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Dada a importdincia que encerra o es-
tudo das correlagdes orgdnicas, o tnico
caminho, no dizer de CUVIER, pelo gual
podemos chegar a apreciagdo racional do
organismo animal, resolvemos averiguar
se dois dos indices cranianos— cefdlico e
do buraco ocipital —se encontravam nessa
inter-dependéncia morfolégica, ou se, ao
contrario, ndo se influenciando reciproca-
mente, se individualizavam na sua maior ou
menor variabilidade.

Confirmou-se a segunda hipétese.




Contudo éste trabalho ndo se resume
nessa conclusdo negativa, pois a par dessa
outras afirmamos relativas d variabilidade
sexual do indice cefalico e ao valor signifi-
cativo do outro indice.

Avaliamos medidas, determinamos indi-
ces e estabelecemos a correlagio com todo
o rigor que nos permite o método estatistico
da variag¢do.

Utilizei as colecgdes cranioldgicas dos
Museus de Anatomia e de Antropologia da
Universidade do Porto, facultadas obsequio-



samente pelos Ex." Directores dagqueles
institutos, Senhores Professores Doutor J.
A. Pires de Lima e Doutor Mendes Corréa.
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auxiliaram, fornecendo-me tédas as indica-
¢oes necessdrias para a elaboragdo déste es-
tudo, agradecer aos Ex.” Senhores Profes-
sores Doutores Pires de Lima e Mendes Cor-
réa, assim como ao muito digno assistente
de Antropologia, na Faculdade de Sciéncias,
Senhor Doutor Alfredo Ataide, e significar-

-lhes aqui o meu sincero reconhecimento.




CONSIDERACOES GERAIS

Além doutros autores, afirma MAR-
TIN (1) existir absoluta independéncia de
forma entre a abdbada e o buraco occipital,
o que equivale a negar a correlagio entre
os indices cefalico e do foramen magnum.

Desta opinifio néo partilhava BROCA (2),
pois deixava-a entrever quando dizia: «tenho
feito algumas investigacdes sbbre as rela-
¢des que podem existir entre o indice cefa-
lico e o do buraco occipital. De uma ma-
neira muito geral, a-pesar-desta regra sofrer
algumas excepgdes, as séries dolicocéfalas
tém um indice do buraco occipital um pouco
menor que as séries braquicéfalasy».




Sendo, portanto, um assunto em contro-
vérsia dele nos acercamos, no intuito, senfo
de o resolver definitivamente, ao menos de
contribuir com a nossa opinido para lhe
fixar o seu verdadeiro valor.

Relacionam-se, portanto, neste estudo,
a abdbada e a base do crinio. Quando
digo a base devo fazer a devida restricdo,
porquanto me ocupo apenas do occipital, ou
seja o seu andar posterior.

Varios antropologistas tém abordado o
assunto, chegando, por vezes, 4s mais desen-
contradas opinides. Assim é que em face de
RANKE, para quem a abdbada craniana
determina as modificagdes da base, encon-
tra-se PAPILLAUT (3) pensando absoluta-
mente ao contrario: «aparte alguns casos
patolégicos (escafocefalia, por exemplo), a
morfologia da base por seu desenvolvimento
préprio influencia o resto do edificio ao
qual serve de suporte».

O occipital exerce na verdade uma deci-
siva influéncia na abobada craniana néo so
pelas relagdes que mantém com os parietais,
mas também porque contribui para a sua
morfologia com a escama membranosa.
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Sendo o occipital um dos ossos que mais
variagdes apresentam, talvez por virtude
da sua segmentaciio embriolégica que o faz
resultar de numerosos centros de ossifica-
cdo, natural é admitir a sua repercussio em
todo o resto do crinio.

Outro tanto é licito admitir para os 0ssos
constituitivos da abdbada que, através das
suas variacdes, determinam alteracdes da
base.

LE DOUBLE (%) para explicar tddas as
variagdes de forma e de extensio do oceipi-
tal humano e as variagdes analogas de todos
0s 0sso0s do crinio, estabelece a lei seguinte:
«tanto no crinio como na face todo o es-
paco livre resultante do atrazo ou da insu-
ficiéncia de um osso que néio atinge os seus
limites habituais, é preenchido, ordinaria-
mente, quer pela extensido da ossificagéio
dos ossos vizinhos, quer pela aparicio dos
centros de ossificagio intersticiais (ossos
vérmios)».

Se me objectarem que estas considera-
coes dizem respeito a evolugdes andomalas,
responderei preguntando onde acaba a va-
riaciio e onde comega a anomalia.
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Além déstes factores intrinsecos, pois
residem nos proprios ossos, existem outros
a éles estranhos cuja ac¢io modeladora esti
absolutamente demonstrada.

Sabemos que a abdébada sofre a influén-
cia do desenvolvimento cerebral como se
modifica também pela ac¢io dos miisculos
que ai procuram as suas inserc¢des.

