





ADVERTENCIA

Sendo interrompido na composi¢do deste trabalho,
que destinava a these de concurso, por diversos affaze-
res, entre os quaes os de prosector de Anatomia, publico
agora, em primeiro fasciculo, a parte ja composta, e pro-
telo a publicacdo da parte restante, que consta dos trés
musculos cranio-auriculares, do transverso da nuca e da
aponevrose epicranica, os quaes ficardo constituindo a
materia do segundo fasciculo.

As estampas a que ja agora alludo virdo dispostas
com as da materia por tratar ao fim do volume, isto é,
serao publicadas no segundo fasciculo.

SUMMARIO

(DO PRESENTE FASCICULO)

Prefacio

Cap. I — Dissec¢io e estudo

Cap. 1I — O musculo Frontal

Cap. II1— O musculo Frontal (Continuacio)
Cap. IV — O musculo Occipital






08

MUSCULOS SUBGUTANEOS
DO CRANIO

ESTUDADOS NO TYPO PORTUGUEZ HUMILDE






08
MUSCULOS SUBCUTANEOS
DO CRANIO

ESTUDADOS NO TYPO PORTUGUEZ HUMILDE
Henricure VILHENA

Proseetor de Anatomia na Escola Mddica de Lishoa

(ANATOMIA MACROSCOPICA)

Fenire ¢leweles wiv
FUMULD D TR o0

1

EDIGAO DO AUCTOR HNCY

= =t
W=

1911

[MPRENSA LLIBANIO DA Sinva

Travessa do Fala-So, 24
LISBOA



¥ PR R R I L




PREFACIO

I. Exposigao de plano.

II. Criterio anthropologico.
III. Criterio de especializagao.
IV. Exposigao de factos.

I. Exposigdo de plano.— Com o volume presente venho ini-
ciar uma obra longa e laboriosa, ja definida mentalmente em
dois caminhos em que péde seguir e que lhe serdo determinados
nido sé pelas facilidades ou difficuldades restrictamente mate-
riaes, como tambem por qualquer outro embarago ou auxilio.
Um desses caminhos, aquelle a que dou preferencia, consta de
um estudo completo, minucioso, da musculatura mimica da cabe-
¢a, para o qual se tornam necessarias, em primeiro logar a inves-
tigagdo dessa musculatura no homem branco — nos individuos re-
presentantes da nossa nacionalidade e por isso tambem da raga
branca — e depois a da anatomia comparada desse typo myolo-
gico com o das racas exoticas e dos animaes superiores, em parti-
cular os macacos anthropoides. O outro sentido que pdde tomar
a minha applicacédo é o da feitura de um tratado de myologia hu-
mana, especialmente descriptiva, decerto de uma composi¢éo mais
facil no ponto de vista dos meios e processos materiaes, e de um
horizonte menos extensivamente espiritual que o do primeiro,
—implicando este directamente com a arte emocional e a psy-
chologia humana, — mas tambem como elle de uma perfeita am-

plitude scientifica.
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Foi com verdadeira alegria que, chegando 4 minha méo, ultima-
mente, o estudo do anthropologista Chudzinski — Algumas observa-
¢des sobre os musculos cutaneos do cranio e da face nas ragas huma-
nas (Paris, 1896), — eu vi nas suas expressdes proemiaes o con-
ceito de que aquelle primeiro objecto constitue a materia prima
de um monumento scientifico de alta importancia. BEis a sua
mesma phrase :«L’auteur qui aura le bonheur de faire une étude
complete de 'anatomie comparée des organes de 'expression de
la physionomie, élévera un grand monument, dont 'importance
n’échappe & personne.» Assim o penso eu tambem, sentindo-me
feliz por que o sabio anthropologista houvesse fixado ha tanto
tempo nessas palavras incisivas o que era recentemente a minha
ideia despretenciosa e singela. Se errar com os sabios j& é um
mal attenuado, conciliar com os delles 0s nossos pensamentos no
convencimento de que se acerta é de facto nm grande bem.

Nesta ordem de ideias o volume presente, que trata dos
musculos cranianos no homem, traduz a necessidade nio s6 de
conceder a esses musculos o mais zeloso estudo, e assim os des-
crever integralmente, como a de confeccionar o padrao aferidor
das pesquisas e conhecimentos de anatomia comparada humana
e animal. Segundo a minha opinido os trabalhos que se teem pro-
duzido de myologia comparada das ragas humanas, e destas com
os anthropoides, em vulgar, isto é, dparte raras excepgdes, nao
conseguiram adquirir uma latitude scientifica equivalente ao la-
bor que representam, porque, sendo em geral estudos isolados,
fructo de applicacao relativamente restricta, elles tornam-se com
facilidade interpretaveis de nma forma contingente nas pequenas
disposi¢des somaticas, as quaes sdo da maior importancia em
myologia comparada e sobremaneira na musculatura cutanea
da cabega. O scientista, que investiga em certa especie ou raga,
commummente vae buscar a outro os elementos que julga uteis
para comparar com differente especie ou raca, e nido é o proprio
que por essas adequadas investigacdes se fornece dos elemen-
tos mais idoneos e necessarios para afericdo. As delicadas confor-
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magoes myologicas, além de exigirem um cuidado attento em seu
preparo, manifestam uma grande malleabilidade, que nao s6 as
pode revelar diversas d’'um para outro exemplar, como até sujei-
tal-as, melhor ou peor, 4 technica do dissector. Para inclnir taes
e diminutas altera¢oes de disposi¢do em conceitos de um tanto
generica morphologia, é necessario que o scientista conhega os
processos de preparagio, que elle mesmo prepare, e que o faca
vezes numerosas e em regra tanto mais quanto hesitantes e infi-
mas sdo as férmas myologicas de estudo. O que digo explica tam-
bem, decerto, porque na musculatura mimica determinados anato-
mistas, por vezes da mesma nacionalidade e de fama reconhecida e
merecida, divergem em alguns casos sobre pontos que sio d'uma
importancia primaria na myologia comparada e na artistica, to-
mando esta ultima como a base material da psychologia mimica.
Quasi com certeza lhes faltou essa longa especializa¢io sem a
qual o conceito a formar da dicta musculatura é naturalmente
incorrecto.

Pelo exposto vé-se que para surtirem um effeito integral as
investigagdes de myologia comparada dos cutaneos da cabeca,—
que sdo delicados, subtis, artificiosos, — é necessario que o ana-
tomista que estuda nas ragas exoticas e nos animaes seja 0 pro-
prio que tenha jé um conhecimento directo e minucioso daquella
myologia no typo que lhe hade servir de padréo, e que para au-
xiliar a determinac¢do deste com um sufficiente rigor néo acceita-
rd os elementos descriptivos dos auctores, mesmo dos mais cele-
bres, sem os submetter a uma critica exacta, —a qual decerto
nao pode conseguir sem o preparo referido.

II. Criterio anthropologico. — Quando iniciei as minhas investi-
gagoes nos musculos cutaneos da cabega, em 1906, anno primei-
ro do meu prosectorado na Escola Médica de Lisbda, em pouco
tempo verifiquei nio serem as disposi¢des que encontrava adapta-
veis perfeitamente ds descripgdes de alguns tratados contempo-
raneos de anatomia, ja considerados classicos, de meu preferen-
te manuseio, como os de Testut e Gegenbaur. Por este facto
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antolhou-se-me logo que nos exemplares portuguezes, materia do
meu trabalho, podiam existir realmente pequenas differencas myo-
logicas, variagoes de estructura que, pela sua repeticio, consti-
tuiriam verdadeiramente caracteristicas de typo myologico. No
meu trabalho, A expressdo da colera na lifteratura (Lisboa, 1909),
manifestel jd, em termos differentes, no Prefacio, a extranheza
de meu espirito na presenga desses resultados da dissec¢do pro-
pria que ndo se conciliavam com as eschematicas informacdes de
alguns tratadistas de anatomia. O estudo que depois fiz e 0 que
tenho realizado actualmente em muitas obras de myologia e em
monographias sobre a facial, attenuaram um pouco aquelle con-
ceito de differencia¢ao myonlogica nos nossos exemplares, pois
tenho observado quanto a maioria dos auctores possue tenden-
cia a eschematizar, simplificando-as excessivamente, as dispo-
sigoes myologicas faciaes: — e, segundo é provavel, no intuito de
definir em férmulas genericas e concisas a variabilidade e com-
plexidade morphologicas. Por opposigao a isto notava tambem
em alguns auctores e em certas monographias, que essas for-
mulas tendiam a scindir-se, a applicar-se aos grupos de casos de
tal ou tal caracteristica, e as disposi¢ies menos simplificadas,
mais malleaveis, mais verdadeiras, de determinado musculo ou
disposi¢ao, vinham assim esclarecendo-me o espirito sobre o
exacto sentido dos primeiros textos, e obrigando-o a considerar
um tanto precatadamente o conceito de differenciagio myologica.

O que tenho referido explica o desenvolvimento de um crite-
rio anthropologico de raga dentro da raca branca, — que pdéde coin-
cidir com um ecriterio anthropologico nacional, — para o estudo da
musculatura cutanea da cabega. E deve notar-se que este criterio,
com similhante origem, se mantém desde logo pela mesma des-
confilanga que inspiram sobre aquelle assumpto as varias Myo-
logias classicas, sendo-se por ella forcado, desde que se pro-
ceda conscienciosamente, a firmar bem o principio de que o
actual estudo se realiza nos exemplares portuguezes, é sua pro-
priedade, convindo averignar, apés o conhecimento destes, se
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o seu typo myologico é equivalente, identico ou diverso do
dos individuos brancos de outras estirpes. E ndo é s6 por tal
motivo que se impde o uso consciente e systematico deste cri-
terio anthropologico. No plano de estudos que expuz ao leitor
elle confere-lhes a maior exactiddo, visto que auxilia a defini-
cao precisa do typo muscular facial de uma familia de individuos
da raca branca, o que facilitard e tornara mais seguras as com-
paragdes com os typos de ragas exoticas e os animaes. Ja, e s6
por esses motivos, o criterio anthropologico seria um dos mais
importantes do meu trabalho.

E’ lamentavel que néo possua a litteratura scientifica portu-
gueza exposigdes monographicas de myologia facial deduzidas de
perseverantes e numerosas dissecgdes cadavericas. Se as houves-
se, eu teria nellas um elemento utilissimo de compara¢éo, que po-
dia confirmar conclusdes minhas ou, pelo contrario, tornal-as a
mim mesmo suspeitas.

Acho notavel que, segundo pelo menos o que conheco e julgo
a este respeito, o facto da possibilidade de uma differenciagio
myologica, — e falo agora em geral e ndo referindo-me s6 4 mus-
culatura mimica, —mesmo pouco e subtilmente accusada para
cada typo de populagdo da raga branca, nio fosse apprehendido
com relevo pelos anatomicos modernos extrangeiros. Os seus tra-
tados de anatomia, as suas descrip¢oes de myologia, em regra, se-
nao em totalidade, alludem incaracteristicamente & raga branca ;
e nos sabemos, entretanto, que o anatomista, salvo circumstan-
cias especiaes, estuda particularmente os que foram seus compa-
triotas,— os quaes alids podem possuir caracteristicas myologicas.

Ao lado da osteologia humana geral ha uma osteologia ethni-
ca, seiencia de ji longa data, de um culto autonomo, dispondo
de sacerdotes privativos, seguros da majestade e da real indivi-
dualidade do seu culto. Com este exemplo flagrantissimo como
se nao ha concebido e realizado integralmente a myologia ethni-
ca ? Porque s6 um negro zulu on um boschiman, um polynesio,
um amarello terdo u’'a myologia differente da do branco? Um
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portuguez, um slavo, um germano, ndo poderdo possuir caracte-
risticas myologicas, mesmo tenues? Cumpre investigar o que
estas deducgdes teem de conciliavel com a verdade. Se depois das
investigagoes apropriadas se concluir que a construc¢ao muscular
d'um portuguez, por exemplo, é egual 4s de outras estirpes euro-
peias, e que as destas assim se equivalem, ndo possuem caracte-
res de tal ou tal differenciagio, o trabalho nao foi esteril De-
monstrou se por elle uma unidade de typo myologico, que antes
parecia geral e implicitamente affirmada e de que era tao licito
duvidar. Se pelo contrario for manifesta ou sé presumivel a diffe-
renciacdao, cumpre definil-a tdo nitidamente quanto possivel, em
si propria, em sua relatividade somatica com as disposi¢oes nos
individuos das outras racas, na sua mesma origem physiologica,
— o que tudo contribue para a caracterizagdo anthropologica.

Estabeleceu-se ha bastantes annos em algumas escolas e uni-
versidades, pelo menos em Inglaterra, na America do Norte, na
Allemanha, na Franca e na Russia, — conforme sou informado
pela Introduc¢do de Le Double & sua obra sobre as Variagles do
systema muscular do homem,—um servigo de estatistica das va-
riagies musculares mais notaveis nos individuos das referidas
nacionalidades. Os tratados expositivos de myologia, entretan-
to, nao conferem explicitamente uma consciente e sufficiente im-
portancia aos resultados e 4 intencdio desses trabalhos, que eu
nio vejo tambem constitnirem um corpo de doutrina mais ou
menos independente e organizado, e que antes parecem restar
na sombra como dados importantes de caracterizagdo muscular
anthropologica.

Tudo que temos dicto, e voltando agora ao ponto inicial, é
particularmente realcado no que respeita & myologia cutanea da
cabeca e em vista da sua singular e mais alta funce¢dio. Assim
como 0s caracteres ethnicos da cabeg¢a sdo os mais sensiveis, —
e j& tdo amplamente estudados teem sido os exteriores e os os-
teologicos, — a sua myologia cutanea poderd apresentar varia-
¢0es somaticas, ainda que minusculas, correspondendo & natu-
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reza psychologica de cada raga e tambem #s phases diversas da
sua evolugdo psychica. I’ possivel mesmo que, pelo conhecimento
exacto da construc¢do muscular facial, se possa concluir para a
tendencia & manifestacio de determinada emocdo, se infiram mo-
dalidades de sentimento nos individuos d’uma raga, d'uma nacio-
nalidade, contraprovando assim factos de ordem moral e de psy-
chologia social. Daqui, além do mais exposto, se deduz facil-
mente o alcance directamente social da realizagio do nosso es-
tudo tendo em vista o criterio anthropologico.

Elle tornard tambem esta obra eminentemente portugueza ;
é a investigagdo como que da physionomia do portuguez, do seu
retrato, collocando-o ao lado daquelles de outros seres, mal ou
bem esbogados, mais bellos ou, pelo contrario, mais defeituo-
sos. Nao dependerdo tantos dos nossos erros de uma falta
lamentavel do proprio conhecimento? Nao precisamos que nos
digam o que somos, as qualidades e os vicios, as vantagens e os
obices a uma vida social generosa e expansiva? S6 em presenca
da sua imagem fiel o portuguez tomara consciencia do mal dos
seus erros, da sua dignidade natural, — e este sentimento tanto
lhe tem parecido extranho!-—e emfim dos direitos a impdr, das
obrigagdes a cumprir, para uma vida mais ampla, para um futuro
mais feliz.

ITI. Criterio de especializagdo. — Querendo libertar-me do
preconceito das féormas ji descriptas pelos mestres, e assim de
imitar e copiar anatomia, segui inicialmente em um trabalho de
systematica e minuciosa dissecgdo, procurando as pequenas di-
versidades na construccio myologica, as disposi¢des de porme-
nor, para, emfim, obter dellas as necessarias nogoes de conjunc-
to. A realizagio deste processo levou-me gradual e firmemente
a conceber um outro criterio para o meu estudo e em geral para
a obra anatomica do futuro. Por este criterio, que é o de es-
pecializagdo dos systemas anatomicos dentro da grande especia-
lizacdo anatomica, levando & minuciosidade descriptiva e & maior
amplitude de conhecimento, — e que, diga-se de passagem, s6
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talvez tenha recebido interpretacdo cabal para o esqueleto, sendo
decerto o Tratado de osteologia de Serrano que o traduz com
mais perfeicdo e belleza, — por esse criterio, digo, o anatomista
deixara de repetir a obra ja feita e dezenas de vezes repetida.
Porque, com effeito, dparte pequenas divergencias de systema-
tizagdo descriptiva e algumas alteragdes de factos, e independen-
temente de monographias em assumptos especiaes, mas em re-
gra de um ambito um pouco restricto, os anatomicos modernos
copiam-se, e a sciencia que elles produzem é ainda uma anatomia
geral, descrevendo disposigdes verdadeiras mas s6 applicaveis,
de uma férma em demasia generica, a todos ou a uma grande
parte dos individuos.

O que deve agora procurar-se é a anatomia especial e espe-
cializada. Vamos 4 investigacdo individuada dos systemas e ap-
parelhos em todos os refolhos e mintcias. Neste sentido o campo
julgo-o aberto principalmente ao estudo das variedades, — e entre
ellas as sexuaes e as morbidas,—e da variacio no desenvolvi-
mento desde a edade fetal até & velhice; — sendo esse objecto,
quasi em totalidade, j& representado neste volume por um di-
dactismo que creio raro sendo excepcional em obras de myolo-
gia. Ao lado d’isto as minudencias por assim dizer de uma ana-
tomia mais generica occupam aqui um logar equivalente; e é,
obedecendo tambem a este fim, que procuro descrever pormeno-
rizadamente disposicdes de fasciculos ou de fibras de musculos,
como estes se relacionam com a superficie ossea, qual o seu com-
primento médio, a espessura, as subtis dependencias de com ou-
tros musculos, aponevroses, e emfim a exposigdo, tanto quanto
possivel integral, de factos que simultaneamente sdo malleaveis
e tersos, fluctuantes na sua mesma firmeza.

S6 por si na verdade, e isto deduz-se facilmente do que te-
nho dicto, este criterio de especializagdo abrange criterios que
nelle se incluem e que delle derivam, taes como o sexual e o
pathologico ou andtomo-pathologico. Ao primeiro ndo pude dar neste

volume qualquer desenvolvimento, por um motivo que tornarei



Prefacio 18

explicito em pouco tempo. Quanto ao segundo elle resume de s1
mesmo um aspecto flagrante do conceito de especializagao. Vér-
se-ha que no decurso deste trabalho alludo a férmas somaticas
de musculos em individuos cacheticos, tuberculosos e n'um teta-
nico, e, ao fim do volume, verificar-se-ha que um dos dados que
sempre procurei unir, como elemento basilar de informe, & relagao
dos exemplares observados foi o da causa de morte ou a doencga
principal do individuo, accusada em sua. papeleta hospitalar ou
provada de visu. Por esta maneira investiguei se tal ou tal doenga
ou determinada especie morbida podiam introduzir na disposigao
somatica dos musculos uma especial e caracteristica alteragio.
N'um dos capitulos do musculo frontal ficard demonstrado que
esta pesquisa pode fornecer ao conhecimento da evolugdo mor-
phologica dados de um interesse imprevisto. Da anatomia pa-
thologica macroscopica geral e da anatomia das notaveis aber-
ragdes e das monstruosidades, o andtomo-pathologista em regra
tem saltado para a anatomia pathologica microscopica. Porque
nao seguir tambem consciente, systematica e intencionalmente
em um. estudo intermediario, qual é o da anatomia patholo-
gica especializada dos systemas anatomicos ?

Dir-me-hdo, e um tanto justificadamente, que toda esta ana-
tomia de especializagdo a que me tenho referido méo possuird
sempre utilidade priética, restringindo-se 4 medicina applicada e
4 cirurgia. Comprehende-se bem que a angiologia e a nevrologia
especializadas adquiram em muitos casos o interesse idoneo a
essas sciencias de applicagdo. No que respeita a myologia, na
verdade, creio j& sufficiente para esse fim aquella que em geral
expoem os tratados de anatomia. Mas, aqui, ao ponto de vista da
especializagdo compete a conveniencia da mais ampla anatomia
philosophica e, assim, de uma larga especulacdo espiritual. Por
similhante criterio a myologia péde, por exemplo, manifestar um
scenario complexo de gradagdao somatica dos animaes superiores
para o homem, accrescentando-se, no que é relativo & myologia
facial, o segredo da expressibilidade ou da plastica das emogdes.



14 0Os musculos subcutaneos do cranio

Emfim, e paraphraseando agora uma nocao indicada acima,
posto que a caracterize com mais flagrancia porque assim o per-
mitte a natureza dos factos, —posso dizer que o criterio de es-
pecializacdo que tenho exposto abre 4 investiga¢ao anatomica um
caminho intermedio & anatomia que ainda chamei geral e & ana-
tomia microscopica ou histologia: — as quaes sao cultivadas de
preferencia e habitualmente, havendo o scientista saltado de uma
para outra e obedecendo decerto és necessidades mais urgentes
da medicina applicada.

IV. Exposi¢do de factos. — Este trabalho, escrevi-o no seu
frontispicio, é realizado no typo portuguez humilde; e, com
effeito, representa a myologia craniana dos portuguezes que dis-
sequei, os mais humildes de todos, sendo assim esses individuos
que morrem nos hospitaes, cuja familia ou os amigos nao pos-
suem os meios sufficientes para o seu enterro, indo por tiltimo,
conforme os regulamentos adequados, servir de materia de en-
sino e estudo médico. As profissGes que exerceram e que veem
quasi sempre indicadas competentemente no registro das Obser-
vagdes, revelam tambem aquella humildade tltima.

Nesse registro exaro, desde que me é possivel, o nome proprio
do fallecido e as iniciaes dos appellidos, segundo as informagdes
da correspondente papeleta hospitalar. Quando tal nédo posso fa-
zer, por falta, por exemplo, desses informes na mesma papeleta,
menciono pelo menos o sexo. Em bastantes casos em que ndo
pude conhecer a identidade, a qual tambem procuro que seja um
dado constante nas Observagdes, os nomes dos exemplares a es-
tudo e os dos paes, referidos mais ou menos explicitamente nas
papeletas, informaram-me quasi sempre da sua naturalidade por-
tugueza. Antes dos nomes inscrevo as datas das dissec¢des, que
correspondem em vulgar ao espago de vinte e quatro a quarenta
e oito horas depois da morte dos individuos, e tal relagio tem
por fim mais importante facilitar a pesquisa, no archivo do hos-
pital de S. José, das papeletas dos exemplares, e assim que, com
menos difficuldades, se possa verificar a sua identidade. Eu podia
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unir 4s informagdes, desde ji, em o maior numero de casos, da-
dos precisos que levassem o verificador a mais rapido reconheci-
mento das papeletas,— taes como as indica¢des numericas que
determinam o seu logar exacto nos livros hospitalares. Nao o fiz
porque, definindo de uma férma tao crua e official a identidade
desses exemplares que me serviram para estudo, eu infringia, —
e sem uma utilidade e um beneficio equivalentes,— as obrigacdes
do segredo profissional que compete a um prosector nas suas rela-
¢0es com o piiblico e com os hospitaes que lhe fornecem, porinterme-
dio da sua escola, o material de estudo. No intuito de facilitar ainda
a supra-dicta pesquisa devo tambem dizer, e sem compromisso da
minha parte, que aféra uma creanga fallecida no Instituto Bacte-
riologico Camara Pestana, e um ou outro caso excepcional, as
Observagdes citadas correspondem a individuos que morreram em
enfermarias dos hospitaes de S. José e Desterro, visto que s6
desses tem vindo regularmente material para a Escola Médica.

Com os dados referidos, neste ou naquelle proposito, do nome,
da profissdao, da doenga ou causa da morte, da naturalidade, ac-
crescento ainda o referente 4 edade; e similhante dado intenta o
fim especial da evolugdo somatica. Quanto & profissio, ainda que
na myologia da cabeca nao chegue a ter provavelmente um inte-
resse directo e notavel, poisque presumo que néo influe nella sen-
sivelmente, — tem aqui néo sé6 o intuito ja indicado de accentuar a
caracterizagao dos exemplares, provando a humildade social dos pa-
cientes, como tambem o de iniciar desde j& esse methodo de anam-
nese, que mais tarde, em um estudo por exemplo de myologia dos
membros, podera adquirir grande importancia. Com respeito 4
edade a inscripta é, em geral, a da papeleta. Nos casos em que
mesmo nesta se manifesta desconhecida ou duvidosa, eu ou a
proponho de egual férma, ou a computo em presenga do cadaver.

A ordem por que no registro das Observagdes dispuz os exem-
plares é a seguinte: primeiro os individuos do sexo masculino,
desde dezenove annos em diante, e de identidade totalmente re-
conhecida; a seguir aquelles do mesmo sexo e de nédo reconhe-
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cida identidade; apés alguns individuos extrangeiros e um de cor
preta; depois as mulheres, desde dezoito annos em diante, se-
guindo-se-lhes as creancas e jovens desde quatro annos e meio
até quatorze; e finalmente os fetos, que ordenei pela data da dis-
seccio, desde a mais atrazada até 4 mais recente.

Em presenca das Observagles seriadas como acabo de referir,
o leitor verificard agora, — o que interessa a um ponto a que al-
ludi expondo a respeito do Criterio de especializagdo,— quanto 6
resumido o numero de exemplares femininos com relagio aos
masculinos. Este facto, que se explicara talvez porque os cadave-
res das mulheres hospitalizadas tenham um enterro particular
muito mais frequente que os dos homens, e tambem por uma po-
pulagio feminina nos hospitaes de S. José e Desterro inferior 4
masculina, é causa de que por emquanto me néo seja possivel
inferir conclusdes relativas ao sexo.

Os exemplares citados ndo serviram integralmente &4 prepara-
¢do de todcs os musculos de que falo neste volume. Quasi todos
foram utilizados para o estudo do frontal; precisamente cincoenta
e nove para o occipital e auricular posterior, dos dois lados; e um
numero um pouco inferior para o transverso da nuca, os auricula-
res superior e anterior e o temporal superficial. A maioria daquel-
les que interessaram ao estudo do frontal, e muitos dos que com-
petiram tambem aos outros musculos, serviram egualmente & pes-
quisa de diversos musculos da face, e por esse facto tornardo a
ser citados em o trabalho correlativo. Néo estd porém inscripta
no registro das Observagdes a materia inteira da minha applicacdo
aos musculos cranianos; porquanto ainda muitas observagdes de
que ndo tiro conclusdes directas e que frequentemente correspon-
deram, por exemplo, a priticas de estudantes de anatomia des-
criptiva e topographica, cujos trabalhos officiaes sigo ha perto de
cinco annos, favoreceram-me tambem ajudando o meu conheci-
mento a tal respeito.

Aparte umas quatro ou cinco preparagdes feitas por um habil
estudante, actualmente no terceiro anno do curso medico, o sr.
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Larangeira, que assim me quiz obsequiar, e que trabalhou nellas
a meu lado, — obedecendo a sua prestavel solicitude aos meus
conselhos de mais experiente, — todas as outras que correspon-
dem 4s Observagies registradas, fui eu que totalmente as cumpri.

Esta obra n@o obedece a qualquer programma de um curso
normal de Anatomia. Para esse effeito seria superflua. K, prin-
cipalmente, para os estudiosos; por isso me ndo reprimo com-
pletando-a com bastantes citagdes bibliographicas, estaldo das
minhas conclusées e garantia de que nao procurei estabelecer
factos, definir principios, senao tentando comparal-os com os dos
outros auctores, os quaes desejei criticar com sinceridade, lha-
neza e independencia. E ainda com respeito 4s citagdes biblio-
graphicas devo dizer que me esforcei por néo repetir os nomes
das obras uma vez citadas, e que quando me refiro 4s ideias de
algum auctor, sem immediatamente indicar a obra e o logar em
que ellas se expendem, o leitor deve reportar-se & obra que com-
pete aquelle e que fora por tltimo ou mesmo fora a unica citada.

Por fim, leitor, descubro-vos o meu sentimento. Com esta dis-
secgdo investigadora dos cutaneos da cabega, que fago ha alguns
annos até hoje, dedicando-lhe muitas horas, longos dias e uma
attengao persistente, eu senti o quanto a consciencia da obra que
se cria, ainda que seja em um trabalho érido, drduo e de appa-
rencia tdo mesquinha, como a dissec¢do, —péde levar-nos a cum-
pril-o com serenidade e alegria intima. A aridez deste mesmo
trabalho realiza assim uma harmonia amplissima, suavissima,
com o seu escopo, —e a alma sente, fazendo e creando sciencia,
que de facto compde um hymno & Belleza universal; e que a
sciencia 6 uma forma da arte, e a arte o caminho de toda a feli-
cidade e a propria felicidade.

Dezembro, 1910.
H:V.
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CAPITULO I

Dissec¢ao e estudo
(SUMMARIO)

I. Nogdes cerars. — 1. Algumas observacdes genericas sobre as obras de
dissecefio. — 2. A respeito do tratamento chimico dos exemplares. —
3. Sobre os exemplares que servem para estudo.— 4. Exposi¢io e
seccagem das preparagdes; vantagens e inconvenientes. — b. Proces-
sos topographico e systematico de estudo. — 6. Isolamento da cabeca;
em que é vantajoso. — 7. Instrumentos e auxilios.

IT. Dissrcgio mspEcian, — 8. Plano da dissecgdio. Preparacio do musculo
frontal. Cérte naso-occipital mediano e as mais incisées proprias. —
9. Continuacio da preparagio do frontal. Levantamento dos retalhos
cutaneos. — 10. Idem. —11. Estudo do Frontal e relagdes. Pesquisa
do supra-ciliar e de suas relagdes com o frontal e o orbicular. Inves-
tigagiio da face profunda do frontal e de suas relacoes. — 12. Seccéo
vertico-biauricular. Incisdo retro-auricular. Levantamento do grande
retalho cutaneo posterior. Separagiio da pelle da aponevrose epicra-
“mnica. — 18. Sobre o musculo oceipital. A respeito da incisfio transver-
sal na parte suprema da nuca. Fstudo da aponevrose epicranica e
de seus folhetos posteriores. Estudo do occipital e de suas relagoes.
— 14, Sobre o musculo auricular posterior. Relagdes tendino-apone-
vroticas do occipital e auwricular superior.-—15. Pesquisa do musculo
transverso da nuca.—- 16. Preparacgiio do temporal superficial, do auri-
cular anterior; acaba-se a do auricular superior.—17. Ainda sobre a
aponevrose epicranica.

I. 1. No¢OEs GERAES. — Quando expdem a dissec¢do das partes
anatomicas os anthropotomistas, dparte a obediencia a regras
geraes de technica, a todos impostas, com pequenas discordan-
cias, em virtude da sua logica applicada, referem tambem, na
verdade, maneiras pessoaes de trabalho que s@o o resultado do ha-
bito e de adaptagdes de caracter individual. Este facto, alids de
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prever com facilidade porque é a imagem na anthropotomia da
forma de ser gemerica do homem, explica porque differem os
dissectores em pontos bastantes vezes secundarios de technica,
taes como a orientac¢do das incisdes cutaneas e o logar inicial de
levantamento dos retalhos. Aféra este contingente pessoal, reve-
lando as sympathias e tendencias do anatomista, caracterizando
as facilidades e difficuldades do seu lavor, apresentam-se ainda,
contribuindo para diversificar os processos, a didactiva expositi-
va, —no que basta obedecer aos dois grandes conjunctos de ana-
tomia systematica e topographica, e que tem de acompanhar se
mnilludivel e precisamente de trabalho dissectivo, — e, agora, os
meios de que o anatomista dispde, de um significado humilde-
mente material e todavia de uma influencia importante, como ¢é o
numero de exemplares a dissecar, ds vezes diminuto em relacao a
uma completa, repetida e perfeita demonstragao. Desde os princi-
pios e regras de anthropotomia de GALENO !, passando pelos de
Carlos ETIENNE? e de VEsALE ¥, até os modernos de NUNES Gar-
ciat, BravNE e His% Forr® Orériz AcuiLkra’ e de CuNnIN-
GHAM®, pode notar-se como divergem em pontos em geral secun-
darios e a influencia variavel dos factos a que alludimos por tltimo.

Os nossos processos, aquelles em que achamos facilidades de
technica e demonstragio, devem padecer, de um modo similhante
aos dos outros dissectores, do defeito pessoal e mao ser para

1 De anat. administr. lib, 1X. Cf. na ed. de Lugduni, 1551. Em lib. IV,
EEE' 6, notas brevissimas a respeito do levantamento da pelle do cranio e
sobre os musculos que ali conhecia; em alguns capitulos precedentes sobre
outros musculos da cabega.

* De dissect. part. corp. hum. lib III, etc, Parisiis, 1646. Para os muscu-
los da cabeea cf. lib. IlI, cap. 16.

3 De hum. corp. fubr lib sept., Basileae, per Joan. Oporinum Para a pre-
paragio do museculo da fronte cf lib II, eap. 8. No cap. 7 fala desse musculo.
Vesare como Ermexse e outros antigos, e como o fizera Ganexo, vae entre-
meando notas de dissecgdio na exposi¢io descriptiva,

i Curso elem. de anat. hum, ou lic. d2 anthrop, Rio de Janeiro, 1855, Para a
myologia da cabeca cf. vol. 2, lic. 19, pag. 117.

3 Man. de dissect , trad. dr. Foettinger, Bruxelles, 1887. Este exemplo e o
do A. anterior trouxemol-os para o facto das dissec¢des seguindo rigorosa-
mente as necessidades economicas do material em cadaver e a distribuiciio
cuidadosa de trabalho pelos alumnos dos cursos.

6 Anat. deserip. et dissect, ete., t. 2, Man de Pamphit., Paris, 1902.

T Man. de téen. anat., ete., Madrid, 1890. Myologia da cabeca em pag.
632 sqq.

Sq{,?ue conliecemos indirectamente por Kusory, Guide de dissect. et vés.
d’anat. topogr.; adaptacio do Man. of pract. anat. de Cusxivaunan. Seguem o
processo topographico de grandes regides. Uarlos Bern procedera da mesma
térma: ef. A system of disscet, explain. the anat. of the human body, ete., B * ed,,
London, 1809.
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muitos confrades os mais preconizaveis. Como chegdmos a elles,
comtudo, gradualmente em uma pratica longa e persistente, re-
velando numerosas tentativas no sentido da facilidade e utilidade,
e verdadeiras adaptagdes reciprocas da mao e da materia a dis-
secar, exprimirdo, por detrds do seu coefficiente individual, cer-
tas e reaes utilidades ao dissector que comeca e ao que, no
intuito de verificar as nossas conclusées, pretende seguir nma
technica similhante.

