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SUMARIO:- | —Embriologia do osso occipital; 1l — Ana-
tomia comparada do osso occipital; 1l — Exemplares
examinados (i.000); IV — Conclusdes; V — Résumé;
VI —Summary; VII —Bibliografia.

EMBRIOLOGIA DO OSSO OCCIPITAL

No desenvolvimento embriologico do osso occi-
pital, podemos observar trés estados sucessivos: mem-
branoso, cartilagineo e 0sseo, exceptuando a parte
superior da escama do 0sso occipital que ndo passa
pela fase de condrificacéo.

O occipital membranoso, ou melhor, o cranio
membranoso (porque inicialmente ndo podemos dis-
tinguir esta peca do todo a que ela pertence), for-

1 Comunicacdo apresentada ao VI Congresso Luso-Hispano-Amerj-
¢ano de Anatomia; Lisboa, 15 a 18 de Maio, de 1949.
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ma-se a partir do limite superior da corda dorsal que
da origem a coluna vertebral e onde vemos desen-
volver-se mesénquima que constitui uma camada
esqueletégena. Na&o tarda que este tecido progrida
sobre os lados e por cima das vesiculas cerebrais,
formando-lhes um envélucro completo. Depois divi-
de-se em duas camadas; uma interna que mais tarde
reconheceremos como meninges, outra externa—o
créanio membranoso, primeiro esboco do crénio ésseo.

Os fendbmenos de condrificacdo iniciam-se pela
formacdo de dois pares de placas cartilagineas que
na parte posterior delimitam um anel cartilagineo,
cujo contorno interior € um primeiro esboco do futuro
buraco occipital. Tais fenomenos de'condrificacao
progridem em todos os sentidos, detendo-se, porém,
nas regides correspondentes aos futuros parietais,
frontal e toda a porcdo do occipital correspondente a
escama cerebral que se mantem no estado membra-
noso. Temos pois, em ultima analise, a base do cra-
nio no estado cartilagineo e aabodbada no estado mem-
branoso (6.a semana da vida intra-uterina); pelos
limites que apontamos nesta divisdo, vemos que o
futuro occipital esta na sua maior extensdo incluido
na base (cartilaginea) e, somente, a porcao cerebral da
escama na abobada (membranosa).

Inicia-se a partir da sétima semana da vida intra-
uterina, a ossificacdo; encondral para a base, ossifi-
cacdo directa para a abobada. A ossificacdo encon-
dral do occipital realiza-se por cinco pontos: um na
porcdo basilar — basi-occipital —dois nas porc¢oes
condilianas —ex-occipitais —e dois, finalmente, na
porcao cerebelosa da escama —os supra-occipitais—.
Destes centros vai progredindo, radiariamente, a 0ssi-
ficacdo até que estas cinco pecas 0sseas acabam por
se fundir intimamente, e, tdo intimamente que jamais
as poderemos individualizar depois do terceiro ou
guarto ano de existéncia-
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Note-se, porém, que nem em todos o0s animais
se realiza esta intima fusdo; nos peixes, por exemplo,
aquelas pecas 0sseas mantém-se isoladas toda a vida.

Temos, pois, 0 0sso occipital constituido, faltan-
do-lIhe apenas a porcao cerebral daescama. Esta, que
pertence a abdbada, deixamo-la persistindo no estado
membranoso e dissemos que a sua osteogénese nao
era precedida de condrificacdo; de facto, enquanto se
realizou a ossificacdo encondral, assistimos a sua 0ssi-
ficacdo directa, a partir dos dois pontos interparietais.
A soldadura desta por¢do escamosa, com a porgao da
escama do condrocranio, efectua-se pelo 3.0més da
vida extra-uterina, segundo Tourneux e pelo 2.0més
da vida embrionéria para Testut e Latarjet. Alias, ha
animais em que a porgcido escamosa, por um lado e a
porcdo basi-condiliana por outro, se mantém distin-
tas para sempre; € 0 que sucede nos marsupiais.

ALGUMAS CONSIDERACOES
DE ANATOMIA COMPARADA

Se quisermos lancar uma rapida vista de olhos
sobre as variagBes do occipital em algumas espécies
animais, vemos que as coisas se nao passam exacta-
mente como no Homem e servem de exemplo os fac-
tos atrds citados: occipital constituido por quatro
pecas 0sseas, distintas, nos peixes; ndo soldadura da
escama com a por¢ao basi-condiliana nos marsupiais.

A medida que vamos descendo na escala zool6-
gica, vemos que o buraco occipital se vai aproxi-
mando cada vez mais da parte posterior do cranio,
até se tornar francamente posterior. Isto estd em
parte relacionado com a atitude do animal, pois vemos
no Homem o buraco occipital bastante mais anterior
gue noutros animais e olhando, directamente, para
baixo; logo a seguir, nos Antropoides, vemo-lo
ocupar o terco posterior da base do crénio e o seu

Ni
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eixo dirigir-se, obliguamente, para baixo e para trés.
Nos Lemurianos e Queiropteros quase na extremi-
dade posterior e com uma obliquidade axial ainda
mais acentuada. Finalmente, nos insectivoros, o
buraco occipital encontra-se mesmo na extremidade
posterior do cranio e olhando directamente para tréas.

A medida que descemos na escala zooldgica,
vemos que, também, as apofises paramastoides vao,
progressivamente, aumentando de volume, até que
nos insectivoros as encontramos a fazer corpo com as
apofises mastodides, com as quais se continuam.

Considerando agora os peixes, € dificil estabele-
cer o limite entre o cranio e a coluna vertebral, por-
gue assistimos sempre a uma soldadura, de maior
ou de menor numero de vértebras, ao occipital.

Em certos anfibios (R por exemplo) a ossifica-
¢do encondral ndo se realiza em massa como no
Homem, mas sim periféricamente. Quer dizer: sends
cuidadosamente fizermos saltar a fina pelicula éssea
gue reveste perfeita e completamente a cartilagem da
base do cranio, pomos esta a descoberto.

Note-se que no Homem também encontramos
residuos desse esbogo cartilagineo: a cartilagem do
septo do nariz e as cartilagens das asas do nariz.

Nas Aves e Répteis encontramos um s6 condilo,
imediatamente por baixo do buraco occipital. Ocupa
a linha mediana e permite que a rotacdo da cabeca
se faca em muito maior extensdo do que nos Mami-
feros.

Em muitos Mamiferos inferiores néo se da afuséo
da porcédo cerebral da escama com a porcao cerebe-
losa, ficando, portanto, a sobrepujar o occipital um
0sso de configuracdo triangular que se designa por
interparietal. Este, é considerado por alguns autores
como sendo o0 0sso epactal, osso dos Incas, 0sso de
Goethe; noés enfileiramos ao lado daqueles que néo
confundem o interparietal com o epactal, porque este
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altimo resulta, no Homem, de um ponto de ossifi-
cacdo anormal, que se desenvolve logo por cima
daquele outro que deu origem a porcdo cerebral da
escama e deve ser considerado como um 0Sso vOrmio,
enquanto que, o interparietal, se desenvolve na por-
cdo dérmica do occipital, por centros normais de 0ssi-
ficacao.

Nos Cetéceos, por exemplo, é constante o apa-
recimento do osso epactal e o ponto de ossificacdo
gue o determina &, pois, normal nestes animais.

ALGUMAS VARIACOES DO 0SSO
OCCIPITAL NO HOMEM

O osso occipital do Homem pode apresentar algu-
mas variantes ou anomalias que podemos relacionar
com formas préprias que encontramos em algumas
espécies animais atrds mencionadas.

Podemos pois dizer que tais anomalias represen-
tam uma regressao, a formas préprias de outros ani-
mais abaixo do Homem, condicionadas pela persis-
téncia de certas fases filogenéticas, ou ontogeénicas.

O estudo que nos proposemos fazer, ndo incide
sobre todos os pormenores do occipital, limitando-nos,
por agora, a considerar o inion, a fosseta faringea,
0 3.0 condilo, as eminéncias acessOrias de Kalens-
cher, o interparietal, o epactal, as apoéfises paramas-
toides, os canais condilianos (anteriores, posteriores
e intermediarios), a occipitalizacdo do atlas, afosseta
cerebelosa média, as goteiras e 0 buraco occipital.