O indice cefalico é modificado pela pode-
rosa influéncia dos musculos da nuca.

O alongamento do crinio por esta cir-
cunstincia é para A. NYSTROM (5) uma
conseqiiéncia do género de vida, das ocupa-
¢oes. Verificou éste autor que nos crinios
dolicocéfalos as impressdes musculares do
occipital sio muito mais desenvolvidas que
nos braquicéfalos e correspondem a indivi-
duos que pela posigiio inclinada da cabeca
a que os obrigam as suas profissdes apre-
sentam um grande desenvolvimento dos
musculos da nuca (Lei dinimica da dolico-
cefalia).

Quando o poder funcional déstes se en-
contra inferiorizado por qualquer circuns-
tincia, a relacdo entre os dois grandes
didmetros altera-se profundamente. Pode-
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mos apresentar um dos exemplos que a
patologia nos oferece e vem a ser a miopatia
primitiva em que os musculos da nuca se
encontram sériamente comprometidos. Um
doente apresentado por M. MARIE media
no seu diiimetro Antero-posterior maximo
166 ™ e no transverso maximo 16822, resul-
tando, portanto, um indice cefalico igual a
101,2. M. MARIE e ONANOFF explicam o
facto pelo achatamento do occipital, o que
arrasta a diminuicio do diAdmetro antero-
-posterior, e dai uma braquicefalia acen-
tuada (6).

Todos éstes factores, criadores e modifi-
cadores da forma da abodbada intervém
igualmente na morfogenese do occipital, ou
seja a parte mais posterior da base.

Sendo o buraco oceipital formado no seu
contdrno pelas quatro pecas que constituem
o occipital cartilagineo, do desenvolvimento
destas se explicam, em grande parte, todas
as modalidades da sua configuracéo.

O occipital pode ser considerado como
um osso misto, pois resulta da fusdo de
duas partes atingindo o completo desenvol-
vimento, seguindo processos evolutivos di-
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ferentes: uma, a mais dorsal, precedida de
um esbdéco membranoso, constitue, segundo
a designacio de SERRANO (1), a escama
superior ou o pseudo-oceipital, a qual toma
o nome de inter-parietal quando se nfio solda
por sinostose & escama inferior; a outra,
formada pela juncio de quatro pecas que
pela sua disposicfio constituem o buraco
occipital, resulta da ossificagiio de um tecido
cartilagineo.

No recém-nascido estas quatro partes con-
servam-se independentes, vindo a unir-se,
com o decorrer do tempo, em momentos
sucessivos, cuja cronologia SERRANO (id.)
estabelece do seguinte modo: «primeiro,
funde-se a escama superior a escama infe-
rior vendo-se, 4 nascencga, vestigios apenas
da anterior separacfo; por volta dos dois
anos, soldam-se, por sua vez, os occipitais
laterais ao superior e 86 aos sete se une ao
resto o occipital basilar, do mesmo modo
que se soldam entre si as metades laterais
do arco vertebral, de que as pecas condi-
lianas sfio representantes, primeiro que se
faca a unifo do arco ao corpo da vértebra
do qual é homdlogo o basi-occipital».
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Segundo, ainda, a opinifo do ilustre ana-
tomico portugués, a peca basilar constitue
menos de um térgo do contbérno, a peca con-
diliana forma mais de um tér¢o, e a escama
inferior contribue também em minima parte
para limitar atrds o buraco occipital.

O desenvolvimento déstes faz-se a partir
dos centros de ossificagio, a respeito do
ntmero dos quais contendem os autores.

Para SERRES (8) o basi-occipital resulta
de dois pontos, situados de cada lado da
linha mediana. RAMBAULD e RENAULT (9)
constataram dois pontos, sendo um anterior
e outro posterior.

G. 5. HILAIRE (10) admitia quatro pon-
i0s 0s quais tém a justifica-los a existéncia
de suturas cruciformes em certos basi-occi-
pitais.

FRASSETTO (11) pensa que «futuras pes-
quisas embrioldogicas poderdo confirmar a
hipétese dos quatro centros que, portanto,
nds aceitamos, admitindo que os dois cen-
tros posteriores formam o bodrdo anterior
do buraco e os dois posteriores a porcéo
que resta». E, também, sua opinido, no que
diz respeito ao occipital lateral, que para a
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maioria dos anatémicos deriva de um 86
centro, resultar de trés. Déstes, dois formam
o bdrdo condiliano anterior e o bérdo me-
diano do osso (que limita o buraco occipi-
tal), o terceiro forma a porcéo dilatada e o
bordo lateral.

Para o supra-occipital descreve (id.) dois
nticleos principais situados aos lados da
linha média; lateralmente a éstes podem
aparecer dois outros que devem ser consi-
derados como centros complementares.

