V- 20 [071

DISSERTAGAO

Segunda Cadeira de Clinica Cirurgica

KYSTOS DERMOIDES D0 CRANED

PROPOSICOES:
Tres sobre cada uma das Cadeiras da Faenldade

1" H KS K

APRESENTADA A

FAGUDADE DE MEDIGINA B DE PHARNAGIA

RIO DE JANEIRO

EFmm 20 cde Outubro dcdo 1LEBD4
E SUSTENTADA

NO DA 7 DE JANEIRO DE 1895

Ifind

FEDH(JNAH]A DE /)LZE‘!EDGYIANNA

Hatuoral de Minas Geraes
AFINM DE OBTER O GRAOD

DOUTOR EM SCIENCIAS MEDICO-CIRURGICAS

SENDO APPROVADA PLENAMENTE

-

RIO DE JANEIRO

Typ. de Pereira Braga & Q., Run Nova do Ouvidor n. 28

1894



4 PACTLOADE DE MEDICINA £ DE PRARMACIA DO BI0 DB JANEIRO

T .

e | O i e e e e e e gl B L g gy g gy

DIRECTOR.=Dr. Albine Rodrignes de Alvarenga,

VICE-DIRECTON. <D, dofn Pizarre Gabiso,

SECRETARIO =Dr. Antonle de Mello Muaniz Maia,

LEANTES CATHEDIRATICOS

e 1

Jofe Martines TolXeira . o RS TEE

Augisto Ferroira dua Santos o
Jodo Joaquim Plgarrs o -

Ernesto de Froitps Crissimmm. e

Ednardo Chapot Provast ... e

Domingos Jore Froirg —.— e
Jofis Pawle de Carwlho, e
Josd Maria Teixelrn .

Pedee Beverlansg de Magalhiies -

Henrique Ladislan de Souza Lopes ..

Augnsto Drant Pass Loma .-
Mareos Hezerra Cavaleant

Cypriang de Souza Freitas

Albine Modrigues de Alvarengn T —

Laiz da Cunha Feijo Junior
Agostinho José do Sonzn Lima
Benjamin Antonie da Raclin Firis...
Coarlos Relripues de Vaseoneiellns
Jodo da Costa Limna o Castro

Joda Pizarves Gabisn

Frannipen de Cnstn.

Uhgenr Aduolphe de Bullides Wibeirn. e

Erioi Martnho do Gama Coollioe i

Joar Bonwoie de Abren
Jufe Carlos Teixeira Beandio.. ...
Candido Barnta Hilwir.

i Mune de Andrade

. e —

1a seecho '

2u "

a3 " o

5'1 [T}

fas "

"" L

Ba SR
ﬂ'.i'l. LL]

I0a ™ im

ita ™

/
t’ 128 &
|
l
|
|
I

Phiyslen mod fe,

Chimies inorganien medica,

Botanfes & gaalerin mpdicag.

Anatomin deseriptiva.

Mistologin thestica ¢ pratiea,

Chimion organtm o blslogica.
Physislagia theoriea » experimental.
Pharmavalapia ¢ arte de formular.
Pathialozin cirorgica.

Chimiea anaritiea ¢ toxieologia.
Anatomin medieo olrdrgios & comparida.,
Operaghes & apparelhos,

Pathologia juelien.

Anatomin e plysiologia pathologicas,
Materia medim ¢ thernpentiea.

et riein.

Modlolnn Jegul,

Iy gliene o BMesologing

Pathiclozia geral @ historia da moedicinn.
Clinien sirurgien, Zn caderra,

Clinten dermatologios o ﬂ'j‘l'rh'i”;‘l".ﬁrlhllﬂ!.-
Climira propediatien,

Ulinlea etrupgica, In spdeirm,

Clinten whistetrion ¢ gvneenlegien,
Clinica ophithalmelogion.

Clinen med ioay 2n omiloien.

Clinlen peyehilatrios & de molestins nerinehs,
CTinden il bibrivn.

Clinien mpdien, 1% emleirn.

LENTES sIIRSTITLTOS

Drs.

Antonle Maris Ueixeira,

Genuine Murues Maneebo ¢ Luiz Antonio da
Silva Snantos.

Philogonio Lopes Utinguaesu o Luiz Biboro de
Sonen Fontes.

Frneato doy Natelmento Silva.

Domingns s Goes o Vaseoneellos ¢ Franaises
da Pawla Vallandnres,

Antonin Aungusto de Azeveds Sadre ¢ Hernardo
Alves Pereirn.

Angzuite de S Brandin,

Franvisen Sipnbes Corpés,

Jonspuim Xavier Pereira da Cunhin,

Fawiz ala Caostn Clhavves Farin

u.wlo%




== e e, e —

DISSERTAGAO

segunda Cadsira de Clinica Cirurgics

\.10[073.




V- 20[0TA

- PREFALIT

i

A impressiio singular que nos cansou a primeira obser-
vacao que fizemos de kysto dermoide do eraneo, levou-nos
a tomar a firme resolugiio de escolher para ponto de nossa
These, esta interessante especie de tumores.

No servigo da Policlinica onde,desde 1892, trabalhamos
guiado pelo Di. Pedro S. de Magalhides, ahi colliemos as
observagoes por nos apresenladas nesta These.

Procuraremos seguir em nossa pralica as licdes ahi hau-
ridas, imitar os exemplos recebides nos exercicios quoti-
dianos e assim esperamos salisfazer rigorosamente o com-
promisso gue vamos assumir para com a sociedade perante
0s nossos mestres.




Origem dos kystos dermecides do cranco

Esta perfeitamente verificado que os kysios dermoides
do eranco =0 de origem congenita, e que sendo elles o
resullado da persistencia de restos das fendas embryona-
rias do craneo, nada mais representam que uma perturba-
¢do na evolucdo de uma destas fendas.

Jid ha muito tempo era conhecido, de um modo geral,
o mechanisme e a pathogenia de cada um dos kystos der-
moides das diversas regides do craneo; mas as condigdes
especiaes, e a clinica proprinmente dita destes tumores,
baseando-se no caracter e agrupamento dos factos, sd foram
estabelecidas por Lannelongue, que no seu trabalhio Affections
Congenitales, mostrou-ge um valente divulzador dos mais in-
timos segredos da nalureza.

O nucleo primilivo dos kystos dermoides do cranco,
sendo de origem congenilta, destaca-ze do legumenlo ex-
lerno em nma epocha bastanle adiantada da vida fetal, ou
mesmo durante o periodo embryonario. Nesta occasido, o
foco original do tumor, o fuluro kysto, tem uma séde pre-
cisa e muito facil de ser determinada no embryao ; mas,
com o desenvolvimenlo do nove ser, islo é (do embryio e
respectivamente do féto), as cousas pédem ler um caraclerin-
teiramente diverso, devido d interposigio de tecido muscu-
lar, fibroso on mesmo osseo, que podera [azer desapparecer
as connexdes primitivas que ligavam o kysto ao tegumento
exlerno, sem que delle fique vesligio algum.
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E'por este modo que poderemos explicar ecomo um
nucleo primilivamente ectodermico, isfto é, muito superfi-
cial, poderd tornar-se profundo, chegando mesmo a ser
intra-craneano.

Um rebentio, ou boldao embryonario, nascendo no lugar
onde se acha a ilhota eclodermica qne mais tarde vira a ser
um kysto dermoide, poéde acarretar esta ilhota e transpor-
tal-a para uma oulra regido mais ou menos afastada da que
occupava na sua origem.

Se o parasita eellular deslocado e encoberlado nos
lecidos da nova regiao, evoluir-se para constituir um kysto,
nio nos permittird descobrir no individuo vivo, nem mesmo
pela simples inspeccao cadaveriea, relagae alguma entre elle
e o ponto da sua partida.

Para exemplificar o que aeabamos de dizer, cilaremos
0s kystos dermoides do dorso do nariz; esles kystos tendo
por origem a extremidade do sulco mediano poslerior do
embryao; dahi sdo deslocados e levados para baixo e para
diante pela evolug¢ido do rebentio [rontal. Elles tornam-se
assim semelhantes, =obh o ponlo de vista pathogenico, aos
kystos glabellares, bregmalicos, ele.

Até hoje tém sido baldados os esforgos empregados
para explicar a origem dos kyslos medianos do nariz por
nmeio de uma perlurbacio dada na evoluciao da face, esla
provado que elles sito de origem eraneana,

Estas consideracoes permittem fazer approximacoes dos
kystos dermoides das diversas regidoes do corpo, e mostram
com clareza a sua genese uniforme.

Tanto os kystos dermeides do inlerior e do exterior do
craneo, como os do dorso do naviz, lém por origem a got-
teira dorsal do embryao.

Vernecuil creou uma theoria, chamada inclusio, para
explicar a formacio dos kystos dermoides; mas vendo elle




gque alguns factos escapavam do dominio desta theoria,
resolveu admitlir em 1855, que a formacio destes lumores
nos diversos pontos do corpo era resullante de dobras
accidentaes da pelle do féto.

A palavra inclusio, empregada por Verneuil, prestan-
do-se a confusio por causa do grupo morbido das inclusdes
fétaes, Lannelongue e Menard resolveram designar a theo-
ria que explica a formacgio dos kystos dermoides, pelo
nome de theoria do encravamento.

Na opinido destes dous sabiosg, aquillo que mais tarde
pelc seu desenvolvimento vird a ser wm kysto dermoide,
¢ nma porcio do tegumento exlerno gue tendo sido encra-
vada no seio dos outros tecidos ficou para traz, por assim
dizer, durante o desenvolvimento [¢lal.

A parte eneravada ¢ lransformada em um saceo com-
plelo on incompleto, o que é mais raro e compie-se nio s6
de elementos epitheliaes, mas lambem de elementos sub-
Jacentes do derma eculaneo, isto é ella comprehende o
ectederma duoplo do derma embryonario.

I o tegumento culaneo e seus derivados que se acham
aprisionados.

A principio, a pecuena massa encravada ¢ simples-
menle um envalvimenlo do epiblasto, podendo acontecer
(que a pequena ilhota tornada independente do legumento
em consequencia do desenvolvimenlo das partes visinhas,
delenha-se na sua evolugio, ¢ nio tenha nenhum oulro
futuro ; tambem pdde acontecer que a parte encravada
depois de ter ficado inerte e latente durante longos annos
evolua bruscamente convertendo-se em kyslo: em uma
palavra, ainda que a pequena colonia do tegumento externo
venha a ser um kysto, ndao segue sempre a mesma
marcha.,

Um kysto dermoide que tenha passado desapercebido
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na infancia pdde desenvolver-se subitamente aos 20
annos ; oulro rque tenha sido nolado desde o nascimento
do individuo pode ficar eslacionario durante muilos annos
¢ adquiriv no fim desle tempo um crescimenlo bastanle
rapido.

Dividindo os kystos dermoides do craneo segundo a
sua origem embryonaria, lemos :

Kystos desenvolvidos no territorio do arco posterior das
vertebras eraneanas, comprehendendo :

) Os kystos medianosz que se dividem em :

1.* Kystos do dorso do nariz.

2.° Kystos glabellares ou inter-supereiliares.

3.2 Kyslos bregmalicos ou da fontaneila anterior.

4." Kystos do inion ou da proluberancia occipilal, for-
mando dous grupos : os exlra-craneanos e os inkra-cra-
neanos,

b) Kyslos lateraes da abobada do craneo.
1

Kystos desenvolvidos na visinhanga da orelha.

J 0] 076v



Kystos dermoidss do nariz

Fazemos a descripeio dos kystos dermoides do nariz no
grupo dos kystos dermoides do craneo, e nao no dos kystos
da face, porque os do nariz originam-se das fendas do
eraneo ; ao passo que os da face, originam-se das fendas fa-
ciaes do embrydo.

