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PREFACIG

A impress&o singular quo nos causoua primdra obser-
vn ^ao que fizemos tie levs to dermoido do crane D, levou-nos
a tonut i' a firme resolu^ao cle eSculher para ponto da nossa
Those, csta interessante especie do to mores.

No service da Pollcl in lea onde,dosde l892,trabalhaiUOs
guhulo pelo Dr. Pedro S. do Magidhues, ahi colliemos as
observances por noc apresenladas nesta These,

Proetiraremos seguir em nossa prat tea as lifoes alii ]mu-
rid as. imliar os exemplos recebidos nos exercidos quoti-
dian os c assmi esperamqs satisfazer rigomsamente o com-
promisso quo vainos assumir para com a sodedade peranfce
os n03305 mestres.



Qrigem doa kystcs dermcides do craneo

Esta perPeitamente veriGcado que os kysros dorm aides
do craneo de origem conge Eli La, e que sendo dies o
resuUado da persigtencia de restos das fendas embryona-
Has do craneo, nada mass representam que uma perturba-
g&o na evo&ljao de uma dcstas fendas.

Ja ha muito tempo era eonlmcidn , de um modo ger*t1,
o mccluinkmo e a pall logonia de cada um tlos Jtyslos eler-
moides das diversas regimes do craneo ; mas as condigOes
especial, o
baseimdo-se no caracter c agrupaincnto dos factor, so foram
estabetecidns pnr Lannclongue, que no sen trabalho j\ fliwti(ma
CongmUaU's, mostrou-se um vaTenjtc dim )gador dos mais in-
ttmos segredos da naUircza.

0 nucleo primitive dos kystns dennobles do craneo,
sendo de origem congenita, destaca-se do legumentp ex-
terna em uma epocha badanle adiantada da vida fetal, cu
me?mo durante o periodo embryonario, Nesta oecasifLo, o
fdeo original do tumor, o Inhum kysto, Lent uma sede pre-
c:isa e muil .0 i’acil de ser determinada no embrvao ; Dias,
com o desenvolvinienlo do novo ser. isto e ( do ombryao e
respec Li vamen I e da feio), as cofisas podurn tpr um cnrurLer in-
toiratmmte diverse, devido a interposigao de tecido muscu-
lar, Gbroso ou mesmo osseo , que podera fazer desappareeer
as connexues primitives que ligavam o kystq ao tegumento
externo, sem que deile Pique vestigia algum.

cltutca propriacn&nle dita destes tumoros,
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E' per oste moda EJLIC poderemos cxplic&r como um
nuclco primilivamento eetoderinico, isto a, nuiito superfi-
cial, podera tornawe profuiido, ctiegando mesmo a ser
inlra-craneano,

Um rebentftQp ou boLao embryonairio, nascfindo no lagar
ondo sc acha a llhota edodermica cjne mais tarde vjra a ser
um kys|o dermoid a, pode acarretar csta ilhota e transpor-
ts l-a para uma outra regime mais ou monos a fasLada da que
occupava na sna origoin ,

Se o parasita cellular iteslocado e eneobcrlado nos
Leeidos da nova reg5a.oT evoluir-se para consliluir um kysto,
nao nos permiUlra descobrir no imlividuo vivo, ncm me&juo

pelaSmiplesimpec^o t^averica , idaf &o algmna elitre elle
e o ptmto da sna partida.

Pam.'oxemplifirar o rjue acubainos de dizer, cilaromos
os kystos dcrmoMcs do dor?.o do itaria ; esLes kystos tendo
par origem it extreniidhde do sullfco media no posterior do
embryHo ; dahi s5o dcslocndos o levados para batixo e para
diante pcla evolu^fio do re ben Lao frontal Elies tornan^se
asslm scmelhanles, sob o ponlo de vista pathogenico* aos
kystes glabel lares, bregmaticosj etc.

Ate hole tern sido baldados os esforgos eiHpregndba
para cxplicar a origem dos kystos mediano$ do nariiz per
rucio de imia perUirbajfta dada na evolufSo da face, csla
provado que ellessao de origem craneurun

Estas considcra^oes permittem fazer approximates dos
kystos demioides das diversus regiQes do corpo, e mbstnun
com dareza a sua genesc uniforme.

Tanto os kystos dermoid os do interior o do exterior do
ctanco, como os do dorso do narIzT iem por origem a got-
teira dorsal do embry&d*

Ycrncuil crcou uma tlieoria, chamrula inclusS&p, para
explicara forma^ao dos kystos dermoides ; mas vendo elle
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quo alguns factos escnpavara do dominlo desta fheoria ,
resolveu artmittir era IS55, que a Formagao dcstos Lumores
nos diversos pernios do eorpo era resuIUintc do dobras
acdiden tries da pelle do fdto*

A p:ilavra inclusao, erapregada por Yerneuj]* prestan-
do-se a confusfio por causa do grupn tnorbido das Ipclashes
fetaes, Lanuelongue e Menard resolveram designer a Lheo-
ria que explica a formag&Q dos kystos dermoidcs, polo
nome do theoria do encravamento.

Na opiniao destesdems sabiqs, aqullto que mais Larcle
pclc sen dcscnvoWimeato vlrd a scr itm bysto derm ciidc,
e ama porgiodo tcgumento exlerno quo tendo eftlo encra-
vada no sc in dos outros tecidos fieou para trazt por assim
dizer, durante o desenvolvinxonio fetal,

A parto encmvada v Irjmsl'iumuda era um sncco com-
ploLo on racorpplefo, o que e mais raroe f^nipoe-sc uuo so
de elemenios epUhelraes, mas Lambent de elementos suli-
jacentes do derma cutanea, istG; e - cl la comprehends o
eclcdevma duplo do derma embryonaijo.

E1 o tegumento cutanea eiseus derivados que se acSam
aprisionados.

A principio, a pequena massa oneravada 6 simples-
menle um on vobimen to do e pi blast a. pudenda acantecer
que a poqtmna IUiota tornada indepeudmiLe do tegumenta
cm eomequencta do desenvolvimento das partes visiuhas,

deLcnha-se na stm evoIugiiG* e n;io ten !m ncnluim outro
futuroj tambera pdde acontecer que a parte encnmida
depute de ter ficitdo iuerte r? lutente durante longos annas
cvoliia bruscamente con Mertendo-3$ em krsto : eni tuna

*

palavra, aincla quo a pequena colonia do togumanlo c&terno
venha a ser uni kyslo, riito segue setupre a moma
marcha.

Um kysto dermoide que tenlia passado desaperfifebido
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na iflfancia pode desenvo]yeivBe snbitamentc aos 20
annos ; uutro que- tenlia sido noEado desde n nascimcnto
do imlmduo |judo bear estacioiiario dura rile lmutos aim os
o adquirk' no imi de^te tempo mu cresciinciiio bastunte
rapido*

Divulindo os kystos dermcades do eraneo segnodo a
sua origem embryonaria, icjnos :

1

Kystos desenvolvldost no ternLoriodo arco posterior d$s
vertebras craneanas, cemprehendendo :

rt ) Os kystos tuediunos que se dividem cm :
1.* Kystos do dorso do nariz,

y ." Kystos glf^bol lares on mter*5ugereiliarcs.
3.° Kystos brugmatieos on da fontanella anterior.
4." Kystos do iaiou ou da proLuberitnda orripitak for-

mando dotis grapes : us ektni-eraneanos c os intra-cra-
ncaJlos.

ij Kystos lateraes da abobadu docraneo*

] ]

Kystos desenvolvidos na visinliarpa da ore I ha.
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Kystos dermoides do nariz

Fatemos a descrip^o doe kystos dermoides do nariz no
gmpo dos kystos dermoides do crcmeo, e nao no dos kystos
da face, porque os do nariz originam-se das (ondas do
eraneo ; ao passo tjueos da face, originam-se das fendas fa-
cials do embryao.

Nao possuindo obscrva^fio propria, de caso algutn de
kysto do nariz, vamos Eazer o esludo destes tumores ba~
seado em side observafoesi reunidas par Laiinelongue, iis
quaes ello a junta mais tres que Ihe pertoncem.

A prime!r& das Ires observances de Lanneionguc re-
fere-se a um menmo com idiido de quasi scis Inezes, tra-
zcrnio urn kysto den noble na rxtrcimdiide Iivro do nariz-

Foueo tempo depois do nascimento do meniuo, a mai
notou c|ue ellc Lmlia uma ruancha branca, pouco saliente, na
ponta d o nariz , e quo no nivel desta mancha duseuvolveu-se
urn tumor.

0 tumor occupando exaetanicnte o dorso du ponta do
nariz, media dous cent!metros e undo no sentido trailsverso
e nm centimetre no sentido longitudinal do orgao. A edr
branca amarellada da pelle estabeleeendo daramente o li-
mits de dlvisao enlre o kysto e as partes visinlms. era o
quc mats chamava a atfe?nfao * Na parte inferior da saliencia
ha via urn pequeno orifieio, so vistvel com uni a lente. O qual
dava passagem a a1guns pc II os dispostos cm dous feixes.

0 tumor qua era duro, elasLico e move] sobre o dorso
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do nariz, enccrrava uma substantia parda esbranqttifada e
pellos ,

A scgunda observafao train d a uma monina, com 20
mezes de idade, Lrazendo um fcysto dormoide na parte me-
diana do dorso do nariz e quo esteiidia-se um pouco pelas
laces lateraes deste orgao.

A pelle quo cobriii o tumor Grade cor rosea, adelgajada
c nao apresentava adherencia ulguina com o kysto que ora
morel sobre os ossos do nariz e tinlia o volume de um grfto
de feijao. Na parte a mais dcclive do tumor aclmva-se uma
depressiio, no fimdo da qua] havla um ptqueno orificio cir-
cular que de tempos a tempos dava sahida a uma gotta de
liquido transparente.

Obliterado o orilitio, o tumor doscnvolveu-se, exigindo
assim a sua exlirpagdo.

A terceira obserrugao refere-se a tint rapaz, que desdc
o sou nascimcuLo trazia tun tumor sobre o dorso do nariz,
na uniao das ossos deste com as slias cai L i Inge ns. Quatorze
semanas depois de Lersido feita a operafao, a permanentia
de um Irajcclo fistuloso estemlendo-so ate a raiz do nariz,
mostra que foi incompIota a extirpafilo do tumor.

Os caracteres com mu ns que ollerecem cstes cnsosT silo
os seguintes ; o tumor e sem duvula alguina de origeni con-
genita ; sua prosenfa Lem sido nolada desde o nascimento ou
pouco tempo depois delle.

