nas-
sidos no Estado e, com excepcao de um, todos elles possuem
pouca edade como o oigante F. A. G. Ao lado destes junta-
mos nm de mulher e um eraneo de individue mixto, sendo de
brancos os demals.

(Classificalos-emos com as letras do alphabeto, para faei-
lidade do estudo e agui reproduzimos sens registros dos li-
vras do cemiterio alludido:

N. N. — brgneo — S — archive o Instituto Anatomico — craneo A
M. L. R. — hrango — o' — 35 a. — n.” 1981 — + 2-5-1826 — cranco B
A AP, — braneo — o — 26 a. —n," 790 — 4 3-5-1926 —craneo €
M. F. Q. — lLrance — o — 56 a. — n.* 4308 — 427 5-1826 — eranco D
F R —mixto — &— Ha—mn" 20— 4 5-5-1926 — cranco B
M. T, — branea — F—30a. —-n2 1773 — + 8.5-1926 — cranen F,

{} ensinamento fornecido pelo exame apurado dde todas
estas pecas, confirmados pelos de outras que nio junfamos
gd, permittiram a verificacio desassombrada e honesta da
organisacao craneo-facial gigante e sua descripeio ulterior.

Nio pretendemos fixar regras, nem ditar leis, apenas li-
mitamo-nos a entrever o que existe e relacional-os ao com-
mum. B tarefa modesta, mas ¢ estudo, trabalho e seienecia
e &, emfim, cultuar no presente ¢ no futuro, o passado de um
sigante que nascen em terra gaucha. Ndo que fosse isso uma
ufania de raca, porgue nio ¢ gigantismo-saude, mas o infento
de registrar no papel casos que apenas em caracter esporadi-
¢o se mostram e gue, assim mMesnio, Nem Sempre perntittem
as pesguizas que proeedemos.

Lastima merece, sem duvida, o estado deploravel em que
se encontra o restante da ossama, sindo daria margem para
novas fontes de averiguacoes e exames.

A cabeca ossea que passanios a analysar com exhuberan-
¢ia de minueias, offerece-nos mma serie infinda de originali-
tlades.

De um lade factores anatomicos novos e individuaes, de
putro um certo numero de eondigies metricas peculiares ca-
racterisam o especime.

Poderiamos tracar agui wmma visdo panoramica, resaltan-
do o que mais aberra e o que importa mais. grifar, mas nio
o faremos, confiando aos capitulos vindoiros esta disseccio
analvtiea.



Retalhamos o nosso trabalho em seis capitulos:

I — O que acabamos de ler, onde se expde a razio da
obra, a sua finalidade e os methodos de estudo,

IT — Estudo das particularidades exoeraneanas da on-
bega de A, F. @,

IIT — Particularidades endoeraneanas da mesma, abor-
dando a largos passos as tormagcdes intra-petrosas.

IV — Maxillar inferior descriptivo.

V — Antropologia anatomica o mensuracoes do craneo @
da face.

VI — A titulo de “Appendice”, terminamos, tracando
consideracies em torno da exhaustiva narragio empreendida,
Completamol-as, emfim, com deduccdes necessarias e indie.
pensaveis sem o que nada signifieariam as deseripedes pro-
duzidas. .

Eis, num apanhado geral, o plano que se descortina ante
nossos olhos. 8i foi alvejada a meta, vis o direis; cabe ag
auctor o elogio do esforco dispendido, e a guem Julgal-o dosar
cabe de seu merito ou inutilidade.

B

A maior parte das photogra phias foram tiradas, sob nos-
sa direcgfo, pelo eximio photographo Oswaldo Mascarenhas,
sendo qué apenas algnmas posicoes sio exclusivamente de
nossa auntoria.

Aos que contribuiram, directas on indirectamente, para o
termine deste trabalho, os nossos agradecimentos.



ESTAMPA I

Norma superior

[ Phofograph

{ ~— Bregma. 2 sobre a sutura coromal. 3 — DBossa parietal. 4 —
Ophryon. Bossa superciliar. 6 Glabell 7 == Arcada zygomatica em phreno-
zygia, 4 direita es i % — Resalto lambdoideans. ¢ Buraco parietal.

10 mastoide, 11 Apophyse orbitaria externa.

i r o i r
!]":l.lia._d.l':.?lil'i Alnda no craneo as suluras 'ii'.g-_"‘:'::li.i.l = l::.:'l'{:'lili.:_, nio Ll'rl'!-ii'.].-i-'fnl e de III'«.E"{&.:- ‘."}':."l'.!:'t'-l;.f'l.



CAPITULO II1

Estudo descriptivo externo da cabeca ossea

( conjunctoe esqueletico constituidor da cabeca em apre-
¢o ja de per si chama attericdo, pelo volume e pela originali-
dade das férmas. A observacio methodisada das partes o
o confronto, por vezes necessario, com craneos outros robus-
tece ainda maid seus caracteristicos individuaes.

Estudar gqualquer cousa antes de tudo é methodizar. A
analyse de cada pega ossea eraneg-facial, isoladamente, e ndo
obedecendo a4 win plano mais geral do aspecto, forma, relacio,
medida, faria eahir o nosso trabalho no desinteresse da par-
ticularidade livre do concerto harmonico do todo.

Tendo em vista poig, a necessidade de encararmos o 2s-
tudo num sentide mais amplo e apbs, pesguizar o detalhe,
nas suas relagdes reciprocas, adoptamos a idéa de Blumen-
bach, de empreendermos a observacio da cabeca de Guer-
reiro, considerando a caixa ossea segundo as orientacdes,

Norma, pois, ¢ o nome das partes esqueleticas entrevis-
tas num determinado plano, conforme a inclinacio que se
dé a cabeca.

Assim obteremos, sesundo o foeo visado, um eerto nu-
mero de aspectos, que nos offerecerio ensinamentos precio-
205 o desenvolvimento das regides, da sua morphologia,
tudeo isto, & elaro, condicionado pelo arranjo dos differentes
componentes,

(s aspectos se renovario, si olharmos a cabega citada de
frente, de lado, de cima, por traz, pela base e segundo nm
c¢hirte mediano antero-posterior.

A nossa investigacio esmiugara o aspecto exterior (o
graneo gigante, orientando-o em cineo normas: vertical, frou-
tal, occipital: lateral e inferior.



A — NOREMA VERTICALIS (superior)

Esta zona corresponde 4 aboboda craniana e se acha li-
mitada na frente, pela raiz dos ossos nasaes, pelas arcadas
supra-orbitarias e pelas saliencias pronunciadas das apophy-
ses orbitarias externas do frontal; lateralmente, a erista
temporal do frontal adiante e a linha parietal superior atrasz.

Quanto ao limite posterior da norma econsiderada, con-
frariamente ao pensar de Boncour, achamos que deveri ces-
Sar na sutura lamboide, finando lateralmente nos asterions,
Serd eonservada ainda, dentro deste limite, a parte superior
e mediana da eseama do oeceipital, isto 6, a porcio refro-
lambdatiea delle, a unica apparente na visio superior do
craneo.  Além desta zona os limites precisados, encerrariam
a face anterior on eutanea do frontal (exeepto a faceta tri-
angular, abaixo e féra da erista lateral do 0880, (ue pertence
a fossa temporal) os dois parietaes menos as partes eompreai-
didas na coneavidade da linha temporal superior, Kstas por-
goes do parietal, visiveis em norma Jlateralis, perteneen i
fossa temporal,

() ¢raneo de Guerreiro, i simples inspeecio, deixa en-
trever particularidades peenliares de feiciio gque ja o tornam
interessante nesta norma.

Posstie uma férma irregularmente pentagonal, caracte-
ristica da infantil {Bonecour), Allongado no sentido antero-
posterior, largo para traz nas duas bossas parietaes, & eslrej-
fado na frente, entre as cristas ja citadas,

Neste ponfo, os limites lateraes anteriores apresentan-
se muito chanfrados, inicio superior das eotteiras fronto-
spheno-malar da fossa temporal. Hsta disposicio geralmente
livisada na parte mais anterior da erists frontal, immedia-
tamente atraz da apophyse orbitaria externa, no gigante
oceupa toda a extensio, desde as apophyvses até o estephanio
(enfrecruzamento da sutura coronal com a crista). Resulta
dahi que as arcadas zygomaticas, bem afastadas para o lado,
tornam-se perfeitamente visiveis nesta orientagdo. Ha vois
phrenozygia no craneo em féco e conforme deparamos em ou-
tros espeeimes tal disposicAo parece ser a mais eneonirada
e nosso melo, sendo que apenas alguns exemplares reve-
laram o inverso: eryptozygia.



Em consequencia ainda deste faeto a porcio todo pes-
terior da faceta temporal, triangular, da face cutanea do
frontal, apparece em parte. A erysta em questio nao a mas-
cara por completo ahi, tendendo a wma obliquidade maior
para baixo e para [éra, gquanto mais posterior.

Sob o ponto de vista geral de regularidade em super-
ficie a aboboda eranica em estudos escapa ao caracteristico
Jdos outros eraneos (ue passamos em revista, Nella destda
a econtinuidade suave, arredondada de wm ovoide liso. Ape-
zar de gnardar o aspecto ovoidal comumum, a superficie se
apresenta irregularisada por bossas, eristas e resaltos. Ulmas
sdo normaes, poréem exaggeradas e, outras, nem sempre en-
contradas, seguem ou ladeiam as sufuras.

Destes levantamenfos osseos com configuracoes diver-
sas, uns sdo, invariavelmente, com maior on menor nitidez,
encontrados em todos os eraneos e outros em determinados
TUPOH.

As bossas parietaes, revestem agui nm desenvolvimento
perfeito. Oeccupam mais ou menos parte do trajeeto da -
nha temporal superior e revestidas da feicdo de guasi wmna
aresta, romba, levantam fortemente a parede ossea. ', alids,
a parte do parietal mais encurvada em ambas as direegoes,
antero-posterior e transversa, porquanto o bloco deste osso
interposto entre a bossa e a sutura saggital é mais ou menos
rectilineo, salve as poredes retro-coronal e pre-lambdoideana
que siao levemente convexas., O trecho do parietal que oecupa
o quadrante infero-posterior do osso & vertical a prineipio
e, por fim, ligeiramente curvo para fora, em direccio ao
asterion.

Na linha mediana os dois parietaes se articulam forman-
do a sutura sageital, Precisamente a parte da face exocra-
neana de ambos que ladeia tal sutura, constitue duas salien-
eiag em forma de erista. Provindas do angulo postero-supe-
rior, margeiam a sutura, se accentuam notavelmente na vi-
sinhanea dos buracos parietaes e assim proseguem marcadas
e divididas até 35 mm. agquem do bregma, onde se reunen e
avancam, apés, sobre o frontal, na direcgao da synostose me-
topica. No trajecto frontal este levantamento osseo é apenas
delineado e podemos dizer se esvae ao nivel do ophryon. No
eraneo em estudo este ponto oeenpa nma situagio elevada,
em virtude do diametro frontal minimo se dispdr em iden-
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tica posicio, relacionada ao normalmente entrevisto que se
avisinha muito das arcadas supereiliares.

Ruando examinarmos a cabeca ossea na orientacio pos-
terior on oceipital, observaremos g erista citada, o relevo
das bossas parietaes e emfim a inelinagio rectilinea da por-
¢io do osso parietal, compreendida entre estes levantamen-
tos.  Segundo o nivel em que considerarmos a inelinacio te.
remos uma aboboda erigida em telhade, atraz; em ogiva
no bregma e quasi uma earena no ophryon,

No extremo anterior deparamos com as bossas superei-
liares de eujo desenvolvimento enorme nos dio impressoes
as photographias de perfil. Nio menos soerguida se nos
apresenta a glabella (bossa frontal media}, tres formacies
(que pelo erio de ereseimento aleancado, reflectem externu-
mente a cavidade desproporeional que contém. Veremos
mals adeante a justeza de tal racioeinio prioristico,

A crista romba, wediana e antero-posterior assignalada,
invadindo a linha medio-frontal, suavemente, determina a
percepedo diminuida das saliencias espheroidaes das bossas
lateraes do frontal. A salieneia mediana, podendo ser coni-
parada a verdadeira bossa antero-posterior, convergio a in-
clinacido da face para si, desfazendo a nitidez das lateraes.
A este arranjo alia-se em Guerreiro a disposi¢ao fugidia da
face anterior do frontal que, poueo abanlada, como perten-
cente a uma eirenmferencia de raio maior que as curvas si-
milares de outros craneos, contrasta com os diversos eoi.
trolados.

As gotteiras vasculares do frontal, esculpidas para uma
arteriola da temporal superficial ou da supra-orbitaria, sio
perfeitamente reconheciveis. A’ direita ¢ eurta (15 mm.)
manifestando direceio normal, para eima, para féra e para
traz; a esquerda é dupla, longa (35 mm.) e se orienta para
dentro e nao para féra.

Contribuem ainda para as irregularidades da aboboda,
duas saliencias pares, que se sitiiam na sutura coronal.

A’ direita é uma verdadeira hossa, estendendo-se do e
tephanio até cerca de 34 mm. do bregma, desapparecendo
insensivelmente: 4 esquerda deparamos saliencia 1dentica,
porem morrendo a 48 mm. do bregma.

Emfim a parte da face posterior ou exocraneana do oeci-
pital, que ciremuvisinha o angulo superior, isto &, a sna por-

2



STAMPA IT

Norma posterior

{Phatopraphis)

Visio occipital do craneo gigante, ladeada pelas dos E e B,

Norma superior

(Plotograplia

A cabega ossea de Guerreiro orientada de cima. A esquerds e 4 direita duas outras servem
de confronto.
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ciio retro-lambdica e o bordo do osso que ahi confina, erigem
Iillip resalto  potente,  As  estampas V/VI que reprodu-
zem photographias en norma lateral, mostram o resalto lamb-
doidianc com muita fidelidade.

Snturas:

1 — A metopica surge em completa synostose, como sde
qeontecer na idade adulta. O eraneo B, conforme Estam-
pas 11 e 1V nos offerece a medio-frontal permanecida inte-
era. IBsta minucia, assim como outras, neste exemplar, regis-
traremos por serem evidentemente nio communs.

9 . A saggital delinea-se graciosamente, individualisada
¢ aberta, possuindo denteaduras largas. Estas no obelion
coffrem mma descontintiidade de 23 mm., formando uma li-
nha ohliqua para a esquerda e para traz e & precisamente
ahi ¢que se revelam os buracos parietaes. Destes o direito
mais aberto e mais afastado do trecho ohliquo e rectilineo
da svnarthrose eitada; o esquerdo menor & proximo della.

A saggital, entre o obelion e o lambda, é muito regular.
apresentando oito denteaduras engrenadas e grandes, tra-
cando uma linha ondulada regular, (Estampas 1 e IX).

O diametro bregma-lambda, mede 111 mm,

4 -—— A coronal, rectilinea e com dentes menores, & forte-
mente coneava para frente. A’ direita do bregma & simples
numa extensao de 40 mm., apds se complica em ligeiras den-
teaduras. A’ esquerda ellas se aproximam do bregma e ape-
nay num espaco de 15 mm. sfo simplificadas.

As terminacoes lateraes encontraremos na face lateral do
eraneo, onde contribuem para a feitura do pteriom.

Ainda nesta synarthroge, verificamos a 2 mm. atraz, em
pleno parietal, nm ossiculo para-sutural, em férma de vir-
eula, emeimando a bossa direita ahi erguida. Muito se pa-
rece coll 08 0ssos wormianos insulados do endoeraneo.

No parietal esquerdo eneontramos uma exostose, rigoro-
samente cireular ¢ que a Estampa VI (9) foealisa.

Encerrando o exame particnlarisado da abobada dire-
mos ques pela visio superior da eabeca ossea de Guerreiro.
o bloco mastoideano e zygomatico & pereebido. Tal faecto.
originado pela hypertrophia destas zonas, ndo observamos
emw nenhum exemplar pervqguiride eom esta finalidade.



I — NORMA FRONTALIS (anterior)

() ¢raneo gigante & suggestivo na orientagao anterior.

Na particularisacao deseriptiva e na deseripgao de con-
juncto divisamos em norma anterior tres zonas: a superior
ou frontal e duas oulras cnecessivamente inferiores, o blovo
facial propriamente dito e a peca maxzillar inferior, Esta ui-
tima. exclusivamente destinada ma raga humana, 4 mastiga-
¢io, serd objecto de estudoes nlteriores em ecapitulo gue The
dira respeito directamente.

1 — A regido superior ou frontal, enja mator parte i
entrevistamos na aboboda agui tambem se nos afigura, per-
mittinde aprecial-a cm novos aspectos.

Assim, B as photographias tambem reproduzem, consta-
tamos melhor o caracter fugidio da fronte. O estreitamento
do espaco interposto entre as dnas eristas temporaes do fron-
tal. sommado 4 eurvatura de maior raio (ue as eurvas emn
geral verificadas nesta face, imprimem uma configuracao
fora do commum. Os eraneos que controlamos, quasi todos de
individnos de sexo, raga e idade Mais 01 Menos as mesmas,
offertaram sempre fronte mais convesd, de menor ralp, man-
tendo wm equilibrio harmonico de férmas, arrendondadas
@ snaves, com o bloco osseo jugo-maxillo-nasal. Tal correla-
edo morphologica e esthetica desafina no craneo consirde-
rado. O formato da norma frontalis habitual se nos afigura
um ovoide, enja extremidade maior, corresponde ao pertil
superior e transversal do craneo e a menor ao bordo ferior
da mandibula inferior.

['m simples lance d'olhos nas estampas 111 e IV, 71e-
produetoras das imagens orientadas de faece e veremos gue o
eraneo gigante se avisinha da forma ellipsoide, cuja largura
maxima, ao nivel das arcadas zygomaticas medeia as duas ex-
tremidades afiladas: frontal e maxillar inferior.

Este facto exprime o eresecimento maior e desproporeio-
nal da face em relagao ao do craneo propriamente difo. Ax
mensuracoes antropologicas, a capacidade comparada da ea-
vidade cranica com a dos antros de Highmore, attestam o
desequilibrio osteogenico de wm e outro dos esqueletos da
cabeca dura de (Guerreiro.

A synostose metopiea ¢ pura; apenas aeima do nasion
se esboea o vestigio.



ESTaMPA ILI

Norma frontal

{Phofographifa)

—  Burace infra-orbitario. 3
5 — Por
& MNAasLC

esviado. 2

I = Septc medisno das fos:zas nasaes, d
i

mentoniane. 4 t
6 — Espinha nasal anterior e inferior, ¥ Gonion. & — Apo]
. ada zygomatica, 10 — Nasion. 11 — Ophryon. 12
myrtiforme.

Raiz longitudinal da
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.]:i.;aaulc: 4 10 mm, acima das arcadas ul‘bltm.rul-m E-‘nummhar.ﬂ—
. mente para féra das gotteiras f&lll}rﬂ-{}rbitﬁrllﬂrﬁ do nervo de
S presmo nome. () esqjuerdo o maior que o direito e proseguem
S canaliculo osseo, para elma @ para trn::.f_ A espessura da
tahoa externa @ apos percorridos ‘algunﬂ milimetros abrem-
s em pleno seio frontal, B possivel gue se insinnasse por
ahi um filete nervoso para a mucosa do sei, nrnhmtln} Lj.ﬂ
.cju}n-zt-nrhiiariﬂ; & provavel _tfll]'jl:mil gue alguma ’Im'n}agan
vasenlar o frangueasse. A distancia de 73 mm. medela de

am Ao outro.

Aqui, emfim, a morphologia frontal ndo depende exelu-
civamente do desenvolvimento cerebral, mas tambem, ¢ o 5
pecine gue estudamos, incontestavelmente o demonstra, va-
Fia muito com o grio maior on menor de dilatacio das eavi-
dades frontaes (veja adiante).

2 __ Resta-nos a analvse da zona media: face propria-
mente dita.

tute soffreu, indiseutivelmente, uma hypertrophia. Como
adiante veremos, o maxillar inferior foi tocado de igual ex-
cesso morphogenetico.

A desproporeao ¢ flagrante, nio apenas 4 vista (norma
lateral e anterior) eomo tambem has mensuragoes antropolo-
wieas (factor mais scientifico) comparadas entre outros era-
neos e, no mesmo, em relaciio ds medidas cranicas proprias.
Verifieacdes diversas, constarfio adiante, em eapitulo 1selado
¢ que reputamos dos de mais interesse e imporiancia neste
trabalho.

Nestn zona distingnimos as fossas orbitarias, em ClUja
feiture entram simultaneamente erameo e face, immediata-
mente abaixo e na linha mediana a abertura anterior das
fossas nasaes. HEntre as duas orbitag enchem o intervallo
g face anterior dos ossos proprios do nariz enja sutura har-
monica, medio-nasal, synostosou-se em guasi foda altura, ex-
cepto no extremo anterg-inferior e tambem a Face externa
das apophyses montantes do maxillar superior. Do lado es-
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guerdo divisamos ainda o restante superior e anterior da face
externa do unguis ¢ 4 direita um vasio, pois la ndo mais per-
siste o laerymal.

Emfim, em posicio para-nasal, envolvendo a abertura
anterior das fossas nasaes, a face antertor dos maxillares, a
face homonvma da apophyse pyvramidal, o bordo anterior
do mesmo osg0 e nog extremos a face antero-externa dos ma-
lares.

Os ossos proprios do nariz, na face que se apresentan.
nada offerecem de original. Sao compridos e em perfil apre-
ciamos melhor o grao de eurvatura antero-posterior, Trans-
versalmente a convexidade ¢ media e o angulo de encontro
de ambos, ecom abertura posterior, approxima-se do reeto.
Inverte-ze, tal arranjo, na maioria dos craneos vistos por
nés, onde a abertura posterior era aguda tendendo de 45°
a 60°. Os orificios vaseulares, orientados mais on menos per-
pendieularmente fs faces, sfo manifestos. O direito estda mais
proximo & synostose medio-nasal que o esquerdo, mais afas-
tado e mais inferior. (O angulo antero-infero-externo do di-
reito se termina numa espinha de 1 mm., que investe na aber-
tura anterior do nariz; guanto ao angulo similar esqguerdo
encontramol-o avariado pelo tempo.

De proporeies agigantadas se nos mostra a face anterior
dos maxillares superiores,

A primeira vista nos desperta attengio o escavamenfo
da fosseta myrtiforme que muito se accentua. Determina-a,
assim profunda, o relevo da espinha nasal anterior-inferior
e & elevacio em erista aguda da symphise dos maxillares, es-
vaindo-se ao nivel do ponto alveolar. Hsta aresta constitue
mma verdadeira parede separando as fossetas em questao,
Para fora limitam-n’a as bossas caninas, cujo realce sobe até
as adjacencias da abertura nasal e finalmente, abaixo, a pro-
jeeciio regular, para frente, do bordo alveolar, no espaco com-
preendido entre o primeiro premolar direito e o esquerdo.