As nossas observacdes foram feitas em 1.000 cra-
nios e occipitais desarticulados de ambos 0s sexos,
pertencentes ao Laboratorio de Anatomia Normal e,
na sua grande maioria, ao Instituto de Antropologia
da Universidade de Coimbra.

Vejamos pois, em separado, cada um dos por-
menores em que incidiu a nossa observacao.

N i



Inion — Esta saliéncia mediana que se destaca da
face exocraniana da escama;_do occipital, apresen-
sentou-se-rios sob trés modalidades: urna em que tal

Fig. x

Inion saliente

proeminéncia é muito acentuada e que designaremos
por inion saliente (Fig. i); outra em que, pelo contra-
rio, € apagada e melhor apreciavel ao tacto do que
propriamente a vista; finalmente, vimos o inion redu-
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zido a uma simples superficie rugosa sem qualquer
proeminéncia sobre a escama.

Esta altima modalidade apareceu-nos, somente,
em 1,6°/0, enquanto que, o inion apagado em 41,2%.
No inion saliente ainda podemos distinguir duas
modalidades: uma em que se nos apresentava unci-
forme e que encontrdmos na percentagem de 21,9f/c;
outra em que era simples, isto é, constituido apenas
por uma eminéncia regular e acuminada; encontré-
mo-lo 353 vezes nos 1.000 exemplares observados,
portanto, em 35,3 °/0

O grau de desenvolvimento do inion depende,
essencialmente, da traccdo que o ligamento cervical
posterior exerce sobre ele, o0 mesmo € dizer que
depende do peso da propria cabeca.

N&do nos admiremos que nos mamiferos infe-
riores, nomeadamente nos quadrupedes, ele atinja
dimensdes consideraveis.

Fosseta faringea —ESta depressdo que se nos
apresentou de configuracdo e profundidade variaveis,
apareceu-nos em 40,6% dos casos. Tentamos, inicial-
mente, classifica-la em infundibuliforme, navicular
e plana, mas ndo nos foi possivel, porque as varian-
tes e transicdes dumas formas para as outras eram
tdo frequentes que, a breve trecho, desistimos pois
o critério ndo podia ser sempre igual a si préprio.

Ainda hoje se discute se esta formacao signifi-
card inferioridade ou degenerescéncia; € mais fre-
guente nas ragas negras e é constante nalgumas
espécies animais.

Atribui-se a soldadura incompleta do basi-occi-
pital com o basiotico.3

3.0  conaito—Muito raramente encontramos esta
excrescéncia Ossea mediana que proemina na face
inferior da apofise basilar, logo a frente do buraco

N i
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occipital. Vimo-lo apenas 4 vezes nos mil exempla-
res que estudamos.

Tafani encontrou-o na frequéncia de 6,7 °/G0

O seu significado morfologico tem sido muito
discutido: para Calori, E. Olivier e A. Dufour, é 0
resultado da ossificagdo da insercdo superior do liga-
mento occipito-odontoideu; para Meckel o homadlogo
do céndilo occipital Unico dos répteis; para Romiti
0 homdélogo do tubérculo impar do condilo Unico dos
guelonios e, finalmente, para muitos outros autores,
0 homologo do condilo Unico das aves.

Em nenhum dos casos por nés observados vimos
vestigios de superficies articulares, que nos sugeris-
sem a possibilidade de se terem articulado com o
dente do axis, ou com o arco do atlas, modalidade,
alids, bem observada por muitos autores.

Num exemplar encontrdmos uma excrescéncia
0ssea, em forma de arco, que comecava logo a frente
do condilo direito e se dirigia para o esquerdo sem,
porém, o atingir. Deve tratar-se, também, de um
3.0condilo que muito se aproxima do «tipo mais per-
feito do 3.0condilo» apontado por Olivier e Dufour.

Eminéncias acessoOrias de kalenscher— EStaS
vegetacdes Osseas bilaterais, que se destacam logo
a frente dos condilos, sdo mais frequentes que o
3.0cbndilo. Encontramo-las 10 vezes nos mil exem-
plares examinados (Fig. 2). No entanto, em maior
numero de vezes do que, Le Double; este diz té-las
observado sé duas vezes em 780 exemplares. O que
vimos, alids, em percentagem menor, foi a existén-
cia de uma s6 eminéncia de um, ou de outro lado.
Observamo-la trés vezes do lado esquerdo e duas,
somente, do lado direito.

Interparietal e epactal—o pl’imeil’o nunca o
encontramos.



9

~ O segundo (Fig. 3) observamo-lo 9 vezes nos
mil cranios estudados, valor este bastante baixo se o
compararmos aos 2% que Anoutchine nos apresenta.

J& ao fazermos o estudo embrioldgico d6 occi-
pital, tivemos a oportunidade de ver que 0 0SSO
interparietal resultava da ndo soldadura da escama
cerebral com a escama cerebelosa, e que era facto

Ni



normal em muitos mamiferos inferiores. Podemos
acrescentar, agora, que também é normal no feto
humano.

Fig- 3
Epactal

Quanto ao epactal dissemos também que resul-
tava de um ponto de ossificagdo anormal, que se
desenvolvia acima daqueles outros, que déo lugar a
porcdo cerebral da escama.
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A existéncia do epactal tem sido atribuida ao
atavismo por uns, e como sinal de superioridade por
outros.

A p6fises paramastodides —Nunca as encontrémos
com superficies articulares que Ihes permitisse a arti-
culacdo com as apofises transversas do atlas. Vimo-
-las, n6 entanto, de volume muito consideravel, e,
outras vezes tdo diminutas que hesitadvamos em con-
sidera-las como existindo, ou ndao. Por isso ndo nos
surpreendemos que Lucy, Hyrtl, Romiti, Amadei e
outros, tivessem encontrado valores bem mais baixos
do que os nossos. Possivelmente ndo tomaram por
apofises paramastdides pequenas saliéncias que nés
consideramos como tais. Tivemos oportunidade de
contar 13,2 "/0 bilaterais, 6% unilaterais a direita
e 5,8°/0a esquerda.

E sobre estas apoéfises, ou na area correspondente
a elas se ndo existem, que se insere 0 musculo recto
lateral da cabeca.

J& vimos que estas formacdes vdo aumentando,
progressivamente, de volume a medida que descemos
na escala zoologica. Quando aparecem no Homem
podemos considera-las como sinal de atavismo. Era
assim que pensava Lucy ao dizer que «a civilizagdo
diminui o nimero de apofises paramastéides».

C anais Condilianos A nteriores —EXiStem sem-
pre, mas podem apresentar algumas variantes.
E assim € que os vimos bifurcados para dentro 5,6%
a esquerda e 4% a direita; bifurcados para fora 2 vezes
em mil a esquerda e 1 s6 vez a direita; duplo uma
s0 vez também e a direita. Também encontramos
um buraco condiliano anterior triplo em que dois
dos ramos ainda se bifurcavam para dentro e 2, um
em cada cranio, com tendéncia para bifurcagao, pois
no seu contorno elevava-se uma espinha que pelo

N i



bordo livre ndo conseguia atingir o ponto diametral-
mente oposto.

Hovelacque encontrou em 15°/o dos casos, o canal
condiliano anterior dividido em dois canais justa-
postos, percentagem muito maior do que a nossa se
em confronto com esta pusermos o0 caso Unico de
canal condiliano duplo que encontramos, mas ja pro-
xima da nossa se considerarmos os 5,6°/0bifurcados
para dentro a esquerda, adicionados aos 4°/0bifurca-
dos do lado direito.

No boi o buraco condiliano anterior é em regra
duplo e algumas vezes triplo.