SAPPEY (12) resume em cinco os centros
que originam todo o ocecipital: trés media-
nos e dois laterais.

POIRIER (13), aceitando as conclusdes de
DEBIERRE, refere um centro para o infra-
-occipital, talvez primitivamente duplo, um
outro para o basi-occipital, para o occipital
lateral um tinico também e, finalmente, para
o supra-occipital um sé centro, tendo sido
duplo primitivamente.

TESTUT (14%) descreve cinco centros prin-
cipais, destacando dentre os acessérios o
que origina o ossinho de KERCKRING.

Além destas cinco pecas a que nos refe-
rimos e que séo constantes, distinguem-se
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ainda quatro outras assim designadas:
preinterparietal, retrointerparietal, presu-
praoccipital e o nédulo ou, como diz SER-
RANO (7), ossinho de KERCKRING.

Este tltimo encontra-se sdbre o rebdrdo
posterior do buraco occipital, junto da linha
média e participa tio activamente na con-
formacédo déste que se podem explicar, em
funcéo da sua existéncia ou nfio existéncia,
tdbdas as variedades do seu contdérno. Diz
MAGGI (15): um buraco eliptico ou redondo
indica a presenca déste ndédulo auténomo,
soldado aos ossos vizinhos; pelo contrario
um buraco occipital semi-eliptico anterior-
mente e arqueado posteriormente faz pensar
na sua auséncia, o que pode acontecer com
individuos da mesma espécie.

Temos ainda a considerar como causas
morfogenéticas os orgios que, pela sua
presenca e desenvolvimento, atravessam o
buraco occipital, os quais vem a ser: o
bolbo e os seus envolucros, os dois nervos
espinhais, as raizes ascendentes do hipo-
glosso e as duas artérias vertebrais (14).

MARCEL BAUDOUIN (16), talvez exage-
radamente, faz déste contetido causa exclu-
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siva, suficiente para explicar as dimensdes
do buraco occipital, que a seu ver sio regi-
das pelas dimensdes do bolbo e sobretudo
pelo das amigdalas cerebelosas.

Considerando que o volume do bolbo é
quasi constante e o que varia sfio as dimen-
sdes das amigdalas descendo mais ou menos
no canal raquidiano por detras do bolbo,
supde que o maior ou menor alongamento
do buraco occipital por essa circunstincia
se explica.

Tem-se assinalado o alargamento em
cranios de velhos, porém, diz POIRIER (13)
nunca o ter notado, o que mostra ser secun-
déaria a influéncia da idade.

Do que fica dito se pode concluir que o
edificio craniano no seu aspecto morfold-
gico é modelado por um determinismo que
resulta de varios factores, quer de ordem
endocraniana, quer de ordem exocraniana,
quer ainda de ordem intrinseca, como &
pela sua potencialidade plastica o processo
de ossificaciio e crescimento dos 0ssos.

Ao mesmo tempo que negamos um poder
morfogenético exclusivo a4 base ou & abo-
bada cranianas, devemos acrescentar que
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nada existe tendente a justificar, por uma
inter-ac¢io nas fércas modeladoras, a depen-
déncia da forma do buraco occipital em re-
lacdo a forma geral da abdbada.




MATERIAL E METODOS

O estudo que apresento, simples esbdco
craniométrico, é baseado sdbre elementos
resultantes da mensuracio de 154 crinios
de individuos contemporineos, originirios
na sua maioria das provincias do Norte de
Portugal.

Pertencem 66, sendo 36 masculinos e 30
femininos, a0 Museu de Anatomia da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Pérto,
€ ao Museu de Antropologia da Faculdade
de Sciéncias da mesma Universidade os res-
tantes 88, dos quais 43 sdo masculinos e 45
femininos.

Os valores métricos obtidos directamente

3
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pela mensuragéo representam medidaslinea-
res, a partir dos quais se estabeleceram o0s
indices.

A técnica na avaliagio destas medidas
encontra-se descrita por FRASSETTO no
seu livro LEZIONT DI ANTHROPOLOGIA.

MEDIDAS LINEARES

Antero-posterior maximo
transyerso maximo.
Comprimento do buraco occipital.
Largura do buraco occeipital.

DiAmetros

O diAmetro Antero-posterior maximo
obtém-se apoiando uma das extremidades do
compasso de espessura sobre a glabela, ao
mesmo tempo que procuramos com a outra
extremidade a parte mais saliente do occipi-
tal. Apontam a éste didmetro o defeito de ser
influenciado pela saliéncia glabelar, assim
como o inconveniente de nada ilucidar sdbre
a regifio frontal.