As bossas caninag apparentam-se deizcentes, expondo o
alveolo sotoposto. Revestidas, de laminas fmas, soffreram a
mfluencia de acedes physicas e mechanicas a que ficon entre-
gue post-mortem o corpo de Guerreiro.

As apophyses pyramidaes ampliadas notavelmente, mos-
tram na faee anterior os buracos infra-orbitarios, 4 7 on 8
mm. abaixo do rebordo inferior da orbita. A estampa 111



13

(2) deixa ver ambos os orificios, ovalares e inclinados para
haixo e para fora (7 mm. maior diam.) O rebordo superior
surge em aresta aguda e cortante, o inferior continuado em
wotteira, mvestindo para dentro e para baixo.

A este orificio vem ter o canal infra-orbifario. E' largo
e percorre o assoalho da orbita, onde 15 a 18 mm. do rebordo
inferior desta se abre, constituindo a gotteira infra-orbitaria,
que por sua vez, vae i parte media da fenda spheno-maxillar,
{} nervo gue occuparia suceessivamente estas formacdes en-
che-as da fenda posterior ao buraco anterior.

A sutura ossea na parede superior do eanal alludido &
percebida com precisio, attestado da gotteira unica primitiva
¢ gue posteriormente se fechou pela osteogenese intensiva dos
labing lateraes gue se arficularam. HEsta synarthrose finda-
s¢ no angnlo interno do buraco, onde apresenta dentes finos.
No lado interno della sao manifestos pequeninos fragmentos
nssens, 16 mm. de diametro, insulados, & gque rememoram os
pssienlos wormianos do endoeraneo, de localisagio peri-satu-
raes. A sutura em vista: quando no assoalho da orbita, &
simples, sendo que & esguerda, por avarias de identicas can-
sas a9 referidas mais de wma vez, ausenta-se parte da parede
superior do condueto, permittindo, por esta razéo, a avalia-
cio de sua largura (5 mm,)

As fossas caninag de malor desenvolvimento & esguerda,
quasi desapparecem pela disposicio planilinea da parede ma-
xillar. Isto, eremos ser funccio do dilatamento excepcional
da ecavidade gue ella limita.

Al esquerda a taboa ossea é finissima, a ponto de existi-
rem diversos orificios, afflorando no seio maxillar, A" di-
reita a faee anterior, vertical e plana, mostra-nos até ligeiras
saliencias.

() bordo inferior da apophyse pyramidal, igualmente an-
trevigto nesta norma, & coneavo na altura e rombo da frente
para traz, Contrariamente ao commum nioc finda no extre-
mo inferior, no primeiro grande molar porem attinge o ter-
ceiro ou ultimo grande molar,

Hsta organisaciao bem evidencia a projeccdo maig ante-
rior que o habitual de toda a arcada alveolar superior. Em
todos os erancos examinados, os dois ultimos molares sempre
resfavam posteriores ao bordo; em Guerreiro toda a denta-
dura é anterior.
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Sobra-nos ainda analysar a face antero-externa dos nia-
lares, que no especime em foco, tambem diverge nm tanio
~dos outrog observados. ;

Tosta divergencia se estabelece apenas quanto a4 posigio

e orientacio do osso.

{)s malares em geral um tanto obliguados, o sfo de fal
maodo gue a face percehida em visfo anferior & externa, mas
anterior tambem. - Casos até, em gue a nitidez da obliguidade
effectua umia visdo quasi eompleta de toda a face, guando
vistas na orientacio em estudo.

No eraneo gigante tal nao succede, parvecenos, ¢ isto
uma mpressio, gue os jusaes sentiram wm achatamento de
fora para deuntro.  Como resultante temos que, resalvando
0% bordos supero-anterior ¢ antero-nferior. o angulo anterior
e adiacencias, que se tornam apparente na norma frontalis
o resto é francamente externo, positivamente lateral.

A sutura maxillomalar ¢ curva, de eoncavidade infero-
externa. No trecho todo inferior e externc della, as partes
osseas eircumvisinhas, maximé do malar, offertam uma sa-
liencia, verdadeira tuberosidade, gue progride para baixo
em apophyse. A estampa [IL mostra-nos como esta ponta
determina para dentro, no borde inferior da apophyse prra-
widal, uma cotteira nitida.

A & mm. da orbita o malar direito possie o orificio do
condneto malar, o esquerdo apresenta dois: o segundo mwenor
e 5 mmi. acima do outro,  Os orificios terminam-se, apos 08
canaes, na face superior da apophyse orbitaria do osso jugal,

A face externa da apophyse montante: além dos caracte-
res de tamanho, contém pegnenos orificios e suleos superfi-
ciaes, provavelmente vaseulares. :

Oavidades orbitarias. — Preliminarmente frizaremos,
que nas fossas direita e esquerda, as laminnlas de orande de-
licadeza (osso planum, nngnis) soffreram processos destru-
etivos, nio supportande ao abandono do tumulo que por fres
annos envolveu o esqueleto do gigante vio-grandense, € as
mas eondicoes de scondicionamento de gque posteriormente
foi alvo. : ' o :

 Apezar de faltarem nas orbitas direita e esquerda as
paredes internas, nes é possivel observar que se afastavam
atraz miite mais da bnha mediana que as dos controlados.
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 Npsres as mesmas paredes sio sensivelmente paralelas ao
plann medio.

at Au dimensoes, comparadas eom os numeros de Welcker
. &ho A% seguintes

(g Weleker (mediag)

[io hurace optico ao ladao interno da base . . 456 mm 400 & 41 mum.
Do huraco optico ao lado externo da hase. . 48 A3 :
Do buraco optico a0 mreio do rebordo super.—nH2 4% _’
o burnco optieo ac meio do rebordo infer, —55 46 0

Trahi se deduz gque emquanto nas medias a segunda e
Cfepecira medids permanecem as mesmas, N0 CAS0 €Nl apreco
4 terceira augmenta 4 mm. e na ulfima 8 proporcao se con-
serva.  Testut da medias malores: entre 42 ¢ 50 mm.

~ Alantendoe a confignracio classica de pyramide guadian-
sylar permitte-nos abordal-a por segmentos:

Bage: — Acima limitam-ua arcada orbitaria do frontal
¢ as apopliyses orbitarias do mesmo.

A primeira ¢ normal, entalham-se com distinegio as ehan-
feadnras supra-orbitarias. Larega e aberta na esquerda se
pstreita 4 diveita pelos labios que avancam em espinha quasi
metamorphoseando-a em orificio.  Ainda neste lado, perfura
o funddo da gottetra um orificio vaseular. O espaco de 53 mm.
“wae entre ambag :

 Internamente cessa o vebordo superior no dacrion (onde
o frontal, uneuis ¢ waxillar superior se tocam}, No eraneo

em deseripeio este ponto se localisa um pouco mais atraz, de.
 wido ao desenvolvimento da glabella, que simula uma viseira
~ossed, no intervallo supra-inter-orbitario.
Ay duas apophyses orbitarias, interna e externa, além
Cdos distinetives de tamauho, nido despertam maiores alten-
ghes, :

O resto do rebordo constitue-se, em baixo e fora, do bordo
anterosuperior do jugal, abaixo e dentro pela apophyse mon-
taunte do maxillar superior e pela pyramidal. Ao longo delle
deparamos com clareza as duas suturas gue o eruzam: a ma-
xillo-jngal para fora e, para denfro, a sutura das partes os-
seas, abobadando o eanal sub-orbitario. Entre estas synar-
 throses a distancia equivale a 7 mm, :

: (b aneule naso walar de Flower conta 121°5.
~ Apice. — Occupa-o a cabeca, alids geometricamente eir-
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cular, da virgula em que se configura a tenda esphenoidal
A canda ¢ pequena e aftlada.

~ Parede superior. — A abobada da orbita direita, Gom-
posta de parede fina, soffren tambem alteractes, mostra rom- 7
pimentos e consente ver a relacao directa que tem ecom o seio
frontal, prnlmlgﬂdm em toda sna extensio. Nao existe assim
e vlsmhanqa immediata PHTTL a cavidade em analyvse ¢ a
craniang, como s6e aeontecer. ;

;"Lmba.& se escavaim, mormente ao nivel da fosseta 1:1(»13,
mal, onde a concavidade ¢ maior.

Parede inferior. — Ambas estrueinradas por finas lami-
nas. A direita infegra possue 15 mm, de gotteira infra-orhi-
taria, perfeita, mas estreitada no meio, pelo labio externo
(fue por cima investe em espinha.

A’ esquerda o assoalho da orbita snrge com rlev:.u,er:ua%,-.
destructivas, e o eanal infra-orbitario abeliu
; Parede externa. — Interessa sohremaneiva o arranjo da
parte vertieal das apophyses orbitarias dos malares gque mni-
to erescidas para tragz, se artieulam com as orandes azas do
esphenoide em uma sutura muito complicada. Deixa ver,
tambem, uma gotteira, em parte canalisada & direita, vertical,
gue se lanea no segmento anterior da fenda spheno-maxiflar.
A’ esquerda a apophvse orbitaria quasi nio entra na feitura
da referida fenda. A parte posterior e superior da apophyse
prramidal do maxillar superior emitfe uma lamina ascen-
dente que se integrando na parede externa da orhita, se arv-
ticula, tambem, com o esphenmdﬂ. Tsto nio ¢ eommum.

J}La arestas lnterpostas as faces se confundem 4s dos de-
mais exemplares. o

- Abertura anterior das fossas nasaes. — Aos distineti xm,;':"
habituaes de férina, orvientagio se contrapoem as medidss
avantajadas desta abertura, objecto de mals attenciio em ea- |
pitulo epportuno.

Contentamo-nos em revelar as segnintes minuecias:

e e T S
ol Pt T s e e

gL e

1 — Todo o contorno ¢ muito fino e cortante, apresen-
tando algumas espinhasinhas acima. As chanfraduras pava- -
espinaes sdo tambem cortantes e se confinnam com o assos-
Iho das fossas. : S

2 — Desvio notavel f}'_;f-»hampa, I} da erista 1.1?011}&11&11.3 i
gque ahi se encaixa. S

A cspinha nasal anterior e inferior, avulta em dimen-




ESTAMPA V

Norma lateral direita

(Phaotographia)
1 = Pdro acustico externo (expan:fo triapgular do tympanal). 2 -— Apophyse mastoide. 3 —
Protuberancia occipital externa. 4 — Resalto lambdoide. § — Asterion, avivado 4 tinta. 6 —
Pierion, tembem avivado. 7 — Arcada zygomatica. & — Glabella. 1o — Cristz temporal do
frontal, 11 — Espinha nasal anterior. 12 — Buraco mentoniano, 13 — Gonion, 14 —
Ponto aiveolar. 15 — Fossa temporal. 16 — Nasion 17 — Apophyse coroncide. 18 —

CUondyle maxillar. 1y — Linba curva temporal superior. 20 — Crista espheno-temporal.



"_mz,, — ligeiramenie bifurcada no apice, econtribue, por nma
'_.'.Elhﬁ. que a prosegue na symphise maxillar até o ponto al-
venlar —, para o maior eseravamento das fossetas myrtifor-

'mm-_:. {Bstampa 1IE)

NORMA OCCIPITALJS (posterior)

A orientacao do eraneo neste sentido consente constatar
¢ contorno gue nos offereee a feicio de uma torre.

A estampa 1X, ndo di esta impressao, pois a inelinacio
¢ diversa da gue deveria ser. A cabeea ossea terd de apre-
sentar menos abobada e mais oeeipital.  Isto realiza-se na es-
tampa 11, onde dois eraneos ladelam o gigante com fing
comparativos, -

A linha peripherica da norma destaca ao alto a salienecia
da suthra sagoeital pelas eristas osseas satelites j4 narradas

ne abobada. Lateralmente estdo as bossas parietaes, angulo-
sax ¢ pronunciadas.  Entre estas e aguella inelinam-se os pa-
rietaes como wm telhado, rectilineos. Na parte inferior do
perfil, emfim, o hordo Tﬁl;:i-‘.l'{-‘l"ii}l‘ das apophyses mastoides,
S enja hvpertrophia constitue uma das caracteristicas mais im-
pressionantes da cabeca ossea em estudo. Entre as bossas
parietaes e a8 mastoides a parede  lateral do eraneo ondnla-
se levemente e se torna obliqua, ligeiramente, para fora. As
apophyses referidas e principalmente a raiz longitudinal das
arcadas zygomaticas so, assim, as porcoes mais afastadas,
lateralmente, da linha mediana.  Deveremos, portanto, e for-
gossimente, loealisar nesta altura o diametro transverso ma-
ximo do craneo.

A hinha Hmite mferior perechemos reetilinea ¢ que, par-
tindo da parte posterior das mastoides, tangenceia o rebordo
posterior do buraco oceipital. :

Esbogado o contorno ossee gue a visdo oceipital deixa
transparecer, corresponderia elle, segundo Haberer, ao typo
erantoscopico em forre,

Resaltaremos, deseriptivamente, as particularidades da
face exoerancana da escama do oecipital, isto & a zona si-
 tuada atraz do buraeo. a wtura lamboide, o lambda ¢ aste-

nmm
As apophyses mastoides abordaremos na orientacio la-
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teral: ox parietaes, sulura saggital ji vimos em norma wu-
perior,

Um dos pontos que mais despertam a attencio é a proiu-
beranciz oceipital exterma, consideravelmente desenvolvida,
uma verdadeira apophyse ossea potente. Possue base larga
¢ se confunde insensivelmente com o resto do o0sso; apice
pontudo, com ligeiro entalhe, dirigido para baixo e para traz.
(Estampas V, VI e IX). A norma saggital dird da estructura
e as photographias focalisarfo. Veltaremos neste eapitnlo
sobre este assumpto.

Da protuberancia emana a linha ewrva oceipital superion,
levemente esbocada e de suave relevo, misturando-se com o
osso adjacente. Arquea-se bem, dirigindo-se 4s apophyses ju-
gulares.

A erista oceipital externa salienta-se apenas no wmeio do

trajecto entre o inion e o opisthion, onde se erige como wma
lamina de 5 mm. de comprimento por 3 ou 4 mm. de altura.

A linha curva oceipital inferior ndo emerge directamente
da crista externa, mas de duas tuberosidades assentadas 8
4 10 mm. na frente do inion e 5 mm. da erista. As saliencias
donde provém a referida linha oceipital direita e a esquerda,
assemelham-se a verdadeiras protuberancias accessorias, me-
nos accentuadas do gue a prineipal, mag talvez mais que as
pertencentes aos craneos controlados por nds.

Vistos em conjuncto, o8 tres levantamentos osseos, se «lis-
poem em triangulo, eujo apice & o inion, orientado para triaz
¢ para cima; os angulos outros cccupam as restanfes e =e
vAo para deante e para baixo., Entre os angulos o tecido os-
580 4 escava em gotteiras. '

Asg linhas inferiores em questdo nio attingem as apophy-
ses jugulares, eessam bruseamente mals ou menos a 30 mm.
atraz e a 6 ou 8 mm. para dentro da linha eurva occipital su-
perior,

( espaco osseo intermedio 4s duas linhas e o buraco
oceipital, é rogoso com orificios vasculares. Atraz das protu-
berancias accessorias para-medianas, gue citamos, septeadas
pela crista externa, deparamos duas fossetas. A da direita
& mais escavada e no fundo abre-se um orificio de 1 mm, de
diametro gue communica com a vasta cavidade esponjosa
de que a protuberancia oceipital externa estructura-se. Tal
orificio & possivelmente vascular.
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A porcie do ocelpital, encimando o inion externo, lisa,

| deixa eulrever wm orificio vasenlar, gue, canalisando-ze, at-

tinee a gotteira endocraneans para o seio longitudinal supe-
 pior. Uma veia tributavia do alludido seio, frangueava cer-
tamente o condueto. :

Topamos aqui, de novo, cow o relevo osseo transversal,
o erenido 8 custa execlusiva do oecipital, particularmente no
 trecho da face exocraneana do osso, que marging a sutura
tambdoide e o lambda ¢ que se distende mais on menos 66 a
68 mni.  Por néo se continuar com o parietaes & surgiv ex-
abrupto no espaco retro-lamboide, offerece, em perfil, & re-
presentacao de wm resalto osseo. (regalte lamboideano dos
eraneos acromegalicos). _

P virtude deste resalto ¢ em consequeneia do levanta-
mento descommunal do inion externo, a parede ossea, gue 98
miedeia, ¢ mais o1 menos vertieal-rectilinea e até eseavada
qavemente, Sewelhantes disposicoes aberram das dos de-
mais especimes, que neste ponto se menrvam, edificando bos-
sas enio opposicAc A esecavaghes internas. A convexidade
transversal & presente.

: M vista ainda do erescimento desproporeional da pro-
tuberancia oceipital externa, 4 eurvatura da regido sub-iniaca
on cerebellosa anula-se, pois a parede é rectilineamente ho-
vizontal. : : o :

 Bm ultima analyse, a face exocrancana do oceipital,
senmiada fortemente no eentro pelo indom, confignra-se como
s verdadeira pyramide quadrangular, cujo apiee € cons-
titnido pelo inion e enjss auatro avestas, imprecisas, rkain
4¢ duas apophyses mastoides e fs extremidades do resalto °
lambdoide, eujas faces se interporiam entre ellas

Lambda. - Identificado com precisio pelo pronuneia-
mente vigoroso das suturas determinantes,

Sutura lambdoide, — A 40 mm. do lambda é complica-
dissima, dentes graciosos, longos e estreitos, enroseados por
vezes, Oecupa a unido do terco medio com o lateral, 45 a
50 mm. de eomprimento por 16 mm. de altura. Rednz-se
a0y poucos em largura até se tornar simples nos asterions,
Nas proximidades do lambda, precisamente no tergo mediang,
apezar de mosirar alguns dentes, ella & simples e arqueada
eomo o angule superior do oecipital.  Externamente, a0 =e
processarem as eomplicaches snturaes referidas, avaltam dois
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dentes volumosos do occipital, enprenados com entallies cor-
respondentes nos parietaes (Hstampa [X).

()% asterions, mais bem vistos nas normas lateraes (es-
tampas V e VI) confrontam-se bem.

Faremos allusiio, a titulo de registro, de formagdes nao
eonnuung, de ostos extrannmerarios (ue por vexes depara-
mos e1 o8 eraneos eontroles,

A estampa X, reproduz a norma posterior dos eraneos
EeD

No primeiro vemos em “a’, T 05850 WOTIIANO volu-
moso oeeupando o lambda. Pela situaciio trata-se de um
exemplar typico de 0sso epactal ou osso dos Incas, denomi-
nacao derivada da frequencia em que 8¢ o encontra nas ra-
cas primitivas do Peri (inecas),

No ‘eraneo B, se evidencia uma variedade original de
oss0 extranumeravio. Em “b"” temos num bello especime e
ossc interparietal, por vezes confundido e appelidado osso dos
Tneas. Este nio ¢ wormiano, representa antes um dos pon-
tos occipitaes de ossificacio nfo integrada e onde a sutura
com o supra-oecipital niio desapparecen por completo,

1) — NORMA LATERALIS (lateral)

Posto de perfil, os nossos olhos abrangem todo nm he-
micraneo, e & orientacio, apenas, da de novo, as porcoes ex-
teriores do temporal (apophyse mastoide, eseama, orificio
auditivo, a parte do tympanal que o cerca, arcada zygomati-
¢a) e os segmentos do parietal, esphenoide e frontal com-
partilhadores da fossa temporal. As fossas zygomaticas e
pterveoides abordaremos na base,

() maxillar inferior, tambem divisado, terd deseripean
em win capitule proximao.

_ A superficie eraneo-facial peripherica As minudeneias
descriminadas, — estas centralisadas em relagdo 4 primeira
—— exmiuncamol-as respectivamente nas normas superior, anfe-
rior e posterior. Na visiio lateral, no emtanto, ainda se Iaz
mister consideral-as. N&o as tomaremos sob o mesmo ponto
de vista deseriptivo, mas como responsavels pela eurva geral
do eraneo, em enjo delineamento-fronteira, as protuberan-
¢ias, resaltos, bossas, entalhes, ete,, fixam caracteristicos ori-
ginaes ao perfil gigante. A eurva, que poderd, expressiva-



ESTAMPA VI

Norma lateral esquerda

(Fhatograpiiia)

g — Exostose circular ¢ regularisada,
20 =— Tuberculo zygomalico anterior.

O restante dos numeros deve ser reportade 4 legenda da Fetampa V.



mente, ser observada nas estampas V e VI, lica o ponto al-
' veolar na frente, ao opisthion atraz

No primeiro trecho anterior, apreciamos a linha I.H:*!fll
da tace com deis entalhes: o da abertura nasal anterior, pro-
duziido pela saliencia da espinha nasal anterior, e o da raiz
dos 0ssox nasaes, no basion, realeado pela bossa glabellar.

Entre ambos, dispde-se nm angulo de apice supero-anterior,

eonstituido pelo encontro de perfil dos ossos nasaes eom o
hordo anterior do maxillar superior.

(i segundo trecho da eurva, resalta mais em importaneia,
visto ser peculiar ac eraneo em estudo. Nella se destacam
o resalto lambdoidiane {4) e a protuberancia oeeipifal tﬂctr::
na, notavelmente ]wper‘rmpiuada

(} opisthion e os condylos do oeeipital, gue nas cabesas
osseas controladas, deixavam-se 4 mostra, ea se refugiam por
traz das apophyses mastoides, enjas dimensoes nltrapassam
a5 das mais potentes, mesmo gne se fundissem as medidas
de ambas de um eraneo commum.

A eunrva frontal, fueandoe quasi direetamente para traz,
de bossas reduzidas, se faz sepundo nm raio maior que as de
bossa= salientes, empinadas, rectas, como nos {]11£Lr{1r1h~u G5-
pechines enlrevistos.

A eurva parietal, de raio aproximadamente analogo, vae
ate o resalto lambdoide, onde se inicia o debrun da pyramide
guadrangular, deseripta paginas antes e eujo apice é o inion.

(¥ perfil tambda-iniaco, ¢ antes uma linha conecava para
féra, do aue uma sequencia do encurvamento parietal,

A earva eerebellosa da escama do oecipital, finalmente,
¢ recta, tendendo a horizontalidade, interrompida, porem,
pela inferposicio, em norma lateral, da apophyse mastoide.