0 tumor assestaildo-se sempre na linha mediana do
dorso do nariz , pode occupar os dilTcrcntes pontos desla
mesma linha.

Os kystos dermoides do dorso do nariz encerram uma
substancia esbranquifada e grumosa. No maior nuiuero de
vezes encontram-se polios no interior destos lumores, e a
presciifa dos pellos e lima prova sufficientc da natureza der-
moide da alYecfuo.
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Quasi sempre urn conducto fistuloso p6e a cavidade
kyslica eni connmmicap&o com o exterior.

Pensamos quo cste conducto fistuloso, nada niais e quo
o resullado dc inn reduuuenlo incompleto do saeco do kysto,
permitliodo com inais faciiidadc a suppuraeao do tumor, a
saliida do mu a porpuo mbs ou monos cousidoravel do con-
teiulu, e so deixando quo o sou descnvolvimento se do,
quando uma rollui do subslam iu fjualquer vom obliterar o
conducto ou cste se estreite demasiadamentc.

Os kyslos dermoides do dorso do nariz originando-se
dos elementos ectodermicos aprisionados na gotteira dorsal
do cmbryao. nao se deve suppor, por isto, que esla golteira
va ate a exl rem blade do nariz : el la eliegu apcnas a extre-
midade frontal da eabcpa, no ponto quo sera a glabella,

Neste ponto nasce o rebcnUo fronto - nasal, que se des-
envoivo do cimn para baixo, islo d, da front© para a parte
media do labio superior. Se cm ronseqticncia de uma per-
turbsp&o de desenvolvinieulo, uma ilhola edodermica fica
encravada na extreniidade glabellar da golteira dorsal, no
ponto ern que nasce o rebentao nasal, eomprehende-se que,
on consequencia do crcscimonto de cima para baixo dtsb
rebentao, a ilhola enrTuvada pmlerb srr desloeuda e arras-
tada na mesma direepao, de ial maneira quo cm Ingar de
corresponder a raiz do nariz, elln nccupara a parte media on
a pon I a deste org&o.
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Kystos dermoides da glabella

Gouie^aremos o estudo tins kystos dermoides desta
regi&u, apresoulundu duas t » l >sorvalues nas quaes fomos
setnpro guiados pelo Dr* Pedro S. de Magalli &est lima lor -
ceira pertencento a Lawraiicc e mua quart a pertentente a
Panas ; deixamlo de lado muitasoutras quo nao offereeendo
interesse algumtsb servariain para nugmontar o immcro de
paginas do nosso despretencioso Iraballio.

A nossa primeira observat;ao foi lei la cm uuu\ nio^a
de 22 amios de idade, quo trazendo urn kysto dor-
rnoidc na raiz do nariz outre os dous supcrcilios, dirigiu-sc
ao service decirurgia da Policlinic;; dcsta Capital, no ilia 7
dc Janeiro do 1892.

A paciente dizia ( juo quatro Inezes depois do sou nasci-
ciiuerdo, a presen^a de urn tumor assestado na raiz do
uariz out re os dons supordlios , comeenu a cliamar a alten-
c;fio das pessoas quo Hie preslava in cuidndos.

0 volume dcstc tumor rjue era a principio o de tun

bolfto de canusa, augmentou poueo a pouco. nan nolando
a paeienle junior ou inenor dosenvolvimonlo ttcile, em ne-
nhuma das phases dr sua vida ; o ipie prova a lenlidao c
a progress&o constaule do sou dcsenvolvitnenhu

O tumor quo j ;i apresentava o volume igual an do mu
poquelm ovo do gallinha, Lendo a exlremirlade rnenor vol-
tada para brtixotera indnlenlo, nan mo-drava lor adherenoia
alguma com a pellu quo era lisa o disUmdida ; ale m in
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pordn elle ora movol sol ire o esquolrlo. linhu uina consis-

loncia nmlonne n quo imlieavn nma sd loja, mu> apresenlava
hctlituciiios riem sopro e era irreduclivel.

exlirpnean < lo iumuj\ quo exigin uinu disseceilo
cuidudosn, por causa do a Jelgaramnihi da pel If , vein ca li-
ft rmur r > diaguosLico de kvsto dcnunide.

M *

i ) tumor apresouluva imphuda^lu prolmida
quo insitiuavu-se oin uum eslreila dcprcssAe no frontal
pcrto da sutura dcsle osso com û us propriety do nariz,
o que exiglu raspagom destc ponlu com coflier de Volkmann
e com espalula acerada.

Sets ilias depots de feiUi a extirpate do tumor, Icvun-
tou-se o curativo : o estado local era !'om , nao apresentava
reaejao alguniaT os ponios de sutura lbvatu re Lirados e novo
rurati vo foi appliesdo.

No fim tie doze dias verifieou-sc quo a eieatrisa^ao era

A

eslreila

perfeita.
Decern d os duus mezes e nove diast a doente volla ao

mesino service, dizendo haver lies dias, que sonlia doer e
crcscer a sede do nnligo kyslo.

Examinimdo-se. nolou-se a exisLenein de iidkiimmicao
c de mna pequena eolleceiio liquids quo sendo pimcoionada.
da saluda a mna substantia purulenta. eontemlo grumos
caseosus.

tVila lima com pressao, a doerile relira-seq e so volla
passudos quai.ro Inezes . Irnzendo a reproduced do tumor
quo ja Liuba o volume de uma ccreja .

Aconseiha-se nova extirpa^o, porem, a doente nfio
vo I ton mais no servi(o.

A implauU^ao profunda e imperceptivel do kyslo, na
ihilia medlanu da articula^&o do frontal e dos ossos proprios
do nariz. foi com certeza a causa da extirpate ineompleta,
e portanto da sua reproducelo fatal.
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A nossa segundu observa^lio lot teil.a tun mn rapaz de
26 an nos do idade, quo aprosenlou-se no mesmo service tie
einugia na L >oliclinica. Lrazmido mil lumor nu raiz do nariz,
entre os tlous supeWUilios, o quo olio fu /.ia dalar do qtiinze
a nnos.

O exau ie permit Liu apreciar a uonnalUtade da i 6r da
pelle que robriu o tumor, e a stm llsura*

0 seu volume era igual ao do uni ovo tie partial.
Esla determina<;ao do volume tin kysto romo on Iras

imltcadas cm nossus observn^ues, refere-sc as laboas tie
Esmarch usadas no servlfo do Hr. Mngalli&Gs.

A sua ronsislonriu era maisou men os mode e uuiformc,
a a sua mobilitiade cm poqnemi, (azemlo prove! quo a sua
sMe era tlebnixo do periosteo. e quo o Irirunr linlia alguin
ponlo do atilicrcnm com a linlia media na do osso frontal ,

A exlirparfm eonfirmou o digncslko do kysto dormoitlc
e as relates do tumor com os lecidos visinhns.

Feita a disserr;ilo do lumor e a curetngem tie sua ndlio-
rencia com o osso frontal, suturou-se a feiida colloeaudo-sc,
por cantela, mil pequcno dreno do crinn do Florenra que
son do retirado scis dins depois da opcrng&o, den lugar a
cicatrisa^ao scm roacr;fio 0 !i imui ctira radical.

Lawrnnce diz ler obscrvado uma motpi que tendo side
n pc rad a do mu Lumor asses[ ado mitre os dons supcrctlios,
dizia achar-se pcior depois da opor^ao, porque a feiida
nao cicalrisou-se muis, o formon-sc uma txosta a qual suc-
cedia um escoamento. Law ranee inlroduzindo urn esiyletc
que sen!tu penotrar a to a espossum do osso, e sabendo que
o operador linlia experimentadn grande diHirruldade cm sc-
parar o lumor do osso, conelmu que imm parte do lumor
linlia sido deixada. Fazenda uma iiicis&o verifierm a exis-
tencia de um IVagmento do kvsto intimamenle adherente aov *
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frontal, demirieinndo-so pela sun c6r hranca, brilhanU e
pn sonya de algtms polios ,

Extirpado o fragmenlo do kysto, uma cicatrise yao so-
Jida love lugnr*

A observa^o do Panas e a mais nolave) sob o poiito
de vista dinico, par causa das grande duvictus as quaes o
dia^nostica deu Jugar*

0 doente era liin inojo formado, natural de Vienna, e
que linba consullado a diversos cirurgioos do sua terra
natal, do Berlim, do Heidelberg e de Pariz. As opinions
tinham sido divididas entra um kysto dermoidc* um ence-
plmlocele e niesmo um tumor dos Inbos cere&raes.

0 tumor quo tinba o volume iguat no de uma no?*, era
moIloT fluid uante e estava collocado sobre a I inha mcdjapa
ontre os dous superciltos ,

Panas, depois de ter conflrmado o diagno$tieo do kysto
dermoide por meio de uma pimcyiio exploredora, que deii
sahida a am pougo do materia seb&cea, fez a extfrpayao do
tumor.

0 kysto ae&ava-se adliereutc ao pcriostco. tinba depri-
mido o frontal, e conltolui pci I os louros po&to que o doente
fosse moreno-

Os kystos dermaides da glabella occupant Sempra a
Jinlm niediana do frontal, e este facto nao devc serdespte -
zudo, quando se I rata do estabelecer o diagnostico.

Nos casos que obsemimos, os kystos occupatvam a
glabella estendendorse mesmo um goucOpela linha niediana
LJO frontal *

A ultura da I inha mediana occupada polos kystos dcr-
(noides da glabella nao tern importancia que ineroya a
altcnyao.

Estes himores sAo sempre subcutaneofc, independentes
da pelle e adherein por sua face profunda a superficie do
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osso frontal , A maneira porquc c-sto miherem:ia sc fax difTere
<\a t'arma ; ;is vezes v&riffctnse que ellu soda par meiodc
mn fino pedieulo inscrido cm uma
suporlide ossoo. o qua mpjlas
pa^ao incomplula e paalmito a
proxima : outrns Vezes a stiperfiek
prcssitu cujo tamanho e protimdidade dependent da fdrttia
f: volume do tumor;

A inser^ao doskystos dernioidcs na EijJbsUinm nssea
sempre primitive Secstes turnores exercem uma dcpress&o
na superfine osseu, csla depressfto 6 proporcional nO d osen-
voivimer>to do tumor.

pcniiLoa depress&ri da
vexes da lugar a urna exHe-
reprod IU e;~m ilia is ml nH' llO^

o^seu npresenbi uma da-

Os kystos dejpmoides da glabella podem perm &iecer

e&ldrio latente na espessttra do fronlul . tm poriem cresccr
porsua evoIuf &o propria denunciando-se cm uni espajjodc
tempo miiis cm menos longof OQ podeni ahida crescer ern
ConSGQ.ltenda de uma raii 5;i irritativa qualquer, que vctilin
prnvctftr o sou desenvolyimento e sell iipparmnienta
rnpido.