Disso resulta a sua limitada significagéo,
o que no é de estranhar, pois seria impos-
sivel em funcio de uma s6 dimenséo definir
uma superficie ou, muito menos, um volume.
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O didmetro transverso miximo avalia-se
deslizando simultineamente as duas pontas
do compasso de modo a conservarem-se no
mesmo plano horizontal, e que o eixo nio
abandone o plano sagital, até encontrar a
largura méaxima, tendo o cuidado de nio
ultrapassar, inferiormente, a escama tem-
poral.

FRASSETTO (17) aconselha a deslocar
as pontas do compasso de maneira a des-
creverem linhas em zig-zag, para que o
didmetro seja pronta e correctamente en-
contrado.

O valor déste didmetro é diminuido pelo
facto de se encontrar em pontos muito va-
ridveis justamente porque nio obedece a
referéncias anatémicas.

Nos cranios braquicéfalos localiza-se
mais anteriormente que nos dolicocéfalos,
caindo nestes, muitas vezes, fora da zona
de insercdo dos temporais, circunstincia
importante quando se mede a cabeca no
vivo (HOUZE) (18).

E considerado um diAmetro cerebral
quando correspondente a um nivel elevado,
porque representa o afastamento dos parie-
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tais sob a influéncia do cérebro; porém me-
dido inferiormente, sbbre a escama temporal
por exemplo, representa uma dimensio da
base (id.).

As dimensdes do buraco occipital deter-
minam-ge utilizando um compasso de cor-
redica.

Para isso, fixa-se o occipital de base vol-
tada para cima e assentam-se as extremi-
dades do compasso sbbre o rebordo do
buraco, segundo o plano sagital, tendo como
pontos de referéncia o basion e o opistion:
avaliamos assim o comprimento.

Para a largura procede-se analogamente
considerando o eurion kondilion como ponto
de referéncia.

Quanto a rigor de mensuragiio éstes dois
diAmetros sio avaliados com exactiddo, sem
diferencas a subtrair, o que nio acontece
com os anteriores.

iNDICES

Com as medidas citadas calculei o indice
cefalico e o do buraco occipital.
Foi BROCA quem criou a designagdo do
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indice cefalico: todavia ja RETZIUS o tinha
estabelecido em relacdo milesimal e a partir
dele apresentou uma classificacio dicotd-
mica baseada na dolicocefalia e braqui-
cefalia (19).

Sendo vagas e imprecisas estas designa-
cdes, BROCA estabeleceu-lhes limites e criou
um terceiro grupo intermédio compreendido
entre 77,18 e 80 a que chamou mesaticéfalo.
E um indice de grande importancia e signi-
ficagdo étnica, atendendo a que é dos mais
constantes e mais bem fixados pela heredi-
tariedade.

Contudo tem modernamente sofrido ru-
des ataques porque se tem demonstrado a
existéncia de cranios longos com indices
braquicéfalos, assim como a crinios largos
corresponderem indices dolicocéfalos.

SERGI pde-no de parte baseando a sua
classificagiio, puramente descritiva, na se-
melhanca com as formas geométricas.

A-pesar-de tudo quando «empregado
duma maneira rigorosa e scientifica fornece
uteis ensinamentos e permite classificar eri-
nios numa raga determinaday, é esta a opi-
nido de PAUL BONCOURT (18).
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Podemos dizer acérca das variagdes se-
gundo o sexo que éste indice nenhuma in-
dicagfio fornece, nio chegando nos nossos
resultados a atingir uma unidade, limite
maximo da oscilagio sexual geralmente
fixado.

Foi ainda BROCA quem primeiro, esta~
belecendo a relagéio entre 08 seus diAmetros,
encontrou um valor numérico a que deu o
nome de indice do buraco occipital (2).

Foi entio que encontrou nos crinios
vascongos de G... (Guiposcda) a média de
84,88 e nos de SAINT-JEAN-DE-LUZ 81,12.

A muito poucos antropologistas éle me-
rece a atencdo de ser citado e & pela maioria
esquecido,-circunstancias estas que tor-
nam escassa a sua bibliografia—e por vezes
é-lhe negada por carecer de valor significa-
tivo, a menor utilidade.

MARCEL BAUDOUIN considerando que
tle varia de 60 a 80, variabilidade encon-
trada numa série de 8 cranios, entende por
gsse motivo que o indice ndo possue valor
algum, porquanto a sua média é destituida
de tdda a significagfio estatistica (16).

Outro tanto nio dizemos nés, e com mais




39

fundamento (em vez de 8, medimos 154), em
face dos resultados obtidos.

A variabilidade nfio é excessivamente
grande, a média e a mediana quési se cor-
respondem e ainda acresce a circunstan-
cia de se aproximarem do miximo de {re-
qiiéncia.

O indice médio do buraco occipital é um
pouco menor no crinio feminino, contudo
nas nossas séries a diferenga nfo atinge uma
unidade.




RESULTADOS OBTIDOS

Destina-se éste capitulo &4 exposiciio dos
elementos estatisticos obtidos.