2. Para os musculos do cranio e face ndo temos empregado
usualmente processos chimicos destinados a facilitar a sua pre-
paracdo, taes como os que recommendam CRUVEILHIER'!, imitado
por Forr, de maceragao das partes em acido nitrico diluido em
agua, e RuUGE, seguindo PoLITZER 0 seu exemplo na regido auricu-
lar, de injecgdo nos vasos do pescogo de um soluto fraquissimo de
acido chromico, de immersio demorada do material no mesmo
soluto, e o endurecimento subsequente dos musculos pelo alcool
diluido a 50 %), em injeccao vascular e em immersido, apés uma
lavagem prolongada a agua corrente®. Em regra, além do effeito
de endurecer a fibra muscular, os tratamentos chimicos visam
ao relativo amollecimento dos tecidos gorduroso e connectivo in-
volventes, permittindo que mais facilmente se revelem os feixes
carnosos e se isolem desses tecidos. Achamos taes processos de
utilidade ao preparador que concorra a uma ligio de demons-
tracio e exposicdo anatomica, tornando-se-lhe o lavor simplifi-
cado deste modo e melhor garantido o seu exito; e ainda pro-
picio, em casos especiaes, para verificacio de conclusdes ou
esclarecimento do trabalho realizado nas circumstancias vulgares,
como, por exemplo, a respeito do local de terminagdo cutanea
de fibras carnosas. Em certas occasides, quando ameace escassear
o material, é preferivel promover a sua conservagio pelos meios
alludidos a fazel o pelos mais communs, que em futuras disse-
coes nao offereceriam as vantagens daquelles. Nao os considera-
mos idoneos, como pratica usual, para os principiantes e egnal-
mente para o myotomista que ambicione nma nog¢ao exacta, com-
pleta, dos musculos cutaneos da cabecga e da sua dissec¢iio. Esta
s6 é possivel adquirir vencendo-se todas as difficuldades que nos

L Trait. d'anat. deserip , myol., Paris, 1862, Pag. 600,

2 Of. Ruan, Untersuch. 4i. d Gesichtsmusikul. d. Prim, Leipzig, 1887, pag. 4;
e Porirzen, La dissect. anat. et hisiol. de Uorg. aud. de [l'hom,, ete., trad.

dr Schiffers, Lidge, Paris, 1898, pag. 60. — Diz Ruer: 0,1 a 0,2 gr. de a. chr. p.
100 de agua.
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reservam as preparagoes de taes musculos, que, segundo a opinido
da maioria dos antropotomistas!, sdo das mais difficeis de todas
as dissecgdes musculares. Se o principiante se limita e se habitua
aos exemplares tratados chimicamente, com a sua ja agora arti-
ficial complei¢ao das partes, nao conhecers jamais a real compo-
sigdo anatomica do rosto, a comsistencia do seu tecido adiposo,
a sua disposigdo e das fascias aponevroticas, as relagies entre
elles e os musculos, as destes com a pelle, por vezes delicadissi-
mas, e tantos outros elementos importantes de uma dissecgdo
natural da cabega, de um modo evidente cheia de surprezas, es-
caninhos e subtilezas,

3. Com respeito aos exemplares a estudar, condigdo a que ja
attendiam antigos anatomistas em suas disseccies geraes, assim
Lyser? e Cassesonn ®, especificando para os musculos da cabega
alguns, como MAYGRIER* e GARCIA, recusam francamente as ca-
becas de apoplecticos, de individuos infiltrados, dos ulcerados e
gangrenosos da face e de outros que, sem duvida, difficultam ou
prejudicam a competente prepara¢io muscular. GArciA diz mesmo
que além de tudo pelo motivo de taes exemplares impedirem
uma boa observacio dos vasos e nervos. CrRUVEILHIER, alludindo
pelo contrario aos que sdo mais idoneos para estudo, refere que
proceden ds suas investigacdes em cabegas de suppliciados, e
nas de individuos mortos sem doen¢a, no acto violento de refrega;
pretende, e com razdo, que a doenca altera rapidamente os mus-
culos da face, adelgagando-os e empallidecendo-os. "

Quanto a ndés o estudante que no decurso da acquisi¢io dos
seus conhecimentos de anatomia deseja obter os relativos aos
musculos supra-dictos, dispondo de pouco tempo, como é vulgar,
para esse effeito, deve rejeitar os exemplares a que se alludiu
primeiro. Os infiltrados possuem os musculos muito pallidos,
molles, de fibras dissociaveis e tumidas, e, por isso, esgargam-se
com facilidade e sdo lesados nas insergdes cutaneas e em suas

! Cf., por ex., N, Garcia, Hyrry, (Handb d. prakt. Zerglieder., etc., Wien,
1860, pag. 226), Jamaw (Nouv. trait. élém. d'anat. descrip. et de prép. anat , Paris,
1867, pag. 249), Acuirera, e as eloquentes palavras de Ruee, pag. 3 sq.

2 Culter anat., ete., Hafniae, 1665, prooemium.

3 Mert.-’e.gaea et contempl. corp. hum. musc., etec , Halae Magdeburgicae, 1740,
cap. I, § 18.

P" Man. de Uanatomiste, ete., 3* ed , Paris, 1818, pag. 174 sq.— Cf. tambem
Marsory, Man. d'anat., t. 1, Paris, 1815, pag. 72, — E.— A, Lavrn, Nouv, man.
de Panat,, 2. ed., Bruxelles, 1837, pag. 53. — Hyrrw refere-se aos rostos gor-
dos e molles.
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adhesdes mituas. Ao principio mesmo, quando com algum custo
foram retiradas a pelle e uma parte do tecido gorduroso sub-
cutaneo, chegamos ds vezes a ndo differengar claramente os
contornos das massas carnosas no fundo branco-amarellado da
preparacao. E s6 depois de ter escorrido o soro intersticial e de
em contacto do ar haver seccado e cérado um pouco a fibra
carnosa que se torna proficua a atten¢do e proseguimento em
nosso estudo. Mas quantas vezes ndo deparamos ji entdo com
disposig¢oes perdidas sem remedio! Na cabega d'um apoplectico,
d'um congestionado as difficnldades consistem agora no sangue
que a cada momento se derrama no campo do trabalho, sujando-o,
angmentando a confusdo ja grande da fibra carnosa com o teeido
gorduroso injectado, obrigando a extremos de atten¢éo da vista
e delicadeza manual que o exito nmem sempre compensa. Real-
mente o estudante de um curso normal de anatomia deve repellir
os dictos exemplares, — quanto mais ndo Seja para nao perder
a confianca em si proprio, a que allude HyrrL, — e tambem o
dissector que prepare a concurso ou a licio expositiva. Nao
desta maneira aquelle que, imitando o nosso exemplo, procure
realizar um estudo especial sobre os musculos da cabecga. Logo
se torna util a dissec¢do em alguns infiltrados e congestionados,
porque em tal caso as agruras de technica e leitura das prepara-
¢oes teem pelo menos a propriedade de facilitar a mao de obra e
sobretudo a interpreta¢ao das que se conseguem em circumstan-
cias vulgares. Por vezes até revelam, por particularidades de
conformagao das partes, a contra-prova e a certeza, ou pelo con-
trario a incerteza, de disposigdes que se nos haviam deparado em
exemplares em condigdes mais correntes.

Em relagdo & nota de CRUVEILHIER, jd evocada alids por ou-.
tros anatomistas, Ernesto LAuTH por exemplo, da impropriedade
das pecas correspondentes a individuos fallecidos com doengas
mais ou menos prolongadas, e que se completa na dos edosos
que, como os outros enfraquecidos, teem muitas vezes os mus-
culos da cabega pallidos e com notavel infiltracéo e depdsito lo-
cal de gordura, ainda aqui pretendemos o mesmo que a respeito
dos infiltrados e apoplecticos. Sdo uteis a uma perfeita investi-
gacao no assumpto ; fornecem sobre o desenvolvimento nogdes de
importancia morphologica ; esclarecem a respeito do significado
de disposigdes caracteristicas nos bons exemplares ; e impdem &
nossa observagido variedades de forma e de estructura que, por
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vezes, sdo revelagdes flagrantes de intimas conformacoes estruc-
turaes. Logo, a proposito do musculo frontal, haverd occasido de
verificar estes factos.

Aparte as nogoes expostas, os exemplares mais proveitosos a
um estudo summario e a ligdes demonstrativas sio os de indivi-
duos entre dezoito e quarenta annos, um pouco séccos de gor-
dura, de compleigdo nao inferior & regular e fallecidos subita-
mente ou com doencas agudas. Nos casos em que desejamos
conhecer particularmente tal ou tal musculo on agrupamento
muscular, verbi gratia o frontal, o pyramidal do nariz, o con-
juncto peri-orbitario, recommendamos tambem a escolha d'um
rosto que em virtude dos seus tragos physionomicos mais caracte-
risticos garanta ou torne provavel um desenvolvimento accen-
tuado dos musculos determinados. Assim procedemos muitas
vezes e com proveito !.

4, Para ler com fructo uma preparagio dos cutaneos da ca-
beca indicam alguns auctores, e lembra-nos LaAurH, e AGUILERA
em sua excellente obra, que pela exposigio ao ar se permitta que
os musculos avermelhem e, desta maneira, se tornem mais evi-
dentes. 1§ necessario comtudo restringir e commentar convenien-
temente esta recommendacio. Em primeiro logar, quando se
trata d'uma peca em condigdes vulgares, ndo convém que seja
um pouco longa a sua exposi¢io, poisque, a0 mesmo tempo que
os musculos avermelham, séccam, e se a seccagem ¢ um tanto
rapida e pronunciada elles adquirem, abstrahindo da sua cor, um
aspecto empergaminhado em que certos elementos da sua consti-
tuigao, como a direcgdo de fibras, as adhesdes destas com as de
musculos visinhos, as superficies carnosas de adherencia ou de
inser¢do cutanea, a mesma espessura verdadeira dos musculos se
tornam difficeis quando néo jé de todo inuteis de pesquisar. Em
certos casos é até prejudicial demorar por algum tempo, ainda
que restricto, o estudo e o proseguimento da preparagdo; assim
succede quando descobrimos a aponevrose epicranica, a qual,
além de avermelhar, se a temperatura ambiente for um pouco
alta, permitte uma rapida evaporagao da sua humidade, alteran-
do-se de tal férma a apparencia e a plasticidade proprias que im

! Agrinera (pag. 684) allude 4 preferencia a dar aos individuos com tra-
gos physionomicos accentuados. Biscuorr (Fithr. b. d. }’r&gcrrirﬁb., ete., ed.
r Riidinger, Miinchen, 1886, pag. 49) aponta, muito de passagem, a maior

difficuldade de estudo dos musculos mimicos nos individuos intellectual-
mente pouco desenvolyidos.
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pedem a sua observagao proveitosa. Quanto a nds é no caso de
dissecgio e leitura de cabegas infiltradas e nas de musculos muito
pallidos que importa delongar a sua exposigio. permittindo que sé-
quem e adquiram a cor bastante para que se nos facilite o trabalho.

5. Um outro ponto a attender é se deveremos estudar os
musculos da cabeca isoladamente, isto é n'um sentido descri-
ptivo, systematico, ou pesquisal-os simultaneamente com suas
relagdes, em uma orientagdo topographica, assim como, de uma
forma geral na dissec¢do o preconizam CUNNINGHAM e KUBORN, e
o deseja Forr especificando para os cutaneos da cabeca. Na ver-
dade ainda aqui diverge a nossa opinidao conforme se tratar de
uma pratica de principiantes ou de investigagdes menos simpli-
ficadas. No primeiro caso é util executar as dissecedes em cabe-
¢as convenientemente injectadas nas veias e arterias, poisque,
logo com os musculos, o iniciado, o alumno d'um curso de ana-
tomia, conhecera as suas relagdes vasculares, e se reparou cuida-
dosamente na conservacdo dos nervos, inteirar-se ha tambem das
suas relagdes com os vasos e musculos. Como ndo precisa descer
as minuciosidades expositivas de myologia, & sua descrip¢ao de-
licada e complicada, bastar-lhe-ha, para verificar as breves infor-
macdes dos textos, a dissec¢do naquellas circumstancias, trés ou
quatro vezes repetida. Ha sempre a vantagem de economia de
tempo e de material a dissecar. Mas no caso diverso, o de nm
estudo particularizado da musculatura, e isto é de notar muito
em especial para a myologia cutanea da cabega, torna-se neces-
sario despir e limpar os musculos entre os seus bordos oppostos,
de um a outro extremo ; vél-os nas suas faces profundas, nos an-
gulos de incidencia no plano do osso; evidencial-os, emfim, com-
pletamente, eliminando tudo que possa instigar a confusdo ou
disfargar uma subtil disposigédo que interessa conhecer. Para ndo
ficarem inapplicadas estas observagoes lembramos a necessidade
de retirar a arteria e a veia angulares de sobre o inicio dos mus-
culos levantador commum da aza do nariz e do labio superior, e
orbicular dos olthos E’ possivel que alguns dissectores ji tenham
feito singular reparo neste ponto, que, quanto a nds, abrange
frequentemente causas de engano e embarago no trabalho. Se os
vasos estdo injectados, em virtude da sua proxima prisdo & su-
perficie ossea podem encobrir a diminuta relagio das origens
dos musculos, e se flacidos simular pelo seu aspecto fibras car-
nosas pallidas que se extendem de um a outro segmento muscu-
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lar; e acreditamos que por mais de uma vez se tenham realmente
considerado como tal. Por similhante exemplo se comprehende
ainda quio exigente é o estudo pormenorizado dos cutaneos da
cabeca, de que modo é sujeito a motivos de erro e como uma boa
technica e a sua critica perfeita s podem conseguir-se ap6s muito
numerosas dissecgdes.

Relativamente & injecg¢io prévia dos vasos da cabega, por
meio desses preparados liquefeitos pelo aquecimento, deve dizer-
se que em regra embaragam aquella subtil pesquisa dos musculos;
o corpo dos vasos fica rigido, e elles apertam-se e juxtapdem-se
mais intimamente ao plano dos tecidos em virtude das proprias re-
lagoes e do augmento de tenséo; por esta forma, além de ser dif-
ficultada a sua separagdo, esta pdde tornar-se um pouco desorgani-
zadora dos tecidos proximos. Estes factos verificam-se por exem-
plo na regido pre-auricular com os vasos temporaes superficiaes.

Comtudo & medida que o preparador segue na sna obra, mes-
mo sem intenc¢do particular haverd de apprehender forgosamente
as relagdes dos musculos com os vasos, os nervos, os ganglios
lymphaticos, as fascias. Aqui, sobre o musculo frontal, repara na
estriagdo que sobre a sua face cutanea produzem raminhos ner-
vosos; além, na busca do occipital, eil-o soerguendo uma expan-
sado vasculo nervosa que procede da nuca; por diante da orelha,
na procura do auricular anterior, estorvam-lhe o caminho, des-
norteiam-no se é um principiante, os vasos temporaes superfi-
ciaes, ali mesmo as aponevroses possuem uma disposi¢ao compli-
cada, affligem-no pela sua estructura caprichosa. Ha, emfim, uma
observagio das relagdes, uma nogdo de conjunctos que se vae
obtendo na intencional e minuciosa investigacdo dos musculos, e
que néo a prejudica realmente, ndo desviando desse singular
objecto a nossa atten¢do que tédo precisa lhe é.

Sémente depois do trabalho que temos referido se torna util
a intencional observacdo das relagdes com 0s vasos e nervos; os
musculos sdo jd bastante bem conhecidos em si proprios; que se
proceda agora, usando dos artificios do costume, 4 analyse das
suas relacdes.

6. Outro ponto, util de commentar, consiste na preconizagao
que teem feito alguns auetores, GArcia ! e AGUILERA por exem-

! Pag, 118, — Cf. tambem Biscuorr e Nunx, Trat. di anat. prat., trad. Tri-
mani, dr, Todaro, Napoli, 1886.
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plo, de isolar antecipadamente a cabeca do tronco, recommen-
dando aquelle tiltimo, a proposito, o desangramento natural pela
superficie de secgdo. A maioria dos anatomistas, comtudo, ou
nada referem sobre isto, ou procedem & exposi¢ao dos seus metho-
dos conservando o cadaver inteiro; alguns, e entre elles BRAUNE
e His, obrigam-se a esta condigdo attendendo ao bom emprego
economico do material. Na verdade, se o dissector deseja utilizar,
depois da cabega, a nuca ou a face anterior do pescogo, ou se
estas haverdo ainda de servir a outros, verbi gratia a estudantes,
necessariamente conservara a integridade das partes. No intuito
porém de especializagdo de myologia cutanea da cabeca este facto
é importante e influe no sentido de a prejudicar. Antes de outra
coisa o sangue que ali permanece nas veias derrama-se facilmente
na disseccdo, alterando a limpeza e difficultando muitas vezes o
reconhecimento dos orgdos e tecidos. Depois a fixagdo natural
da cabega no corpo a que pertence torna a méao de obra pouco
malleavel ao dissector; haverd de mudar frequentemente de po-
sicdo, terd gestos forgados, serd elle proprio obrigado a adaptar-
se a um material que parece resistir-lhe em sacdes hostis e em
attitudes de rigidez. Por fim, quando jé estudados os musculos
anteriores, é necessario observar o occipital, o auricular poste-
rior, o chamado transverso da nuca, eis uma outra collocagao do
cadaver e, assim, uma nova delonga no esforco, uma diversa
accommodacao de movimentos.

O isolamento da cabega do thorax, que por estes factos re-
commendamos, executamol-o segundo um corte uniforme passan-
do adiante por cima da cartilagem thyroideia, e atras pelo meio
da nuca ou um pouco mais alto !. Deve conservar-se a parte su-
perior da nuca para o estudo das relacdes do transverso com o
esterno-clido-mastoideu e o trapezio. Indicamos para referencia
anterior da sec¢do a parte superior da cartilagem thyroideia, por-
que para baixo das cartilagens resulta para a cabega um céto
cervical bastante longo e prejudicando a sua facil accommodagio.
Deixamol-a depois desangrar, em algumas horas, conservando
inferiormente a superficie do corte e, por fim, collocamol-a sobre
um cepo escavado na parte central, de modo que ahi possa con-
ter o segmento capital do pescoco, e ainda, se o quizermos ou se

! Garcra manda cortar pela 5. ou 6 * vertebra cervical. Nuay recommen-
da a secciio das partes molles ja para baixo da larynge, e da columna cervi-
cal pela 4. vertebra. Biscuorr a desarticulagio da cabeca.
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tornar necessario, com elle a regiiio saliente do occipicio ou a in-
ferior da face. Nestas circumstancias somos ndés os mesmos que
facilmente mudamos o campo da dissecg@io e, apenas applicados
nesta, sémente com pequenos desvios do supporte ou leves incli-
nagoes da pega, a materia a dissecar vem por assim dizer adap-
tar-se-nos as maos, obedece-lhes, e um bom dissector consegue pre-
parar os musculos d'uma regido, da frontal, da peri-orbitaria, da
buccal, sem retirar os cotovelos do logar em que iniciou o seu tra-
balho e s6 com restrictos e suaves movimentos da mao e do ante
brago. Similhante disposi¢ao de technica permitte ainda que simul-
tanea e prestemente, sobre o album ou os papeis ao lado, o disse-
ctor inscreva as suas notas e esboce os seus desenhos. Tantas ve-
zes assim temos nés procedido com relativa facilidade. E, em cer-
tos casos, quando as notas seguiarn com rapidez pequenas phases
da disseccdo, emquanto dissecavamos, nds conservavamos na mao
direita sob o escalpello o lapis ou a caneta, cruzando-o obliqua-
mente, e ficando o seu extremo digital entre o indicador e o médio.

7. Por fim o que resta a attender em questdo de preparativos
consiste na escolha dos instrumentos e auxilios. Quanto a nds
péde executar-se uma boa dissecgdo dos musculos da cabeca pres-
cindindo de qualquer ajudante. O dissector dispord de algumas
erinas, duas pingas de bicos engranzados, das chamadas de dente
de rato, uma forte, resistente, que se applicard s6 ao tratamento
da pelle, a outra delicada, leve, mas prendendo decididamente as
fascias, a gordura e os musculos. Com respeito a escalpellos ser-
vir-se-ha dos que teem a lamina estreita, porque se insinua me-
lhor entre musculos pequenos, ndo encobre disposiges subtis,
separa mais habilmente fascias tenues, recorta do mesmo modo
bocadinhos de gordura, de derme adherente ao plano muscular.
A ponta da lamina deve ser cortada egualmente & custa de cada
bordo, e o cabo do escalpello preferimol-o de metal, massi¢co, um
pouco pesado, porque em uma dissecgdo de lavores a mao neces-
sita de sentir em alguma coisa uma certa resistencia que a torne
consciente do proprio esforgo. Sé para as incisdes cutaneas ini-
ciaes, em particular se sdo na regiao craniana, nés costumamos
empregar escalpellos de lamina larga; e no coiro cabelludo, por
vezes, em intuito de pura economia e vistas a brevidade e sim-
plicidade das incisdes proprias e a dureza do tecido que um pouco
engrossa o fio das laminas apuradas, servimo-nos de escalpel-
los jd usados.
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Como se vé, achamos que se pdde trabalhar & vontade na
disseccdo meticulosa dos cutaneos da cabeca com a pinga e o
escalpello. BiscHOFF pretende que elles nunca se devem prender
com a pinga. Nos usamol-a sempre com o melhor resultado e sem
produzir facilmente lesdes de integridade dos feixes carnosos; os
bicos da fragil pinga que indicdmos sdo pequenos e niao cortam
orthogonalmente os seus ramos LavrH, depois de retirada a pel-
le, na limpeza e separagdo dos musculos preconiza a tesoura, e
Brscnorr apoia egual pratica. HYRTL néo aconselha esta regra,
e para o effeito 4 nossa mao tambem adapta-se muito melhor o
bisturi que a tesoura.

II. 8. D1ssEcGX0 ESPECIAL. — Quasi conforme & ordem exposi-
tiva que adoptaremos, iniciamos a dissec¢ao pelo musculo fron-
tal, seguindo-se-lhe o occipital, a aponevrose epicranica e, por
fim, os auriculares e o transverso da nuca.

Collocando a cabega ma posigao descriptiva executamos pri-
meiro uma incisao vertical, de cima para baixo, na linha média,
desde a parte superior do nsso frontal até sobre o dorso do na-
riz. Este golpe, que serd prolongado depois até para baixo da
protuberancia occipital exterior, produzir-se-ha sem ferir a apo-
nevrose epicranica, bastando para isso que com os dedos polle-
gar e indicador da méao esquerda se afastem os bordos da inci-
sao, - e s6 se pode fazer muito levemente porque a adherencia
da pelle nao permitte outra coisa, —olhando no fundo della
e limitando restrictamente o corte ao tecido fibro-gorduroso e
derme. E’ melhor que restem sob a punta do escalpello, applica-
dos & aponevrose, grumos deste tecido adiposo, do que gol-
peal-a'. Na sua totalidade, isto é abrangendo toda a extensdo
longitudinal do cranio, a referida incisao tem sido preconizada
por quasi todos os anthropotomistas ?, contra-indicando-a excep-

! Nunxy produz identica recommendagdio. Mever (Anleit, z. d. Prdparirib.,
3.2 ed, Leipzig, 1873, pag. 52} indica incisar a pelle superficialmente Casse-
BOHM, relumdo-se aos logares em que os musculos sdio cutaneos ou faceis
de aftingir, segundo o seu conceito a face, o collo, o ouvido externo, a pal-
ma da mio, a pla.nta do pé, ete, diz: ne incisio penetret ulterius quam per
ipsam cutem ; caeteroquin musculi laederentur, Ob. cit § 146.

? Cf. Vesarne; Lvser, cujo intento particular consta dos seus integumenti da
cabega, cutis, periosteo, pericranio e cranio, mas que allude ao frontal e mus-
culos da orelha (ob. cit., pag. 87-89); Duveryey (L'art de disséq méth. le muse.
du corps hum., Paris, 1749, pag 6 sqq.), Sue (Anthropot. ou U'art d'inject., de disséq.
ete., Paris, 1755, pag. 99 sq., . Beuw (ob. cit., vol. 2, pag. 243), WesEr (Die
Zerglieder. d. menschl. Korp., t. 2, Bonn, 1828, pag. 181-182), Lavrn, Mever, que
pratica o golpe total em duas sessdes do trabalho ; Hyrrr, CruverLinier, Avr-
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cionalmente MAYGRIER no receio, conforme elle, de ferir a apone-
vrose epicranica. Usando das precaugoes expressas podemos con-
serval-a integra. E’ mesmo util que na linha média fique sobre a
aponevrose um rastro de gordura, que indicara mais tarde o lo-
gar da incisdo, e que nos di a certeza de comecar o levanta-
mento da pelle seguindo realmente no plano exterior, superficial
da aponevrose.

Depois desta primeira executamos uma outra incisdo transver-
sal, rectilinea, logo para cima da arcada supra-ciliar e que al-
canca até um pouco fora da linha curva temporal do frontal. Nao
é ella propriamente indicada pelos anthropotomistas que melhor
conhecemos ; em regra propéem que se cérte desde a bossa nasal
do frontal ou da raiz do nariz, seguindo a arcada orbitaria !, ou
ainda a parte superior ou, menos imprecisamente, a linha da pro-
pria sobrancelha ?. Esta, como se sabe e bem o exprimiu o nosso
sapientissimo osteologista SERRANO®, nao corresponde exacta-
mente & arcada supra-ciliar. Em breve indicaremos as vantagens
da incisdo que adoptamos.

As presentes secgbes da pelle realizam na parte inferior e
média da fronte o desenho de uma cruz. Emfim produzimos uma
terceira, um pouco externamente & linha curva do frontal, desde
em cima um nivel sub-localizado ao encontro das rugosidades da
linha curva com a sutura superior do osso, - elle coincide, pode
dizer-se, com uma vertical passando no logar mais saliente da ar-
cada zygomatica, — até em baixo ao lado externo da orbita, exi-
gindo-lhe que acompanhe levemente a inflexdo peculiar & aspe-
reza e crista ossea. Por esta maneira a fronte em cada lado fica
dividida em dois retalhos que se extremam no sitio do corte
transversal.

9. Posto isto iniciamos a separagdo do retalho inferior, o que
usamos de fazer partindo do canto interno, invadindo gradual-
mente todo o seu bordo livre, isto é, o de cortadura prévia. De
comego temos assim que isolar a pelle de um segmento inferior

¥RET (Man, de dissect. d. rég. et d. nerfs, Paris, 1881, pag. 79), Morer e Duvar
(Man. de U'anatomiste, Paris, 1883, pag. 360), Nunx, Kusorx, AcuiLera, Barpe-
LEBEN (Anleit. z. Praepar. a.d. Seziers., mit Beitr, v. dr. W. Muller u. dr. G.
Schwalbe, Tena, 1896, pag. 80).

1 Cf Sur, Wesgr, Luvr, Croveiname, Nuny, BAroeLesex.

2 Cf. para o primeiro caso, Hyrrr, Avrrrer e AGuiLera; e para o outro
Marsoriv.

3 Trat. de osteol. hum., t. 1, Lisbda, 1895, pag. 428.
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do musculo frontal, avangando um pouco normalmente &s suas
fibras, o que nido prejudica a dissec¢do; mas em breve encontra-
mos as fibras orbitarias do orbicular dos olhos, e sobre ellas se-
guimos levando os golpes do escalpello no seu proprio sentido,
até descobrir francamente a regido da arcada e apophyses orbi-
tarias, e, como sobre o nariz o cérte foi até no seu dorso, apre-
senta se nos simultaneamente occasiao de evidenciar o musculo
pyramidal. Quem haja dissecado com frequencia o orbicular e a
parte inferior do frontal, erguendo os retalhos cutaneos mmas
vezes de sobre o frontal para o orbicular e outras de uma féorma
opposta, comprehenderd, pela relativa facilidade e precisio da
primeira technica, o motivo de o nosso retalho inferior abranger
uma zona baixa do frontal. Solevando a pelle de sobre o orbi-
cular, seguindo de baixo para cima, do rebordo orbitario ou
mesmo do bordo livre da palpebra em direitura ao musculo fron-
tal, a pinga repuxa com a pelle facilmente a palpebra superior,
ou as duas se ellas estdo presas uma & outra, o que, pela flaci-
dez do plano, desde logo difficulta a dissec¢do ; chegando ao bordo
superior do orbicular, como este nos individuos de musculatura
local desenvolvida se sobrepde um pouco & zona inferior visivel
do frontal, no acto de tender a cutis ! para cima ficara exaggerado
esse espaco vao, sobre que o escalpello salta para o frontal, o
que exige a limpeza desse intersticio em uma phase singular do
trabalho. Se pelo contrario levantarmos a pelle do frontal para o
orbicular, desde logo se evidenciard em o plano da disseccdo o
que era antes a restricta faixa de espago virtual entre musculos;
toda a superficie carnosa é convenientemente exposta e limpa, e
como os tecidos da fronte possuem mais consistencia e peso que
os da palpebra, o bisturi labora com maior precisado, vencendo
resistencias mais francas.

10. O retalho cutaneo superior erguemol-o comegando pelo
angulo infero-interno e, apés, seguimos para féra e um pouco
para cima. K-nos mais facil, e assim cremos que & maior parte
dos individuos que trabalham com a dextra, a separacdo do reta-
lho direito.

Os auctores quando alludem & dissecgédo do frontal, dos peri-
auriculares, dos musculos da face, preconizam, adoptando nella
o processo geral de anyotomia, que o gume do bisturi deslize

1 Aqui, como em todo este trabalho, cutis e pelle sfio para nés synonimos,

)
Y

e CAMIEL I
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parallelamente & fibra muscular e assim a isole da cutis. No que
respeita ao auricular superior e ao frontal péde perfilhar-se e com
proveito uma technica diversa, Estes musculos frequentemente
sdo bastante pallidos e sempre um pouco adherentes & pelle;
desta guisa dissecando dos tegumentos o frontal por exemplo,
de dentro para féra, no sentido da sua fibra, esta nao raras ve-
zes escapa-se-nos com a cutis do gume do escalpello, sem que de
principio o reconhegamos, e é s6 quando a face profunda da pelle
se nos apresenta manchada pelo tecido aponevrotico de revesti-
mento do musculo em sua superficie craniana, que adquirimos a
consciencia do nosso erro. Temos de voltar atrds, procedendo 4
tarefa difficil de separar da pelle um bocado de fibras carnosas,
que com ella fora soerguido e lhe adheria, — tarefa que &s vezes
é j4 inutil. Em quantos casos ndo tera provindo de uma technica
imperfeita, onde se dé esta ablagio de fibras carnosas do frontal,
a consideragdo da altura restricta do musculo, o conceito da sua
falta de unido mutua! A adherencia do musculo é notavel se-
gundo uma zona interna, até 4 distancia de alguns centimetros
do seu vertice, para onde a sua espessura diminue successiva-
mente ; motivos estes sido ainda para que, sem difficuldade, a dis-
secpdo defeituosa de dentro para féra possa tornar-se realmente
avulsiva das partes. :

Pelo contrario, fazendo correr a lamina do escalpello cru-
zando obliquamente as fibras, solevantando a pelle quasi normal-
mente & direcgdo dos fasciculos carnosos, assim pois para féra
e para cima, as adherencias musculo-cutaneas vio manifestando-
se em seu aspecto natural, vio evidenciando-se, vio sendo co-
nhecidas, vao sendo vencidas. A pelle repuxada com a méao ou a
pinga mais forte soergue levemente a fibra carnosa, que melhor
se distingue normalizada sobre ella, e o bisturi vae no angulo
que formam os dois planos separando-os lenta, segura e cons-
cientemente. Néo escapa ao dissector adherencia mais energica e
se for um pounco habil vence-a sem lesao do musculo, o que sem-
pre deve procurar mesmo com prejuizo da face profunda da pelle.
Deste modo seguird até o extremo superior e o bordo externo do
frontal, que fica assim completamente descoberto.

Convém, para um estudo perfeito deste como dos outros mus-
culos da cabega, que revele e pesquise os musculos dos dois la-
dos.

11. Sobre a face carnosa descoberta e depois de conveniente-
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mente expurgada de restos de gordura, de fragmentos de vasos
ou nervos, o dissector verifica os logares de maior adherencia
cutanea e os de verdadeira insergdo; reconhece estes pelo depo-
sito local de pequeninos grumos de derme, e os primeiros na ap-
parencia das fibras musculares, em plano um pouco golpeado,
onde restavam fragmentos de gordura e de fascia, que, pelo
exemplo desta como de preparagdes anteriores, o dissector reco-
nhece nao se poderem facilmente retirar sem melindre da super-
ficie carnosa. Repara, a seguir, na orienta¢do das fibras muscu-
lares, na férma do musculo, nas relagdes do seu extremo com a
sutura coronal, na disposi¢cao do bordo externo, na altura de unido
e no angulo de divergencia de com o musculo do lado opposto.
Estuda as suas relagdes com a aponevrose epicranica, o orbicular
dos olhos e o pyramidal do nariz; e se foi o seu intento e é ha-
bil bastante em poupar os vasos e nervos, observa a sua geral
disposigio.

Cortamos depois sobre a por¢ao descoberta do orbicular, desde
a sua parte média e mais alta obliquamente para baixo e dentro
até sobre a apophyse orbitaria interna, o que tem por intuito
descobrir o musculo supra-ciliar que possue a situagdo indicada ;
afastamos francamente os bordos da incisdo do orbicular, e lim-
pamos a face anterior e os bordos do supra-ciliar, e entdo verifi-
cam se as suas relacdes com o frontal e aquelle musculo, dos
quaes parece uma outra origem, uma raiz profunda.

Posto isto, se pretendemos estudar sémente o frontal, ndo
possuindo tempo bastante para dissecar e observar os outros
musculos, seccionamos longitudinalmente o frontal e a apone-
vrose epicranica na linha média, e depois incisamos, seguindo
para fora e apos inflectindo para baixo, toda a aponevrose perto
do rebordo do musculo. Agarrando-lhe agora pela extremidade
livre com a pinga delicada iniciamos a separagdo de sobre o 0sso,
e apenas tenhamos corpo muscular sufficiente prendemol-o com a
mao esquerda, o que permitte e favorece a sua apresentagio
franca Este isolamento da face craniana do frontal, que deve ser
levado até o rebordo orbitario, tem o fim de conhecer tanto a
sua fascia profunda de revestimento e a camada cellular sobre-
periossea, como a adherencia inferior daquella fascia ao osso, e
tambem o intento, que muito importa, de procurar as incisoes
osseas inferiores que varios anatomistas referiram ao frontal.
Para completa pesquisa da fascia de revestimento e de suas re-

3
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lagdes com o musculo devemos ainda tentar isolal-a da fibra mus-
cular, o que é difficil e de nma dissec¢dao meticulosa: a fibra e a
fascia estdo bastante adherentes. Interessa fazél-o sobretudo jun-
cto 4 terminagdo do supra-ciliar para investigagdo das relagdes
macroscopicas deste com o frontal.

Mas se é boa a nossa vontade e o tempo nao restricto para
dissecar e analysar todos os musculos do cranio, ndo descobri-
mos entao a face profunda do frontal, para que possamos depois,
quando revelado o musculo do occipicio e a parte da aponevrose
epicranica situada entre as duas laminas carnosas, observar o
conjuncto musculo-aponevrotico, evidentemente alterado se pro-
duzissemos a incisdo peri-frontal. Sendo daquella maneira, recol-
locamos os retalhos de pelle, presos no seu bordo adherente su-
perior, sobre os frontaes, no intuito de evitar, quanto possivel,
pelo resguardo da atmosphera e pelo contacto com a superficie
um pouco lubrificada da cutis, a seccagdo do plano musculo-apo-
nevrotico.

12. Em uma segunda phase do trabalho conduzimos uma in-
cisiio vertical desde perto ou do vertice da cabega até o alto da
raiz do pavilhdo auricular. Este golpe, que vae cortar normal-
mente o longitudinal completo, parece ter sido recommendado
por alguns anatomistas !, se bem que outros, diversificando um
pouco dos primeiros, decidam a sua terminagio quer atrds da ore-
lha na apophyse mastoideia quer adiante perto ou sobre a arcada
zygomatica 2. Se realizado n'um e outro lado elle férma, na regiao
suprema do coiro cabelludo, uma especie de cruz, a qual Tnom-
psON, o traductor de Lyser para o idioma inglez, impropria-
mente compara a uma cruz de santo André 3.

Circumdamos depois com um golpe cutaneo a raiz do pavi-
lhao desde a extremidade da incisdo transversal até o vertice da
apophyse mastoideia. Posto isto comegamos dissecando o grande
retalho de pelle a partir do angulo antero-superior, segnindo pelo
seu bordo interno, invadindo um pouco menos o superior. Leva-
mos esta dissec¢do até alguns centimetros para baixo da protu-

I E assim o dizemos porgue sio um pouco imprecisos. Cf. Lerrio (Trat.
compl. de anat, e cirurg. etc, t. 2, Lishoa, 1798, pag. 180) e BarprLenex, que
diz: «até & visinhanca da orelhay.