Ptlo que i icou dito quaridn Ivalamos do nrigein dos
nfio devemos Rear sorprehendidoj

setvein de as-kyslos do dorso do nam,
coin a ^ode profunda dus turnores que nos
simiplo.

AUendendo ao mechanism^ esposto, veremos qur urn
kysto rlcrmoide prtmUivamente glabellar podo ser acrastado
para o dorso do nam pelo desenvohimenfo do rebent&o
fronto-nasaL

Em mn easo ohservado poi GruveSlhier. elk eemseguiti
ponetrar, com urn festylete, na espessura do osso frontal ale
as proximalados das meranges,

EsLe facto vem provar a possibiltdade do desenvotvi-
mento de mn destes tumores na espesfuira do osso, e ati5
mesmo na superfide da dura-mater.
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11escrvarentos maior desenvolvimento sobre as pert'u-
ragoes craneanas para quando tratarmos dos kystos do
bregma e do inion.

Os kystos dermoides inter-superciliares eon tern , quasi
sempre, materia sebacea e polios.

Todos os kystos dermoidcs do dovso do nariz aprcsen-
lam lima aberlura, ou enlao a Lrajo della, ao passo que os
kystos da glabella nao aprescntani abcrtura nem trago, o que
coiistitue uina dil'erenga clinics dc grande valor.

0 diagnoslico dos kystos dermoides da glabella e do
bregma, ponlos que tambcm siio sede do encephalocele, era
ate ba bem pouco Lempot clieio tie difficuldades que Ibram
post as do lado, gramas a estudos perleitds e reeentissimos.

A iucerteza em quo ficaram os me.is celebres cirurgioes
da Europa, na obscrvagao apresentada por Panas, o uma
prova palenle da iguorancia daquelles cirurgioes sobre este
assiiitipto.

lloje o diagnostico differencial entro kyslo dermoide e
enceplialocdo, impue-sc ; e isto, gramas a grande sonnna do
caracteres physicos muito importantos, que a cbservagio
demorada deixou rennir, permittindo assini iragar linlias
nitulas c precisas outre cslus dims especles de turnores.

O encephalocelu 6 um tumor congenilo e chania a
alieng&o dosdc o nasciraenlo do feto, 0 kysto dermoide ou
nao e appamib\ ou ainda nao tdmma attcng&o em eonse-
quencia do sou peqtieno volume : de nrdinario quando o
telo nasce o kyslo dermoide esta ern eslado de germen,
de.senvolvendo-se pouco a pouco ua inlancia . ua adolescen-
cia v nrnsmo mais larrie. Ora , um tumor que nao apparece
scnao depots do nascimetitu, nao e um eneeplialocele.

O eiicepliu locale apreseuta pulsngfics o modillca-se com
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OF? esforgos ou com a madanga de posigao do mdividuo. 0
kyato dermokle nao spre&efita pldsagues Bern modifica-se
com os esforgos c com a mudanga de posig&o do nicsmo

individuo.
O encophalocele c redtictivel.
0 kysio dennolde 6 ir redtictivel .
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Eystcs dermoides do bregma ou da fontanella anterior

Ila hem poueo tempo os cirurgides so conseguinm dia-
gnosticar os kystos dermoides do bregma, depois de punc-
ciouarem o tumor ; processo estc, que alem de scr muitas
vezes inefticaz para o diagnostico, era perigoso, e ate mosmo
podia ser fatal , porque elks nao sabiam a especie de tumor
que punedonavani.

Picard foi o priniciro epic fez uni estudo complete desta
especie do kysto, quando cm 1880 aulopsiou uma nuilher de
7o annos de Made, na qual die diz ter eneonlrado urn kysto
dermoide do bregma.

Muitos outros drurgioes fizeiani cm seguida, cstudos
semelliantes, e mostrarum quo a frequencia da perfura^ao
do craneo, por esta espeeie de Lumores, duva-se uin uma so
e mesma regiao.

Esta perfura^ao corresponde senipre a parte superior e
mediana do osso frontal, per to da sulura saggital. A re-
absorpcao do osso pbde scr conslderavel ; mas o tumor tern
setupre a mesma sede.

Os kystos dermoides da fontanella
anterior atieclam indillerentementc o sexo mnscnlino e IV -
minino.

EsTtino c.u\ic.o

Estes tumorcs sendo sempre do origem congenita sko
encon trades desde a idade de tres mezes ate a de setenln e
tantos aimos. Em genii n tumor r nmiio pequeno na oerasiao

*
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do nasci&iento do feto, e |>or isso, nao chama atteiif &o ; so
juais tarde pelo sou desen vol vimento que tern a marcha de
urna progressilo crcscente cuja razao n£Lo e a Mftsma cm tim

igual cspajo do tempo, e quo elle Eorna-se gcrisiveh
Affirma-se qne a primcirn infancfa e a puberdade sao

idades as mats fa re rave is para o desenvol vim erito dos kystos
dermoides, esta affinnnfao lem a ua ra /.un d o ser ; pots quo
ella basea-sc sem duvida, na uiaiur vffalidade do oKganismo
em hies epocas da vidn , e so el la falla uma ouLra vci;, 6 isto
com eeriesi, devido a LandetiniafSio do tumor a pcrmainieer
cm os tailo lutente, caso uao van ha Lima mihi^ao qualquer
provocar oseti desenvolvimenlo mau? cm uicnos rapido.

0 cncephaloede, aiinda que do pecjueU'o volume, cori-
sliLuo quasi sercipre um tumor evidentc no vo^em-nascid&*

A presenfa de um kysfo dermoide m"m sendo re*

eunhedda setnio quant io o mourn o lem dons on Lres an nos,

os parades ultribnoiiu quasi sompro, ns hi upparIr;ao a um
traunrhUsmo quo r a cada iiisUmtu invoeado para explkar
toda a espede de aflec^ao,

0 cirurgi&tj nunca dove delxar-se levar por esta Infor-
inaniio , e sim, fa?,cr tun interrogalorio trm:uciosoT sepuido de
um exame tactil do qual elle nao dove des[ ire/a r o menor
auxilto quo c'ste vxame lllG possa prestar,

( is kyslos dermoides do bregma upparccom sempre nos
prinitdros amios da vlda. Sejn qual for a idmlo d o individtio,
o qnadro rlinteo e sempre o nnsmo, varlando apenns de
aspect n.

A fontanella anterior 6 a scde eon si mile dos kvstos tier*
*

moiiles brogmaliens,
0 volume des!e= Imuoies i - propoiTjonal a idade do

individim ,

Nos meninos.elks LSm o volume ignal ao ilc nma amen-
doa, de mna nk on de um ovo de pom bn ; no& adullos, dies
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tern muilos centimelros ( 331 dc dreurorerencia G (8) tie
de allura.

0 kysto dermoide bregmagtico 6 arrcdondado. os-
pluuico on ovoide do grande dxo antero-posterior ; sua su-
perfine »' uniforme e som bdfii ulguma : earactcr este qua 6
com mu i ii u miiior parte dos kyslos dermoide?.

0 tumor < apntieado lurgarnonLe por sua base sobre a
pa rede ernneana, so men l c os dous l erfos da sua superfine
exterior suo superiiciaes ; o sou tercciro terfo, quo e a parte
ad heron to , parcce sor uchalado sobre o eranco o pcnctrar
na sua espessnra,

0 tumor nao tom lendencia algmna a ser pcdiculado ;
isto et qunlquer quo seja o sou volnnie.

A consistent-ill dos kvstos dermoidcs e innis ou menos
incite, nunca dc ennsistemia solidn, dcpemlendo o grao de
luolJesa da c,specie do eontoudo e da disLensao tins paredos
do tumor.

Algtimas vexes polo exanio tadil enconlramos uma
cerla consistonda paslosn do tumor, mas ella tlcvula ;i es-
pesstira dos tegum coins.

O con loud o dos kystos dennoides pode ser do duns
nalurezas : on o consiitaido por urn liquido limpldo e trans-
parent o, ou por materia sebacea e detriedos epitlieliaes, on
ainda pelns tres no niosmo tempo reunidas a polios do varias
cores.

Peta comprcssao exercidn sobre os kyslos dermoides
notaremos sempre quo o seu volume 6. irreduetivcl. au-
gmentamlo sdmente a sua dislensao pelo ru hatamenlru

A irmluctibllidnde desles t u r nores e mn dos sigunes
cliuicos que o drurgifto devi prornrar com mnis idLonfao ;
e)la mostra a dependence oil independence da cuvidade
do tumor com a eavidade ' las meninges, proriuzindo on nftot
convulsnes, paralyses* e estado comatoso como acontece na

r
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meningoencephalocele, ctijo pedieulo eslabelece uma com-
municagao com a cavidade meningen.

A pulsagfio do tumor notadn pelas pessoas que cercam
o itidivi<luo desde o sou nascimenlo, como a verifica^ao desta
mesma pulsagao polo ciruigiao, difficulLauindu o diagnostico.

0 caraeter pulsut.il dos kyslos fontanellares n&o c obser-
vado senuo durante us primeiros mezes do vida da crianga,
quancloa Fontanella anterior apresenta dimensues quasi iguaes
as que clla possuo na occasifco do uascinicnto, elle desap-
parece a proporgao quo it fontanella so estreitn. antes da
Made do oito mezes, na opjnt&o do Arnett, ou do dez Inezes,
na opiniao do Lannelongue*

1̂ ' tacit eomprehender-sc quo os IxdimeiiLos nao per-
lencem ao tumor, e ipie a elIt sao transmittidos pelas pul-
sagties normaes da Ibntamdla durante os primeiros mezes da
vida extra-uteritin.

E’ verdadc quo a transitionleg, os haLimenLos c o an-
gmento do volume, sob a influemia do esforgos podom per-
tcncer a meningo-cneephalorcle, como a tint tumor kystico ;

e entao os principaes carat teres distinctivos do kysto, sao :
a irreductibilidade a ausencia ile pertmbngucs eerehraes
quando se Fnz a compressao do kysto.

Tambem so nos casos teratologicos o bregma tern sklo
sede de ericcphaloccie,

A pelle da superficie dos kystos ctcnnoidcs conferva,
quasi sempre, os sous caractercs normaes. moslraudo sempre
pelo exame a independents enlre eliu e o tumor, c nao dl-
minuindo nem augmenlamlo a qnanLidadc de cabellos nclla
implantados.