Comegarei por apresentar os que dizem
respeito a4s medidas lineares e em seguida
os que sfo relativos aos indices, terminando
por mostrar o grau de correlagio deter-
minado.

As tabelas, que se encontram no fim do
livro, contém os resultados individuais e
sfio, porisso mesmo, o complemento déste
capitulo.
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MEDIDAS LINEARES

Didmetro dntero-posterior mdaximo

Masc. Fem.
Média. . . .. 183,5310,48 178,060,560
Maximo. . . . 196 195
Minimo . . . . 166 160
Desvio padrio 6,31+0,34 6,910,353
Diferenga sexual. . . . . 5,471-1+0,69

A média obtida por FERRAZ DE MA-
CEDO (19) em cranios masculinos portu-
gueses & de 184,99. Nota-se uma diferenga
sexual um tanto pronunciada, talvez ligada
as dimensdes gerais do corpo.

Procurando na tabela estatistica apre-
sentada por MARTIN (1) os valores que
mais se aproximam déstes, encontramos 183
para os Espanhois e 118 para as Guanches.

Didmetro transverso mdadximo

Mase. Fem.
Média. . . . . 136,2210,38 133,37110,37
Maximo. . . . 150 149
Minimo . . . . 122 123

Desvio padrio 4,98-10,26 4,8610,26
Diferenca sexual. . . . . 2,85+0,53
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FERRAZ DE MACEDO determinou como
média masculina 137,75. EDUARDO VA-
LENCA (20) encontrou médias sensivel-
mente iguais a estas que eu apresento como
se pode vér: 136,27 e 133,23.

A diferénga sexual existente, alids apre-
ciavel, deve resultar, como na medida linear
anterior, das dimensdes gerais do corpo.

As médias masculina e feminina apro-
ximam-se das dos Bochimanes e Espanhois.

iNDICES

Indice cefalico

Masc. Fem.
Média. . . . . 74,29-+0,29 '14,93i0,16
Maximo. . . . 85,7 82,5
Minimo. . . . 66,3 67,2
Desvio padrao 3,9510,21 2,9310,11
Diferenca sexual. . . .. ... 0,6410,33

Diferenca dos desvios padrées 1,0210,23

A média masculina déste indice calculada
por FERRAZ DE MACEDO é de 74,46.

ALVARO BASTO (21) encontrou como
média masculina portuguesa 174,50 e femi-
nina 77,50.
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Notam-se, pelo confronto dos valores mé-
dios déste indice aplicado aos crinios por-
tugueses, pequenissimas diferengas que néo
ultrapassam dois décimos.

Nas médias citadas por BONCOUR os
Espanhois apresentam-se muito préximo dos
Portugueses.

fstes valores encontrados fazem que o
crinio dos Portugueses enquadre na doli-
cocefalia.

Podemos vér pelo agrupamento, que
ndés fazemos adoptando a classificacido de
DENIKER, o predominio dos dolicocéfa-
los, sendo minima a percentagem dos que
ultrapassam a mesocefalia:

Hiperdolicocéfalos . . . . 9,1 por cento
Dolicocéfalos . . . . . . . 42,2 » »
Subdolicoeéfalos . . . . . 31,8 » »
Mesocéfalos. . . .. ... 10,4 » »
Subbraquicéfalos . . . . . 5,2 » »
Braquicéfalos. . . . . .. 0,65 »

Hiperbraquicéfalos. . . . 0,65 » »
Ultrabraquicéfalos . . . . —

Pelo facto da distribui¢fio ser sensivel-
mente a mesma em ambos 0s sexos fizemos
um agrupamento comum.
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A diferenga sexual encontrada nio é
significativa, pois sendo 0,64 tem um érro
provavel igual a +0,31.

Outro tanto nio sucede com a diferenca
dos desvios padrdes ou seja a variabilidade
do indice segundo o sexo, posta em evidén-
cia pelo érro provavel da diferenca.

Averiguamos pois uma maior variabili-
dade do indice cefilico nos crinios mas-
culinos.

FRASSETTO (22) num estudo sbbre a
variabilidade do eranio, avaliando a forma
déste ndo pelo indice cefalico mas segundo
o método de SERGI, afirma que o crinio
masculino varia mais que o cranio femi-
nino. E portanto uma conclusio que se
verifica nos crinios portugueses.

Indice do buraco occipital

Masc. Fem.
Média . . . . . 85,61 10,42 84,741t 0,44
Maximo. . . . 100 100
Minimo . . . . 71,1 12,2
Desvio padrio 5511029 5,711 0,31
Diferenca sexual . . . . . .. 0,871 0,60

Diferenga dos desvios padroes 0,141 0,42
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Comparando a nossa média masculina
com a determinada por FERRAZ DE MA-
CEDO que é 85,84 nota-se que a diferenca
é insignificante.