Niao possuindo observagao propria, de caso algum de
kysto do nariz, vamos fazer o esludo destes tumores ba-
seado em sete observagdes reunidas por Lannelongue, as
guacs elle ajunta mais tres gue lhe perfencem.

A primeira das tres observacdes de Lannelongue re-
fere-se a um menino com idade de quasi seis mezes, tra-
zendo um kyslo dermoide na extremidade livre do nariz.

Pouco tempo depois do nascimento do menino, a mai
notou que elle tinha uma mancha branea, pouco saliente, na
ponta do nariz, e que no nivel desta mancha desenvolveu-se
um tumor.

O tumor occupando exactamente o dorso da ponta do
nariz, media dous centimetros e meio no sentido transverso
e um centimetro no sentido longitudinal do orgdo. A cor
branca amarellada da pelle estabelecendo claramente o li-
mile de divisio enltre o kysto e as parles visinhas, era o
que mais chamava a altengao. Na parte inferior da saliencia
havia um pequeno orificio, 56 visivel com uma lente, o qual
dava passagem a alguns pellos dispostos em dous feixes.

O tumor que era duro, elastico e movel sobre o dorso
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do nariz, encerrava uma substancia parda esbranquigada e
pellos.

A segunda observagio trala de uma menina, com 20
mezes de idade, trazendo um kysto dermoide na parte me-
diana do dorso do nariz e que estendia-se um pouco pelas
faces lateraes deste orgio,

A pelle que cobria o tumor era de cor rosea, adelgacada
e nio apresentava adherencia alguma com o kysto que era
movel sobre os oss0s do nariz e tinha o volume de um grito
de feijao. Na parte a mais declive do tumor achava-se uma
depressiio, no fundo da qual havia um pequeno orificiv eir-
cular que de tempos a tempos dava sahida a uma goltta de
liquido transparente.

Obliterado o orificio, o tumor desenvolven-se, exigindo
assim a sua exlirpaciio.

A terceira observagio refere-se a um rapaz, que desde
o seu nascimenlo trazia um tumor sobre o dorso do nariz,
na uniao dos ossos desle com as suas carlilagens. Qualorze
semanas depois de ter sido feita a operagio, a permanencia
de um trajecto fistuloso estendendo-se alé a raiz do nariz,
mostra que foi incomplela a extirpagdo do tnmaor.

Os caracleres communs que offerecem estes casos, sio
os seguinles : o lumor é sem duvida alguma de origem con-
genita; sua presenca tem sido nolada desde o nascimento ou
pouco tempo depois delle.

O tumor assestando-se sempre na linha mediana do
dorso do nariz, pode occupar os dilferentes pontos desta
mesma linha.

Os kyslos dermoides do dorso do nariz encerram uma
substancia esbranquigada e grnmosa. No maior numero de
vezes encontram-se pellos no interior desles fumores, e a
presenca dos pellos ¢ uma prova sufficiente da natureza der-
moide da affec¢io.

-
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Quasi sempre um conducto fistuloso poe a cavidade
kystica em communicagio com o exlerior.

Pensamos que esle conducto fistuloso, nada mais é gue
o resullado de wm fechamenlo incompleto do sacco do kysto,
permitlindo com mais facilidade a suppuracio do lumor, a
sabiida de wna poredo mais ou menos consideravel do con-
teudo, e s deixando que o seu desenvolvimento se dé,
quando uma rolha de subslancia qualquer vem obliterar o
conducto ou este se estreite demuasiadamente.

Os kyslos dermoides do dorso do nariz originando-se
dos elementos ectodermicos aprisionados na golleira dorsal
do embryao. nio se deve suppor, por isto, que esta gotleira
vi até a extremidade do nariz : ella chega apenas 4 extre-
midade frontal da cabega, no ponto que sera a glabella,
Neste ponlo nasce o rebentio fronlo-nasal, que se des-
envolve de eima para baixo, isto ¢, da fronte para a parte
média do labio superior. Se em consequencia de uma per-
turbagiao de desenvolvimento, uma ilhola ectodermica fica
encravada na extremidade glabellar da golteira dorsal, no
ponto e que nasce o rebentio nasal, comprehende-se que,
em consequencia do erescimenlo de eima para baixo desle
rebentao, a ilhola encravada poderd ser deslocada e arras-
tada na mesma diveccio, de tal maneira que em lugar de
corresponder a raiz do nariz, ella occupara a parle média on
a ponla deste orgio.

\J-20/0%18




Kystos dermoides da glabella

Comecaremos o estudo des kystos dermoides desta
regido, apresentando duas observagoes nas qunaes fomos
sempre guiados pelo Dr. Pedro 8. de Magalhaes, uma ter-
ceira pertencente a Lawrance e wma quarta pertencente a
Panas ; deixando de lado muitas outras que nao offerecendo
interesse algum, s0 servariam para angmentar o numero de
paginas do nosso desprelencioso trabalho.

A nossa primeira observagiio foi feita em uma moca
de 22 annos de idade, que trazendo um Kkysto der-
moide na raiz do nariz enlre os dous supereilios, dirigin-se
a0 servico de cirurgia dg Paliclinica desta Capital, no dia 7
de Janeiro de 1892,

A paciente dizia que gqualtro mezes depois do sen nasci-
cimento, a presenga de um lumor assestado na raiz do
nariz entre os dous supercilios, comecou a chamar a atten-
¢ao das pessoas que lhe preslavam cuidados,

O volume deste tumor que era a principio o de um
bolio de eamisa, augmentou pouco a pouco, nio nolando
a pacienle maior ou menor desenvolvimenlo delle, em rie-
nhuma das phases de sua vida; o que prova a lentidao e
a progressao conslanle do seu desenvolvimento.

0O lumor gque ja apresenlava o volume igual ao de um
pequeno ovo de gallinha, lendo a extremidade menor vol-
tada para baixo, era indolente, nio mostrava ter adherencia
alguma com o pelle que era lisa e distendida ; alé certo
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ponlo elle era movel sobre o esquelelo, linha tma consis-
leneia unilorme o que indicava mma so loja, nao apresentava
balitmenlos nem gopro e cra irveduaclivel,

A extirpagao do tumor, gue exigin wma  disseccdo
cuidadosa, por causa do adelgagamento da pelle, veiu con-
thrmar o dingnoslico de kvsto dermoide.

O tumor apresenlava inplantagio profunda e estreita
que insinuava-se e uma eslreila depressao no fronlal
perto da sulura desle osso com ©s ossos proprios do nariz,
o que exigin raspagem deste ponto com colliér de Volkmann
e com espalula acerada.

Seis dias depois de feila a extirpagio do tumor, levan-
tou-ze o curativo : o estado local era bom, nio apresentava
reacciio alguma, os pontos de sutura foram relivados e novo
curalivo foi applicado.

No fim de doze dias verificou-se que a cicalrisacio era
perfeita,

Decorridos dous mezes e nove dias, a doente volta ao
mesmo servico, dizendo haver tres dias, gue senlia doer e
erescer a side do anbigo kyslo,

Examinando-se, nolou-se a exislencia de inflammagio
e de nma peguena colleecao liguida gque sendo punccionada,
dd sahida a wma subslancia purulenta, conlendo grumos
CUSEOS0S,

Feila nma compressao, a doenle relira-se, e so volta
passados gualro mezes, trazendo o reproducedo do tumor
que ja linha o volume de uma cereja.

Aconseiha-se nova extirpacao, porém, a doente nao
voliou mais ao servico.

A implantagao profunda e imperceplivel do kysto, na
linha mediana da articnlacio do frontal e dos osses proprios
do nariz, [oi com certeza a causa da extirpacao incompleta,
e portanto da sua reproduc¢io fatal.
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A nossa segunda observacio foi feila em um rapaz de
26 annos de idade, que apresentou-se no mesmo servico de
cirurgia na Policlinica, lrazendo um lumor na raiz do nariz,
entre os dous superficilios, e que elle [azia dalav de guinze
ANNos.

O exame permillin apreciar a normalidade da cor da
pelle que cobria o lumor, e a sua lisura.

O seu volume era igual ac de win ovo de pardal.

Iista delerminagao do volume do kyslo comro oulras
indicadas em nossas observacoes, refere-se as luboas de
Esmareh usadas no servigo do Dr. Magalhies.

A sua consisleneia era mais ou menos molle ¢ uniforme,
¢ a sua mobilidade era pequena, fazendo prever que a sua
stde era debaixo do periosteo. e que o lumor Linha algum
ponto de adherencia com a linha mediana do osso frontal.

A extirpagao confirmou o dignostico de Kyslo dermoide
e as relagoes do humor com os lecidos visinhos.

Feila a dissec¢ito do tumor e a curelagem de sna adhe-
rencia com o osso fronlal, sulurou-se a ferida collocando-se,
por caulela, nn pequeno dreno de erina de Florenea que
sendo relirado seis dias depois da operacio, deu lugar a
cicatrisaciio sem reaccdio e a uma cura radical.

Lawrance diz ler observado wma moca que tendo side
operada de um lumor asseslado entre os dous supereilios,
dizia achar-se peior depois da operagio, porque a ferida
nio cicalrison-se mais, e formou-se uma crosta a qual sue-
cedia vm escoamento. Lawrance introduzindo um estylete
que sentiu penectrar alé 4 espessura do osso, e sabendo que
o operador tinha experimentado grande diffienldade em se-
parar o fumor do osso, concluin que uma parle do tumor
tinha sido deixada. Fazendo wmna incisio verificoun a exis-
tencia de um fragmento do kysto intimamente adherente ao
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frontal, denunciando-se pela sua cor branca, brilhante e
presenga de alguns pellos,

Extirpado o fragmento do kysto, uma cicatrisagao so-
lida teve lugar.

A observagio de Panas é a mais nolavel sob o ponto
de vista clinico, por causa das grandes duvidas ds qunaes o
diagnostico deu lugar.

O doente era um mogo formado, nalural de Vienna, e
que linha consullaco a diversos cirnrgioes de sua lerra
nalal, de Berlim, de Heidelberg e de Pariz. As opinides
tinham sido dividiaas entre um kysto dermoide, um ence-
phalocele e mesmo um tumor dos lobos cerebraes.

O tumor que tinha o volume igual ao de uma noz, era
molle, fluctuante e estava collacado sobre a linha mediana
entre os dous supercilios.

Panas, depois de ler confirmado o diagnoslico do kysto
dermoide por meio de uma punccao exploradora, que den
sahida a um pouco de maleria sebacea, fez a extirpagao do
tumor.

O kysto achava-se adherente ao periosteo, linha depri-
mido o frontal, e continha pellos louros posto que o doente
fosse moreno.

Os kystos dermoides da glabella oceupam sempre a
linha mediana do fronlal, e este facto nio deve ser despre-
zado, quando se lrata de estabelecer o diagnostico.

Nos casos que observamos, os kystos occupavam a
glabella estendendo-se mesmo um pouco pela linha mediana
do [ronlal.

A altura da linha mediana occupada pelos kystos der-
moides da glabella nao tem imporlancia que mereca a
attencao.

Estes fumores siao sempre subeutaneos, independentes
da pelle e adherem por sna face profunda 4 superficie do
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osso frontal. A maneira porque esta adherencia se faz differe
de férma; as vezes verifica-se “que ella se da por meio de
um fino pediculo inserido em uma pequena depressio da
superficie ossea, o que muilas vezes da Ingar a uma exlir-
pacdo incompleta e portanto a reproducgiio mais on menos
proxima ; oulras vezes a superficie ossea apresenta nma de-
pressio cujo tamanho e profundidade dependem da [orima
¢ volume do lumor.