As vezes csta espede de tumores deixa sobre n parade
ossea uma depress&o bastanle aprcciavel e que pode ser
acoinpanhada de uma hyperostose nos seus Iunites ex-
ternos.
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Nada do a normal nota-se na vascularisogfto nem nos
[Shenomenos funcdoimes .

0 volume e a ddbrmidade sAo os unites incommodes
prodtmdos pelos kyjdos bregma ticos.

1iesumindu, diremos : um tumor, quo apparece pouco
lompo depois da ruiscimonto do imllviduo; ussestado na fan-
tanelkla!iterior,apresenbmdo unm forma espberica on ovoide
e urn volume pequeno a pritteipio, poderidn attingir nuns
tarde a um volume igual an do urn punlm do urfuHo ; IIu-
ctuante ou reniteute ; inedtu- tivcl ; sem balime^t^s, eem
mtumecimcnto sob a iulluenda do esfo^os, salvo no penodo
do comedo, pouco tempo depois do nascimento do individuo;
independents da polio que e normal e cobeiLa de cabellos i
ucUiereTite do craneo que o etrgashi em uni cirtuJo saliente ;

nfto occasionnndo pm^tirba^es corebrues ainda qurmdocam*

primido ; nAo sendo doloroso senSLo quamlo sobrevem com-
jpliCagdes mflammnLums, e mtiilo provavclmente u:u kysto
denuoidc.

E? d iff Ml Fa^er-se o dtagnoattro precise de
nm jky* E.o dormoide .In hregma, r esta difficii blade e devidft
a mridade dos kysios nestu (bn land I a ;

nirgifles $6 ina observacao,
gnosUear fazendo mint pmiegfto.

Muilas vezes a dlslinc^ao entto
um meningocele e muitisstmo dcBuuUi,
flucluante, t ratisparenlet apresen tap pulsa^Oes
com on batimontos do carabao e iflhimecer*se com os giil.es,
a losso o o< esFoi^os folios pda cmin^u* Um meningocele
pbdr mostrar-se com caracteres ana logos; Faltundo as pul-

a semelhanja
mas a ftuctua^&o, a sede e a origem congenita

ainda non collocajpam ein duvidai, faaendo-nos pensat em um

DrAiAospiun

quasi SGinpre os r:i -

c so consequent diu -

Lim kysto do bregma e
lTm kysto pbde ser

isodironas

sa^Ocs c o intumedincnto durante os esfor^os,
6 menoi :
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menihgoeelc se o tumor £ transltiddo, em urn encephalocele
se o tumor nao e tritnslu'Gido.

A irced net ibil*dude quo e eompkta, tratando-sc do mu
kysto, nfm fuz desapparecer lorla a espode div d uvula, at ten-
dendo-Fe o quo diffidl verificar >o uma hernia congenita
das meninges c do cncephalo d ou nao reductive], o ailoii-

dendo ninrta mate, a quo cstus hernias pod cm parecer on scr
nn rcalidade irrodudivois.

0 csttido da Leralologia nos tnoslra f|uo os encephalo-
coles o os meningoceles s&o quasi seiiiptc observados pnra
traz, na linha modlana , desdo a inloti nte o buraCo occijiiiial ;

o para iliante, no nivel da niiz do ntariz : estcs Lumores sao
ao contra no, miiitn raros 7m vertex, nn sulura sagittal, no
bregma o na par to superior do frontal.

Alem da irreductibilidade absolute e a auscncia cont-
pleta de pliepomenos cerdimes do quo sSio dOtados os
kyslos sob a ijpflueqcia da com pres?an, devise considerar
ainda a mnrclia rlesta cspeeie de tumores.

0 kysto quasi semjire passu drsapercebido na uccBstilo
do ascimento do individuo, el la cruscn leiila e progress!va-
nienle HCIU accidentc algnm epic merceu nthncjiio. \ i me-
ningocele! an CQft-trAWoT quasi sempre cvideofe no reeem-
nasddo, tiijo tern csta ntrirdia regular c inoJTensjva* A pelfe
sempre normal na superfide do kysto, e imtiLus
tend it la , mkiga^adit
encephala -a*

A punt ^ao tom o troea-rt nos leva a estnbelecer urn
diagnostico scguro, mas ndS a condom Gmmos, porquese elfa
o inoffensiva no easo de kysto, podo ser prejudicial e ale
niesmO foldl no ease Ac meningocele.

vezes dis-
e ad heron to a superiicie da hernia

A pa rede do kysto r sempre
niuito reststente. e mais on me nos espessa conforme a idade

ANATOMU I'ATIini.nt iH .A
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do Mividun : a paHo da pared*? do kystu rjue esta imme-
dmlamenito collaeada abaixo da pclle <5 amis espessft c muis

vesistente p a parte quc fee acha em contacto com o
craneo.

Quonto a es l rue lura* distinguii’cnios duas camadas : a
superficial on epithelial , e a profunda on {fermiea.

A cam a i la epithelial COI is Li LuTcJ fi pQr epithelio puviiuen-
toso e estnitificado d a quo iruiiis contribute para a niaior
eJaboratj&o do eonteudo siebaceo*

A catnudu profunda d constituida por uma membrana
filmi-ekisLicit . na ospossum da qua! so acha q nan I id ade v
riavel de glandulus sebacoas com folicolos piluzos provillas
ilc polios o, nlguinus vozesT glandul&s Eudoripnros* G* raro
eueontrur-so p^pjlJas.

O contends diffore lmtanfe do naturezu. \o maior
numero rle vczes, a ravulade kvslica e totulmentc eheia do

«

materia sebucea, quo d coniposia do detritus gmnuldsos, do

pi^uenns gottas gordurosns niais ou menns fl] juiidantes( de
cellulas epido nii teas alteradas, e pcllos, algumus vozes bas-
tante longos.

0 kysto sondo translncido, o sea contendo 4 Iranspa^
rente ; mas a sua cnmpjssl^o chimica varia imiiio, AV
vezos, o coni ondo d con Mi Undo por uma materia oleosa
armInga pur su& natnrexa ados kystos oleosos ; entirns vezes,
u conleudo a limpido romo w agua, o da polo nitrato do
plain o pnubpilado oaradtiristiro do jhlorurdo do praln.

A- relates ipte os kysios dcrnioidi s pridem for
partes visiohas, siq : a independence do core eabelludo e a
adlierem ia ao cranoo.

11 sai'en do kysto a loin do srir subcutaneo, acha-se col-
locado abaixo da nponevrosc opicran & uia o direrhmionh
adlierento an peroslm craneano*

A l > [ ' ltr o o tcrido cellular .sitbenLaneo tifui soflVeni at -

tn4l"

*

r
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tera^ao alguma. A parede ossca* ao coid ratio, a presenta
Lima dcprcssfto regular c proporcionat uo dgimetrS do
kysto,.

.\ J maior muncro dos tasos, tim ovificio osseo, amis on
mono* ctmsideraveb poc o kysto om ronUicIo diredo com a
dura-maler. Esta sulufuo de eontinnidade £ o resultado tie
uma faUa de ossificate compieta da fontrmoila, e nao rie
Lima abertura sueundaria prodnzida pela compressao do
tumor em craUeo perfeitamelite ossification Para provnr isto
basta notarise qui* tanto na evianga ramu no adulto o
mesmo no iMividua ja vellio, a depressao tS encontradti da
mesuia rimnelra e correspondsmin e \adfuiiLuite a sede
normal da fontanella bregmaticaT A Ionaa nnvdondadaT os
bordos mu puttoo Irregularis o aildgn^ndos. pareeem imlieur
o adelgu^unumk) da ftbobutfu critneana u ; t rrgi&o ilepririfUia,

Os kystos dnrmoides bregmatico* sao profundos, adhfct
rentes no craneo; mediano?, o

i

assent am-so na fontnnella
antanor*

Esta aituai;ao proruirda com adliereneia ao esqueleto,
perteoce a todos .os kyblos&lcrmolded da caho^a. Em "oral
esla iidhorem ia se da por meio do um pcdiculo tendo um
oriflcio until o cslreito, ou entuo pot um simples fi[amenta
on onidfin BbfOSO.

Os kystos do bregma adhere m ao eruneo por uma base
muilo taiga, e nflo tern iendcncia ulguma a pcdicularem-se :
eslo conlieciiuento e do grande aleanco na prntiea,

0 unico meio do train men to das kystos
extirpaoao complob do tumor ; e para is to,

£ necessiirio que soja estabeleclda um diagnostieo exacto*

Alguns (i) rurgtfies lem laxigadn mfios de punc^urs romo

TOATAHESTO
dermaides £ a

imeio de diagnostic*) ; masja dissemns qtic se estas punches
nutito prejudt-suo uiOlTensiuis nos ca£ Q3 dt kysto. saO

1
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ciaes c podcm lncsmo ser fataes nos casos tie encephalo-
celc.

As injecgoes irriUmles lem sido empregadas conio

mcio ciirativo ; mas cllas so sorvir&o para provoear uma
influimnagao que poderd ser seguida do graves eonseuuen-
cins, conforme a sita torniinagfto.

0 proeesso de exLirpagao nAo ( cm difficuldade.
Aconselham nlgnns cirurgiocs, quo sc fagu, no interior

do sacco do kyslo, uma injeegao do espermacete fundida
cm lemperalura convenience, coni o fim dc destender as
parodes do tumor c tornar maior a sua consistency pela so-
lid!fieagao do espermacete, o que fucilitara a dissecg&o.

Pensamos quo scinelhanLe pralica oJTereccra vantagens
na disseegao da parte superior do tumor, mas quando for
neccssaria a dissccgao da sua parte inferior as clilficuldades
sc1*8.0 augmentadas.

Quando n tumor for muito volumoso devemos inutilizar
nm pedago da pclle, pratlcanrio uma inrisao elliptica no
apicc do tumor : o oxcosso dc pci 1c so pdde trazer como
resit!fado, nos nielliores casos uma deal Hz deformuda, cm
ouiros a deniora da cicatrisagao e ate predispondo a sup-
puragSo.

r

incisada a pclle cm Loda a extensao do tumor, o segun-
do a direegao do sen maior oixo, isola-se-o por mcio do
uma dissccgao que geralmcnte c mais delicada na exirr-
midade anterior do lumor,
ndliLToncin ncsle poitlo. AJgiitmts
a exlirpagfio dc parle do pcvtoslco quo lieu muilo adhcmilc
a paretic kyslica.

A dissccgao da parle do lumor quo osla cm rnnlaHn
coin a dura-midlor nao oxigo regra especial.