Dos povos cujo indice mais se aproxima
dos nossos citarei os Suissos (85,1) e as
Badenses (84,1).

Para o agrupamento dos cranios segundo
o valor déste indice seguimos os limites
estabelecidos por P. BONCOUR (18).

E microsema até 81,99, mesosema desde
81 até 85,99 e megasema acima de 86.

As médias que calculamos séo de crinios
mesosemas, proximos do limite maximo.

De resto s6 confirmamos os resultados
ja obtidos nos cranios portugueses.

Num dos seus livros diz o Prof. MENDES
CORREA (23) que o tipo médio actual por-
tugués, relativamente ao buraco occipital
é mesosema (quasi megasema).

Atendendo a que a distribuicdo é muito
semelhante nos dois sexos fizemos o agru-
pamento em comum.

Microsemas . . . . . sietPioh o 26,6 por cento
Mesosemas . . . . . + « - 24,3 » »
Megasemas . . . . . . + » 48,9 » »
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Predominam o0s megasemas cujo ntimero
¢ quasi metade do total, sendo a outra me-
tade igualmente distribuida pelos micro-
semas e megasemas.

CORRELACAO

Tendo nds ja feito, no primeiro capitulo,
algumas consideragdes sdbre a possibili-
dade desta correlacdo, citado a opinifio de
alguns antropologistas e concluido que nada
se encontrava de molde a justifica-la, aqui
apenas registaremos os resultados a que
chegamos.

Construimos, para isso, as tabuas de
correlacio (vér adiante) e determinidmos
os coeficientes seguintes:

Masculinos. . . . . . . . - r—0,18+ 0,07
Femininos . . . . . . . . . r=~0,19+0,01

Como se vé por éstes valores, nfio existe
o menor grau de correlagiio, o que vem con-
firmar, aplicada aos cranios portugueses, a
maneira de vér de MARTIN (1). Nédo dei-
xarei de registar que a média do indice do
buraco occipital que calculei em 13 crinios
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braquioides portugueses, 11 dos quais mas-
culinos, cujas medidas sdo fornecidas pelo
senhor prof. MENDES CORREA (24) num

- estudo sdbre a braquicefalia em Portugal,

¢ de 85,62, isto &, praticamente igual aquela
que cheguei na minha série masculina.

E uma cabal confirmagdo da indepen-
déncia do indice cefalico e do buraco occi-
pital, ou seja da falta de uma relagéio entre
o contdrno horisontal da abdébada craniana
e o do buraco occipital.
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CONCLUSOES

O indice cefilico por mim encontrado no
tipo médio dos habitantes das provincias
do norte de Portugal é 74,29 para o sexo
masculino e 74,93, para o feminino, valores
que se identificam com as médias ji deter-
minadas por FERRAZ DE MACEDOe AL-
VARO BASTO.

E portanto, um crinio nitidamente doli-
cocéfalo.

«E muito possivel, diz o Sr. Professor
MENDES CORREA, que os limites da va-
riacio individual duma populacio de cranio
alongado atinjam as fronteiras de braqui-
cefalia» (25). Porém nas séries que medi-
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mos, o indice cefilico mal ultrapassa a
mesaticefalia. VerificAmos também, relati-
vamente a éste indice, a sua maior variabi-
lidade nos crianios masculinos, facto ainda
nio assinalado em estudos portugueses.

As médias que determindmos, do indice
do buraco occipital —85,61 masc. e 84,14
fem.— coincidem, aparte pequenissimas di-
ferencas, com as que calculou FERRAZ DE
MACEDO.

fistes valores colocam o crinio portu-
gués no limite superior da mesosemia.

Esta pequena contribui¢do, em que deter-
minei dois dos indices cranianos, em nada
desmente, mas tio somente corrobora estu-
dos ja realizados sbbre éles e muitos outros,
os quais levaram o sr. prof. MENDES
CORREA (26) a dizer:

«Dados os caracteres métricos e descri-
tivos, néles se reconhece o padréio mediter-
rineo, admitindo-se porém wvariantes que
resultam de influéncias entre as quais ndo
é dificil reconhecer pelo exame de alguns
exemplares discordantes a do elemento nor-
dico e a de braquioides».

Para finalizar afirmaremos, em filtima
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conclusiio, que nio existe correlagio alguma
entre os dois indices que avalidmos.

fiste resultado negativo, que de resto ja
fora previsto, vem mostrar a independén-
cia entre o contdrno horizontal da abébada
e a forma do buraco occipital de tal modo
que para o estudo do crinio nio é possivel
prescindir dos dois elementos, que sfo sepa-
radamente significativos. Isto nfio quere
dizer que em muitos casos déstes se nio
observem correlacdes estreitas das quais a
anatomia e a antrépologia se nio podem
desinteressar.