C anais Condilianos Posteriores—ASSinalémOS
a sua existéncia em 22,7% dos exemplares observa-
dos, percentagem alids muito proxima da citada por
Krause que é de 21%. Mas ja se afasta bastante das
de Sperino e de Hovelacque que sdo respectivamente
ii,5°/0 e 10%. Nos cranios em que 0s encontramos
vimo-los quer bilaterais, quer unilaterais. Dos pri-
meiros achdmos a percentagem de 54,4°/Q em que
2 do lado direito e 5 do lado esquerdo (nos 1.000
occipitais) eram bifurcados. Quanto aos unilaterais,
10,1% eram a esquerda e 12,8d. a direita. Neles
encontramos 3 bifurcados a esquerda (nos 1.000) e
nenhum a direita. Em contrapartida foi-nos dado
observar do lado direito e num sé exemplar, um
canal condiliano posterior duplo.

C anais Condilianos Intermediarios —Sé.o mUitO
mais raros que os posteriores. Apenas 0s encontra-
mos 33 vezes dos dois lados, 21 do lado esquerdo
e 39 do lado direito, nos mil exemplares.

Poirier assinala a sua existéncia em 19,3% dos
casos; Le Double em 23°/0e Debierre em 41°/Q valo-
res, como vemos, bastante diferentes dos nossos, mas
também, muito dispares entre si.
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O ccipitalizacdo do A tlas — E preCiSO nao con-
fundir a occipitalizacdo do atlas (que é uma sinostose
congénita, e portanto uma anomalia de desenvolvi-
mento) com a persisténcia de rudimentos duma vér-
tebra occipital primitiva. Distingue-se, facilmente,
uma anomalia da outra se atendermos a que, na vér-
tebra occipital, ndo ha qualquer intervalo entre o

Figho 4
Occipitalizacdo do atlas

arco anterior do atlas e a apdfise basilar do occipital,
bem como auséncia de buracos transversarios e de
goteiras para a artéria vertebral; intervalo, buraco e
goteira que se observam nos casos de occipitalizagéo
do atlas.

Ndo nos foi dado encontrar casos de vertebras
occipitais. Apenas vimos occipitalizagbes do atlas
(Figs. 4, 5 e 6) e muito poucas vezes: 6 nos mil
exemplares, ou seja na percentagem de 0,6°/Q

N i
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Este valor por nés achado afasta-se bastante da
percentagem apontada por Hernani Monteiro (1,95%)
na sua comunicacdo a Société d’Anthropologie de
Paris, mas vémo-lo compreendido entre os valores
obtidos por Maximino Correia e Le Double que séo,
respectivamente, 0,42°/0e 0,84%-

Talvez possamos fazer enfileirar estas anomalias
no grupo de regressdes a formas préoprias de animais

Fig- 5
Occipitalizacdo do atlas

inferiores, se nos lembrarmos que nos peixes, por
exemplo, observamos sempre uma soldadura de maior
ou menor numero de vértebras ao occipital.

Fosseta cerebelosa média —ComO a fOSSGta cere-
belosa média ndo é bem visivel nos cranios articula-
dos, o estudo que dela fizemos incidiu apenas sobre
73 occipitais, os unicos desarticulados de que di§-
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punhamos (42 da nossa colecgdo e 30 do Instituto de
Antropologia). Neste restrito nUmero encontramo-la
17 vezes, 0 que nos deu uma média de 23,6°/,, valor
bem mais elevado do que nos da Le Double (57.)-

Parece que esta fosseta se encontra mais frequen-
temente nos criminosos do que nos individuos nor-
mais. De facto Lombroso sO a encontrou 4 vezes e

Fg, 6
Occipitalizagdo do atlas

meia em cada cem individuos de espirito sdo e numa
percentagem muito mais elevada nos criminosos.
Poderemos considera-la como uma forma atavica,
reliquat dos animais inferiores.

G oteiras — Também o0 estudo das variacdes das
goteiras foi feito num reduzido ndmero de occipitais
desarticulados. Apenas 33.

N f
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Podemos, no entanto, observar trés maneiras dis-
tintas da goteira longitudinal se continuar com as
laterais, b assim € que vimos, em 64,1% dos casos a
goteira longitudinal encurvar-se para a direita e con-
tinuar-se com a goteira lateral do mesmo lado ; em
24,5% bifurcar-se e cada um dos ramos de bifurcacdo
continuar-se com arespectivagoteira lateral; em 11,3°/»
dos casos a goteira longitudinal continuar-se com a
lateral do lado esquerdo. Estesvalores aproximam-se
muito dos que Le Double determinou: 68,5% em que
a goteira longitudinal se continuava com a goteira
lateral direita; 14,57,, continuando-se com a esquerda
e 25,3°/0 bifurcando-se para cada um dos ramos se
continuar com a goteira lateral do lado respectivo.

Buraco occipital —Determindmos as dimensdes
do buraco occipital em 152 occipitais articulados e
desarticulados. Como média obtivemos os seguintes
valores: comprimento 3,38 cm.; largura 2,93 cm.

Como vemos o comprimento predomina sobre a
largura.

No entanto encontramos 5 casos em que as duas
dimensdes eram iguais e 2 em que a largura predo-
minava sobre o comprimento.

E possivel que estes dois ultimos casos se pos-
sam relacionar com o buraco occipital de alguns
mamiferos inferiores que de facto apresentam as
dimensdes transversais a predominar sobre as antero-
-posteriores.

O maior buraco occipital que observdmos
media 4,2x 3,2 cm. e 0 menor 25x 2,3 cm.



CONCLUSOES

I — A génese de algumas das variedades e ano-
malias do osso occipital pode filiar-se em factores de
ordem filogenética ou ontogénica.

I1— O nosso estudo incidiu sobre mil exempla-
res de 0ssos occipitais articulados e desarticulados.

11 —Procuramos observar a existéncia e mor-
fologia do inion, fosseta faringea, 3.0 condilo, emi-
néncias acessorias de Kalenscher, interparietal,
epactal, apdfises paramastoides, canais condilianos
(anteriores, posteriores e intermediarios), occipitali-
zacdo do atlas, fosseta cerebelosa média, goteiras e
buraco occipital.

IV—O inion apresentava-se unciforme em 21,9 °/Q
em saliéncia regular em 35,3°/0e apagado nos res-
tantes.

V —A fosseta faringea registamo-la em 40,6 °/0
dos exemplares.

V1 —Encontramos o 3.0 condilo em 4 exempla-
res dos mil observados.

V I1—As eminéncias acessorias de Kalenscher
apareceram-nos em 10 casos, portanto em 1%.

VIl —Naéo encontramos exemplares com 0sso
interparietal. _ _ _
IX —Nos mil cranios estudados registdmos

9 casos de 0sso epactal.

X —Notamos a existéncia de apdfises paramas-
téides bilaterais em 13,2 °/0dos casos e unilaterais a
direita em 6% e a esquerda em 5,8%.
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X1 —O canal condiliano anterior era constante;
vimos que era bifurcado para dentro a esquerda
em 5,6 e a direita em 4 0; era bifurcado para fora
2 vezes a esquerda e 1 vez a direita entre os mil
exemplares; também encontramos um duplo a direita

e i triplo.

XI11—Os canais condilianos posteriores encon-
tramo-los em 22,7%.

X111 —Registamos a existéncia de canais condi-

lianos intermediarios bilaterais em 3,3% dos exem-
plares e unilaterais em 59 % a direita e em 2,1 Y0a
esquerda.

X1V —A occipitalizagdo do atlas encontramo-la
em 0,6% dos casos estudados.

XV —A fosseta cerebelosa média foi por nés
observada erri 23,6 % dos exemplares.

XV |—A goteira longitudinal continuava-se com
agoteira lateral direita em 64,1 °/0dos casos; em 11,3%
dos casos continuava-se com a esquerda e em 24,5%
dos casos bifurcava-se, seguindo para os dois lados.

XVII—O diametro antero-posterior do buraco
occipital deu-nos um valor médio de 3,38 cm. e o
diametro transversal 2,93 cm.

XV Il —O maior buraco occipital que observa-
mos media 4,2x3” c¢cm. e omenor media 25x2,3 cm.

Trabalho do Laboratério de Anatomia Nor-
mal da Faculdade de Medicina de Coim-
bra— Director, Prof. Maximino Correia.