K1 necessario quo n cirurgiao nan leche a forida, som
que tenlia plena ccrteza da extirpagao completa do tumor,

cm consequmciu dc sua maior
vozes loma-se uccessuriu
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porqlie por menor que seja o vestigio deiiado, o tesalhado
sera a sua reproducf &o.

Ainda mesmo quo a opcra^ao tenlia side I'eita com
todos os cuidados nnUsepUeos devemos collocar, por cau-

tela, mn pequeno dreho na ferida, fazer a sutura da pello
e urn turalivo antisepUeu Ou asopEico.

*
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Kystos dermoides do inion, extra a intra-craneanos

A ratidado de kystos dermoides do inion, extra e
intra-craneanos diminuo a responsnbflidade dos cirurgioes o
os soffrimontos da lurmanidade.

Ainda nAo vim os uni so caso do kysto dermoide do
inion, e pdr csLu raz#o, o qua ramos escrever sabre esle as-
smuplo, e bascado em observances apresetfiadas por Mor-
gngni, Gluirat, Ccesar llawldns, P. Ivrlne e Laenucc,

A prolulicrancia occipital on do inion £ uma regiao que
offerece a observa^ao cl in lea urn grupo raro do kysios der-
moides, do dBHeit diagnostico, de grande gravidude e muito
interessanto. Nos La regiao encon tram-se kystos superficiacs
como nas outras rogluos do craneo, a importante variedade
dos kystos intm-craneEinos, c ainda os kystos mixtos,
isto d, intra e extra-ernneanos. Os kystos mix Los silo
conslUtildos por dous saccos ligados outre si por meio dc
um trajedoTque os poe cm comm tinica^Sip, on entilo Iigados
por uni rordao ftbroso o uniforme 1U0 apresentando trajecto
alguin na sua espessura. Os kystos superficial desta regiao
sao muito mate raros que os kystos profundos ou lntra-
craneanos* Estes ulUmos tumores occtipam senipre, ao
inenos prftnilivamente, a fossa cerebdlosa , c sti mais tarda
qimildo adquirem um volume maior, e que umdeiu as ru-
giues visinhas,
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Kystos iafcra-craneanos do inion

Ja VJNIOS qtic ns regiOes da glabella o do bregma so sao
sides de kystos dermaides cxtra-crrmeanos ; ao [ iasso qbe a
protuberanda oeeipilal, ou o InIonT e side exclusive de
kystos dormaides intru-craneaiios*

Spring cita urn caso de kysLo dcrmaMe extra-crnncano
mi regiao do inion ; mas esto facto ainda necessity conlir-
ma^ao*

A side e as relates dos
kystos dermoidas mtra-cruiieanos da protuberanda occipi-
tal sfto sempre identical. Estes tumores occnpsrn eomiante-
mentD n regiao do cerebcllot as fossas cerebelloeas e north
ospecialmonte a visitllupofa do lagar de llerophtlo.

Os kystos do inion Lem por side o angulo reirilrnnle
formado pela tenda do eerebSllo e a dura-mater das fossas
cerebellosas,

Neste lugar, elles occupnm o piano niediimo, consli-
tuindo Lu mores symetrtcos e mats on menos volumosos,
podendo mesmo encher quasi contpletamcnle a fossa eere-
bellosa.

ANATHQMIA PATHOLOSICA

0 kysto osU sempre cm cantaclo com a dura-mater ;
algumas vozen I ILL COIIIO quo unia verdadoiru fuzau enlre a
parade kystica c esta membnma, e cut certos etfSos nuo se
sabe dizer qtial e LI natureza do involucro do kysto*

As relateaes que o tumor pode apresentar com o ence-
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pimlo suo tnulto dMTerenlod. Qrnmdo o l y z f a esUt uollocauti
IVira tin dura-matct Lem as
eiieeplislOj e so se uoia a depre$s&ot na massa tmcephalica,
prtu lu/ula por uma compressao indirect .! on immcdiula.

Os kystos dermoides coliocados para danbro da dura*

mater s6 tern celuft'ios do ccmtiguidade coin os centres ner-
vosum : o tumor aefea-se na su;i supefflcio, c n&o feelaido
na substancia nervosa. A expans&o do kysto fazenda-se da
pamle para a cuvuUide craneana, o cevebdlo < a principio
comprimido, ctepois soffre tima specie lie alropUift cm Lima

do suas paries* e qnando o tumor 6 bus I ante dcsurmdvido*
por^ao de eerebetlo torna-sc extrema mente redu&da,

acliatada e addgagadiu
ComOid kysto dermoide do inion 6 scmpro nurdinno*

eJle desenvolve-se extreordinatfimiunte no interval lo dos
dous Idbos do cerebello, repel]i ado-OS de traz para diante :
quasi sempre urn dos Iolios e mats comprimido do quo o
oulro. Acompressau se $xcrce snhre oulros orguos d prp-
por^ao quo o tumor augments de volume ; a protuberemcia*
o bill bon a medulla cervical nuo estfto fora do alcance d(3®ta
comgrossEioT e tlahi rcsulta o grande aumero de PHENOMPOOS
( pic podem ser obsetVados. Os lubes posterior^ do cerobro
podeni La mbcm Bpiesuntar deprussues prod tizidas pula com*

pressuo excreida polo tumor.
A comprussao da-se ainila; sobre os vasos do euccphulo,

e prindpalgienle sobre os seios cninennas ; estu u I ante
mais con-sideravel* quanto mais importantu for o conllueiite
dos seios craue&tios, como o Ingar- rf ’HeropliSo on seas prin -

cipals ai’lluoutus. A consequent 6 uoaa hydropcsia venfri-
< ularT uma hydrocephalic < > edema cerebral o eetfebclloso
coni amollecmicnto ronseciitivo ; lLido \ilo devido, Com
certeza, a diflbuldadu da uirtulu^uo de retorno quu ainda
produz a injuceto das meninges c do cerebro*

montages inlerposlas a st e no

uma
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As modiRealties do eraneo Stlo irmito gemethantes as
produ#dns petos kystos drrmoides extnv-cnraeanos* As vezes
e mini (ossein \li! tamanho proportional is dimenstfes do
kysto, para asshn poder rccebel -o : on Lias v LV.es, a face In-
terna do cnineo apresenta mna depress&o ou excavagao era
forma de cicala dando insergfio a uni pedictilo do kyslu :
oniflm, pode-sc enconLrar no ecnlrq da fosseUt ossea, uma
vordudctra perfuntf&O eraneanu apreseiltandfcse sob a
forma do um canal obliquo de IKIIXO para cirna c de lira
para dentro. A prosenga clestc eanftl n £U> e o trago de am
gasto provoeado polo kyslo, assi tn tomo aconteer: com os
kystos superfieiaes do oranuo \ oila niosIra a origem cnia -
nea do kysto mtra-craneano, r. a o rcsnttado da lalla do os-
Sificaguo at> redor do geiilctilo do tumor. pediculo este quo
pride persislir ou desapparecer.

Qnasi sempre os kysLos tlormoides intra- craneanos Lem
re]a goes com os ossns d.o Craneo.

Podcmos enconlrar casos de kystos inlra-craneanos
quo lenliam insergilo no legunieuto extemo, ecases cm quo
eslcs turnores sojam eofnpletameiiie independents e mer-
gulhados ims lojas craneanas.

A parade do kysto i em geral delgada, adlierente ou
mesmo funditla com a dura- malerT as vezes ligada aos ossos
do craneo per uni pedtudo qtu- pdde rr ate d [H?1IG*

M. Wfclal, fazendo o rxame histologico da parade do
mn kysto, nolau gua ulla Llnlia dons raiMimetros ck espes-
sur:ite qiie era formada por teciilo liLmj-u conkmlo muilas
filnas elasticas, revestidas Ue epitlielio pavimentoso disposlo
em Ires* quatro, dneo e niais camadas. Na eumada mais
superficial via-se cell las prestos a destacarem-se'da parfcde :
a estruciura normal da pelle uao foi verificudu nos diffe-
renles edrtes lei I os por Wid&L

Massas casedsas ou grumdsas de um bra mm amardla-



V -

k
ai

do, ImiiLas vexes dispostas em camadas cslralificarias, cons-
LiLuem o conloudo do tumor ; notenl.ro deshis camadas
estratificadas podcmos encontrar uni liquklo seroso, lurvo,
sero-sanguiaolento o at'S purulento.

0 microseopio tern mostrudo, seinpre, quo on demen-
Los do coutcndo kysLico sao eellulas sebaceus, e cdlulas
epitheliaes cliatas.

Em lodos os kystos dermoides do inion tern sido veri-
ficada a presenga do cabellos rpie variam do cor, do forma
e de tamanho*

Eslrt afferciVo u essoncialmtnte congenita:
nunca lia manifestagues nos primeiros tempos de vkla da
criauga. nisLo, os kystos dermoides intra-craneanos muito
so assemelliam aos das outras regiues, os quaes Liinda niesnio

que sejam superliciacs, quasi nunca sao apparentes senao
depois de deccorrido algum tern [ > o de vida propria indepen-
dentc do individuo.

Os kystos iulra-craneauos nici apresenlam signaes phy-
sicos : as perturbagOes l'unecionaes e subjectivas consliLuem
os primeiros e os mdcos caracteres da afteegiio. Nada se
riota antes da idade do dons an nos ; isto er antes da epoea
da occlusao das fontanellas.

0 periodo initial r muito obscuro, concorrendo para
islo a mridado do lacLos quo Lrax dilficuldados para o dia-
gnostico ; mas estc sondo estabclccido com seguranga, po-
demos dizer quo a Hrurgia rule o impotentn.

So a anliguidade da alfecguo, e as vexes, u volume
consideravcl do tumor podoni I'U /JT coni que o cirnrgiAo
aprccio os primeiros symplomas. A liydroccphalia que np-
parece c persists em uina blade mnis ou monos uvangntla ,

seni mol i vo jiislificavel : a eepbaioa repel bin , intensa e loea-
lisada ua parte posterior do cranuo em urn individuo mugo,

SYMPTOMS
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sendo as ve^es, tfcompnnliada do movrmontos convulsivos
c de estndu comatoso, podem prostar am iuix.ilio dc grande
valor para o iliagnost ico.

Como no maior n m i » de cusos o Ittfnor oeeupa iis
partes centrums, a regifto da medulla allungada, os pheno-
menon quo sc- seguem suot on o rc& uIUido do uma exdta-
?do meningda, on de uma compressfiQ dus centres ner-
vesos.

As convulsdes n&o fall tarn c apparecerrq em geral , Se-
pals das dores de cabega quo sao seguidas de nanseasT
vomitos e ate paml ys las ,

Us quatro membros e os allies podem scr sede de mo-
vimentos convulsivos.