2 Cf. respectivamente Lyser, Kveony—e Duvensey, Morer e Duvar, e Sue
que ji faz o golpe na aponevrose.

3 The art of dissect. the hum. body, transl. fr, the lat. of Liyserus, London,
1740. pag. 104: in form of a St. Andrew’s Cross.
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berancia occipital exterior e linha curva occipital superior. A
vantagem de iniciar a dissecgdo de dentro para fora consiste sim-
plesmente em nos certificarmos melhor de seguir sobre o plano
aponevrotico, porquanto em cada lado a aponevrose epicranica é
mais espessa dentro e na parte média que externamente. Mas
sem duvida reside tambem uma boa pratica em principiar o le-
vantamento da pelle segundo o bordo retro-auricular, onde a es-
pessura daquella é muito menor, de inferior solidez a sua prisido
a0 plano musculo-aponevrotico, e em que ha o importante bene-
ficio, quando se afasta a orelha para baixo e para diante, de per-
mittir a revela¢do mais facil da parte do musculo auricular supe-
rior correspondente ao retalho. Solevantando o bordo cutaneo
logo o dissector encontra as fibras do auricular, sobre as quaes,
se usar de um certo cuidado, caminhard seguramente.

E’ de opportunidade referirmo-nos em especial 4 separagio
da pelle da aponevrose epicranica e aos preceitos que para a con-
seguir se devem adoptar e teem sido preconizados. Ver-se-ha que
resistentes e breves trabéculas fibrosas estabelecem uma solida e
intima unido entre a pelle e a aponevrose. Quando se procura
desunil as é muito facil e frequente que se arrastem na face pro-
funda dos tegumentos bocados mais on menos extensos de apo-
nevrose, e quando se tem o cuidado ou a pericia de a deixar in-
tegra ¢ commum resultar a sua face cutanea variavelmente man-
chada de ilhotas de gordura e derme.

Pretendeu Lyser ser facil o isolamento da pelle —mais que
em outra parte do corpo —em vista da raridade ou mesmo da
falta de gordura subcutanea!. A sua ideia, em o sentido parti-
cular que talvez possua, —tdo extranha nos parece, —fica para nos
inexplicada. Teria LiySEr, apezar das suas prevencdes? caido no
erro de dissecar a pelle juncta a4 aponevrose e procurado a gor-
dura subcutanea em vao e no logar da camada cellulosa sobre-
periossea ? Ainda que tal néo o julguemos, pelas proprias pala-
vras do auctor? isto mesmo é percalgo que nos péde certificar
desde logo, de que seguimos o mau caminho na dissec¢iio, pois-
que, apenas na face profunda do retalho cutaneo, —e bem idonea-

1 Cutis dissecta faciliis hie atq; alibi secernitur, nam nulla subjacet
pinguedo. ..

2 Scalpellus autem cutem penetret tautiim, non pericranium incidat,

3 ... pinguedo; si quae verd subest, cum cute auferri debet, quia ir ea
capilli defiguntur.
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mente o observa AGUILERA, — virmos uma superficie lisa, esbran-
quigada, regular, podemos estar certos de que levamos apone-
vrose epicranica. Similhante facto deve evitar-se o mais possivel,
para que vdo resulte improficuo o nosso trabalho para o effeito
do estudo da aponevrose; em tal intencdo compete nos antes, e
assim o recommendam tambem alguns auctores, como NUHN e
BarogLEBEN, deixar sobre a aponevrose, por uma dissec¢do um
pouco mais superficial, restos de tecido fibro-adiposo subcutaneo
do que consentir por elle o esgarcamento da aponevrose. Em nma
segunda, e alids demorada demdo, se procedera 4 limpeza da sua
face descoberta.

13. Quando tocarmos no sitio do musculo occipital teremos o
cuidado de o conservar illeso e bem assim as fascias que se lhe
sobrepdem, o que nio nos parece de execucao difficil. De um mo-
do diverso do que succede para o musculo frontal, a aponevrose
muito delicada que se juxtapde & face cutanea do occipital s6
lhe adhere na sua parte mais externa, onde o musculo adelgacga
e empallidece bastante. Por outro lado a fascia mais forte que se
colloca sobre esta primeira, e cobre simultaneamente uma parte
do systema vasculo nervoso da regidao, possue com a pelle adhe-
rencias pouco intimas, —se comparadas 4s do resto da apone-
vrose epicranica, a que ella pertence, — e, assim, a mutua sepa-
ragdo consegue se com relativa facilidade. Em regra ha talvez
um receio excessivo de ferir o musculo occipital ; acredita-se que,
como o frontal ou o auricular superior, elle péde ser facilmente
levado com a cutis. Guarda este ponto algumas surprezas dquelle
que inicia as suas dissecgdes na regidao, poisque, por vezes, em
consequencia da grande espessura da pelle sobre o osso occipital
e a parte superior da nuca, e pelas laminas em que se esfolha no
sitio da linha curva superior do osso a aponevrose epicranica,
elle tem de ir 4 pesquisa do musculo em um plano em demasia
profundo para os seus calculos e onde ja agora se convence de
o nao encontrar. Os proprios mestres em certos casos sio exagge-
rados, conforme nos parece, na facilidade que propdem de ataque
ao occipital e, por isso, 4 sua integridade. AGUILERA, recommen-
dando iniciar a dissecgdo segundo a incisdo transversal que ja
produzira por debaixo da linha curva, diz logo: «pronto se des-
cubren las fibras rojas y las inserciones tendinosas nacaradas del
muscolo occipital.» Isto ndo o julgamos bem assim. A expansdo
da aponevrose epicranica que vem a cobrir o musculo occipital,
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como dissémos espessa-se e desdcbra-se no logar das suas inser-
¢oes osseas, passando para a nuca. Desde que se proceda com
methodo, no intuito de chegar as fibras tendinosas inferiores do
musculo assim como a todo o systema fibro-tendinoso juxtaposto
na regiao da linha curva, teem de se erguer, depois da pelle e
tecido gorduroso subcutaneo formando uma camada grossa e
consistente, as laminas fibrosas da referida expansiao aponevro-
tica, as quaes ainda a encobrem e disfurcam. Por esta mesma
disposi¢do é que nods ndo indicamos, como fazem tantos aucto-
res, o corte transversal da pelle na parte suprema da nuca !,
para isolamento local do retalho, porquanto se péde difficultar
d’est’arte uma analyss perfeita das relagdes dos musculos e da
cutis com as laminas fibrosas que do cranio passam 4 nuca.

Apenas separada a pelle, que penderd para o lado do pesco-
¢o, e limpa a semi-calotta aponevrotica, o dissector repara no
seu aspecto esbranquigado e aspero, e nas fibras posteriores do
auricular superior, a que adhere uma fascia delicada. Em seguida
golpeia longitudinalmente na linha média a aponevrose epicrani-
ca, e comeea, de dentro para féra e de baixo para cima, o isola-
mento dos seus folhetos. Levanta as fascias de sobre o occipital
e verifica as suas relagdes reciprocas e as que teem com 0s vasos
e nervos. Cerceando estes inferiormente e retirando-os, com o0s
restos das fascias, da superficie do musculo, observa as linguetas
tendinosas da sua insercido ossea, as fitinhas de equivalente es-
tructura que do seu bordo superior se expandem incorporando-
se na aponevrose, e o contorno da folha carnosa em si propria.
Com pequenas incisdes transversaes conhece-lhe a espessura, que
diverge segundo o nivel em que se fazem. Pesquisa, emfim, to-
das as particularidades de conformagdo que o exemplar é suscep-
tivel de lhe fornecer.

14. No campo em nossa presen¢a poéde distinguir-se ja um
feixe, quasi sempre inferior, do musculo auricular posterior. O
mais alto estd em regra coberto pela parte lateral da supra-dicta
expansdo da aponevrose epicranica, que vae sobre o occipicio, e
que na regiao mastoideia, além de ser simples, é menos espessa,
geralmente, que sobre a base do musculo occipital. As mesmas
outras porgdes do auricular posterior podem estar disfar¢adas pe-

1 Cf. Weser, Lavrn, Cruvernmier, Morern e Duvar, Nuny, Acuirera, Aup-
rReT, Baroeresey, etc. — Duversey e Mever, adoptando os dois golpes sagital
médio e vertico-bilateral, nao alludem ao transversal posterior,
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los elementos fibrosos da expansao aponevrotica, localmente de
minima cohesdo e fundindo-se jé na aponevrose do esterno-clido-
mastoideu. Aqui notamos ser honroso para DUVERNEY lembrar,
ainda que summariamente e talvez por isso com um demasiado
oxclusivismo, analogas rela¢des do auricular posterior, que dizia
dividido em dois e trés planos, com o que chamava a aponevrose
do oceipital, pretendendo que para vér esse musculo era neces-
sario levantar uma porgéo da aponevrose. Modernamente tantos
auctores ndo fazem a isto a mais pequena allusio!

Facilita muito a pesquisa deste auricular, assim como dos ou-
tros, o repuxamento e fixacdo da orelha pelo seu bordo para o
lado contrario & situagdo do musculo. Esta pratica, que obriga
os musculos a uma certa distengdo por debaixo da pelle, favore
cendo assim o seu reconhecimento e dissecgdo, tem sido preconi-
zada por quasi todos os anthropotomistas.

Revelamos e limpamos completamente os feixes do auricular
posterior, notando o seu numero, a sua disposi¢io de presa na
orelha, as suas relagdes com o tecido fibro-tendinoso da linha
curva e as linguetas inferiores de inser¢io do occipital, com o
esterno-clido-mastoideun, o transverso da nuca, se existe, e a su-
perficie ossea Investiga-se tambem se ha dependencia entre a
mais alta das porgdes e a lamina tendinosa que segue para cima
e externamente o bordo superior do occipital, e se vae encontrar
ao musculo auricular superior. Esta lamina, que é pertenca da
aponevrose epicranica, deve merecer a nossa especial attengdo
em vista das particulares relagdes que estabelece entre os tlti-
mos referidos musculos.

15, Observando agora juncto & extremidade occipital dos su-
perficiaes do pescogo, desviando, mesmo precedendo sec¢io, o
bordo externo do trapezio, procuramos o transverso da nuca, 0
qual, se existe, 6 em regra pequeno, gracil, disfarcado. Vendo-o,
estudemos suas relagdes com o grande complexo, situado por de-
baixo, com o mesmo trapezio, o esterno-clido-mastoideu, e estas
sdo muito importantes, e o que interessa singularmente ao plano
que nos propuzemos, com o auricular posterior e o occipital. Te-
nhamos o cuidado de nos precaver contra uma causa de erro
que tanto pode levar a crer existente um transverso que real-
mente la ndo estd, como, pelo contrario, descrer da identidade
de outro em que embica o nosso bisturi e os olhos julgam reco-
nhecer. Em certos casos a coloragao das fibras do grande com-
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plexo vé-se através de uma lamina fibrosa, delicada, juncta & li-
nha curva occipital, e que é resto do transverso; logo, se néo
houver maior criterio, nos convencemos da existencia de algu-
mas fibras carnosas, mesmo pallidas, do transverso; em outros
casos estas fibras estdo ali verdadeiramente, muito tenues, e nés
acreditamos, jé prevenidos de exames anteriores, tratar-se de
uma illusio produzida pela sobreposigio ao grande complexo.
Para assentar n'um juizo a tal respeito, em circumstancias simi-
lhantes, costumamos collocar a ponta da lamina ou do cabo do
bisturi por debaixo da fita ou placa fibrosa, interpondo-a assim
entre esta e o complexo, e, a seguir, observamol-a 4 lupa. Tam-
bem a seccionamos verticalmente e analysamos os bordos corta-
dos. Desde que, por meio da pesquisa attenta que assim fizermos,
nédo concluamos a existencia positiva, inilludivel, de algumas
fibras carnosas, devemos, sem mais indecisdes, — e comprehende-
as bem quem uma vez as tenha experimentado, — recusar-lhe a
significagdo muscular.

Nio sdo raros estes casos de duvida e os produzidos em ge-
ral pela atrophia das fibras carnosas, que teem alids importancia
no sentido de embaracar uma estatistica, digna de confianca, do
musculo transverso da nuca. Nés procedemos sempre da forma
indicada, tendo em attengdo que é preferivel rejeitar com o si-
gnificado de musculo um corpo de tecido em que as fibras que se
suppdem carnosas séo tdo pallidas e restrictas que permittem a
duvida, a acceital-o decididamente com esse caracter, o que tor-
nard o nosso criterio, para avaliar em todos os casos, bastante
vago, inconsistente e, por isso, influindo prejudicialmente n'uma
computagdo correcta. Accresce o facto de que se trata de um
musculo em regressdo no homem, de papel physiologico, se ainda
o tem, attenuadissimo, e que evidentemente possuird tendencia
crescente a annular-se quanto mais for sujeita a davida a sua
identidade anatomica, Entre a fibra carnosa bem evidenciada e a
substancia fibro-tendinosa que é tantas vezes um vestigio do
transverso da nuca, deve haver uma escala completa de phases
de regressao histologica, em presenga da qual o criterio macros-
copico indicado é, cremos, o mais pratico e razoavel para a de-
terminacdo da identidade muscular. Quem fizer incidir o seu es-
tudo meticuloso neste musculo reconhecerd ndo serem inuteis
estas mais largas palavras se, por acaso, agora as julgar um pouco
bysantinas.
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16. Depois desta phase da obra o dissector acaba de levantar
o retalho anterior da pelle, que ficou adherente na regidao média
do cranio, adiante da incisdo vertico-biauricular, em cujo intento
deve prolongar préviamente até ds incisoes lateraes verticaes
aquellas que seguem de cada lado ou pouco para tras da linha
curva do osso frontal.

Nos trés quartos anteriores da regifio temporal resta um se-
gmento cutaneo, de férma de conjuncto de um quadrante ou de
nm sector, adherente & orelha e 4 regido zygomatica. Incisamos
seguindo o lado anterior da raiz do pavilhao, desde o extremo
inferior do cérte bi-auricular até um pouco para baixo da arcada
zygomatica, e depois cortamos parallelamente a essa arcada até
juncto do bordo inferior do malar, de forma a unir a primeira
incisdio 4 que segue por detras da linha curva do frontal e que
agora prolongamos até ao encontro do golpe zygomatico. Depois
comegamos erguendo a pelle a partir da orelha, que anteceden-
temente, usando do processo indicado, repuxamos para baixo e
um pouco para trds, evidenciando o angulo superior do pavilhdo
com a parede lateral da cabega. O plano do auricular superior e
do temporal superficial fica distendido e apto a uma boa dissec-
¢ao. Bom é ainda informar que, similhantemente ao musculo
frontal, achamos util dissecar o auricular superior com a pelle
normalizada sobre as fibras e o escalpello um pouco obliquo.

Descoberto o plano musculo-aponevrotico reparamos na con-
formagido do auricular superior, em sua inser¢do auricular, em
sua implanta¢do na superficie da aponevrose, nas relagdes com os
vasos e nervos temporaes superficiaes, com o musculo temporal
superficial. Observamos qual a visinhanca deste com o frontal, e
as relagbes que possue com o auricular anterior e a aponevrose
subjacente.

A respeito do auricular anterior, a sua extremidade apone-
vrotica é muitas vezes sensivel por diante dos vasos temporaes,
e o musculo descobre-se quasi completamente cortando esses va-
sos na raiz da arcada zygomatica e levantando-os com o tecido
aponevrotico e gorduroso que os reveste; logo se nos depara,
acima dessa arcada, 4 altura da espinha do hélice, uma lamina-
sinha rosada ou mesmo vermelha, pequena, obliqua para cima e
para diante, continuavel brevemente com fibras nacaradas de uma
aponevrose, que é ainda, afinal, uma parte da expansdo temporal
da aponevrose epicranica. Inclinando com a pinga a espinha do
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hélice, para fora e para tras, evidenciamos totalmente o museculo,
constatando que possue uma inflexéio por debaixo do corpo da
espinha, por motivo da qual parecia ao principio mais curto. Em
alguns exemplares o dissector procurard em vdo o auricular an-
terior; nelles apenas encontra uma irradiagio de fibras nacara-
das, partindo da espinha, e incorporando-se n'uma aponevrose
por cima da temporal.

17. Seguindo o arqueado das linhas temporaes do parietal e
depois do frontal cortamos a aponevrose epicranica, desde o ni-
vel do bordo posterior do auricular superior até juncto da arcada
zygomatica, ainda que seccionemos com ella, adiante, extremos
de fibras temporaes superficiaes. Levantamos depois todo este
grande retalho, certificamo-nos do sen aspecto debaixo do mus-
culo auricular superior, do temporal superficial, notando que os
reveste sem interrupgao, No mesmo plano profundo observa-se a
face interna do auricular anterior, com uma fascia finissima, que
vem da aponevrose que levantiramos, conservando-se esta mais
resistente adiante do rebordo da lamina muscular, com o qual se
continua. Por fim ultrapassa a arcada zygomatica.

Em uma tultima phase do estudo, e visto que jd néo é neces-
sario manter integra a zona occipito frontal da aponevrose epicra-
nica, attendendo a que, por derradeiro, ja foi verificada a sua con-
tinuacdo na regido temporal, seccionamol-a transversalmente, na
parte média por exemplo, afastamol-a para um e outro lado, no
intento de conhecer o aspecto da sua superficie craniana, esbran-
quicada e lisa, de nella observar algumas fibras tendinosas do
occipital, que se distinguem realmente melhor naquella face, e
com isto, a camada cellulosa sobre-periossea e as fascias de reves-
timento profundo do occipital e do frontal.

E, para terminar, informamos ainda que em qualquer retalho
em que se possa estudar a face profunda da aponevrose epicra-
nica nao esqueceremos a observacgdo das suas fibras tendinosas,
ahi mais sensiveis que do lado da superficie cutanea.






CAPITULO II

0 musculo Frontal ou Levantador da sobrancelha
- (SUMMARIO)

I. 18. CrITERIO DA SUA DUALIDADE.

IT. Siruagio. Liyrres, Fonma. — 19, Situaciio, limites inferior e superior. Rela-
¢oes com a sutura fronto-parvietal.—20. Sobre a correspondencia do
limite superior 4 extrema de implantagiio dos cabellos. —21. Limite
externo. Conformacido superior do musculo. Bordo supero-interno.
Unido mediana dos dois musculos; sua altura e mais dados. Angulos
que formam os bordos supero-internos. —22. Outros elementos a res-
peito das relagdes reciprocas dos dois musculos; informagdes de his-
toria e critica anatomica; sobre tambem a iconographia. —23. Férma
do frontal ; discussao e alguns dados historicos.

I1I. Esprssura po muscuro. Disposigio pas riras, — 24, Notas summarias so-
bre o conjuncto das fibras. Espessura do frontal. — 25. Exemplares em
que se estuda a disposicho das fibras. Breves nogdes de historiogra-
phia a respeito dessa disposigfio. —26. Descripgdo. Zona fibrillar in-

- terna ou primeira zona. — 27, Zona média ou segunda; relagdes com o

procerus e o orbicular dos olhos. — 28, Zona externa ou terceira; suas

relagdes com o orbicular. Restricto espago triangular sobre a arcada
orbitaria. Fibras isoladas na regiio temporal. Brevissimas notas a res-

peito das relagdes com o temporal superficial. — 29. Relag¢des com o

supra-ciliar,

| I. 18. ORITERIO DA SUA DUALIDADE. — Quando na disseccio se
| nos depara uma camada muscular occupando, entre, approxima-
damente, as linhas curvas do osso frontal, uma grande parte da sua
face exocraniana, em vulgar ininterrupta no quarto inferior do
0sso e para cima bifurcada, apezar desta ultima disposi¢do somos
levados a admittir o conceito de um musculo unico possuindo uma
symetrica morphologia bi-lateral. Ha porém factos que conduzem
4 consideragdo de dois musculos os quaes se fundiram em baixo e
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na linha mediana; derivam da evolugdo ontogenesica e da phy-
siologia da camada frontal. Com respeito & primeira conhece-se
que os musculos da cabega derivam, como os outros musculos do
tronco e dos membros, dos myomeros primitivos, em que ha nma
separa¢ao longitudinal constituida por laminas de tecido conjunc-
tivo, determinando assim, em origem, a formacdo de musculos
pares sitnados symetricamente de um e outro lado do corpo. Os
esbogos da musculatura frontal estabeleceram-se pois bi-lateral-
mente e s6 mais tarde os musculos chegaram ao contacto e & fu-
sao. Com respeito & physiologia da camada frontal é certo que a
maior parte dos individuos péde produzir, voluntaria e isolada-
mente, a contracgio da porgdo muscular de um ou outro lado,
ainda que em muitos seja um pouco restricta, e que essa contrac-
¢do pbéde realizar-se, com toda a evidencia e sem participacio da
por¢ao carnosa do lado opposto, pela excitagao electrica do filete
do nervo facial destinado, de cada banda, &4 lamina muscular fron-
tal. DUCHENNE, de Bolonha, manifestou esta experiencia!. Os
factos de observacéo clinica veem confirmar os physiologicos ;
sao citados, neste intuito, os de hemiplegia frontal direita ou es-
querda.

II. 19. Srrvagio. Limires. Férma. — O musculo frontal, col-
locado sobre o osso do mesmo nome, occupa nelle vulgarmente,
sobre e para dentro da sua linha curva ou temporal, uma grande
parte da sua extensdo. O seu limite inferior, ndo precisamente
determinado em anatomia descriptiva, macroscopica, por eviden-
tes terminagdes de fibras musculares, em consequencia, lateral-
mente do entrecruzamento de fibras com as da porgdo orbitaria
superior do orbicular dos olhos, e sua termina¢io vaga na pelle
da regido, e, na parte média inferior, pela continuidade das mas-
sas musculares frontal e pyramidal do nariz, — corresponde, aos
lados um pouco indistinctamente & altura da arcada orbitaria e
da supra-ciliar, e na regidao mediana, attendendo aqui e de um
modo provisorio a uma consideragdo de ordem especialmente
funccional, & parte inferior da bossa nasal. A contracgdo do mus-
culo determina o levantamento da pelle, de uma férma activa,
alcangando a bossa nasal em o logar do seu limite inferior. Este
facto reconhece-se com facilidade collocando a ponta de um dedo,
o indicador por exemplo, em nds proprios, em o sitio referido, e

! Cf. Mécan. de la physion. hum., Paris, 1862, Bt. él.-phys. sur le mée,
de la physion. hum., 11,
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contrahindo o musculo; o dedo sentird que é directa e activa-
mente arrastado para cima, o que coincide com uma certa elas-
ticidade e tensdo profunda.

O limite superior do frontal ou corresponde & sutura fronto-
parietal, um pouco para dentro da linha curva, 4s vezes sobre as
rugosidades superiores desta, ou fica para baixo da sutura, a uma
distancia variavel, em vulgar restricta, mas que pode ir até 0™,02
e 0",025. Podemos dizer que em o nosso typo portuguez as duas
disposi¢goes do limite superior, sobre a sutura ou um pouco para
baixo della, sio de uma egual frequencia; assim o concluimos,
além da nossa observacao em geral, de uma resumida estatistica
verificada especialmente em dezeseis exemplares !. Em certos
casos, pouco frequentes, a parte superior do musculo vae além
da sutura alludida, — chegdmos a vél-o até )™,02 acima (Obs. 12),
—e em outros, que podemos considerar de excepcdo, fica para
aquém do limite minimo indicado ; em um s6, de entre umas se-
tenta observagoes em individuos adultos e velhos em que desco-
brimos completamente a face anterior do frontal e veriticimos as
suas relagdes, notdmos que coincidia o seu bordo superior com a
parte mais saliente das bossas froutaes ((Obs. 60).

Posto isto, ndo se deve deixar sem reparo a affirmacao do sa-
piente tratadista das variagies musculares. LE DOUBLE?, pre-
tendendo que normalmente o limite superior do frontal corres-
ponde a uma linha situada & mesma distancia da sutura coronal
e das arcadas orbitarias, e que s6 por excepcdo o frontal vae
até dquella sutura. O ndo menos sapiente MACALISTER 3 indica s6

! Eram todos de individuos do sexo masculino, entre 19 e 60 annos. Ct,
as Obss. 1,3, 7, 8, 9, 10, 14, 19, 22, 23, 29, 30, 32, 83, 34, 89. Nao junctimos a
este grupo exemplares do sexo feminino, porque destes niio podémos obter
um conjuncto approximavel por analogia de dados do precedente. Este facto,
alids, ndo prejudica a nossa estatistica, antes lhe permitte conservar uma
certa homogeneidade que possue. Peloregistro das Observagdes, ao fim do vo-
lume, o leitor poderd tambem verificar que para os 16 exemplares escolhe-
mos 8 de individuos fallecidos com doengas declarada ou presumivelmente
de marcha aguda, e os restantes de marcha lenta. Desejamos poder collocar
as nossas conclusoes tanto quanto possivel ao lado das dos auctores que nos
precederam, os quaes decerto hio concluido indeterminadamente de dissec-
¢oes em exemplares de individuos fallecidos com deengas agudas e chroni-
cas, Comtudo em vista da regularidade que guarddmos na escolha dos exem-
plares e de esta ser explicita, a nossa estatistica torna-se util para futuras
comparagdes e verificagdes.

2 Traité des variat. du syst. muscul de Ulom., t. 1, Paris, 1897, pag. 2.

3 Addit. observat on muscul. anomal. in hum. anat. (third series) wilch a
catulogue, ete., pag, 2, n.° 8. In The Transact. of the Rogal Irish Academy, vol.
25, Sc. P. I, Dublin, 1872,
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que é esse o limite mais vulgar do frontal, havendo-o comtudo
observado de altura variavel, podendo chegar acima do nivel de-
signado e, algumas vezes, as menos frequentes, alcan¢ando a su-
tura fronto-parietal. Parece harmonizar-se com estas opinides a
de GEGENBAUR ! lembrando que o frontal ge continua com a apo-
nevrose epicranica ao nivel das bossas frontaes; e junctamente
um certo numero de estampas da iconographia myologica, em
que se desenha o frontal até &4 parte média, ou um pouco acima,
das bossas frontaes. Assim succede, por exemplo, na Myologia
de PoIrieR ?, nas figuras 216 e 219, a primeira de uma eschema-
tizacdo com cuja simplicidade e integridade de linhas de todo dis-
cordam as nossas observacoes.

TuEILE 3, anatomista allemdo da primeira metade do seculo
XI1X, e POIRIER, —sendo agora acompanhado pela estampa 217
da sua obra, —informam, desviando-se da opinido de GEGENBAUR
e Lk DouBLE, seus compatriotas, que o frontal desliza até perto
da sutura. QuaiN® seguindo uma opinido que nos parece diffe-
rente da do professor de Dublin, MACALISTER, determina ao fron-
tal, como vulgar limite superior, a parte que medeia entre a bos-
sa frontal e a sutura. Ao lado destas opinides é ainda de inte-
resse recordar a de Hippolyto CroquEer5: alludia o notavel dis-
sector & sutura coronal referindo a situagio da curva que térma
o bordo superior do musculo.

As nogdes expostas, além de manifestarem resultados sem du-
vida discrepantes de observagio em anatomistas de alta profi-
ciencia, veem demonstrar que tem havido neste ponto, — e ha
alids em outros logares da exposi¢io do frontal, — bastante irre-
gularidade e imprecisao descriptiva e iconographica. Assim seria
imprudente tirar conclusdes, por menos decisivas que se conside-
rassem, da comparagio entre 0s nossos exemplares e os que até
aqui serviram para estudo aos auctores extrangeiros.

20. Antes de proseguir deve ser recordada a opinido de al-

U Traité d'anat. hum., trad. Julin (da 8.2 ed. allemd), Paris, 1889, § 148, n.° 6.

2 Traité d’anat. hum. (Pomier, Charpy), t. 2, Myologie Paris, 1901. — Cf. o
mesmo em, por ex., Giuseppe per Mepico, Anatomia per uso dei pittori e scul-
tori, Roma, 1811, tav. 14, 15 (fig. 2). — C. Heirzmaxs, Desmﬁtp. u. topogr. Anat.
d. Mensch.; Anat. Atl. Wien u. Leipzig, 1896, Abbild. 261. E' possivel que se
deva aqui o desenho muito erroneo a uma imperfei¢éio technica de grayvura,

3 Traité de myol. et d'angéiol., trad. Jourdan, in Encyclop. anat., Paris,
1848, sect. 2, cap. 1.

1 Elem. af anat., vol. 2, part 2, Myol., ed. Thane, London, 1894, pag. 280,

5 Traité d’anat. deserip., Myol., Paris, 1816, n_.° 863.
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guns auctores, como SaNtucct e Carlos Rocuer, seguindo a mais
antiga de FaLLoppio ! e RioLAN 2, constando da indicacao do limi-
te anterior ou frontal de implanta¢do dos cabellos como coinei-
dente ao limite superior do musculo frontal. O musculo da testa,
dizia Santuccr, principia onde os cabellos terminam . O contem-
poraneo ROCHET %, alids ndo medico nem dissector, menos affir-
mativo, depois de evocar aquella relagdo, limita-se a propor aos
anatomicos a sua pesquisa, A opinido alludida, enunciada sem
restricgdes, deve considerar-se erronea. A disposicdo e a altura
do limite anterior da insercdo dos cabellos ndo nos teem pareci-
d> em relagdes determinadas com as dimensdes longitudinaes, —
e note se que ndo talamos da forma, — do osso frontal ; relativa-
mente &s primeiras aquellas variam muito pouco. Nos exempla-
res que observdmos, de fronte em vulgar ndo superior natural-
mente, isto é, sem o artificio causado pela queda dos cabellos, a
uma altura mediana, ficando muitas vezes, mesmo nas partes la-
teraes, perto das rugosidades da linha temporal, a uma certa
distancia da sutura coronal, deparou-se-nos todavia o musculo
alcancando ou tendendo a alcancar a sutura. Bastantes casos ha-
verd entretanto, e alguns podémos verificar, da coincidencia pro-
posta pelos auctores referidos ; particularmente incluem-se nelles
os de individuos de implantagao dos cabellos um pouco mais re-
cuada nas partes lateraes da fronte, logar esse tambem por onde
ds vezes se inicia, como todos conhecem, uma queda prematura
do cabello.

21, O limite lateral externo do musculo, constituindo o seu
bordo externo, muitas vezes difficil de precisar porque se torne
em extremo delgado e pallido, ou segue sobre a linha curva do
0880, ou vae um pouco para fora della, — vimos em alguns ca-
sos, alids pouco vulgares, até a4 distancia de 0",02,° — seguin-
do-a em suas inflexGes e, ds vezes, approximando-se-lhe mais

I Neque ab hac fronte tantum media oritur, sed ab ea superiori parte,
in qua capillorum finis adest: Observaf. anat.. Coloniae, ap., Arn. Birckmanni,
1562, pag. 103.

2 Anthropogr. (in Op. anat., ete., Lutetiae parisiorum, 1649), 1ib. V, cap. 8:
qui & supernis partibus ossis frontalis, ubi capilli desinunt exorti. .—E o
mais antigo, Durauvress, Hist. anat, hum. corpor., Parisis, 1600, lib. V, cap. 10:
qui & supernis partibus in quas capilli desinunt orti.— Outros antigos, por
ex. VALVERDE, possuem a mesma opinido.

3 Cf. Anat. do corpo hum., Lisboa, 1739, liv. ITI, cap. 2.

4 Traité d'anat., d'anthropol. et d'ethnogr, appl. a. beaux-arts, Paris, 1886,
pag. 122

3 No caso da Obs. 45 vimos o frontal seguir a linha curva a 0,022,
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juncto & sua parte inferior. Em certos exemplares, nio muito
frequentes, o bordo muscular segne completamente pelo lado de
dentro da curva ossea, e em outros, nao raros, desde a parte su-
perior do musculo inclina-se levemente para féra, sé alcangando
a crista ossea na sua regido média ou inferior e, excedendo-a
entdo com o desvio que ella mesma possue, vae perder-se suave-
mente no bordo do musculo orbicular.

Do limite superior do musculo, em geral constituido por uma
ponta ndo muito larga, e que é arredondada ou um pouco si-
nuosa (cf. SOEMMERING !), seguindo 4s vezes em suas brevissimas
curvas os recortes mais fortes do bordo do osso, e que por ex-
cepcdo, que todavia ji temcs observado (v. g. Obs. 2), péde ser
francamente angular, segue para dentro e para baixo o seu bordo
interno, curvo, de lenta convexidade supero-interna, e que vae
unir-se ao do musculo do lado opposto a uma distancia da su-
tura naso-frontal e sob um angulo variaveis com os exemplares.
Essa distancia que umas vezes se limita 4 que alcanca a parte
superior da bossa nasal, e que excepcionalmente vimos ir até
0",07 e 0™,08 da sutura alludida, por uma estatistica que fizemos
em dezenove exemplares em que nos applicdmos 4 sua mensura-
¢do exacta, revelou nelles uma dimensdo média de 0",045. 2 Com
respeito ao angulo de incidencia dos bordos internos, o qual se
comprehende que seja variavel especialmente com a diversa ai-
tura a que se unem os musculos, temol-o visto, em geral, ir de
um pouco inferior a 45° até um pouco mais aberto que 90°. Ex-
cepcionalmente observimos um angulo de 120° e correspondia
do facto ao exemplar em que os musculos se uniam a 0",08 da
sutura, um tetanico de musculatura facial anormal e, é provavel
occasionalmente desenvolvida (Obs. 5).

Cnupzinski em seu trabalho a respeito dos Musculos cutaneos
do cranio e da face nas ragas humanas expoe o resultado das suas

1 Della fabrica del corpo hum., trad, Pietro Betti (da 2 ¢ ed. al. do notavel
Vom Baue d. menschl. Kirpers), t. 8, Firenze, 1820, § 101.

2 Cf. os exempl. das Obss. 1, 8,7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 19, 22, 23, 29, 30, 32,
33, 84, 39, 40, — do sexo masculino, desde a edade de 19 a 60 annos. Tirando
a média correspondente a esses exemplares e mais aquelles que competem
as Obss. 45, 48, 60, 51, 53, 54, 56, 62 e 72, referentes a alguns individuos de
edade superior a 60 a., a duas mulheres, a alguns de edade provavel de 40 a.
mas ndo determinada, como a identidade, e a dois hespanhoes, verificimos
que ella desceun levemente, pois resultou de 0" 04. Com esta segunda com-
putacdo pretendemos collocarnos em o ponto de vista de uma estatistica
de elemenfos mais imprecisos, como sao aquellas, deve dizer-se, tantas ve-
zes apresentadas em varios assumptos pelos anatomistas.
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medidas da distancia que vae da ponta da aponevrose epicranica
4 sutura frontal 1. Ainda que ndo indique precisamente a que sutura
se refere, por algumas palavras que veem no texto sequente, de-
duz-se alludir & naso-frontal. CHupzINsKi propde a média, —
alids provisoria, como logo de principio informa para todas as
suas medidas, visto competirem a um numero restricto de obser-
vagoes, —de 0™041 na raca branca. Esta dimensdo é na reali-
dade bem proxima do fructo das nossas pesquisas. Tambem apre-
senta um mawximum, que diz ser de 0,051, e nisto ja o auctor
fica divergindo bastante dos factos que acima expuzemos.

A extensdo em que se unem os frontaes podemol-a dizer, de
um modo generico, proporcional ao desenvolvimento muscular,
abrangendo este ndo s6 a espessura como as dimensdes da su-
perficie da camada frontal; comtudo varia mais clara e frequen-
temente com essa espessura e portanto com a energia de que o
musculo pode dispor, do que com as suas largura e altura 2. Com
respeito a estas havemos observado que, mesmo regulares, po-
dem coexistir com fraquissima espessura do musculo, ainda que
isto ndo seja frequente, e assim tambem variar diversamente da
extensdo de unido muscular. Que nos baste citar o exemplo do
frontal mais alto que temos visto, medindo a partir do limite su-
perior das fibras orbiculares dos olhos, na parte média da regiao
supra-ciliar, até 4 sua extremidade a 0,02 para além da sutura
coronal, o comprimento de O™ 1, e todavia pallido, de fraca es.
pessura e unido ao do lado opposto sémente até & distancia da
subura naso-frontal de 0,04 (Obs. 12)3.