A insercio dos kystos dermoides na subslancia ossea ¢
sempre primitiva. Se esles tumores exercem mna depressio
na superficie ossea, esla depresso ¢ proporcional no desen-
volvimento do tumor.

Os kystos dermoides da glabella podem permanecer
em estado latente na espessura do fronlal, ou podem erescer
por sua evolugio propria denunciando-se em um espaco de
tempo mais ou menos longo, ou podem ainda crescer em
consequencia de uma causa irritaliva qualgquer, que venha
proveear o sen  desenvolvimento e sen apparechmento
apido.

Pelo que ficou dito guando fratamos da origem dos
kystos do dorso do nariz, nao devemos ficar surprehiendidos
com a séde profunda dos tumores que nos servem de as-
sumplo.

Attendendo ao mechanismo exposto, veremos rque um
kysto dermoide primilivamente glabellar pode ser arrastado
para o dorso do nariz pelo desenvolvimenlo do rebentao
fronto-nasal.

Em um caso observado por Cruveillhier, elle conseguin
penetrar, com um eslylele, na espessura do osso frontal até
as proximidades das meninges.

Fste facto vem provar a possibilidade do desenvolvi-
mento de um destes tumores na espessura do osso, e até
mesmo na superficie da dura-mater.
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Reservaremos maior desenvolvimento sobre as perfu-
ragoes craneanas para ¢uando lratarmos dos kyslos do
bregma e do mion.

Os kystos dermoides inter-superciliares conlém, quasi
sempre, materia sebacea e pellos.

Todos os kystos dermoides do doirso do nariz apresen-
tam uma abertura, ou entdao o lrago della, ao passo que os
kystos da glabella ndo apresentam abertura nem trago, o que
constitue uma differenga clinica de grande valor.

O diagnostico dos kyslos dermoides da glabella e do
bregma, pontos que tambem sio séde de encephalocele, era
alé ha bem pouco lempo, cheio de difficuldades que foram
postas de lado, gracas a estudos perfeités e recenlissimos.

A incerteza em que ficaram oz mzis celebres cirurgioes
da Europa, na observagio apresentada por Panas, é uma
prova palente da ignorancia daquelles cirurgioes sobre este
assumplo,

Hoje o diagnostico differeneial entre kyslo dermoide e
encephalocele, impoe-se ;3 e isto, gracas d grande somma de
caracteres physicos muilo importantes, que a observacio
demorada deixou reunir, permittindo assim tragar linhas
nitidas ¢ precisas entre eslas duas especies de tumores.

O encephalocele ¢ um  tumor congenito e chama a
allencio desde o nascimenlo do féto, O kysto dermoide ou
nao ¢ apparente, ou ainda nio chama allencio em conse-
quencia do seu pequeno volume : de orvdinario quando o
fcto nasce o kysto dermoide esta em estado de germen,
desenvolvendo-se pouco a pouco na infancia, na adoleseen-
cia ¢ mesmo mais larde. Ora, um fumor gue pao apparece
senao depois do nascimento, nio é um encephalocele.

O encephalocele apresenta pulsagnes e modilica-se com
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0s esforcos ou com a mudancga de posi¢io do individuo. O
kysto dermoide niao opresenta pulsagoes nem modifica-se
com os esforgos e com a mudanga de posi¢io do mesmo
individuo.
O encephalocele é reductivel.
O kysto dermoide é irreductivel. -




Kystcs dermoides do bregma ou da fontanella anterior

Ha bem pouco tempo os cirurgioes sd conseguiam dia-
gnoslicar os kyslos dermoides do bregma, depois de pune-
cionarem o lumor; processo este, que além de ser muitas
vezes ineflicaz para o diagnostico, era perigoso, e até mesmo
podia ser falal, porque elles ndo sabiam a especie de tumor
que punceionavam.

Picard foi o primeiro que fez um estudo completo desta
especie de kysto, quando em 1880 aulopsion uma mulher de
70 annos de idade, na qual elle diz ter enconlrado um kysto
dermoide do bregma.

Muitos oulros cirurgioes fizeram em seguida, estudos
semelhantes, e mostraram que a frequencia da perfuracio
do cranco, por esta especie de tumores, dava-se em uma s6
e mesma regiio.

Esta perfuragio corresponde sempre a parte superior e
mediana do osso frontal, perto da sulura saggital. A re-
absorpedo do nsso pade ser consideravel ; mas o tumor tem
sempre a mesma séde.

Estupo cuivico — Oz kystos dermoides da fonlanella
anterior affectam indilferentemente o sexo masculino e fe-
minino.

Iistes tumores sendo sempre de origem congenita séo
enconlrados desde a idade de tres mezes alé 4 de setenta e
lantos annos. Em geral o lumor ¢ muito pequeno na occasiio
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do nascimento do féto, e por isso, nio chama atten¢io ; sé
mais tarde pelo seu desenvolvimento oue tem a marcha de
uma progressiio crescenle cuja razio nio é a mesma em um
igual espaco de tempo, é que elle torna-se sensivel.

Affirma-se que a primeira infancia e a puberdade sao
idades as mais favoraveis para o desenvolvimento dos kystos
dermoides, esta alfirmagao lem a sua raziao de ser ; pois que
ella basea-se sem duvida, na maior vifalidade do organismo
em taes épocas da vida, e se ella falta uma oulra vex, ¢ isto
com certeza, devido a condemnacio do tumor a permanecer
em ecstado latente, caso nao venha wma irritagdo qualquer
provocar o seu desenvolvimenlo mas on menos rapido.

() encephaloeele, ainda que de pequeno volume, con-
slitue quasi sempre um tumor evidente no recem-nascido.

A presenca de um kyslo dermoide nao sendo re-
conheeida senfo quando o menino tem dous ou lres annos,
os parentes attribuem, quasi sempre, esla apparicio a um
traumalismo que ¢ a eada inslanle invoeado para explicar
loda a especie de alfecgio.

O cirurgiiio nunca deve deixar-se levar por esta infor-
magiao, e sim, fazer um interrogalorio minucioso, zeguido de
um exame tactil do qual elle ndo deve desprezar o menor
auxilio que este exame lhe possa preslar.

Os kystos dermoides do bregma apparecem sempre nos
primeiros annog da vida. Seja qual [or a idade do individuo,
o (quadro clinico é sempre o mesmo, variando apenas de
aspeclo,

A fontanella anterior ¢ a sede constante dos kvstos der-
moides hregmaticos.

0 volume destes tumores ¢ proporeional
individno.

idade do

Nos meninos, elles lém o volume igtial ao de nma amen-
doa, de nma noz ou de um ovo de pomba ; nos adullos, clles
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tém muilos centimelros (33) de circumlerencia e (8) de
de altura.

O kysto dermoide bregmagtico ¢ arredondado, es-
pherico ou ovoide de grande eixo antero-posterior; sua su-
perficie ¢ uniforme e sem boga alguma ; caracter este que ¢
commum a maior parte dos kystos dermoides.

O tumor ¢ apolicado largamente por sua base sobre a
parede craneana, somenie os dous lergos da sua superficie
exlerior zio superficiaes : o seu terceiro tergo, que é a parle
adherente, parece ser achalado sobre o eranco o penetrar
na sua espessuri.

O tumor nao tem tendencia alguma a ser pediculado ;
isto ¢, qualquer que seja o seu volume.

A consislencia dos kyslos dermoides é mais ou menos
molle, nunca de consistencia solida, dependendo o grio de
mollesa da especie do conteudo ¢ da dislensio das paredes
do tumor.

Algumas vezes pelo exame lactil encontramos uma
cerla consistencia paslosa do lumor, mas & ella devida 4 es-
pessura dos legumenlos.

O conteudo dos kyvstos dermoides pode ser de duoas
nalurezas : ou é constituido por um liquido limpido e trans-
parente, ou por materia sebacea e detriclos epitheliaes, ou
ainda pelas tres ao mesmo lempo reunidas a pellos de varias
cores.

Pela compressio exercida sobre os Kystos dzrmoides
notaremos sempre que o seu volome ¢ irreductivel, au-
gmentando somenlte a sua dislensio pelo achatamenlo.

A irreductibilidade desles tumores ¢ wm dos signaes
clinicos que o cirnrgitio deve proenrar com mais altencéo ;
ella mostra a dependencia ou independencia da cavidade
do tumor com a cavidade das meninges, produzindo ou nio,
convulsoes, paralysias, e estado comatoso como acontece na
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meningo-encephalocele, cujo pediculo eslabelece uma com-
municacio com a cavidade meningéa.

A pulsagao do tumor notada pelas pessoas que cercamn
o individuo desde o sen nascimento, como a verificagio desta
mesma pulsagdo pelo cirurgido, difficulta ainda o diagnostico.

O caracter pulsalil dos kystos fontanellares nao é obser-
vado sendo durante os primeiros mezes de vida da crianga,
quando a fontanella anterior apresenta dimensoes quasi iguaes
as que ella pessue na oceasidio do naseimenlo, elle desap-
parece a propor¢do que a fonlanella se eslreita, antes da
idade de cito mezes, na opinido de Arnoll, ou de dez mezes,
na opinido de Lannelongue.

E’ facil comprehender-se que os balimenltos nio per-
lencem ao humor, e que a elle sio lransmittidos pelas pul-
sagoes normaes da fonlanella durante os primeiros mezes da
vida extra-ulerina.

2" verdade que a lranslucidez, os balimentos e o au-
gmento de volume, sob a influencia de esforcos podem per-
tencer a meningo-encephalocele, como a um tumor kystico ;
e entlio os principaes caracteres distinelivos do kysto, sio ;
a irreductibilidade e a ausencia de perturbages cerehraes
quando se faz a compressao do kyslo.

Tambem s6 nos casos teratologicos o bregma tem sido
séde de encephalocele,

A pelle da superficie dos kystos dermoides conserva,
quasi sempre, os seus caracteres normaes, mostrando sempre
pelo exame a independencia entre ella e o tumor, e nao di-
minuindo nem augmentando a quanlidade de cabellos nella
implantados.

As vezes esla especie de tumores deixa sobre a parede
ossea uma depressio bastante apreciavel e que pdode ser
acompanhada de nma hyperoslose nos seus limiles ex-
ternos.
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Nada de anormal nota-se na vascularisacio nem nos
phenomenos funccionaes,

O volume e a deformidade sio os unicos incommodos
produzidos pelos kystos bregmalicos.

Resumindo, diremos : um tumor, que apparece pouco
tempo depois do nascimento do individuo ; assestado na fon-
tanella anterior,apresentando uma forma espherica ou ovoide
e um volume pequeno a principio, podendo allingir mais
tarde a um volume igual ao de um punho de adullo ; flu-
cluante ou renitente; irreduclivel ; sem balimentos, =em
intumecimento sob a influencia de esforcos, salvo no periodo
de comego, pouco tempo depois do nascimento do individuo;
independente da pelle gue ¢ normal e eoberta de cabellos ;
adherenle do craneo que o engasla em um circule saliente ;
niio occasionando perlurbacoes cerebraes ainda quando com-
primido ; nao sendo doloroso sendo quando sobrevem com-
plicagoes inflarnmatorias, é muilo provavelmente um kysto
dermoide.

DiasxosTico—E" difficil fazer-se o diagnostico preciso de
um kysto dermoide do bregma, e esta difficuldade é devida
a raridade dos kyslos nesta fontanella ; guasi sempre os ci-
rurgioes s0 possuem uma observagio, ¢ s conseguem dia-
gnosticar fazendo uma punccio.