As eonvulsocs duo-SG p6r crises mail? ou menos repcii-
das, e do maior ou menor duragS.0,

AJgumas vezes, nos proximidades da determmagao
fatal, persiste uma con Lrar Lira dos membros,

A paralyski e as convulsOes desapparecoin em quasi
todos os cases, podends a paralysia ser brusca ou augmea-
tar gradualmetfte. Os mcrubros infenores sao os primeiros
afTectados ; a priacipio apresobtam fraqurza, uin cerlo grao
de paresia , a marcha d varillunle e semclhanle u produzida
pela enibringuea ; tlcpois a paTalyaia toma-se compldm

Mais ktrde, os membros superlores sao afTeclados da
mesma nmneirn, e cm algnns cases a pnrafysiu clioga a
atlmgir outms oigaos, taqs cunio a bexiga* o inteslirso, os
museutos do pliaryilge, do osopluign c os da lingua : pcla
itiarclia progressiva da paralysia ve-sc quo dcsenvolvi-
niento mm rnpido e coinptdo da rriuiprcs^m da-se na
regiao dos ecrilros oceupndbs polos rnmUtclores da motri-
eidade dos meiubros.

As faculdadcs intelfeduaes e a sensi bill clade geral per-
maneCem mais ou monos normacs.

*

*
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A in 011 u sobrevem no roma , em consequeiicia cle vio-
lentos insultos COOvulsivos O E I do pertorba^Oos multiplas,
que Irazem paralyses t&o intonsas coma as descriptas.

A perlurbag£o de calorifieagfto quo pode dfcsloqjr :t
cnlumna therniometrioa ute a 41" centigrade, parece scr de
origem cerebral *

As complicagues graves, como a suppuragS,o do tumor,
a (uertlngit^ dcM podom acarretar a morto*

0 periods cm qtie notum-so os accidenLos graves ccon-
firmados da afleegiio varia do nlguns Inezes, ate muitos amics.

Durante esie espago de tempo pode haver IntervalloSj
durante os quaes ns crises eonvnlsivus cessaui co?]iplotiii -
mente e dosapparocem os accidentos ; mas a paratysia
progride se.nj'pre.

A ratjdade do kystos dernioides iutra -
enuermos, e a falta de um signal pafhoguoiiionico lorna
mi lita fliffieil o diagnostieo deslu afl'ecgjLo ; mas, reunindo-se

grupo de syhiptoiims a observagio allcnta e demorada,
tomando om grande eoasideragto, a blade do indmrtuo,
podord fhzcr emu quo o riruvgiao diegue a estubefecer um
diaguostieo, quo serd eon firm ado pedu oporagao.

Nos mdividuos mogos a syphilis hereditaria cu os Lu-
bcrdilos dos ccntros nervosos sac nfreccucs { pie podem
dar iogaru sigoaes nuilto comparuvms aos protlu|idos polos
kyslos dermtmles inlra-mncnnos, c n eirurgifto nao deve
dej \ ar-se levar pela fiicjlhla& G, abraguiulo a idea dr tmta
afh rean s\ phllilicn
kystica*

DlAGNOSTICO

despreftando a do inna afteegfio

O exams cuidadnan moslrani as difTorongas quo exrs-
loin entro as enunnas ou os syphilomas do enccphido, as
osteoperioshtes do ciuneo e os kyslos dermoids inl.ra -
craneaiio&

r
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As gommas suo quasi ^empre lottos meningeas on
ineniilgo-corticaeE ; isto L\ essendalmonte peripin?ricas*

A sua sede e quasi sempre n base do cerebro, no nivel
da parte media ao rector tin haste pituitaria, ha visinhanpi
immediata do ohiasma, do terceiro, do quarto, do sexto
paresT e taiubem u ext tv midado [interior tins dteumvohi^oes
J'rontaes. As goiumas pod cm ser multiples e reunidas em
hovqtid) disposif &o esta, qne permille explicar a varie-
dade o a inultiplicidadr das munitesLagoes inorbMiis,

Nestns n&mifesfe^de? achum-sr induiiJas ns pcrtur-
bag&es irifelleetuaes, as nevriies do ncrvo oplico, para-
lysing isoladas on assoeiadns dos nerves do olho ; cmllnu
a epilepsia parcifll mi generab^uda.

Alem dos symptomns proprius a evolii^ao do neo-
plasma, duvc-se consulorar as pruvemehles da zona tie
irrita^ao peripheries, emno mlliereneias, hemorrhagi&s, amot-
1or i meatos circupiscrjptos, ek. 0 quadro ju'ulo rumla Eor-
nar-so obsetim o compfiendn polo nppnroeimento d < i pin;*
iionu nos congestiyos [vertigeds, ecplmlfti, pnrda il ^ co~
nhecimcnlo) e do phenomenon inflammatoriSs (excitants,
espnsmos, contracturns J.

Tudo isto vem mostrar a somellian^a quo mn caso de
nffoi efm syphilitica pdde npresenEnr rom n de um kysl.o
inlra-rraneano, e enUo a dimda soluv a natiifefca da nllW

lo sera o resttIUdo inevitavel, se o dnirgiAo nao em-
pregar o I ra ta in onto especillco quo vira an ode r cstn dW
vida, soja produzind© nma mnlliora raplda. podendo rnesmo
chegnr a cora relativat seja produzlndo uma melbora e
deixando o indiyiduo sein mtelUgcneiu, sem movimenlo e
apliasieOT ou ainda setn as ties faeuldadfcs ao mesmo
tempo.

As hyperostoses craneanaa da syphilis hereditaria on
a0quiridaT ns exostoses on os osteophytos especificos pro-
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cniiiiando uci cavidnde crauonua. lamtiem podem nprescntar
symptoms Ittais ou memos eumpamvois aos dos kystos
{bTmoides intra-cranearKjs : mas u inUmsidade du cephalea
HueLuma seguida de pro^tragHo o de mua umikjmla^uo
peuuida A corviptessAo cerHiral paralyses localisbtl&s, tetc,T

sau combatiidas jiOf unj UaUunenUi active, c sftu scmpre
acouipanhadus dr ouLras mrmliestrifles sypkiliiitms,

i K luhereulus irdfrircranea-tios SSQ oiuito mails com-

Kllus suo raro-s misimiiis nas mar^as que a syi>
ormolus quo ainda nao uUmgiriUU nos Ires armua de blade,
e b( jn LOOJO depots da puberdade,

us bo i nisidienes cerebrals, o cerebelio, e alguraas

•#i-

vozos, a proLuberaiicia e u bulbu* silo orduiaripn^ente a
Bible dtte fttberculos, scmlo quasi sempre rcspeitadas as
camaras opticas e os coupon esiriadus ; nuo havendo pro-
dilec^ao apvociavel para a subsbuicfei parda on hranca.

Em gi - i ai ns Oiiwi sao mull [ plus o rf [£semtaadq&
0 di%nosiico differencial depende 1I4 hblorm do

iloente, c da evoI u^ao da affue <;au*

Kos casus de tuberculos pddc-so enconlrar aeeidenLes,
ou slgrmes mbis do focus- ja CM fades cm epochas pandas ;
c a evolu^ao da molesHa c rapids CL fatal, cm tun ospa^o
de tempo quo Yam de tdgims dias u um mez e potico.

*
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Fathogenia dcs kystas dermoides metiiancs da abobada do
cranoo, extra e intra-Crimeanos

Como ja fieon dlto os kyslos dermoidcs assestados tia
jinha medlana da face externa c inLcrrm ( hi abobmln era-
neana, eoino os kystos dermoak's medianos do nai iz , ori~
ginarn-$e de um encravamento eclodormice quo sc da e litre
os Tobias da gottefra dorsal do embryuo, Eski formula tern
lugar em eonsequenck dc nm ncddcnte dado na oodusao
da golLcira . Uni pequcno succo ou miui riinssa epithdial
formada por uni envoi vimonto do Bpjblado tlca para trnz e
apdsioaado na espessura do folio vascular

Com o ttesenvdlviinenLo ulieripi' desk JlhoLuj ucavida-
de dennica apparece com mua parede gosando doa a Li rib u-
Los du legumento cxlcrno : dcsile entaa o kysto esta
formadOj c occupa nocessariamcnle a linliu m u d la urn

Aanatoniia paLlmlogiou ensirni que os kysios denimi-
dcs da abobada craneana adhergm con&Lmlemente ao
csquddo, e que alum disso, cites prendem-sc frequenle-
mcntc a duiwmater por UIM stipcrficie Iargut ou por mn
pcdlculo csireitG* A primel-ra rtisposig&o esiii cm rclagao
com tun bellfetamonto superficial lo kysto no momento em
queo desenvolvimcnlo db$ teridas subrutuneos o abasia da
pelle, fazeiido corn tjuc estubderu-sc CIIUUJ uma adherenda
Com o usso ; a segunda indtea que o futuro kysto, on sou
uudeo originalt ficou cm rctag&o com envolucre fibroso do
enceph&lo, Sabe-se quo em um certo momenta LL dura-
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mulct (to umliry&o, que pcule fccr eons i deraila como o oraneo
priinitivo, d inniiediutamente < oberta pelu edoderma* Por
cousegulute, desdti ; [ ue ofleetnc-sc nesta opoclia u cuCrava-
il)ento doom nncleo eetadermico, elto uehar-jse-lia nocessa-
iiameato em poutuclo com a dura-mnfer.

f i i r; ic j 11 c j d i I ra t id IJ LI > d i - < >.- : i [ i ' j; u;uu * - i i \ J a
o kyslo (la dura-mater, n &o deixaado persistir mats brfle
sen&o 0 LIT® go das comicxocs nnteriores, sob a lormu dc um
pediculo insendo na supeiflcic do osso, on ponelrando na
cppessura ale a superfide da duru-mak i\ A format0 dos
kyslos dennqjdes extra-era m?nnos obedcce a uni media-
iiisnio igual ao quo lbi invocadu para albnnato dos ky?to$
do nariz e da glabella ; admen to no Olivet do bregma c do
inian, n ossificate) scmto muitns vezes tmb;mt£uda pelo
kysto, a paretie do tumor eonserva suas relafoe3 pritniLives
tom a dura*matere lien adherents a clla ,

Todos os kysioa mtra-emnennos, que tem per ite a
reglao do inton, procedem do uma evoluc&o anatoga a que
ficou descripta para os exLrit -mnenrios* Sen ponto de par-
Lidu no legurneuto cnlaueo apparcce com grande ditreza,
SOb forma ito canal ossc-o atrayessundo o eraneo, on de
uma perfuraeao amis ou met)os com pie.ta do envulucro
osseo.