Na face exocraneana do temporal nesta orientaciao, so-
breeleva-se a saliencia em bloeo de toda a porcio do osso =i
tuada entre o proloneamento longitudinal da apophyse 2y
epmatica (inclusive] e a volumosa apophyse mastoide, rela-
cionado a0 resto da parede lateral gue & mais mediana (es-
tampa TX) !

A apophyse mastoide, agigantadamente augmentada.
mede 38 mm. de largura em ambos os lados.

Existen vestigios da fissura petreo-escamosa.

A apophyse direita tem duas pequenas tuberosidasles,

qma erigida no extremo inferior da fissura citada, e a outra



mals acima ¢ atvaz O apiee. confornie estampa V., gessg
e curva redonda. i :

A do lado esguerdo, mostra apenas a tuberosidade no
final da fissura, porem volumosa, Termina o apice em cnrva
ogival, conforme estampa VI 3 S

() tuberculo zygomatico anterior, gyue se desprende
bordo inferior da apophyse zvgomatica do temporal se aw-.
huma muite.  Contande ambos 14 mm. de largura, o diraiio
ITUnes o afice, 40 passo que o esquerdo se conserva em ponta,
{2 bordo inferior da arcada zygomatica que estd na frente es.

cava-se de coneavidade inferior.

Exactamente no tuberculo referide & que se provessa a
bifnreacio posterior da apophyse zygomatica em duas raizes:
transversal, com 26 mm. de comprimento o longitudinal (an-
tero-posterior; com 46 4 48 mm.

& actividade osteogenica nesta ultima raiz foi notavel,
maxine acima e atraz da do paro acustico externo,

A esquer da, onde mais intensivo se fornou o trabalho ve-
netico, ¢ uma saliencia tuberosa, alongada para cima e para
traz, eomt 55 mun, de comprimento, por 12 mm, de altura, A
estampa TX (6} esenipe-as com rigor apreciavel :

A dirveita, a lamima osses superfieial da salieneia des-
fez-se, e deixa, assim, verilicar a estructura, que nao & de fe-
cidlo eompacta, Im‘.m existent ;4111 eonfidas verdadeiras cellu-
las osseas e esponjosas.

As dnuas raizes, como se sabe, determinaram pela diver-
genela, um espaco triancular. A face superior & eseavada o
larga para o bordo posterior do musenlo temporal, ineli-
nando-se para frente e para baixo. A faee inferior, condyvlo
de temporal, se torna apparente na base. :

Foro acustico externo. — (¥ orificio exterior do condueto
auditivo externo e o proprio conducts que o eontinua zao
anormaes, () desequilibrio se evidenecia, sobremaneira, nag
disposieoes de situacio ¢ orientacio do condueto. Fm todas
a5 cabecas osseas que examinamos, o caual da andiciio, dispi-
nha-se num plane immediatamente infevior ao da raiz lon -
tudinal da arcada zygomatica. no seemento sobreposto ao
- poro externo. No craneo de Guerrsiro o conducto se inicia,
miernamente, num plano ligeiramente superior e de tal $6r-
ma que, sioprolosgado na horizontal para fora, intervompe-
ria o ftrajecto da raiz longitudinal citada e até se abrivia ex-
ternamente nm pouco acima della. Tal ndo se dando e vindn



ESTAMPA VII

Base exocraneana
{Norma inferior)

{Plhotograpiia)

2 =— Abertura posterior das fossas nasaes. 3 —— Orificio inferior
— Berdo posterior do vomer.

-

4 — Burseo despedagado anterior. 3
¥ — Apophyse mastoide. 8 — FProtuberancia occipital externa.

10 e 11 — Componentes da abobada palatina ossea.
13 — Fdro acustico externg,

1 — Buraco occipital,
do canal carotidiano.
6 — Condyle occipital,
9 — Cavidade glenoide do temporal.
1z — Apophyse pterygoide.
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o peferido candl Bmdar-se no orificio em estudo e no Iugar ha-
 hitual, desviou-se do prolongamento antero-posterior da ar-
cada. obliquando para baixo e para fora. :
oy este motive a altura dos ossos fyiipanaes ¢ prande,
- j8 pela organisacao obligua do conducto, ji por deverem
. Lonslitair a sua parede anterior o dahi, tambem, a profun-
iidade impressionante da eavidade lenoide do temporal em
 cuje parede posterior avulta a lface anterior do tympanal
. pespectivo. O Tfacto ultimo represeniam-no, melhor gue as
desweripedes, o8 moldes em massa gue a estampa XVI obje-
A expansao triangular, emittida pela face posterior do
't._fg'mpur:;ﬂ effectiua quasi 3 do eonducto e do respectivo ori-
fivio. Ksecavada em gotteira, como sabemos, adgnire agqnol
PrOpOrEoes 'ﬂrigiﬁ aes e '1*evi1'a|:1:-1. gesemelha-se 4 extrenndade
dilatads de uma cornucopia. & esquerda (Estampa V1 (1)
i prolongamento postero-inferior do genii-cireulo tympanal
 progride para haixo e para traz sobre o bordo anterior da
 apophyse mastoide. : : '
- O tympanal, com a feitura diseriminada em sua expan-
. sio triangular, offercee suleos raiados e asperezas, dirigidos
o sentido do condueto. . Ealeel
: Emfim, o poro acusticn externo, assim estructurado, 6
gvalar e o maior diametro inclina-se para baixo e para fraz
e extensgo de 20 mm. por 13 de largura. :
: A spina supra-meatum e a fossefa superior que a adorna
fe fandas e grandes: 2 mm, por 5. :
As fossas temporaes amplificadas, indieiam fortes tem- .
. poraes, alias o volunme e 0 peso do maxillar inferior, relacio-
- nade ao do craneo, o exigem para a movimentagao.
A phrenozygia, alarga até certo ponto as medidas trans-
- versaes da fosseta respectiva.. o e :
B .': As linhas semi-eiveularves limitantes, apenas se eshocam,
guando parietaes, no frontal as eristas soerguem-se e depara-
 mos com longas espinhas dellas emergindo. _
A faeota trianguiar do frontal (faceta temporal), tora e
“abaixo da erista tewporal do osso, assimn eomo a face externa
das grandes azas do esphenoide, se escavam, profundamente,
e cima para baixo. constituindo assim as poreoes desta fossa.
A faee citada do esphenoide ¢ feita, no eentro, de laminula
transparente. - : e S GEci
5 erista espheno-temporal do esphenoide, erige dias es-
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pinhas laminulares, egugadas e pronunciadissimas, limites
externos da fenda espheno-maxillar.

A respeito do pterion (encontro, em férma de H, 4 custa
do temporal, frontal esphenoide e parietal) calarvemos, s
revestem a conformacidc rotineira. (Estampas V e V1),

(b extremos da sutura coronal, entram na constituicio
do H. Do estephanion até o pterion ella & uma sutura <iu-
ples. em escama, sem dentes e até ndo muito vistosa.

I — NORMA INFERIOR (basal)

(‘onsideraremos a visdo basal da cabeca ossea desprovida
da mandibula inferior, eujo estudo analytico procederemos
mais tarde,

Num lance de conjuneto resalta logo certo numero de
ponfas osseas e de eavidades de proporgdes ndo corresponden-
tes 4 frequencia ecostumeira dos arranjos estructuraes,

Ay apophyses mastoides e a protuberancia oeccipital ex-
terna, ainda, avultam com distineciio e nos apercebemos da
erista oceipital externa e das formacdes retro-buraco oeeipi-
taes 4 estudadas,

Na frente, o aboboda palatina ossea eom a curva limifro-
phe da arcada alveolar, avan¢a visivelmente do planoe ante-
rior da face, fixando eerto grio de prognatismo sub-nasal que
em norma lateralis mais se evideneia.

Deparamos, ainda, o caracteristico rectilineo das arveadas
zyoomaticas, ndo abauladas externamente, a saliencia do tu-
bereulo zygomatico anterior, a profundeza das cavidades gle-
noides e 0 achatamento vertical dos eondylos oceipitaes —
que 34 sio sufficientes na fixacdo individualista desta orien-
tacio craniana.

Como Testut, unindo as apophyses mastoides por nma
linha e os tuberenlos zygomaticos tambem, dividimes, somo
& do saber commurm, a base da cabeca ossea em tres porgoes:

1 — Na frente da linha bi-tuberculo zygomatico, obsyer-
vamos, pela retirada da mandibula inferior: a) aboboda va-
latina, b) orificic posterior das fossas nasaes, ¢) fossa ptery-
coide, d) fossa ptervgo-maxillar, e} abertura de communi-
caciio entre as fossas temporal e zygomatiea,

2 — Entre as linhas mencionadas, temos a zona jugular
de Testut, onde convergem a maloria dos buracos da base do
eraneo e que no de Guerreiro, com a excepcio das minuden-
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clas que assighalaremos, nao realizam caraeteristicos pro-
prios de orande realee, J

4 — Na porcio posterior, emfim, situada atraz da linha
bi-mastoidéa descreveremos a volumosa apophyse do Tenm-
poral.

Sobra-nos dizer que, nesta zona, abre-se o buraco OEeipl-
tal de euja morphologia e dimensdes nfo alludiremos aleo
agui, visto ndo se afasgtarem dos extremos habituaes,

A

1 — A abobada palatina, cujos componentes ogseos sio
conhecidos, limita-se pelo bordo inferior dos maxillares si-
prum‘ea unpl;mtamlo apenas o ultimo grande molar esquerdo

a direita pelo segundo.grande molar e o segundo perﬂlﬂF
'i)n demais alveolos, ndo preenchidos I’}{‘ldh respeetivas raizes,
eatda em mio wwfado A Jargura maxima do bordo se faz a0
nivel do nliime grande molar (15 mm.}, o resto, nio alven.
lar, (17 mm. de comprimento), inelina-se para eima e para
trag, a0 se articalar com a apophyse pyramidal do palatine.

O limite posteribr, occasionado pelo bordo posterior da
puwan transversa do palatino, ¢ coneavo para traz, cortanie
¢ constroe, na linha media, a espinha nasal pmh-nur Dog-

viada para a esguerda, hem ereseida, se forma na maior parte
(%4} & custa do palatine esguerdo.

A sutura transversal, maxillo-palatina, enenrvando-se
fortemente, de abertura posterior, faz que o hordo posterior
da -t.}m]nhue palatina do maxillar superior, progrida uva li-
nhia mediana, em ponta muito agnda, mais longa que a espi-
nha citada acima, - :

A arcada alveolar reveste a forma  parabolica, mas,
arerescide da porcio posterior ndo alveolar, se dispoe em ol
lipsoide,  Profundamente esegvada, longa no sentide anters-
posterier, consfifue-de de asperezas. Na altura do segundo
grande molar, estas sio verdadeiras apophvses ereetas e irve
eilares

O orificios dos conductos palatinos, :mt-:-rmr ¢ posterior,
o prandes,

A erguerda os L‘ﬁ]’lfilli‘fﬂﬁ palatines accessorios se fundi-
Fam com o posterior & direifa, o accessorio individualisa- -
s, }ﬂqueno e situado atraz e para dentro.

2 — ) orificio posterior das fossas nasaes {almanes,,l e
tﬂmtu wigdo, forina e inelinacio apmxlmcuia do habitual, tem
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somo dimensoes: 52 mm, de altura maxima por 38 wom. dé
larenra. ' .

(4. como na aberlura anterior, resalta coumo priveipal
distinetive o desvio do vomer para a direita. (Estampa VL

'3 - Fossa pterygoide. — K’ do conhecimento weral alo-
Jarem-se estas fossas na face posterior das apophyses ptery-
goides do esphenoide, entre as azas constituidoras.

No eraneo de Guerreiro, ambas mostram caracieres eli-
vergentes e se prestam a algumas consideragoes.

A apophyse ptervgoide direita, se elagsifica no primeiro
tvpo de Waldeyer, isto ¢, as azas que a comLpdem, possient un
desenvolvimento mais on menos egual, comtudo a externg es-
pessa-se sempre mais e & um tanto mais alargada.

() mesmo nao se verifica na pterveoide esguerda, que po-
dera ser englobada no segunde typo, pois a aza externa, ad-
quire uwm tamanho notavel, na parte inferior, de dimensoes
dobradas. A largura, ahi, & de 14 mm, 4 diveita, 4o passo
que s6be a 30 mm, & esquerda (Hstampa VI

Testy distribuicdo resulta a maior amplitude da fossa
pterygoide esguerda em relagdo a outra, {direita 12 min, lar-
eira — esquerda 22 mm. — ambas com 32 muni. de altura).

A dar eredito 4 opinizo de Weber ¢ Testui-Latarjet,
geeentuando que “quante mais desenvolvida € & msercio ilo
musenlo pteryveoide interno, sobre o maxillar inferior, matn-
rer 50 as dimensdes da fossa pterygoide e da aza externa’,
no cranen gigante, existiria nma disparidacde frizaute entro
as insercoes ao nivel do maxillar inferior, dos pteryveoidens
referidos, porgquanto s dissemelhanca de desenvoltura entre
Gma e ontra das azas externas & muito apreciavel, Aligs, as
aufractuosidades na fossa esquerda, pronuneiam-se mals gne
4 direita.

A espinha de Civinini, a fosseta eseaphoide, ete, sdo de-
talhes gue surgem con nitidez. : o

A apophyse pyramidal do palatino, que se interpde na
aberiura inferior das duas azas, tambem adqguire dimensbes
acordes com a fossa e o erdo de afastamento das azas.

9 . A fenda espheno-maxillar vista num plano profundo
da base se constata pela sua porcio posterior mais dilatada,
entrando na feitura da aboboda da fossa pterveo-maxiliar,
A proposito, o desenvolvimento desta ultima se praticou,
principalmente, em altura, regulada entre 40 e 42 .

- 4 . A fossa zygomatica se communica amplamente com
a temporal. Tal se faz pela ahertura, de aspecto triananlar,



ESTAMPA

Norma posterior

1
L

{ Photomrapiio)

A photographis abrange um tanto da abobada e occulta parte da norma occipital,
H{’p}:r:au.v:—_. u sutura lambdeide, transversal ¢ a suiura eaggital, antero-posterior,

- Protuberancia occipital externa [inion
ambda. 4 Buraco parietal direite 3
a

[:-]'1_1'{)[1'!:.1;]1{1“[1) lnngi‘.udin l

externo). 2 — Apophyse mastoide. 3 —
—- HBossa parietal,

fi — Saliencia do
da arcada zygomatica.
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2 '-'i“"' cobstititent a arcada zygomatica, com o malar, maxillar
_superior, esphenoide e temporal.

A& parede superior desta fossa, pequenina, ¢ a superficie
: assen da face externa das grandes azas do esphenoide, subja-
.3_Lr{ nte A erista espheno- temp{:ral aceentnadissima, - Esta fa-
eeta ¢ muito escavada e l'e!fltn amente menor que a dos o1
fros CrANeos

E

Naozona jugular, estabelece-se na parte media a laming
 guadrilatera formadora da gotteira Basilar,

0 tnbereule pharingiano se desenha nella 4 15 mm. do
. pasion. A fosseta navieular e g pharingiana ndo se imprimen
L nn Dss0. ; :
[} restante evidenciamos, apenas, nma aberfura larca
que precede o8 buracos stvio-mastoidianos, a ausencia das

'."ﬂpm;hx ses stvloides ¢ o avnitamento das apﬂphrsea vaginaes,
G L ter f'Ef}tHIlL‘{O.. alids, tma fossets pmltm{la Und# as dpﬂph‘-‘
- spc desapareeidas deveriam eInereir. '
i A superficie de iasercao do musculo interno do martello
e o peristaphyllino interno & larga.
Quanto a cavidade glenoide, nada melhor do e 05 mol-
odes oemomassa. por nos firados, para avaliar as dintensoes e
a profundidade della. A estampa XVI reproduz ama pho-
! .tugmph-d com a finalidade de contrelar. No fundo della.
'.'_-'_:ga. seissura de Glaser ( perfeita e soffre, na parte interna da
Laudadf, nma solucio de continuidade por onde {_&llﬂlﬂ-\ 1A
- paixa do tympano, _
i Ao abeivarmos o conducto auditivo externo, na face la-
teral da cabeea ossea. foealisamos as razoes pelaa guaes jul-
 Bavainos as proporedes desta cavidade e o motive, portanto.
pelo gqual o osso tymipanico -— eunja face anterior organisa
o parede 110%{1‘1&1‘ della — tambein- mnqmstma a altura gue
telr (28 mm oa 3071,
- Tympanal. — O porg Aeustico externo - (& 10 G
3 _-.Tmm L mamml constitue malorig — venos na orientacio
basal e silenciaremos a seu re~,]1r~1m por ja ter sido feita saa
]llﬂl‘L f e
Reflexionaremos, entio. em torno da face anterior e do
borda inferior, :
2 face anterioy, estriase verficalmenie . Coneava no
Sentide transversal, desee a nm nivel inferior ao da raiz trans.
. versn da apophyse zv eomatics (condylo de rmnpm*d]‘* Euie
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desnivel, no commum, nio se pronuncia tanto COMO NG iy
em questao. e

O borde inferior, cortante, ondulado leve, emitte divay
sas laminas ponteagndas, das quaes a apophyvse vaginal 0.
bresae.

"

C — Poredo occipital.

A zona & rectaguarda do buraco ocecipital, J& desereya
mos ao relatarmos o norma posterior. Ao lado della, desta-
caremos os condvlos oecipitaes. Relacionados ao avultamean-
to das mastoides, tem-se a impressio que se achataram ne’
contorno antero-lateral do burdco occipital onde se esir-
ceturan. i
De snas medidas e indices trataremos opporfunamente
num: capitulo proximo, i
) estrangulamento na porcio articular, estd situado na
uniao da metade anterior com a posterior. sendo que, neste
~mnivel, os condylos offerecem um dorso, separando a facetn
articular em duas, wma posterior, que continua com & de..
pressio retro-condylina, fazendo parte da parede. Na fos
seta esquerda existe nm orificio pequenc de meio mm. de
diametro’—— vae 4 cavidade eraniana e 4 direita é imperfi.
rada. Ambas relevam o interior do craneo. L
= 0 seemento anterior da -superficie articular do condyio,
¢ liso e localisado, nfo no fundo de uma eseavacio, porem
fazendo realee no oceipital, S i L

A face interna do condylo, além de rigosa, semeia-se e
orificios vaseulares, que vao ao tecido esponjoso da apophyse
‘basilar, g ;

Entre o lado externo dos condylos ¢ a apophyse jugular
do oceipital, deparamos uma superficie rugosa, que 4 direita
offerece dois orificios. T, anterior, prosegue em canal.
desemboeando na fosseta condyliana anterior {3 mm. de dia- =
mefro por 9 mm. de comprimento.) Tal buraco existe bam-

‘bem & esquerda. O conducto, porem, féchase apenas em

4 mm. de extensio, ne resto & deiscente. O outro orificio,
5 * . s
posterior, investe para frente em canal (longo 10 mm. e Iar-
: ¥, W - 5
20 314}, lancando-se ma face posterior da fossa Jugular, O =

condueto nio existe 4 esquerda,

Na superficie alludida, tanto em um lado como no ouiro, |
se abrem numerosos orificios no diploé dos condylos ¢ das
apophyses ingulares.  Todas estas formagies s@o rieas e

teeido esponjoso,

WA

it
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Na frente dos condylos, 4 direita e & esquerda da lamina
quadrilatera do oeeipital, se erguem duas cristas altas e ro-
pustas, longas 15 mm., ladeando o tuberculo pharingiano, se
separam dog condyvlos respeciivos, por nma gottelra tranﬁw::ar-
«al. escavadissimas e que vem ter, fora, nas fossetas cnndylu]:-
s anteriores. Sdo ellas o apanagio da potenecia que possl-

velmente possuiam 08 museulos que vinham procurar inser-
¢ho ahl

As apophyses jugulares, sfio rugosas nesta face e muito
apreciavels no en docraneo. Limitam, posteriormente, a fossa
jugular e, lateralmente o buraco despedacado posterior.

As apophyses mastoides, para que, por diversas vezes,
¢hamamos attencdo neste trabalho, tamibem avuoltam logo
ne ovientagdo basal ora minundenciada.

A face interna, lisa em baixo, offerece acima a ranhura
digastrica, de profundidade notavel (mais larga e funda a
esquerda). Para dentro e mais para cima delinea-se o sulco
de arteria oceipital, que no lado esquerde avanca por um con-
dueto na apophyse jugular.

A eircumferencia livre das mastoides, de amplitudes £6-
e do habitual, ¢ nma erista agucada (ver seccdo transversal
ne estampa XXV). A esquerda sulca-se de uma cotieira
aceentnada apenas no apice.

() orificio externo dos eanaes mastoideanos, sido visiveis
e ambos os lados. 86 o esquerdo conseguimos acompanhar
até a gotteira lateral (porcao vertical}, no endocraneo. 0O
direito, parecen-nos terminar no tecido esponjo-cellular da
apophyse mastoide.

(+ volume destas apophyses, emfim, permitte-nos suppor,
desde j4, as organisacdes pneumaticas ou apneumaticas no
SeD amago.

As suturas oceipito-mastoideanas visiveis aqui, ndo cons-
tituem grandes complicagies suturaes,

Era o gue de mais original e de mais destague se conti-
nha, exteriormente, no craneo gigante do qual, com a hones-
tidade selentifiea que procuramos nortear 08 NOSsOS SETVIgos,
tentamos registrar com a fidelidade e clareza possivels 2m
estudos desta natureza.
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de tecido esponjoso e avanca alguns mm. mais 4 direita. A
Fﬂwde anterior ou endocraneana & uma lamina de tecido
compacto, espessa de 1 e 14 mm. a 2.

3 — O trecho localisado acima da linha referida & es-
lmujj’r'm'me numa faixa de 8 mm. ao lado do endocranen,

3 — O gue sobra é um nueleo de teeido ozzeo compaeto.
(Estampas XI e XIIT). . .

Felo angule superior da seccao triangular, investe, sem
demarcacio, o corte do oceipital, deixa ver a espessura do
asso, gue ¢ maxima ao nivel do resalto lambdoide (15 mm.}
e minima logo acima da seccio referida (7 mm.) Deparamos
ahi as taboas interna e externa, interceptando o nucleo es-
ponjoso eentral. _ g

b) O segmento medio-anterior do edrte, ou pre-oceipital,
tambem se assemelha, grosseiramente, 4 num triangulo, cuja
base seria o diametro basio-alveolar e o apice proseguiria,
insensivelmente, com a seccdo do gigantesco seio frontal, re-
vestindo o aspecto de uma virgula, enja cauda iria para eima
e para traz e euja cabeca se continuaria com a area do trian-
gulo meneionado. _

Na visdo saggital do hemicraneo esquerdo, a estampa
X1V, presenteia 4 eontemplag¢do os seios esphenoidal e fron-
tal., o abertura do antro de Highmore, o alojamento da massa
lateral esquerda do ethmoide e a parede externa da fossa na-
sal correspondente.