22. As relacdes reciprocas dos frontaes merecem ainda que
nos demoremos um pouco em vista de uma certa imprecisio e,
talvez até em alguns casos, de um certo vicio descriptivo e ico-
nographico. Comprehende-se o interesse deste assumpto em si
proprio e na consideragdo da férma do frontal. Aparte a opinido
de RioLaN que julgava os frontaes normalmente separados na

L Cf. Quelq. observ. sur les muscles., Paris, 1896, pag. 12.

2 Estas proposicoes derivam do cotejo de muitos casos em que simnlta-
neamente se reparou na espessura, se medin a extensiio de unido dos mus-
culos e se verificaram as suas relagdes com a sutura coronal e alinha eurva
temporal do frontal.

3 Com respeito 4 altura do frontal que Cuupziyskr mede tambem, nio
indicando todavia qual considera, para esse effeito, o seu limite inferior,
o que é necessario, elle informa que achou nos brancos o maximum de 07,091
e nos negros de Africa 0m093, Quanto a nés parece-nos sobretudo impor-
tante conhecer as relacdes do musculo com a sutura coronal.

4
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fronte, — disjuncti sunt, dizia RIOLAN, in media fronte supra na-
res!,—opinido que ainda modernamente seguia BOURGERY e ex-
primiam em suas estampas FAvu? o mesmo BourGERY? e mais
recentemente RoCHET (ob. cit., fig. 38), é certo que a maioria dos
anatomicos teem mencionado ou desenhado a juncgédo dos fron-
taes, realizando o muitos porém divergentemente da férma que
achdmos mais vulgar. ALBINUS * desenhara os frontaes muito ex-
tensivamente unidos (em relagdo & altura do musculo), disposi-
cdo esta adoptada, entre outros, pelos CaLpaNi® e por FYFES,
e que se vé ainda representada em uma ou outra obra contempo-
ranea de Anatomia, sendo sufficiente recordar o exemplo da de
HarrMann 7. Por seu turno WiNsLow e Eusracuio,— este em suas
Tabulae®, — apresentam uma baixa separagdo das porgdes carno-
sas, e WiNsLow ? pretende, decerto como disposi¢do mais vul-
gar, que os frontaes se unem sobre a raiz do nariz.

O que referimos de observagdo propria sobre essa unido é,
no que respeita exclusivamente a esse ponto, commentario suffi-
ciente ds opinides e concepgdes alludidas. Para interesse por vir
accrescentamos que os auctores que indicam muito alta a unido
dos frontaes tendem a delineal-os com uma féorma approximada-
mente quadrada ou rectangular (cf. ArsiNus, G. pEL MEDpICO,
J. Croquer'?, HarrMaNN), emquanto os que lhe attribuem uma
juncgdo muito baixa, desejando depois afastar as duas por-
¢oes carnosas, lhes tiram completamente o contorno rectan-
gular. Com isto dé-se tambem o seguinte : os primeiros inclinam-
se a desenhar os frontaes com fibras longitudinaes, ds vezes em
toda a largura do musculo, e os outros propendem a represen-

L Enchirid. anat. et pathol., Lugduni Batavorum, 1649, 1ib. V, cap. T.; cf,
tab. 156, — Cf. Anthropogr. lib. V, cap. 7: in medio aliquantulum disjuncti.

% Atlas de U'anat. d. formes du corps. hum. Paris, 1866, pl. 10, fig. 2.

3 Praité compl. de Uanat. de ['hom. (avec pl. par N.-H. Jacob), Paris, 1832-
b4, vol. 2, pl. 93; sect. Il, pag. 88.

4 Tabul. anat. muscul. hominis (Impensis Y. & Knapton Londini, 1747-48),
tab. 1; em tab 11, fig 7, o mesmo, ainda que o musculo seja mais baixo.

5 Icones anat., vol 2, Venetis, 1802, tab. 52; 62. fig 2.

6 A syst. of the anat. of the hum. body, vol. |, Edinburgh, 1805, tab. 84, fig
1; 88, fig. 9.

"1 Handb d. Anat. d. Mensch., ete., Strassburg, 1881, fig. 113,

8 Tab, anatomicae, Venetis, 1769, tab, 12, fig. 2; 15 e 18, fig. 1. Em relagio
a0 comprimento dos musculos estes unem-se muito baixo. Em tab. 15 e
18 estéo indicadas as fibras.

Y Exposit. anat. de la struct. du corps hum., t 3, Traité de la téte, Paris,
1775, n.° 267, No t. 2 v. a pl. 1, fig. 1, com desenho de fibras.

10 Anat. de Uhomme, ete., Paris, 1821-31, myologie, pl. 57, fig. 1 Descripcio
do frontal em pag. 165.



O musculo Frontal 51

tal-as obliguas, por vezes com obliquidade excessiva (cf. Eus-
TACHIO e WINSLOW). E, por tltimo, unindo muito alto os dois
musculos, para que conservem a sua dualidade e nenhum delles
exceda, em seu lado, as dimensdes de uma altura normal, alguns
dos primeiros anatomicos sao levados a representar o seu bordo
superior convexo regularmente, segundo uma curva de raio um pou-
co longo, ficando na parte média, em cada banda, precisamente a
parte mais alta dessa curva; em casos felizmente mais raros, em
virtude desta unidao alta dos frontaes, chegou a dar se-lhes, desde
a linha média, de junc¢do muscular, até os bordos lateraes, nma
egual altura de fibras; assim o fez Julio CLOQUET, discordando
alids da sua propria descripgio. Referindo-nos em particular &
primeira disposi¢ao, que foi a de ALBINUS e a de seus imitadores
os irmdos CALDANI, e que reproduz BoOURGERY decerto por uma
suggestao dos antigos myologistas, apezar de representar os fron-
taes leve, artificial e totalmente desunidos,— nés, para quem AL-
BINUS é um primacial anatomista e um soberbo escriptor e icono-
grapho de myologia, achamos comtudo nao corresponderem pre-
cisamente ao seu desenho do musculo da fronte, como tambem ao
que cita de VEsALE (lib. II, tab. 3), o ovato mucrone e os termos
por que idoneamente appella, em sua Historia musculorum!, para
caracterizar a féorma e a disposi¢do que muitas vezes possue a
parte superior do frontal. Leve defeito este resultante do vicio
iconographico que indicamos.

23. Estas observagdes incidem opportunamente no conceito
da forma do frontal. Um grande numero de anatomistas moder-
nos quando a indicam pretendem-na quadrilatera ; mas muitos del-
les, sendo quasi todos, ndo chegam a caracterizar sufficientemente
esta morphologia. De facto é necessaria uma tal ou qual referen-
cia aos lados e aos angulos do quadrilatero para que o seu con-
ceito possua em um estudo anatomico um certo valor morpholo-
gico; poisque, segundo a disposicao dos lados e a abertura dos
angulos, a figura quadrilateral varia em extremo. Accresce a ne-
cessidade de definir desde logo as concessdes de ordem didactica
anatomica, taes como o desprezo que se faz da curvatura dos la-
dos dofrontal e a consideragio dos angulos que muitas vezes ali
correspondem, de facto, a curvas mais ou menos regulares. Como

! Frontalis uterque ovato mucrone incipit, descendunique mucrone illi ad
[rontem, et circa superiorem eandemque mediam partem ejus se conjurgunt
In unum
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faltam quasi sempre e precisamente esses dados expositivos, a
concepeio quadrilateral do musculo da fronte torna-se assim,
quando nao erronea, superflua. Um observador attento péde ve-
rificar, por exemplo nas obras modernas de SApreY!, de POIRIER,
de Gray?, de Davies-Courey?, pelo texto e gravuras, em vista
das nossas palavras antecedentes, a verdade do que affirmamos.
Com respeito aos anctores antigos, dparte os que afastavam ex-
cessivamente os frontaes, manifesta-se nelles uma tendencia grande
em o0s representar rectangulares, — o que Davies-CoLLEY, nosso
contemporaneo, exprime ainda em a gravura do seu texto, —
abstrahindo da curva do que consideravam o bordo superior do
frontal, e tomando-a como um lado desse rectangulo. Os muscu-
los demasiadamente curtos (cf. BROWNE ¢, HALLER %), ou compridos
na sua parte média e interna em excesso (cf. TH. BArTHOLIN®,
ALBINUS), 4s vezes mesmo approximando-se da forma quadrada
(cf. CowpEr7, MaRrTINEZ ), dispunham-se orthogonalmente sobre
a linha naso-orbicular e cobriam toda a largura do osso frontal
entre os musculos temporaes.

E’ provavel que desta configuragio primitiva é que se tives-
sem fixado nos auctores modernos, por uma suggestio do habito,
as linhas geraes que ordinariamente os levam a conferir ao mus-
culo, sem maior commentario, a férma quadrilatera. Para nos,
elle péle possuir, de facto, uma diversa configuragio geometrica,
alids sempre um pouco grosseira, e cujas prévias convengoes e
competente morphologia passamos a definir. Nos musculos bas-
tante baixos, que chegam sobre a bossa frontal ou pouco a ex-
cedem, abstrahindo da curvatura do limite superior e attendendo
ao afastamento que teem logo de sua unido egualmente baixa,

! Traité d’anat. deserip., t. 2, myolog., Paris, 1888, pag. 79.

2 Anat. deserip. and surgic., London, 1893, pag. 369.

A 3 The muscles, in A treat on hum. anat., ed H. Morris, London, 1893, pag.
454,

4 In J. Mancer, Theatrum anat., ete., t. 1, Genevae, 1727, tab. 5, 6.

» In Anatomic. plates of the arter. of the hum. body, accurately, col. and re-
due. fr. the iconis of Haller; London, 1808, pl. 2. Imitada por Fyrr em ob.
cit., vol. 8, tab. 134,

6 Cf. sua Aratome quart. renov., Lugduni, 1677, tab. 12. Aqui se vé mesmo
até & linha sagital média, cortado rectilinea e transversalmente o bordo su
perior do museulo, como se, de facto, assim fosse. Todavia o A. refere no
texto : in medio vero superne nonnihil distinguuntur, sed inferne ita conso-
ciantur, ut unus esse videatur musculus. .. (lib. IIl, cap. 7).

"In Theat. anat. de Manger, t. 1, tab. 10, fig, 1.

8 Anat. compl. del hombre, ete., Madrid, 1745, pag. 418, est. 13; a sua fig.
é analoga 4s de Verneves, KuLu (cits. mais longe) e outros.
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pode verificar-se uma férma geral losangica,—e assim o notdmos
nés em os poucos exemplares em que vimos os musculos tao cur-
tos. Quando elles possuem um comprimento regular, se unem
muito baixo, sobre a parte média ou inferior da bossa nasal, e é
um tanto adelgacada, angular, a sua extremidade superior, a figura
de conjuncto é a de um triangulo de lados deseguaes, sendo o
maior o supero-interno, e o angulo mais aberto o infero externo.
Quando a junc¢do muscular é um pouco alta, de 0™,05, 0™,06 ou
0™,07, um pouco angular ou fracamente romba a extremidade su-
perior do musculo,—pelo facto de se considerar como um bordo
real o virtual correspondente na linha média & unido dos muscu-
los, e abstrahindo da curvatura dos bordos externo e supero-in-
terno, que sdo os maiores, — entdo qualquer delles possue uma
configuragio quadrilateral ampla, com angulos supero-externo e
infero interno agudos, e supero-interno e infero-externo um pouco
superiores a rectos. Aqui é occasido de alludir de novo 4 férma
do frontal, j& commentada de ALBINUS e de seus imitadores. Vi-
mos que elle, no receio de extender excessivamente o musculo, o
desenhara com um bordo superior convexo ; nao lhe deu assim a
extremidade supero-externa que o musculo possue quasi sempre.
A disposi¢ao geral rectangular, por esta maneira, resultou viciosa.
Comprehende-se ainda melhor a origem do erro iconographico
de ALBINUS lembrando que nos casos de alta unido dos frontaes,
a 0",07 e a 0,08 da sutura naso-frontal, o musculo é em vulgar
bastante extenso, e o seu extremo superior ds vezes tdo largo e
redondo que sé por um artificio se péde tomar por um anguio.
Assim ArsiNus talvez tenha sido, nesses casos, poisque elle pro-
curava presumivelmente obter os desenhos dos exemplares de
mais desenvolvida musculatura !, levado a confundir a extremi-
dade supero-externa com o bordo supero-interno, fazendo delles
um simples bordo convexo superior. A nossa figura do frontal
do tetanico a que nos temos referido, amplo e com extensiva
uniio, tornara mais claras estas observagdes.

Por fim, em bastantes casos, que achamos os mais frequentes,
coincidindo com uma altura média de uniio muscular, ha um

! Do art. Albinus, do Dictionnaire encyclop. des sciences médic., de A. Cug-
reAv, traduzimos algumas linhas : «Conta-se que para obter boas estampas
em que a perspectiva nio prejudicasse a exactidio, Ansmvus escolhia o mais
bello dos cadaveres, suspendia-o a uma grande distancia dos desenhado-
res. . .; em cada copia elle fazia desenhar, no logar idoneo, um musculo que
elle dissecara com cuidado...»
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bordo supero-interno regularmente convexo, o qual parece a con-
tinuagdo para cima, natural e tambem regular, do bordo virtual
ja referido do musculo. Assim, reduzidos os dois bordos internos
a um convexo desde a bossa nasal ao extremo do musculo, e por-
tanto com uma curvatura um pouco pronunciada, nao so se torna
artificial em extremo a concepgéo quadrilatera como a triangu-
lar, visto que, para este ultimo caso, s6 uma convengdo em de-
masia grosseira pode considerar aquelle como o bordo de um
triangulo. N6s ndo o vamos comparar tambem a qualquer figura
ou coisa de conhecimento vulgar porque nos parece desnecessa-
rio. O leitor, conhecendo a delineagdo do musculo em si propria,
a mais corrente, a qual tdo perfeitamente vem expressa no Atlas
de SosorTA !, e é exacta ainda, por exemplo, na obra de SApprEY,
em sua figura 284, — posto que nesta a perspectiva do desenho
possa incutir a nogdo de dois bordos internos, — desdenhando
comparagdes grosseiras de forma, abuso geral da Anatomia, terd
depois a vantagem de ndo adulterar o seu lidimo conhecimento
da merphologia do musculo pela suggestio habitual das imagens
preconcebidas.

ITI. 24, EspPESSCRA DO MUSCULO. DIsposi¢io DAs FIBRAS. — O
musculo frontal é constituido por fibras, em regra pouco cora-
das, as quaes formam uma lamina delgada, ininterrupta, onde
ellas se distinguem condensando-se de um modo levissimamente
fasciculado. Em vulgar ndo ha dissociagio fibrillar, dparte os al-
guns reduzidissimos espagos na regido inferior e interna do mus-
culo, que especialmente formam a passagem dos vasos e em que
se insinua tambem tecido connectivo, contribuindo para a colo-
ragio amarellada de alguns exemplares. Estes intersticios podem
accentuar-se um pouco nos musculos de fraco desenvolvimento,
os pertencentes, por exemplo, a individuos edosos. Em algumas
figuras das obras de HENLE? e de CRUVEILHIER o leitor observard
esta restricta dissociacdo de fibras.

De um modo geral é razoavel dizer que a camada carnosa é
mais delgada para o lado superior e externo que para o inferior

U Atl. d'anat. deserip, ed A Desjarding, myolog , Paris, 1905, pl. 10.-- O
extremo superior do musculo constituindo um pequeno bordo mais ou me-
nos irregular. o que é frequente, péde o leitor verifical-o na pl. 12 da mesma
obra, na fig 217 da ob. cit. de Poirier, e na fig. 7 do 1.° fasc, go Traité d’anat
méd, ehirurg , Paris, 1892, — do mesmo Pairier

£ H-:mdb d. m;.-;fenm.t Aunat. d. Mensch,, Muskellehre, Braunschweig, 1871,
figs. 63, 64. Em Cruvemmer, figs. 448, 450,
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e interno, e que a sua espessura augmenta gradualmente neste
sentido ; entretanto, mesmo perto da regido mediana e infe-
rior, esta espessura nédo excede em regra a cinco ou seis linhas,
isto 6, a 0",0015 e 0,002, parecendo-nos ja esta tltima ndo de
muita frequencia, e ndo o sendo realmente nos exemplares de in-
dividuos fallecidos nos hospitaes, e que sdo a materia usual de es-
tudo. Excepcionalmente, e similhante caso coincidia com o exem-
plar do tetanico a que temos alludido, achdmos a espessura na
linha média, 4 altura do quarto centimetro da sutura naso-fron-
tal, de 0,003, augmentando um pouco para baixo até 0",004.

25. Com respeito 4 direc¢do e orientagao das fibras, e é este
um ponto ha muito discutido e que de commum restou insuffi-
cientemente explicito nas obras de myologia, cumpre desde ji
dizer que nem todos os exemplares se prestam ao seu estudo, e
tambem que a nossa descrip¢do compete 4 estructura que nos pa-
rece mais frequente nos musculos possuindo um desenvolvimento
regular e médio. Alguns sdo em extremo pallidos e delgados, as
fibras ndo se distingnem nitidamente, e em outros, por ser gran-
de, como ja conhecemos, a adherencia & face profunda da pelle, na
dissecgdao ficam presos grumosinhos de derme e gordura & super-
ficie do musculo, o que tudo impede uma analyse um pouco per-
feita das fibras. Os exemplares que principalmente nos serviram
para investiga¢do, afastando-se mais daquelles inconvenientes,
foram os de individuos até & edade de quarenta annos e, de pre-
ferencia, os jovens.

A primeira nogido dos anatomistas fol de que as fibras se
dispunham longitudinalmente, chamando-lhes, por isso, rectas.
Desde VEsaLE, que assim as indicou! e desenhou, a maior
parte dos auctores admittiram-nas por essa féorma em seus de-
senhos ou em suas descripgdes? Alguns desviaram-se desta
regra, como por exemplo Eusracuro, VALVERDE?, CASSERIO* e
Thomas BarRTHOLIN, os quaes indicaram jd a obliquidade de fi-

I omnes sursum recto tramites procurrentes.

2 Of. Vido Vioro, Seiecner, Vesuing, Cowrer, Vernevex (Corpor. hum. anat ,
ete., Neapoli, 1734, tab. 27), Browne (in Theatr. anat. de Manget), auctores
estes que siio citados por Sanronisy, Observat. anat., Lugduni Batavorum,
1739, cap. I, §5. — Cf. ainda Marrinez, cb. cit., pag. 421 e est. 13; Sanrucer,
ob cit, est. 17, fig. 4; etc., ete.

3 La anat. del corpo hum., Vinetia, 1586, lib. IT, cap. 6 : ha ogn'una i suoi
fili, che ciminano in obliquo, quasi in arco verso innézi, d’alto & basso ..

1 De fubrica nasi, tab, 2, fig. 1; in Pentaesthes., Francofurti, sumpt. haered,
Nicolai Bassaei, 1610,
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bras, produzindo-a Eusracuio e Casserio em algum exaggero.
Com MORGAGNI! e SANTORINI provocou-se uma discussdo franca
deste assumpto, e elles, como WiNsLow, que por fim é preciso na
descripgdo, propoem as fibras rectas juxta-medianas e obliquas
tanto mais quanto externamente.

26. No conjuncto as fibras dirigem se em um trajecto um tan-
to parallelo, obliquamente para baixo e um pouco para dentro,
desde o bordo supero-interno e desde a ponta e uma zona supe-
rior do bordo externo, sendo continuagao ahi da aponevrose epi-
cranica. A sua direc¢io é proximamente a que THEILE indicou de
uma linha que una o angulo maior do olho 4 bossa parietal do
mesmo lado. As fibras internas do bordo supero-interno brevissi-
mamente se acham na regiao juxta-mediana, e ahi,— conforme a
observagio a olho nu e & lupa nos permitte concluir,—em parte,
dando-se nellas uma pequena inflexdao, proseguem longitudinal-
mente perto da linha média, vio por cima da bossa nasal e con-
tinuam abaixo desta na massa do musculo pyramidal do nariz, o
procerus de varios auctores antigos e modernos. Em outra parte
aquellas fibras obliquas parecem entrecruzar-se com a por¢iao lon-
gitudinal das primeiras, sobretudo em nma zona superior destas,
e, passando para o lado opposto, entrecruzar-se agora na linha
média com as correspondentes do musculo frontal contrario?.
Esta tltima disposigao observimol-a com mais clareza no exem-
plar da Observagiio 2, de um rapaz de vinte e dois annos, e cujo
desenho do frontal reproduziremos.

Pelo exposto com referencia ds fibras da por¢do juxta media-
na vé-se que ellas sdo longitudinaes em um certo trajecto, de
extensdo variavel de um para outro exemplar, e que, observan-
do na superficie do musculo, é limitavel no encontro com as fi-
bras obliquas ou em sua inflexdo para estas. Em alguns exem-

L Advers. anat. omn., Lugduni Batavorum, 1723, II, animadv. 9: Nos au-
tem quoties perquisivimus, toties eas fibras non rectas, sed ad tempora in-
clinatas invenimus... Cita para o assumpto a auctoridade de Coromso, F.
pe Acquarexnente e Busracnio. — Para Sasrorixy, ef. tab. 1.

4 Entre os poucos auctores que mencionam o entrecruzamento mediano
de fibras estdo H. Croguer, TuriLe, G. Srramsio (Trat. elem. di anat. deser.,
vol, 1, ed. Vallardi, Milavno. 18657 2.* ed ? pag. #18) e Hexue, Este ltimo é o
mais explicito: Die untersten Biindel der gleichnamigen Muskeln beider Kor-
perseiten durchkreusen auf der Stirn einander in der Medianlinie. Repete
esta nogio um pouco adiante, sem comiudo restringir o entrecruzamento as
fibras que chama as mais inferiores (Muskellehre, pag. 144). — Le Dovnie pa-
rece considerar o eruzamento de fibras uma anomalia; relata, isolado, um
caso de entrecruzamento de fibras inferiores.
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plares vimos tambem as fibras descerem da parte mais interna do
bordo supero-interno, approximadamente rectilineas !, possuindo
no todo uma direc¢io long1t.ud1na,l as que mais perto estavam da
linha mediana.

27. Seguindo no plano do musculo frontal, successivamente
para féra, desde a estreita faixa de fibras longitudinaes que con-
sideramos constituindo uma zona fibrillar, a interna, nota-se que
ellas se vao tornando gradualmente e sempre mais obliquas. Es-
tas fibras systematizamol-as nds organizando uma segunda zona
cujo limite interno é um pouco impreciso, como se comprehende,
e de que o externo é determinado pela extrema de uma terceira
zona, que tem uma estructura que a differencia. Estas fibras pro-
veem da maior parte do bordo supero-interno e da ponta do mus-
culo. Em uma certa extensdo, pelo lado interno desta segunda
zona ellas continuam-se tambem inferiormente com as do proce-
rus; a bossa nasal e a regido média glabellar resultam assim
completamente cobertas de fibras que do musculo da fronte se-
guem para o nariz, disposicao que ALBINUS, descrevendo este mus
culo, caracterizou em suas sobrias palavras: per glabellum pergit,
quam integit?. . Na totalidade estas fibras procero-frontaes cons-
tituem o que HENLE appellidou a Nusenzacke do frontal, isto é, a
sua porcdo, o feixe ou a ponta nasal.

Para fora dessas fibras a maior parte, em regra, da zona que
descrevemos, parece continuar-se com fibras da porgio orbitaria
do musculo orbicular dos olhos, que veem de inserir-se juncto ao
lado interno do rebordo orbitario. Além de tudo esta disposicdo
é muito interessante porque, pela experimentacdo physiologica
e a analyse histologica até agora feitas e publicadas, nao temos
neste momento sendo o direito de considerar aquella conti-
nuidade de fibras como uma simples apparencia. A observacio
macroscopica, todavia, fornece nos os seguintes e mais explicitos
dados. A maior porgio dessas fibras obliquas da segunda zona,
— o0 mesmo ¢ dizer, de todo o musculo, — que se véem superfi-

1 Além da tab. de Saxtorixt of. Wavrner, Tenerior. muscul. hum. eorp. anal.
repet., tab. da pag. 680 do vol. 6 (Gottingae, 1761) das Disputat anat. select de
Haller.— A maior parte dos auctores modernos, quando alludem &s fibras mais
internas, referem ou desenhum esta disposigao.

2 ad’ ejus se figuram angustans: ab eaque per dorsum nasi.. — Casserio
(lib. 111, sect. I, cap. 8) dizia do pyramidal do nariz: donee ad spatium inter
ntrumque supereilium, quod glahell im ve eant, pertingens . .. Assim Cassenio

ja identifica a glabella e a regido da bossa nasal; o que agora tem interessg

para interpretar as proprias palavras de Aruiyus,
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cialmente na sua face anterior, e abstrahindo de muitas que sao
interceptadas pela dissec¢do e podem conservar adherentes gru-
mos de derme, parece continuar-se com as fibras do musculo
orbicular que se inserem no canto interno do rebordo da orbita
e regiio ossea visinha. Internamente esta apparente continui-
dade é sem desvio da direcgdo das fibras, e ao passo que mais
externas accusa-se nellas uma inflexdao que, de obliquas para baixo
e para dentro e mais perto do vertical na regido da fronte, se
seguem @ apresentam na supra-ciliar muilo inclinadas sobre a
horizontal e curvas um pouco no sentido da eminencia supra-
ciliar e arcada orbitaria. 1§ como se do angulo interno da regiao
do olho se tivesse realizado para cima e para féra uma irradia-
¢do de fibras musculares que seguissem depois parallelamente na
massa frontal.

A esta camada de fibras devem corresponder, com algumas
restricgoes, a Augenwinkelzacke e a Augenbrauenzacke de HENLE,
isto é, as porgdoes do musculo que chamou do canto dos olhos e
das sobrancelhas. Com respeito 4 primeira HENLE referiu a sua
insercao inferior perto e no rebordo da orbita, internamente, pre-
tendendo que, nascendo as suas fibras por meio de pequenas
pontas, se junctavam a outras provenientes da pelle da aza do
nariz e do labio superior, —e que algumas se relacionavam com o
musculo palpebral (Augenlidmuskel) havendo-se projectado lateral-
mente. Que «depois da reuniao das differentes origens» a porcao
muscular seguia para cima, e a maior parte das suas fibras su-
perficialmente terminava na pelle da metade interna das sobran-
celhas, e profundamente era cortada por uma intersecgao tendi-
nosa ao mesmo nivel supra ciliar. I innegavel que presenceamos
uma descripcao de feixes do musculo orbicular em sua porgao
orbitaria superior e interna; mas tem para nos interesse parti-
cular ver que HexLg, pelo facto de crer na continuidade na
massa frontal de muitas fibras inseridas no canto do olho, con-
feriu-lhes o significado de uma origem do musculo frontal. Com
relacdo & Augenbrauenzacke disse o illustre anatomista, se bem
interpretamos as suas palavras, que essa porgio consta de fibras
que seguem logo para féra as da Augenwinkelzacke, — sendo re-
forcadas ao longo de suas insergoes cutaneas por fibras do
musculo palpebral, as quaes se recurvam dirigindo-se para cima,
— e que, de modo a constituirem a parte mais externa do fron-
tal, se lhes une por fim um conjuncto de fibras provenientes de
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divisdo de fasciculos da faixa lateral do musculo da paipebm.
Recordando, pela descripcio que fizemos da segunda zona do
frontal, que uma grande parte das suas fibras parece continuar-se
para baixo e para dentro com as do orbicular, que é o musculo
da palpebra, o Augenlidmuskel a que presentemente se refere
HENLE, 0o seu e o mnosso conceito approximam-se ainda que
possuam, de facto, significagdo bastante divergente. Quanto ds
fibras mais externas da Augenhrauenzacke ellas correspondem
decerto & terceira zona fibrillar do frontal, que vamos descrever.

28. Esta zona, competindo pouco mais ou menos a um quinto
da largura total do musculo na sua regido inferior, é composta
por fibras que descem ainda da sua ponta e do bordo externo em
cima, e que, chegando 4 camada de fibras orbiculares, se desviam
agora accentuadamente para fora, comtudo sempre descendentes,
e no mesmo sentido se continuam com ellas, —ou pelo menos
revelam disso uma apparencia extrema, — na faixa que limita a
parte superior e externa do rebordo orbitario!. Este coujuncto
de fibras é tanto mais notavel quanto o musculo excede a linha
curva temporal. Devemos ainda dizer que nos parece o mais del-
gado de toda a massa muscular e é, em regra, o mais pallido ;
nio 6, porém, o de mais difficil estudo, poisque os tegumentos o
cobrem sem adherencia permittindo com certa facilidade uma
dissecgiio perfeita, o que em vulgar estd, como se sabe, longe de
succeder nas zonas internas. Em presenga da facil separagao dos
tegumentos na faixa externa, mesmo e de um modo egual em sua
continuidade com o orbicular, nés somos inclinados a acceitar as
fibras desta porgao do frontal como nao terminando na pelle mas
continuando-se realmente com o orbicular.

A separagao inferior das fibras desta zona de com as da se-
gunda accusa-se muitas vezes, de u'a maneira sensivel, delimi-
tando essas fibras, em um e outro lado, os bordos superiores de

1 Entre alguns anatomicos, niio muitos todavia, alludem precisa posto
que levemente a estas fibras, CruverLmer, pag. 608, e Gray. Macanisren deve
referir-se-lhes dizendo: An external fascicle has been found passing to the

‘external angular process of the frontal bone: ob. cit., pag 3, n.» 17. Talvez

es alluda Tremwe, egualmente, pretendendo que as fibras mais externas
lhes alluda T , egual t tendendo q fib t do
frontal proveem. em regra. segundo as suas palavras, do processus zigoma-

‘ticus, isto é da apophyse orbitaria externa do osso frontal. — Entre alguns

desenham aquellas fibras: Megeun, Anat. w Physiol. d. menschl. Stimm u -
Sprach-Org , Leipzig, 1863, fig. 7 ; B Axaer, Nouwv. élém d'anat chirurg., Paris
1869, fig. 236; Brausis e Boucnarn, Nouv. élém. d'anat, descrip. et d'rmb-riol,,

Paris, 1885, fig 80; Sosorra, pl. 10,
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um’ pequeno triangulo, cujo bordo inferior consiste nas fibras
circulares da porgao orbitaria do orbicular, as mais rosadas, que
passam ininterruptas e sem desvio de dentro para féra, sobre a
face anterior da arcada orbitaria. Este triangulosinho, situado
pouco mais ou menos em logar correspondente & unido do tergo
externo com os dois internos da dicta arcada, possue um fundo
as vezes constituido pela fascia profunda do frontal, se o musculo
é delicado, e outras por fibras mais pallidas do orbicular, de tra-
jecto transversal, como as que lhes seguem logo para baixo, que
sdo mais rosadas e, por isso, mais facilmente visiveis.

Seguindo a direccdo das fibras da zona descripta em certos
exemplares notam-se, um pouco isolados, a uma distancia em
geral restricta, um ou alguns fasciculos, muito leves, de fibras
pallidas, que, ja situados sobre a aponevrose superficial da re-
giao da tempora, nella terminam evidentemente pelas suas extre-
midades. Ha em bastantes casos tambem, como veremos, fasci-
culos analogos que seguem na regiao malar approximadamente a
direceio que ahi possuem as fibras orbiculares e que, assim, a
este musculo devem pertencer. Ndo é raro que entre aquellas
fibras temporaes e estas malares, como succede entre as outras
frontaes e orbiculares ndo separadas da camada geral, se estabe-
legam connexdes mais ou menos completas.

Em certos exemplares, principalmente naquelles de muscula-
tura craniana desenvolvida, notam se as fibras juncto &4 parte
superior do bordo externo e a extremidade do frontal entrecru-
zando-se, ou s6 chegando ao contacto, com fibras temporaes su-
perficiaes, isto é, do musculo temporal superficial.

29. Nao é exclusiva ds fibras indicadas das trés zonas da face
anterior do frontal a continuidade apparente ou verdadeira de
fibras deste musculo com as proprias de massas carnosas adja-
centes. Se o dissecarmos pela sua face profunda ou craniana, de
cima para baixo, até & altura da extremidade externa do supra-
ciliar on corrugador da sobrancelha, —o velho corrugator super-
cilii,—e retirando cantelosamente de cima daquella face a sua
fascia, podemos verificar que muitas fibras profundas do supra-
ciliar parecem continuar-se, obliquamente ascendentes, com as
do frontal. Em certos casos em que a por¢iao orbitaria do orbi-
cular é, em relacido aos musculos visinhos, de um acanhado des-
envolvimento, abrindo-a pela sua face anterior sobre o extremo
externo ou terminagdo do supra-ciliar, e afastando conveniente-
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mente os rebordos seccionados do orbicular, da mesma férma
podemos apprehender a apparente continuidade de algumas fibras
frontaes e supra-ciliares. Este facto é importante para o conceito
das relacoes Jdos dois musculos e facilita-nos o entendimento das
opinides de CRUVEILHIER, similhante & de outros, poucos auctores,
e de HENLE, enunciando o primeiro que fibras profundas do
frontal contribuem a constituir o supra-ciliar, e HENLE affirmando
que das Zuacken do musculo orbialis superior, que é a metade su-
perior da por¢dao orbitaria do orbicular, as que se inserem na
glabella e no rebordo orbitario, — e que afinal constituem o ve-
lho corrugator supercilii ou musculo supra-ciliar, — em parte se
continuam no frontal, como, de resto, todas as Zacken desse orbi-
talis superior!. Dizia ainda HENLE que uma por¢éo dos feixes que
veem da glabella entrecruza as suas fibras com as da Augenbrau-
enzacke e termina em a pelle da sobrancelha, Aqui HENLE pa-
rece-nos demasiadamente restricto, pois, como o veremos quando
mais tarde nos occuparmos da mus-ulatura da regido orbitaria
superficial, é razoavel admitttir que terminem na pelle fibras de
qualquer por¢io do supra-ciliar.

! Referem-se a estas relagdes do supra-ciliar e frontal, por ex.: Sixro-
ring, eap. I, § 6: Dum autem hae corrugatoris fibrae & Frontali emergunt,
multo quidem tenuiores sunt...— Aunmvus, lib. IIT, cap. 6: partim se etiam
extremo Frontali continuare solet.— Srramnro; Pommier, pag. 321. Para Heste,
pag. 160 : Dicht iiber diesen und weiter medianwiirts von der Glabella des
Stirnbeins kommem zwei bis drei platte zacken (eorrugator supercilii). ..
Vé-se que elle s6 considera os feixes provenientes da bossa nasal, que iden-
tifica ali a glabella, como constituindo o corrugator,
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I. 30. ORIGENS E TERMINACOES DAS FIBRAS. — Tratou-se até
agora do trajecto das fibras e da sua continmidade com outras
em camadas musculares proximas, sendo expendidos os resulta-
dos da observagio macroscopica em preparagdes um tanto meti-
culosas; segue o estudo das reaes terminacgdes das fibras musecu
lares, para o qual concorrem ndo s6 elementos dissectoriaes e
macroscopicos como de experimentag@o physiologica e de analyse
histologica. A respeito destes, pelo facto de nao possuirmos tra-
balho proprio, pessoal, servimo-nos do que ha publicado por cer-
tos auctores, alids muito pouco; mas que, depois de convenien-
temente discutido, nos permitte ja formar uma opinido.

Separando a pelle da face anterior do frontal encontramos
difficuldade maior de dissec¢io no logar da arcada supra-ciliar e
sobre a bossa nasal. Ha uma zona que vae assim, partindo de
um e outro lado, unir-se na linha média, cuja altura em regra
pouco excede, lateralmente, a da arcada supra-ciliar, que em
baixo vae sobre a orbitaria, e, na parte mediana, até 4 raiz do
nariz; na qual zona resulta, como ja sabemos, uma superficial
dilaceracao do musculo, ou, quando a dissec¢ao teve sobretudo
o cuidado de o poupar, um leve depdsito local e irregular de
derme. Manifesta-se-nos deste modo uma terminacdo directa de
fibras carnosas na face profunda da pelle da regido; em parte
essas fibras pertencem ao frontal, o que se conclue immediata-
mente do facto deste musculo, em sua contracgio, elevar as so-
brancelhas; em outra parte competem ao orbicular dos olhos.