RESUME ET CONCLUSIONS

| —La genése de quelgues variétés et anomalies
de I'os occipital peut resulter de facteurs phylogéné-
tiques ou ontogénétiques.

Il —Nous avons examiné 1000 occipitaux arti-
culés et désarticulés.

I11 —Nous avons cherché I'existence et la mor-
phologie de la protubérance occipitale externe
(inion), de la fossette pharyngienne, du troisiéme
condyle, des éminences accessoires de Kalenscher,
de l'interpariétal, de I'épactal, de I'apophyse para-
mastoide, des trous condyliens (antérieurs, posté-
rieurs et intermédiaires), de I’'occipitalisation de
I’atlas, de la fossette cérébelleuse moyenne, des
gouttiéres et du trou occipital.

IV—L’inion se présentait unciforme dans 2r,q°/o
des cas; en saillie rugueuse, dans 35,3°/° des cas et
en surface rugueuse dans les cas restants.

\% —La fossette pharyngienne existait dans
40,6°/0des exemplaires.

V I—Nous avons trouvé le troisieme condyle
en 4 exemplaires sur nos mille cas observés.

VIl —Les éminences accessoires de Kalenscher
ont été observees dans 10 cas (1%). _
VIII—Nous n’avons pas trouvé d’exemplaire

avec un os interpariétal.
IX —Sur les mille cranes étudiés, nous avons
relevé 9 cas d’'os épactal.
X —Nous avons noté l'existence d’'apophyses
paramastoides bilatérales dans 13,2°/0 des cas, et
N 1
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unilatérales a droite dans 6°/0 et a gauche dans

5,8% des cas.

X1 —Le trou condylien antérieur était constant;
il était bifurqué en dedans a gauche dans 5,6% et a
droite dans 4% des cas; il était bifurqué en dehors,
2 fois a gauche et 1 fois a droite sur les mille exem-
plaires; nous avons aussi rencontré 1 trou condylien
antérieur double avec un surnuméraire a droite et
1 trou condylien antérieur triple.

XIl — Les trous condyliens postérieurs ont été
rencontrés dans 22,7% des cas. _
X1l —Nous avons noté I'existence de trous

condyliens intermédiaires bilateraux dans 3,3°/0des
exemplaires et unilatéraux dans 5,9°/0 a droite et
dans 2,i°/o des cas a gauche.

X1V —L’occipitalisation de I'atlas a été rencon-
trée dans 0,6% des cas étudiées.

XV — La fossete cérébelleuse moyenne fut obser-
vée dans 23,6°/odes cas.

XV 1 —La gouttiére sagittale se prolongeait avec
la gouttiére laterale droite dans 64,1°/0des observa-
tions; dans ri,3°/o0 des cas, elle se prolongeait avec
la gouttiére latérale gauche et dans 24,5% des cas,
elle se bifurquait sur les deux cotés.

XVIlI —Le diametre antéro-postérieur du trou
occipital nous adonné une valeur moyenne de 3,38cm.
et le diamétre transversal de 2,93 cm.

XVIIlI —Nous avons noté un trou occipital, le
plus grand, avec 4,2x 3,2 cm. et un trou occipital,
le plus petit, avec 2,5x2,3 cm.



SUMMARY AND CONCLUSIONS

| —The genesis of some of the varieties and
abnormalities of the occipital bone may derive from
factors of phylogenetic or ontogenetic order.

Il —We focussed our studies on one thousand
specimens of articulated and desarticulated occipital
bones.

I1l—We tried to observe the existence and
morphology of inion, pharyngeal fossa, 3rd con-
dyle, Kalenscher’s accessory eminences, interparie-
tal, epactal, paramastoid process, anterior, posterior
and intermediary condyloid canals, occipitalisation
of atlas, vermian fossa, sulcus and foramen magnum.

v —The inion showed to be unciform in 21.g0Q
normaly conspicuous in 35. Wb and effaced in the rest.

V—We identified the pharyn geal fossain 40.6%
of the specimens.

VI —Among one thousand specimens observed
we found but four only showing the third condyle.

V II—We detected Kalenscher’s accessory emi-
nences on 10 specimens, i. e., 1% only.

VIl —None of the specimens showed interpa-
rietal bone.

| X —Out of one thousand skulls studied by us,
nine cases of epactal bone were detected.

X —We noticed the existence of bilateral para-
mastoid process in 13."2% of the cases; unilateral, on
the right side &70 and on the left side 5.8%.

X1 —The anterior condyloid canal was constant.
We noticed that it bifurcated inwardly in 5.6% of

N 1



the cases to the left and 4% to the right. Among
one thousand specimens studied it bifurcated out-
wardly twice to the left and once to the right; we
also found a double and atreble one on the right side.

X 11—We found the posterior condyloid canals
in 22.7°/00f the cases.
X111 —We noticed the existence of intermediary

bilateral condyloid canals in 3.3% °f the cases; uni-
lateral an the right in 5.9% an 2.1% on the left side.
X1V —The occipitalisation of the atlas was found
in 0.6% of the cases.
XV —The vermian fossa was noticed by us in
23.670 of the specimens,
XVI —The sagital sulcus continued with the
right lateral sulcus in 64.1°/0of the cases; In 1i.3% of
the cases it continued with the left one, and in
of the cases it bifurcated towards the right and the
left side.
XVIl— The antero-posterior diameter of the fora-
men magnum gave us an average of 3.38cm. and
the transverse diameter of 2.93 cm.
XVI— The highest opening of the foramen
magnum, we detected was 4.2 X 3.2 cm. and the
smallest was 2.5 X 2.3 cm.
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ESTUDO HISTO-PATOLOGICO
E ONTOGENICO DO TIMO!

POR

HERMENIO INACIO DE CARDOSO TEIXEIRA

Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra

O timo sob o ponto de vista macroscépico apre-
senta caracteristicas particulares fias diferentes fases
da vida humana.

Observando macroscopicamente um timo de
criangca com poucos dias de existéncia, ou o de uma
crianga da segunda infancia, ou o de um adolescente,
ou 0 dum adulto e mesmo o dum velho verificamos
nitidas diferencas na forma, no aspecto, nas dimen-
sbes, no peso relativo, na cor e nas suas relacoes.

O volume relativo e o peso relativo do timo,
vao diminuindo com a idade a partir da puberdade,
de tal forma que se defendeu e ainda ha quem
admita, que o timo é um Orgdo transitorio, cuja
funcdo se extingue nos primeiros anos da infancia
ou, quando muito na adolescéncia. Desta forma

1 Comunicagdo apresentada ao V Congresso Luso-Hispano-Ameri-
cano de Anatomia; Granada, Espanha, 27 a 30 de Setembro de 1947.
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ndo pensam numerosos autores, nomeadamente-
«Gineste», que, depois de ter feito um estudo cons-
ciencioso e exaustivo acerca do timo, afirma: «il est
faux de considérer le thymus comme um organe
transitoire; il s’agit seulement d’'un organe dont le
sommet de la courbe pondérale se place un peu
avant la puberté».

A opinido classica de considerar o timo como
orgdo transitorio impunha, implicitamente, a aceita-
cdo da regressdo timica descrita com a denominacéo,
de involucéo fisiologica do timo.

Ultimamente tem-se descrito outra modalidade
de involucdo do timo que é a denominada involucao.
acidental, de manifestacdo aguda, bem descrita por
Selye (1936-1938), na reaccdo ndo especifica do orga-
nismo, que se intitula Reaccdo de Alarme e na qual
o timo é um dos 6rgdos mais atingidos.

Perante estes momentosos problemas que se
levantam a propoésito do timo e que ndo estdo defi-
nitivamente resolvidos; perante a possibilidade que
se nos oferecia de podermos observar as preparagoes
histologicas das autopsias féitas no Instituto de
Anatomia Patologica de Coimbra, resolvemos ence-
tar esse trabalho.

As preparacdes histologicas escolhidas para o
nosso estudo foram distribuidas por sete grupos
segundo a idade; noutra publicacdo faremos a clas-
sificacdo e correlacdo com o passado patoldgico e
causa da morte, dos individuos a que pertenciam os
timos.