A ad boronch con$tanto do kysto com a dura-mater
persiste sempte, ainda mesmo ( pie o lumor eneha ns lojas
eerebellpsas, e so afaste por consoguinte dos cuvoUicros do
eraneo ; dla d, ulgumas rezes, k\o iutuna, quo Uu unia
ftisuo complete entry a pareda do kysto e a dura-mater.

A nssificafao tarditi das fontandlas do crntieo, poderia
ser consideradn como rnz&o da predilecffto dq$ kyslos dec-
monies para esles ponies ; inns a ausencia constnnle fiesta
especie do iumores, na fontanelta superior, e a sua pro-
sen^a Ei0 biion que d um ponto no qua! a ossifica^fto da-se
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eiu iimil epochs muito anterior a do qtialqiKT das ftmtrp

Delias I oi lia improcedente uqueha raaio,

Como < j < kyslos dormoUlcs da gfiibella e do bregma
Oi'igirmm-se do legu|imnto externo, r sao supcrtld&os, a
Ktia stT-do v yenpro fdm da dura-mater*

A s6dc profunda dos kystos denpoidos do inioiu que
lambent origiftaw-fe do legumeulo cxltTnn, &( > pode sot
exjilifMila pela dbspusitao da riura^niuU r.

Lannelottgue pensa qm* Inz-si: uma dobra tegtimenUtrBt
iui depruss&o bftslante pronururiadiq quo uxislu no omhry&o
eiilro a prmidru < < a segumla v^sit- uki, < > n outre a teiroira
e a seguuda* yue um bi'lifcajvjentn do edodemm realt-
jtft-50 neste pooto, ou quo uma adheivmjda ;mimoLica sc

a ilhuta uncraVada, o Luhieb kysto, ackar-se-ha
necessariansenLi inierposto outre o m-cbro anterior e u
medio* ou entre o medio £ o posterior i mas como o ce-
rebru m&ilo desuuvoltfe-sc uiuilo puueo, e o ceiobro pos~

teriui augments muito, vitido a cobrir af [ftelk\ resulk quo
sera m regiao do ecrebto posterior ondo vui scr aehado

d e a h l :

o kvsEo.
*

A floxao promt ncTad-a quo cSaste no cerebro do em-
bryfto. neste panto, pode ahuid conLribuir paru a fomia^fto
de U I J K I dobra t e g u m e n t a l : e o deSEnvoIvimento da teilda
do cerebello arrada a potato em ravndu para as partes
proftmdas.

Pima justificar istu, Lannelongue dta a obsefva<j£o
fetta cm um monslro, que apresontava eiilrc os dous
lobos prim:ipars da massa cerebral, uma gotteira proftuada,
na qual insinuava-se uma lingoela cutanea coborla de
algous pel I os. Dis el ] eT que & por um processo analogo
que da-se o encravamenlo do qual origmam os kystos der ~

mqides intra-craneanos* ^
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Kystos dermoides laterals do cranio

KvsLos exLru-crarmanos* A pouca frcqitcncia de casos de
kystos dormaides oxtra-craueanos das rcgifies laterals do
cranea , o a grande semcIJirmoa quo e= l < s turnores apresentam
com os das ouiras regimes do craneo, muito pouco nos deixu
foliar sabre esLe nssumpfo,

Lanndonguc so s -o u r e i u i i r t h m s observances tie
feysLos dcnnoides asscstados na rogiao lateral esqtierda do
QCCipUu],

0 primclio raso dh respeito a uiua rriuucu ufforludu do
oncephatocdle, na qual pela uuldpsia verifier) u-se a pre-
sen^ fit ij 1 1 r ky^ lo dermoitlo na snltirn on Epl.u - pai 'H ial cs-
quart I a 0 tumor adheiia i t estn sutura e cmiUnliu urna sub-
stantia liquida scrnsa misturadn com materia sebneen. A
patmle do tumor aprosuntava cpitlerma, derma , papillas e
foljiculo? pflosos.

O segundn casa Ibi nlten'vudo cm rtm ihenino de oito
mmos - li ' fdudi\ ofT'er I ida do osUmnydile do honiriplala, G no
qual o tumor occupava a sniltira ncdpto-tempnial esquenUi.
0 tumor exisfia tlosde o uasdipeiito do mcitiim, era move] e
cofitinha uma sulislanrla seburon, mislurada com lannacm.

A parede do kysto era delguda e ligat formada por opi-
d&rcua e derma, upresell turn to ern ulguns pantos i E > 1 sua su-
porficie pequenus papilla? curtus c iiidimenlares*

Pclo exami * Ci .' iio nao foi possivel demoristrar a presents
de gUimUdas sudoripurasi

r
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MKystcs intra-craneanos

Gs kystos Internes intra-era ueanas HUO situitdbs para
trsus e para cima da npophysc inastoide, pur esta rtiZAa, nau
sn poilc^ attribuil-os a unia perturbaf &'D na ovolu^ao da ex-
treiiiidadc superior das fendas brnndiiaes* Uma disposi^u
aiiiVtomfca fa voravel an encravumento mis regiGes oeeipto-
temporaes dove ser procumcla na fallena transversal, que
exisle na cabcfa do enibryfio, entre o eerebm medio e o
cercbro posterior, durante o espafo do tempo quo vai do
segundo no qtiurlo mr/ do vkla in I ra-uierirtti.

E1 tm run do desta gutlciiSk, que a dura-matcr emitte pur
sua face interna o prolongamentd que Ibrmatd a l cm la do
eorebello ; e jd vJmos, fpmndo tratamoa dns kystos nui-
dianpS, a possibilidade do uni cmeiltvamenlo com Iran^poite
do midco original do futtjro kysto, im fossa cerebel!osa pelo
desen vol vi men to desta lemlu,

Tam bom to William Turner love oecasiAa dc observar
mu caso posiliyo do kysta lab ml intra-eraimnno.
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Eystcs dermcides da vislnhanca da croiha

S&o csliis os casos mats l Ortuiiuns do kystos Herrookies
docranco, o parole quo vcm clav f'orf& uesta nossaasscr^a.0,
o tonnos conseguido observer cjimU*ocasossomoIli£iufe5 desia
espocie do tumores-

A ore) ha oxternn , a taixa do tympano o a iram pa tie
Eustarino dcseiKolvemlo -sc mi e#tremidude superior da
primaim fenda branchial ora bem juslo t|iie fossem series de
ftystos dermoides, entretaiilo esins l.umores so sao eneoii-
Irados cm todn a extensaa suleo peri-auricular,

E" priiieipulmentc para trais do gKirilhuo, na regiao inas-
loidi'a u u r m bafxu na 1ugi&o parotidiafta, que so observa
malor niuncio do casos do kvslos dennoifles.m

Eslcs tumores ainda sfio encontrados no sulco que
separa o pavilhao da orollm da apophysc mustoule, on na
superflcie desia saliofeia ossea .

>

A uossa pvimotra observaj&o foi Ifeita cm tim Iiomein
di " 1JI i n l i n e de Idad ' 1 , h a v m n r i o mu l.miior na regifiti mas*
hridea osfjmmhq tlesiU* prlmHros minos tie sua vida.

i ) a* r j t i o lave tun desonvotvimeiiln vagamso* n)in

forme nos disse o individing ja possuia ttm volume igual ao
do uma bala de mtdraflig, ftpresoutava nma superflcio ]i$;n
era mais on menus movol e do nma consistencia ptmeo
accentuaria.

Foila a dissece&o e ox I irpaeiio do tumor. foi necessario
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ĵ ra completar a operac&o, raspar com a colher de Wplk-
mann urn pctjtieao podicuIo que mternava-se 11a substanua
do temporal,

0 cotitetidQ do tumor, quo ora constitbido por uma
massa caseosa eseoro, do mistura com Lima longa o ) jnda

roadcixa de eabetlos iiegros e finos, vein conflrmar o dia-
gnosllco de kysto deniioide queja Hnlaa sidu estabelecido
antes da op&rageto, Bevemos notar que o paciente Lin ) rat ca-
bellos castanhos ciaros.

Suturada a ferida com dez pontes do crina do Fiortnga
appllcou-se um curalivo antiscptico quo &u toi levaniatlo
oitp dias depois, soildo re tirades os pan!os diuloti.

A c icatrisflrao era poi Ibiia : o ope rado tbi mantido om
obsorvaijuo por cspago do um mess, veriflcando-se q.ac Jiao

houve roprodueciio do tumor.

4

Constitute objeclo da nossa segunda obssrva^o um
tumor quo, um menino de 12 arm os de idade, Lrazia na ve-
gjfto masloidea direita desde os pi bmdros an nos de sua
Vida, A fdrna arredomludu, a superfide lisa e non nab o
desouvolvimeidu regular e demorado do tumor queja ;dtin -
gia a um volume igual no de um olho de 3 > oi , a consistencm
mode, a ausenda dc pulsates, a tricdue! ibilidade e a indo-
lencia ronst.it HIam os caradcres objectives e subjedivus
apreseotudos polo exnme, e que rombitjLndos com a sede do
tumor lo varum a ser estabelecido o diagnoslieo de kysto
dermOlde.

No dia : > de Jutbo de 1 ^112, feita a extinpar^uo do tumor
por mdo dr uma disscceau mimiciosa ; mas sent difficult
dado dieiia de (iota, vei ilirmt —r peta difisan do sarco tjlie
o sen eonteudo era corisfttuido por tmia subslanda ea-
seosa Hilo trazendo pellos up parentes a simples inspeegao
ocular*
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0 diagnostico foi connmiado polo Dr, Pedro S. do Ma-
galhftes.

Suturada a ferjda com cinco porrtos de crina de Florenja,
foi applicado tim curative secco que so foi levant&do no
fim de isde dias, durante us qujes nuo bouve reaefao
alfruma.

Levaritado o curali\ oT rotirou*se os ponlos, o o doonte
foi matdido cm obscrva^Jo por espa^o de urn mez e Ires
dias, verificando-se quo a extirpay&o foi compie ta.

A nnssa (ercetra obscrvaj&o e iiicomplcU pela recusa
que apresentou a scr operatic o iudividuo porLador do
tumor.

Era um homera do 4u an DOS dc idade, que Irazia asses-
I ado ua regiau masloidea dircila um tumor do volume ignul
ao de urna iiuz e que npresentava Lodos os earudercs seme-
llumles an de um kysto dermoide,

O diaguostico foi feito polo Dr. Pedro S. de MagnthRCS*

A nossa quaila e ullima observa^&o l efcrc-se a uma
null her de 32 annos de idadea trazendo um tumor ha 22
annos no sulco posterior do pavilhAo da ordha esquerda.