Além desta zona de intima dependencia musculo-cutanea, de
uma extensio variavel e tambem diversamente accentuada de
individuo para individuo, em muitos exemplares pode verificar-se,
juncto ao bordo livre supero-interno do musculo, uma estreita
faixa de intima adherencia cutanea, de largura em média de
0™ 007, a qual sobre esse bordo o acompanha de dentro para
fora até certa distancia da extremidade superior do musculo, va-
riavel tambem mas ndo inferior em regra a alguns centimetros.
Pelo facto desta pequena faixa de grande adherencia é razoavel
admittir uma insergio superior cutanea de fibras juxta-medianas
do froutal, que segue ahi, sem interrup¢do, a ligacdo aponevro-
tica. Este elemento descriptivo nao o vimos precisamente men-
cionado pelos auctores que melhor compulsamos.

31. A terminagdo de fibras frontaes na pelle da regiao das
sobrancelhas, que assim se conclue do aspecto macroscopico da
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superficie do musculo e de nogdes empiricas sobre a sua contrac-
¢do, foi corroborada pelas experiencias electro-physiologicas de
DucHENNE e pela analyse histologica realizada por GREEF e cujas
conclusGes expdz na sua dissertagdo inaugural. A electrizagdo
do mervo do frontal, que prefez DucnHENNE, demonstrou que o
musculo é inilludivelmente levantador da sobrancelha e da pelle
do espaco inter-superciliar. Quanto aos dados histologicos GREEF,
procedendo 4s suas pesquisas em uma creanga recemnascida, ve-
rificou a real terminac@o de fibras frontaes na pelle das sobran-
celhas, até juncto ao rebordo orbitario, e em uma zona cujo
limite externo, se bem explicitas nos séio as suas palavras, corres-
ponde approximadamente & unido do ter¢o externo com o médio
da arcada orbitaria. Estas fibras, para chegarem ao seu destino,
entrecruzam-se com fibras do orbicular, que em maior por¢io e
em mais ampla extensdo vertical incidem egualmente na pelle;
outras fibras frontaes vao terminar no tecido intersticial e tam-
bem involvente das orbiculares. O entrecruzamento das fibras
frontaes, orbiculares e ainda do supra-ciliar, que se dirigem &
pelle, com os extremos das sua fibras que param no tecido con-
nectivo intersticial, chegam, por debaixo da pelle da regiio das
sobrancelhas, a constituir nma reticula¢ao inextricavel, como se
fosse a dos filamentos de um tecido de feltro. A este conjuncto
chamou GREEF o Augenbrauenfilz, isto é, o infeltramento das so-
brancelhas !,

Pelo facto da terminacéo verificada de fibras frontaes no te-
cido involvente e intermediario das fibras orbiculares, torna-se
comprehensivel, ainda que seja um tanto incorrecta, a informa-
cdo de alguns auctores, por exemplo MAcALISTER e LiE DOUBLE,
que mencionam o orbicular como sendo uma das inser¢des infe-
riores, normaes, do frontal,

32. Com respeito as fibras juxta medianas desse musculo,
aféra as que passam ao lado opposto, deve tomar-se como quasi
certo que terminam em parte na pelle da bossa nasal, continuan-
do-se pela outra, evidentemente a maior, com as fibras proceras
ou pyramidaes do nariz. A local terminagéo cutanea de fibras
deduz se, além do aspecto macroscopico do musculo ali disse-
cado, da elevagio da pelle do espacgo inter-superciliar, quando o
frontal se contrahe, e que achamos ser activa, directa, e nao de

L Die Stirn-Muskulatur des Menschen, inaug.-Dissert., Tiibingen, 1888,
pag. 20 sqq.

b
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arrastamento produzido pelos tecidos visinhos. Aféra a sensa¢io
no dedo quando assenta na regido da bossa nasal e o musculo
se contrahe (cf. n." 19}, uma outra e facil experiencia nossa vem,
ao que nos parece, confirmar aquelle facto. Se abaixarmos as so-
brancelhas na fronte de um individuo que possua a mimica fron-
tal regularmente differenciada, applicando as miaos sobre ellas
e assim as mantendo, conservando livre o espago inter-superci-
liar, e logo o mandarmos contrahir o musculo frontal, notar-se-ha
que a pelle dessa regido ascende um tanto independente das so-
brancelhas, castigadas e reprimidas por nds, e ao passo que es-
tas mesmas querem escapar-se nos dos dedos.

GreEF, das suas observagdes histologicas pareceu sémente
concluir a continuidade total com o procerus, visto que, além de
a mencionar, nao refere a terminacdo de fibras frontaes, ou de
pyramidaes, na pelle da bossa nasal. Por esse mesmo facto elle
admittiu o musculo procerus nasi, physiologica e um pouco ana-
tomicamente independente dos frontaes, entre que se collocava,
possuindo uma inser¢dao inferior nasal, em parte ossea, e outra
superior, a terminagdo, no prolongamento anterior da apone-
vrose epicranica. Ja LuscHKA differenciara um pouco na descri-
pgio anatomica, mas sobretudo no significado physiologico, esta
por¢ao da camada fronto-pyramidal !.

Em primeiro logar, parece-nos certa, pelo menos em muitos
exemplares, a termina¢do de fibras ascendentes do procerus na
pelle da parte inferior da bossa nasal. As experiencias de Du-
CHENNE, suscitando pela electriza¢iao do filete nervoso desse mus-
culo o abaixamento da pelle da bossa nasal, com a formagao de
rugas transversaes caracteristicas, achamol-as demonstrativas
naquelle sentido. Além de que o repuxamento inferior da pelle
da bossa nasal, com a creagiio das rugas alludidas, ndo 6 facil re-
sultar de uma propulsido ou de arrastamento pelos tecidos proxi-
mos, accionados s6 por fibras do orbicular e pelo supra-ciliar, o
procerus é o unico tambem que apparenta poder conseguir accen-
tuada e directamente aquelles effeitos. Aqui realizémos uma ex-
periencia analoga 4 que referimos ultimamente. Assentando com
alguma intensidade de pressio um ou dois dedos por cima e no

L Die Anat. d. menschl. Kopfes, Tiibingen, 1867, pags. 107, 108.—HgeyxeE,
mais recentemente, evoca para a musculatura cutanea da fronte, o trabalho
de Greer, ao qual confere exactidao: Handatl. u. Anleit z. Stud. d. Anat, d.
Mensch. i. Pripariers, Text, erst. Curs,, Berlin, 1888, pag, 45.
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tergo interno da sobrancelha, em cada lado, de modo a obstar ao
effeito da contracgdo do supra-ciliar e de fibras cutaneas inter-
nas do orbicular, e produzindo com energia a contracgao desses
musculos e do pyramidal, vér se-ha que a pelle inter-superciliar
se abaixa, alids com esfor¢o, tendendo a formar rugas transver-
saes na raiz do nariz, e apezar da repressao lateral executada
na pelle da regido super e supra-ciliar, a qual propende a fugir-
nos de sob os dedos.

Depois é necessario notar, e isto muito importa, que GREEF
tirou as suas conclusdes da observagédo histologica em recem-nas-
cidos. Ora no que respeita 4 myologia cutanea da cabega, de uma
funcgdo tao pronunciadamente emotiva e intellectiva, nao ha du-
vida de que o recem-nascido diverge muito do adulto; é suffi-
ciente lembrar que as emogdes e a expressio emotiva apparecem
na creanca em differentes epocas que se succedem de um modo
mais ou menos regular; assim, com a edade, desde o nascimento,
vao creando-se disposigoes musculares, as quaes acompanham a
expressdo emotiva e a realizam. Estd portanto longe de ser ra-
zoavel concluir em geral da observacao histologica nos musculos
cutaneos da cabega do recem-nascido para a sua organizagiao no
adulto. E isto nao obsta a que em certos casos, por motivos um
tanto fundamentados, se possa no adulto prever tal ou tal dis-
posigido que se haja encontrado no feto, e assim, como indicare-
mos brevemente, no que respeita as relagdes do frontal com os
musculos annexos e a pelle no sitio da sobrancelha.

33. Por sua vez DUCHENNE acceitoun a completa descontinui-
dade de fibras do frontal de com as do orbicular e especialmente
do pyramidal do nariz, em vista do effeito opposto que obtinha
pela electrizacdo desses musculos i. Mas comprehende-se bem que
a opposi¢io de acgdo e effeito péde realizar-se havendo sémente
uma descontinuidade parcial, isto é, possuindo os musculos si-
multaneamente fibras que de parte a parte incidam na pelle, e
outras que se inter-confinuem sem interrupegdo.

CRUVEILHIER teve, e legitimamente, perante as conclusdes de
DUCHENNE, pouco mais ou menos a restric¢ao que acabamos de

! Ducnesse fala 86 do pyramidal; mas deduz-se do seu texto e mesmo
da tramscripeiio que segue, que para elle era um facto assente a desconti-
nuidade do frontal e orbicular. A proposito do pyramidal diz, pag. 28: L'ex-
périence... met en lumiere un fait anatomique, ignoré jusqu'alors: la termi-
naigson supérieure du pyramidal du nez dans la peau de I'espace inter-sour-
cilier... et conséquemment la compltte indépendance de ce muscle.



(8 (= musculos subentaneos do cranio

expor. Deduz-se das suas palavras que as experiencias do mmsigne
physiologista ndo lhe provavam claramente sendo opposicao de
effeito entre o procerus e o frontal, e ndo a sua reciproca inde-
pendencia. Todavia alguns dos melhores anatomistas da escola
franceza, sequentes & publicidade da opinido de DUCHENNE, por
exemplo SAppeY, DEBIERRE e TESTUT, ndo referem ja a continui-
dade, mesmo parcial, das massas musculares, alludindo as suas
mutuas relagdes em termos imprecisos e variaveis .

No que respeita 4 descontinuidade de fibras frontaes de com
as orbiculares e supra-ciliares néo nos admira, porquanto é ella j4,
a0 que se deduz das observagdes de GREEF, a disposicio fetal,
accusando esta uma differencia¢do anatomica e de funcgio que,
segundo as melhores probabilidades, ndo tenderd sendo a accen-
tuar se no adulto.

Por esta maneira e em resumo: nio scceitamos a exclusi-
va continuidade procero-frontal nem a total descontinuidade.
Admittimos que fibras superficiaes do frontal e pyramidal, pelo
menos em muitos individuos, terminam, de parte a parte e
entrecruzando se, na pelle da bossa nasal; e que as fibras que
occupam os planos profundos passam ininterruptas de uma a ou-
tra massa muscular, de uma a outra regido. E temos a maior
tendencia em admittir no adulto a descontinuidade total das fi
bras frontaes de com as orbiculares e supra-ciliares; as fibras
frontaes em parte incidem e prendem-se na face profunda da
pelle, na regido dos dois tergos internos da sobrancelha, entre-
cruzando-se com fibras orbiculares e supra-ciliares, em parte ter-
minam no tecido connectivo intersticial aquelles entrecruzamentos.

Estas sdo as conclusdes que nos parecem mais razoaveis; e
todavia provisorias. Este assumpto difficil s6 p6de ser definitiva-
mente resolvido ap6s uma repetigdo e verificagdao das experiencias
de DUCHENNE e em presenga dos resultados da analyse histolo-
gica, a qual alids, mesmo a um pratico histologisty, reservard
nao pequenos obices.

34 Com referencia a essas relagdes reciprocas do frontal e do
procerus interessante é averiguar que, aparte os alludidos auctores

! Sarrey: Les (fibres) internes s'entre-croisent... avec celles du pyrami-
dal — Deprre, Traité élém. d'anat de Uhom., t. 1, Paris, 1890, pag. 800: I1
s'ingére &4 la face profonde de la peau... en se mélant aux fibres des pyrami-
daux — Tesrur, Traité danat. hwm t. 1, Myol, Paris, 1899, pag. 701: Les
faisceaux internes. .. semblent se confondre avec les muscles pyramidaux,
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da escola franceza e uns ou outros casos isolados, as experiencias
de DUCHENNE ndo vieram alterar essencialmente a natural evolu-
¢do dos conhecimentos e pesquisas de natureza dissectorial. Em
regra os auctores dos seculos xvI e XVII, e ainda alguns do prin-
cipio do seculo xviir, consideravam o frontal normalmente separado
da massa carnosa do dorso do nariz. Assim VALVERDE, SPIEGHEL ',
RioLAN, DIEMERBROECK ? e SANTORINI. Destes os primeiros falavam
da camada frontal sem allusdo a continnidade com partes muscu-
lares nasaes ¢ representando-a da mesma férma nos desenhos que
preferiam; e SANTORINI expunha, jd agora de um modo terminante,
o termo do musculo juncto & raiz do nariz % Mais tarde o mesmo
SaNroriNt * e AwnpiNus, MrckeL?® THENLE, Bicuat® PORTALY,
Bovzr® e ainda muitos outros, com os progressos de uma dis-
secedo mais perfeita e systematica, admittem jé a continuidade
das fibras frontaes e do procerus, chegando alguns mesmo, como
ArsiNus e PurrAL, a incluir a por¢do do nariz no musculo que
o primeiro chamou epicranius e o segundo epicrdne, Vem depois
Ducuesyg concluindo da physiologia experimental para uma dis-
posicdo de estructura, e chegando a influir nas observagdes pu-
ramente dissectoriaes de um anatomico extrangeiro, Luniz Hir-
SCHFELD, o qual, conforme diz DUCHENNE, guiado pelas suas ex-
periencias, descobriu nma intersec¢do aponevrotica entre o pyra-
midal e o frontal; que alids, até ahi e depois delle, parece nao
ter sido affirmada por outro dissector?. Nds tambem, em as muito
numerosas dissecgdes que praticdmos na regido, nunca encon-
trimos, sequer vestigios, dessa intersec¢do aponevrotica. K, ape-
zar de DUCHENNE, a maioria dos anatomistas modernos acceitam

1 De hum. corpor. fubr. (in Op. omnia, Amsterdam, ap. Joannem Blaev,
1615), lib. 1V, cap. 5. K cf. a tab. 1 ao lib 1V das Julti Casserii Tabulae anat.,
LXXvIiL ¢. suppl. xx tab. Dan Bueretii, ete., em fig. 1, A, bb e E, ef,, em que se
vé o que chama o «Secundum par musculorum nasi alas abducens», separado
em cima do «Musculus frontis».

2 Anat. corp. hum., Lmgduni, 1683, lib. I1I, cap. 12.

3 Frontalis enim terminus, seu unicus, sen potilts geminus musculus
sit, non ultra nasi jugum juxta frequentes nosiras observationes haberi
videtur.

t Nas Septemdecim Tabulae, segundo informa TueiLe em uma nota.

5 Man. d'anat. génér. descrip. et pathol., trad. Jourdan, t 2, Paris, 1825,
n.° 1095,

6 Traité d'anat. descrip., t. 2, Paris, 1802, Muscles du erane, § 1.

T Cours d’unat. méd., t. 2, Paris, 1803, pag. bl.

8 Traité compl. d'anat., t. 2, Paris, 1810, pag. 88.

9 Comtudo alguns a desenham ou pelo menos significam a separagéo dos
musculos por um trago branco: ef. gurxv, Ricaer, Rocurr, o mesmo Du-
CHERNE, etC
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e descrevem a continuidade procero-frontal ; assim o fazem, entre
mais, PoIriER, A. Ricuer!, LuscHKA, HENLE, GEGENBAUR, BARDE-
LEBEN 2, QUAIN, GRrAY, DaviES-CoLLEY, BUCHANAN %, TENCHINI ¢ e
CHIARUGI %

35. Depois deste ha a discutir na exposicdo didactica do
frontal outro ponto de analoga importancia. Os auctores sio
unanimes na relacionacio do musculo em cima com a aponevrose
epicranica; divergem porém no conceito das inser¢des inferiores,
que uns querem simplesmente cutaneas, e outros cumulativa-
mente cutaneas e osseas. Com isto os auctores discordaram na
interpreta¢ao das insergdes fixas ou origem do musculo, e das
moveis ou sua termina¢do. A maioria daquelles que attribuem
insergdoes osseas, inferiores, ao frontal, indicam pava sua termi-
nagdo a aponevrose epicranica, olhando a que o principal effeito
da contrac¢io muscular estd em produzir o seu movimento. Em
primeiro logar deve desde ji dizer-se que, logo que o frontal pos-
sue realmente para effeito primitivo e mais ostensivo de sua con
tracgao o levantamento da pelle superciliar, a sua inser¢io mo-
vel, a terminagio das suas fibras, hade corresponder especial-
mente & pelle da regido, e a aponevrose epicranica representard
nesse caso a sua inser¢do, que néo ousamos chamar fixa, mas que
é comparavel a este genero de inserciao. Este facto deve ter sido
devidamente apreciado pelos antigos anatomicos, poisque muitos
delles, quando alludem ds inser¢des inferiores do frontal, como
por exemplo VALVERDE, RIOLAN, SpPIEGHEL, BROWNE® DIEMER-
BROECK, DioNis 7, mencionam sémente as suas inser¢des ao longo
das sobrancelhas. E’ a seguir que, descoberto o prolongamento

L Traité pract. d'anat. méd.~chirurg., Paris, 1873, 22 P, pag. 4. Este A. in-
clue o pyramidal no musculo oceipito-frontal.

* Lehrd. d. system. Anat. d. Mensch., ed. Urban e Schwarzenberg; 1906, pag,
887. Faz provir dos ossos nasaes uma origem do frontal, e nio descreve o
procerus tratando dos musculos do nariz.

3 Man, of anat., London, 1907, pag. 1090, onde, falando do pyramidalis
nast, refere: Some of the fibres become continuous with the mesial portion
of the frontalis. Tratando deste é menos decisivo.

4 Anat. descript., ed, Vallardi, vol. 1, 1893, pag. 108, falando do pyramidal,
apezar de adoptar a figura da obra de Sappey, que tem os musculos sepa-
rados.

3 Istituz. di anat. dell’'uomo, vol. 1, Milano, 1904, pag. 549.

6 A compl. treal. of the muscles, etc , Savoy, 1681, pag. 11.

7 L'anat. de Uhomme, ete., Paris, 1716, pag. 5656, — Cf, ainda M. e Pornas,
Anat. gal -mod. comp., Madrid, 1716, tr. V, cap. 5. — Nocurz, L'anat. du corps
de Uhomme, ete., Paris, 1726, p V, cap 1. — Sanrvccr. — B, Gexaa, Anat. chir.
reform., ete., trad. cast. A. G. Vasquez, Madrid, 1744, lib. II, cap. 5. — Manri-
~Ez em ob, cit. e em Noches anat., etc., Madrid, 1750, pag. 128.
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nasal do frontal, jé mencionado por Thoméds BarrHOLIN !, e me-
lhor estudadas as relagdes do musculo com o orbicular e o supra-
ciliar, comecam os anatomistas evocando na deseripg¢do as inser-
goes osseas inferiores, o que se torna extensivo a quasi todos,
divergindo entre si, porém, nos logares ou pontos da superficie
ossea a que prendiam o musculo. E’ deste modo que HEISTER, no
principio do seculo xvii, fala jé de poucas fibras do frontal que
veem de inserir-se no bordo inferior do osso? WINSLOW preten-
de tambem, na sua bella e j4 menos summaria deserip¢do, que o
frontal parece inserir-se nas apophyses orbitarias, — que chama
angulares, — depois de mencionar com uma exactiddo meritoria
as suas Insercoes cutaneas e relacies com os musculos visinhos 3.
Avrsizus e Leopoldo Caupani# pretendem-o inserido no angulo
maior dos olhos (canthus major). SOEMMERING allude, pouco expli-
citamente, a inusercao no frontal.

Agora permitta-se-nos que especifiquemos ainda a opinido de
mais auctores, o que nao ¢ de um interesse nullo, como se ve-
ra. Dumas refere a insercdo na bossa nasal 5. MECKEL na apo-
physe ascendente do maxillar superior e ma parte inferior do
frontal. No extremo superior dos ossos nasaes, na sutura fronto-
maxillar e tambem na apophyse ascendente do maxillar preten-
de-a TupiLE. CRUVEILHIER na raiz do nariz. HYRTL na glabella,
sutura fronto-nasal, extremo interno da arcada supra-ciliar e na
orbitaria ®©. HENLE, como notdmos, no angulo interno dos olhos e
nos ossos nasaes. HALBERTSMA em seu estudo especial sobre o
musculo da fronte, além da inser¢do normal na pelle da sobran-
celha e inter superciliar, relata, com o mesmo caracter, uma in-
ser¢ao na apophyse orbitaria interna do frontal 7. MACALISTER ac-

i ! Observavi tamen in nasuto appendicem illorum protendi ad nasi carti-
agines.

* Compend. anat., ete., Venetiis, 17565, pag. 191: paucis fibris exceptis quae
ex inferiori margine ossis frontis proveniunt.

3 Em Abregé de Uanai. d. e. hum, Bruxelles, 1759, pag 187, Verpier fal-o
egualmente inserir-se nas apophyses angulares.

i Institur. anat., Venetiis, t. 1, 1791, n.» 8562.

3 Syst. mith. de nomencl. et de elassifical. des musel. du ¢. hum. Montpellier,
179%, pag 95.

6 Istituz. di anat. dell'uomo, trad. Antonelli da 10.* ed. orig., Napoli, 1883
pag. 336.

7 M. frontalis in Verslag. en Mededeel. d. Koninkl, Akad, v. Wetensch. Afdeel.
Naturk, sev. Deel, erste Stuk, Amsterdam, 1857. Alguns dos dados expostos
neste pequeno (9 pags.), mas, ao que informa Lr DousLe, consciencioso
trabalho de Harnerrsma, por emquanto conhecemol-os sé pelas citagdes de
Le Dousre e MacaLisTER
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ceita esta opinido, mas informa que j& viu o musculo inserido
somente na pelle e no orbicular. Com esta restriccdo vé-se que
elle considerava evidente e como regra a inser¢do ossea a que al-
lndia HALBERTSMA, dando como excepgao a exclusivanente cu-
tanea. BEAUNNIS e BoucHARD referem a inser¢do na apophyse
montante e nos ossos nasaes perto do angulo interno dos olhos.
Bock, por fim, na arcada supra-ciliar e raiz do nariz !

Ouatros mais auctores alludem ainda a inser¢des osseas do fron-
tal. A mossa relagio, longa sem dutvida, foi mui de proposito
enunciada porque ella involve a melhor discussido do facto. Deve
reparar-se na divergencia, de auctor para auctor, dcerca dos lo-
gares ou pontos da superficie ossea de inser¢do ; ds vezes mesmo
elles sdo indicados imprecisamente. Um anatomista ainda, GEGEN-
BAUR, chega a attribuir ao frontal todas as insergdes osseas que
os varios que referimos lhe concederam de u’a maneira mais ou
menos isolada. Por esta férma conclue-se que essas inser¢des ou
sdo realmente de uma grande irregularidade e inconstancia, dei-
xando assim de merecer o qualificativo de normaes que os aucto-
res lhes deram, ou ndo sio tdo evidentes, tdo inilludivelmente
verdadeiras que tenhamos o direito de as admittir como factos
correntes e incontrovertidos da descripgao anatomica.

36. Dentre as opinides as que merecem um pouco a ana-
lyse sio, por um lado a professada por HaLBErTSMA e LE Dou-
BLE, que inserem o frontal na apophyse orbitaria interna, e
pelo outro a seguida pelos auctores, entre os quaes HENLE, que
tornam extensiva a inser¢do & apophyse ascendente do maxillar
superior. Quanto a esta tultima férma de ver deve notar-se que
tal enunciacdo de insergdes corresponde ds da parte orbitaria
superior do musculo orbicular dos olhos. Parece-nos que sé a
ausencia ou uma imperfeita differenciagio entre este musculo
e o frontal na regido do canto do olho, o que é de facto o
caso de HENLE e o era ja o de alguns mais antigos, alids anato-
micos emeritos, como ALBINUS e os irmios CALDANI, permitte
aquella proposi¢io. E quanto ao primeiro conceito elle é, sem di-
vida, 0 que se apresenta mais liberto de informagdes vagas e se
péde dizer anatomicamente mais simples; e se, esquecendo esta

1 Hand-Atl. d. Anat. d. Mensch., ed. ampliada e revista por Arn. Brass,
Leipzig, 1890, pag. 101 do texto, — Cf. tambem Hitpesrasor, Handh. d. Anat.
d. Mensch., Ausg. besorgt v. E. G. Weser, t. 2, Braunschweig, 1830, pag. 832,
parte interna da arcada supra-ciliar, e superior dos 0ssos nasaes
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simplicidade, olharmos as occasides em que foi mencionada a in-
ser¢do na apophyse orbitaria interna, notaremos que é de todos
o mais persistente e generalizado. E’ notavel ainda que se coa-
duna d4s estampas das obras de CruVEILHIER e de HENLE, sem
contestagio dignas de todo o crédito.

Em primeiro logar affirmamos que em numerosas dissec¢des
isoldmos o frontal pela face profunda, separando-o cuidadosa-
mente da superficie ossea, até o rebordo orbitario e raiz do na-
riz, e nunca lhe encontramos uma verdadeira insercio ossea. De-
parou-se-nos sim, sempre, alguma adherencia da fascia de re-
vestimento da face craniana do musculo & arcada supra-cilliar, &
parte anterior do rebordo orbitario, & bossa nasal, 4 apophyse
orbitaria interna e sutura fronto-nasal,— isto é, precisamente nos
pontos em que a superficie ossea é aspera e rugosa. KEsta adhe-
rencia, meramente fibro-aponevrotica, que aos lados ¢ da camada
fronto-orbicular e na parte média, em baixo, da fronto-pyramidal,
é em regra mais accentuada ao nivel da sutura fronto-nasal Nao
a vimos essencialmente differente de outra que se depara com
frequencia entre a massa do musculo pyramidal e os ossos pro-
prios do nariz, e que tambem, apezar de ser ds vezes bastante in-
tima, ndo se deve tomar como uma verdadeira inserc¢io ossea do
pyramidal. N'um e n’outro caso presenceamos uma simples unido
da fascia profunda muscular ao periosteo subjacente, que o es-
calpello separa sem lesdo de fibra carnosa ou claramente tendi-
nosa dos musculos, facto este que ndo succede nas verdadeiras
insergoes.

Posto isto, no sentido de interpretar a opinifio dos auctores
alludidos, ndo podemos sendao ou admittir que as suas observa-
¢oes incidiram, por um acaso extranho, em exemplares analogos
ao representado nas estampas de HENLE e de CRUVEILHIER, nas
quaes realmente se notam algumas fibras de inser¢io na apophyse
orbitaria seguindo em direcgdo vertical na massa do musculo, ou
entdo que se trata ainda aqui de um defeito occasional de julga-
mento, e é o que achamos mais provavel. Na disposi¢do orbiculo-
frontal ha, como se expdz, uma irradiacéo de fibras que, provenien-
tes do angulo interno do olho, participam em especial na massa
orbicular e simulam, pelo menos, continuar se na frontal. As mais
internas dessas fibras, que sio, com as profundas, as que se inse-
rem mais alto e por isso j4 na apophyse orbitaria, — ds vezes
seguindo nm trajecto vertical ou quasi,— sfio na realidade as que,
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junctas ds de proveniencia nasal, mais parecem pertencer ao fron-
tal e constituir uma parte da sua origem. Emquanto se nao deci-
dir finalmente se a continuidade de fibras é apparente ou verda-
deira, attendendo ao que discutimos em outro ponto, — sé nos
compete agora differenciar as duas massas musculares, para o que,
de resto, ndo faltam elementos macroscopicos; bastam os da
sobreposicao parcial do orbicular ao musculo da fronte, o aspecto
de grande quantidade de fibras orbiculares que seguem para fora
em arco, e o volume das fibras na totalidade avultando um pouco
no plano geral da camada carnosa. Além disso em muitos casos,
no typo portuguez humilde talvez os mais vulgares, bastantes
fibras lateraes do pyramidal vao contribuir, inclinando-se um tanto
lateralmente, para a massa orbicular em sua porgido superior e
interna. Em taes casos um motivo importante se acerescenta para
que fibras inseridas no angulo interno, pelo menos observando na
superficie cutanea dos musculos, ndo possam seguir até 4 camada
frontal sem se incorporarem primeiro na orbicular, — visto que,
em seu trajecto ascendente, encontram as fibras pyramidaes aju-
dando a constituicdo do orbicular,

37. A proposito deste assumpto deve mencionar-se, por ultimo,
que BicuAT, em 1802, ndo referia j4 inser¢des osseas ao frontal,
imitando, ainda que desenvolvendo conscienciosamente e aperfei-
coando, a antiga descrip¢do ; exemplo este que, e assim bem o
nota GREEF, ainda muitos annos depois era em regra desprezado
pelos anatomistas. Em o nosso tempo, finalmente, dparte varios
auctores allemées, como KRAUSE !, BARDELEBEN, RAUBER 2, BROE
SIKE ?, e algumas opinides particulares, como a de BucHANAN em
a referencia d’'uma leve insercdo na apophyse orbitaria externa
(eaternal angular process), e independentemente do conceito de inser-

U Handb. d. Anat. d. Mensch., Leipzig, 1905, pag. 118, Tem expressdes que
per um lado designam origem ossea, por outro suggerem uma disposigio
equivalente 4 que descrevemos em 1esultado das nossas disseccoes: Ents-
pringt, diz Krauvsg, mit einem schmalen Biindel von der Nasenwurzel und
breit oberhalb des Margo supra-orbitalis von einem mit der Haut und dem
Pericranium verbundenen fibrésen St eifen. — De que consignamos a seguinte
traducedo que nos parece a mais conforme ao sentido anatomico das suas
palavras: «Comeca por uma camada (de fibras), da raiz do nariz onde é
estreita, e por cima da arcada orbitaria onde é larga, e segundo uma zona
fibrosa ligada com o periosteo e-a pelle.»

* Awat. d. Menseh 8.2 ed., do prof Korscu, Abt. 3, Leipzig, 1909, pag. 82.

3 Lelrb. d. normal, Anat. d. menschl. Kirpers, Berlin, 1908 pag 83, onde as
porgdes de origem gne indica no museculo (Nasalportion. Augenwinkelportion,
Augenbrauenportion), desde logo manifestam os logares no plano osseo e evo-
cam as Zucken de Henve,
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¢do mnasal por intermedio das fibras do proeerus, é certo que a
maioria dos anatomicos descrevem s como inferiores normaes as
insergdes cutaneas, praticando desta guisa, por exemplo, o brasi-
leiro PEREIRA GuUIMARAES !, TENCHINI, CALLEJA 2, PoIRIER, QUAIN
e SPALTEHOLZ *.

38. Um tultimo ponto importante e litigioso na exposigiao do
frontal é o das suas relagdes com o musculo levantador commum
da aza do nariz e do labio superior, ou levantador interno, o
qual, ao parecer de muitos anatomistas, envia commummente um
delgado feixe de fibras carnosas ou tendineas, com destino, alids
brevissimo, ao frontal. Admittem esta disposigdo, além de outros,
AvLBiNus que a refere nos individuos robustos, I.. CALDANI, SOEM-
MERING, INNES %, MECKEL, MAcALISTER, HALBERTSMA, LE DOUBLE
e GEGENBAUR. :

Quanto aos resultados da nossa pratica pessoal devemos di-
zer que SO raras vezes encontrdmos a anastomose que se podia
considerar verdadeira do levantador com o frontal, isto é, um
fasciculo de fibras que do extremo superior do levantador, entre
o procerus para dentro e o orbicular para féra, incidia no limite
inferior da massa frontal. Em consequencia do que jd dissémos a
respeito da parte que muitas vezes compete ao pyramidal na
constitui¢io da massa orbicular, vé-se logo que fibras do musculo
levantador nao podem ir, nesses exemplares, ao contacto da ca-
mada frontal sem unir se primeiro a fibras orbiculares, a cujo todo
se incorporam. Ainda quando se nao encontre aquella disposicio,
as fibras provenientes do levantador, em regra, unem-se 4 massa
orbicular, desde o limite inferior da sua inser¢ao supero-interna,
e é ja confundidas nella que, como as outras suas fibras, pare-
cem depois ter continuidade com as frontaes. Assim para os
auctores que fazem chegar a inser¢ao do frontal ao angulo inter-
no dos olhos, nao a differenciando do orbicular, é razoavel a opi-
nido da anastomose referida nao rara ou mesmo frequente. Para nés
ella ndo pode ser, em regra, sendo uma ligagio entre o levantador
e 0 orbicular, que, todavia, verificimos nao ser em o typo portu-

! Trat. de anat. descrip., vol. 2, Rio de Janeiro, pag. 129.

2 Nuevo comp. de anat. deseript. (de Carrria v Saxcnez, com a col aboracio
de F. Ovériz), t. 1, Zaragoza, 1856, pag, 445.

3 Handatl. d. Anat, d Mensch. (com o apoio de W, His), t. 2, Leipzig, 1907,
pag. 242, nas indic. 4 fig. 287,

i A short deseript. of the hum. muscl,, etc, ed. aperfeicoada por Alex.
Moxro, Edinburgh, 1754, pag. 14.
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guez tdo frequente quanto os supra-citados auctores generica-
mente o pretendem. A questdo emfim é, pela nossa interpretacgio,
removida deste logar.

II. 39. RELA(DES. — A face anterior ou cutanea do musculo
estd em relagio com uma fascia muito tenue, que depende da
aponevrose epicranica, e adherente, sobretudo para dentro e infe-
riormente, & superficie profunda da cutis. O revestimento gordu-
roso desta é, na regido, leve, descontinno. Em baixo aquella
fascia, que j& na dissec¢do se apresenta frigmentada sobre o mus-
culo, perde-se no logar das suas inser¢des cutaneas.

Segundo diz PoIriEr muitos auctores pretendem que ha uma
emissdo continua de fibras musculares da pelle. Nés bem poucas
vezes temos visto expendida esta opinido, que possivelmente sera
a de BARDELEBEN indicando as fibras terminarem (sua Insertion) em
a aponevrose epicranica e pelle da fronte. Similhante dado expo-
sitivo, baseado decerto ma adherencia musculo-cutanea da face
anterior do frontal, que ja GGALENO exaggerava !, carece de melhor
fundamento A verdade é que na maioria dos exemplares, dparte
no sitio da inser¢do cutanea inferior, e ainda em muitos juncto a
linha média e no bordo supero-interno, se pdde executar a se-
paragao da pelle do resto do musculo, — e assim pois de quasi
toda a sua superficie, — dissecando melinirosamente, sem o
ferir ou esgarcar. Por este facto ndo acceitamos a opinido allu.
dida, com o que somos conformes ao supra-citado anatomista
francez.

A face posterior do musculo, profunda ou craniana, revestida
egualmente de uma fascia que depende da aponevrose epicranica,
mais consistente que a pellicula anterior de revestimento, e adhe-
rindo bastante as fibras carnosas, assenta por meio della e de uma
camada cellular frouxa e tenue sobre o osso. Esta folha cellulosa
desapparece ao nivel da arcada supra-ciliar e bossa nasal ficando
ahi substituida pela adherencia fibro-aponevrotica a que em outro
ponto se fez maior referencia. Para os ladous, p.r debaixo do bordo
externo do musculo, a sua fascia profunda e a dicta camada cel-

U De usu partium corp, hum, lib. XV11, Nicolao Regio Calabro interprete’
ete., Lugduni, ap. Gulielmum Rouillium, 15660; lib. IX, capitulo 15: subest
enim ¢i musculosa quaedam natura ac substantia tenuis . , & qua cutisise-
parari non potest, quemadmodum cutis reliqui corporis, sed plané cum ea
coaluit : motusq; amborum est unus, qui supereilia scilicet atollit. — Cf.
ainda lib. XTI, cap. 15: In fronte verd substantiae, aune museculosa esy, pars
superficiaria, ipsi cutis efficitur.
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lular continuam-se, a primeira com a expansdo lateral da apone-
vrose epicranica, em a parte em gque assenta o musculo temporal
superficial, e a outra segue entre esta e a aponevrose temporal
propriamente chamada, isto é, a do musculo temporal.