A analyse da seccdo respectiva do outro hemicraneo, con-
sente-nos constatar o seio frontal direito, a massa lateral es-
querda do ethmoide, que, por um artificio de technieca, fize-
mos seguir este hemicraneo. Divisamos, ainda, os differen-
tes grupos de cellulas ethmoidaes, o septo medio que divide
o amploe seio esphenoidal, a seecdo da apophyse basilar e
emfim o corredor nasal direito, onde mantivemos, acima, am-
hos os ossos do nariz e, medianamente, o septo osseo separa-
tivo das metades nasaes.

1 — 8eio esphenoidal

I dos mais amploy e completos que vimos até entio.
Torna-se sufficiente frizar que s é eereado no exterior por
tma casea de tecido osseo compacto. Dispde-se em recessos,
prolongamentos e septeacoes.

1T gepto saggital separa as cavidades direitas das es-
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gquerdas. lste, porem, desvia-se para a direita, € nisto v
amsa solidariedade original, pois todos Os septos medianos
(fossa nasal, seip frontal, lamina perpendienlar do ethmoide,
septo esphenoidal) sio lateralisados para a destra, amplifi-
pando, assim, e de um modo notavel, as eavidades esquerdas.

O septe do esphenoide se escava profundamente para &
esquerda, convexo direita, sendo lamina finissima. ;

Si0, ambos os seios, pre € sub-hypophysarios, ;

Além do septeamento medio, cada seio, assim individua-
lisado, se reparte em cavidades, por outros septos, todos Fi-
nos e resistentes.

1 — A primeira cavidade, verdadeira semi-eellula g
vante, edificada na altura da eotteira optica do egphenoide
se espalha horizontalmente, para frente e, apbs, Inenrva-se.
para baixo e se reune a uma semi-cellula posterior da massa
lateral do ethmoide.

Abobadadas em ambos os lados pelas sotteivas olfacti-
vay, se separam tambem por septo mediano. A semi-cellula
esphencidal superior esquerda, muito mais creseida que a ou-
tra, apresenta o relevo, guasi total, do canal optico (parede
interna, superior e metade superior da externa). () restants
do econduneto salienta-se no ecompartimento immediatamente:
abaixo. A’ direita o relevo da parede interna apercebe-se
apenas. A’ esquerda, um diverticulo supra-optico, investe
um pouco na base da pequena aza do esphenoide.

Na frente e na linha mediana, o esphenoide constrée nma :
cemi-cellula impar, completada pelas do ethmoide. :

A estampa XII indica em & e b os septos saggitaes, obli- |
terando as eavidades direitas. A estampa XIV — offerta-as
eseancaradas.

2 — Abaixo destas cavidades superiores narradas, de-
paramos ¢om o gue se poderia chamar, seio esphenoidal pro-
priamente dito. Vastissimo, occupa todo o espaco sub-pitui-
tario e communica até eom 0 tecido esponjoso, de trabecu-
las largas, estructurado em toda a altura da apophyse basilar.
Lateralmente vio até o bordo externo das crandes azas do
esphenoide, progredindo, embaixo, nas apophyses pteri-
goides. e
Destacamos, no interior, certo NUmMero de diverticulos €
altos relevos que passamos em revista.

Parede superior: escavada em abebada, separando 9%
seios das cellulas esphenocidaes superiores.




Na parede exterma marcam-se:

) Prolongamento ou diverticulo optico (elinoideano an-
terior). Salienta-se o assoalho do canal optico. O seio pro-
irahe-se por baixo delle até a metade inferior da face externa
do conducto, onde nma lamina o desune da cavidade superiox.
_. (1} prolongamento ndo se interrompe até o apice da apo-
physe clinoide anterior, todo dea.

b) Prolongamento alar, — A’ esquerda o seio se extende
4té o base das grandes azas do esphenoide, apercebendo-se
o leve relevo do canto interno do buraco oval. Notamos,
ainda, a salieneia da gotteira eavernosa, sobretudo da por-
eilo posterior vertical. I’ o gue se depara quando olhamos
a secedo de face,

Apés nm estudo mais attento e eireumstaneiado, con-
trabalancando com eriferio as cavidades direita e esqguerda,
phservamos que o prolongamento alar, no seio esphenoidal
direito parece ir muite alem do esquerdo. O direito con-
quista, em largura, fodo o espessamento da grande aza, fin-
dando ao nivel do bordo externo della, isto é na sutura es-
P heno-escamosa.

Determina-se entdo, no interior do seio, wn resalto os-
geo, secentuadissimo, produzide pelo lado interno da fenda
esphenoidal e pelo eanal grande redondo, desligado, alifs,
por fina lamina, quebrada em pequenos pontos,

Taes formacies se processam, identicamente, no seio
esphenoidal esquerdo. as mesmas proporedes de extensio e
de particularidades.

Ao_exame da secefio saggital esquerda a primeira im-
pressao é contraria & assercfo ultima e foi, propositadamente,
a reproduzida linhas atraz,

(3 seio esguerdo parece, 4 primeira vista, menor, porgue
é septeado por uma lamina forte concava posterior, distensa
obliguamente para fora e para traz, iselando ao nivel do bu-
raco oval, o restante do prolongamento sinusal e as salien-
clas encontradas ahi. Nio se communicando com o resto da
cavidade principal, se engloba num compartimento menor,
completado anteriormente pelas semi-cellulas posteriores do
ethimoide. FEsta loja & anterior e externa em relacio 4 que
estamos analysando.

Summariamente, a cavidade esquerda ¢ septeada — a
direita nao, ampla e espacosa.

Na parecde posterior, o seio se espaca por sob a sella tur-
gica e sobe pela lamina quadrilatera do esphenoide até 3 mm.
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do bordo superior della. Investe pelas apophyses clinoideg

posteriores. Uma lamina de 14, mm. de espessura separa o
seio da fossa pituitaria.
Parede inferior. Forma dois prolongamentos.

a) Pterygoide — onde divisamos uma saliencia eristica,
orientada no sentido antero-posterior, precisamente na base
da apophyse pterygoide, Mede 6 a 7 mm. de altura a direita =

e 4 mm. & esquerda,

No lado direito, na aresta da crista, em toda extensio

sulea o eanal vidiano, que num {recho de 2 mm. & deiscente,

i T

No esquerdo, transformada em gotteira transita-o 0 ners
! 3 = 1 i s

vo vidiano. Ahi, o nervo é intrasinusal.

O relevo vidiano amurado, constitue <
das. no assoalho dos respectivos selos.

luas fossetas fun-

b) Prolongamento palatino. Dirige-se, tal diverticulp,

para féra e para frente, travando relacdes ecom o fundo da :

fossa pterygo-maxiliar,

B’ precisamente tal appendice que, 4 esquerda, edifica a4
cellula ossea anterior e externa, separada pelo septo men-

clonado.

Anteriormente as cavidades esphenoidaes, ligam-se com

as cellulas do ethmoide e com as fossas nasaes. :
1 — As cellulas gigantes superiores e a mediana se ¢om-
pletam com as posteriores do ethmoide. :

9 — ()5 seios esphenoidaes propriamente ditos se deseer-
ram no meato superior das fossas nasaes por um orificio ir-
regularmente redondo de 6 mm., mais on menos, de diametro,

3 — O compartimento cellular secundario da cavidade

sinusal esquerda, remata-se com cellulas posteriores da massa
lateral ecorrespondente do ethmoide. :

Ao coneluirmos, esta deseripcdo pormenorisada, grifare-

mos o0 impressionante tamanho das eavidades do esphenoide,

avaliando a cubagem total em 38 a 40 centimetros cubicaos,

medidas com o rigbr possivel em organisacoes taes.

1l — Seio frontal

Os geios frontaes, pertencem a cathegoria dos orandes
seios. Nuneca vimos um egual, em crescimento, extensao e
estructura interna, Os cortes antero-posterior e horizonial
da calota, permifiem, com precisio, observar-lhe o feitio,

Sio, sem duvida alguma, aféra a cavidade craniana,

os antros pneumaticos de maior eubagem, embora nao pudes-
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Porcdo anterior da norma saggital
{ Hemicraneo direito)

{ Photographia)
a, b — Septos medianos das cavidades esphenocidaes.
¢ — Tecido esponjoso da apophyse basilar,
5 (preto) — Abobada {porgio esquerda conservada). 5 (branco) — Péro acustico interno,
6 — Septo medio dos seios frontaes (parte ). 7 — l.amina perpendicular do ethmoide. 8 —
Gotteira nasal. ¢ —- Espinha nasal antero-inferior, 10 — Ossos nasaes. 11 — Crista vomeriana.
12 — Vomer. 13 — Semi-cellula esphenoidal superior e mediana. 14 — Massa lateral ezquerda
do ethmoide (grupo cellular anterior). 15 — Apophyse crista galli 16 — Crista frontal, 17
— Apophyse clinoide anterior. 18 — Sella turcica {a parede posterior foi destacada na occasifio
do eérte). 19 — Goteira do seio petreo inferior. 20 — Abertura que conduz &s cavidades

esphenoidaes direitas. 21 —- Corneto medio esquerdo. 22 — Choannes. 23 — Burace condyliane
anterior,
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cemos avalial-os com grande precisao, visto o sepieamento e
e cellulas organisadas, de nm lado ¢ do outro as fissuras o
deiseencias, impressas por alteracoes de i conservagio. Es-
coam-se por ahi as substancias encarregadas da medida.

Apfs todas as precaugoes e artifieiog emptreendidos,

cubamos eom muita aproximagao entre 1200 a 125 centimetros
cublens. : - :
: (4 seins se extendem lateralmente, até as apophyses or-
hitarias externas, em cuja base se insimuam; para raz, des-
debram a abobada orbitaria e attingem as pequenas azas do
ésphenoide.  Entre as cavidades orbitaria e a craneana, fica
interposto, assim, em foda extensio, um prolongamento {su-
pra-orbitario) dos regpectivos seios frontaes, e nio visinha,
somo eostuma posteriormente, eom a eavidade cerebral

Para eima, o seio avanca pelo frontal, e aleanga o
ophrion. Note-se, que este ponto craniometrico, (ue nos in-
Jividuos em geral, aproxima-se do nasion e glabella, no Zi-
vante situa-se muito alto, na abobada e determina-se pelo
entrecruzamento do diametro frontal minimo com @ 8ynostose
metopica,  Bm virtude da menor distancia (D). frontal mini-
mol entre as eristas temporacs do frontal estar muito alta
¢ posterior, neste easo, & visto que o ophrion deverd tambem
se gchar em eondiches identicas.

A largura maior de todos os seios (direito e esquerdo)
wmede 118 mm.. a altura maxima, na linha mediana, é de 6
mm. e a profundidade (pelo meio da abobada orbitaria),
53 mm,

Poy taes medidas podemos imaginar a amplidao da ca-
vidade. :

Para uma idéa mais perfeita, a analyse das photogra-
phias tiradag e reproduzidas nas estampas s NIV o XNIL
orientam muito bent :

1 —= No eérte horizontal, que desligon a ealota, vemos
o argueamento transversal dos seios, de coneavidade poste-
rior, (Hstampa XVIII). A parede externa é mals espessa
jue 4 interna oun endoeraneiana.

2 . No ebrte saggital, apreciamos que a curvatura tam-
bem se faz no sentido vertieal. afilando a4 medida que sobe
¢ de concavidade tambem posterior.

3 . O diverticulo supra-orbitario, encurva-se¢ no sentido
antero-posterior, enja coneavidade abraga a abobada orbi-
taria.  Afila-se f medida que se aproxima do canal optico.
Reveste a forma triangular da abobada orbitaria, que consti-



tue o assoalho. Tal recesso, em parte, possue eomo parede
superior, coneava, a bossa orbitaria, saliente no andar ante-
rior da base.

Systhematisando, emfim, o estudo, diremos, como os tra-
tados elassicos, que o seio em apreco possue a forma de wma
pyramide triangunlar, enjo corpo soffre uma inflexio forte
para traz e que, portanto, distinguimos:

a) Uma parede externa, convexa (1 mm. a 1 e meio de
espessura) correspondendo a toda porefio do frontal, com-
preendida entre as apophyses orbitarias externas, em baixo
@ 0 ophryon, em ecima.

b) Uma parede posterior, concava, englobando a pa-
rede ossea do andar anterior da hase correspondente s hos-
sag orbitarias do frontal ¢ 4 face posterior do mesmo, até mm
ponto interno, em relagio com o ophryon, externamente.

¢) Parede interna. Desloca-se esta, para a direita e
apenas existe em baixo, na zona mais larga, Aecima, até o
apice, a parede interna substitue-se por uma cavidade seenn-
daria, eellular, mediana. FElla é commum 4s duas metades.

d) Base do selo. K’ vasta e coneava para baixo, com-
preendendo toda a parede superior das orbitas. Na porcio
mediana e anterior, entra em contacto com as fossas nasaes,
por intermedio das massas lateraes do ethmoide, cujas cellu-
las mais anteriores proeminam no interior do seio frontal,

', tambem, neste nivel, que por intermedio do canal
frontal, largo, assistimos a communicaciioc das cavidades em
descripedo eom o meato medio das fossas através o infundi-
bulum,

Septos secundarios. Nos seios referidos, resta-nos ainda
alludir a presenca de duas especies de septeacies:

1 ~— Umas finas e delicadas, verdadeiramente arredonds-
das e que oceupam, prineipalmente, a base do seio. Edificam
cavidades cellulares, completas e de aspecto graecioso, ao todo
similares 4s do ethmoide. '

2 — Beptos mais espessos, por outro lado, residem na
regiao superior, afilada, e que, ac mais das vezes, nio formam
cellulas arredondadas e ovoides e sim largos antros de pare-
des Incompletas.

111 — Fossas nasaes

A norma saggital deixa-nos 4 contemplaciio os corredo-
reqd nasaes e as paredes que os revesten.. As aberturas, unte-
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rior e posterior, a apreciacdo das normas frontalis e inferior,
se referiu eom a abundancia necessaria de detalhes.

Vimoes nag orientacdes citadas, o que tambem a saggital
verifica, e que, indiseutivelmente, se salienta, o desvio consi-
deravel de todos os componentes osseos do septo mediano
das fossas nasaes. O desvio, que se processou desde a lamina
perpendicular do ethmoide até a crista vomeriana dos maxil-
lares e palatinos, reduzio a exiguas proporcdes a fossa nasal
direita, que um espordoe osseo, na face homonyma do vomer,
de direcclo antero-posterior, ainda estreiton mais. Em vir-
tude desta disposiedo a colmmna aerea gue transitava por ahi,
deveria ser pequena.

A resultante do desvio do septo, restringindo a cubagem
nasal direita, teve como faeto complementar a ampliacio da
esquerda. A ecolumna attingiria, ahi, proporcdes mais vul-
tuosas e compensadoras, equilibrando a quantidade de ar ins-
pirado. Como sée acontecer, porem, em similhantes ecasos,
romperia a meehanica respiratoria nasal, na distribuicdo
guantitativa das columnas de ar para as respectivas arvores
bronehicas, onde, possivelmente. o reflexo da atrophia nasal
direita teria repercussio.

() assoalho das fossas nasaes apresenta os caracteristicos
geraes de normalidade. O direito, porem, ¢ mais acanalado
transversalmente, em virtude da restriccdo citada. Medem
55 mm. de comprimento, dos gquaes 17 mm. da por¢ao trans-
versa do osso palatino, O orificio direito do conduct~ pala-
ting anterior abre-se mais que o outro.

A parede superior, conta, em linha recta —— a corda da
curva produzida pela abobada — 93 mm., medindo a do cra-
nec & dos controlados apenas 71 mm.

Registramos, de notavel, a face inferior da lamina eri-
vada do ethmoide que é, antes, um verdadeiro borde, aresta
aguda, onde os orificios investem pelas faces corresponden-
tes da lamina perpendicular, produzindo gotteiras e, as vezes,
canaliculos, disposicdo tambem encontrada em craneos ou-
Tros.

A parede interna equivale ao septo das fossas, onde, Ii-
nhas atraz accentuamos o seu desvio.

Em cima a lamina perpendicular do ethmoide o constitue,
relativamente grossa e tambem desviada. Em baixo, o bordo
que se articula com o vomer é cortante; a porgio anterior,
inseridora da cartilagem anterior do nariz, irregularisa-se
se escava em gotteira espessa e entalhada. Atraz, synos-
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tosa-se g lamina perpendicular com a crista vertical do esphr
noide.

Vomeyr. E’ precizsamente, o vomer o segmento da parede
inferna o mais desviado.

Na apreciacio deseriptiva as suas faces nfo possuem ©
caracter plano dos normaes, pois 4 esquerda é bem concava e
& direita erige um esporio osseo (exostose),

Esta emminencia, antero-posterior, de 45 mm. de com-
primento, se inicia na parte media da face e afina para a
extremidade anterior. A face inferior da saliencia ossea &
lisa e na superior, muito rugosa, acreditamos viesse repousar
o corneto inferior direifo. :

Tal facto, ndo constatames, pois ambos os cornetos infe-
riores, desacompanham o craneo de Guerreiro. Dada, porem,
a rugosidade desta saliencia, maximé na parte superior, e da-
da a relacao quasi de confacto que possuia com a parede ex-
terna da fossa direita — mio seria possivel o corneto infe-
rior, deste lado, tomar posicio normal, sem repousar nesta
formacido rugosa superior, opposta & inferior, lisa, do esporfio
osseo considerado. IDrahi, pela logiea, eremos que tal arti-
culagdo se tivesse effectuado em vida; guicd, mesmo, fosse
nme disposicdo ja existente no estado fetal e, precisamente
por isto, teria originado o desvio notavel do septo osseo das
fossas nasaes,

Nio ha no vomer o canal vertical, ¢ue da gotteira supe-
rior, ol espeno-vomeriana, vae ao bordo anterior do osso.

) resto nio escapa aos detalhes dos outros.

Na parte mais inferior da parede interna, a articulacfo
day apophyses palatinas dos maxillares e das transversaes
dos palatinos, erigem, superiormente, wma erista, alta de 8
até 15 mm., e em enja ranhuda se insinua o borde inferior do
‘vomer.

Parede externa das fossas. Ethmoide

(r orificio pelo gqual o seio maxillar se abre na fossa nasal
respectiva, transparece 4 primeira vista no craneo em exa-
me. F' amplo em virtude da ausenecia do corneto inferior
e do unguis, facto este imputado a ma conservacao que, dn-
rante tempo, soffren o esqueleto gigante,

As massas lateraes do ethmoide, tomam parte preponde-
rante no intrincado da parede externa das fossas, originando
o5 meatos. ;
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A reduecio da capacidade nos meatos direitos, H1AXIME
:_-fJ_L: Jdois superiores, é_n que aberra do geral, nada neecessitando
qecrescentar 1o amais.

Formanm-se 0s cornetos superior e medio, de laminas pa-
pyraceas € quebradicas, prineipalmente este ultimo.

As massas lateraes do ethmoide, quebradigas, so gran-
des (estampa XI) e os grupos de cellulas, anterior e pos-
ferior, de volume collossalmente augmentados. Dilatam-se,
<obretudo, as posteriores e o grupo frontal das anteriores,
gque s5e galientam no seio frontal respectivo.

() grupo celiular posterior, descerra-se no meato supe-
rior, juntamente com as cavidades esphencidaes. Semi-cellu-
las deste grupo, se completam atraz, com similares edificadas
na apophyse orbitaria do palatino e com a cavidade secunda-
via alojada no prolongamento palatino esquerdo do esphe-
noide. Repousavam, ainda, numa faceta triangular, amplia-
dissima, sobre a face superior da tuberosidade do maxillar
superior. Esta faceta serd abordada além, quando analysar-
mos o antro de Highmore,

O grupo anterior das eellulas ethmoidaes, abre-se, como
em eeral, no meato medio, com o canal frontal dos seios from-
taes ¢ o antro do maxillar.

A face interna da poreio vertical do palatino é larga;
do bordo anterior do osso avanca no orificio do seio maxillur
a lingueta habitual, gue se conforma em espinha de 2 ram,
de comprimento,

() buraco espheno-palatino, tem mais ou menos 7 mm. de
diametro. As apophyses esphenoldaes sdo grandes e nor-
maes : as orbitarias apresentam desenvoltura mais pronuncia-
da. A distaneia de cerca 23 mm. medeia entre a chanfradura
espheno-palatina e a faceta orbitaria da apophyse.

A faceta ethmoidal ¢ a do esphenoide, nesta apophyse,
configuram-se de semi-cellulas que se completam, a primeira
com o seio esphenoidal e a segunda com as cellulas ethmol-
daes posteriores. Ambas muito dilatadas, principalmente, a
da faceta ethmoidal que lembra o feitio de um seio — o seio
palatino.

No craneo de Guerreiro, alias, todas as formacgdes osseas
que cereavam tecido esponjoso, eavidades ou cellulas, soffre-
ram nm processo osteogenico mais accentuado, em virtude da
dilataeio super-normal destas estructuras.

(essando, emfim, a analyse das particularidades, mais
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en nots na parede externa das Tossag nasies, resta-nos esero-
ver qualquer eousa gobre o canal nasal.

Canal nasal, Apenas a golteira nasal — entré a apo-
phivse montaunte ¢ o orificio do seio maxillar superior — &¢
nos offerece 4 contemplacio, em vista da ausencia bi-lateral
dos lacrymaes, : _ :

Al esquerda, o contorno anterior do orificio do aniro de
Highmore, revirado para dentro e para frente, quasi trans.

férma, na patrte media, a gotteira em canal completo, Aguel

la, mede cerca de 20 mm, de comprimento, por 10 mm. de
largura nos extremos e 6 mm, na zona mediana.

: IV . Seio maxillar superior
A cnbagem do seio attestara o grao de hypertrophia.

Os ountros maxillares gigantes, nio poderao ser compard-
“dos 4 uma pyramide triangular, eomo os cOMMUNS 0 gH0 WL

it b

e

regularmente. Diviease de faeto e em linhas gerdes, o as-. "

pecto triangulado da cavidade, porem os differentes diver-

tieulos a irregularisam de wma maneira tal, que a individua-
lisamos em wuma zona central, expedindo prolongamentod.