Muitas vezes a dislineciao entre um kyslo do bregma e
um meningocele ¢ muitissimo delicada. Um kyslo pdde ser
fluctuante, transparente, apresentar pulsacoes isochronas
com os batimentos do coragdo e intumecer-se com os griles,
a tosse e os esforgos [eitos pela crianca. Um meningocele
pode mostrar-se com caracteres analogos. Faltando as pul-
sagoes e o intumecimento durante os esforgos, a semelhanca
¢ menor ; mas a fluctuagio, a séde e a origem congenita
ainda nos cellocaram em duvida, fazendo-nos pensar em um
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meningocele se o tumor é translueido, em um encephalocele
z¢ o tumor nao ¢ tranzlueido.

A irveduelibilidade que ¢ compiela, Llralando-se de um
kysto, nio fuz desapparecer toda a espeeie de duvida, allen-
dendo-se o gue ¢ difficil verifiear se uma hernia congenita
das meninges e do encephalo ¢ vu nao reductivel, e atten-
dendo ainda maiz, a que esias hernias podem parceer ou ser
na realidade irreducliveis.

0 estudo da teratologin nos mostra que os encephalo-
celes e os meningoceles siio quasi sempre observados para
traz, na linha mediana, desde o inion ateé o buraco oceipital ;
¢ para diante, no nivel da raiz do nariz: esles lumores sio
ao corltrario, muito raros no vertex, na sulura sagittal, no
bregma e na parle superior do frontal.

Além da irreductibilidade absolula e a ausencia com-
pleta de phenomenos ccrebraes de que sdo dotados os
kystos sob a influencia da compressio, deve-se considerar
ainda a marcha desla especie de lumores.

O kysto gquasi sempre passa desepercebido na oceasido
do nascimenlo do individuo, elle cresce lenta e progressiva-
menle sem aceidenle algnm que mereca altencao, O me-
ningocele, ao conlrario, guasi sempre evidenle no recems-
nascido, nio tem esta marcha regular e inoffensiva, A pelle
sempre normal na superficie do kysto, ¢ muilas vezes dis-
tendida, adeleacada e adherente @ superficie da hernia
encephalica.

A punecedo com o lrocart nos leva a eslabelecer um
diagnostico seguro, mas nds a condemnamos, porque se ella
¢ inoffensiva no caso de kysto, pdode ser prejudicial e até
mesmo [atal no caso de meningocele.

AxaroMia patHoLOGICA — A parede do kysto ¢ sempre
muito resistente, e mais ou menos espessa conforme a idade
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do individuo ; a parte da parede do kysto que estd imme-
dialamente collocada abaixo da pelle é mais espessa e mais
resislente que a parle que se acha em contacto com o
craneo.

Quanto a eslruelura, distinguiremos duas camadas : a
superficial ou epithelial, e a profunda ou dermica.

A camada epithelial constituida por epithelio pavimen-
toso e estralificado ¢ a que mais conlribue para a maior
elaboracao do conlendo sebaceo.

A camada profunda ¢ constituida por ama membrana
fibro-elaslica, na espessura da gual se acha quantidade va-
riavel de glandulas sebaceas com folicolos pildzos providos
de pellos e, algumas vezes, glandulas sudoriparas. I raro
enconlrar-se papillas.

O conteudo differe baslante de natureza. No maior
numero de vezes, a cavidade kystica ¢ tolulmente cheia de
malteria sebacea, que ¢ composta de defritos granuldsos, de
pequenas gotlas gordurosas mais ou menos abundantes, de
cellulas epidermicas alleradas, e pellos, algumas vezes bas-
tante longos.

O kyzto sendo translneido, o zen conteudo ¢ Lranspa-
rente ; mas a sna composicdao chimiea varia muilo, A's
vezes, o conlendo ¢ constiluido por wma materia oleosa
analoga por sua natureza i dos kystos oleosos ; oulras vezes,
o conlendo ¢ himpido como a agaa, e da pelo nilrato de
prala o precipilado earvacteristico de ehlorurelo de prala.

As relacoes que os kystos dermoides podem ler com as
partes visinhas, sdo: o independencia do coro cabelludo e a
adherencia ao cranco.

() saceo do kyslo além de ser subeulaneo, acha-se col-
locado abaixo da aponevrese epicraneana e direclamente
adherente ao periosteo craneano.

A pelle ¢ o lecido cellnlar subentanco nao soffrem al-
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teracio alguma. A parede ossea, ao contrario, apresenta
uma depressio regular e proporcional ao diametro do
kysto.

No maior numero dos casos, num orificio osseo, mais ou
menos consideravel, poe o kysto em conlaclo directo com a
dura-maler. Fsta solucao de continuidade ¢ o resultado de
uma falta de ossificacio completa da fontaneclla, e néo de
uma abertura secundaria produzida pela compressio do

=

tumor em craneo perfeilamente ossilicado, Para provar isto
| basta notar-se que tanto na ecrianga como no adulto e
mesmo no individuo ja velho, a depressio ¢ enconltrada da
mesma maneira e correspondendo exaclamente a scéde
normal da fontanella bregmalica. A [6rma arredondada, os
bordos um pouco irregulares e adelgagados, parecem indicar
o adelgacamenlo da abobada eraneana na regiao deprimida.
Os kyslos dermoides bregmaticos sio profundos, adhe-
renles ao craneo, medianos, e assestam-se na fontanella
anlerior,
Esta situagdo profunda com adherencia ao esquelelo,

perlence a todos os kystos dermoides da cabe¢a. Em geral .
esta adherencia se da por meio de um pediculo lendo um
orificio muilo eslreilo, ou enlao por um simples filamento
ou cordio fibroso.
| Os kyslos do bregma adlierem ao eranco por uma base
muilo larga, e ndo L& tendencia alguma a pedicularem-se :
esle conhecimento ¢ de grande aleance na pratica.

Traramexto — O unico meio de tralamenlo dos kystos
dermoides ¢ a extirpaciao complela do tumor: e para isto,
¢ necessario que seja eztabelecido nm diagnostico exaclo.
Alguns cirurgioes Lém lancado maos de punegdes como
meio de diagnostico ;s maz ja dissemos gue se estas punegoes B

sao inoffensivas nos casos de kysto, sio muilo prejudi-




ciaes e podem 1nesmo ser falaes nos casos de encephalo-
cele.

As injeccoes irrilanles lém sido empregadas como
meio curalivo ; mas ellas =6 servirdo para provocar uma
inflammacio que poderd ser seguida de graves conseguen-
cias, conforme a sua terminagio.

O processo de exlirpagio nio tem difficuldade.

Aconselham alguns cirurgides, que se faga, no interior
do sacco do kyslo, uma injecgio de espermacele fundida
em femperatura conveniente, com o fim de destender as
paredes do tumor ¢ tornar maior a sua consislencia pela so-
lidificacdo do espermacele, o que facilitard a disseccio.

Pensamos que semelhante pratica offerecerd vantagens
na dissecgdo da parle superior do tumor, mas quando {or
necessaria a disseegdio da sua parte inferior as dilficuldades
seriio augmentadas.

Quando o tumor for muito volumoso devemos inutilizar
um pedago da pelle, praticando uma incisao elliptica no
apice do tumor: o excesso de pelle so pdéde trazer como
resultado, nos melhores easos nma cicalriz deformada, em
oulros a demora da cicalrisagiio e alé predispondo a sup-
Puragio.

Incisada a pelle em toda a extensio do tumor, e segun-
do a direcgdo do seu maior cixo, isola-se-o por meio de
uma dissec¢io que geralmente ¢ mais delicada na exlre-
midade anlerior do lumor, em consequencia de sua maior
adherencia nesle ponlo. Algnmas vezes lorna-se necessaria
a exlirpacio de parte do periosleo que fica muilo adherenle
4 parede kyslica.

A disseeciio da parle do tumor que esla em conlaclo
com a dura-maler nio exige regra especial.

I¥" necessario que o cirurgiio nao feche a ferida, sem
que lenha plena cerleza da extirpacio complela do lumor,
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porque por menor que seja o vestigio deixado, o resultado
serd a sua reproducgao.

Ainda mesmo que a operacio tenha sido feita com
todos os cuidados antiseptices devemos collocar, por cau-
tela, um pequeno dreno na ferida, fazer a sutura da pelle
e um curalivo antiseptico ou aseptico. .



Kystos dermoides do inion, extra e intra-craneanocs

A raridade de kyslos dermoides do inion, extra e
intra-craneanos diminue a responsabilidade dos cirurgioes e
os soffrimentos da humanidade.

Ainda nfio vimos um so6 caso de kyslo dermoide do
inion, e por esla razdo, o que vamos escrever sobre este as-
sumplo, é bascado em observacdes apresentadas por Mor-
ragni, Clairat, Ceesar Hawkins, P. Ivrine e Laennec,

A protuberancia occipital ou do inion ¢ uma regiio que
offerece 4 vbservagiio clinica um grupo raro de kyslos der-
moides, de difficil diagnoslico, de grande gravidade e muito
interessante. Nesla regidio encontram-se kystos superficiaes
como nas oulras regides do craneo, a importante variedade
dos kyslos inlra-craneanos, e ainda os kyslos mixtos,
isto ¢, intra e extra-craneanos. Os kyslos mixlos siio
constituidos por dous saccos ligados entre si por meio de
um trajecto, que os pde em communicagio, ou entao ligados
por um cordio f{ibroso e uniforme nio apresentando Lrajeclo
algum na sua espessura. Os kystos superficiaes desla regido
sio muito mais raros que os kystos profundos ou intra-
craneanos. KEsles ullimos tumores oceupam sempre, ao
menos primitivamente, a fossa cerebellosa, e sd mais larde
quando adguirem um volume maior, é que invadem as re-
gides visinhas.
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Kystos intra-craneanos do inion

Ja vimos que as regides da glabella e do bregma so séo
s¢des de kystos dermoides extra-erancanos ; ao passo que a
protuberancia occipilal, ou o inion, ¢ séde exclusiva de
kyslos dermoides intra-craneanos.

Spring cita um caso de kysto dermoide extra-craneano
na regido do inion; mas esle lacto ainda necessita confir-
nmacao,

AxATHOMIA PATHOLOGICA — A séde e as relacoes dos
kystos dermoides intra-crancanos da proluberancia occipi-
tal sfio sempre identicas. Istes tumores occupam conslante-
mente a regido do cerebello, as fossas cerebellosas e mais
especialmente a visinhanca do lagar de Herophilo.

Os kystos do inion tém por séde o angulo reintrante
formado pela lenda do cerebello e a dura-mater das fossas
cerebellosas.

Neste lugar, elles occupam o plano mediano, consti-
tuindo lumores symelricos e mais ou menos volumosos,
podendo mesmo encher quasi completamente a [ossa cere-
bellosa.

O kysto estd sempre em conlacto com a dura-mater ;
algumas vezes ha como que uma verdadeira [uzdo enlre a
parede kystica e esta membrana, e em cerlos casos nio se
sabe dizer qual é a natureza do involucro do kyslo.

As relagoes que o tumor péde apresentar com o ence-
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phalo sao muilo dillerentes. Quando o kyslo esti collocado
fora da dura-mater lem as meninges inlerposlas @ si e ao
encephalo, ¢ 50 se nola a depressio, na massa encephalica,
produzida por uma compressio indivecta ou immediala.

0z kyslos dermoides collocados para denlro da dura-
mater so Lém relagoes de contignidade com os cenlros ner-
vosos: o tumor acha-se na sua superficie, e nio incluido
na substancia nervosa. A expansio do kyslo [azendo-se da
parede para a cavidade craneana, o cerebello é a principio
comprimido, depois soffre uma especie de alrophia em uma
de suas parles, e quando o tumor é baslante desenvolvido,
uma porgio de cerebello torna-se extremamente reduzida,
achatada e adelgagada.