As ramificagées das arterias frontal externa ou supra-orbitaria
(a. supra-orbitalis) e frontal interna (a. frontalis), dos nervos
frontal externo (n. supra-orbitalis) e interno (ramus fronta'is do n.
frontalis), e 4s vezes mesmo do nervo supra-trochlear (n. supra-
trochlearis), e os affluentes da veia supra-orbitaria, em parte cami-
nham sobre o periosteo, no plano celluloso, em outra parte, de
importancia variavel em relacdo & primeira, sobretudo no que
compete 4 arteria frontal externa, atravessam as fibras do mus-
culo orbicular perto do seu bordo superior, ou ainda do frontal
juncto ao seu bordo inferior apparente, e dispdem-se na super-
ficie do musculo, possuindo no conjuncto, dparte as anastomoses
externas que lhes correspondem e tendem a desviar-se para fora,
a direcgao geral de suas fibras. Alguns ramos nervosos atraves-
sam-no em maior e diversa altura. Perto da linha mediana segue,
de cima para baixo, a veia preparata, ou frontal propriamente
dicta, a antiga vena iracundiae, mais volumosa que as outras da
regido e que, anastomosando-se com ellas e a do lado opposto,
— quando existe, porque pdde ser unica, — vae, no canto dos
olhos, anastomosar-se com a angular. Sobre a extremidade supe-
rior e a parte externa da face anterior do musculo os raminhos
arteriaes e venosos anastomosam-se com as termina¢des multiplas
dos ramos frontaes dos vasos temporaes superficiaes ; e, em cima,
os nervos anastomosam se com filetes jd muito subtis do grande
nervo oceipital. Por fim caminham na face anterior do musculo
os vasos lymphaticos que seguem um trajecto obliquo para baixo
e para fora finalizando nos ganglios parotidianos !.

III. 40. InNErVAGRO. - Esta realiza-se por alguns filetes tem-
poraes do ramo temporo-facial do facial, os quaes alcangam o
musculo sobre o seu bordo externo. DUCHENNE produzia a sua ele-

! Cf, para os lymphadicos a fig. 630 no 1.° fascic. do t. 2 do T'raité d’anat.,
ete. (Poirier, Charpy), Les lymph., Poirier e Cuxko, Parig, 1902. — Para as
relagdes da superficie muscular cutanea com os vasos e nervos, por ex. as
figs : T do fase. 1 do Traité d'anat. méd -chir. de Por.ur; 2 do Comp. di anat.
topogr. dell’uomo, Milano, 1905, de Romirr, fig. analoga & de Poinier sendo de
proporgdes reduzidas; e a excellente fig. 491 da ob. e ed. cit. de Soporra no
vol. 3. Em todas se podem verificar tambem as relagdes dos outros musculos
eranianos com os VASOS @ NErvos.
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ctrizagdo collocando um dos rheophoros do seu apparelho um
pouco atras da linha curva temporal do osso frontal.

IV. 41. Acglo. — Consoante o genero de insergdes que a0 mus-
culo teem attribuido os auctores assim lhe hdo descripto, com
maior ou menor certeza e mais ou menos explicitamente, os effei-
tos da sua contracgao. Em regra tambem teem estudado a accdo
do frontal simultaneamente & do occipital, por constituirem para
elles um musculo digastrico, o occipito-frontal. O que expendem
sobre o assumpto BicHAT e POIRIER s@0 no¢des que merecem ler-
se e das mais perfeitas em seu tempo respectivo.

Nos fazemos primeiro um reparo isolado & acgdo de cada
musculo ; todavia procurando ser precisos vamos ser succintos, e
por agora s6 nos compete apresentar a ac¢do que deriva imme-
diatamente da natureza das inser¢des taes como as comprehen-
demos, e do resultado da observagdo usual, em parte, e noutra
de uma experimentac¢io simplificada e summaria,

Pedindo a um individuo com uma expressibilidade frontal suf-
ficientemente malleavel que contraia os frontaes com lentidéo, ve-
rificamos que, logo de principio, as sobrancelhas comegam a ele-
var-se restricta e tambem demoradamente; o seu arco torna-se
mais nitido, melhor desenhado ; a pelle da regido inter superci-
liar acompanha esta leve ascensdo. Até uma breve e certa altura
a pelle da fronte estd ainda lisa. Continuando a contracgao a pelle
da sobrancelha ergue se mais, come¢am a accusar-se e a accen-
tuar-se rugas na tronte, com uma direccdo geral transversa, mas
simultaneamente o coiro cabelludo desliza um pouco para diante,
e, no maximo de contraccdo, as sobrancelhas restam muito er-
guidas, as rugas fortes e o limite anterior de implantagao dos ca-
bellos um tanto, ainda que levemente, descido.

Por esta férma consideramos dois tempos na ac¢io do frontal.
No primeiro elle toma fixidez na aponevrose epicranica e er-
gue um pouco as sobrancelhas e a pelle inter superciliar No se-
gundo actua ainda principalmente como elevador das sobrance-
lhas e pelle do espago inter-superciliar, mas é tambem um pouco
tensor e protractor da aponevrose epicranica.

Este tltimo effeito pdde ser unicamente produzido pelo facto
~ da adherencia da fascia profunda do frontal ao osso nas regides
supra-ciliar e da bossa nasal, sendo niao sé desnecessario como tal-
vez contradictorio allegar para sna causa as insergées osseas ver-
dadeiras, porquanto se ellas existissem aquelle deveria ser, com
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as melhores probabilidades, o effeito primario no tempo e na in-
tensidade.

Mandando ao paciente que contrdia fortemente os orbiculares,
supra-ciliares e pyramidaes, de modo a abaixarcom energia as so-
brancelhas e a pelle inter-superciliar, e, mantendo esta pronun-
ciada tensao dos tecidos, que contriia agora o frontal, —o que
é o melhor meio de verificar a sua influencia na aponevrose
epicranica, poisque é dar ao frontal inferiormente inser¢oes um
tanto fixas, —nota-se que a sua contracgio, antes de produzir a
tenséo e protracgdo da aponevrose epicranica, ainda pelo contra-
rio tende, & custa de uma tal on qual fixagdo do musculo nessa
aponevrose, 8 vencer a dos musculos inferiores. E consegue-o
logo em parte na regido juxta-mediana, onde se formam umas ru-
gas que competem a uma energica expressiao dolorosa, a qual as-
sim se relaciona com a forte contracg¢@o, e simultanea, dos mus-
culos indicados. Nao ha dtvida que o prolongamento anterior da
aponevrose ¢ um pouco attrahido, mas este movimento é simul
taneo ao de elevagao interna das sobrancelhas e pelle do espago
inter-superciliar, o qual, este nltimo, é flagrante e rude em suna
opposigao aos musculos inferiores Esta experiencia demonstra
ainda que a acg¢do principal do musculo é realmente a de elevar
a pelle das sobrancelhas e do espago inter-superciliar ; a protrac-
¢do da aponevrose epicranica, alids pequena, é secundaria e pro-
duzida pela tensdo da fibra carnosa. Podemos ainda verificar que
a massa fronto-pyramidal fica disposta por debaixo da pelle for-
mando uma especie de corda tensa, da fronte ao nariz; o queleva
egualmente ao conceito da continuidade procero frontal.

Por ultimo sobre a acgdo do musculo, e recordando agora um
facto frequentemente exposto, diremos que a um grau pequeno
de sua contracgdo, e portanto a uma pequena attitude de levan-
tamento das sobrancelhas, corresponde a mimica fronto-superci-
liar da attenc@o. Por isso DucHENNE lhe chamou o Musculo du
attengio. Contrahindo-se o musculo mais intensamente, accen-
tuando-se as rugas frontaes, conforme as outras modificacoes
physionomicas a expressdo é a da surpreza, do espanto, do ter-
ror.

42, Variagio. — As variedades do frontal sao de espessura
e disposi¢ao, e de insercdo. Com respeito a estas, que sdo espe
cialmente as inser¢des osseas, as quaes, aféra a da apophyse or-
bitaria interna, MacaLisTER e Lk DOUBLE consideram realmente
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anormaes, citando comtudo bastantes auctores que as haviam
admittido como regra, affirmamos de novo que nao as encontra-
mos em nossas pesquisas, ndo podendo pois consideral-as em o
nosso typo portuguez senao como néo existentes ou, pelo mais,
como excepgdes raras. Quanto ao logar da continuidade com a
aponevrose epicranica, cujas variedades LE DousLE faz incluir
nas de insergdo, e que da mesma forma o sdo de desenvolvi-
mento, ndo temos a accrescentar tambem ao que opportunamente
dissémos. Ja assim nao succede no que respeita ao desenho, ao
desenvolvimento e & disposi¢iao do musculo, onde cremos ter co-
lhido resultados de interesse morphologico, derivados particular-
mente da orientagdo das pesquisas em um sentido que julgamos
um tanto ou quanto extra-usual.

Antes de tudo, com relagido ao desenvolvimento do musculo,
sdo de notar os factos isolados de MAYER e de MACALISTER, re-
latando o primeiro ter encontrado uma vez, ao que parece, a
continuidade carnosa do frontal com o occipital !, e o segundo a
ausencia do musculo frontal.

Conclue agora CuupziNski, de suas observagdes, que o desen-
volvimento do frontal em superficie 6 maximo nos individuos de
raga amarella, minimo nos negros e intermediario nos brancos.
N’'um individuo de cor preta que dissecimos (0b. 57), nascido
em Lisbda, mas de paes angolenses, verificimos todavia um mus-
culo muito alto, chegando 4 sutura coronal, a pouca distancia da
linha média, havendo-se desviado de um e outro lado restricta-
mente depois de uma unido reciproca até 0",063 da sutura naso
frontal e, por conseguinte, bastante alta. O bordo externo deste
musculo excedia um pouco a linha curva do frontal. Esta dispo-
sigdo do conjuncto carnoso relacionava-se com a fronte oblonga do
exemplar e a sua grande dolicocephalia.

Diz tambem CuupziNskr haver observado o musculo muito
vermelho e espesso em varios negros e mongoloides. Em o nosso
exemplar egualmente encontrdmos o frontal muito vermelho, coin-
cidindo todavia com uma espessura nio superior & vulgar em os
adultos brancos e de média robustez. Ja referimos que o frontal
mais alto que temos visto, e alids delgado, correspondia a um
tuberculoso de fronte alta e franca, emquanto o mais espesso e,

1 Esta observagio de Maver vemol-a citada por Somsyening, Macaristen
e Le Dousre. Estes auctores niio se coadunam todavia exactamente na torma
como referem o tacto de Mayer.
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agora o dizemos, simultaneamente vermelho, era o de um tetanico.
E com referencia ao restricto desenvolvimento do frontal, o mais
pequeno que vimos, e a que se fez allusdo em outro logar (pag.
27), competia a u'a mulher de vinte e quatro annos, macilenta, en-
fraquecida ; os frontaes chegavam ds bossas lateraes e uniam-se
na parte inferior da bossa nasal (Obs. 60).

43. Concluimos das nossas observagdes que os frontaes, nido
frequentes, que se apresentam separados e com falta de fibras
medianas e inferiores correspondem a individuos edosos ou dquel-
les extremamente enfraquecidos por doencas de cachexia. En-
contramos algumas coincidencias nestas circumstancias, as quaes
vamos expor. Em um homem de sessenta annos de edade, falle-
cido com o diagnostico de bronchite chronica, de musculos fa-
ciaes em geral de fraco desenvolvimento (Obs. 38), e n'um outro
de trinta e trés annos, syphilitico e tuberculoso (Obs. 13), verifi-
camos a completa separagdo dos frontaes, que, sem falta de fibras
ou solugao de continuidade por cima da metade interna das sobran-
celhas, se continnavam de cada lado com os pyramidaes, tambem
separados em certa extensdo, ndo parecendo existir na fronte
vestigios de fibras carnosas entre os musculos. Em um homem
de quarenta annos, morto com um empyema, n'uma emaciagao
ultima, tendo revelado na autopsia a cavidade pleural direita
reduzida a uma grande caverna cheia de pus, e o pulmao feito
n'nma pequena massa, — e n'uma rapariga de vinte e cinco annos,
morta em accidente operatorio, de musculo frontal pallido, finis-
simo, como 0 exaramos em as notas correspondentes a esta obser-
vagdo, verificdmos a ausencia de fibras frontaes em uma regido
para cima da bossa nasal e metade interna da arcada supra-ciliar
(Obss. 20, 61). Sem embargo, neste tltimo caso e coincidindo com
outra disposi¢do interessante que se mencionard, os musculos
uniam-se por cima da clareira de fibras.

Nao é provavel que se tivesse dado aqui, nos varios casos,
uma ablagdo parcial de fibras ao escalpello porque, além de ter
sido cuidadosa a dissec¢do, outras observagdoes demonstram a
ausencia macroscopica de fibras sobre e para cima da bossa nasal,
e, por fim, a disposi¢io que referimos, e melhor expenderemos,
do ultimo exemplar revela, pela sua excepgao caracteristica, que
nao se terd creado uma artificial morphologia.

Em u'a mulher de sessenta annos, de musculos faciaes palli-
dos, de tecido adiposo da face insinuando-se entre feixes carnosos,

6
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deparou-se-nos uma clareira de fibras sobre e um pouco para cima
da bossa nasal, coincidindo com uns pyramidaes um tanto diver-
gentes, bem mais espessos que a camada frontal, e continuando-se
com ella aos lados dessa clareira. Por cima as fibras do frontal
uniam-se d’um e d'outro lado, bastante tenues, entremeadas de
gordura. Egual disposi¢ao verificimos em um tuberculoso de vinte
e seis annos, de musculos do rosto um tanto atrophiados (Obss.
67, 6).

Similhantes a estes sdo ainda trés casos de falta de fibras car-
nosas na dicta regiao, extendendo-se um pouco menos em altura
e um pouco mais em largura, e em que os pyramidaes, ja bas-
tante delicados, possuindo um forte desvio lateral s6 pareciam
confinuar-se com a massa orbicular. ¥’ como se, correspondendo
ao desapparecimento de fibras frontaes mna parte inferior média
da fronte revelando a sua atrophia, as por¢des do pyramidal
que se continuavam com o frontal houvessem soffrido tambem
identico processo de atrophiamento. Além de tudo esta disposi¢iao
é notavel porque manifesta a contribuigio dos pyramidaes na
constituicdo dos orbiculares. Os exemplares que possuiam tal
morphologia eram: o de u'a mulher de quarenta annos, pare-
cendo ter para cima de sessenta pelo seu estado de miseria orga-
nica, fallecida com um epithelioma do utero, no acto da sua ope-
racao; o de um homem de sessenta annos morto com aneurisma
da aorta; e o de u’a mulher pneumonica de edade provavel de
setenta annos (Obss. 64, 43, 71).

44. Como disposigdes muito excepcionaes do frontal referimos
as que possuiam os exemplares das Observagies 61 ¢ 23. Neste ilti-
mo as fibras carnosas aos lados da linha mediana subiam como
continua¢ao do pyramidal até 4 altura de 0",035 da sutura naso-
frontal, finalizando ahi segundo um nivel rectilineo, horizontal,
na aponevrose que até ellas continuava e representava a epicra
nica. Esta construcgdo da massa frontal, que vird representada
em uma das nossas estampas, é reveladora da maneira intima de
ser da camada fronto-pyramidal, assim como LUSCHKA a conce-
bera, constando de duas por¢des, a média de inser¢do ossea infe-
rior, nasal, e aponevrotica superior, frontal, e as lateraes de
superior aponevrotica e inferior cutanea, superciliar. Como se
conclue da nossa descripgdo do frontal, a mesma observagao
macroscopica nos casos mais frequentes transtorna a integridade
de tal disposi¢do, pelo facto de fibras obliquas e descendentes
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dos frontaes entrecruzarem se na linha mediana, passando por
cima e no logar das longitudinaes de origem, segundo toda a
apparencia e as mais razoaveis deducg¢des, naso-pyramidal. No
caso da Observagio 13, a que j& nos referimos, acontecia tambem
que as fibras de proveniencia do procerus, além de bastante se
afastarem de cada lado, terminavam bruscamente na fronte, nos
lados internos do resto das massas carnosas frontaes. Similhante
conformacg@o, que interessa conferir em uma das nossas estampas,
é interpretavel analogamente & do exemplar da Observagio 23.
Por fim no exemplar correspondente & Observagdo 61, coincidindo
com a grande clareira de fibras carnosas, e dparte uma anormal dis.
posi¢ao do pyramidal direito que tinha numa forte e independente
inser¢do no lado de diante do rebordo da orbita, notava-se que os
pyramidaes, levemente afastados desde O",01 para baixo da sutura
naso-frontal, seguiam com @ mesma espessura e sempre afastados, sem
fibras frontaes que os avisinhassem, até 0™,023 para cima da sutura
e, nesse nivel, um e outro se continuavam com um muito delgado e
pallido fasciculo carnoso que, para cima, ia perder-se, em breve
espago, no restante da massa frontal. Como se vé, muitas das
fibras de proveniencia do pyramidal terminavam realmente ao
nivel indicado, attendendo a que, bruscamente, os corpos carnosos
se continuavam com outros muito mais tenues. Esta disposigao,
além da sua excepcionalidade morphologica, é de muito interesse
para o conceito da intima constituigio da camada fronto-pyra-
midal ; assim como as correspondentes ds Observagles 23 e 13,
mas de um modo mais original, exprime que de facto muitas
fibras seguem do dorso do nariz na massa da fronte sem qual-
quer interrupgao.

45 Resumindo e interpretando os casos das Observages 38, 13,
20, 61, 67, 6, 64, 43, 47 e 71, as quaes agora ordenamos segundo
a descrip¢do que dellas fizémos, nota se que, aféra o exemplar da
Observagdo 61, todos correspondiam a individuos edosos ou a en-
fraquecidos e cacheticos. Sendo estes os casos unicos que obser-
vamos de faltas parciaes de fibras carnosas e de separagao dos
frontaes em as nossas tdo numerosas dissecgdes, e coincidindo
sempre com a pallidez e o fraco desenvolvimento da camada fron-
tal, estamos no direito de concluir genericamente que aquellas dis-
posigdes se relacionam a uma atrophia muscular propria de um
accentuado enfraquecimento organico. Diriamos até, de um modo
radical, que taes variedades ndo constituem sendo variacdes de
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evolugio e desenvolvimento, se na maioria dos velhos que disse-
ciamos, e entre elles n'a mulher de edade de noventa e oito an-
nos (Obs. 72), niao tivessemos encontrado os frontaes sem clarei-
ras e unidos, ainda que, em regra, em baixo nivel. Pelo facto
das sete tltimas Observagies pode concluir-se tambem que o fron-
tal comega a sua atrophia senil e pathologica sobre e para cima
da bossa nasal, chegando n'uns casos (Obss. 20, 61) a regiao por
cima da arcada supra-ciliar, e n’outros (Obss. 38, 13) limitando-se
a proseguir em altura e isolando os frontaes, caso que deve ser,
destes dois, attendendo a outros factos de observagdao, o menos
raro. Pelos exemplares das Observagdes 13 e 61, como pelo da 23,
— que estd fora da série em vista das condigdes pessoaes do
individuo, — verifica se que no frontal ha alguma tendencia ao
desapparecimento das fibras obliquas internas, que estabelecem
a unido muscular; por esta maneira é que serd menos rara a dis-
posi¢do alludida. A critica das Observagdes revela ainda, além da
participacdo fundamental do procerus no orbicular e no frontal,
referida opportunamente, que a atrophia na regido da hossa na-
sal se faz, por vezes, & custa de todas as fibras pyramido-frontaes
(Obss. 64, 43, 71). E, por fim, olhando a todos os exemplares,
repara-se que & medida que o frontal se vae isolando ou adqui-
rindo a clareira média e inferior, os pyramidaes véao apresentan-
do se afastados, o que serd em parte originado pelo desappareci-
mento de fibras médias ; e, comparando as Observagdes 67 e 6 com
as trés tultimas, péde vér-se que o processo de atrophia parece
realizar-se, da linha média para fora, successivamente # custa das
fibras fronto-pyramidaes, restando, por ultimo, sémente fibras
pyramido-orbiculares.

46. Ainda no tocante & separacdo dos frontaes, em alguns
casos observa-se que na parte mais baixa da linha média ha uma
desuniao de fibras, a qual continua a divisdo da massa pyramidal
em dois corpos; em taes exemplares, em regra, esses COrpos
unem-se sobre a parte inferior da bossa nasal, mas por vezes,
ndo frequentemente, permanecem desunidos até maior distancia
da sutura naso-frontal. Em um exemplar, que foi neste ponto o
que achdmos mais divergente das disposi¢des normaes, a mutua
separagao era até 07,0256 daquella sutura. Em taes casos, com-
mummente, as fibras de um e outro lado estido encostadas, e so
uma dissec¢do minuciosa permitte revelar a sua desunidao.

47. Por ultimo, com referencia agora ao contorno e a outras
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particularidades do frontal, deve notar-se que CHUDZINSKI assi-
gnalon o seu borde superior festonado em um neo caledonio de
sua observagdo. Trata-se aqui provavelmente de um exaggero
da disposigio, que néo raro se encontra e que referimos no lo-
gar opportuno, de sinuosidade do extremo ou bordo superior do
musculo.

Em um amnamita o mesmo anthropologista verificou uma
interseccio tendinosa no frontal, a 0™,012 abaixo do seu angulo
supero externo. Em todos os exemplares que observdmos ndo
vimos nenhuma intersecedo teudinosa.

VI. 48. DEeseExvoLviMENTO. — Néo seria completo este estudo
de anatomia macroseopica sem umas summarias mas precisas no-
¢oes a respeito do desenvolvimento ou evolug¢do dos musculos,
desde o nascimento, nos fetos de termo, até 4 velhice.

Em primeiro logar apresenta certas difficuldades a dissec¢do
dos frontaes dos fetos, porquanto as suas fibras sdo delicadas,
ndo se distinguem bem na coloracdo avermelhada que logo e em
breve adquire o campo descoberto da preparagéo, e para dentro
a pelle adhere muito ao plano musculo-aponevrotico subjacente.
Cremos que foi por estas difficuldades de dissecgio que nds, em
oito fetos em que pesquisimos o frontal, em um néao podémos
verificar, a olho nu e & lupa, a existencia das suas fibras (Obs.
80). Com as maiores probabilidades produzimos a sua avulséo.

Em um feto feminino, de termo, notdmos que o pyramidal,
bifurcando se em cima, se continuava exclusivamente com amassa
orbicular, de que constituia a mais importante origem. As fibras
frontaes, subtis, chegavam em baixo até aos orbiculares e nao
eram visiveis a olho nu e & lupa sobre e para cima da bossa
nasal. Ao lado ellas apresentavam-se com uma obliquidade pronun-
ciada e chegavam a meio centimetro da sutura coronal (Obs. 81).
Em um feto do sexo masculino, de oito meses de gestacéo, a dis-
posicdo geral era equivalente a esta, afora menor obliquidade das
fibras frontaes e o serem estas sensivelmente mais accusadas, —
chegando féra nitidamente até 4 insergio do musculo temporal,
— e vendo-se ainda, juncto 4 linha média, para cima da bossa
nasal, raras fibras curtas, verticaes, intimamente unidas a gor-
duras, isoladas nos extremos segundo toda a apparencia ((Obs. 82).

Em dois fetos de nove meses de gestacdo, um feminino (Obs.
78), outro masculino (Obs. 85), notava-se que as fibras do pyra-
midal contribuiam pela maior parte, depois de se bifurcarem, para
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as massas orbiculares; mas algumas, immediatamente acima des-
tas, ladeando a bossa nasal, continuavam-se ja com fibras fron-
taes. A dispersdo bi-lateral das fibras nasaes dava-se um pouco
sobre o osso da fronte, o que nio succedia nos exemplares supra-
citados ((Obss. 81, 82), em que era mais baixa. A uma certa e alids
pequena distancia da bossa nasal as fibras frontaes tendiam a ap-
proximar-se, a unir-se, restando assim uma clareira sobre parte
daquella bossa e um pouco para cima, de férma oval, oblonga,
disposta no sentido da linha média. Nestes exemplares, de arca-
das supra ciliares e orbitarias um pouco mais accusadas, parecia
que com ellas tendia a organizar-se a geral disposigao dos mus-
culos, em vista da contribuigdo de fibras pyramidaes nas laminas
carnosas da fronte, e da tendencia que estas possuiam & mnido
mediana.

Em um feto masculino, robusto, que tivera dez dias de exis-
tencia livre (Obs. 79), notdmos os frontaes unidos em toda a
altura até O™,015 da base do nariz, e o pyramidal contribuindo
para elles e para a porgao orbitaria dos orbiculares segundo uma
disposi¢ao analoga & vulgar no adulto. Para cima da unido os
bordos dos frontaes separavam se notavelmente. Era similhante
de certa maneira, 4 conformacao deste exemplar, a de um feto fe-
minino de termo, de oito dias de existencia (Obs. 84), no qual as
fibras nasaes seguiam sem interrupgdo até cobrir toda a regido
da bossa nasal e estabelecendo uma continuidade de plano mus-
cular com os frontaes, entre que se collocavam e de que nao eram
separaveis. Aparte estes dados o exemplar era interessante, por-
que se viam as fibras musculares provenientes do angulo interno
do olho irradiarem para cima e apparentarem ser a melhor ori-
gem do frontal, como se realiza em muitos exemplares de adultos.

49. O estudo em uma creanca de quatro annos e meio revelou
que ella possuia uma disposicdo identica & do adulto. O frontal
seguia até 0™,005 da sutura coronal, excedia levemente a linha
curva, tinha fibras externas continuando-se com as orbiculares, —
as quaes ndo vimos nos fetos que menciondmos, — continuava-se
com o pyramidal, apparentava tambem continuidade interna com
o orbicular, unia-se com o opposto até 0®,0156 do centro da bossa
nasal, e separava-se delle em cima formando um angulo de 30°
(Obs. 74). O estudo em jovens na edade de dez annos (Obs. 75),
doze (Obs. 76), quatorze (Obs. 77) e dezoito (Obs, 58), demonstrou
a vulgar disposigdo do adulto; e isto sem ser prejudicado por pe-
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quenas differengas pessoaes na creanca de dez e no rapaz de doze
annos, que eram tuberculosos. Na primeira a bossa nasal estava
um pouco descoberta, havendo comtudo unido carnosa por cima
della, e no segundo o frontal membraniforme, pallido e tenue era
destituido de fibras carnosas sobre e um pouco para dentro da li-
nha curva do osso, coincidindo essa falta com ausencia macrosco-
pica de fibras orbiculares na metade externa e superior do rebordo
orbitario.

50. Por fim, quanto aos individuos edosos a modificagao mais
frequente da camada frontal consiste em um processo de atrophia-
mento revelando-se na pallidez e finura das laminas carnosas, as
quaes em regra se unem mais baixo que no adulto. Em alguns,
principalmente se possuem doengas de cachexia, péde dar-se, con-
forme vimos, o desapparecimento de fibras médias e inferiores
frontaes.

Em certos casos a disposicio é equivalente & que descrevemos
nos fetos das Observagdes 81 e 82, — identica em suas linhas ge-
raes tambem, o que ainda ndo tinhamos dicto, 4 que verificimos
em um feto de sete meses (Obs. 83), — e mesmo nos das Obser-
vagles 78 e 85, para conferir o qué basta ler o referido dcerca das
Observagdes 64, 67 e 71, quando se tratou das variedades do
frontal.

Assim parece que n'uma jd accentuada phase de atrophia se-
nil ou pathologica dos musculos elles tendem a apresentar-se com
uma conformagdo analoga 4 tultima phase da sua evolugio ute-
rina e muitas vezes 4 primeira da sua vida livre.

51. Resumindo o que agora e em outros logares foi expendido
no concernente & disposicao dos musculos frontaes, vé-se que na-
quella tltima phase do desenvolvimento intra-uterino elles apre-
sentam-se em regra separados, e os pyramidaes ou néo concorrem
ou contribuem sé com muito pouco para a sua constituigio; que
em breve, na primeira phase da vida livre do individuo, se unem
e adquirem para o seu corpo as fibras de proveniencia nasal, dis-
posigio esta que, vindo bem cedo, se conserva em quasi todos os
exemplares até uma edade avancada ; que no adulto é que elles
sdlo, em commum, de maior espessura, mais largos, cérados, uni-
dos até mais alto nivel, o qual é, a0 que se nos tem afigurado,
proporcional & espessura; que a sua unido se faz mais intima
por meio de fibras obliquas, entrecruzadas na linha média; e que,
por fim, nos velhos se tornam mais delgados, pallidos, membra-
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niformes ; possuem tendencia a perder ou perdem realmente as
fibras obliquas; e se unem em baixo nivel, quando, o que se di
em casos mais raros, nao chegue a realizar-se a perda parcial ou
total de fibras pyramido-frontaes, e ainda em toda oum sé parte
da altura de unido reciproca dos musculos.

VII. 52. CoNCLUSDES ANTHROPOLOGICAS. — Em vista de tudo que
expuzemos, notamos que as descripgoes dos auctores extran-
geiros nao nos diao elementos para affirmar terminantemente
egualdade ou diversidade do nosso typo muscular do frontal do
dos seus exemplares; por emquanto do nosso estudo e da nossa
critica deriva somente a conclusdo de que esses typos mus-
culares sio muito provavelmente identicos, poisque elles coin-
cidem parcialmente em varios dos mais importantes caracteres,
taes como o da extensdo do musculo em relagdo & superficie
ossea. Com respeito ao logar do nosso typo frontal perante os de
outras ragas, o da amarella e negra por exemplo, o que referen-
temente a estas conhecemos e estd melhor divulgado, nido nos
permitte ainda conclusdes de importancia e de valor estavel.

VIII. 53. SynoxNimia. — Musculosa frontis cutem movens sub-
stancia, VESALE. — Musculus frontis e musculi frontis, CoLoMBoO,
De re anat., lib. v, cap. 3: conforme Albinus e Th. Lauth (Elém.
de myol. et de syndesmol , vol. 1, Bale, 1798, pag. 98); FALLoPPIO,
DurLAureNs, CAssERrIO, BAUHIN, (Vivae imag. part. corp. hum, etc.,
op. sumptib. Johan Theod. de Bry, 1620, lib. 11, tab. 27 e pag.
176), RioraN, SrieGHEL, DIEMERBROECK, TH. BArRTHOLIN, MORGA-
GNI, ete.— Musculus frontalis e m. frontales, Eusracnio, Rio-
LAN, BrowsEe, CowpER (Myot. reform., cap. 6, conforme Albinus),
Sanrorini, HEISTER, KoLM, (Tab. anat., etc., Amstaelodami, 1744,
tab. 28, nomen), WaLTner, Li. CaLpani, HILDEBRANDT, ARNOLD,
(Handb. d, Anat. d. Mensch., ete., vol. 1, Freiburg im Breisgau, 1845,
pag. 632) e em geral os anatomistas allemaes até hoje e seguindo
os contemporaneos os preceitos da nomenclatura internacional
proposta no congresso anatomico de Bile, de 1894, e que W.
His redigiu. (Die anatomische Nomenelatur. Nomina anatomica, ete.,
separ. do Archiv. f. Anat. u. Phys., 1895; pag. 96). Os auctores
inglezes contemporaneos adoptam egnalmente e em regra, se-
guindo os Nomina anatomica, o latino de frontal. — Musculus su-
percilium attolens, Casserio (lib. ur, tab. 3, fig. 1).— Supercilio-
rum musculi, SpiEGuEL. — Los frentales ou frontales, MARTINEZ.
— Musculo da testa, Sanxrtucct, — Portion frontale du occipito-
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frontale, nouveau fronto-sourcilier, C.-L.. Dunmas, — Portions mus-
culaires antérieures de I'épicrane, muscles frontaux, PORTAL. —
Partes carnosae anteriores s. M. M. frontales, Luscaka. — Epi-
cranius frontalis, HENLE. — Musculo da attengdo e do espanto,
‘DucHeENNE. — M. frontal ou epicranio-supraciliar, SERRANO (Man.
synop. de anat. descript., Lisboa, 1893, pag. 184). — Por fim, pode-
mos dizer que os modernos auctores da raca latina em regra
appellidam o musculo frontal por esta mesma forma e em sua pro-
pria lingoa 1.

! Realizando ji um processo que procuraremos seguir em myologia, o
de junctar ao nome mais conhecido ou racional d'um musculo o que deriva
da sua ac¢do mais relevante e caracteristica, logo de principio, por esse
tacto, attribuimos ao musculo Froutal o nome tambem de Levantador da
sobrancelha.
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I. 54. Srruacio. INSERCOES. — O occipital, musculo par, estd
sitnado na regido lateral e posterior do cranio, logo acima da
linha curva nucal superior. Abrange uma porc¢ao externa, em vul-
gar restricta, da bossa do osso oceipital, invade sobre a parte
superior da regido mastoideia do temporal e assenta no parietal
em seu angulo postero-inferior e um pouco para dentro delle !

55. Origina-se por meio de pequenos fasciculos tendinosos, de
comprimento variavel em toda a largura do musculo, porém ge-
ralmente mais altos na sua parte média, e que constituem uma
lamina em que elles avaltam um pouco, e ds vezes fendem e inter-
ceptam parcialmente no logar em que séo mais altos, e que é mais
continua e delgada para os lados; ella parte das rugosidades su-
premas da linha curva occipital superior, abrangendo um pouco
e de um modo diverso com os exemplares a regiao mastoideia do
temporal, na direccdo da mesma curva do osso oceipital.

Os auctores, querendo designar um tanto precisamente o lo-
gar desta inser¢do, alludem uns aos dois tergos externos da linha
nucal 2, outros aos seus trés quartos externos? e alguns, mais
raros, somente ao tergo externo ¢, Destas indicagdes, as duas pri-
meiras, tomaram por assim dizer entre os anatomistas inglezes e
os de raga latina os féros de classicas, —o que logo se pide
apprehender olhando superficialmente os nomes transcriptos nas
notas. Quanto aos auctores allemdes em regra parecem desde-
nhal-as limitando-se a mencionar, para origem do musculo, com
a porcdo annexa do temporal, —o que estes, ou alids os outros
auctores, raro esquecem, — singelamente a linbha curva occipital
superior ou a sua parte lateral®>. Na verdade as trés indica¢des
que referimos teem sé a conveniencia de mnemonizar os conhe-
cimentos de um médico ou de um estudante de myologia. Ellas

1 R. Coromno e Laxcist (na ed. cit. das Tabulae de Eustachio) relaciona-
ram-no com a sutura lambdoideia ; Heisrer, Himprsraspr e Forr, por ex., com
o parietal (Hrisrer: rssa bregmatis), mas a maioria dos auctores alludem s6 ao
oce. lplta.l e temporal.

2 Guay, Quay, Davies-Covney, Parerson (pag. 896 do Texl-Book of ana-
tomy, ed. by D. J. Cunningham, 82 ed, 1909), Hyrrr, Cnranvar, Romirr ( Trat.
di anat. dell’'vomo, vol. 1,38." e 4% p,, Milano, 1899, pag. 624), TrLLavx { Traité
d’anat. topogr., ete Paus, 1900, pag 6.), Desierrg, CruveiLnies, Trsror, Por-
RIER, © 08 maAais antﬂ.gos Boyer, Portar,; ete.

3 C.-L Dumas, Sarrry, Fort. — Perrira Guimaries entdo informa: dois ter-
¢os ou trés quartos externos.

Y Gavano (Traité de myol., Paris, an v de la Républ,, pag 51), Ltvem.ri
( Traité élém d’anat et ae phys, t 2. Paris, 1810. pag. 86). e Trexcnint.