1 — O borde posterior do maxillar superior (tuberosi-

dade), reveste a dimensao de verdadeira face abaulada. A
face rugosa para as que lhe correspondem na apophyse orbi-

taria do palatino e do ethmoide, tambem se distendem gigan-

feseamente,

Bata ultima faece, fortemente convexa, finissima, isola-se

da face superior da apophyse pyramidal (assoalho da orbita},
poi: nma crista saliente no sentido antero-posterior. Tem a

f4rma triangular com apice anterior: 30 mut. de altura por
90 mm. de base. Nella se assentam algumas cellulas das mas-

cas laterages do ethmoide e a apophyse orbitaria do palatino.

Estas formacoes deseriminadas na peripheria do seio e

guestdo, correspondem no interior, atraz e aelma, a 0 Ver-
dadeire nicho cupuliforme.

9 O insinunamento da cavidade pela apophyse pyrami-.

dal — nitidamente individualisado — se faz através um es-

paco eoustricto pelo alto relevo intra-sinusal do conducto
infraorbitario. Tal saliencis & antero-posterior, arqueada e

mais impressa a direita, apparentando ligeiros rompimentos

que relacionariam o nervo gue a transitava, directamente,

com o antro em estudo.



ESTAMPA XIV

Norma saggital
{ Porcio anterior esquerda )

(Plhotograii)

B — Seio henoidal esquerdo. € Seio frontal esquerde. DD FParede externa da fosea nasal
— Seio maxillar inferior. I — Cavidade orbitaria esguerda, visivel pela ausencia do

e3querda,
ethmoide e do lacrymal.
5 — Péro acustico interno. 6 — Tecido espomjoso da apophyse basilar. 7 — Gotteira para o seio
" - R . - Fal & 1 £33 - - i 1 n = 1 By b
petreo inferior. 8 — Semi-cellula pigante espheaoidal superior (nota-se o releve do canal opticon @
esphenoidal 10 — Sella turcica (

= Recessus sub-pituitsrie do seio

arede posterior destacada na
gamento alar do selo esphencidal. 12 — Fundo de sacco periencente
0 seip esphenoidal direite. 13 — DBuraco espheno-palatine. (4 — Apophyse esphencidal do palatine.
15 — Apophyse orbitaria do palatine. 16 -— Gotteira nasal. 17 — BSuperficie triangular para a massa
attral do ethmoide e pare o palatine. 18

¢ Yertical do palatino. 20 — Apophyse clinoide anterior. 21 — Abobada palatina ossea. 22 — Cellula
osséa no interior do seio frootal, 23

3

otcasiio do cdrte). 11 — Prolon

- Apophyse montante de maxillar superior. 19 — Porglio

Prolongamente supra-orbitaric do seio fromtal,
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3 — Uni divertienlo parte para a frente e para cima na

© huse da apophyse montante. O levaniamento occasionado
 pele eonducto inlra- Grh;tc]rm limita este re CERE0 do pyra-

- wiiclal, - :
4~ Em baixo, afrontando o angu}u inferior, a Lawdaue
- acompanha o rehordo alveolar. Uma das tres raizes do ulii-
nio grande molar (raiz posterior — maior e mails alta) e as
paizes do seeundo zrande molar, esquerdos, determinam sa-
hendiag titberosas ng luz do pmlangamelnu As mesmas -
_ nucias notamos a direita.

Hste angulo progride, para traz, ate d, faceta rugosa qar-
1 mui ada ao palatino.
; Hm partes da parede superior do seio —— assoalho da
fossa orbitaria — surgem deiseencias oriundas do mao acon-
dictonamento.  Nests zona superior deparamos, em ambos
a= Jados, uma lamina ossea, em forma de septo, configurada
em semi-cellula, partindo da parede superior do seio, se econ-
tinna, insensivelmente, com o rebordo superior do orificio na-
~sal do antro. Formam-se, assim, duas pequenas cellulas, aci-
A, ineompletas, muilo encovadas 4 direita e & esquerda, per-
dendo-se, porem, na immensidio do resto da cavidade,
4} orifieio da parede interna ou nasal, nio encontrianios
catreitado pelo corneto inferior e o unguis. ) craneo ja nao
av possila, deixando-nos & mostra o buraco largo, triangulay,
- apenas restrieto pela poredo vertical do palatine, atraz e as

- iansas 1"LtEIﬂlE'b do ethmoide, acima.

- Apreciames, no corte saggital do eraneo, outras parti-
culavidades da caheca ossea, que gerdo analysadas na visao
endocranesna,

e As minudeneias desceriptas, apenas possuem a intencio de
 pealear o que contrasta do geral e, por esta razio, muita vez,
deixamos de dividiy, systhematisar ¢ mesmo citar certas for-
magdes estrueturaes, que poderiam bem caber na analyse di-
- daeties e descriptiva dos Tratados de Anatomia Humana. E
i galamos em muitas dellas é porque se confundiam ne rol
- dan communs,

 Em anatomia, como em muita ontra scieneia, o normal
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tem sempre limites elasticos, gque solicitam entre os exiremos
uma serie grande de matizes,
Em o nosso caso, fallamos sempre em normalidade mor-
& " !
phologica, pois em dimensoes, na maloria, ellas avantajavan,
Silenciando, ds vezes, as primeiras, admittiamos, quasi
sempre, as segundas.




CAPITULO II1

Estudo descriptivo das particularidades
endocranianas

G aspecto geral offerecido pela cavidade craneana. ma-
ximé a base, ndo é de dimensdes avultadas, como 4 primeira
vista poderiamos pensar, em virtude da confipuracio exterior
do eraneo.

Uma das razoes é a dilatagio dos seios frontaes, que
roubam um grande espaco, e a outra sfo as proporcdes do
bloco petrec, Em relacio 4 cavidade eranica, tambem re.
salta a amplificacdo da sella turcica.

1 — Base

a) Andar medio. Possue tamanho e limites communs,
Observamos um ecerto numero de detalhes, oceupando uns
a linha media e os outros as zonas lateraes

Na linha media:

1 — A porgao inferior da erista frontal.

— O buraco cego, desviado para esquerda da crista
supra e com um millimefro de diametro.

3 — A apophyse crista-galli surge com o apice ligeira-
mente volteado para a esquerda: é alta 23 mm.. fina, espes-
sada na ponta, e se continua para traz, sem interrupeio, com
& crista em geral existente ahi e affecta vwma férma triangn-
lar com o borde posterior concavo.

4 — Reeuando, encontramos a gotteira optica, transver-
salmente extendida. HEsta gotteira, olha directamente para
traz e um pouco para cima, adquirinde 20 mm. de compri-
mento por 7T mm. de largura.

O labio superior della é muito marcado e, inferiormente,

3
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notamos nos dois extremos, duas saliencias mamilonadas (tu-
bereulos pituitarios), nitides, e que a separam da sella turci-
ca. A gotteira optica finda, nas extremidades, nos buracos
opticos, que, esecndidos completamente na base das pegue-
nas azas do espkrnoide, nio sio percebidos, gquando exami-
nados de cima. [Msta disposiciio é earacteristica das gotfei-
ras opticas enjo fundo olha para traz, sitnado mais ou me-
nos no mesmo plano da parede anterior da sella turcica. Nos
craneos em que ellas olham para cima, os buracos tambem
se mostram na visio superior. (Estampa XVII, eomparar com
e eraneo F,

Entre a rotteira optica e o ethmoide interpde-se uma
lamina fina, que proeminando para frente, avanca em ponta
na chanfradura ethmoidal do frontal. Afilada no meio se
confunde com a erista posterior da apophyse erista galli. Tia
cotteira optica ao ethmoide contam-se 20 mm., possuindo 11
de largura a faceta anterior. (Estampas XV e XVIID) ., O meio
desta lamina férma um dorso endulade de direecio antero-
posterior e que termina na gotteira optica, produzindoe um pe-
(ueno relevo mamilar, De cada lado do dorse, dispoem-se
as cotteiras olfactivas (antero-posteriores).

Liateralmente: .

Ladeando a apophyse crista galli, estio as gotteiras ol
factivas da lamina erivada do ethmoide. Em virtade 1o
creseimento das bossas orbitarias do frontal, que avolumam
imternamente, & lamina erivada em guestdo aloja-se num pla-
no profundo e ecom difficuldade se consegue examinal-a.

A sitnaefo dellas é no funde de uma fenda verdadeira,
que & direita é quasi linear e determinada pela approximagio,
quasi contacto, da apophyse crista galli com o levantamento
prenuneiado das bossas orbitarias. A gotteira olfactiva it-
reita & mais estreitada e estd num plano levemente superiar
a0 da outra que é mais accessivel. Sao pois eseavadissimos
ambos os alojamentos dos bulbos olfactivos,

Fenda, sulco e buracos ethmoidaes surgem com caraets-
risticos proprios.

A sutura fronto-ethmoidal, se acha num plano superisr
ac da lamina crivada do ethmoide e alonga-se muito para
traz, onde ¢ mais larga a lamina,

Os buracos olfactivos, situam-se, pois, sémente no fundo
das gotteiras referidas e as partes lateraes, verticaes, 380
l1sas.



ESTAMPA XV

Base endocraneana

{Phoiographia)
1 — Buraco occipital. 2 — BSecglio transversal do seio fromtal. 3 — Canal optico.
4 — Buraco oval. 5 — Rochedo (bordo superior). 6 — Apophyse clinoide snterior.
7 — Apophyse clinoide posterior. ¥ -— Orificio superior do canal carctidiano. 9 —
Resalto lambdoide. 10 — Inion interno. 11 — Gotteira petrea superior. 12 — Impressdes
trigeminaes, 13 — Gotteira optica. 14 — Sella turcica hypertrophiada. 15 — Bossa

vrbitaria. 16 -— Arcada zygomatica.



Oszo: wormianos.

Na elevacio das bossas orbitarias, visinhando as peque-
nas azas do esphenoide, presenciamos ossiculos wormianos,
insnlados, Um delles, sitnado 4 esquerda, & oval, com 516
wrn. no maior diametro. (Estampa XVIII}, A’ direita vemos
dois: um ovalar e externo com as mesmas dimensdes do pre-
gedente e recebendo a ineluséo de um outro menor; o segundo
um pouco atraz e para dentro, ¢ irregular, alongando-ze¢ 9
mm. dJunto a estex doiy ossieulos citados, surgem dois mi-
nuseulos, ecom 1 mm. de diametro, apenas.

A sutura fronto-esphenoidal configura-se de lindo as-
peeto, devido go reficulado graciose de dentes gue se cngre-
nany, subretudo na parte wmedia,

Na face superior da peguena aza esquerda do esphenoide,
tambem apreciamos dols & tfres ossiculos wormianos, suturaes
¢ peninsulados.

A respeito dos ossiculos internos de natureza wormiana
as estampas XVIL e XXVI apresentam-nos com os contornos
avivados & tinta.

b} Andar medio. — No andar medio da base, a sella
tureica & a que desperta maior interesse. No exame compa-
rativo eom outros cranens ella resalta logo. Tal facto se tor-
ne maiz evidente porquanto a capacidade craniana nio diffe-
re das ¢ifras normaes. (s moldes em massa, por nos tirados,
avaliam e manifestam de sobejo as dimensdes da fossa pitui-
taria. no confronto com outros moldes. A estampa XVI
representa bem o gue acabamos de affirmar.

A fossa pituitaria, mede:

Diametro transversal — 30 mm.

Diametro anteroposterior — 14 mm,

Altura (lado direito) — 12 mm.

Altura (lado esquerdo) — 15 mm.

Kis, pois, a doeumentacio da hypertrophia da cavidade
hypophysaria.

A differenca de 3 mm. de profundidade & esquerda de-
termina-se pela inelinagio do assoalho da fossa, que é mais
baixo ahi que 4 direita. Hste desnivel origina-se pela consti-
tuicio de uma fosseta na metade esquerda da sella, nivelada
& gotteira eavernosa do mesmo lado.

O fundo da sella turcica é uma lamina delgada, isolan-
do-a dos seios esphenoidaes subjacentes. A sua parede ante-
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rior & ossea, fina e vertical, sepa rada da gotteira optica, pelos
dois tubereulos pituitarios ja assignalados. {Estampas XV e
XVIIL.

Para traz a lamina quadrilatera do esphenoide a limita.
Esta 6 fina no bordo superior, convexo, pald ¢ima, € vae au-
gmentando de espessura 5 medida que desce até apresentar
o maximo de 3ls mm. na implantacio inferior. No interior
desta lamina sébe um prelongamento do seio esphenoidal,
eegsando poucos mms, do borde superior.

Apophyses clinoides. — Kstas apophyses occupai GE!
guatro angulos guperiores da fossa em estudo.

1 __ As anteriores, sio friangnlares, volumosas, com
11 wmm. de comprimento, por 11 a 12 mm. de largura. Pos-
suem apice volumoso e que se dirige para traz, para dentro
e para balxo, correspondendo & parte media das gotteiras
cavernosas. J& vinos (cap. I11) que nellag investem, tam-
bem, o8 seios esphenoldaes.

9 .. As posteriores, muiio menores, sio tambem triang:i-
lares, das guaes a direita ¢ maior. Hstas apophyses sio in-
tegras e nio soffreram nenhum desgaste, As cavidades do
esphenoide penetram na sua intimidade.

3 — As apophyses clinoides medias, manifestam-se s0b
a fOrma de peqnenos tubereunlos acumiados, dos quaes © di
reito ¢ mais perfeito. Lateralmente erigidas, loealisam-se
mais para a metade anterior gue para a posterior, olhando,
o apice, directamente, para o da apophyse elinoide anterior.
Hsta disposicdo ¢ mais olara 4 direita, onde a distancia que
medeia os apices dos processos clinoides ¢ muite menor (3
mm.), realizando, quasi, © buraco carotico-clinoideado.

tufim, no fundo da fossa pituitaria, & sobremaneira 1n-
teressante e mesmo de importaneia, o desnivel entre os dows
lados. Este arranjo fazmos pensar num augmento da me-
tade esquerda da hypophise,

A’ direita nma aresta romba delimita precisamente, &
sella turcica da gotteira cavernosa que se colloca num plato
externo mais inferior.

()¢ huracos opticos, ji vistos no andar anterior, separaim-
se da fenda esphenoidal por uma columnela ossea, espessa
5 mm., e encerrando na intimidade um recesso do seio esphie-

noidal.
Fossag espheno-temporaes. — Destacaremos “in primo



i TAMPA XVI

Moldes em massa

{Pholographiia)

Molde da gsella turcica do craneo em estudo f.i:-lr]E'-}[l,'.{l]f_? com os dos .:;*,l;emr;};-lr.;'-,,,- Fe B

(Phatographia)

Molde da cavidade glenoide do temporal de Guerreiro em face de similares dos cranecz ¥e B,
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loeo™ a face antero-superior do rochedo, salientada pela gran-
de largura de sua base.

A ineclinacio desta face é muito pequena, maximé na
por¢io externa, mais larga, que é quasi horizontal.

A eminencia arcuata, pouco pronunciada & esquerda, sa-
lenta-se mais do outro lade. Distam 30 mm. da fosseta de
Gasser e 31 mm. do orificio exterior do condueto auditive
externo, A’ direita se distancla 12 mm. do borde superior
petreo. no outro lado 18 mm,

A fissura petreo-escamosa, muito visivel, synostosa-se na
parte anterior, isto é, na angulo escamo-petreo.

()< hiatos de Fallope, possuem tres quartos de millimetro
de diametro e sio ambos bem abertos, O direito dista 14 mm.
da fosseta gasseriana e o esguerdo apenas 12 mm. Estes
proseguem em gotteiras acéeentuadas e que apos 10 mm, se
transforma em canal completo num trecho de 4 mm., para se
abrirem, novamente, no borde inferior da fosseta de Gasser
{precisamente na sutura petrec-esphenoidal). Findam-se
apis, numa pequena abertura, tho visivel & direita como A
escyuerda, determinada pelo entalhe entre a lingula do esphe-
noide, o bordo interno delle e a ponta petrea. A’ esquerda
esta solueio de continuidade & ainda dividida por uma pe-
guena ponta ossea erigida para fora da lingula.

A respeito da fosseta petrea para o ganglio de Gasser,
de impressio para o plexus triangnlar do trigemio e da in-
eisura nervi trigemini (esta sobre o bordo superior do ro-
chedo), ed maig nma vez confirmam-se o8 conceitos que no
nosso trabalhoe “Estude anatomo-topographico do Ganglin
de Gasser” (1927) fizemos a proposito das formactes petrear
em relacdo com o V.° par e o sen ganglo.

A, incisura nervi trigemini {11 mm. de comprimento) &
bhem escavada e ladeiam-na o processus medialis ¢ o lateralis,
tambem salientes, A gotteira para o VI° par, entre o pro-
cessus medialis e a lamina quadrilatera do esphenoide, conta
214 mm.; immediatamente para dentro, no bordo lateral da
lamina quadrilatera alludida, a gotteira do nervo motor
ocular eommum mede 2 mm.

A fosseta do ganglio de Gasser, (2 mm. no maior dianie-
tro) se mostra com perfeicio, profundamente escavada e lisa,
cerca-se de rebordos salientes (interno e externo), e assim
tamhem se configura o tuberculo de Princefeaun. O linnute
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inferior constitue-se da gotteira vidiana. A fosseta gusse
riana dista apenas 46 mm, do poro aecustico externo.

O que sobra desta face apresenta rugosidades e depres-

SRS

() bordo superior do rochedo direito, wede 68 wmm, de
comprimento e o esquerdo 69, Aquelle ¢ uma linha muitoe
curva e de convexidade posterior (estampa XV e XVII), este
ultimo é mais ou menoes rectilineo e mostra no terco medio, a
gotteira do seio petreo superior bem individualisada, ao pas-
s0 que no lado esquerdo ella appareee sé no 1/5 interno.

Nas fossas espheno-temporaes do andar medio, a face en-
doeraneana das grandes azas do esphenoide, o hordo mterno
della, ete., tomam parte consideravel na sua composicin, Os
orificios existentes no bordo interno das grandes azas séo
passiveis de analyse mais demorada.

A fenda esphenoidal (22 mm. de extensio total), eonfi-
gura-se em virgula perfeita, euja cabeca dilata-se mnito e
cuja cauda é pequena e estreita. .

(O canal gr&nde redondo, com 4 mm. de diametro, =e-
para-se da fenda esphenoidal por uma columnela ossea de 1
mm. de espessura. Vimos no estudo dos seios esphenoidacs,
que este conducto salientava-se no seu interior. A gotteira
do nervo maxillar inferior gue vem se continuar com a pareds
inferior deste conducto, delinea-se com preeisio, morrendo
ne extremo interno do buraco oval apés um pereurso de 11
TN

Buracc oval. Possue 9 mm. no maigr diametro e 6 .
ne menor. O extremo externo delle é chanfrado em wotteiva
funda e afilada. O extremo interno, so contrario, arredon-
dado, se eontinua, insensivelmente, eom uma gotteira gue a
elle vem ter. Tal gotteira, para a veia do buraco oval, £l
deseripta pela primeira vez, mo cranep humano por nés em
1927 {Estudo anatomo-topographico do ganglio de Gasser.- -
~Dr. B. Marsiaj — 1927). No trabalho citado estudamos 22
esphenoides, o que vale dizer, 44 buracos ovaes, e ausencia
propriamente dita da gotteira citada nfo observamos.
verdade que em algumas dellas (13) existiam apenas vesii-
rios, principalmente nas visinhancas do canto interno do bu-
raco. Ao leitor interessado enviamos 4 obra alludida, onde
produzimos um estudo completo a respeito destas minu-
deneias.

No eraneo gigante a gotteira para a veia do buraco oval,

e

P
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tanto de um como doutro lado, lanea-se no canto interno e
na metade interna do labio posterior do buraco em deseri-
peao.  Dahl se dirige transversalmente para dentro, até a
votteira cavernosa, donde se infleete para frente, eonfundin-
do-se com a gotteira ecitada, para dentro do canal “gran-e
vedondo.

(} craneo gigante, pols, veio ao encontro das nossas in-
vestigacoes nestes partieulares, confirmando ecom a maxims
claveza as affirmacdies cathegoricas que imprimimos em 1o o
estindo inangural.

IFrecisamente na poregao transversal posterior da gottai-
ra (eseripta se abre win pequeno conducto de 1 mm. de dia-
ntetroe (14 mm. 4 esquerda). O sitnade ne lado direito, esti
# 1 mm. do buraco oval e bem no fundo da gotteira. Pola
posiciao que ocecupa xe eonflinde com o buraco de Vesale, po-
rem no eraneo de Guerreiro, se abre em plena cavidade es-
phenoidal, ¢ nio na base exocraneana como costuma,

Do reborde externo do conducto pequeno redondo (¥
mm, a 2 e meio de diametro) parte a gotteira para os vasos
meningeos medios que ¢ profunda e larga, Sulea apenas 1
mm. do esphenoide e o restante percorre a escama do tempo-
ral, onde produz forte curva de coneavidade posterior.

() canaliculus inominatus d'Arnold, ¢ nitide, porem na
sua feltura econcorrem o esphenoide e o bordo anterior da
pyramide petrea,

(F orificio superior do eanal carotidiano, cireular, mede
¥ mm. de diametro. Limita-o, externamente, a ponta do ro-
chedo e a Iingula do bordo interno do esphenoide que aqui
se articula com uma espinha ossea larga da extrema ponta
ossea petrea, limite interno da fosseta gasseriana.

O resto do andar medio, em Guerreiro, conforma-se de
ruga cerebralia caracteristicas.

¢} Andar posterior. — Compdem-n’o a face posters-
superior do rochedo e as fossas cerebellosas da face antero-
superior do oceipital.

A largura bi-petrosa, isto é a distancia entre os pontos
extremos do borde superior dos rochedos, é de 120 mm. ©
comprimento antero-posterior entre o bordo superior da la-
mina quadrilatera do esphenoide e a protuberancia occipital
mterna tem 93 mm.

Face postero-superior petrea. No craneo gigante esta
face pode ser, didaticamente, dividida em duas partes. A
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primeira ¢ externa, mais alta e vertical, olha para traz e mm
pouco para baixo e para dentro. No lado esquerdo, pringi-
palmente, esta porecdo da face estd encoberta pelo bordo su-
perior do rochedo, escondendo assim, quande olhamos de
cima, a gotteira do trecho vertical do seio lateral, (Estan.
pa XV}, A segunda parte ¢ interna e anterior, olha para
dentro, para cima e para traz. Na linha de unifio destas duas
porgoes a face do rochedo considerada férma nm ligeiro dop.
80, rombo, que se termina abaixo e atraz e divide este buraco
nas duas partes classicas, a anterior e a inferior.