Como o kyslo dermoide do inion ¢ sempre mediano,
elle desenvolve-se extraordinariamente no intervallo dos
dous ldbos do cerebello, repellindo-os de traz para diante :
quasi sempre um dos lébos é mais comprimido do que o
outro. A compressiv se exerce sobre oulros orgaos a pro-
por¢io que o tumor augmenta de volume ; a proluberancia,
o bulbo ¢ a medulla cervical nio estio [6ra do alcance desta
compressio, e dahi resulta o grande numero de phenomenos
que podem ser observados. Os ldbos posteriores do cerchro
podem tambem apresentar depressoes produzidas pela com-
pressiio exercida pelo tumor.

A compressio di-se ainda sobre os vasos do encephalo,
o principalmenle sobre os seios craneanos; esta ¢ lanlo
mais consideravel, quanto mais importanle for o confluente
dos seios craneanos, como o lagar d'Herophilo ou seus prin-
cipaes aflluentes. A consequencia é uma hydropesia venlri-
cular, uma hydrocephalia, o edéma cerebral e cerebelloso
com amollecimenlo conseculivo; ludo islo devido, com
certeza, a difficuldade da circulagao de relorno que ainda
produz a injec¢ao das meninges e do cerebro.
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As modiflicagoes do eraneo siao muito semelhantes 4s
produzidas pelos kystos dermoides extra-craneanos. A's vezes
¢ uma fosséta de lamanho proporcional ds dimensoes do
kysto, para assim poder recebel-o; oulras vezes, a face in-
terna do eraneo apresenta uma depressio ou exeavacao em
forma de cupula dando inser¢io a um pediculo do kyslo :
entfim, pode-se enconlrar no cenlro da fosséla ossea, uma
verdadeira perfuragio craneana apresentando-se sob a
[6rma de um canal obliquo de baixo para cima e de [6ra
para dentro. A presenga desle eanal ndo ¢ o bragco de um
gaslo provocado pelo kysto, assim como aconlece com os
kystos superficiaes do eraneco ; ella moslea a origem eula-
nea do kysto intra-cranesno, e ¢ o resultado da falta de os-
sificaciio ao redor do pediculo do tumor, pediculo este que
pade persislir ou desapparecer.

Quasi sempre os kyslos dermoides inlra-craneanos tém
relacdes com os osz0s do eranco.

Podemos enconlrar casos de kyslos inlra-eraneanos
que lenham inser¢do no legumentlo externo, e casos em que
estes lumores sejam  completamente independentes e mer-
gulhados nas lojas craneanas,

A parede do kysto ¢ em geral delgada, adherente ou
mesmo fundida com a dura-maler, as vezes lizada aos ossos
do cranco por um pediculo gue pode ir alé 4 pelle,

M. Widal, fazendo o exame histologico da parsde de
um kyslo, nolou que clla linha dous millimelros de espes-
sura, e que era formada por tecido libroso contendn muilas
fibras elasticas, revestidas de epithelio pavimenloso disposlo
em tres, quatro, cinco e mais camadas. Na camada mais
superficial via-se cellulas prestes a deslacarem-se’da parede :
a estructura normal da pelle nao foi verificada nos diffe-
rentes cortes feitos por Widal.

Massas casedsas ou grumosas de um branco amarella-
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do, muilas vezes dispostas e camadas estralificadas, cons-
tituem o conleudo do tumor; no cenlro destas cunadas
estratificadas podemos encontrar um liquido seroso, turvo,
serg-sanguinolenlo e até purulento.

O microscopio lem moslrado, sempre, que os elemen-
tos do conteudo kyslico sao cellulas sebaceas, e cellulas
epitheliaes chatas.

Em todos os kystos dermoides do inion tem sido veri-
ficada a presenga de cabellos que variam de eor, de forma
e de tamanho.

Sympromas — Esta affecciio ¢ essencialmente congenila:
nunca ha manifestacoes nos primeiros tempos de vida da
crianca, nisto, os kystos dermoides intra-crancanos muilo
se assemelham aos das oulras rvegioes, os quaes ainda mesmo
(que sejam superliciaes, quasi nunca sao apparenles sendo
depois de deccorrido algum tempo de vida propria indepen-
dente do individuo.

Os kyslos inlra-craneanos nao apresentam signaes phy-
sicos : as perturbagdes funccionaes e subjectivas consliluem
os primeiros ¢ os unicos caracteres da affecgdo. Nada se
nota antes da idade de dous annos ; isto ¢é, anles da época
da ocelusio das fontanellas.

O periodo inicial ¢ muilo obseuro, concorrendo para
isto a raridade de faclos que Llraz difficuldades para o dia-
enoslico ; mas esle sendo estabelecido comn seguranga, po-
demos dizer que a cirurgia nio ¢ impolente.

S6 a anliguidade da alfeceio, ¢ as vezes, o volume
consideravel do lumor poderi fazer com que o cirurgiao
aprecie os primeiros symplomas. A hydrocephalia que ap-
parece ¢ persisle em uma idade mais on menos avangada,
sem molivo justificavel ; a eephaléa repelida, inlensa e loca-
lisada na parle poslerior do cranco em um individuo mogo,
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sendo as vezes, acompanhada de movimenlos convulsivos
e de estado comaloso, podem prestar um auxilio de grande
valor para o diagnostico.

Como no muior numero de casos o lumor occupa as
parles centracs, a regido da medulla allongada, os pheno-
menos que se seguem sao, ou o resultado de uma excita-
¢do menmgea, oun de uma compressio dos cenlros ner-
VO0S08.

As convulsdes nio falham e apparecem, em geral, de-
pois das dores de cabega que siio seguidas de nauseas,
vomitos e até paralysias.

Os quatro membros e os olhos podem ser séde de mo-
vimenlos convulsivos,

As convulsdes diao-se por erises mais ou menos repeti-
das, e de maior ou menor duracio.

Algumas vezes, nas proximidades da delerminacio
fatal, persiste uma contractura dos membros.

A paralysia e as convulsdes desapparecem em cuasi
todos os casos, podende a paralysia ser brusea ou augmen-
tar gradualmenle. Os membros inferiores siio os primceiros
affectados ; a principio apresentam [ragqueza, um cerlo grio
de paresia; a marcha é vacillunte e semelhante a produzida
pela embriaguez ; depois a paralysia torna-se completa.

Mais tarde, os membros superiores sio afleclados da
mesma maneira, ¢ em alguns eagos a paralysia chega a
atlingir oulros orgios, laes como a bexiza, o inteslino, os
musculos do pharynge, do esophago e os da lingua : pela
marcha progressiva da paralysia vé-se que o desenvolvi-
menlo mais rapido e complelo da compressio di-se na
regiio dos cenlros oceupados pelos conduclores da molri-
cidade dos membros.

As [aculdades inlellectuaes e a sensibilidade geral per-
manecem mals ou menos normaes.
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A morte sobrevem no coma, em consequencia de vio-
lentos insultos convulsivos ou de perturbacoes multiplas, ‘
que lrazem paralysias tio intensas como as descriplas. |
A perlurbagao de calorificacio que pode deslocar a !
columna thermomelrica até a 41° centigrado, parece ser de |
22 origem cerebral. |
As complicagoes graves, como a suppuracio do lumor,
a meningite, ele., podem acarvetar a morte.
O periodo em que nolam-se os accidenles graves e con-
- |

lirmados da affecgio varia de alguns mezes, alé muitos annos.

Durante este espaco de tempo pade haver intervallos,
duranle os quaes as erises convulsivas cessam completa-
mente e desapparecemn os accidenles ; mas a paralysia
progride sempre.

Diagyostico — A raridade de kystos dermoides intra-
craneanos, e a falta de um signal pathognomonico lorna
muito diffieil o diagnoslico desla affec¢ido ; mas, reunindo-se
um grupo de symplomas a observacdo altenta e demorada,

' tomando em grande consideracio, a idade do individuo,
poderd fazer com gue o cirurgido chegue a estubelecer um
diagnostico, que serd confirmado pela operacio.

Nos individues mogos a syphilis hereditaria cu os tu-
berculos dos centros mnervosos sao affeccoes que podem
dar logar a signaes muito comparaveis aos produzidos pelos
kystos dermoides inlra-eraneanos, ¢ o cirurgiiio nio deve
deixar-se levar pela facilidade, abracando a idéa de uma
affeceao syphilitica ¢ desprezando a de uma  affeccdo
kyslica,

O exame enidadoso mosleara as  dilferencas que exis-
lem enbre as gommas on os syphilomas do encephalo, as
osleoperioslites do craneo e os kyslos dermoides intra-
craneanos.
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As gommas sdo quasi sempre lesdes meningéas ou
meningo-corticaes ; isto ¢, essencialmenle periphericas.
A sua séde ¢ quasi sempre a base do ecerebro, no nivel
da parte média 2o redor da haste pituilaria, na visinhanca
immediala do chiasma, do terceiro, do quarlo, do sexto
pares, ¢ tambem a extremidade anterior das circumvolugoes
frontaes. As gommas podem ser multiplas e reunidas em
bouquet, disposicio esla, que permille explicar a varie-
dade e a mulliplicidade das manifeslagoes morbidas.,

Nestas manilestagoes  acham-se incluidas as perlur-
bacoes intellectnaes, as nevriles do nervo oplico, para-
lysias isoladas ou associandas dos nervos do olho ; emfim,
a epilepsia parcial ou generalisada.,

Além dos sympltomas proprios a evolugio do neo-
plasma, deve-se considerar as provenienfes da zona de
irritacio peripherice, como adherencias, hemorrhagias, amol-
lecimentos circumseriplos, ele. O quadro pdde ainda lor-
par-se obscuro e complicado pelo apparecimento de phe-
nomenos congestivos  (verligcens, cephaléa, perda de  co-
nhecimento) e de phenomenos inflammalorios (exeitagoes,
espasmos, conlracluras).

Tudo isto vem: moslrar a semelhanca que nm caso de
affeeciao syphililican pode  apresenfar com o de nm kyslo
intra-eraneano, e entao a davida =obre a natureza da affe-
¢io sera o resullado inevilavel, se o cirurgidao nio em-
pregar o lratamento especifico gue vira arredar esta do-
vida, seja produzindo uvma melhora vapida, podendo mesmo
chezar a cura rvelativa, seja produzindo uma melhora e
deixando o individuo sem intellicencia, sem movimenlo e
aphasico, ou ainda sem as lres faculdades ao mesmo
tempo.

As hyperostoses craneanas da syphilis hereditaria on
adquirida, as exosloses ou os osteophylos especificos pro-

\J w|aov

=



V 20[o94

35

cminando na cavidade eraneana, lambem podem apresentar
symplomas mais ou nenos cotparaveis aos dos kyslos
dermoides intra-craneanos ; mas a inlensidade da cephaléa
nocturna =eguida de prostracio o de uma annigmlagio
reunida & compressao cerchral, paralysias localisadas, ele.,
sio combalidas por wm braliunenlo activo, ¢ g0 sempre
acompanhadas de oulras wanifeslayoes syphililicas.

Os Lebereulos inlra-eraneanos sio muilo mais coms-
muns nas  crianeas que a syphilis.  Elles sio raros nas
eriancas que ainda nao allingivam gos lres annos de idade,
¢ bem como depois da puberdade.

Os  hemispherios cerebraes, o cerebello, e algumas
vezes, a  proluberancia e o bulboe sao ordinariomenle a
séde dos luborenlos, semwdo quasi sempre respeiladas as
amaras oplicas ¢ os corpos eslriados 3 nao havendo pre-
dilecgaio apreciavel pura a substancia parda ou branca.

Em geral os [Heos siio mulliplos e disseminados,

O diagnostico  differencial  depende  da hisloria  do
doenle, e da evolugdo da allecgdo.