NoO primeiro grupo reunimos as preparagoes his-
tolégicas dos timos de criangas que tinham morrido
com mais de um dia e com menos de dois anos
de idade.

No segundo grupo reunimos as preparacoes his-
tologicas dos timos das criangas mortas com mais
de dois anos e menos de cinco anos.
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No terceiro grupo incluimos as das criancas
falecidas com mais de cinco e menos de dez anos.
No quarto grupo reunimos as preparacgdes his-
tolégicas dos timos dos individuos que tinham fale-
cido dos dez aos vinte anos. No quinto grupo as
dos falecidos dos vinte aos trinta anos. NoO sexto

Fie. i

Aspecto histolégico de um timo de crianga de 40 dias

grupo as dos falecidos dos trinta aos cinquenta
anos.

No sétimo grupo as preparacdes histoldgicas dos
timos dos individuos que faleceram com mais de
cinquenta anos.

Nas preparacdes do primeiro grupo (Fig. i) nota-
mos que o timo estd bem delimitado por uma fina

N 2
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capsula de tecido conjuntivo fibroso rico em fibro-
blastos e fibrocitos. Da cépsula saem septos que
dividem o parénquima em l6bulos de contornos
nitidos, regulares e policiclicos; nitida separacéo
entre substancia medular e substancia cortical com
acentuada densidade de timocitos, mostrando-se

Fig. 2

Corte histolégico de um timo de crianca de 5 anos

alguns em picnose. Aparecem alguns corpusculos
de Hassall, dispersos e pequenos.

Nas preparacdes do segundo grupo (Fig. 2) os
septos sd0 mais espessos do que no primeiro grupo
e apresentam pequenas zonas de tecido adiposo;
medular e cortical pouco diferentes com tendéncia
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para a homogenizacgéo; presenca de numerosos cor-
pusculos de Hassall de tamanho pequeno e médio.

Nas preparacdes do terceiro grupo (5 aos 10 anos)
a lobulacdo comeca de perder a sua regularidade
porque o tecido adiposo nado se limita a ocupar 0s
septos mas penetra no parénquima onde forma

Fig. 3

Microfotografia de um timo de crianca de 8 anos

nodulos (Fig. 3). A cortical ainda apresenta abun-
dantes timocitos e na medular notam-se numMerosos
corpusculos de Hassall de dimensBes pequenas,
médias e grandes; alguns estdo transformados em
quistos. Em certas zonas o parénquima timico apre-
senta aspecto homogénio com muitas células epite-

lioides.
N 2
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No quarto grupo (io a 20 anos) os septos sdo
formados por tecido conjuntivo fibroso e muito
tecido adiposo; tém maiores dimensdes do que o
parénquima; este dispde-se em corddes sendo 0s
timocitos mais abundantes a periferia do que na
parte central; na zona central dos cordbes existem

Fie. 4

Microfotografia de um timo de individuo falecidolaos 19 anos

numerosos corpusculos de Hassall de todas as dimen-
sbes e alguns quistos volumosos (Fig. 4).

No quinto grupo (20 a 30 anos) a capsula e os
septos do timo sdo constituidos por tecido fibroso
e tecido adiposo semelhantes aos tecidos peritimicos;
0s septos sdo faixas de espessura irregular e entre-
cruzadas de forma a delimitarem espacos onde se
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encontra o tecido timico que tem aspecto homogéneo
com muitos corpusculos de Hassall de tamanhos
pequeno, médio e grande, estando alguns transfor-
mados em quistos com dimensdes variaveis e alguns
de aspecto gigante (Fig. 5).

No sexto grupo (30 a 30 anos) observamos no

Fig- 5

Microfotografia de adulto de 28 anos

tecido peritimico e nos septos a mesma constituicao
de tecido fibroso, tecido adiposo e vasos abundan-
tes (Fig. 6). Os septos podem ser de espessura
variavel, umas vezes tomando a forma de faixas
alongadas que delimitam corddes de tecido timico,
outras vezes conservam 0 aspecto policiclico, com
muitas irregularidades de contorno mas que ainda
fazem lembrar a disposicdo dos primeiros grupos
N 2



8

descritos. A substancia cortical e a medular ndo se
distinguem porque tém aspecto idéntico mas onde
existia a medular encontramos numerosos corpus-
culos de Hassall de todos os tamanhos desde os mais
pequenos até os gigantes e alguns transformados em
quistos. Estes estdao repletos de substancia homo-

Fig. s

Microfotografia de adulto de 45 anos

génea e eosindfila mas alguns ainda mostram restos
nucleares. Os quistos sdao delimitados por células

epitelioides dispostas huma s6 camada ou em camada
poliestratificada.

No sétimo grupo (mais de 50 anos) encontra-
mos aspectos idénticos aos descritos para o sexto
grupo (Fig. 7). Acentua-se o predominio de tecido
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adiposo e de tecido fibroso, este menos rico em fibro-
blastos. As células epitelioides aumentam de nimero
e registamos alguns aspectos linfo-epiteliais muito

Fig- 7

Aspecto histolégico de ura timo de individuo de 60 anos

nitidos. Aumenta o numero de formacgdes hassal-
lianas de grandes dimensdes e o numero de quistos
gigantes.



CONCLUSOES

| —As modificacdes que o timo sofre no decurso
das diferentes idades da vida humana, sdo muito
acentuadas macroscopicamente, e também, sob o
ponto de vista microscopico.

Il —Os corpusculos de Hassall pareceu-nos que
aumentam de dimensbes com os progressos da idade,
mas encontramo-los em timos de recém-nascidos e
em numero muito elevado.

1l —Registamos o aparecimento de quistos no
timo a partir da puberdade, formados a custa dos
corpusculos de Hassall.

IV —Os timocitos sdo mais abundantes nas pri-
meiras idades sobretudo na substancia cortical, mas
depois, passam a notar-se de forma idéntica, tanto
na cortical como na medular.

V—0s fendmenos de picnose dos timocitos,
embora frequentes em parte do nosso material obser-
vado, no entanto, ndo nos parecem o Unico modo de
terminacdo dos timocitos.

VI—Os timos de individuos velhos conservam
caracteristicas histolégicas que nos fazem rejeitar
o conceito de regressdo e de Orgdo transitério apli-
cado ao timo.

VIl —As preparagfes histolégicas por nos estu-
dadas foram classificadas em 7 grupos segundo a
idade; em futura publicacdo faremos a classificagao
e correlagdo com o passado patoldgico e com a causa
da morte dos individuos estudados.



CONCLUSIONS

Y—Les modifications que le thymus présente
au cours des différents ages de la vie humaine, ont
été étudiées du point de vue macroscopique et du
point de vue histologique.

Il —Les corpuscules de Hassall nous paraissent
augmentés de dimensions avec les progres de I'age,
mais nous les avons rencontrés dans des thymus, en
nombre elevé, chez le nouveau-né.

Il —Nous avons noté |’apparition de Kkystes
dans le thymus a partir de la puberté. 1l se forment
aux. dépens des corpuscules de Hassall.

IV— Les thymocytes occupent surtout le cortex,
dans les premiers ages de la vie puis apparaissent
également un grand nombre dans la médullaire.

V— Les phénomeénes de pycnose des thymocy-
tes, bien qu’ils soient fréquents dans notre matériel,
ne nous semblent pas cependant I'unique mode de
terminaison des thymocytes.

VI—Les thymus d’individus ages conservent
des caractéres histologiques qui nous font rejeter
la conception de régression et d’organe transitoire
habituellement appliquée au thymus.

VIl —Les préparations histologiques que nous
avons étudiées ont été classées en 7 groups suivant
I’age. Dans une publication ultérieure nous ferons
la classification en corrélation avec le passé patho-
logique et la cause de la mort des individus étudiés.



SUMMARY AND CONCLUSIONS

| —The changes that Thymus undergoes during
different stages of human life are both macro and
microscopically very conspicuous.