VISTO PODEM IMPRIMIR
Pires de Bima 1fredo de Magalhdes
PRESIDENTE DIRECTOR




RESULTADOS INDIVIDUAIS

ABREVIATURAS

Didmetros

Antero-posterior maximo D.A.P.M.
Transverso maximo. . . D. T. M.
Comprimento do buraco

aeeipital . .-, ... C.
Largura do buraco occi-
BRI L e e e e L.
Indices

2T s B PR L.C
Do buraco occipital. . . L. O.




QUADRO I

CRANIOS MASCULINOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA




CRANIOS MASCULINOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA

N.o dos

okt Bt B TR L N WS g
27| 180 | 122 32 | 28 | 678/ 859
37 179 128 33 26 71 78,8
40 189 130 39 31 68,8 | 79,5
ar| 1871 137| 35 | 31 | 72,3 87,1
43 181 134 | 30 29 74 98,3
44 189 141 35 30 746 | 87
47| 181 140 35 | 32 | 773 91,4
48 187 133 40 32 71,1 | 835
49| 187| 145 31 | 20 | 75,4 903
55| 182 123| 37 | 33 | 676 ] 89,2
59 178 128 38 ol 71,9 | 82,7
61 191 132 29 25 69,1 | 86,2
63| 180 | 142 34 | 28 | 789 836
64 177 150 32 32 84,7 | 100
| 66 190 138 | 38 28 THOM TR
| 67 183 128 37 29 69,9 | 78,4
68 184 143 36 32 77,7 | 88,9
75 180 137 35 29 76,1 | 84,1




CRANIOS MASCULINOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA

il 0 S B o T L. L L
77| 183 145| 39 | 33 | 79,2 | 84,4
801:-178 1 139 | 38 32 78,11 -85,3
81 183 | 140 | 33 29 76,5 | 89,2
831 1921 136 39 32 70,8 | 82,1
84| 194| 143| 36 33 | 73,71 993
86} 173 | 137 |.. 35 31 79,2 | 88,6
931 :177.| 137} 36 31 774 | 86,1
gad 1781 13 b i lan ] 186 771
102 | 185 | 145 | 38 30 | 78,4 789
1671 190} 139 36 33 73,2 | 90,3
172 | 180| 132| 35 | 34 | 733 | 971
1731 193 | 137]| 40 32 79,8 | 80
a3 75...130- | 37 33 85,7 | 89,2
178 | 194 | 133} 36 28 | 686 778
179 | 176 | 130 | 32 29 1 739 | 9006
184 191 | 130| 36 27 68,1 | 75
187 | 181 128 | 37 31 70,7 | 84,9
197 | 184 136 36 29 73,9 | 80,6




QUADRO 11
CRANIOS MASCULINOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA




CRANIOS MASCULINOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA

piiaead LI 8 (ol R ) L. L¢6 | Lo
10 188 132 36 32 70 88,9
11} 167 1341 33 | 20 | 802 87,9
13 186 142 34 34 76,3 | 100
23| 180| 134| 36 | 30 | 744} 833
25 189 138 35 29 72,51 82,9
29 196 131 33 28 66,8 | 84,2
37 180 135 35 30 75 87
oy T B TR
39| 81| 142 3¢ | 28 | 5] 824
401 191 ]| 144 | 34 20 75,4 | 86,5
41 184 141 36 29 76,6 | 80,6
2t sy 1ar) 34 ] 2 |77 | %
44 185 131 33 28 70,8 1 84,9
50 193 140 37 2ul 72,5 | 83,8
51 186 137 37 28 73,7 | 76,7
551 1861 130 . 38 33 69,9 | 86,7
50| te0]l rasl s b | Wil
60 183 139 | 34 28 76 80,9
61 181 133 37 32 73,5 | 86,3
63| 180| 40| 35 | 20 | 778 829
64 168 137 34 30 81,5 | 88,2
65 182 135 35 32 74,2 | 91,4




CRANIOS MASCULINOS

* MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA

g B gk 150 T Y Ll el el
66| 185 | 134 | 37 31| 724] 824
671 1750 135 35 30 | 77,1 | 87
711 181} 130 37 34 | 11,9 91,9
73| 181 | 146| 36 31 | 80,7 | 86,1
74| 175 | 141 | 38 31 | 80,6 | 81,6
75| 181 | 137 | 38 27} 17 ) bkt
771 1933 1351 35 32 | 699 | 91,4
78| 1964 140 | 39 33 | 71,4 846
83| 188 135 | 38 34 | 718] 816
8] 180}| 135| 36 -3 93,1
9 | 186 | 137 | 30 28 | 73,7 ] 94,9

100 | 174] 139] 37 29 | 799 | 78,4
102§ 189 ] 139 35 32 | 7135 | 91,4
106 | 189 | 134 42 33 | 709 ] 786
114 ] 189 ] 134 | 33 30 | 70,9 | 91