' Nos cazos de tuberculos pode-se enconlrar accidenles,
ou signaes cerlos de [Heos jil curados em epochas passadas ;
¢ a evolucdo da moleslin ¢ rapida e falal, em um espago
de lempo que varia de alguns dias a um mez e pouce.



Pathogenia dos kystos dermoides medianos da abobada do
cranco, extra e intra-craneancs

Como ja ficou dito os kystos dermoides assestados na
linha mediana da flace externa e inlerna da abobada era-
neana, como os kystos dermoides medianos do nariz, ori-
ginam-se de um encravamento cclodermico que se da entre
os lubios da golteira dorsal do embryio. Esla lormaciio lem
lugar em consequencia de um accidenle dado ra ceclusio
da golleira, Um pequeno sacco ou uma massa epithelial
formada por um envolvimento do epiblasto fica para traz e
aprisionado na espessura do folio vascular.

Com o desenvolvimenlo ullerior desta ilholta, a cavida-
de dermica apparece com uma parede gosando dos allribu-
tos do legumenlo exlerno; desde cntio o kyslo esta
formado, ¢ occupa necessariamenle a linha mediana.

A anatomia pathologica ensina que oz kystos dermoi-
des da abobada crancana adherem conslanlemente ao
esquelelo, e que além disso, clles prendem-se [requentle-
mente a dura-mater por uma superficie larga, ou por um
pediculo estreilo. A primeira disposigio esti em relocio
com um helliscamento superficial do kyslo no momento em
que o desenvolvimenlo dos tecidos subeulaneos o aflasta da
pelle, fazendo com que estubeleca-se enlao uma adherencia
com 0 0ss0; a segunda indica que o fulure kyslo, ou sen
nucleo original, ficou em relagio com envolucro fibroso do
encephalo. Sabe-se que em um certo momento a dura-
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maler do embryio, gque pade ser considerada comno o craneo
primitivo, ¢ immediatimente coberta pelo ectoderma. Por
conseguinte, desde que effectue-se nesla epocha o encrava-
mento de um nucleo eclodermico, elle achar-se-ha necessa-
riamenle em contaclo com a dura-maler,

Geralmente o lrabalho de ossificagio consceulivo separa
o kysto da dura-maler, ndo deixando persisltiv mais tarde
senfo o lrago das connexoes anleriores, sob a [Grma de um
pediculo inserido na superficie do osso, ou penetrando na
espessura alé a superficie da dura-maler. A formaciio dos
kyslos dermoides exlra-crancanos obedece a um mecha-
nismo igual ao que foi invocado para alormaciao dos kystos
do nariz e da glabella; sémenle no nivel do bregma e do
inion, a ossificacdio sendo muitas vezes embaracada pelo
kyslo, a parede do tumor conserva suas relacoes primitivas
com a dura-maler ¢ fica adherente a ella.

Todos os kystos intra-craneanos, que tém por séde a
regido do inion, procedem de wna evolucio analoga a que
ficou descripla para os exbra-craneanos. Seu ponto de par-
tida no tegumento culaneo apparcce com grande clareza,
sob forma de canal osseo alravessando o erarceo, ou de
uma perfuragio mais ou menos completa do envoluero’
0SSE0. :

A adherencia constante do kyslo com a dura-mater
persiste sempte, ainda mesmo que o lumor encha as lojas
cerebellosas, e se afaste por conseguinte dos envolueros do
craneo ; ella ¢, algumas vezes, tio intima, que ha uma
fusdo completa entre a parede do kyslo e a dura-mater.

A ossificagdo tardia das fontanellas do craneo, poderia
ser considerada como razao da predilecciio dos kystos der-
moides para esles ponlos ; mas a ausencia constanle desta
especie de lumores, na fontaneMa superior, ¢ a sua pre-
senga no inion que ¢ um ponto no qual a ossificacio dd-se
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em uma epocha muito anterior a de qualquer das fonla-
nellas torna improcedente aquella razio.

Como oz kystos dermoides da glabella e do hregma
originam-se  do tegumenlo externo, e sdo superfleiaes, a
sua sede ¢ sempre forn da dora-maler.

A s=céde profunda dos kystos dermoides do mnion, que
tambem originnm-se  do  legumenlo externo, so pode ser
explicada pela disposicao da dura-maler.

Lannelongue pensa que [az-se uma dobra legumentaria
nu depressio baslanle pronunciada, que exisle no embryao
entre a primeira e a segunda vesicula, on enlre a lerceir
e o segunda, Que um belicamenlo do o ecloderma reali-
za-se neste ponlo, ou que uma adherencia amuoiolica se
dé ahi ; oa ilhola  cocravada, o luluro kyslo, achar-se-ha
necessariamenle interposto entre o ecrebro anlerior e o
médio, ou enlre o médio ¢ o poslerior ; mas como o ce-
rebhro mdédio desenvolve-se muilo pouen, ¢ o cerchro pos-
terior augmenla muito, vindo a cobrir aquelle, resullo que
sera na regiao do cerebro posterior onde vai ser achado
o kysto.

A flexao pronunciada que exisle no cerebro do em-
Dbryao, nesle ponto, pode ainda conlribuir para a formacio
de uma dobra tegumenlar; e o desznvolvimenlo da fenda
do cerebello arrasta a porcio encravada para as partes
profundas.

Para juslificar isto, Lannelongue cita a observacio
feita em um monstro, que apresenfava entre os dous
lohos principaes da massa cercbhral, uma golteira profunda,
na qual insinuava-se uma lingueta culanea coberta de
alguns pellos. Diz elle, que é por um processo analogo
que di-se o encravamenlo do qual originam os kystos der-
moides intra-craneanos. ¢
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Kystos dermoides lateraes do craneo

Kysltos extra-eraneanos. A pouca frequencia de casos de
kystos dermoides exlra-craneanos das regioes lateraes do
craneo, e a grande semelhanca que estes tumores apresentam
com 0s daz oulras regioes do cranco, muito pouco nos deix:
fallar sobre esle assumplo.

Lannelongue 0 conseguiu reunir duas observacoes de
kystos dermoides assestados na regifo lateral esquerda do
occipital.

O primeiro caso diz respeilo a wma erianea affeclada de
encephalocelle, na qual pela aulopsia verificou-se a pre-
senga de um kyslo dermoide na sulura occiplo-parictal es-
querda O tumor adheria a esla sutura e continha uma sub-
staneia liquida serosa misturada com maleria sebhacea, A
parede do tamor apresenlava epiderma, derma, papillas e
lolliculos pilosos.,

O segundo caso foi ohservado em um menino de oilo
annos de idade, affeclado de osleomyelile do hemaplala, e no
qual o lumor ocenpava a snlura occiplto-femporal esquerda.
O tumor existia desde o naseimento do menino, era movel e
continha wma subslancia sebacea, misturada com lanugem.

A parede do kyslo era delgada e liza, formada por epi-
derma e derma, apresentando em alenns pontos de sua su-
perlicie pequenas papillas curtas e rudimenlares.

Pelo exame feilo nao foi possivel demonstrar a presenca
de glandulas sudoriparas.
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Kystos intra-craneanos

Os kyslos laleracs intra-craneanos sio sitnados par
traz e para eima da apophyse mastoide, por esta razio, nao
se pode altribuil-os a umia perturbagio na evolugdo da ex-
tremidade superior das fendas branchiacs. Uma disposigio
anatomica voravel ao eneravamento nas regioes oceiplo-
lemporaes deve ser procurada na golleira transversal, que
existe na cabega do embryio, entre o cerebro médio e o
cerebro poslerior, durante o espago de lempo que vai do
segundo no quarto mez de vida inlra-ulerina.

i no [undo desla golteira, que a dura-maler emitle por
sua face interna o prolongamento que formara a tenda do
cerebello ; e ja vimos, quando lratamos dos kystos me-
dianos, a possibilidade de um encravamenlo com lransporte
do nucleo original do fuluro kysto, na lossa cerebellosa pelo
desenvolvimento desta tenda.

Tambem g6 William Turner leve occasido de observar
um caso posilivo de kyzto lateral inlra-craneano.




Kystos dermoides da visinhanga da orelha

Sao estes os casos mais communs de kystos dermoides
do cranco, e parece que vem dar forca & esta nossa assergiio,
0 lernios conseguido observar qualro casos semelhantes desta
cspecie de Lumores.

A orelha externa, a caixa do tympano e a trompa de
Fustachio desenvolvendo-se na extremidade superior da
primeira fenda branchial era bem justo que fossem sédes de
kystos dermoides, entretanlo esles lumores so sio encon-
lrados em loda a extensao suleo peri-auricular.

[ principalmente para traz do pavilhido, na regiio mas-
toidéa ou em baixo na regiio parolidiana, que se observa
maior numero de casos de Kystos dermoides.

Fstes lumores ainda sao encontrados no suleo que
separa o pavilhiao da orelha da apophyse mastoide, ou na
superficie desla saliencia ossea.

A nossa primeira observacido [oi feita em um homem
de 24 annos de idade, lrazendo um tumor na regiao mas-
Loidéa esqnerda, desde os primeiros annos de sua vida.

O lumor que teve ume desenvolvimenlo vagaroso, con-
forme nos dizsse o individuoo, ja possuia nm volame igual ao
de wina bala de melralha, apresentava uma superficie lisa,
era mais ou menos movel e de uma consistencia pouco
accentuada.

Feila a disseccao e extirpacan do tamor, fo1 necessario
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para completar a operagin, raspar com a colhér de Wolk-
mann um pegueno pediculo gue internava-se na substancia
do temporal.

O conteudo do ltumor, que era constituido por uma
massa easeosa escara, de mistura com uma longa e linda
madeixa de cabellos negros e linos, vein econfirmar o dia-
anostico de kysto dermoide que ja linha sido estabelecido
antes da operaciio. Devemos nolar que o paciente tinha ca-
bellos castanhos claros.

Suturada a ferida com dez pontos de erina de Florenca
applicou-se um curalivo antiseplico que =0 [oi levantado
oito dias depois, sendo retirados os ponlos dados.

A cicalrisacdo era perfeita: o operado foi mantido em
observacao por espago de um mez, verificando-se que nao
houve reproducgio do tumor.

Constituin objecto da nossa segunda observacio um
lumor que, um menino de 12 annos de idade, trazia na re-
giao masloidéa direita desde os primeiros annos de sua
vida. A forma arredondada, a superficie lisa e normal, o
desenvolvimento regular e demorado do tumor que ja ottin-
gia a um volume igual ao de wn olho de boi, a consistencia
molle, a ausencia de pulsa¢des, a irreductibilidade e a indo-
lencia conslifuiam os caracteres objeclivos e subjeclivos
apresentados pelo exame, e que combinados com a séde do
tumor levaram a ser eslabelecido o diagnostico de kyslo
dermoide.

No dia @ de Julho de 1892, feita a extirparcio do tumor
por meio de uma dissecciio minuciosa; mas sem difficul-
dade digna de nola, verificou-se pela divisio do sacco que
o seu contendo cra constiluido por uma subslancia  ea-
seosn niao lrazendo pellos apparentes a simples inspeccio
ocular,
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O diagnoslico foi confirmado pelo Dr. Pedro S. de Ma-
zalhaes,

Suturada a ferida com cineo pontos de crina de Florenca,
foi applicado um curalivo secco que so foi levantado no
fim de sete dias, duranle os quuaes nio houve reaccdo
alguma,

Levantado o curativo, relirou-se os ponlos, e o doente
foi mantido em observacao por espaco de um mez e lres
dias, verificando-se que a extirpacio [oi completa.

A nossa lerceira observagiio ¢ incomplela pela recusa
que apresentou a ser operado o individuo porlador do
lumor.