IIl—We had the impression that Hassall's cor-
puscles increase in size in proportion to age, yet we
find them in infant in considerable number.

i— We noticed that the Thymus showed cysts,
developed at the expense of Hassall's corpuscles at
the age of puberty.

IV— The thymocytes are more abundant mainly
in the cortical substance in the early age, but later on
we can see appear a similar number in the medulla.

V— The picnotic stage of thymocytes althrough
quite frequent in some of our material does not
however give us the impression that it is the only
mode of termination of thymocytes.

VI —Due to the histological aspect of the Thy-
mus in old age, it makes us reluctant to accept the
involutionary conception, as well as of the «organ
of transition» given to it.

VIl —The histological preparations studied by
us, were classified into 7 groups according to the
age. In future publication we shall classify and
correlate with the previous pathological story and
the cause of the subject studied.

(Trabalho do Laboratorio de Anatomia Normal
de Coimbra. Director: Prof. Doutor Maxi-
mino Correia. E do Instituto de Anatomia

Patoldgica de Coimbra. Director: Prof. Dou-
tor Michel Mosinger).



BIBLIOGRAFIA

—_

—Adler, h.— Thymus und Adrenal System Wirchow's. Archiv, f.
pathol anat. u. Physiol.. 214. 91, 1913.

2. — Affanassiew— Weitere Unters, (iber den Bau und die Entwicklung
der Tymus. Archiv, f. Mikr. Anat xiv, 381, 1877.

3. —Aloncee —Synergie des hormones hypophysalre et thymique. C. R.
Acad, des Sciences, 193, 199, 1931

4. —fgr??to N — Ricerce sulla f|S|opatoIogia del timo. Lo Spérimentale,

5. — Argaud et Pesque — Roble antixénique de la capsule du thymus. C. R.
Soc. Biol , X03, 749, 1930.

6. —Baroni — Influence des substances vagotropes et sympathicotropes sur
les cultures de tissus embryonnaires et néoplasiques. C. R. Soc. Biol.
101, 885, 1929.

7. — Bastenié, P.— Contribution a I'Anatomie pathologique des tymus
humains. Arch. Intern, de Méd. Expér.. vu, r, 273-348, Janv. 1932.

8. — Biernath, Edouard-Léon. Etude sur |’action de I'extrait du lob pos-
térieur de Vhypophyse en association avec I'extrait de la glande
thymlque en Thérapeutique Obstétricale Moderne — Theése, Paris,

9. —Boubay, Louis —L'Hypertrophie du Tymus. La Mort Thymique.
These, Lyon, 1925-1926.

10. —Brachet A. — Traité a’Embryologie des Vertébrés. Masson, édit.,
Paris, 1922.

11. —Cadeac et Guinard —Action de la thyroidectomie sur le thymus.
C. R. Soc. Biol., 1894.

12. —Carldron F. —Effetts de la thymectomie sur des Rats alimentés au
ry poli. C. R. Soc. Biol., 90, 1330, 1924.

13. — Carre, Georgette. —Retards de Dentition et Thymus. Thése, Paris,
1934-

14. — Carriere, Morel et Gineste. —Modifications histophysiologiques du
thymus du Rat albinos sous l'infiuence de la folliculine, de la pro-
gestine et de I'hormone gonadotrope (antélobine). C. R. Soc. de
Biol., 126, 44, 1937.

15. —Castel J. du. —Le thymus rachitique. C. R. Soc. Biol., 65, 725, 1908.

16. —Chabreyroux Georges. — Contribution & I'Etude des Extraits thyml-
ques et orchitiques. These, Paris, 1934.

17. — Chassagne, Pierre. —Morfhologle et r6le physio-pathologique du
Thymus These, Paris, 1941

18. — Chiodi, H — influence des hormones sexuelles sur le thymus. C. R.
Soc. Biol., 129, 1258, 1938.

19. — Comsa, J. —_Contribution a I'étude de la signification Physiologique
du Thymus These, Strasbourg, 1941.

20. — Comsia, J. —Consequences de la thymectomie che\ le Cobaye méle.
C. R. Soc. Biol., 127, 903, 1938.

N 2



21 — Cordier et Coulouma. —Les nerfs du thymus. Ann. Anat. Path., io

1104, 1933-

22 —Costa, A. Celestino da. — Elementos de Embriologia. 293-294, Lis-
boa, 1933.

B 4s ideias modernas sobre a histofisiologia do timo. Lishoa Médica,
l. 3-1924-

24 — Costa, A. Celestino da, e Chaves, P. R. — Tratado Elementar de His-
tologia e Anatomia microscoépica. 11, i.a Parte, 46-52. Lisboa, 1944.

»,5 — Manual de Técnica Histolégica. 3.aEd., 472, 516, Lisboa, 1943.

26 — Cramer, Drew et Mottram — On the function of the lymphocyte and
of lymphoid tissue in nutrition. Lancet, it, 1921

27 —DjOI’djeVICth Radmila.— Contribution a VEtude des Formes frustes
de I"'Hypertrophie du Thymus. Thése, Paris, 1926.

28 — Dustin, A. P. —Influence d'une alimentation riche en nucléines sur
la régénération du thymus de la grenouille. C. R. Soc. Biol., 82,

1068, 1919.

29 ----—- Thymocytes et lymphocytes. Rev. Frang¢. d’Endocrinologie, 1,
332. 19*3-

3° - Thymus et thyroide. Bull. Soc. Roy. Scienc. Méd. etNat.de Bru-

xelles. 126, 1914.

3] — Dustin, A. P. et Gerard P. —Sur Vexistence de rapports de continuité
directe entre parathyroide et nodules thymiques chej les Mammi-
feres —C. R. Soc. Biol., 85, 876, 192L.

3 —Dustin et Grégoire. — Contribution a I'étude de la mitose diminutive
ou élassotique dans le thymus des Mammiferes. C. R. Soc. Biol.,
108. 1159, 1932.

33 — Dustin, A. P. et Zung, E. — A propos des correlatlonsfonctlonnelles
entre le thymus et le corps thyroide. J. Physiol, et path, gén.,
005, 1917-1918.

34 — Einhorn et Rowntree. — The biological effects of thymectomy. Endo-
crinology, 21, 659, 1937.

35 —Fiessinger, Noél. —Physiopathologie du thymus. —J. des Praticiens,
46, 753-758. 14-X1-1936.

3 — Florentin, Fontaine et Hennequin. — Modifications du thymus et des
organes lymphoides consécutives & la gangliectomie cervicale supé-
rieure che\ lapin. C. R. Soc. Biol., 123, 424, 1936.

— Ghika. —Etudes sur le Thymus. These. Paris (Médecine), 190L

%—Glneste Pierre-J. —Recherches Sur L'Histologie Comparée et Expé-
rimentale du Thymus. These, Lille. 1941.

3) — Gley. — Thyroide et thymus. C. R. Soc. Biol., 1017, 19-vi-iQOg.

20 —Glick, D. et Biskind, G R — The concentration of vitamin C |n the
th mus in relation to its histological changes at different stages

development and regression. J. biol. chem., 114, 1, 1936.

pai —Goldner—Actlon de l'adrénaline sur le thymus C.'R. Soc. Biol.,
88, 145. 1923.

L —Guerln André. —L Opothérapie Thymique (Etat actuel de nos con-
nalssances) These, Paris, 1937.

43 — Guillemin, Georges- -Jean. — L'influence du thymus sur le le métabo-
lisme phospho calcique dans les états sclérodermiques. Theése,

Paris, 1941. o )

44 — Hammar, J. A.—Funf\ig jahre Thymusforschung. Weisbaden,
1910.

45 — Vitaminforschung und Thymus fragen. Ztschr Vitaminforsch., 6,
162, 1937.

40 —Hart, C— —Thymus und Rachitis. Berlin. Klin. Wochenschr., 51, 1914.