No segmento interno da face petrea em estudo, encon-
framos:

1 — O péro acustico interno e o condneto que o continna,

0 orificio interno esquerdo & oval (15 mm, por 8 mm.:
e dista 5 mm. do bordo superior do rochedo e 1 48 mm. lo
pére acustico externo. O direito menor (13 mm. por 6), dis-
ta a lgual distancia do bordo superior petreo e do orificio e«-
terior do conduneto auditivo externo. Os eanges anditivoes in-
ternos, sio afunilados e medem, mais ou menos, 18 a 19 mm.
de comprimento.

2 — Acima do rebordo superior do péro acustieo interno,
erige-se a eminencia supra-auditiva de Latarjet e Werthei-
mer, nio determinando porem, como acontece as vezes, o le-
vantamento do rebordo superior do rochedo.

3 — Ainda na poredo interna, nota-se a gotteira do seio
petreo inferior, muito escavada e funda 4 esquerda, oeenpan-
do a sutura petreo-oceipital adiante do buraco despedacadn
posterior.

No outro segmento desta face (0 externo) percebemos
a 13 mm, do péro acustico interno, perfeitamente individua-
lisada, a fosseta wngueal e o aquedueto do vestibulo gue a
continua. Mais para féra, situa-se a porcao vertical da got-
teira lateral, funda, e encoberts acima pelo bordo superior
petreo. Tal gotteira, 4 esquerda, possue 10 mm, de largnea
e apenas 7 mm. do outro lado.

A’ esquerda abre-se, na parte media da gotteira vertieal
do labio posterior, o canal mastoideano, A’ direita, ewfim,
pequenos rompimentos no fundo da gotteira em allusdo, rela-
cionam as cellulas mastoidéas, directamente, com a cavidade
eraneana. Dahi se deduzem as condicdes funestas subse-
quentes 4 uma infeccdo suppurada da mastoide e a8 eireuns-
taneias, tambem graves e perigosas de uma trepanacio desta



XVII

ESTAMPA

(otpdnaforon g

‘auedid caurId op 30%] Ws g 5 J soauwss B0)

TEMDIN} B[[9G B — B e B

B UR2UBIDOPUA 35 By



al

apophyse, em virtude da disposicBo anatomica que encon-
tramos.

Precisamente no dorso organisado na face supero-pos-
terior petrea, entre as duas porcdes de orientacio diversa
e j4 assignaladas, deparamos acima, os vestigios da fossa
sub-arcuata (distando 4 a 5 mm. do pdro acustico interno)
que no eraneo gigante 4o verdadeiras escavaecdes. Esta é
linear e entalhada a direifa, distendendo-se do bordo supe-
rior do rochedo, para traz e fora, numa distancia de 13 & 15
mm. A’ esquerda é uma fosseta estreita, funda e menos ex-
tensa.

Na face antero-superior do oceipital, as zonas do o0ss0
compreendidas na frente e abaixo da gotteira lateral (por-
¢ao transversa) entram no andar posterior da base.

Na linha mediana a gotteira basilar adquire 51 mm. e
comprimento,

No contorno do buraco oeecipital, perfuram-se os orifi-
¢1os condylianes anteriores, irregularisados por uma espinha
que investe na luz. O esquerdo estd dividido em dois. FEn-
tre ambos vae o espaco de 23 mm.

A crista e a protuberancia occipital internas, salientam-
se bem e ambas sdo rombas. (Estampa XV); a primeira, in-
feriormente, se divide em dois ramos, que se accentnam am
relevos tuberosos na metade anterior do buraco oceipital,
morrendo nos labios da gotteira basilar.

As fossas cerebellosas sao escavadas como no geral, con-
trastando com a planicie exterior da regifio sub-iniaca ex-
terna, conforme wverificamos paginas antes.

As gotteiras lateraes em sua porefo transversal, hmitam-
nas acima e atraz e os labios estdo em relevo; nas visinhancas
do 1nion interno alguns orificios communicam com as forma-
coes estructuraes divisadas nos edrtes sagpitaes das estam-
pas XI e XIII.

O buraco despedacado posterior, com 14 mm. de maior
diametro, estd limitado atraz pela apophyse jugular do ocei-
pital e ma frente pela sutura occipito-petrea. K irregulari-
sado pela apophyse de proporedes enormes alludida na face
supero-posterior do rochedo e por outra menor, petrea fam-
bem, e gue ndo é outra eousa sindo o labio superior da got-
feira petrea inferior que progride em ponfa e se termina no
buraco despedacado posterior. HEntre estas duas apophyses
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petreas se férma um entalhe que avanca para cima na P
fundidade do osso.

1 — Abobada (Estampa XIX)

Na abobada, a gotteirs al}if=rﬂ-pmter1m mediana para
0 selo lmwltudmal superior, ¢ pouco accentuada.

Verificamog um certo numero de depressoes, umas fui-
tlas outras nao, verdadeiras fossetas e que ladeiam sobretudo
a sutura sageital. Contamos 5 4 esquerda e 4 4 direita, Des-
tax nma é pmtermr e enorme, devido a juneeio de variag -
quenas. A 23 mm. do blt’_‘*fl‘:’td, deparamos uma depressio
em plena sutura. BEmfim, algumas no frontal e ontras me-
nos distinetas se espalham pelo resto da abobada.

Taes escavacies, possivelmente, correspondiam a cor-
pusettlos ‘de Paechioni e sobra-nos dizer ainda, que se dispu-
~uham as posteriores a 10 mm. da sutura sageital e a 5 mi.
as depressoes anteriores.

Na hemi-abobada direita, deparamos dois granulos os-
seos soldados a taboa interna. Um situa-se posteriormente e

v 2 mm, da sutura saggital ; o outro, anterior, & menor e dista
1_ mm. do bregma e a 1 mm. da coronal. Julgamos seremn
granulos de Pacchioni ossificados e fundidos ao eraneo.

(' suleo dos vases meningéos sio pronunciados e a im-
p]anhgm dos ramusculos nos ramos se faz em angulo agudis-
simo, principalmente nos suleos da meningéa media {f(}}lha de
f]gumla}, que seguemn wmn trajecto muito parallelo 4 sutura
coronal.

111 — Cortes Rochedo-Mastoide

Afim de completar as nocdes internas do craneo, resol-
vemos praticar eortes que nos mostrassem da organisacdo in-
tima da apophyse mastoide e da pyramide petrea gigante.

Fizemos duas secegdes, uma verfico-transversal e a outra
horizontal. Quer da primeira quer da segunda dfo-nos wua
impressdo as estampas XXV a XXVIIL

O rochedo como a mastoide sfio de grandes dimensoes
como o exterior demonstra, e tal hypertrophia os edrtes do-
cumentam serem sobretudo determinadas pela riqueza em
formacdes cellulo-esponjosas interiores. Tambem as partes
constituidoras dos ouvidos interno e medio adquiriram pro-
poredes concordes.
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A — Secgdo vertico-transversal (lado D).

Fiste edrte dividio o bloco petreo-mastoidiane em dois
REFMENTos: um posterior, o mais importante, e o outro ante-
riors Foi praticado eom tal artificio de technica afim de pér
a mostra a caixa do tympano,

1) No segmento posterior (Estampa XXV, divisamos
a parede interna da caixa do tympano, o antro mastoideano
e as cavidades cellnlo-esponjosas da mastoide. Desperta, in-
diseutivelmente, a attenciio as formacdes cellulo-esponjosas
da apophyse mastoide e as da base do rochedo.

Indo de cima para baixo, deparamos na estampa XXV,
gquatro typos deste teecido:

a) O antro-mastoideanc (3), cercado de tecido espon-
joso de trabeculas finas e tdelicadas.

b} Immediatamente abaixo e oceupando a base petrea
forma-se nm tecido esponjoso de trabeeulas largas, raiands
em forno do antro (4).

¢} Abaixo do precedente e ainda na base petrea, orga-
nisan-se verdadeiras cellulas osseas gigantes, e que extoriov-
mente estructuram a raiz longitudinal da areada zygomatica
Estas cavidades communicam eom o endoeraneo pela deiseen-
eia ja deseripta paginas atraz, no funde da porcdo vertieal
da gofteira lateral.

) Finalwente, a apophyse mastoide propriamente dita,
que se forma de tecido esponjoso, trabeeulas finas e inter-
mediarias as encontradas em a) e h).

A analyse do edrte ainda deixa ver a posicio relativa-
mente alta da caixa do tympano em relacio eom as porcdes
subjacentes a ella, que soffreram notavel hypertrophia em
virtide do crescimento exaggerado, em altura, do tympanal,
Este arranjo afastou a eaixa do tympano das faces inferio-
res do rochedo e dahi tambem, a posicfio inclinada do con-
ducto auditivo externo, para féra e para baixo, como aliig
1 narramos em a norma lateral.

A parede interna da caixa do tympano se mostra de iren-
te e nella percebemos eom nitidez, a saliencia do prowontorio
e as janellas oval e redonda. 0 condueto do musenlo do mar-
tello & largo e nitido.

Encontramos na caixa um fragmento do estribo, adapta-
do & janella respeetiva.

) agueducto de Fallope esti seccionado longitudinal-
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mente na poredo vertical externa e fechado na altura do adi.
fus ad antram onde mostra bem seu releva. 2
A trompa de Eustachic ossea é larga, cercada de tecidey
esponjoso, communicando com ella. -
O canal carotidiano, reveste-se de nma casea de teeidg
compacto, cercado por esponjoso. -
2)  No segmento anterior do cérte, notam-se as mesinas
organisagoes cellulo-esponjosas da mastoide e da base petrea,
que se completam com as do segmento posterior da secedo.
(Bstamps XXVI), g
De distineto delinea-se o ovificio interno ou tywpanico
do eondueto anditivo encimado pelo attico (omde enmeontra.
maos um fragmento do martello), de desenvolvimenio igual

a um grio de feijio, e acima delle uma lamina de 2 wm. de

teeida celluloso osseo.

»

B — Seecao horizontal (lado B)

Observamos em ambos os segmentos (snuperior e infe-
rior}), isolados por este corte, a abundancia em tecido sspon-
Jjoso € celluloso gue exisie no rochedo.

Instribue-se na ponta petrea e em torno do eanal caro-
tidiane onde manifestam grande delicadeza.

Vemos a forma sinuosa do conducto anditive externo e
a afunilada do interno.

O ouvido interno, com seus canaliculos semi-circulaves,
caracol, vestibulo (de dimensdes grandes), constitue mn in-
trineado, mergulhando num bloco elaro e compacto de tecido
osseo de proporgdes avultadas (Estampas XXVII e XXVIII),

A caixa do tympano, tambem, se offerece 4 contemplacio
seccionada perpendicularmente ix faees interna e externa, e
mostrando a implantacio do econdueto anditivo exterior em
sua parede externa.

Na parte posterior e acima do ouvido interno, ha tecido
osseo de cellulas grandes na intimidade do borde superior do
rochedo. Fara fora do bloeo osseo labyrintieo forma-se teci-
do esponjoso de peguenas cellulas.

Emfim os eanaes, antros, e demais disposicdes anatomi-
cas de grande complicacio estruetural desenvolvidas no ama-
go do rochedo gigante, avultam aos normaes em dimensoes,
e estio mergulhadas em tecido osseo de natureza cellnlo-es-
ponjosa, euja intensidade osteogenica soffreu maior impulso.
que as formacoes envolvidas,




ESTAMPA XVIII

Seios frontaes

Porgio da calota

[ Plotorraphin)

Observamos com distine¢fo os septos sinusaes e as cavidades cellulares.

Aundar anterior da base e seccio dos seios frontaes, onde, tambem, se evidenciam
as cellulas intra-sinusaes,

{Photegraphiin

4, b, ¢ — o0ss0s wormianos endocraneanos e insulados, avivados 4 tinta na photographia,
I — Apophyse crista-galli. 2 — Lamina crivada do ethmoide, 1 — 5Sella turcica,
4 — Apophyse clincide anterior. 5 — Bossa orbitaria. 6 — Crista frontal

(secgio . 7 — Pequena aza do esphenoide. 8 — Gotteira optica,



CAPITULO IV

Maxillar inferior descriptivo

De todo o esquelete eraneo-facial, a mandibula inferior
é, sem duvida alguma, a peca ossea que attingiu as maiores
proporcdes na cabeca em analyse. Taes verificacdes estiao
fartamente documentadas pelas illustracoes photographicas,
em todas as posicoes.

) perfil lateral, sobretudo, nos mostra bem o accentna-
¢ » prognatismo inferior ¢ a norma frontal constata & altura
o syvmphise maxillar,  Emfim, a antropometria raspectiva
afirma, com exhuberancia de cifras, estas assergoes.

Uma vez gque estudamos a peca esqueletica, isoladamente,
j& pela posicie Individualisada que adquire em relacio as
outras da eabeea ossea, por nio se suturar, nem synostosar-
se com clias, mas se constituir em articulacio muito movel,
no receptaculo glenoideano do temporal — havemos de enca-
rar, didacticamente, nas partes em que a dividem os tratados.

Intregaramos o exame e o estudo do prognatismo e men-
suracaes antropologicas ao capitulo gque segue.

L - Corpo do maxillar

a) — Pace externa. Distende-se em largura e altura e
¢ muite convexa ne sentide fransversal e, ao contrario do
commum, escava-se no sentido vertical.

A symphise nientoniana, eleva-se de leve, romba nos 4/5
inferiores, cessa no hordo inferior do corpo, num entalhe on
depressac (ponto mentoniano) sem que se forme a saliencia
pyramidal da emminencia mentoniana costumeira. Na malor
parte ¢ enenrvada suavemente para diante e para baixo, sal-
vo o 1/5 superior onde o ecurvamento mais se pronunecia. A
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altura symphisiana conta 48 mm. em linha recta. As adja-
cencias salpicam-se de orifieios vaseunlares.

A face externa afunda-se em fossetas, logo abaixe dos
ineistvos.  Lateralmente, hmitam-n'os duas salieneias verti-
caes, produzidas pelas raizes dos caninos e que poderiam cha-
mar-s¢ bossas eaninas do maxillar inferior. A symphise as
intermedeia e, precisamente aqui, néo se realea. Taes de-
pressoes medem 26 mm. de diametro.

As linhas obliquas externas, partem de duas tuberosida-
des no bordo inferior do osso. Hstas ladeiam o entalhe men-
toniano ji alludide, (existente, precisamente, pela presenca
das referidas tuberosidades) onde estd localisade o gnation,
£, eoncavas para ¢ima, acompanham o bordo inferior do eor-
po até a altura do segundo grande molar, aseendendo, entiin,
em diagonal até o bm do anterior do ramo.

A parte da face em exame, acima destas linhas, apre-
senta uma fosseta escavada no sentido antero-posterior. mais
distineta 4 direita.

() buraeo mentoniano, abre-se no extremo destas depres-
soes supras. Olhando para cima, para traz e para féra, arre-
dondam-se com 4 mm. de diametro e distam 23 mm. do segun-
de premolar ¢ 40 mm. do gnatio (estampa TIT).

A peguena porcao da face, situada abaixo das referilas
linhas, ¢ sensivelmente plana e triangular, proseguindo com
a externa do ramo.

A face ora exaltada em seus pormenores, em ultima ana-
lyse, simula uma perfeita gotteira transversal, no longo tre-
cho interceptado pelas duas linhas obliquas Fxtermrea Cujos
dois extremos se afilam 4 medida que sébem e recnam.

b) — Face interna. E’ alta, na parte media-anterior,
onde se aplana vertiealmente.

As apophyses geni , constituem uma emminencia de re-
levo, com 18 mm. de altura por 7 de largura, Espalhadas ir-
regularmente nao affeetam, pois, a disposicio symetrica ge-
ral {(estampa XXI, 5 e 5). Acima dellas, deparamos um ori-
ficio de 1 mm. de diametro, provavelmente de natureza vas-
cular. Ainda acima deste, percebemos a gymphise maxillar
com muita elareza.

A linha obligna interna ou myvlo-hvodéa é normal

As fossetas sub-maxillares, bem imprimidas, nfio se accen-
tuam mais que as sub-lingnaes. A esquerda desta ultima. &
depressao transversal funda.
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¢) - Bordo superior. Localisa-se num plano superior
¢ interno ao do bordo que lhe fica por baixo., A curva de-
seripta configura-se com um raio menor que a do bordo infe-
rior. Na frente o desnivel entre ambos é de 26 mm., dos la-
do= apenas 19 mm., para dentro.

Nelle estdo contidos os alveolos dentarios, que no cranen
cigante, estdo livres das ralzes dos dentes respectivos. Ex-
ceptuam-se os eorrespondentes a tres, gue sdo: a direita, o ul-
timo grande molar e a esquerda, os doiz ultimos grandes mo-
lares, Neste lado a raiz anterior do primeiro grande mo-
Jar oeenpa o alveolo proprio, o restante jJA nido permanece.

A parede externa dos alveolos do primeiro grande mo-
lar e do ineisivo medio esquerdos, e a dos caninos, primeiro
e segundo premolares e primeiro grande molar direitos estio
abertas. Nao cremos, cond firmeza, que fosse um facto ana-
tomico peeuliar, porem, por estarem destruidas pelo mao
trato.

() alveolo do segundo grande molar direito, nio existe,
o bordo atrophioun, tornando-se aresta cortante. Tal faeto,
certamente fol originado pela perda (extraccio) do dente
ainda em vida. A funccao é gue faz o orgio.

As metades direita e egquerda do bordo superior do corpo
maxillar, sao identicas em dimensdes, — ndo cabe agui, pois,
as mensuracoes de Reclus,, confirmadas por Madeleine Pelle-
tier, que concluem ser mais longa a porcio esquerda.

Na retaguarda dos ultimos molares, na porcio nao alveo-
lar, o espaco, de 21 mm. de eomprimento, é facetado na fren-
te e eristico atraz.

\} —- Bordo inferior. E’ a parte que soffreu maior es-
pessamento na mandibula em guestio. Em wvista lateral con-
forma-se em S italico, deitado.

Na altura dos buracos mentonianos, apresenta-se tube-
roso, com verdadeiras emminencias rombas, que parecem ser
eontinunadoras das linhas obliguas externas.

No labio externo, ao lado do gnatio, erigem-se os dois
tnberenlos analysados na face externa, formando o entalhe
mentoniano divisado.

O resto do bordo & liso e rombo. As fossetas digastricas
sAo accentuadissimas (estampa XXI) e muito rugosas. A got-
teira para a arteria facial, esboga-gse 4 esquerda e aprofunda-
se a direita, distando 57 mm. do ponto mentoniano.
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A espessura do borde ao lade da symphise é maxima:
99 mm.: no mento, 18 mm.; e de 8 mm. (minima) atraz, na
continuidade do borde inferior com o ramo do maxillar,

11 — Ramos do maxillar

a) TFace externa, 67 mm. de altura por 36 mm. de lar-
oura.

h) Tace interma. O orificio superior do eanal dentario,
& ovoidal, olha para cima ¢ para traz, se continuando com o
condueto dentario. Inicia-se em gotteira, gque partindo do bu-
raco citado se dirige para eima e para traz, lablos accentia-
dissimos, altos, divergindo 4 medida que se afastam do ori-
ficio, para desapparecerem logo, delineando-se apenas em ves-
tigios ao pé do eolo do condylo.

(¢ labio anterior da gotteira citada é laminunlar e se ter-
mina ap6s 10 4 11 mm. de pereurso, numa espinha, chamada
de Spix.

O labio posterior alonga-se mais (16 mm.), porem rombo.

Apezar da gotteira referida proseguir em canal, os labios
nio se interrompem, mas continuam a direeciio por cima do
referido conducto, formando nova gotteira, menos funda e
mais interna: é a gotteira mylohyoidéa (para os nervos e va-
sos do mesmo nome), A nova gotteira se dirige para baixo
e para deante, com 17 mm. de comprimento & direita e 22 mm.
do ontro lado. A’ esquerda, a porcdo penultima da gotteira
mylohyoidéa ¢ num canal completo numa extensdo de 6 mm.

Fsta deseripeio anatomica reproduz com muita fideli-
dade os pormenores da face interna do ramo. Cremos que o
modo de encarar a formacio inicial do condueto, sen orifieio,
gotteiras mylo-hyoidéas, espinha de Spix, é muito mais scien-
tifico como proeuramos analysar, e que & nossa, que as deseri-
peoes, geralmente dadas nestes particulares. Os maxillares
inferiores dos eraneos confrontados, tambem estdo de acedr-
do com ella.

O orificie superior do eanal dista 32 mm. do gonion, ¢
o esquerdo aproxima-se 2 a 3 mm. mais do bordo superior
do ramo.

A superficie de inserciio do pterygoideo interno, é plena
de asperezas.

¢) O bordo anterior, afina-se.
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d) O posterior, conforma-se em 5 italico, arredondaio
e liso.

e}  Bordo superior. O condylo do maxillar ndo adguire
dimensdes proporcionaes ao volume da mandibula, restando
agquenm. O maior eixo, indo para dentro e para traz, aqui vae
ainda para eima, sobretudo o dirgito.

A superficie intra-articular possue na parte media do
erescente posterior uma depressiao em fosseta, regular e arre-
dondada A4 esquerda e ovalar a direita.

A apophyse coronoide, orienta-se para clma, para frente
e um tanto para dentro e é fina 2 a 3 mm. Os apices arredon-
dam-se ¢ se encurvam levemente para fora (o direito mais).

(} apice direito dista 89 mm. do gonien e o esquerdo ape-
nas 33 mm. Resulta, dahi, que o direito sobe 6 mm. mais gque
o outro. A’ simples olhada, nos apercebemos que a chan-
fradura syemoide direita é mais funda que a outra que pos-
sie 44 mm. de abertura superior maxima.

£} O bordo inferior, estd levemente lancado para fora
{estampa III).

Foram estes os assentamentos suggeridos pelo estudo
anatomico da peca mandibular em féeo. Para uma impres-
sio eeral, melhor do gue as nossas descripcoes, dizem as es-
tampas multiplas esparsas no nosso trabalho.

As mensuracdes do osso, em ecapitulo adiante, assigna-
lam em numercs comparados a dissemelhanca metrica entre
elle e os differentes estaldes.



CAPITULO V

Antropeologia anatomica

Craniometria — Mensuracoes da face

“La forme dun organe rvésultant
do développement relatif de zes diffé-
‘ventes parties, peut #tre exprimé e par-
fois numérvigquement avee une grande
clarté pay le rapport arithmétigue d'une
dimension 4 une auntre prise comme
anité.

“Manonuvrier®,

Em materia de crancologia as mensuracdes occupam lo-
rar preponderante. A phrase de Manouvrier ¢ uma reali-
dade palpavel. Nada melhor gue a dimensio de um diame-
tro, o comprimento de uma curva, a cubagem de uma cavi-
dade, o peso do todo ou de uma das partes, o valér de um
angulo, para edificar um conceito diaphano em redér de uma
formacdo anatomiea. Relacional-as entre si, exercer sobre-
ellas caleulos convencionaes e teremos numeros symbolicos,
que exprimem a morphologia perfeita das zonas influenciadas
pelas medidas postas em equacio.