Era um homem de 40 annos de idade, que lrazia asses-
tado na regiao mastoidéa direila um lumor do volume igual
a0 de uma noz e que apresentava lodos os caraclercs seme-
lhantes ao de um kyslo dermoide,

O diagnoslico [oi feito pelo Dr. Pedro S. de Magalhaes.

A nosza quarta e ullima observaciao refere-se a uma
mulher de 32 annos de idade, trazendo um tumor ha 22
annos no sulco posterior do pavilbhao da orelha esquerda.

O tumor que ja tinha um volume igual ao de um cvo
de pomba, era completamente molie e apresentava todos os
caracteres de um Kkysto dermoide : pela dissecgiio notamos
que elle tinha a forma de wm pequeno rim preso por um
pediculo que foi extirpado com o cuidado exigido,

Quando fomos dividir o lumor chamou a nossa allen-
cao o augmento da sua consistencia que agora era bastante
pastosa.

0 augmento da consislencia era devido a differenca de
temiperatura enltre o corpo da portadora do tumor e o am-
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biente. A solidificagio do conteudo do kysto foi devida ao
resfriamenlo.

O conteudo tinha de mistura uma grande quantidade
de pellos, e era muito semelhanle a manleiga submellida a
accao do gelo.

A parte superior da face interna do sacco apresentava
uma mancha escura na qual implanlava-se grande ¢quanti-
dade de pellos.

A ferida foi snturada com oilo pontos que s6 foram re-
lirados nove dias depois.

A doente foi conservada em observacio durante o es-
paco de vinle e um dias, nao lendo sido notado signal algum
de reproducc¢do do tumor.

Steibrugge apresenta uma obscrvacio feila em uma
moc¢a de 19 annos de idade, alfeclada desde a infancia, de
otorrhéa e abeessos repetidos da apophyse masloide do lado
esquerdo. Aberlo um dos abeessos, elle da sahida a puz em
abundancia, contendo massas cascosas.

Nodia immediato sahem pedacos [etidos parceendo
ganglios gangrenados, finalmente sahe urma massa esbran-
quigada, composla de laminas concenlricas l[razendo um
pequeno enlumecimenlo hemispherico, provavelmenle o
molde da cavidade mastoidéa augmentada, Esvasiada a ca-
vidade ossea apresentam-se douns orificios abertos, wm no
conduclo audilivo externo, oulre na superficie da apophyse
masloide. A membrana do lympano estava deslruida, e a
parede labyrinthica da caixa eshranquigada.

Sob a accdo de curalivos boricados, a suppuracio
cessoll ; mas a cavidade persisliu com seu orificio situado
para lraz da inser¢iio do pavilhio.

A massza expellida linha a constitui¢io dos « cholestea-
tomas ». Ahi esli um exemplo nolavel de kyslo dermoide
intra-osseo, aberlo para o exlerior, provavelmenle em uma
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idade precoce, por um orificio masloidiano e por um outro
auricular.

Os kystos dermoides do concavo parotidianc podem
adquirir dimensoes consideraveis, e chegar mesmo a inva-
dir a regido laleral do pescoco,

Flaubert cita o caso de uma mulher de 25 annos de
idade, trazendo um kyslo dermoide que jd tinha o volume
de um punho de adullo e descia alé a uma pollegada acima
da elavicula.

O conleudo destes fumores varia muilo de nalureza:
ora elle ¢ constiluido por um liguido semelhante a café com
leile lrazendo pallictas micaceas de choleslearina, ora en-
contra-se uma massa earlilaginoza adherenle a parede para
fora do revestimenlo epidermico e das glandulas sebaceas.

V 0o



Estudo microbiologico dos kystes dermoides

A microbiologia nao deixou que os kystos dermoides
escapassem as suas invesligacoes ; e se nao foi o desejo de
tudo explicar pela presenga dos seres infinitamenle peque-
nos, foi com certeza a falta de conhecimentos solidos que
levou alguns dos representantes a bradarem— ewrela —
quando os seus grilos nada mais significavam  do que a
simples precipitagio, filha de pesquizas pouco cuidadosas e
pouco significativas.

Poncel e Garré foram os primeiros que em 1886 sub-
metteram i exame microbiologico as diversas producedes
dos «atheromas s denominagiio esta que se dava particular-
mente aos kystos dermoides; e, ou porque elles tenham
tido a felicidade casual de g6 examinarem os kyslos dermoi-
des simples ;: ou porque tenham feito com conhecimento de
cansa, o que ¢ cerlo, & que o resultado das suas pesquizas
era sempre negativo.

Verneuil e Clado continuando pouco lempo depois, as
experiencias de Poncel e Garré, affirmam ter encontrado
microorganismos no contendo de Ires dos qualro kyslos
dermoides por elles examinados, e ainda chamam attencio
para a eircumstancia interessante, de que os tumores por
elles observados estavam em periodo de franco crescimento,
parecendo assim prelenderem explicar o crescimento destes
tumores pela pululacdo dos microbios, ou entiao terem es-
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colhido este periodo de crescimento por acharem a oceasiio
mais propria para encontrarem com mais facilidade os mi-
croorganismos por elles talvez preconcebidos.

Porque Verneuil e Clado nao nos dizem a idade dos in-
dividuos portadores dos kyslos dermoides por elles exami-
nados, ¢ nio allribvem o desenvolvimenlo dos lumores
aidade dos mesmos individuos ?

Lannelongue e Menard dispondo de lodos os recursos
necessarios para um estudo bacteriologico, e cercando-se de
cuidados que os pozessem a coberto de gualgquer causa de
erro, examinaram nove kystos dermoides, notando que so-
mente dous destes tumores deram culturas de mieroorganis-
mos. O conleudo desles lumores era representado por nma
subslancia liquida de  edr amarellada, cremosa ¢ puru-
lenta,

Em um destes dous casos um conducto fistuloso punha
a cavidade do kyslo em communicagio franca com o exle-
rior; em oulro caso, uma cicatriz deprimida e perfeitamente
visivel denunciava a existencia de uma antiga abertura fis-
tulosa.

Julgamos desnecessario apresentar qualquer arguimento
que justilique a presenga dos microorganismos no interior
destes dous tumores ; porque, se o conteudo purulento nio
bastasse, excluindo estes dous tomores do numero dos
kystos dermoides simples, e collocando-os no numero dos
kystos dermoides suppurados; ahi estavam os eonductos
fistulosos [ranqueando communicagio enlre as cavidades
dos tumores ¢ o exlerior, verdadeiro oceano de microbios.

Lannelongue e Menard enconlraram em suss culluras,
hacillus de differentes dimensdes, enlre os quaes um gue
muito se approximava do staphylococeus pyogenus.

Concluiremos esta nossa apreciagio, dizendo que, a

V.20]097
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presenca de microbies no nterior dos kystos dermoides de-
nupciam uma suppuracio, ou a existencia mais ou menos
antiga de um conducto fistuloso, e pelo menos podemos
alfirmar a nenhuma correlacdio  pathogenica daguelles mi-
crobios com a formacio dos kystos dermoides.

it W Sy B A el
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Capeira DE Puvsica Mepica

I — Todos os corpos dilalam-se sob a acgio do calor.

11 — Os corpos mais dilalaveis sdo os gazes, depois os
liguidos e em lerceiro lugar os solidos.

[II — Nos corpos solidos distingue-se a dilatagdo linear,
e a dilatagao cubica 3 ao passo que nos liquidos ¢ nos gazes
50 distingue-se as dilatagoes em volume.

CapEIrA DE Cuivica MINErAL E MINERALOGICA

| —— O iodo (1) é um metalloide de cor cinzenta do aco
do grupo dos monoatomicos, e que muito raramenle existe
livre na natureza.

Il — Oiodo tem a singular propriedade de tingir de azul
a gomma de amido.

11 — Anligamente, o iodo por ser muito irritante, sé
era empregado em medicina exlernamente, quer sob a forma
de pomada, quer sob a férma de linctura ; hoje elle é tam-
bem empregado internamente sob esta ultima forma.
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Capeira pE Boranica £ ZooLoGia Mepicas

I — As plantas como os animaes tém orgios sexuacs.

II — Os orgaos reproductores da planta nio se apre-
senlam senao na época em que a planta tem adquirido o seu
desenvolvimento completo.

IIT — O que na realidade constitue a flor, sdo os orgios
sexuaes, reunidos ou separados.

CADEIRA DE AnaToMia DEScRrIPTIVA

I — Os musculos motores do coro eabelludo da cabeca
sdo quatro reunidos pela aponevrose epicraneana, que lhes
permitte a collocagido no numero dos digrasticos, e lhes dd o
nome de musculo occiplo-frontal.

I — Os dous musculos frontaes sio quadrilateros, del-
gados, largos, tendo os seus pontos fixos na aponevrose
epicraneana, e 0s seus ponfos moveis nos tegumentos das
arcadas superciliares,

[IT — Os dous musculos occipitaes sdo tambem qua-
drilateros, largos e achatados, inserindo-se por suas extre-
midades inferiores nos tres quartos externos da linha curva
superior do occipital, e por suas extremidades superiores no
bordo posterior da aponevrose epicraneana.

CapEeira DE HistoLocia THEORICA E PRATICA

I — Nas circumvolugdes cerebraes, nos achamos, como
na medulla, cellulas nervosas, fibras e prolongamentos de
cellulas,
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II — As cellulas nervosas das circnmvolucnes cerebraes
a0 exlremamenle numerozas e dispostas em lres camadas
perleitamente visivels a olho nud em uwin corle perpendicular.
111 — As fibras nervosas da subslancia branca alra-
vessam a substancia parda, da face profunda para a lace su-
perficial, soffrendo modificagoes de eslructura e de direcgao.

Capeira pE CHimica Orcaxica E Biorocica

[ — A morphina existe no opio, succo espessado que se
obtem pela incisiio das capsulas do papaver somniferum.

[T — A morphina é um corpo incolor, erystallisado em
prismas rhomboidars rectos, hemiedricos, contendo uma
molecnla d'agua de crystallisacio.

[T — A morphina mantida durante duas ou tres horas
a 150° em presenca de um excesso de acido chlorhydrico
perde os elementos de uma molecula d'agua e lransforma-se
em apomorphing, base dolada de propriedades emelicas
energicas.

Capeira DE Puavsiorocia Thurorica B EXPERIMENTAL

| — O cerebro é a séde do phenomeno da percepeio,
sob a influencia de nm agente exterior enja accio lhe é
transmittida pelos nervos periphericos e pela medulla.

Il —A percepeiio nao se produz no somno, durante o
qual o cerebro esla fdra de servico.

III — As sensagoes especines e as zensacoes geraes sio
phenomenos da percepcio.
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE IYORMULAR

| — De lodos os medicamenlos, o apio ¢ un dos miads
uleis 4 arte de curar.

Il — A imporlancia execepcional desle medicamento
obriga o pharmaceutico a verificar a sua viqueza em mor-
phina, ¢ a ndo cmpregar senfio o que offerece sensivel-
menle o titulo regulamentar.

Il — O opio sendo uma substancia toxica, a sua do-
agem deve ser rigorosa assim como a das preparacoes em
que elle entra como hase.

I

Capeira pE Patnorocia CIRURGICA

I — Os tumores da abobada do eranco podem dividir-
se em dons grupos: uns communicam com a cavidade
craneana ; o3 ontros sito independentes desta mesma  ca-
vidade.,

I — Os que communicam com o interior da cavidade
craneana lém signaes pathognomonicos, como: a reductibi-
lidade pela pressao, os balimentos isochronos aos do pulso,
a lurgencia pelos esforgos e movimentos de expiragdo, e as
perlurbacies das funcgdes cerebraes (uando se 0s com-
prime.