47-—lgarzébal, José E. — Tratado de Patologia Cirdrgica, m, 1817-1820,
Rio de Janeiro, 1949.
48. —Isaacson, Morris. —Les "Tumeurs et autres Anomalies du Thymus
dans la Myasthénie. Thése, Paris, 1958.
49. —Jaffe, H L. — The influence of the suprarénal gland on the thymus.
J. Experimental. Med.. 40, 325-619-753, 1924.
50— Jolly, J. et Levin, 8. —Sur les modifications histologiques du thymus
a la suite du jeGne. C. R. Soc. Biol., 71, 374, 1911.
51. —Jonson, A. — Studien Uber die Thymus involution. Die ak\identelle
Involution bei Hunger. Archiv. f. mikl. Anat., 73, 390, 19009.
52. — Kayem, Henri. — Contribution a I'étude de I'hypertrophie ou thymus.
Mort subite et apoplexie thymique. Thése, Paris, 1936.
53 —Krizenecky, J. —Nouvelles recherches sur I'antagonisme du thymus
et du corps thyroide au point de vue de leur influence sur le poids
du corps. C. R. Soc. Biol., x06, 1931.
54. — Lagabrielle, Juliette. — Contribution a |’étude Anatomique, Histolo-
ique et Embryologigue du Thymus Che\ les Téléostéens. These,
c. Nat., Bordeaux, 1938.
55. —Leblond, G P. —Le syndrome non spécifique (Réaction d'alarme de
Selge) Annales d’Endrocrinologie, 1, 2, 179, 1939.
56. —Lereboullet, P. et Odinet, J. —Les Fonctions du Thymus. Est il une
glande a sécrétion internet Paris Médical, xcv, 537-542, tS-vi-1935.
57. — Lerich, René. —De la Thymectomie avec Parathyroidectomie dans
la Polyarthrvte Ankylosante. La Presse Medicale, 37, 437, 23-VI-1948.
58. —Leriche, R et Jung, A. — Thymectomie Pour Asthénie Général avec
retard notable de Croissance et puérilité. Résultat d'un an. La
Presse Medicale, 64-65, 681, 31-V111-1940.
59. —Levin, S.—Etude de Il'involution thymique par le jeline. These,
Paris (Médecine), 1912.
60. —L(E)rthola1 2,2Emile.—Chirurgie et Radiothérapie du Thymus. These,
aris. .
61. —Low, F. N. — Négative effects of endocrine extracts on the thymus in
. the white rat. Endocrinology, 22, 443, 1938.
Q, -Marie, Julien. Seringe, Ph. et See, Georges.—HypertrophieduThymus
Récidivante et Familiale. La Presse Medicale.57, 680-681, 29-1X-1948.
63. — Marine, D. — Thyroid, Parathyroids and Thymus. In Spécial Cyto-
logy, Cowdry, New-York, 1928.
64. — Marmorierés, Paul de Bartez de. — Contribution clinique et expéri-
mentale & I'étude des interactions thymotesticulaires. L’'opothéra-
pie thymique dans Vectopie testiculaire. Thése. Montpellier, 1936.
65. — Martinache, Lucien Francois. — Contribution a L'Etude de la Mort-
subite dans VHypertrophie du Thymus. These, Lille, 1927.
66. —Moura Campos, F. A. de— Accéo do thymo e thyroide sobre o cresci-
mento, métamorphose e metabolismo de larvas de batrachios.
O Hospital, Maio, 1937.
67. —Nenceva, N. —La modifica\ione del timo, délia milja e delle linfo-
ghiandole in animali trattati con urina di donna gravida. — Soc.
Méd. Chirurg. Pavia, 53, 101, 31-1-1939.
68. —Nunes, Silva. — Sobre um caso de Timoma. Arqg. de Patologia, ix,
336-350. 1927.
69. — Odinet, M Jacques. — Conception Actuelle de L'Hypertrophie du
Thymus. Gazette des Hopitaux, 107, 96, 1715-1724, i-xn-1934.
70. — Odinet, Marie Jacques. — Recherches Anatomiques et Physiologiques
sur le Thymus. Leurs applications cliniques et Thérapeutiques.
Theése, Paris, 1934.



71. —Olivier, Eugéne. —Des rapports entre la morphologie du Thymus
et sa vascularisation artérielle. These, Paris, 1923.

72. — Pappenheimer, A. M. —A contribution to the normal and pathologi-
cal histology of the th?/mus gland. J. Med. Research,, xxii, 1, 1910.

73. —Patén, D. N. and Goodal, A. — Contribution to the physmlogy of the
thymus J. of Physiol., 31, 49, 1904.

74. — Péchoux, Raymond. —L btat Thymo Lymphatique et la Mort Subite..
These, Lyon. 1932-1933.

75. —Pénsa, A. — Osservasioni sulla strultura del timo. Anat. Anz., 27,
529, 1905.

76. — Pesqué, Marie. — Images Antixéniques du Thymus. Theése, Tou-
louse, 1933.

7. —PeKron Prosper, Fernand, Paul. — Contribution a I'étude du r6le du

mus dans la myasthenle d'Erb-Goldflam. These, Paris, 1939.

78. —Romleu et Merland. —Sur la reconstitution hlstologlque du thymus
greffé. C. R. Soc. Biol., 112, 1b89, 1933.

79. — Rowntree, L G — The thymus. J. of the Amer. Med. Assoc., 105,

5?(2_-595. 1935~ L . . . . . ,

80. — Salkind, J. —Contributions histologigues a la Biologie Comparée du
Thymus. Arch, de Zool. expérim. 55, 81, 1915.

81. —Selye, H. —Thymus and adrenals in the response of the organism
to injuries and intoxications. — Brit. J. exp. Path., 17, 234, 1936.

82. — Selye, Browne, Schacher. — Effects of various sterols on thymus in
adrenalectomyed rat (in relation to alarm reaction). Proc. Soc.
Exp. Biol, a Med., 3b, 488-491, 1937.

83. — Ser, Mordcha. —Etude critique sur le role pathogéne de I'hypertro-
phie thymique dans I'enfance. These, Lyon, 193l

84. — Shay, Gershon-Cohen, Fels, Werauze et Merauze. The thymus; stu-
dies of some changes in the gonads and pituitary following its
destruction by roentgen irradiation. J. of the Amer. Med. Assoc.
112. 290, 1939.

85. — Soderlund, und Backman. —Studies iiber die Thymus involution.
Die Altennvolution beiKaninchen. Arch. f. Mikr. Anat. Bd. 73, TO09.

8 — sousa, Carlos Salazar de— O Estado Actual do Problema do <Thy-
musv. Lisboa Médica, ix, 265-289, 1932.

87. —Spence, A. W.— The effects of vitamin deficiency on the structure
of the thyroid and thymus gland. Brit. J. Experim. Path., 157, 1932.

88. — Syminqgton, J.— The Thymus gland in the Masurpiala. T Anat. a.
Physiol.. 32, 273, 1808.

89. — Tassopoulos, 'Anastase — La morte subite che\ Venfant et ses rapports
avec. Vypertrophie du thymus. Thése, Paris, 1926.

90. — Teixeira, Herménio Inacio de Cardoso. —Conmderaqoes acerca dos
aspectos Unfo-epiteliais na amigdala humana. Arg. de Anat.
Patol., xxx, 139-144, Coimbra, 1943.

91, -— Patologia das aml’gdalas. Arq. de Anat. Patol., xxxii, 26-27, Coim-
bra, 1915-1946.

92. —Testut, L, —Jacob, o.— Traité D'Anatomie Topographique. Cin-
quieme Edition. T, 899-905, 1929.

93. — Testut, L —Latarget, A. — Traité D'Anatomie Humaine. Huitiéme
Edltlon ni, 1043-1059, 1930.

M. — Turpin, R —Les relations du thymus avec la croissance. La Presse
Medicale, 29-30, 353-356, 2 e 5 ce Abril de 1941.

95. —Turpin, R, Chassagne, P. et Lefevre, J.—Le thymus des enfants Hyper-
trophiques et adiposo-hypogenitaux. La Presse Medicale, 74-75,
921-922, 27,30-vm-i94i.



of. — Walter, Maurice-Jean Clément—Thymus et Mort Subite che\ I'adulte.
These, Strasbourg, 1924.