3 Cf. Anxorn (vol 1, pag. 632), Meyer (Lelrb. d. Aunat d. Mensel , Leipzig,
1873, pags. 211, 298), Bock, W. Krause, Barpereses, Ravsen, lioesige, ete
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nao bastam nem sdo idoneas a uma exposi¢gdo nmm pouco mais
completa do museulo, porquanto nao exprimem com exactidao as
suas distancias 4 protuberancia occipital externa e & raiz da ore-
lha, as quaes, na verdade, se apresentam variaveis e illudindo
assim aquelles preceitos simplistas. Ainda nos parece que, de nmn
modo geral, a indicac¢io unica do tergo externo da linha curva é
demasiadamente restricta, a dos trés quartos externos approxima
o musculo em excesso da protuberancia occipital, e a sem duvida
mais correcta e seguida dos dois tergos externos em nao raros
casos tambem, o que depende da orientagio e disposi¢io da li-
nha curva, possue o mesmo defeito de muito o avisinhar da pro-
tuberancia.

Quanto a nos tivemos o cuidado de medir com exac¢do, em
quasi todas as proprias e numerosas prepara¢des do occipital, as
menores distancias dos extremos interno e externo da insercio
ossea do musculo respectivamente ao centro da protuberancia
iniaca e 4 raiz da orelha, e verificimos, em esses nossos exem-
plares de portuguezes, que a primeira varia em regra de 0,03
até 0",045, e a segunda de 0,015 a O™,025. Por estes numeros,
e compulsando alguns cranios, logo se notard que em regra, em
os referidos exempiares, o musculo ocecipital abrange menos que
os trés quartos externos da linha curva, e que estd em casos fre-
quentes bem mais afastado da protuberancia do que é vulgar
pensar-se e dizer-se !.

Com respeito & distancia da raiz da orelha, que chegimos a
vér ainda menor que 0™,015, posto que raramente, nio se deverd
confundil-a com a distancia minima do corpo muscular ao dicto
local, frequentemente inferior, porquanto as fibras do musculo
siao ali muitas vezes irradiantes para féra approximando-se da
orelha. E’ tambem um facto que os musculos de cada lado ndo
se collocam em rigor a egual distancia do pavilhiao e do inion; ha
quasi sempre de uma para outra parte, de uma para outra di-
mensao, a differenga de uns poucos de millimetros, a qual attesta
antes um diverso desenvolvimento muscular do que uma real des-
locagao das superficies carnosas. Podemos verifical-o comparando

! Cuupzixskr media as distancias entre os angulos postero-superiores e
entre os postero-inferiores dos occipitaes de um e outro lado. Achamos de
maior precisio, e portanto de maior utilidade a futuras comparagdes, a rela-
¢io do angulo postero-inferior a um logar determinado da superficie ossea,
impondo-se de si mesmo o ponto mais saliente da protuberancia iniaca.
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com as anteriores, para cada exemplar, as medidas que simulta-
neamente se tirem da largura dos musculos entre os limites das
correspondentes insergdes osseas ; 0s excessos ou differengas des-
tas, de um para outro lado, vio compensar as variagoes de situa-
¢éo relativa.

56. As fibras tendinosas a que de principio nos referimos es-
tao longe de inserir-se exclusivamente no osso; em regra as de
um plano superficial e de uma parte média no musculo, a qual
tambem estd em vulgar em um nivel um pouco mais baixo, pro-
veem de um systema fibro-tendineo que se acha sobre a linha
curva occipital superior e que é dependente dos musculos que
nella se prendem, o trapezio, o esterno-clido-mastoideu e em par-
ticular o transverso da nuca, sendo tal systema primacialmente
o resultado da constitui¢do ou da regressao fibrosa deste tiltimo.

Dividin BIRMINGHAM 0 musculo occipital em trés porgoes, con-
sistindo o criterio para as distinguir, pelo que respeita & sua ori-
gem, provir a porgdo ou zcona média de fibras do systema do
transverso, e as duas zonas interna e externa, ao que parece
simplesmente do plano osseo. BIRMINGHAM considera decerto essa
disposi¢iio constante nos casos em que a faixa tendinosa que estd
sobre a linha nucal adquira o seu completo desenvolvimento ..
Podemos affirmar, e em resultado da nossa observacéo, que te-
mos notado bastantes vezes dependencia em maior e até em total
extensdo entre o bourdo inferior do musculo e o systema fibro-
tendinoso do transverso; e além disso, em alguns casos, coinci-
dindo alids com uma faixa de tecido fibro-tendinoso regular, in-
sergoes osseas quasi totaes do occipital. Para nés aquella propo-
sicdo de BIrMINGHAM significa simplesmente uma eschematizagao
das disposi¢des de origem mais vulgares do occipital.

Em raros casos vimos que, a0 passo que a maioria das fibras
tendineas vae em planos profundos inserir-se no 0sso e no sys-
tema fibroso da linha curva, — és vezes prende-se ao osso quasi
sO por intermedio desse tecido que lhe é muito adherente, — al-
gumas, superficiaes, se originam em a face profunda da lamina
aponevrotica, localmente espessada, tambem adherente, que da
cabega, de sobre o oc pital, segue para a nuca. Parecem-nos ex-
cepcionaes estes casos; é possivel todavia que por elles lograsse

L Cf. The muscles of the external ear, in Transact of the Royal Acad of Me-
dicine in Ireland, vol. 12, Dublin, 1894, pags 818, 874 e figs. 1, 2. In its fully
developed condition, ete.
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infeliz opportunidade, o falso conceito de DioNis e MARTINEZ, 0
deste em o livro das Noches anatomicas, attribuindo ao occipital
insergdes cutaneas inferiores e exclusivas.

57. As fibras tendineas, cvjo maior comprimento nao excede
em regra 0,015, continuam-se com fibras carnosas, as quaes se-
guem para cima, e, em vulgar, desde as mais internas até ds exter
nas tanto mais obliquamente para fora, a ponto de que muitas
vezes as do limite externo séo horizontaes ou até, facto mais raro,
levemente descaidas.

Raras vezes tambem as fibras internas possuem uma direcgao
crthogonal, e em nossos exemplares portuguezes deve conside-
rar se de excepcao, a qual todavia verificimos, orientarem-se as
fibras internas ascendentes para dentro '

Pelo facto da usual direcg¢do das fibras a lamina muscular que
resulta do seu conjuncto avancga divergindo da do lado opposto;
6 extranhavel que HYRTL, se rigoroso foi todo o lavor da traduc-
cdo de ANTONELLI, lhes haja attribuido uma contriria disposigao
relativa; e que o mais antigo Broc ? similhantemente lhes desi-
gnasse uma inclinacio para dentro.

Em regra a lamina carnosa é indivisa, de superficie um tanto
alisada, porque nella avultam pouco ou mal os fasciculos carno-
sos; é, em regra tambem, mais vermelha e brunida para o meio
e para dentro, mais pallida e filamentosa para féra. A diversa
distancia das raizes tendineas, modesta porém, terminam as fibras
carnosas, commummente mais curtas na parte externa, e que de
tal modo podem variar de comprimento n'um mesmo musculo
que o obriguem a um bordo superior muito irregularmente fran-
jado. As fibras carnosas prendem-se entdo ao bordo posterior da
aponevrose epicranica, em sua parte lateral, continuando se em
o corpo da aponevrose por meio de fibras tendinosas que se dis:
poem differentemente segundo a latitude do musculo. Para os
dois tergos internos, pouco mais ou menos, aquellas fibras cons-
tituem fitinhas estreitas, nacaradas, que se ramificam, se encos-
tam e se reforgam; a maior ou menor distancia, mais avultada
em regra para as correspondentes & parte média do musculo, na
ampla regido trazeira & bossa parietal, essas fitinhas tendinosas

I Na Obs. 28, em que s6 assim se apresentava o musculo esquerdo. —
Quanto s fibras orthogonaes internas CruveiLnier e CALLEJA, por ex., pare-
cem admittil as como disposigio corrente.

2 Traité compl d'anat. deseript. et raison., t. 2, Paris, 1887, pag. 245.
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espalmando-se, attenuando-se, indifferenciam-se no corpo apone-
vrotico. SAPPEY allude egualmente aos dois tergos interncs como
logar de origem das fitas tendmosas; esta disposigao, que na ver-
dade acceitamos por mais vulgar, é todavia prejudicada em bas-
tantes exemplares, nos quaes approximadamente d'um quarto in-
terno do bordo superior saem fibras tendinosas mal ou pouco dif-
ferenciadas na aponevrose. Do lado do tergo externo as fibras
seguem um pouco parallelas, em filamentos brilhantes, realizando
uma lamina fina, continuada supero-internamente com o resto da
aponevrose, e que em breve se relaciona ao musculo auricular su-
perior, passando por debaixo delle e dando prisdo &s suas fibras
carnosas, com as quaes, juncto do bordo do auricular, se entre-
cruzam os seus filamentos. No plano inferior ao auricular, entre
elle e o musculo posterior do pavilhdo, em regra, no adulto, a
lamina tendino-aponevrotica funde-se na superficie ossea e juncto
4 raiz do pavilhdo, ficando assim independente della o dicto mus-
culo posterior da orelha.

Ja uma vez observamos, o que é evidentemente um caso de
excepgao, todas as fibras tendinosas superiores do occipital es-
querdo constituindo uma lamina uniforme, sem relevo de agrupa-
mentos de fibras, sem um seu facil isolamento macroscopico, na-
carada, e que gradualmente adjuiria os caracteres do resto da
aponevrose epicranica perdendo o seu brilho accentuado e proprio
de tecido tendinoso (Obs. 36).

Com respeito ainda &s relagdes com o auricular superior, em
casos numerosos algumas das fibras ou das fitas tendinosas pren-
dem-se & parte mais alta das fibras do musculo, em outros porém
encostam-se-lhes nos extremos, circumdam-nas, o que dé 4 regiao
um aspecto curioso, de arcada que sujeita o auricular superior;
em outros por fim aquellas fibras cortam rectilineamente as car-
nosas do auricular impondo-lhe um bordo superior em angulo.

II. 58. DivENSOES. FORMA. — Com referencia agora ao desen-
volvimento do musculo, o maximo de sua espessura estd em re-
gra na parte média, a alguma distancia dos bordos tendineos;
nas mesmas condi¢cdes ndao excede 0,002, e nunca o vimos ultra-
passar 0",003. Esta tiltima dimensdo jé& nos parece muito rara nos
exemplares que se conseguem para estuio, de individuos hospi-
talizados por doengas agudas ou chronicas. Parece nos tambem
que as massas carnosas do frontal e do occipital possuem em vul-
gar uma espessura directamente relativa.
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59. A largura maxima do musculo, que bastantes vezes coin-
cide com a distancia entre os pontos extremos de inser¢do inferior,
vae entre O"048 e O™,068, ou ainda, abrangendo alguns casos
menos frequentes, entre 0,045 e 0™,07. A altura maior, do limite
inferior das inser¢des tendinosas até o supremo das fibras car-
nosas, varia entre 0",0256 e 0,045 !. Excepcionalmente observa-
mos attingir a dimensdo de 0™,00 e até de 0,066, esta ultima
n'um sé exemplar em que o musculo de largura de 0,05 se apre-
sentava pois bastante alongado e de férma losangica grosseira
(Obs. 65).

60. Por todo o exposto vé-se que o musculo occipital, desi-
gnando o assim até sémente ao bordo superior da por¢do carnosa,
adquire uma férma que diversifica bastantg. Os auctores compa-
raram-na mais vezes a um quadrilatero #, pretendendo-o mais
regular que o quadrangulo frontal ?; e effectivamente approxi-
mando uns e outros casos typicos legitima-se a sua restriccéo.
Mas, na verdade, a imagem estd longe de informar o estudioso que
pretenda uma nogdo mais completa da férma do musculo, e que
a desdenhard sem duvida como elemento radical de exposi¢ao di-
dactica e de conhecimento logo que sob o seu escalpello a super-
ficie muscular se lhe apresente com o tdo instavel desenho que
possue. Ora lhe observa um rebordo superior arqueado, irradian-
te, como o indicou SOEMMERING, assemelhando-se certamenta ao
semi-circulo de que fala Thomés LaAvurH, ou ao crescente de
lua de Leopoldo CALDANI; ora repara que dois bordos superio-
res se unem grosseiramente constituindo um rude triangulo, —e
Jj& MECKEL, aféra outros mais antigos, apoiara a sua férma trian-
gular*; ora que possue uma conformagdo trapezoidal (CHUDZINS-
K1%), 4s vezes muito baixa; ora uma disposi¢do losangica imper-

! Cuupzinskr achou para a raga branca a média da altura maior do mus-
culo de 0m,0826; para a amarella de 003325 e para a negra de 0m,037. Dos
nossos numeros tira-se a média nao rigorosa de 0%,035. Por agora, attendendo
ao caracter provisorio das médias de Crunzinski, ndo se pdde estabelecer
com ellas comparag¢io para conclusdes um pouco seguras. Por isso tambem
nao apresentamos de nossas observagoes da altura u’a média de rigor, sendo
por emquanto nao sé6 sufficientes, mas mais uteis, os dados expostos. Deve-
mos notar que para a medi¢io da altura ndés dispunhamos a pequena corre-
diga ou o compasso na direcedo das fibras, portanto, em geral, um pouco
obliquos para cima e para féra.

* Hyrrr, W. Kravsg, CruveiLuier, Sarpey, Cntanvar, Carresa, Gray, Da-
vies-Correy, P. Gumiaries, ete.

3 Soares Franco, Axaer, H. Croquer, Bicuar, etc.

1 «... alongado, diz Mecker, e quadrado ou triangular.»

® Suas mensuragdes relacionam-se a esta férma.
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feita, incompleta, confirmando a designagdo que lhe deu HENLE,
de um losango rombo ; ora um delineamento na extremidade la-
teral, que assemelha a de um serrote de rachis, como nds em al-
guns casos cbservamos, Nesta grande variedade de conformagao
prevalecem em numero, segundo nos, as férmas losangicas e tra-
pezoidaes, ainda que um tanto grosseiras, e ¢ neste sentido que
ellas pédem merecer a designagdo quadrilateral ; todavia nota-se
ja que esta, sendo exposta genericamente como se faz, se torna
improficua e erronea; e assim tambem inexacto é unir ao mus-
culo normalmente o desenho d'um losango, d’um crescente, d'um
triangulo ou d'um quadrado.

III. 61. Variagio. — MACALISTER refere que verificou uma vez
a ausencia dos occipitaes, notando que CAsSsEBOHM apontou noti-
cia desta anomalia !. Affirma LE DoOUBLE, por sua parte, a mesma
infructifera pesquisa em uma rapariguinha de onze annos. Estes
casos em auctores contemporaneos sao isolados e devem olhar-se
precatadamente ; lembremo-nos que a procura do occipitai é bas-
tante sujeita a causas de erro e confusao.

MacavLisTeEr e LE DouBLE informam que SOEMMERING notou o
entrecruzamento de fibras dos dois occipitaes na linha mediana.
MacaLISTER parece que sémente os vin parcialmente contiguos 2.
Noés até aqui, nos exemplares portuguezes, sempre os vimos nota-
velmente separados.

CHUDZINSKI menciona como anomalia o occipital de férma
triangular que observou em um amnamita (cf. sua pag. 19 e seus
desenhos 23 e 24). Como dissémos ha pouco, o musculo apresenta
por vezes a forma triangular de conjuncto ; mas esta e as outras
mencionadas, a ndo ser em casos muito especiaes e caracteristi-
cos, 08 quaes merecem por isso uma descrip¢do pormenorizada,
nao podem razoavelmente incluir um exclusivo e verdadeiro con-
ceito de variedade anatomica, porquanto nao sdo raras, e o mus-
culo é em sua configuragao bastante mudavel.

1 E' provavel que esta allusio a Cassesoum nido tenha a significagio e a
importancia que se deduz das palavras de Macarister. No texto de Cassepomnm.
gue nio conhecemos directamente, é natural que signifique 86 a repeti¢io

a antiga e falsa opinido de inconstancia dos occipitaes. Cf. mais longe as
nogdes historiographicas e compare com o texto de Harrer. (Hlem. physiol.
corp. hum., t. 5, Venetiis, 1771. lib. xvr, § 5) : Lego in Cassebohmianis posthu-
mis, Cl. virum aliquando nullos occipitales se reperisse. Antes de Cassenonm
Jé bastantes auctores produziam equivalente opinifio.

2 hut they sometimes approach very closely, so as to be partly conti
guous : pag. 3, occipitalis, n.° 4.
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62. MACALISTER considera commum a fasciculagéo do oceipi-
tal. LE DoUBLE pretende s6 que é mais frequente que a do fron-
tal. Este termo de fascicula¢io merece reparo; trata-se de fasci-
culos de fibras carnosas parcial ou totalmente isolados ? — trata-se
de fasciculos avultando bastante na superficie da camada muscu-
lar ? Se é este tiltimo caso j4 em cima notdmos alguma coisa a res-
peito delle (n.° b7), e accrescentamos que as fibras e os fasciculos se
dispdem mais compactamente no occipital que no frontal. E com
referencia & primeira interpretagao consignamos que, d4parte a se-
paragdo de fasciculos a seguir em breve espago 4 sua origem ten-
dinosa, e além de alguns feixes isolados de fibras na regido ex-
terna do occipital, a que em pouco tempo nos referiremos, nunca
vimos outra disposi¢do do corpo do musculo em fasciculos de
fibras mais ou menos separados.

Assenta MACALISTER em que uma variedade de fasciculagdo
consiste na divisdo em as porgoes inferior e superior que PORTAL
descreve. LE DouBLE pretende tambem que PORTAL menciona esta
«divisdo em dois feixes horizontaes sobrepostos». Comtudo Por-
TAL exprime uma coisa diversa do que julgaram MACALISTER e
Le DousLe. O erudito anatomista allega ser admissivel a existen-
cia de dois occipitaes, em cada banda, um superior, outro infe-
rior, isolados entre si; mas que destas duas porgdes a inferior
ndo toma parte no epicranio e pertence 4 orelha. Em nota, no
baixo da pagina dessa mesma edi¢do do livro de PorRTAL que ci-
tam MAcALISTER e LE DOUBLE (4nat. Méd., 1803), aquelle anato-
mico indica ser a por¢do inferior qualquer dos postici corrugatores
minores, seu occipitales de SANTORINI ; conhecido é, todavia, que es-
tes musculos correspondem ao transverso da nuca, muitas vezes
intimamente relacionado aos feixes auriculares posteriores. MACA-
LISTER e LLE DOUBLE pensam emfim que aquella por¢éo inferior do
musculo occipital é a superior do auricular posterior. Ja pelas pa-
lavras de PORTAL no texto se podia concluir nao ser o auricular
posterior indifferente & disposicdo que refere, mas o facto de
evocar os occipitales minores de SANTORINI extende o seu conceito
daquella por¢do muscular até & origem do transverso da nuca.

63. Refere MaAcaLisSTER que ha fibras passando occasional-
mente da inser¢do do esterno-clido-mastoideu para o ocecipital.
Se sao fibras carnosas nunca tivémos opportunidade de as obser-
var; se tendinosas ndo é raro que um e outro musculo tenham por
esse modo relagdes. Com maior ou menor interferencia do sys-
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tema fibro-tendinoso da linha curva em certos casos fibras tendi-
nosas profundas do occipital, deslizando sobre o osso ao qual
adherem, vao continuar-se com fibras correspondentes do ester-
no clido-mastoideu.

Le DouUBLE, por sua vez, relata o caso de um feixe muscular
em fita, com a largura e o comprimento de um dedo, passando
ao occipital direito do grande complexo do mesmo lado, —em um
individuo do sexo masculino, adulto provavelmente, attendendo
4 sua profissdo militar que Lt DoUBLE menciona.

64. Um exaggéro e tal ou qual modificagido de uma estructura
que é frequente no occipital apresentou-nos um caso particular
de variedade. Em regra, como vimos, as fibras externas sio mais
curtas e pallidas; 4s vezes ellas manifestam-se assim bruscamente,
parecendo, a uma vista desprevenida e rapida,— e ja WINSLOW
o accusara de passagem, — que sdo duas laminas musculares en-
costadas pelos bordos. A maior e anormal differenciagédo que ob-
servamos é caracteristica. A porgao externa do occipital direiso
d’'um homem de vinte e oito annos (Obs. 8), occupando sensivel
mente um tergo da largura total, menos vermelha que o resto
do musculo, todavia francamente rosada, de uma espessura muito
inferior e de fibras mais longas, de direcgdo quasi vertical, relacio-
nava-se em cima directamente com o auricular superior, entrecru-
zando com suas fibras carnosas as proprias carnosas e algumas
tendinosas superiores, as quaes todas se arqueavam por cima do
auricular superior. A desegualdade de espessura, de cor, de al-
tura, de orientagéo das fibras carnosas e superiores tendinosas das
duas porgdes do occipital, e a relacionacao directa da externa com
o musculo auricular superior, havendo ainda comtudo algumas
fibras esparsas que vinham da parte posterior da concha auricular
e que se entrecruzavam com as mais externas da por¢ao occipi-
tal, — concediam ao conjuncto uma disposi¢éo tdo rara no adulto
que desde logo se tornava reparavel. Somente em uma creanca de
quatro para cinco annos havemos até hoje encontrado uma dispo-
sigdo similhante e tdo accentuada em seu caracter particular.

65. Em um caso verdadeiramente de excep¢do deparou-se-nos
no occipital direito d'um exemplar que, segundo o veremos, no lado
esquerdo possuia fibras occipito-auriculares (Obs. 19), uma inter-
secedo aponevrotica em lamina de 0™,0383 de comprimento e 0™,006
a 0™,008 de altura, a qual disposta no sentido da largura do mus-
culo interrompia as suas fibras carnosas em uma extensdo nota-
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vel, quasi que a metade da largura total; para féra continnava se
com a parte retro-auricular da aponevrose epicranica, de que era
dependencia. As fibras carnosas superiores a esta intersecedo,
pouco vermelhas, tenues, formando no conjuncto uma ponta si-
tuada a pequena distancia da concha auricular, — e deve notar-se
que a férma geral do musculo era em segmento de circulo, —em
breve se uniam 4s fibras tendinosas da aponevrose epicranica.

66. As menos raras variedades, e as mais importantes no sen-
tido morphologico, sdo as de unido directa, carnosa, do occipital
ao pavilhao auricular, e de imperfeita differenciagao de fibras oc-
cipitaes e auriculares posteriores.

Quanto ao facto da primeira disposicdo, a qual todavia Cru-
VEILHIER pareceu admittir commum, devemos dizer que é alids
rara em o nosso typo, no adulto, visto que em numerosas prepa-
racdes do occipital e da regido auricular posterior s6 uma vez a
obtivémos caracterizada lidimamente. Dois fasciculos de fibras
carnosas seguiam duas radiculas tendineas que ultimavam para
fora a serie das do occipital, e iam prender-se na parte superior
da face convexa da concha auricular; logo para baixo, terminando
na vertente superior do sulco da concha, via-se um feixe carnoso
mais espesso, que assentava dentro, um pouco laxamente, sobre
a insercdo do esterno-clido-mastoideu, e que, attendendo & sua
posicac e & independencia das inser¢des externa e interna, se de-
via considerar o musculo auricular posterior, constituido, é claro,
por esse unico feixe. Ksta disposigio encontrava-se sémente no
lado esquerdo e coincidia com uma dependencia completa do ocei-
pital, em toda a sua largura, do systema fibro-tendineo da linha
curva (Obs. 19). Além do interesse proprio de anomalia de forma
possue o mais Importante no sentido morphologico parecendo con-
sistir em uma phase de passagem do musculo occipito-auricular
primitivo,—que se tem visto em algumas especies de macacos e
que tambem se nota muitas vezes, senao quasi sempre, nos recem-
nascidos humanos, — 4 disposigio muscular commum no adulto.

Em outros exemplares, j4 menos excepcionaes mas ainda pouco
frequentes, encontramos conjunctos de fibras de direcgdo auri-
cular sé incompletamente differenciados do occipital, manifes-
tando-se assim outras phases de transigdo para o vulgar iso-
lamento das partes musculares. A exposicdo do mais bello —
e assim o era de facto, como a figura correspondente mani-
festard —e caracteristico exemplo que vimos desta conforma-
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¢do, tornal-a-ha sufficientemente explicita. Em um homem de
edade provavel de quarenta e cinco annos o occipital, cujo bordo
superior e extremidade externa lhe davam o talhe de um serrote
de rachis, possuia fora dois fasciculos carnosos, parcialmente iso-
lados, e que, constituindo o limite inferior e externo da irradiacdo
das fibras do occipital, se dirigiam para a parte superior da con-
cha auricular, ficando della a uma distancia pouco superior a um-
centimetro, mas continuando-se até ella por intermedio da parte
mais baixa e correspondente da aponevrose epicranica, que em
geral por essa altura jd estd fundida ao osso, e que ali, como em
alguns outros casos, apezar de um pouco adherente ao osso, ter-
minava visivelmente na raiz do pavilhdo. Logo a seguir, inferior-
mente e no mesmo plano, viam-se dois feixes carnosos que se di-
rigiam para baixo e para féra, terminando por um tendaosinho
commum na vertente superior do sulco da concha; dentro rela-
cionavam se, juncto és fibras tendinosas do oceipital, com o sys-
tema fibro-tendineo da regido, o qual tinha no exemplar uma dis-
posicao tambem muito bella e caracteristica. Elle era irradiante de
dentro, para cima fornecendo raizes ao occipital, para féra dando
origem & parte externa do mesmo occipital, aos dois feixes que
iam ao pavilhdo e que indicamos, e ainda a um outro, o mais baixo,
muito delgado, que se prendia fora laxamente por debaixo da con-
cha auricular (Obs. 49). Ainda que ha ali o isolamento dos corpos
carnosos, o facto de estarem no mesmo plano, de se seguirem im-
mediatamente, de fazerem parte do mesmo systema irradiante e
de terem por elle uma origem commum, nio permitte sendo que
lhes attribuamos, como o fizemos, uma imperfeita ou incompleta
differenciagao.

Comparando esta disposi¢do, que era bi-lateral, com a do
caso da Observagdo 19 e com as vulgares, parece revelar-se o pro-
cesso de se constituir o agrupamento muscular occipito-auricu-
lar-posterior, tal como elle se apresenta no adulto nesses casos
de regra. As fibras occipito-auriculares, isto é, as que fazendo
parte do musculo occipital vdo & orelha, tendem a isolar-se
desse musculo (Obss. 19, 49) e a constituir assim, consoante a
apparencia, feixes auriculares posteriores. Quanto sémente ds re-
lagdes do occipital com a orelha parece que de carnosas passam a
simplesmente tendino-aponevroticas (Obs. 49), e por fim, em vista
da fus@o ao periosteo desse segmento aponevrotico, o que é a dis-
posigdo vulgar, o occipital e a orelha se tornam independentes.



O musculo Oceipital 108

67. Dizia Lieurauvp !, apresentando, segundo se nos afigura,
como normaes estas disposi¢cdes que temos achado raras ou pou-
co vulgares, que as fibras carnosas do occipital formam um pla-
no continuo com as do auricular posterior!. Ainda manifestava
que ha solidariedade de ac¢ido entre um e outro musculo. E’ pro-
vavel que as suas observacdes, talvez restrictas neste ponto, hou-
vessem occasionalmente incidido em exemplares conformados
daquella maneira.

CHUDZINSKI verificon cem certos negros africanos, e sobretu-
do nos mongoloides», repetindo nds as suas palavras, que o feixe
mais externo do occipital se fixava na concha auricular por in-
termedio de fibras tendinosas amarelladas, e que esta insercéo se
realizava immediatamente acima do auricular posterior. Por es-
tas notas de CHUDZINSKI parece que as relacdes mais frequentes
do musculo ocecipital com a orelha nos exemplares do seu estudo
sdo similhantes ds que referimos da Observacdo 49; em vista pois
de as considerarmos féra do vulgar em o nosso typo portuguez
elle fica, no que respeita a essas relagdes musculares auriculo-
occipitaes, afastado terminantemente do dos exemplares de CHu-
DZINSKI.

IV. 68. DEsSENVOLVIMENTO. — O musculo oceipital no feto apre-
senta-se quasi sempre relacionado & orelha por intermedio de
fibras carnosas incidentes em regra na parte superior da conve-
xidade da concha (eminentia conchae) e na saliencia da fosseta
navicular (eminentia triangularis). E' muito variavel, de um para
outro caso, a disposi¢do relativa desta camada auriculo-occipital
com um ou mais conjunctos de fibras que devam considerar-se
do auricular posterior, e com o musculo transverso da nuca, se
existem. O estudo de comparagio de uns poucos de exemplares,
apezar da irregularidade de estructura das partes, fornece-nos
todavia alguns elementos para o conceito da evolugdo ontogene-
tica daquelles musculos e do auricular superior. Em vista de que
taes musculos, na phase fetal desta evolugdo, manifestam, adqui-
rem ou perdem certas e parciaes interdependencias, é convenien-
te guardar o seu estudo para mais tarde e neste mesmo volume.

69. A férma do occipital nos fetos de oito e nove mezes de
gestagio, considerando, é claro, independente o seu bordo exter-

| Essais anat, conten. U'hist, e d. toutes les parties, ete., Paris, 1766, pags.
111, 123,
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no, tem-se-nos apresentado quasi sempre irregularmente quadri-
lateral, de angulos abertos, de superficie franca. Em regra tam-
bem temol-o visto, proporcionalmente 4 sua base, mais alto que
no adulto; e em alguns casos com as suas fibras irradiantes, par-
tindo de um bordo inferior curto, e as internas tornando-se assim
orthogonaes ou um pouco obliquas para dentro; e tambem temos
visto a distancia 4 protuberancia occipital exterior proporcional &
do adulto. O que tudo correspondeu 4 observacido em dez exem-
plares onde fizemos a pesquisa fructifera dos musculos da regiao
occipito-peri-auricular (Obss. 81, 82, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91,
92). Todavia nestes dados jé divergimos um pouco dos de RUGE,
em sua obra notavel — Investigagies a respeito da musculatura
expressiva dos primatas, —em cujas estampas 39 a 45, referentes
a recem-nascidos, apresenta um occipital bem mais largo que
alto, e extendendo-se muito para dentro, sobretudo na figura 45.

70. Na creanc¢a de tenra edade a que nos temos referido (Obs.
74), o occipital manifestou-se-nos, bi-lateralmente, bastante mais
alto na parte externa, onde as fibras carnosas, pouco obliquas
para fora, chegavam ao contacto em uma extensdo ndo despre-
zivel 4 parte superior das fibras traseiras do auricular superior.
Nas puras relagdes de umas e outras fibras, na maior altura das
externas do occipital, e até em sua orientacio, este caso infantil
evocava aquelle descripto como variedade e competindo a um
homem de vinte e oito annos (Obs. 8, cf. n.° 64 em IIL deste
cap.) Contribuindo para a similhan¢a havia tambem no exem-
plar infantil algumas fibras, tenuemente rosadas, dispondo-se
para cima d'um feixe auricular posterior, tomando do pavilhdo o
sentido da parte inferior e externa do musculo occipital, a cujo
contacto ndo chegavam, — facto este ultimo em que divergiam
do exemplar adulto. Aquellas relagdes entre o occipital e o auri-
cular superior sao comprehensiveis como um resto das mais in-
timas relagdes primitivas, fetaes, do occipital com o pavilhdo
auricular, o que se vera. A variedade correspondente no adulto
(Obs. 8) haverd assim tambem o significado de persistencia de
uma disposigdo infantil atrazada e talvez pouco frequente.

A observacao nos jovens de dez, doze e quatorze annos (Obss.
75, 76, 77) revelou-nos em os musculos occipitaes uma disposi-
cao analoga 4 vulgar no adulto; dparte a pallidez e finura das
laminas carnosas nos dois primeiros exemplares.

71. Com respeito d4s modificagGes que a velhice péde introdu-
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zir na constituicdo dos musculos parecem-nos simplesmente de
atrophia das fibras carnosas, tornando-se a porgao carnosa mais
curta, pallida e delgada. Por este facto o musculo apresenta-se
bastante baixo, com um bordo superior da sua carne sinuoso, ca-
prichosamente recortado. Esta variagao estd comtudo sujeita a
notaveis e até frequentes excepgdes; uma dellas foi a que signi-
ficimos em um individuo de setenta annos morto, ao que o sim-
ples diagnostico de senilidade permitte concluir, sem uma nota-
vel doenca de enfraquecimento, e em que os occipitaes eram al-
tos, largos e accentuadamente cérados (Obs. 46).

72. Com relagio, por ultimo, & influencia de qualquer doenca
profundamente alteradora da nutricdo, como a tuberculose, pare-
ce-nos, e isto em presenga d'umas poucas de observacdes em tu-
berculosos (Obss. 4, 12, 18, 28, 63) e outros individuos morbida-
mente macerados, que consiste mais vezes, de uma térma sensi-
vel, na maior finura e pallidez da lamina carnosa. Nao lhes vi-
mos em regra o encurtamento das fibras carnosas que notdmos
em varios individuos edosos, o que nos faz crer que nestes se
dé um processo lento de regressdo fibrosa, pelas extremidades,
da fibra propriamente muscular, que leva ao aspecto especial do
musculo, bastante curto de altura, com um bordo superior de in-
dividualidade escassa, — processo esse que ndo chegard a mani-
festar-se francamente nos individuos prostrados a mais ou menos
breve trecho pela doenga. Um caso de um tuberculoso (Obs. 6),
onde vimos por excepgio os occipitaes com aquella estructura se-
nil, e onde nos competentes e particulares apontamentos referi-
mos, —e nesse momento sem o menor preconceito, pois ainda es-
tavamos longe de comparar os resultados das nossas pesquisas e
de procurar extrahir delles nogdes de generalidade, — referimos,
como diziamos, que no exemplar os tecidos aponevroticos se apre-
sentavam muito fibrosos, consistentes, pallidos e atrophiados os
musculos occipitaes, os peri-auriculares, — vem corroborar o nosso
conceito relativamente ao processo de deformagdo senil dos oc-
cipitaes.

V. 73. INNERVAQAO. — Faz-se pelo ramo auricular posterior
(n. auricularis posterior) do facial, que chega ao musculo ordina-
riamente em sua parte externa e inferior.

VI. 74. RELAGDES. — A face anterior, profunda ou craniana
do oceipital estd em relagdo com uma pellicula aponevrotica, de-
pendente da aponevrose epicranica, em regra mais fina que a
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correspondente no musculo frontal e tambem muito menos adhe-
rente 4 fibra carnosa. No lado de féra, onde o musculo é mais
delgado, a pellicula aponevrotica torna-se pelo contrario um
pouco mais espessa e adherente. Em baixo, na origem do mus-
culo, termina sobre o periosteo; e no resto da sua extensido, en-
tre ella e o periosteo, existe a porgao correspondente da camada
cellulosa sobre-epicranica.