Tal é a finalidade antropometrica, parte integrante da
anatomia, factor de averiguacées ethnicas, eunja importancia
e valla, transparecem lueidas no diffieil encargo da concepeio
deseriptiva em andamento.

Os livros e os tratades mais em voga ecitam, apenas. os
diametros quer da face guer do craneo, as curvas e indices,
sem eomtudo trazerem as cifras medias ou extremas. O pri-



w

MEIL0 passo, pois, qw fizemos foi em busm de material nosso,
afim de fixarmos aloumas mensuracoes comnmns, tirar nie
dias e entdo procedermos ao Lnnfmnto COM A% medldaﬂ aigan. .
tes. Era nma tarefa indispensavel, ao menos para termos al.
gum ponto de referencia, e acreditamos tel-a realizado de so-
bejo. apresentando um total de eerca de 700 mensuracoes.

~ Nas tabellas descriminadas poderemos verificar de peric
colparar e tirar deduegoes. Nellas figuram na primeira li.
nha 08 numeros de Guerreiro » nas demais as dos eraneos
A B C D E:PF ¢ emfim a media delles, i

) prof. Annes Dias, feve a felicidade de estudar o casn
clinico de (uerreiro. Em collaboracio com o prof. Nogueira
Flores, fixon dados antropometricos geraes e da cabeea tam-
bem, i :
Quem se der ao trabalho de controlar os nosses numeros
comn o8 delles, verificara as discordancias existentes. A ca-
beea ossea revestida das partes moles, alem de dar cifras
maiores, nio permitte a fixacdo exacta de certos pontos cri-
niometricos e dahi o maior rigorismo dellas quando temadas
no esgueleto a na,

“....il est évident que la principale gualité dune mo-
sure est d'avoir des points de repére fixes et aisés 4 trouver.”
(P. Boneour):

Os pontos de reparo cranieos, no individuo vivo, poueas
vezes a vista pode controlal-os e riua-.l SEIPTe a4 Sen=acio
tactil & a dominante em sua pesquiza.  No esqueleto nio,
elles wao palpaveis ¢ referendados pela visio. e

A5 nossas medidas 530 exaetas ¢ de grande precisio, e,

antes de anolal-as, nos certificamos de sua perfectibilidade

por  mensuraedes repetidas e ntunerosas. Dahi a éonclusio
que ox indices, adgnirides dellas, tambem corresponden A
realidade ceria, e

1 —- Diametros cranianos

Na apreeciacao da disparidade existente entre as medidas
diversas, quer aecerescidas quer diminuidas, se torna suffeien-
te a Iﬂmra interessada das taboas nnde 'F‘HELH se dlwrmmﬂm
€ gque acompanham exie capitulo

a)  Entre os dismeiros longitndinges, anotamos dois:
o antero-posterior maximoe, possuindo 214 mm., eontra 170.5
da mmedia de nosses exiives. vé-se pois uma differenca apre-
ceiavel  Em Guerreivo. poren. elle nos daé nma idéa falsa des-
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ta medida.  Soffrendo, como em geral, a influencia do de-
senvolvimentn cerebral (que elle reflecte externamente).
aqul, antes, ¢ o apanagio da dilatacio descommunal dos seios
frontaes e da volumosa glabella subsequente. Como vere-
mao: adiante a capaeidade eraniana do gigante nfio avaltando
do normal, o diametro considerado amplificon-se em virtwde
de angmento eavitario fallado e 1;111]11}19111 da hypertrophia d:
protuberancia occipital interna.

() diametro metopico, verdadeira expressio do compri-
‘mento eerebral, abstrahe os seiog frontaes por maior que seja
ser desenvolvimento, e ndo medimos pela certeza de uiio o
exprimir eom firmeza e exactidao.  Tal se den pela diffienl-
dace (que eneontramos no craneo consideracdo em fixar o
- ponto de reparo metopico. :

b} Na obtencdo dos diametiros transversaes do cranen,
deparamos com numero mailor de medidas,

() transversal maximo, ou lroura maxima do crﬂrmn,
wede 160 win. por 137 das medias confrontos.

~ Este diametro se lecalisa na aliura das apophyses mas-
toldes em vista da hypertrophia do bloco ossen mastoideano.
~ E logieo que sendo estas partes as mais externas em relacio
i linha mediana, ahi sera distendida a largura maxima. Esta
disposicao ndo enconiramos nos eraneos controles, onde a
largnra medeiava sempre na altura das bossas parietaes,
soffrendo assim a influenecia cerebral.

O transversal maximo de A F. G, pois, fol influenciado
pela base do craneo e nao & um diametro cerebral como os
dei:ais.  Manonvrier, alids, estd de aecordo com nossas as-
sergoes, quandeo diz: © ... chez un homme de grande taill:
avec une voute eranienne relativement peu élevée par rap-
port & e base eranienne, le diamétre siége au voisinage des
apophyses mastoides. .. .7

0 diametro cerebral transverso de Guerreiro seria antes
0 bi-parietal, que mede 137 mm., como a media do transver-
sal maxime acima, eontinuando assim a affirmar das dimen-
Snes vult-'dw da eavidade cranica cigante.

(s diametros frontaes minimo ¢ maximo, traduzem o de-
senvolvimento em largura da escama frontal. O primeiro
eom 43 mm. nao s¢ afasta muito das nossas medias (95.6)
ate dois dos eraneos que vimos possuiam dimensoes malores,
Quanto ao segundo a differenca era de 10 mm.9. :

Nos especimes controles a largura bi-estephanica era a



. mesma que a h‘euldl m.ﬂrma no tmﬁan!,e eila era l‘ltEﬂ(}I'.., o~
= 'rem ignal as cifras medias t1rad1a (111 mm.) -
' () diametro bi-tuberal fromtal, ¢ muite baixo (55 mm.)
eontra as nossas ontras medidas que attingem em media 61 Jh
- De facto, elle exprime o erescimento dos dois ossos frontaes,
porem ndo é influenciado agqui pelo desenvolvimento do en-
cephalo, visto a interposicao das cavidades sinusaes deseriptas
e portanto, por elle, nao podemos avaliar das proporeoes da
massa encephalica correspondentes, no geral, as hossag ei-
tadas. -

' Chamamos, ainda, particular attencao para a dlff:PIE‘uL‘.l-
existente entre os diametros: bi-aurieular (28 mm.}), bi-mas-
toidiano maximo (29,7), bi-asterico (20,4), bi-jugular (17
mm.) SR :

Pela comparacio das larguras bi-asterica e hi-jugular,
percebenos que a poreao do occipital relativa & primeira sof-
fren maior crescimento que em relacio & HE;{'HT[C].& Tal attes-
tam ag eifras eontroles.

¢} Os diametros eranianos verticaes, L:LE‘-, como o ba-
silo- bregmatico e o auriculo-bregmatico, indicam que o cra-
neo de Guerreiro nao ¢ mais alto que o commum.  Assim. 4
no primeiro. temos a altura de 145 mm. a media era de 1366,
porem o craneo B possuia o mesmo numero de millimetiros
que o gigante. Consideracdes analogas poderiamos tracar
guanto ao segundo diametro vertical e para tal basta analv-
sar os quadros demonstrativos, onde o exemplar D mede 2
mm. mais na altura auriculo-bregmatica. Hsta é a verdademra
altura eranieca cujas Tariagﬁm elle c-z;prinw com fidelidade.
Para bem eorresponder a capacidade craniana 11m diameiro
deve variar com ella (Mlle. Pelletier). : :

d) Os diametros obliguos, sio craneco-faciaes ¢ & mui
to suggestivo o estudo da differenca entre o nasio-basilar o
o alveolo-basilar de Guerreiro e dos erancos communs. Nes.
tes o alveolo- b&mlar € sempre menor gue o outro (8 mm. 5
na medra), a0 passo que naquelle o processo é inverso, pos-—
suindo 4 mm. a mais. Tal mensuracio relacionada ja indicia
o progunatismo alveolo sub-nasal da cabeca ossea em estudo.

Il — Curvas cranianas_.

Das curvas cranianas gigantes a frontal prepondcra hu—'
bre as demais, nao havendo nenhum d@s exernplarea que
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Maxillar superior de Guerreiro envolvendo um similar

(Photographia)

1,1" — Condylos. 2,2' — Orificioc superior do canal dentario. 3 = Espinha de
Spix. 4,4' — Gotteira mylo-hyoidéa, 5,5" = Apophyses géni.
6,6° — Angulo mandibular [ gonion ).
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bata. A mais proxima dista 22 mum e a differenca de 304

- se dd na eifra media.

As curvas parietal e occipital. apezar de avultarem a
~media, os craneos B e € possueniing maior na primeira ¢ s
D e E, na sezunda.

HI — Mensuracoes da face

a) Dos diamefros da face os verticaes, sem duvida,
- mais imporfam gue os outros em vista de Suas manifestas
extensoes, : :

Assim, p. ex., o ophryo-mentoniano, mede 226 mum. por
1385 da media dos controles, portanto 875 de differenca.

Isto se deu pela situacio anormalissima de ophryon, De-
- pendendo este do entreernzamento da synostose metopica com
4 hinha fracada pela menor largura entre as ceristas tem po-
raes do parietal (d. Fr. minimo) é logico estar o ophryon des-
locaio para o alto e para traz na abobada, visto a posicao
dentica da largura minima alludida.

0 diametro nasio-mentoniano, representa melhor a al-
tura da tace, porquanto o nasion é wm ponto de reparo fixo.
Assiin wesmo o contraste entre o de Guerreiro e o8 normaes
¢ brutal, documentando a hypertrophia da face, pela diffe-
renca de 44 mm. 4. Tal desproporeio se fez i ensta, prinei-
palmente, das regides compreendidas pelo diametro alveolo-
mentoniano e nasio-alveolar, differindo respectivamente, 21
mim. o primeiro e 259 o secundo,

_ b) HEntre os diametros horizontaes da face, alouns en-
“frardo em apreciacoes e os demais submettel-os-emos a rela-
¢oes arithmeticas para obtencio de indices diversos.

0 diameiro bi-orbitario externo (largura da face sup.)
avulta 199 das medias, e 0 excesso é superior em relacio as
differencas do inter-orbitario, que & de 8 mm. sendo moti-
vado sobretudo pelo desenvolvimento das apophyses orbita-
rias externas, em euja base se insinnam os seios frontaes,

O diamefro bi-zygomatico, que traduz a largura maxi-
~ma da face, & tambem o reflexo das proporcoes dos maxilla-
- res superores, e pelo eonfronto das cifras bem se vé do sen
Caugmento (20 mm. 4},

As mensuracoes do osso nasal, niio accrescent muito Jdas
COMMINS,




“As medidas da abobada palatina s50 muito maiores no
comprimento {(ant.-post.} que ¢ de 61 mm. por 44,6 de nossos
exames comparatives. Boncour, (razendo ecitacdes de Le
Double, diz que Eichhotz constatou gue o diametro antero-
posterior da abobada vae augmentando das racas superiores
para as mferiores, emquanto as variacoes de larecura nio fem
nenhuma significacio.

1V - Medidas endocranianas

Estas mensuracées nos permittem averiguacoes das di-
mensoes da base craniana e da base cerebral. o

Assim, por ex., a primeira ¢ representada em Guerreiro
pela somma de 45 mm. mais 110 o que perfazem 1556 mm,
(diam. fronto-esphenoidal mais o inio-esphencidall. A se-
gunda por 72 mm. mais 66 o que é ignal a 138 mm, (diam,
glabello-esphenoidal mais basio-esphenoidal).  As eifras com-
parativas marcam 1438 para a primeira ¢ 1172 pura a qe-
cunda.

FPela analyse destes diametros observamos gue o anfhri
anterior da ha:ﬁe: na cabeca ossea em estudo, regula cowm os
normaes, € o craneo B ulirapassa-o éem 5 mm. Estas disposi-
goes soffreram a influencia, sem duvida, do dilatamento si-
nusal frontal, cuja espessura neste nivel pode ser avaliada
pela dlffrr-rf-nm enftre os diametros fronto-csphenoidal e nla.-'
bello-esphenoidal que é de 27 mm.

A base cerebral do eraneo avultando das outras, tal au-
gmento se processou 4 custa das zonas compreendidas pelo
diametro inio-esphenoidal e dahi coneluirse que as porcoes
posteriores da base do cerebro de Guerreiro teriam soffrido
desenvolvimento maior que as do lobulo frontal. As nossas.
constatagoes nio estio, pois, de aceordo ¢om as de Papillault,
quando diz que: “La partie anterieare de la base cérébrale
est plus développée chez les individus de grande taille, ...

As mesmas observacies de dissemelhanca notamos com
a porcao posterior ou diametro basio-esphenoidal da baze do
Cranen. - :
Angulo esphenoidal de Welcher. E' menos obtuso no
eraneo oigante (131%), que nas medias (133°.4). Hste angulo
nos da o grao de eurvatura mesocephalica, isto &, a inclinacio
(ue apresentam as poreoes que o constituem, que sio: o bloco
espheno-ethmoidal com o clivas,
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Tal angulo tende a se annlar nos animaes, onde a8 por-
gdes gue alludimos se aplanam e até se dispoem em sentido
inverso. :

Em torno da dntmpmnetrm pndocraneana  poderiamos
ainda ir adiante; deixamos de o fazer, porem, para nio alon-
" gar demais este trabalho e por serem sufficientes taes no-
- goes.

- Maxillar inferior

Nio tracaremos commentarios em torno das medidas da
peca mandibular inferior. Para avalial-as o exame detido
das taboas referentes, satisfaz. :

Quantc aos angulos diremos que o mandibular corves-
ponde as medias tiradas e p symphisiano fica dquem dellas.

() diastema post-molar é positive no maxillar inferior
wigante, medindo 21 mm, de comprimento, indice de inferio-
ridade evolutiva.

(} peso do maxillar inferior gigante é de 120 grammas,
enorime em relacio aos commins, mm no especime B 0 1Mas-
mo oss0 pesa 95,0 e foi a cifra mais elevada.

Ja por ahi se verifica das ;[;tm'mn;ﬁ{u erandes da man-
dibula inferior, que se tornam mais salientes por sabermos
que o peso do craneo e a sua capacidade nao avultam do
seral.

A respeito da influencia reciproca que teriam os museu-
los mastizadores sobre o desenvolvimento da eaixa craneana,
do encephalo e dos maxillares inferiores, seja-nos permittido
transerever agqui as experiencias de Anthony e as suas con-
elusoes citadas por George Paul Boneour.

i .gque les muscles masticateurs ne régissént pas sen-
lement Uévolution du maxillaire inférienr, mais exercent =ga-
lement leur influence sur le développement de la boite era-
nienne et de Peneéphale.

Avant supprime chez de jeunes chiens le musele tempo-
ral d'un edte, il remarqua un aceroissement beancoup plus
grand du erine et de Pencephale du edté opére,

11 en tira cette conclusion que la présence des temporanx
pourrait bien étre un obstacle an développement du erdne
 qui serait alors inversement proportionel 4 eelui de Pappareil
.~ masticateur; Pangmentation de volume de Vencephale dans
la série animale serait due a la régression progressive de eet
appareil.
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 Ainsi se comprendrait le développement considérable de
Veueéphale chez homme, paralléle & la diminwmtion progres.

~ sive du maxillaire 'iilfériem',- 0 mesure que Vappareil masti-
_cateur ne servant plug a la prehension ou 4 la defense ‘w}ycmt T

se roduire sa fonetion.”

~ Pela vasta superficie craniana de insercio dos tempﬂrﬂeaf-"
e pelas impressoes rugosas fortes dos pleryeoideos, ete, sup-

pomos da potencia destas organisaghes musculares.

O indice de robustez da mandibula é baixo nio 86 no
cigante (34,0 como nos craneos outros (36 ;:-'-jj, contrastan- -
dn com as medias dos eraneos curopéos que vao a 408, Tal- -
vez seja isto um earacteristico de certas regioes e mesmo ate

da alimentacio.

1) prognatismo inferior de Guerreiro, nio é apenas al

venlar, € total ¢ para certificar & sufficiente o exame das
photographias de perfil.

VI —- Prognatismo

No estudo e avaliacio do prognatismo, surgiram muitos
methodos ¢ processos, hoje em completo desuso. Assim o dn-
gnlo facial de Camper, as modificacoes de Saint-Hilaire, Ci-
vier, Cloguet, Jacquart, Broca, Papillault, ete., foram ﬂlhhu-_' :

tuidos pelo methodo de Rivet, adoptado aniversalmiente apos
as deliberaces do “Congresso Antropologico Internﬂcmﬂal
de Monaeo” (1906,

Congiste PlJv na triangulacao 11aa1n-prmtm hasion, mdl"- :
pmmqm:n da posicdo do eranec ¢ para euja rthuma,U dos anc.-

oulos ndo & neeessario o gonlomefro,

A estampa XXII representa o triangulo famd] eatadu 1ia,"- i
cabeca ossea gigante :muparmrmnm’re aos outros triangn-
los dos craneos confrontados. Tal graphico permitte apre.
clar por wm simples lanee d’olhos as relacdes existenfes E‘L--

tre os diversos angulos e triangilos

Seoundo a classificacio de Rivet, temos : 01‘1‘-319%"1?“:.“;":‘"_-' :
— aeima de T3°; Mesognatas — 70° a 72°9 e Prognatas —

abaixo de 707

Pela avaliacio, pois, do angulo anterior do 't'riaﬁgu‘

considerado, isto &, o angulo cujo vertice repousa no pn:-nm

alveolar {pmatmn; vemos qie Glerreiro possie um progna~- s

tismo accentuado, com angulo facial de 66°.
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Dentes da cabeca ossea em exame

{ Flrofographia)

(s dentes que ainda acompanhavam o eraneo giganie nio estio assignalados na photographia.
B, O EeF sioos pertencentes aos craneos contrelades e que tambem serviram no
halanceamento.

.

Ultimo grande tmolar inferior direito.
Primeire grande molar inferior direito.
Heg;undu grand& molar inferior E,'t'Er]',|-:|'|_:|D,

b2

Ultimo grande molar inferior esquerdo,
Ultimo grande molar superior esqquerdo.
Segundo grande molar superior direito.
Segundo premolar superior direito.

~3 Shim e L
!
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(} nosso tvpo normal, pela media, conta 76°1 — ortho-
anatos,

Apenas o eraneo B, que alias & de wm mixto, apresentou
mesoonatismo (7209

Parece fora de duvida que as faces estreitas e altas, por-
tanto eom imdiees faciaes elevados, mfluem no angmento do
prognatismo. Hm A, F. G. o indiee facial n.* 4, adoptado pelo
(longresso de Monaco, € alto — 63.08 — contra 54.54 de nos-
505 Craneos.

() angulo intrafaeial, eom vertice no nasion, ¢ de 70°5
1o gigante e decresce nos exemplares controles.

VII — Indices
0 methodo dos indices exprime a férma de determinada
parte anatomica, as relactes enfre ellas, o griao de desenvol-
tura, ete.

- Commentaremos as cifras obtidas, enviando o leitor aos
livros que a ellas se referem guanto 4 obtencio, classificacio
e analyse. Os indiees adquirem importancia manifesta nas
questoes ethnologicas,

a) Indiece craniano.
Giigante : dolicocraneo,
: Media-confronto: subdolicoeraneo. (No vive teriamos
as denominacoes: dolicocephalo e sub-dolicocephalo.)

b} Indice vertieal (altura e comprimento)
(igante : platycranec (achamae ou tapeinocraneo).
Media: hipsicraneo (acerocraneo).

R ¢)  Indiee transverso-vertical
Gigante : Tapeinocraneo.
Media: Metriocraneo,

d} Indice vertieal auriculo-bregmatico
- Gig.: Platycraneo.
Media: Orthoeraneo.

e) Indice frontal.
Gig.: Estenometopico.
Media: Eurimetopico.




£ Indiee do buraco oceipital .
(iig.: Microsemo.
Media: Mesosemo.

o) Indice de desenvolvimento relativo do oceipital,

Hste aungmenta com o creseimento do oecipital e, por-
tanto, ecompara bem as proporcoes deste osso no gigatte
(61,257, ecom o dos eraneos controles (59,14},

h)  Indice eraneo-mandibular.

E! maior no gigante (17,93), que nos outros exemplares
(11,87). Augmenta com as proporcoes da mandibula infe-
rior e ¢ por esta razio que nos antropoides (carnivoros) ete.)
ellas se avantajam. Hste ¢ o motive pelo qual em Guerreivo
de mandibula grande o indiee soffren maior avultamento.

i) Indice condyliano de Baudoin.

Testut, diz que si for superior a 55, indica eraneo femi-
nino e abaixo de 50, maseulino. Taes avaliacdes porem nio
S0 Precisas.

Em Guerreiro e em todos os eraneos masculinos controk
dos taes verificacdes foram certas. O craneo F, fugio a l’.‘.]ﬁ.h—
sificacio.

7} Indice craneo-sinusal.

¢ indice em apreco foi ereado por nos, e achamos com
firmeza que merece estudos mais aprofundados. Nelle esta-
belecemos mmparagﬁu entre a cavidade craneana e a cnba-
vem dos seios maxillares superiores,

K’ fora de duvida que a capacidade craneana diz do cres-
cimento do eraneo, assim como no desenvolvimento da face
pmpriamente dita pr{*pﬂnfieram as dimensoes do maxillar su-
perior que constitue a parte maior della. Ora, segundo o vui-
to destes maxillares tambem os antros gue elles encerram
crescem ou angmentam parallelamente e dahi tambem a soni-
ma de ambas as capacidades sinusaes poderem representar
o grio de desenvolvimento delles e o da face da qual formam
a4 malor poreao,

Uma vez fixadas taes nocies, podemos exprimir por um
numero o erescimento do eraneo e da face relativamente um
ao outro e dahi o indiee craneo-sinusal, que poderia tambem
chamar-se eéraneo-facial.




A formula de obtencio seria-

: ; somma dee capacidades dos sdigs maxillares =< 100
indice cranes-sinusal - oo =
eupacidade eraneana,
No craneo de Guerreiro o indice & de 7,01, por 262 das
medtigs.