1154 166 13271 41 34 | 795 | 829
116 | 177] 135] 33 29 | 76,3 | 86,6
118 {5 180§ 128 | 33 27 | 71,1 | 80,3
1229992+ 139 | 34 31 4 724.1-913
124 | 185 | 142 ] 39 35 | 76,8 89,7
125 ] 184 | 1319 33 28 | 745 | 836




QUADRO 11
CRANIOS FEMININOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA




CRANIOS FEMININOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA

N.o dos

oopd Bt kol B S 1 e | L0
1| 182 137| 345| 30 | 75,3 | 87
20 178) 1291 29 | 255) 725 77,6
93] qs1 {7190 30 | 3| 773 &3
28| 193] 1451 34 | 32 | 75,11 941
29.] 1724 199 ) 36 | 81 75 Al 86
38| 169| 129| 32 | 30 { 763 | 72,2
39| 179| 135 33 | 30 | 75,4 90,9
42| 176 | 132 33 | 30 | 75 | 923
46| 174| 13| 34 | 31 | 776| 91,1
56| 168 | 1271 34 | 28 | 756 81,6
62| 173| 133| 34 | 29 | 76 | 853
65| 184| 137| 39 | 29 | 775 | 74
GOl 177134 | 35 | 81| aE | 8l
70| 1801 135)] 34 | 20 | 15 | 853
7V 1y a5 | 82 T2z ah IBo |85




CRANIOS FEMININOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA

N.o dos

e T InTa] © L. I et o
76 183 149 36 28 81,4 | 76,4
79 188 141 34 31 75 91,2
82 178 141 37 32 79,2 | 87,7
B&4 . A8l 132 1 33 29 72,9 | 88,9
88 176 1365|532 29 77,3 | 90,6
90 190 138 { 33 28 72,6 | 848
951 1821 1351 31 31 72,2 1..100
984+ 175: 1 1301 3t 25 74,3 | 80,6

101 178 130 36 30 73 83,3
103 181 | 136 36 | 26 | 15,1 ] 722
166| 183 133] 36 | 30 | 72,7 833
171 180 136 | 38 31 75,6 | 82,6
2005} 1831 1391 34 30 76 88,2
277} 167} 136 | 39 32 81,7 | 82,1
278 kgl 132 |~ 35 30 77,2 | 84,3




QUADRO IV

CRANIOS FEMININOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA




CRANIOS FEMININOS
MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA

N.o dos

Pl BRI B R SRR B
1 173} 130 | 32 30 76,1 | 938
2 173 124 | 34 27 1571779
5] 176| 130| 37 | 27 | 139 135
8| 176| 130| 36 | 31 | 739/ 847
91 174 ] 133 | 35 30 76,4 | 84

14 12145} 130 ) 34 28 74,3 | 80,9
15 169 | 1311 311 2 sl e
16§ . 160-17132 1733 30 82,5 | 89,4
17| 182 138 36 | 31 | 18] 873
18 1 1631 134} 34 29 82,2 | 853
191 51802 130 237 33 73,3 | 89,2
21| 170} 126 | 30 27 74,1 | 90

22| 195] 145 36 31 74,4 | 86,1
24| 185 126 35 28 68,1 | 81,2
26| 177| 132] 36 | 32 | 745 889
drloue | 134 | 87} sr. ) 783 e
30| 178 138| 36 | 28 | 775 | 789
35| 171 127{ 34 | 28 | 743 824
30t 1791 131 | 33 26 71321 B0

45 170 | 127] 30 | 36 | 747 867
46| 181 134 30 | 25 | 743 833
48| 182 127 38 | 30 | 698 780
gl L 1307 85 31 75 86,1




CRANIOS FEMININOS

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA

ki SOCA R A T = e Yoo
53 179 136 40 30 76 74,7
68 190 130 | 35 31 70 88,6
700 190 ) sl 37| 32 | 116 863
79| 170| 123] 33 | 26 | 724 | 722
80 172 1301 35 33 75,6 | 94,3
81 173 134y 32 29 77,5 | 89,1
82 168 1290 | 36 31 76,8 | 87,3
87 173 136 1 33 29 78,7 | 87,9
88 176 133 34 30 75,6 | 88,2
ool 178f 131 35| 30 | 16| 85,7
o4| 189| 127] 33 | 26 | 672| 779
or| 179] 137 35 | 32 | 766 928
o8| 192| 134| 33 | 27 | 698 81,8
99| 187 141.| 38 | 34 | 754 | 90,7
104 175| 1341 34 | 30 | 766 | 868
105 173 137 33 29 79,2 | 88,7
108 173 106 36 29 72,8 | 80,6
110 180 131 35 33 72,8 | 80,5
112 182 132 35 30 72,5 | 855
113 182 128 35 32 70,41 914
117 180 140 40 32 77,8 | 80
121 190 135 33 31 T 73,9
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