A face posterior ou cutanea do musculo estd coberta por uma
tenue fascia, sobre a qual assentam vasos e nervos, e que é de-
pendente em cima da aponevrose epicranica. Esta fascia, na parte
externa, adhere um pouco 4s suas fibras, e s6 ahi se torna por
isso menos facil a desnudacgéo total daquellas, podendo executar-
se todavia perfeitamente. Sobre o musculo e esta fascia tenue
assenta um folheto aponevrotico de relativa espessura, em cer-
tos logares de uma construcedo um tanto compactamente fibro-
sa, — pois assim é para dentro do musculo e para a sua base, —
e que provém egualmente da aponevrose epicranica, donde sae a
uma altura variavel, acima do limite superior das fibras carno-
sas do occipital. Desse nivel, que pdde coincidir com a parte mé-
dia do osso parietal, o folheto desce cobrindo primeiro as fibras
tendinosas superiores do musculo, a que adhere tanto menos
quanto para baixo, e a seguir o proprio musculo e a sua tenue
fascia, juxtapondo-se lhe sem adherencia intima ou um pouco
forte. Na metade superior do occipital 6 um pouco adelgacado,
apresenta-se com o aspecto de uma aponevrose vulgar de reves-
timento de musculos fortes, e permitte que aquelle manifeste ali,
por translucidez, a colora¢ao propria. Logo para baixo o folheto
torna-se espesso de um modo sensivel e em certos exemplares
vé-se mesmo desdobrar-se em duas laminas na regido da linha
curva, — adherindo um pouco a sua superficie profunda ao sys-
tema fibroso desta linha, — e entre as quaes se dispdem fragmen-
tos de uma gordura laxa; immediatamente voltam aunir, recons-
tituindo o folheto, que torna a adelgagar e que j4 na nuca se
perde a dois ou trés centimetros da curva ossea nas aponevroses
dos musculos superficiaes da regiio, perdendo-se dentro na inser-
¢ao do trapezio no ligamento cervical posterior,

No logar de maior desenvolvimento do musculo oceipital,
isto 6 em sua metade interna, sob aquella aponevrose dispoem se
os ramos de bifurcagio da arteria occipital, os affluentes veno-
sos correspondentes, o grande nervo oceipital (n. occipitalis major)
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e seus ramos. Pelo facto da subtil fascia sobreposta ds fibras car-
nosas 0s vasos e nervos ficam assim n'uma bainha aponevrotica;
em baixo elles séo jé agora conglobados na camada fibro-apone-
vrotica, em sua passagem para a nuca. e isto permitte, no acto
da dissec¢do, que se retirem de cima para baixo incorporados nas
fascias. Juncto ao bordo superior carnoso os vasos e nervos atra-
vessam o folheto aponevrotico e tornam-se sobre epicranicos.

Para dentro do musculo o folheto, ahi bastante consistente,
passa ao lado opposto sem interrupg¢do. Sobre a parte externa do
conjuncto carnoso ainda cobre alguns ramos do nervo mastoiden
(n. occipitalis minor) do plexo cervical superficial ; e agora, para
o lado de féra e para baixo do musculo, na regido mastoideia, j4
em regra mais delgado que sobre as suas insergdes inferiores,
assenta e espalha-se sobre e entre os feixes do auricular poste-
rior, occultando em vulgar o superior totalmente e os outros im-
perfeitamente em vista de as fibras que o constituem perderem a
cohesao e dispersarem na fascia da porgdo mastoideia do esterno-
clido-mastoideu.

Esta lamina fibro-aponevrotica que temos vindo a descrever
é em geral esquecida lamentavelmente pela maioria dos anato-
mistas, ainda os contemporaneos !. Tinham-lhe alludido, porém,
com um louvavel espirito de observa¢ao, alguns auctores que na
historia dos progressos anatomicos se néo podem ji appellidar de
modernos. Pois que pretenderia dizer WINSLOW notando que os
occipitaes se acham cobertos por uma expansdo aponevrotica dos
trapezios? E LieuTaup referindo-se é espessura occipital da apo-
nevrose epicranica e ao seu acto de revestimento dos musculos
posteriores do collo, indicando ahi relagdes que véo, agora com-
tudo incorrectamente, a constituir uma s6 daquella aponevrose e
da superficial dos musculos da nuca ?

Superficialmente a lamina fibro-aponevrotica estd em relagéo

1 Destes s6 nos lembra que lhe alluda decididamente Bmyineaam em seu
trabalho cit, em nota ao n.° 56, pag. 386 do vol. cit. das Transactions, ete.,
de Dublin. Eis como elle se exprime de principio: «Relacionando-se & dis-
secelio do oceipito-frontalis, fiquei impressionado pela constante presenc¢a
de uma fascia profunda do coiro cabelludo, superficial 4 aponevrose epicra-
nica, embora nenhum tecido similhante, que eu saiba, se haja descripto até
hojev. E’ possivel que este A. posteriormente fornecesse a proposito uma
descripeiio mais completa que a que segue a suas palavras transeriptas,
gois diz tambem que ainda nao teve occasidao de cbservar a fascia em suas

iversas particularidades.-— Pomier, ao cimo da pag. 325 da ed. de 1901 a que
nos temos reportado, deve referir-se-lhe ; todavia nao é decisivo nem minu-
cioso.
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com a pelle forrada de trabéculas fibrosas em que se interpde a
gordura subcutanea; a unido entre ellas é intima, identica 4 do
resto da superficie epicranica, exceptuando no logar do musculo
e para féora delle. Em regra pretende-se que sobre o musculo a
adherencia da sua aponevrose de revestimento aos tegumentos é
perfeita, notavel, analoga & do frontal. Isto nao é exacto E’ re-
lativamente facil isolar a pelle e sen tecido gorduroso da apone-
vrose sobre que assentam mo occipital e no logar desse mesmo
musculo. Affirmamos até que, pelo menos em alguns exemplares,
se pode observar naquella regido em que o musculo oceipital é
mais desenvolvido, que a pelle e seu tecido gorduroso annexo se
apresentam na sua face que acaba de levantar-se de sobre o mus-
culo com o aspecto liso, humido, como que o de uma fascia su-
perficialis.

E’ provavel que a falsa nogio de uma grande adherencia da
superficie do musculo és suas fascias (em commum tomadas por
uma s6), e destas ao tegumento, houvesse originado a opinido
erronea de que o occipital se insere tambem na pelle, conceito
este que formulavam por exemplo VERDIER e LEIrio (cf. n.° 56)
e que exprimiam differentemente. O primeiro informava que o
musculo se insere na pelle, juncto 4s insercdes osseas, ou que se
vae inserindo nella em toda a sua superficie, o que nao tornava
bem explicito. O segundo opinava que depois de inserido no osso
terminasse nos tegumentos, — e como o musculo frontal, accres-
centava,—e tambem na capenevroze» deste mesmo. Receute-
mente BARDELEBEN aponta com o maior laconismo essa termina-
¢io ou insercdo cutanea de fibras occipitaes !, Niao vemos para
causa deste falso conceito sendo o outro que expuzemos.

75. Por tltimo, e agora a respeito do bordo interno do ocei-
pital; diremos que se continua para dentro com uma lamina cel-
Iulosa, a qual passa pdra o lado opposto. Esta, em cima, une-se e
segue & propria aponevrose epicranica, e funde-se 4 superficie cra-
niana, isto é, 4 voltada para o lado do osso, da lamina fibro-apo-
nevrotica a que tanto nos referimos; e em baixo termina no pe-
riosteo, juncto 4 parte interna da linha curva

VII. 76. Acgio.— Pelas disposi¢des que temos accusado vé-se
que o occipital na sua contrac¢io ndao pdde ter sendo o effeito
de tender a aponevrose epicranica, permittindo que se torne uma

! Insertion : Sehnenfasern der Galea, Haut (Lehrb., etc , pag. 837).
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lamina um pouco fixa para a contrac¢do do frontal e do auricu-
lar superior. Em consequencia da contracgdo do occipital a pelle
do cranio, que estd adherente & aponevrose epicranica, é um
pouco puxada para trés.

Suppde Forr que o musculo occipital péde contrahir-se inde-
pendentemente do frontal. Assim é razoavel admittir. Pelo facto
porém destes musculos actuarem quasi sempre synergicamente,
é possivel que em muitos individuos se tenham tornado incapa-
zes de uma notavel acgdo por contracgao isolada; o habito da
sua contracgdo simultanea ou successiva, para uma acgdo syner-
gica, terd provocado o habito de um influxo nervoso simultaneo
ou SuCCessivo.

VIIL. 77. NogOES DE HISTORIA E ICONOLOGIA.— No juizo de
SaxToriNI foi Realdo CoromBo o primeiro anatomista que allu-
diu ao occipital. Nas palavras que delle transcreve ha effactiva-
mente a indicacdo d'um musculo que nos parece tambem o occi-
pital attendendo & sua origem para cima da apophyse mastoideia
e & situagdo relacionada com a sutura occipito parietal !. A sum-
maria men¢do de Coromso, feita na obra De re anatomica, em 1659,
ena qual appellidou os musculos de supercilium trahentes?, em 1561,
— e ndo, contradictando SANTORINI, em 1562, — foi seguida de uma
descripgdo mais franca e explicita de FALLOPPIO, nas suas Observa-
tiones anatomicae, cuja primeira edigdo, de Veneza, data do anno
referido ®. Logo de comego pretende FALLOPPIO que o occipital
ainda nao fora mencionado por outro anatomista, o que é extra-
nhavel em vista das referencias que lhe fizera CoLoMBO e até de
palavras similhantes que este profere exprimindo a negligencia dos
auctores precedentes® A descrip¢io de FALLOPPIO é meritoria
apezar da inexactiddo de alguns pontos. Junctamente a alguns
dados de uma perspicaz observagao, digna do celebre anatomista,

1 Obs. anat., cap. I, § 3; quos in capitis posteriore parte licet animadver-
tere, qua lambdoideia sutura supra-mamillares processus oriuntur.,.

2 Segundo o concluimos da synonimia de Ausizus na Hist. muscul., pag.
141, 7Ar.nn:us e Saxronizt citam o livro de Conomso no mesmo logar: lib. V,
ca 4

P Cf. Haurer, Bibliot. anat., ete., t. 1, Tiguri, ap. Orell, etc., 1774, pag.
218 ~ Ponran, Hist de l'anat. et de la chir., t. 1, Paris, 1770, pag. 568.

1 Favrorrro, ob, eit, pag. 100: & reliquis omnibus anatomicis praeter-
missi. — Coromso : adhue in lucem revocandi, ab aliis negligentia praete-
riti... ——Segundo Porrar, Harter concede a Farnorrio o descobriinento do
musculo. Elle cita de Harrer a pag. 292 do t. 1 provavelmente da obra Me-
thodus stud., citada algumas pags. atras. Como a nito conhecemos niao pode-
mos aquilatar as razoes de ]R.u.m-m.
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como quando propde as intimas relagdes com as fibras muscula-
res antero-superiores da orelha e com o frontal por intermedio
da aponevrose epicranica, as quaes mais tarde o proprio SANTO-
RINI errada e parcialmente nega, affirmando um simples entre-
cruzamento dos elementos fibrosos das aponevroses que seguem
respectivamente o frontal e o occipital !, — possue inexactiddes
como a da inconstancia deste tltimo musculo e a de lhe attri-
buir fibras verticaes, ascendentes, em toda a largura do seu
corpo .

Pelo tempo de Coromso e Farroprio na Italia floresce Bar-
tholomeu EusTACHIO, que nas suas Taboas, sémente publicadas em
1714 por Lancisi®, mas ja annunciadas pelo seu auctor na obra
Opuscula anatomica, de 1563 %, desenha um esbogo do oceipital,
com uma topographia idonea, mas imperfeito na sua extrema
simplicidade ; de mais notavel, além do facto em si de ter sido
estampado pela primeira vez ? apresenta o seu contorno regular-
mente quadrado ou rectangular®. Nisto, de um modo evidente,
Eusracnio revelava divergir da descrip¢ao de FALLOPPIO, 0 qual
fazia chegar o musculo até quasi ao contacto da orelha e alludia
especialmente ao contraste da sua largura com a sua pequena
altura, de uma pollegada’. B’ provavel que nas suas prelecgdes
EusrAcHIO se nao esquecesse habitualmente de alludir ao oceipi-
tal, expondo-o como o desenhava.

E muito de extranhar que apés os trés notaveis anatomistas,
Covromso, FarLorpio e Eusracnio, bastantes dos auctores que
lhes seguiram, ds vezes discipulos seus, como VaLVERDE o foi de
CoromBo, nao hajam feito em suas obras qualquer mencdo do

1 Tenuis horum ac latus tendo non copulat tantummodd auriculae Su-
periorem, et Frontis musculum ; vertum circa verticem alterius oceurrenti-
bus fibris decussatur.— Ct. tambem em fim do § 5.— Em outra nota, adiante,
vem a opinido de I'anrorrro.

% fibris recta sursum ascendentibus.--Dixi frontis perpetuos muscu-
los... ita vice versa hos occipiti musculos, aut aurium anteriores dictos,
saepé, ac saepius non inveni.

3 Cf. Haiuer, Bibl. anat, t. 1, pag. 227. Porrar, Hist. anat., t. 1,
pag. 609.

4 Segundo o affirma Porrar, pag. 608.

5 0 que pretendem Laxcist (Eust. Tab. anat., Venetiis, 1769, pag. 21) e
Saxrormvi, pag. b.

8 Tab. anat, tab. 12, fig. 1; tab. 13, fig. 1, H, I: duos musculos quadrata
Jigura ; tab 14, fig. 2, B, um quadrado com estriagio vertical,

7 fibris. .. qui breves admodum sunt (nam longitudinem non excedunt
quam transverso pollice metiri possumus) sed ita lati; et unusquisque quasi
auriculam sui lateris tangat.
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musculo. Assim acontece com VALVERDE, MANGET, BRowNE, Du-
LAURENS ! e SrieGuEL. Este Gltimo, na sua afamada De humani
corporis fabrica, se realmente foi perfeita a nossa pesquisa, nédo
fala claramente do occipital, sendo notavel que assim succeda por
quanto elle aproveita para a sua exposi¢do anatomica muitas es-
tampas de CASSERIO, que, attribuindo-lhe a férma triangular,—o
que tambem fez BAUHIN, —j4 desenhdra aquelle musculo 2. Por
outra parte allndem-lhe auctores como RI0LAN, que cita CoLoMBO,
como Thomés BARTHOLIN, cujas ideias a este respeito nédo diffe-
rem das de FALLOPPIO, como DIEMERBROECK, VERHEYEN ®, HEISTER,
MoORGAGNI %, que imitam os antigos e primeiros repetindo as suas
opinides. Elles falam da inconstancia do musculo %, pretendem-no
difficil de revelar, e, alguns, como BArTHOLIN, dizem-no largo,
curto de altura e mencionam as suas fibras direitas.

SANTORINI, em 1724, é quem emenda uns poucos dos erros tra-
dicionaes e fornece uma descripgdo mais perfeita. No seu criterio
o musculo é constante e as suas fibras lateralmente inclinam-se
para féra ©; allude ao seu bordo superior, nao rectilineo de modo
a formar uma figura quadrilatera, mas sim irregular, extenso,
curvilineo 7. E’ emfim nos seus informes bem manifesto que elle
pesquisou o musculo frequente e cuidadosamente. ALBINUS, aparte
a sua mais precisa e clara exposigao do occipital, — que se revela
por exemplo na descripgéo das suas insergdes inferiores, — e aféra
as relacdes de maior e até perfeita dependencia que admitte en-
tre esse musculo e o frontal, por meio da aponevrose epicranica,
— o pelas quaes assenta em um digastrico epicranico, (o seu epicra-
nius), posto que se refira tambem & decussagao dos fasciculos ten-
dineos da aponevrose %, —ndo chega a produzir verdadeiramente

I Referimo-nos 4s obras destes que ja teem sido citadas.

2 Casserio, lib. IV, sect. I, tab. 8, fig. 1, C: Musculus figarae triangularis.
— Bavnr, ob. cit., lib. ITI, tab 28, fig. 1, C. — A obra de SrizeueL vem citada
em nota no n.° 84,

3 Ob. cit., tract. IV, cap. 10.

4 Cujas ideias vemos citadas por alguns auctores, por ex. Huister e
Walter Vivenan, An exposit. of the princip. of anat. a. phys., ete., cont. the
praelect. anat. of. F. Leber, vol. 1, London, 1791, pag. 240

8 Of, por ex, Verueyex: In Occipite etiam alignando duos adesse mus-
culos. ..

6 utrumque nobis contigit secus observandum, quum perpetud eos adesse,
eorumque fibras in adversum latus leniter inclinatas observaverimus.

T Horum igitur carnea moles non quadrilatera est, rectis utrinque li-
neis terminata; sed longior, inaequalis, et curvilinea.

8 F'requenter in robustis vidimus tenues tendineos fasciculos, secundum
superiora lateris calvariae & posteriore parte in priorem porrectos; ad quos
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uma novidade depois de SANTORINI E de reparar comtudo que
allude 4 notavel separagao dos dois occipitaes ! e os diz, e como
Farroprio e SANTORINI, largos e breves, — ac breviores quam la-
tiores. Mas, apezar disto, o seu desenho nao acompanha todos os da-
dos de sua exposi¢do e da de SANTORINI, e parece ainda suggestio-
nado pelas opinides de Farropprio. O musculo vé-se de grande la-
titude, chegando féra 4 orelha e dentro perto da linha mediana,
de fibras orthogonaes, o que é importante, e com o maximo de
altura equivalendo approximadamente 4 pollegada de FALLOPPIO 2.
Em tal desenho ha todavia uma qualidade que alids resulta de
um seu defeito; as relacdes fibro-tendineas com o musculo auri-
cular superior sdo verdadeiras, e tornam-se de facto obrigadas
porque o occipital chega ao contacto do pavilhdo; as fibras ten-
dinosas externas, saindo do musculo, vao incidir necessariamente
no bordo do auricular superior,

78. Depois de ALBINUS as descripgoes dos amctores, ainda
que em geral mais resumidas, e até ds vezes excessivamente,
nao sdo em regra incorrectas. Assim a de Leopoldo CALpaNi, de
HiLpeBrANDT, de BicHar e BovER. Todavia ha neste pericdo al-
guns anatomistas que produzem incorrecg¢des dignas de reparo,
como a citada de inser¢des cutaneas do occipital, de Dionis,
MARTINEZ, VERDIER e LEITAO (cf n.”® 56, 7).

Succede na historia do musculo uma era moderna, a de to-
dos esses auctores sequentes a BrcHAT e HILDEBRANDT, os Hippo-
lyto CLoQuET, ArRNOLD, SAPPEY, RAUBER, e tantos outros cujos
nomes, por bem conhecidos, é dispensavel citar. Nella a descrip¢ao
sendo em regra summaria, e por esse facto mesmo expde isola-
damente dados que sdo quasi sempre exactos, mas que peccam
muitas vezes ndo podendo tornar comprehensivel em sua verdade
incompleta a diversidade de organizagio das partes. Fol possivel
demonstrar veridico este conceito no decurso da nossa exposigao.

O que se torna objecto de extranheza é a iconographia espe-
cial, divergindo frequentemente dos elementos expositivos dos
auctores, que tem permanecido eivada de erros e que assim pre-
judica o principiante em estudos de anatomia. Repare-se nas es-

se Occipitalium oblique ex lateribus adscendentes fasciculi, adjungebant de-
cussantes eos, ipsisque se implicantes.

1 notabilique intervallo disjuncti, ipsi autem tenues et lati. ..

2 Of, Tab. anat., tab. 11, fie. 6; ainda em tab. 9 e tah. 5, onde se vé o corpo
humano totaimente. — Os Carnasz (tab. 62, fig. 1) e Fyre (tab. 29, fig. 1) imi-
tam ArsiNus.



- —— e e aae

T

o

O museculo Oceipital 118

tampas das obras de BourGEry, de Julio Croquer, de Fau, de
Paulo RicHER, TEsTUT, BoCck, HARTMANN, HEITZMANN, W. KRAUSE,
Davies-CoLLEY, BucHaNaN, BERTRAND DE Lis, CHIARUGI, e tantos
outros. Nao obedecem, antes se afastam das disposi¢des mais
communs e caracteristicas dos exemplares ; possuem parcial ou to-
talmente estes defeitos: a orthogonalidade exclusiva das fibras,
a excessiva proximidade do musculo da linha mediana, a sua con-
formagéo quadrada ou rectangular, e as relagdes estragadas com
o auricular superior e s vezes até com o posterior !. Com refe-
rencia a estas relacdes com o auricular superior, as fibras tendi-
nosas que partem do occipital, em vez de externamente se diri-
girem para o bordo posterior do auricular e parte traseira do
sen bordo superior, passam completamente por cima delle, con-
tornando-o, seguindo em arco regular sobre as linhas temporaes
do parietal, e terminando emfim juncto do bordo externo do
musculo da fronte 2, — o que pelo seu tdo exclusivo e falso cara-
cter de eschematizacdo das relagoes musculares e aponevroticas
constitue na realidade nm erro muito censuravel.

Donde tera provindo tal erro que tantas vezes é desharmonico
4 descripgao dos auctores ? Acreditamos que em parte das falsas
opinides de tradigdo, reveladas nas exposigdes e desenhos dos
antigos, que, por falta de uma critica razoavel, prevaleceram
parcialmente e sem se tornarem bem conscientes no espirito dos
modernos ; sobretudo, cremos, o desenho de ALBINUS, em virtude
da merecida e extreme celebridade deste, haverd exercido uma
influencia inconsciente mas ndo menos verdadeira e tyranuica.
Com isto um outro factor se nos apresenta contribuindo para a
defeituosa iconographia do occipital; elle é a tendencia que desde
muito cedo se manifestou, com Dovaras em 1707, e COWPER em
1724 3, e que depois delles s6 teve occasidao de accentuar-se, de

! Bourairy, t. 2, pl. 61: separagiio quasi linear dos occipitaes; pl, 95,
frontaes e occipitaes da mesma altura. — Croquer, t. 2, pl. b7, fig. 2; pl. b8,
fig. 1.—Fau, pl. 10, fig. 4; pl. 12, fig. 2 — Ricaer, pl. 87, fig. 2; pl. 54 e 55.—
Tesrur, fig. 696. - Bocek, taf. 81-32, fig. 1. —Harrmann, figs. 114, 115.— Heirz-
many, fig, 261, — C.—F.-Tu. Kravse e W. Krauvse, Handb. d. mensch Anat., t. 2,
Hannover, 1879, fig. 68: musculo com um comprimento exaggerado e uma
disposigdo extravagante. — Davies-Corrry, fig. 309. — Bucnanax, fig. 420. —
Berrrano pe Lis, lam. 80, fig. 1.— Curarver, fig. 405. — Cf. ainda, por ex.
Stiepa e Panscn, Grundriss d. Anat. d. Mensch., Hannover, 1900, fig. 250, fibras
orthogonaes e, ao que parece, chegando perto da linha mediana.

? Cf. em Boureiry, Croquer, F'av, Ricaer, Tesrur, Harraany, Herrzmans,
Bock, Davies-Corniey e Bertraxp pe Lis,

3 Assim o deduzimos de Heister, Vavenay, Porrar, Anat. méd., e Hist. em

8
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descrever em conjuncto a camada musculo-aponevrotica oceipito-
frontal, apresentando-a como um musculo digastrico, com os seus
dois ventres carnosos e tendéo intermediario, — a aponevrose epi-
cranica. Desde que ndo faziam a descrip¢do em todo, como é
por exemplo a de ALpINUS, INNES e BOYER, constituiam-no par-
cial e progressivamente unindo as partes descriptas e tornan-
do-as solidarias na func¢do. Assim a unido directa e exclusiva do
frontal com o occipital, por meio de fibras tendinosas especiaes
da aponevrose epicranica, ia-se impondo como circumstancia e
condi¢do necessarias, sem as quaes se prejudicava o conceito
anatomico e physiologico d’'um musculo occipito-frontal.
Precisamente comegou a desenhar-se melhor o frontal e as suas
relagdes com os auriculares quando, com HENLE e CRUVEILHIER,
simultaneamente a uma descrip¢ao mais perfeita e minuciosa dos
musculos cranianos em separado, se definiu com maior flagran-
cia e intensidade o conceito do musculo epicranico, ja adoptado
de PORTAL, que agora CRUVEILHIER chama o cutaneo do cranio,
HENLE o epicranius, abrangendo com o frontal e o occipital os
musculos auriculares. l ndo se trata aqui sémente de um co-
nhecimento mais minucioso, mais completo que possuiam estes
auctores, e que SAPPEY ainda aperfeicoou, das relagdes mutuas
dos musculos e delles com a aponevrose epicranica, poisque j&
mais antigos anatomistas se lhes haviam parcialmente referido,
accusando-as o proprio Farrorrio de uma férma relevante para
o seu tempo e digna de admiragédo !,—mas sim, mais precisa-
mente, de uma libertagio do antigo conceito do mero oceipito-
frontal, do seu exclusivo significado physiologico, e da sua es-
tructura artificial e forgadamente simplista. E é notavel, — con-
firmando ainda esse motivo de defeituosa iconographia das rela-
¢des do occipital com os auriculares, especialmente o superior, —
que entre os auctores modernos e recentes essas relagoes e até o
musculo em si manifestam-se precisamente melhor desenhados
quando nao ha o mero intuito de representagdo myologica, mas
sim o de iconographia geral das partes. A exactidao desta nota
péde conferir-se em algumas obras de anatomia topographica,

Cowper, onde fala da ed. de 1724, in fol. — Com respeito a Douveras, vemos
sua Miographia (Myographiae compar. specimen, London, 1707) citada por Ar-
BINUE e outros auctores.

1 Tsti desinunt in chordam unicam tdétam latam, ac tenuissimam, quae ex
panniculo carnoso facta videtur, totiumque caput occupans, et musculos au-
rium anteriores, frontis quoque perpetuos musculos simul cum dictis copulat.
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por exemplo nas de POIRIER, RuMITI e ZUCKERKANDL, e nos de-
senhos e atlas de nevrologia e angiologia superficiaes da cabega,
verbi gratia os de SOBOTTA, em que sdo realmente mais perfeitas
as disposigoes relativas do occipital com o auricular superior que
nas estampas propriamente myologicas !.

79. Fazendo, por fltimo, um breve resumo, verifica-se a
seguinte evolugdo na historia do occipital. E mencionado pela
primeira vez, em 1559, por CoLoMBO, escapando assim & observa-
¢ao de GALENO e ds pesquisas de VESALE; tem a primeira descri-
pedo meritoria em 1561, por FALLOPPIO, e 0 primeiro desenho por
Eusracaio, o qual é sé publicado em 1714 e depois. Os auctores
ao principio julgam-no inconstante, difficil de pesquisar, conce-
dem-lhe fibras orthogonaes, demasiada largura. Apezar de algu-
mas nocoes de FaLLorpio, de CoLomMBo tambem com toda a pro-
babilidade, e de outros, as relagdes com a aponevrose epicranica,
o musculo frontal e os auriculares sio de um conhecimento im-
perfeito; todavia até DouGLAs e com elle accentua-se o conceito
da unido do occipital e do frontal pela aponevrose intermedia.
DouGras, segundo parece, é o primeiro a alludir ao occipito-
frontal como um musenlo unico. Esta nogdo accusa-se ainda com
CowPER e outros. De 1561 a 1724, de FALLOPPIO e SANTORINI, O
conhecimento a respeito do occipital permanece com estes cara-
cteres. SaNTORINI modifica-o aperfeicoando-o quasi totalmente ;
prejudica-o s6 nas relagdes dos musculos pela aponevrose. WINS-
LOW,—a que agora nos referimos de novo depois das notas que
a seu respeito expuzemos no decurso do capitulo,— e ALBINUS in-
troduzem methodo na descripgdo; WINSLOW, perspicaz, allude a
que os musculos ds vezes, por muito finos, parecem faltar. Assim
implicitamente mostra o defeito das observagoes dos auctores

! Zuckerkaxow, Atlas d. topogr. Anat. d. Mensch., vol. 1, Kopf u. Hals, Wien
u. Leipzig, 1900, pags 84, 40. — O leitor péde consultar com bom exito para
o conhecimento do occipital as figs. b4 e 447 respectivamente nas myologias
de Hexte e de CruveiLuier; sio eguaes e merecem applauso, A fig. 284 na
myologia de Sarrey, imitada e colorida por Porrrex (fig. 215), digna tambem
de applauso. As da ed. de Rauvser, de Korscn, figs. 77 e 78 na myologia, e
particularmente as figs. 251, 262, 256 na angiologia, a fig. 293 na nevrolo-
%’ia. Em Seavrenovrz, na fig. 296 na myologia, terd o cuidado de sé reter a
6rma do musculo, as relagoes com o transverso da nueca, o auricular poste-
rior, e nio olhard sem critica as relagoes tendineas entre o oceipital e o au-
ricular superior que néo sdo as mais communs.— No atlas de angiologia e
nevrologia de Somorra cf. a bella fig. 491. No atlas de myologia nio olhara
sem critica o occipital na pl, 12, onde possue uma direcgao de fibras exter-
nas que nio ¢ vulgar. — Cf, ainda no Anaf. Aflas d. menschl. Kirpers, ete.
vol. 1, fase. 1, Berlim, 1900, de Brorsike, a fig. 0.
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anteriores a SANTORINI, que o haviam considerado inconstante.
Neste ponto e até hoje ha uma transformacdo completa ; hoje ha
quem se refira, pelo contrario, a facilidade da pesquisa do mus-
culo (ef n.° 13), o que vem ainda mostrar que a sua pretendida
inconstancia era um signal de technica defeituosa, Com HENLE,
CRUVEILHIER e SAPPEY caracterizam-se melhor as relagdes com
os auriculares e a aponevrose epicranica; e o desenho do mus-
culo modernamente tdo prejudicado em vista de algumas opi-
nides falsas dos antigos, que dominam parcial e inconsciente-
mente os modernos na representa¢do iconographica, em virtude
do conceito bem arreigado d'um exclusivo occipito-frontal, ad-
quire com esses auctores caracteres de perfeicio. Nem sempre
estes sdo imitados; parece que os antigos preconceitos possuem
sempre, ainda que menor, alguma forga. E a descripgdo, que tem
sido quasi sempre demasiadamente resumida, carecia de uma ex-
tensa exposi¢do; ndo era, em regra, inexacta, mas nao abrangia
os varios aspectos, as diversas particularidades do musculo ; nédo
o fazia comprehender sufficientemente. Foi isto o que tentdmos
em tudo que ficou exposto.

IX. 80. CoNCcLUSOES ANTHROPOLOGICAS. — Em relagdo 4 férma
do musculo o que dissémos a proposito manifesta que nos exem-
plares habituaes dos auctores extrangeiros se encontra provavel-
mente uma variabilidade concorde & que attribuimos aos nossos
exemplares.

Sobre a média da altura do musculo o que teem pretendido
alguns daquelles auctores, que se referem a dois dedos traves-
sos (cf. Lieuraup), a 0®,03 (cf. SapPEY, POIRIER), a uma polle-
gada (cf. THEILE), a pollegada e meia (cf. GrAY, DAVIES-COLLEY,
BucHANAN), e mesmo a duas, —e assim QuUAIN dizendo uma a
duae pollegadas, — faz que se incluam as suas computagoes den-
tro dos nossos limites de variagao mais vulgar da altura (0™,025
—0",045), e que alguns se approximem da média que dahi se
infere superficialmente, de 0™,035; e notaremos que 0s nossos
numeros correspondem & altura maxima em cada exemplar e &
média desta altura, e que se extrahiram, o que é importante, de
uma serie de exemplares de que systematicamente excluimos os
individuos de edade inferior a dezoito e superior a sessenta annos,
e tambem os tuberculosos, — sendo razoavel admittir que a isto
nao attenderam os alludidos auctores. Com respeito agora aos ma-
ximos de altura nas series, CHUDZINSKI encontrou nos brancos o
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de 0™,041, nos amarellos o de 0™,04, e nos negros o de 0®,047. En-
tre os exemplares que sio objecto do nosso estudo nido se pdde
dizer rara a altura de 0,04 ou proximamente, — nio esquecendo
que faziamos a medi¢ao desde o extremo inferior das fibras ten-
dinosas ao superior das carnosas mais alfas, e na direcgdo das
fibras (cf. n." 59); — e algumas indicagdes de auctores extrangei-
ros, de GRrAY, por exemplo, alludindo a pollegada e meia, e ou-
tras mais vagas como a de Luscuga e de TiLLaux que referem a
altura do occipital metade da do frontal, devem corresponder ap-
proximadamente aquelle numero. Attendendo a isto, e em vista do
caracter provisorio dos resultados a que chegou CaUDZINSKI, longe
estamos de poder concluir pela anormal frequencia de occipitaes al-
tos em o0 nosso typo, e egualmente pelo apparecimento privilegiado
nelle de occipitaes excepcionalmente altos, como o que possuia a
altura de 0",056. E’ mesmo nossa conviegio que s por um acaso
CHUDZINSKI ndo deparou com outro exemplar de altura egnal oun
superior a O™,047,

Com respeito & situagdo e orientagdo dos musculos por em-
quanto ndo temos sendo motivos para crer no facto de disposi-
¢oes identicas és referidas por alguns dos mais notaveis anato-
mistas extrangeiros, feita, mesmo levemente e de passagem as-
sim como o foi, a critica do que certos possuiam de incoherente
entre si. O mesmo dizemos referentemente ds relagdes do occi-
pital com o auricular superior. E, por tultimo, sobre as que tem
com a orelha, affirmando em o nosso typo o que opportunamente
expuzemos, distanciamol-o assim dos alguns negros e mongoloi-
des observados por CHupzINSKI, sendo de notar que a esse res-
peito as suas conclusdes permittem que a nossa possua um certo
caracter de estabilidade e solidez, porquanto CHUDZINSKI pareceu
achar nelles constante (cf. n.” 67) a disposigdo de relacionagao
tendinosa, o que nos leva a crer que nos individuos daquellas
racas sera pelo menos muito frequente. E quanto o que respeita
a0 branco europeu, apezar da opinido de CRUVEILHIER (cf. n.° 66),
de Lieutaup (ef. n.° 67) e porventura de outros, em vista de os
anctores em regra, se alludem dquella disposi¢do, a considerarem
uma anomalia (cf. THEILE, PoIRIER, QuAaIN, RoMmiTI), é de grande
probabilidade que os seus typos se equivalham genericamente o
sejam equivalentes tambem ao nosso. Com o fim porém de em
qualquer tempo se poder estabelecer com a nossa observagio
comparagdes um pouco mais precisas, informamos que os casos
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citados de dependencia da orelha do musculo occipital, carnosa
(Obs. 19) ou membranosa (Obs. 49, e mais duas em que a dispo-
sicdo, além de menos caracteristica, era unilateral, Obss. 42, 19,
no lado direito !) — correspondiam a um numero superior a qua-
renta e cinco exemplares, de dezoito a setenta e cinco annos,
visto que precisamente quarenta e cinco sdo aquelles comprehen-
didos entre essas edades, citados ao fim do volume e em que es-
tuddmos os occipitaes 2.

X. 81. Sy~onNiMIA, — Supercilium trahentes, CoLoMBO (con-
forme Albinus). — Ocecipitii musculi, FaLLoPP10. — Musculus ocei-
pitalis e m. occipitales, EustacHio, RioLaN, COWPER (segundo Al-
binus), SaxroriNt, HeisTER, L. Canpant, Kuny (tab. 28, nomen),
PLENK (Primae lin. anat., Viennae, 1794, pag. 140), e em regra
os anctores antigos e que escreveram na lingoa latina. E tam-
bem os modernos e recentes auctores inglezes e allemdes, se-
guindo os contemporaneos os Nomina anatomica. — Musculi ocei-
pitis, DIEMERBROEK, TH. BArRTHOLIN, VERHEYEN. - Musculus figu-
rae triangularis, cutem occipitis movens, CAssErio, BaunIN (logs.
cits.) —Partes carnosae posteriores s. M. M. occipitales, Luscuka.
— Portions musculaires postérieures de I'épicrane, muscles occi-
pitaux, PorTAL. — Epicranius oceipitalis, HENLE. — Musculo oc-
cipito-epicraniano ou ocecipital, SERRANO. — Pdde dizer-se que os
modernos auctores de raga latina, que escrevem na sua propria
lingoa, em regra appellidam o musculo pela simples férma de
occipital.

1 O occipital do lado diveito na Obs, 19 era o que tinha a anomalia mor-
phologica descripta em n.° 65, e o do lado esquerdo a unidio carnosa &
orelha.

2 Cf. a proposito das pesquisas dos occipitaes o que dissémos no Pre-
facio, na «Exposi¢io de factos». As quarenta e cinco Observagdes sio as: 1, 4,
6, 8, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 58, 59, 63, 65, t6, 68, 69, 70, 71; e as Obss. 49 e 52
competindo a individuos de naturalidade nio determinada, mas portugueza
segundo a maior probabilidade; e as Obss. 55 e 56 relativas a dois hespa-
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