Iiste indice ters importancia, prineipalmente, no caso
presente em gue wma das cubagens soffren um augmento con-
sideravel, restando a outra mais ou menos normal. Por ex.,
em A. F. G, os antros de Higmore adguirem ecapacidades
enormes e sommados igualam a 106 ce., eontra 39,3 da me-
dia, ao passo que a capacidade eraneana fica mais ou menos
normal, 1510 ce,

Fodiamos assim concluir que nos casos de hypertrophia
de bloeo facial sémente, (podendo o craneo augmentar, mas
nao em propor¢io analoga) o indiee & alto, Tanto é verda-
deirs esta asserciio que no eraneo E, euja somma das capaci-
dades sinusaes maxillares estd higeiramente creseida, restan-
do # do craneo dentro dos limites geraes, o indiee subio a
3,18,  E’ provavel que facto inverso determine a baixa do
indice. '

Os eranecs que controlamos sio poucos e nio permittem
maiores coneclustes a respeito, no emtanto, achamos o nosso
pensamento digno de exames mais numerosos e até mesmo de
verificacdes ethnicas investigadores si pPor acaso nio existir
uma influencia de racas em suasg differentes modalidades.

E' uma pesquiza que opportunamente Procuraremos em-
preender e que si fracassar nfio deixara de ter sido wma idéa
tao digna como se vietoriosa o fosse, '

k) Indice facial total (n.* 1).
(zigante: Dolico-facial ou leptoprosapia.

I} Indice facial superior de Broea {n® 2),

&

Gig.: Hiperleptenos (face sup. alta — 90,30).

m) Indiee facial (ne° 4),
Este é o universalmente adoptado, unificado pelo Con-
gresso de Monaeo.
Gig.: Leptoprosapia (face alongada verticalmente —
65,08).
Media: Mesoprosapia (54,54).
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n) Indice orbitario.
. Gig.: Orbita megasema.

o) Indiece nasal.
(iig.: Leptorhiniano.

p) Indice palatino.

Gig.: No limiar entre Mesoestaphiline ¢ Leptoestaphilino
(81 96, -

Examinando conscienciosamente todos estes indices, ti-
ramos ¢erto numero de nocoes aue estereotypam a individua-
Irdade eraneo-faeial do gigante Guerreiro.

a

VIII — Dentes

Permaneciam ainda na cabeca ossea sete dentes,  dos
quaes tres na arcada alveolar superior e guatro na inferior:

Em geral as dimensdes avultavam um tanto das com-
Muns, porem no peso ¢ que o contraste mais se fazia sentir.

O ultimo grande molar esquerdo inferior era o gue pe:
sava mais LE} er. 10) e o mais leve era o segundo pv-rm::rlar (i-
reito superior — 1 gr. 30,

Todos os dentes, pesados com a finalidade de controle,
gsempre possuiam a menos mais de wma gramma, apenas o
segundo grande molar direito superior do eraneo E adguirio
10 eentigr. mais que o do gigante.

A estampa XXIII, mostra-os classificados e dispostos em
geries e nos gquadros demonstrativos veinos com pormenores
as differentes pesagens.

IX — Capacidade do craneo

Afim de conseguir a cubagem do eraneo gigante deveria-
mos empregar o chumbo, nio o fizemos porque alteraria as
formacoes osseas laminulares internas e as partes delicadas,
por ser o tecide osseo muito fragil e gquebradice. Aecredita-
mos gue tal natureza fosse oriunda da constituiciio individual
de um lado e da influencia da terra de outro,

Bmpregamos a “farinha de mandioea™ de granulos gros-




STAMPA XXIV
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. soR e mnaegmmm con 1rmrt.J preenma a veuimm;a,a da’ Efnpau
Ceadade e 81 assim proce “"'emm:. pard craniana, com muito
nials razio se nnpunha 0 mesmu PEOGesso na Ll‘lhﬂ“‘ﬁ‘]ﬂ dok

'%'_tlwers,-,n.a seios eranio-faciaes. :

0 vaso graduado, para a contagent uluma fiﬁ.:. femlme-

 tros eubicos que couberam nas cav wlades, fol sempre o mMesmo.

~ Guerreiro possue 1510 ce. de capacidade e ¢ uma cifra

- normal em desproporeio com o porfe (2m,17) e com o esqne-

leta facial Os crancos B e D, mediram mais (1560,
: As prineipaes ecausas influentes na reduceho quun, 0
ljli:rut*u desenvolvimento do andar anterior do eraneo, a dilata-

 ¢io dos seios frontaes e o ereseimento do bloco pelrem

: Na ¢lassificacdo de Barasin, o craneo, segundo a capaci-
dade, arlstencepnaln e segundo a de Broca, pertence ao gri-
: pu dﬂu mediog ou ordinarios.

X — Peso da cabeca ossea

B um dos dados mais suggestivos, porquanto a simples

 olhada faz pensar do peso erande da cabeca ossea gigante.
 Temando-a entre as maos tal impressao diminue e se desfaz

. por completo ao levarmel-a & balanca.

) eraneo. semn maxillar inferior, pesa G69 er., normalis-
simo. pois os especiries D e B pesam mais (680,0 e 670,0). ()
maxiliar inferior ao contrario tem um pnu enorme — 1‘5'{.1!.!

) peso total da gabeca ossea ¢ de 789,0, sendo que no
crapneo B elle & THh 0, apenas 24,0 de fili‘ff*r{‘nt_}‘l

A diminuta pesagem da cabeca ossea giganie tem exph-
cacio: de um lado ¢ a leveza relativa do tecido osseo, que &
frapil, e do outro, e ]]lil’lﬂpfihn(‘I]Ll", a riqueza em cavidades
sintisaes gigantes ¢ em tecidos esponjosos que diminuem mni-
b o peso global. Podemos dizer que todas as formacoes que
: *-{)iﬁ'ﬂl‘mn hypertrophia s8o deas ou esponjosas.

 De um lado temos 1510 ec. de capacidade eraniana e de
-:ju’rr'-:; tamos 39 ceé. — seios esphenoidaes; 122 ce. — seios

irunlaefs s 106 ce. — os maxillares superiores, o gue perfaz

967 ce., afora as capacidades das orbitas e das fossas nasaes

. que nio avaliamos por impossibilidades peculiares ao exem-
plar em foco. © total das cavidades cubadas attinge, mais
'.ml menos 1777 ce.

X1 - Os angulos aurienlo-cranianos dizem do desenvol-







ESTAMPA XXV

Cérle vertico-transversal do rochedo e da apophyse mastoide
direita
( segmento posierior da secgdo)

|
it )

Fsta secgio foi feita com a intencgfo de mostrar a caixa do lympano ¢ as cellulas mastoideas,

jarede interna ), onde se percebe o promontorie, a janella oval
e a redonda, 2 — Secgio do osso tympanal | by

4 — Cellulas osseas gigantes, § — Tecide esp

1 Caixa do tympano l:

3

mjoso da ponta da apophyse mastoide.

5] Aquedicto de Fallope. 7 — Orificio superior do canal carotidiano. 8
Conduete do musculo do martello. g — Trompa de Eustachio ossea. 1o —

ertrophiado ). 3 — Regifo do aotro.

Aditus ad antrum onde se delinea a salliencia do squeducto de Fallope, 11
Emminecie arcuata. 12 — Tuberculo de Princeteas, e para dentro a

A
ECprlace

a0 E;'f'l.-'!-f‘[ lana.
=
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DIAMETROS CRANTIANOS

| . | 5
o' verticaes: Gig. | A ‘ I C ‘ D E  F | Media
Iy on altura basila- g
bregmaties 146 136 145 130 144 181 124 — 136,5
D. ou altura awrizulo-
bregmatica 118 {11 117 118 120 105 100 — 114 -
i} obliguos:
ugs0-hasilar 121 103 111 102 108 1o0 98 — 1038
alveolo-basilar 125 06 100 an as 05 04 — 851
CURVAS CRANIANAS E (IRCUMFERENCIAS
Gig. | A B [ C D E F | Medin
5
i Curva frontal 162 130 130 130 140 135 185 — 1318
Cmyva parietal 120 115 130 125 110 g g2 — 1111
Churva oceipital 133 117 125 125 145 136 105 — 185,56
Curva sagital ou )
antero-posterior 413 362 385 380 395 3606 328 — 3683
Curva transversal ;
I propriamente dicta. 325 310 313 315 320 300 280 — 2066
‘Turva horizontal
propriamente dicta. BG6E 510 525 2l 830 a2g 460 — 509,1
Cireumfereneia antero-
posterior total 576 499 537 515 540 505 451 — BOT,8




MENSURAQOES DA FACE

T

a) Diametros verticaes:

nasio-mentoniano,
{altura da face)

ophryo-mentoniano,
nasio-alveolar.
spino-alveolar.
alveolo-mentoniano,

ophryo-alveolar,
{altura total da face)

naso-spinal.

b Diametros horizontaes:

bi-orbitario externo.
(largura face superior)

inter-orbitario.
largura orbitaria.

altura orbitaria.

{ bi-jugal.

bi-zygomatico.
(larg. maxima faee)

altura do- nariz,
largura. do- nariz.
Comprimento osso nasal.
Altura abertura nasal.
largura osse nasal em
varios niveis:

superior,

inferior.
minima,

Gig A ‘ B (B [ i3] E F Media |
161 118 121 125 111 120 105 — 1168
226 148 140 147 130 144 122 — 1385
94 71 T2 71 71 73 64 — 70,1
95 91 18 17 15 24 15 — 183
700 G0 50 55 B0 47 42 — 49
165 105 91 95 80 98 82 — 031
68 50 56 56 56 51 B0 — 53,1
123 102 105 103 104 111 94 — 1031
g3 921 925 28 24 31 21 — .26
AF 40 40 37 88 40 36 — 885
40 86 35 37 83 35 34— 35
195 118 115 111 109 121 115 — 114
149 130 131 128 130 136 117 — 12886
60 50 56 55 54 52 48 — 525
o7 83 26 95 23 24 22 — 238
sg 95 20 20 26 25 25 — 26
46 a6 86 41 30 18 a1 — 36,8
9 3 & g 9 11 g — 8B
15 13 13 12 14 14 12— 13
7 7 g 8 g 7 §as 1B




1?8..

i vl 1 ] '

Gig. | A B L8 D ‘ E ’ F | Media
Comprimento abobada R, ;
palatina, : 61 46 45 45 di 4h 42 — 44,6
largura shobada palatina | 40 30 35 32 4685 a3g
largura maxima da
abohada. ; a0 41 42 41 40 43 42— 415
flaltura ou flexa da eunrva
alveolar. 70 a2 52 a0 51l 52 53l — 51,1
largura maxillar maxima| 76 60 50 5R 56 G 58 — 59,5
D, hi-maxillar-maximo
lon largura face media. 111 g3 a9 a0 93 100 01 — 943 I
. bi-malar I’
larvg. face media. 121 108 165 103 101 108 90— 103,3
ED. bi-goniaco. 125 108 102 HIH 100 115 01 102
Distancia auriculo-
orbitaria. TG 66 i 67 73 67 62 — @&7,5

MEDIDAS ENDOCREANIANAR

| 1iﬁlig. A ‘ B i ‘ D E | F | Media 1|
Diametro fronfo-sphe- _
noidal. 45 45 an 42 47 —7 4f — 48

D, glabello-sphencidal. 72 G Ga 8 58 T BT 6.3,-1
D. inid-sphencidal (int.) | 110 88 98 105 101 — 87 — 978

|D. inio-sphenoidal (ext.)| 142 109 116 123 112 — 85— 108

I, basio-sphenoidal. 66 i3 al 54 ai —- bl — b33

I3, nasio-sphenocidal. 67 61 6 56 G5 s 56 — 60,4

| Angulo sphenocidal de i
[ Weleker, 131, 123 134" 136", 1300, — 134° — 15334’

e




ESTAMPA XXVI

Coérte vertico-transversal do rochedo e da apophyse mastoide
direita
(segmento anterior da seccio)

{Photograpiin)

(rsziculos wormianos nternos avivados a finta,

— Parede externa da eaixva do tympano onde se v& o orificioc do conducto auditive
interno que di insercgdo a membrana do tympano. 2 — Secgio do tympanal {h_-,'}'.u?f'trr:-
|'I]|i.'|'.!.-l'.l}- L e las que entram na I_'I]Ei"'.'|i‘.1{!l:i_"il.:l do antre mastoideano. 4 — "\_.-{"E.:L;.li.}f-
§ — Tecido esponjoso da ponta mastoideana. & — FParte do aguedute de
lope. 7 — Apophyse vaginal. 8 — Espinha do esphenoide. 9 — Apophyse clinoide
anterior. 10 — Buraco optico. 11 — Fenda esphenoidal, 12 — Canal grande redonde.
13 — Attico, sobremontade por cellulas osseas. 14 — Trompa de Eustachio, osses.

g — Conducto do musenle do martello.

L

miFantes







80

INDICES DO CRANEO I INDICES DA FACE
INDICES CRANIO-FACIAES

: - —
Gig.l A r B nC | D :F |r| F !Meaiug
L. eraniano. TLTT TTA0 T446 72,58 73,82 8022 80,80 76,58
I vertical {altura e com-
primento}. 67,75 76,83 77,12 7473 7539 7401 7898 7617
L. transverso-vertieal, 20,62 99,27 06,55 97,12 07,91 92,25 97,63 08,78
L vertical de altura, _
compr. e largura. 70,18 88,05 86,82 B5 92 86,65 83,13 88,30 86,47
I frontal. | 6LB7 67,88 7142 71,11 66,66 73,23 68,50 69,20
L. frontal de Manouv-ier, 92,04 59,23 60,97 50,81 56,62 65,20 61,26 60,51
L. stephanico. 89,18 86,11 85,47 86,48 84,68 8813 8529 86,02 |
L - stephano-zygomatico |
| de Topinard T4H40 83,07 89,81 86,71 8538 86,76 87,17 86,40
L fronto-zygomatico 66,44 7155 76,33 T5,00 72,30 76.47 74,30 74,32
{ Manoovrier). ?
[T do buraco oecipital. |76,18 8520 78,04 8T,ST 86,11 89,74 87,09 85,69
L do desenvolvimento 61,25 57,66 57,04 54,81 60,99 61,26 6200 59,14
relative do oeceipital,
L eranec-sinuzal. 70F 25 1,78 1,95 288 378 IR SR Nl
1. wvertical aunrieuls-
bregmatico. 55,14 62,71 62,23 60,75 6252 59,32 63,60 6187
I, eraneo-femural. 07,84
I. eraneo-mandibular, 1793 — 14,17 1096 926 1479 10,17 11,87 |
I condyliano de Baudoin.|4545 4285 40,74 50,00 46,15 35,71 4347 45,15
1. oeeipito-parietal. 81,25 83,21 79,28 8232 78,72 80,08 7637 80.13
1. gnatido. 103,33 93,20 90,00 88,23 88,07 95,00 95,01 91,73
|-




JGETAMPA XXVIT »

Cérte horizontal do rochedo e mastoide esquerdos
(segmento inferior da secgio)

{Phofograpliin

A seccio foi praticada segundo o eixe dos conductos auditives interno e externo, para
por & mostra o bloco osseo do ouvido interno.

t — Secgiio longitudinal do conducte suditive externo. 2 — Caixa do tympano. 3 —
Trompa de Eustachio ossea. 4 — Tympanal. 6 e 7 — Celiulas osseas gigantes na inti-
midade da raiz longitudinal, hypertrophiada, da arcada zygomatica: 8 -— Cellulas osseas
occupando o Lorde superior do rochedo e localisadas atraz e acima do ouvido interno.
g — Conducte auditive interno, 10 Teeido esponjoso da extréma ponta petrea. 11
— Bloco osseo compacto onde se percebe a secgio transversal dos conductores semi”
circulares. 12 — Caracol. 13 — Tecido esponjoso de grandes cellulas situado para fdra

do ouvido interno. 14 — Canal carotidiane. 15 Porgiio da gotteira basilar,
16 — Fossa cerebellosa esquerda,



51

INDICES FACIAES

[ T 3 == ——
ll‘ Gig. | A l B % O l D ‘ E F | Media
| . l
L facial total (u~ 1). |6592 97,83 903,57 87,07 — 0444 0590 91,76
1. farinl superior de
_El'[]l'_'-ﬂ. {Il.“ 2)_ QD,SU Sﬂ',?ﬁ ﬁg;iﬁ ?4,21 EQPEH TD,E"E ?Urﬁg ?2,45
I. facial (n™ 4). _
(Congresan Monaeo), 63,08 54,61 54,06 55,46 54,61 5204 54,70 54,54
i
1. orhitario, 88,38 00,00 87,50 100,0 86,84 87,50 9444 91,04
'
1. nasal. 30,70 46,00 46,42 44,64 41,07 47,05 44,00 44,86
1. de abertura nasal 60,00 63,38 72,28 60,07 585G 63,15 TO.9G 65,02
1]
Indices dos ossos nasses i
i
Indice A. 46,66 53,54 61,65 66,66 G428 50,00 41,66 56,32 |;
Tudiee B. 18,42 25,00 27,58 40,00 3461 2800 2000 20,69
Indice C. 34,47 52,00 44,82 60,00 53,84 56,00 48,00 5244 |
Hemi-somma dos indices
A e B. 2254 40,02 4455 53,23 49,49 39,00 30,83 43,02
Indice palatino. g£1,96 8913 93,33 91,11 18B5,B88 9555 100,0 93,00
I. dentario de Flower, 80,99 /7,37 77,47 7843 B4.40 02,00 7346 B82,18
!L do econdylo do max inf.| 61,80 43,47 4500 50,00 5263 445,00 50,00 4763
I ] o i 1 i
PESO DO CRANEQ (1)
I — - '\-'—.I-I—lu'\.'\.wr-----l._... I..
ig. ‘ B C ‘ D ‘ E ‘ F |
Craneo, sem max. inf, | 669,0 670,0 602 680,0 622.0 GEDLD
Mazxillar inferior. 120,0 85,0 6,0 63,0 BEn 57,0
Peso total. 780,0 7650  668,0 7430 7140 17,0

(1) Os numeros que representam peso, siio grammaos.



DENTES
||r-- i |
|i! G!g.\ A l B \ C ‘ D \ E l F I| Media |
| ¥ !
a)Max. superior:
|vitimo grande malar B | 280 — 130 160 — 150 1,85 1,68
}2.‘5' grande molar D. 2,20 — 1,60 1,75 — 230 165 1,82
g premolar D. 130 — 1,0 29— = L2 — 1,10
1) Max. inferior:
Ultimo grande molar D. | 280 — 150 170 — 1,30 20 1,63 |
1o grande molar B 2o — - — _ — —
20 grande molar ¥ £,10 —_ — 1,90 _ — - |
Ultimo grande molar E.| 310 s 1,60 — — 305 - 1.32'
R —
FEMUE
Peso femnr E, Gig. 7720
B
CAPACIDADE DO CRANEOQ E DO
SEIO MAXILLAR SUPERIOR (1)
r | % | |’
gig.| A B C D | E P
! -]
Craneo: 1510 1240 1560 1425 1560 1455 058
Antro de Highmore:
Direito: &0 16 12 15 20 25 15
{ Esquerdo: 46 15 15 10 24 a0 15
Total: 106 31 27 28 44 a9 30
I |

(1) As cifras que

seguem exprimem

sentimetros cubieos,



Angnlos auriculog-cranianes de A, F. G

Angulo
Angulo
Angulo
Angulo
Angulo

facial

;o 480

frontal : 66°
parietal: 50°
supra-dniaeo: 375

infra-iniaco: 15

PROGNATISMO
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Angulo facial:

|| Angule intrafacial:

i i
Gig‘.cl‘]ii@ll)‘]ﬂ‘i‘

‘Madin. %

66° 7445 785 THe,5 BOv 720 7a

70,5° G645 622 5098 60°1 8505 G8°

5 T6%1 |

6393




FESTAMPA XXVIIT

Cérte horizontal do rochedo e mastoide esquerdos
( Segmento superior da seccio )

(FPlrofopraplia)

it — Conducto auditivo externo. 2 — Caixa de tympane, onde se percebe o canal
tympano-mastoideano. 3 — Trompa de Eustachio ossea. 4 — Tympanal. § — Fundo
da cavidade glencide. 6 e 7 — Cellulas gigantes que estructuram a eolossal rajz longi-
tudinal da arcada zygomatica. 8 — Cellulas volumosas occupaude o bordo superior do
rochedo, atraz e acima do auvido interno, o — Conducto auditive interno. 10 — Tecido
cellular esponjoso da extrema poata petrea. 11 — Bloco gsseo compacto onde se percebe
& secglo transversal dos canaes semi-cireulares. 12 Caracol. 13 — WVestibulo., 14
— Secgio do ecanal pequeno redondo do esphenoide. 13 — Tecido esponjoso sito para

féra do ouvido interno e que € constituidor, mais acima, doantro mastoideano.
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~ assignalamos no capitulo {11 A diversidade nas alturas di-
‘reita e esquerda, faz pensar que a porcio esquerda da hypo- -

‘phise soffren maior creseimento (possivelmente tumor),

9 .. Augmento consideravel das apo physes mastoides. o

3 — Hdem da pmtﬂhfzranc‘iﬂ_ ppeipital externa.. = Siay
4 — Resalto ,pnﬁt-lambdqideann_'eno.rmg,-,{ Hstampa V).

b — HEspessamento irvecularisade das paredes erania--
nas, com interposicio de teeido esponjoso abundante.
f — Proporedes deseomimunaes dos seios fronfaes.

7 . Irregularidades dos condylos oceipitaes.
& PEstreitamento relativo do buraco oeeipital.
4 - Bxaggero das apophyses clinoides anteriores ¢ erigs
ta palli. i e
10 — Desenvolvimento completo dos seiog esphenoidaes.
11 — Augmento notavel dos antros de Highmore,

12 () vohime, peso ¢ prognatismo collossaes do maxil-

lar inferior, que so6sinho Jja caracterisa a constituieio giganie 5
¢ 8 natureza acromegalica de Guerreiro. = SRy
13 — 0 tvpo eliptico da face, uuju"'d'iﬁ.metrc}-transi-'ersi;i'_
maximo (bi-zygomatico) salienta os jugies em relacao 20
wiento e a0 estreito diametro frontal BHTI. e
14 . Indiee facial elevado. e
Aniatomicamente sfio estes of dados 0sSe0s primordiaes
gque fixam o typo da eabeea ossen em estudo. Sl '

H

Paramos aqui para ndo saltar fora da finalidade deste
trabalbio. O que ja fleon 1Mpresso dA assnmpto para maio-
res dieressies em torno de outros (errenos gue N80 0 NOSSO.
N gqueriamos porem, € nem podiamos cessar Nossas ¢ONEL-

deracoes sem tangenciar pelo “appendice” que esth eseripto.

A Anatemia Humana estuda o individuo tal qual se apre-
senifs na natureza, & & ainda do sen papel collocal-o em des-
faque toda vezr que se offerecer um exemplar desgarradeo das
normas gue ella tracon. : S

o
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