[1I — Os gque ndo communicam com o infterior da ca-

vidade eraneana apresenlam-se schre a abobada eraneana
com 05 mesmos caracleres que em outro gqualquer ponto
do corpo.
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Capeira pE CHiMicAa AnNALyTICA E lToOXICOLOGICA

I — Nas pesquizas do mercurio em casos de envenena-
mento deve-se empregar como ensaio preliminar o processo
de electrolyse apresentado por M. M. Mayvengon e Bergerel.

[l — Este processo ¢ de uma sensibilidade muito
srande e pode ser applicado sem operagio preliminar a
pesquiza do mercurio em um liguido qualquer, ourina,
leite, ete.

I1I — Consisle o processo em fixar sobre um metal o
mercurio contide no liquido, converter este mercurio em
bichlorureto, e tornar sua presenca manifesta por meio do
iodureto de potassio.

CapEIRA DE ANaTOMIA MEDICO-CIRURGICA E
CoMPARADA

[ — A pelle do eraneo tem uma espessura mais consi-
deravel do que na maior parte das oulras regides do
corpo.

[ — Esta espessura augmenta-se de diante para traz.

Il — As glandnlas  sebaceas anexas aos  follienlos
pillozos sio extremamente abundantes e, ao inverso do fol-
liculo, asseslam-se superficialmenle.

CADEIRA DE OPERACOES E APPARELHOS

I — A frepanacio dos os=z0s do craneo ¢ uma operacio
que esla entrando na pratica diavia da cirurgia.
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Il — E' gragas ao estudo moderno das localisagdes ce-
rebraes e da topographia craneo-cerebral, da pratica rigoro-
sa da antisepsia que esta operacao hoje se vulgarisa.

[T — A trepanagio é reclamada quasi sempre em casos
de compressao cerebral.

CADEIRA DE Parnorocia MEebpica

I — As meningiles agudas dividem-se em duas grandeé
classes: 1% as meningites nao tuberculosas ; 2% a meningite
tuberculosa.

II — As causas mais communs das meningiles nao tu-
berculosas, sdo: o lraumatismo, a insolagdo, a carie dos
ossos, as lesdes do ouvido interno, a erysipela, o rheuma-
tismo, a syphilis, a piochemia, a febre typhoide e a pneu-
monia.

[IT — As meningiles nio tuberculosas differem geral-
mente da meningite tuberculosa pela ausencia de um pe-
riodo predromico, que se encontra sobreludo nos meninos.

CADEIRA DE AxatoMIA & PuvsioLoGia PATIHOLOGICAS

I — A hemorrhagia cerebral apresenta-se sob duas
formas distinetas : 1%, hemorrhagia capillar; 2°, hemorrha-
gia em foco.

[l — A hemorrhagia capillar assesta-se nas circumvo-
lugdes ou nos nucleos pardos eentraes.

[T — A hemorrhagia em fdco pade resultar da reuniio
de muilas hemorrhagias capillares, mas, gquasi sempre ella é
devida a ruptura de um aneurysma das arteriolas cerebraes,




Capeiza DE MaTeEria MeEpica E THERAPEUTICA

| — Experiencias de Cl Bernard mostraram que a
morphina era muito pouen toxica para oz animaes.

Il — A morphina ¢ o mais loxico, 0 mais saporifico e o
mais unexosmolico dos principios do opio para o homem.

[II — A morphina apresenta o grande inconvenienle
de fuzer desapparecer o appelile e de provocar nauseas e
vomilos,

Caneira DE OBSTETRICIA

I — Na apresentacio de vertice a flexiio accentua-se a
proporgio que a cabega desce na bacia ossea.

Il — O tocar permitte apreciar a flexdo pela altura re-
lativa do bregma e do lambda.

[IIl — A inclinacfio laleral lem por fim favorecer a pas-
sazent dos diamelros transversaes da cabega e em particu-
lar do biparietal.

Capeira DE Menicina LEcAL

| — As [racturas do eraneo o recemnascido sdo pro-
duzidas por dilferentes maneiras.

Il — Ora o eranvo ¢ [raclurado por golpes dados dire-
clamenle com um corpo conlundente ; ora o menino man-
lido en nao pelos pés, ¢ langado conlra uma parede, um
movel, ele., de maneira que a eabeca choea violentamente ;
ora as fracturas resullam de uma quéda ou da precipitagio
de uma cerla altura.
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[II — As fracturas do craneo do recemnascido podem
tambem ser produzidas pela passagem forgada da cabeca
atravez o furo das privadas ou alravez um cano.

Capeira DE Hvoiexe £ MESoLoGIA

[ —0O homem dorme raramente em decubilos dorsal,
elle prefere a mais das vezes dormir em decubitos laleral
direito.

IT — A posigito ¢ quasi sempre wm pouco curva para
que haja relaxamento completo do syslema muscular, e
para que as grandes visceras como o figado em parlicular,
repousemn sobre um plano.

ITT — Os doentes affectados de hepalite ou de derrame
pleural consideravel deilam-se cuidadosamenle sobre o lado
doente.

Capeira DE Patnorocia Gerar E Historia pa
MeDiciNa

[—O cerebro experimenta cada dia, como todos
nossos orgios, mna necessidade imperiosa de repouso ; esta
necessidade traduz-se de ordinario por scis a oito horas de
somno ; a duragio deste periodo varia segundo o eslado
physiologico e mental do individuo.

I — O cerebro durante o somnao, soffre na sua confi-
guracio mudancas que merecem attencio.

[1T — Os physiologistas admitlem que o =omno coineide
com uma diminuicao notavel na aclividade da cireulagio
cerebral.



Capreira nE CrLinica PRoPEDEUTICA

[ -— A apoplexia cerebral constitue symdroma peculiar.

IT— A apoplexia ¢ caraclerisada pela rapidez dos acei-
dentes, ataques, iclos, e pela generalidade dos phenomenos:
perda de conhecimenlo, resolugao muscular complela, abo-
licdo dos movimenlos reflexos, abolicio das percepeoes sen-
silivas, inlegridade relaliva da respiracio ¢ da cireulagio.

[l — Deve-se dislingnir a apoplexia da syncope, da
asphyxia, dos pequenos alagques epileplicos, do coma dia-
belico, do aleoolizmo agudo.

PriseIrA CaniEira nE Crinica Menica

I — Muilas vezes na meningite Luberculosa ha remis-
snes nolaveis com as guaes o medico nao deve deixar-se
ladir,

I — Depois do delivio, das eonvulsoes, do coma, vi-se
stubilamoente 2 inlelligencia renascer, as convulsoes desappa-
recerem, ¢ a lunilin que cerca o pequeno doente pensa
na enra.

H1I — Infelizmente, o eslado de melhora dura pouco,
cs accidentes nervosos reapparccem de novo, e a termina-
¢io ¢ [alal.

Srcuxpa Caneira pE Crinica Menpica

I — Muilas vezes pela anlopsia enconlra-se a exislencia
de pequenos [hrombos, nos scios cerehraes, que nio pro-
vocaram symploma algum apparente durante a vida do
individuo,
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IT — O prognostico das thromboses dos seios é guasi
sempre [unesto, o que ¢ devido a nalureza da moleslia fun-
damental, a gravidade dos symplomas cerebraes ou a pyemia
secundaria.

[T — A therapeulica ¢ complelamente impolente e
apenas symplomalica,

Primeira Caneira pE CLINICA CIRURGICA

I — O eraneo pdde ser séde de um braumalismo, de
uma inflammagdo, ou de uma les@io organica.

II — A contusdo do eranco pode dar-se nos legumentos,
nos 0ssos, ou no encephalo.

[ — A inflammacado do cranco paode resullar de um
traumalismo, e allingiv os tegumenlos, 0s 0ss0s on 0 en-
cephalo ; pdde lambem ser devida a syphilis on a es-
crophula.

Stcunpa CapeEIira DE Crinica CIRURGICA

I — Chamam-se affeegoes organicas do  eraneo os
diversos lumores desta regido.

Il — Estas affecgdes procedem dos tegumentos, dos
ossos ou da cavidade craneana.

HI — Um tumor do cranco pdde ser congenilo ou
adquirido, reduclivel ou ndao: no caso de ser reduclivel com-
municar ou deixar de communicar com a cavidade era-
neana; no caso de ser irreduclivel pertencer ao grupo dos
tumores solidos, liquidos ou gazosos,
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CapeEIrRA DE CriNica DERMATOLOGICA E
SYPHILIGRAPHICA

I — O cercbro uma vez affectado de syphilis nunca mais
fica absolutamenle curado, elle guarda sempre algnim signal.

Il — As caras siio sempre apparenles e quasi sempre
seguidas de recahidas,

11 — O prognostico das affecedes syphiliticas do cerebro,
considerado no seu conjunclo, & de uma gravidade extrema,

Capemra DE Crinica OPHTALMOLOGICA

[ — Did-se o nome de catarala a loda opacidade nasses-
tando-se no apparelho crystallino.

IT — A catarala chama-se lenlicular, capsular, ou
capsulo-lenticular, conforme o lugar em que ella reside.

lil — Estas tres formas sio as das ealaratas verda-
deiras ; sendo as capsulares as mais communs,

CapeirA DE Crinica OpsTiETRICA ¥ GYNECOLOGICA

I — A craneotomia tem por fim perfurar a caixa era-
neana, nermitlir o escoamento da substancia cerebral e re-
duzir por isto os diametros da cabeca.

11 — A craneolomia é um meio muilo efficaz de re-
duccao.

Il — Execnla-se a craneolomia com o fura-craneo de
H. Blol, com thesonras proprias ou com um qualquer in-
strumento solido perfurante e um pouco cortante na ponta.
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Capeizra pE Crinica Pepiartrica

[ — O unico signal eerto de hydrocephalia chronica ¢ o
angmenlo de volume mais ou menos rapido da cabega cau-

sado pela pressao crescente de um liguide que enche os
ventricnlos do cerebro,

[l — 05 ¢asos de  hydrocephalin cm que ndo  ha
aungmento da cabeea, escapam ao nosso diagnostivo,

T — Unta cabeea de volume pouco commum nio dave
por isto 56 nos levar a acreditar em uma hydrocephalia.

CapkeIrA DE Crinica Psyveniatrica E DE MOLESTIAS
NERVOSAS

| -— Embora nem todas as localisacoes cerebracs sejam
conhecidas, comlndo se econhece gue o manto cercbral de-
vide-se funceionahmente, em territorios molores e sensitivos,

Il — As lesoes que o allingem devidem-se em Tunecio-
naes, dynamicas e lesoes de deficil, com substraclum ana-
lomico conhecido.

1] — Os dilferentes lumores ecerchraes embora ini-
ciem-g¢ pela phase funccional, accentuam-se occasionando
lesoes de deficil ; sua symplomalologia esta em relagio com
a area cerchral lesada,
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HIPPOCRATIS APHORISMI

[
Vita brevis, ars longa, oceasio proceeps, experiencia
fallax, judicium difficile.
(Seef. T aph. 1)
[

Ad extremos morbos, extrema medicamenta exquesite
oplima.

(Seet. L aph. IT)
11

Natura eorporis est in medieina prineipinm shudii.

(Seet, 1L aph. T)
&'

Cibus, potus, venus, omnia moderata sint,
(Seel, 1 aph. 1)
v
Ubi delirinm somnus sedaverit, hontm.
(Seet, 11 uj;if!. 11
Vi

Quaer medicamenta nou sanal, ea ferrum =anal ; quoe
ferrum non sanal, ea ignis sanal; qua vero igais non sanal,
ca insanabilia repulare ovorlet,

(Seel. V. aph, VXXX




Visto. ' <!

Secretaria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
90 de Outubro de 1894 — O secretario, Dr. 4. 3. M. Maia.
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