97. —Watney, H— The minute anatomy of the thymus. Physiol, trans.
R. Soc. London. 174, 1063, 1884.

98. —Weissenberg, R —Xleber die quergestreiften Zellen der Thymus.
Arch. f. Mikr. Anat. 1907.

99. — Williamson, et Pearse. —Anatomy of special thiroid lymph svstem
shewing relation to thymus. BritJ. of Surgery, 17, 529, 1930.

100. —Winiwarter, H de. —Recherches sur ['évolution des dérivés bran-
chiaux et I'htstogénése du thymus. Arch. Biol., 44, 741, 1933.

101, -——--- ilots thymiques des thyroides et parathyroides. Bull. Assoc, des
Anat., 28, 579, 1932.

102, ------- Développement de foyers thymiques aux dépens des corps thyroi-
des et parathyroides. C. R. Assoc. Anatomistes, xxi Réunion, 1926.

103, —-—--- Origene des thymus et des parathyroides che\ le Cobaye. C. R.

Soc. Biol., 113. 144, 1933.

104. —Worms, G et Klotz, H Pierre. —Le Thymus. Anatomie, histologie,
physiologie, clinique et thérapeutique. Masson édit., Paris, 1935.

105. -----—- Le role physiologique et physiopathologique du thymus. Biolo-
gie Médicale, 35, xxvii, 4, 221-246, 1937.

106. — Zotterman.— Die Schweinethymus als eine Thymus ecto-endoder-
males. Anat. anz. 1911.

107. — Zuckerkandl, E. — Die Entwicklung der Schilddriise und der Thymus
bei der Ratte. Anat. Hefte., 21, 3-28, 1903.






FOLIA ANATOMICA

VNIVERSITATIS
CONIMBRIGENSIS

Vol. XXl

FUNDO DA ORBITA

NOVOS CASOS DE VARIACOES
MUSCULARES

J. REIS MAYA

Por ndo nos parecer desprovido de interesse dar
nota de mais algumas variagbes dos musculos da
Orbita, reunimos os trés casos a sequir descritos, fruto
de observacdes realizadas nos nossos servigos.

A proposito do mesmo assunto, tivemos ja oca-
sido de mostrar a frequéncia das variagbes muscula-
res observadas no decorrer da disseccdo de Orbitas
humanas.

Num cadaver, encontramos duas variagbes mus-
culares, muito semelhantes as ja citadas por Budge
sob 0 nome de «tensor trochleae», e um feixe anas-
tomoético entre os musculos recto externo e recto
inferior, em tudo idéntico a um caso por nos descrito.

Depois de registadas, vamos delas dar conheci-
mento.

Trata-se do cadaver de M. M. F., 42 anos, natu-
ral da freguesia de Medélo —Fafe, falecida em 20 de
Maio de 1948, registo n.° 2084.
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Dissecando a drbita do lado direito e posto a des-
coberto o musculo levantador da palpebra superior,
via-se um pequeno feixe muscular destacar-se do seu

Fig. i

Orbita do lado direito
M — Musculo «tensor trochleae».

bordo interno. (Figi). Depois de convenientemente
liberto, verificAmos que esse feixe era constituido por
uma pequena quantidade de fibras musculares fun-
didas desde a sua insercdo posterior com o bordo
interno do musculo levantador da palpebra superior.
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Chegadas, assim, ao terco anterior deste musculo,
essas fibras separavam-se dele e desviavam-se para
dentro.

Transformado, entdo, num fino tend&do, o
pequeno feixe continuava o seu trajecto para diante
e cruzava o musculo grande obliquo antes da sua
entrada na roldana de reflexdo, passando-lhe por
cima. Finalmente, inseria-se, adiante, na face fron-
tal daja citada roldana por fusdo das fibras tendino-
sas com o tecido fibroso que a constitui.

Este feixe pareceu-nos muito semelhante aos cita-
dos por Albinus, Molineti e Kulmus, e cuja desco-
berta se deve a Budge que lhe deu o nome de «ten-
sor trochleae». E descrito pelo autor como sendo
constituido por fibras destacadas do corpo do mus-
culo levantador da péalpebra superior e insertas ante-
riormente na troclea.

Trepanando a parede superior da érbita do lado
esquerdo e posto a descoberto o musculo levantador
da palpebra superior, verificamos aexisténcia de idén-
tico feixe acessoério (Fig. 2).

A sua semelhanca com o que acabamos de des-
crever, leva-nos a concluir que neste caso estamos de
novo em presenca de uma variagdo muscular que
podemos, de igual modo, classificar de «tensor tro-
chleae».

O pequeno feixe destacava-se do bordo interno
do mdusculo levantador da palpebra superior, diri-
gia-se para diante, mantendo-se mais proximo deste
musculo que no caso atrds descrito, e inseria-se, do
mesmo modo, na roldana do mauasculo grande obli-
guo, depois de ter cruzado este musculo pela sua
face superior antes de entrar na referida roldana.

Continuando a dissecc¢édo, pudemos ainda verifi-
car, deste lado, a existéncia dum feixe anastomaético
entre 0os musculos recto externo e recto inferior
(Fig- 3)-

N3



4

Este feixe acompanhava o bordo externo do mus-
culo recto inferior e inseria-se atrés, juntamente com
0 musculo recto externo, confundindo as suas fibras
de insercdo com as da face interna deste altimo. Diri-

Fig. 2

Orbita do lado esquerdo
M —Misculo «tensor trochleae».

gia-se, depois, para diante, cruzava o bordo externo
do musculo recto inferior e fundia-se com ele no seu
terco médio, uma parte das fibras no bordo externo
e as restantes nas duas faces, superior e inferior.
Musculo e feixe acessoério formavam, assim, uma
botoeira por onde passava o ramo do nervo Oculo-
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-motor comum destinado ao musculo pequeno obli-
quo. Este nervo, no seu trajecto, dava dois ramos
(Fig. 4): o primeiro, muito fino, destacava-se antes
da botoeira e dirigia-se ao feixe acessorio, que iner-
vava e atravessava de cima para baixo e de tras para
diante; anastomosava-se, depois, com outro filete ner-

Fig. 3

~ Orbita do lado esquerdo
F — Feixe anastomético entre os musculos
recto externo e recto inferior

voso vindo da bifurcacdo do segundo ramo. Este
dava origem, por sua vez, a dois filetes dos quais um
deles se fundia com o primeiro ramo, atravessava a
botoeira muscular e juntava-se novamente com o
nervo do pequeno obliquo. O outro filete, mais
grosso, ia inervar o musculo recto inferior.
O caso descrito pareceu-nos muito semelhante
a variacdo que Schlemm assinalou e cita Testut.
N 3



6

Quando, num dos nossos trabalhos sobre este
assunto, quisemos demonstrar a frequéncia com que
as variagdes musculares aparecem aos olhos de quem
se dedica a este capitulo da Anatomia, chegdmos a
conclusdo que apercentagem era de 15°/0. Se amesma
fosse agora estabelecida, tomando este caso como
base, viamos, com surpresa, que atingiria 15°% -

Inervacdo do musculo recto inferior (M. R. 1))
e feixe acessorio (F. A)).

. O. M. C. —Nervo 6culo-motor comum.
— Ramo superior.
— Ramo inferior.

O. — Nervo do pequeno obliquo.

I. — Nervo do recto inferior.

P
. R.

Tal valor ndo pode servir de base, nem téo pouco
com isso queremos insinuar que o numero de varia-
cOes atinja tais proporcdes. No entanto, parece-nos
poder afirmar-se que o niUmero primeiramente encon-
trado esta abaixo da realidade e que, portanto, esta-
mos em presenca dum capitulo com vasta matéria
para estudo.

Agradeco os desenhos que ilustram este traba-
Iho ao Dr. Alberto Sousa.

Trabalho do Instituto de Anatomia do Porto. Direc-
tor: Prof. Doutor Hernéani Monteiro. (Comu-
nicagdo apresentada a xin Reunido da Socie-
dade Anatomica Portuguesa. Porto, i a 2 de
Outubro de 1948).
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