0 tumor que ja Lin ha um volume iguiiJ ao do uni evo
de pcrulm, era eompIeHunenle molie e apresentava todosos
caracteres de um Itysto dermoide^ pela disscc^&o notamoa
que elle tinha a forma de um pequcub rim presbporum
pediculo que foi extirpado com o cuidado exigido.

Quando fomos dividir o tumor chamou a nossa a 11 on -

ffto < i migmonto da sua consistency que agora era bastunte
pastosa.

k- 0 an"men to da eonsistencia ora devido a ddlereiuja de
tempera tura entre o corpo da portadora do tumor c o am-
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biente* A sdlidiflcagSUi do cantcudo do kyslo foi devida ao
resfrinmenlo,

0 conlciido Linhct do m&lura lima gtsuide quantidade
de pc-llps, e era muito scmelhaMe a manieiga submetlidaa
ac^ao do golo.

A pado superior da face interna do sacco apreseutava
uma mancha escura na cpia) hjiplantavn-se grmidc quant^dade de polios ,

A lorida foi snturada com oilo port!os quo so foram re-

[ irados novo dias depots,

A doente foi con^orvada em observagSo durante o os-
prigo da vinle e urn dias, itslo lendo ^ido notndo signal algrnn
de reproducg&o do tumor.

Shsibgttgge apresenta imm observn^ao foi La cm tuna
in09a do ! 9 arm OH do Made, afloetada desde a mfotida , de
otorrhea c abcessos repetidos da apopbyse mastoide do I ado
esquerdo. Aberlo am dos abcessosj eUe da sahida a pax cm
abuiifi&ncia, conLemlo massos caseosas.

No dia i m media Lo saheni pedagos fiitidos paroeondo
gang!ios gangmiados , finalmente salie Lima massa csbran-
quigada, composla do ta|ninas cemcpnlrkas Lraxrmlo urn
peqtjeno e&tumecimeuio ftemfephericot promtveinrente o
molde da cavidadc mastoidea align ten Lad a. Esvasiuda a ea -
vidade ossea apresencam-se dons orificios abortus, urn no
conducto audilivo oxternu , oulto ua superficie da apophyse
maslotde. A membrana do iynipuno estava deslnuda* e a
parede Iabyrhithiea da eaixu esbmnquijada.

Sob a ac£ao de eumtiTQS boricados , a suppurag&o
cessou ; mas a cavidade persistiu t :om sou orificio situado
para traz da in.sergfto do pavilftao .

A massa eipdfida ilellia a consiiUiigito dos " Cholestea-
tomas*. Ahi os La mn exemplo nchivol de kysto dermokle
intra-osseo. aberlo para o exlerim1, provavdmeiite em uma
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irfede precocc, por uni oriiido m^staidiano e por urn outro
auricular.

Os kystos dermoides do co&cnvo parol idiano podem
adquirir dimensues considersveist e cfregir rnesrno a inva -
rl ir a regiiio lateral do pcseo^o.

Flaubert Ola n cas6 de unia irulltrr de 25 mi nos dc
idude, traKemlo uni kysio denuoide que ja tinha a volume
dc inn pun ] io dc adulLo c doseia ale a inna pollegada acinia
da id avion la.

0 ccnleudo desl.es tmnoros Yana fijujto do natures .:
ora idle c constituiclo por uin Jifjuido scmclhnnte a cafe coni

Idle Irazeiido pallicUis ndcaccas dc eholsstearinn, ora on-
contra-se uma massa carlilaginusa adheieate a parede para
fora do revest [ men to opidonnico c das ^ tandidas sobacons *



Sstudo mcrobiologico dos kystcs dermoides

A rnierohiologia n 9.o ifeUou rji 1o os kystos dermoides
escapassem as suas investigates ; e so nao fai o desejo dc
Judo e$])11c&r pela presen^a flos se res infinitaiuente peque-
nqfct foi com certexa a falta do eanhecimenlos solidos quo
fevou alguns dos represen(antes a bradarem— eureka —
quando os sous gritos nada mats sigmficavam do que a
simples pt&cipttaG&o, fillia do pesquizas pouco cuicknlosgs c
pouco signjlticalivas*

Po&cel u Garre Ibram os primeiros qiuc em IS8ti sub-
metteram a exame micro] liologico as diversas produc^oes
dos * atheromas u denofiifu&t0 esta quese dava particular-
mente aos kystos dermoides; ou (jerque eiles tenham
tido a feliridade casual de so examinn re m os kystos dermoi-

dcs simples ; ou porqufc tenlium feitn com conhedmento de
causa, o quo c certo, t' quo o resultado das suas pesquizas
era sempre negative.

Vcrneuil c Glado continuando pouco tempo depois, as
espencnciifl© do Poncet
mictftiprganismos no con tendo do Ires dos quatto kyslos
dermoidfcs par dies axaminudost e ainda dj^mam uttenca°para a circnmstnncia intercssante, de que os Lu mores por
olios observados estavam emperiodo de franco crescimento,
parecendo as$im pretcndcrem exp I i car o crcscimonto destes
turnores pela pulnlaffto dos inicrobios, on enlao lerem cs-

Garre , affirmam ter eneontrndo

x.

M
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I CGlhido este JJcriedo de crest; itnento por acharem a occasifto
mais propria para encontrarem corn mais Fadlidado 05 mi’
croorganisjTios porelles talvex preconcertdos.

Potquo Vernouil e Cludo nao nos dizeui a idade dos in-
dividuos poitadores < tns kystos dcrmoides por eiles oxaini-
nados, 0 nfto aLtribucm 0 dcscm'olvtmenio dos turnores
a idsado dos in earnos indJviduos ?

Lannelongue e Menard dispondo do todos os roomsos
ne&essarios para um iestudo Baclefjologico, v corcando-se de
cuidados quo os pozesseni a roberto do qualquer Causa do
erro, exnminaram nove kystos dcrmoidcs. nctando que so-
monte dous desLes tumores detain culturas do inieraoiyunis-
nios. O conteudo desles Lumorep era represenLido ]>or iniiu
substaucia liquida da edr amareljuda
ienta.

cremosa e punt-

ilm mu dostes dous easos imi eouduclo fUtuloso punha
i\ cavidade do kysto em comiminicagao Franca com n exlo-
riorj ein otrtro eusu, umi cfeatriss deprftmda e perfeitamente
visile! detiuncrava a oxistencia do unia atiliga alierlura lis-

iulosa.

Julgamos dosnenessano aj> reserfctnr qUalqucr urgumento
n|Lie justifique a presejifa dos micrcoi'ganisiiios no interior
destea dons himores :
bastasse* excluindo estes dons Iumores do
kystos dennoidos simples, e eoilocando-os no numero dos
xystfts dermoides supparados:; aid estavam os conductos
fistulosos IVanqueamlo cnmmumeagilo nil re as cav blades
dos Inn tores e n exterior, verdtuloiro oceano de microbios.

Lannelongue e Menard emohlraram on softs cull m as,
bacillus de itifferenles dimensues* enlrn os quijtes urn qtte
muito sc approximaiva do staphylococcus pyogcntis,

Coneiutremo^ esta nosga aprecragSo, dizendo que, a

poniue, so q conteudo purulento ndu
iiijuiero doa
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I
prcsenga do microIdo;; Jiio inferior dos ky^tos dermoides de-
mmciam tuna suppuracao- ou a oxisteiicia limis on menos
antiga do mu conducto fislulosof e pelg monos, pntlemos
ulTinnar a mmltmnu correla^ao paUiogenicu daquelJcs mi-
crobios coni a [drtii:u;ari cfd& kysttis doimioides.

i

i

L

A

\
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CADEIRA BE PHVSICA MEDICA

] — 'I'ctios os corpus dilulam-se sob a acg&o do calor.
II — Os corpus nutis dilataveis sao os gazes, depoia os

Hquidos o em terceiro lugar os solidos,
III — Nos corpos solidos distingue-se a dilala^iio linear,

c a dilabirau cubica ; ao passu quo nos liquidos e 110s gazes
so distinguc-se as dilatafoes em volume.

CADEIRA DE CIIIMICA MINERAL E MINERALOGICA

0 iodo (1 ) u uni mcUdloide de cor cinzenta do afo
rio grupo dos monoatomicos, e quo mnito raramente exists
livre na natureza.

I

II — O iodu tern a singular propriedade do tingir de azul
a goimiia tie amido.

4
III — Antigamentc, o iodo por ser muito irritante, so

ora empregado em mcdicinn oxLornamenle, quer sob a forma
de pomada , quer sob a forma de tinclura i boje elle e Lam-
bem empregado internamente sob esta ultima forma.
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CADEIKA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS

I As plantas como os animaes tern oi^aos scxuucs.
11 — Os orgios reproduclores da planta nuo so apre-

sentam scnao 11a epoca em que a planta tern adquirido 0 sou
desenvolvimento complcto.

O que na realidade constitue a flor, sao os orgaos
sexuaes, reunidos ou separados.

I l l

CADEIRA HE AXATOMIA DESCRIPTIVA

Os musculos motores do eoro cabclludo da cabe9a
sao quatro reunidos pela aponevrose epicraneana, que Hies
permitte a coiloca^ao no nuniero dos digraslicos, e Dies da o
nome de musculo oceiptO' frontal .

1J — Os dous musculos frontaes sao quadrilateros, del-
gados, largos, tendo os sous pontos fixos na a pone v rose
epicraneana, e os sens pontos movcis nos tegumentos das
arcadas superciliarcs.

1

Os dous musculos occipitaes sfto tainhem qua-
drilateros, largos e acliatados, inserindo-se por suas exire-
midades inferiorcs nos Ires quartos externos da linlia ctirva

superior do occipital , e por suas cxtremidadcs superiores 110

bordo posterior da aponevrose epicraneana.

III

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA 1

Nas circum volumes cerebraes, nos achamos, como
na medulla, cellulas nervosas, libras e prolongamentos de
cellulas.

I
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II As cellulas nervosas dus rireuni volugnes cerebraes
£ao extromamonte tiumeiosas c dispostus em lies cainadas
perfeitamente visivds a ulho uu mi uiu curie perpendicular.

As libras nervosas da suhstaucm branca alra-
vessam a substuncia purda, da face profunda para a face su-
perficial, sofi'mulu uiodifieagues de eslruclura c dc dirccg&o.

111

CADEIKA DE CHIMICA ORGANICA E BlOLOGICA

A morpliina exisle no opio, suceo espessado que se
obtem pela iucisao das capsulas do pa paver somniferum.

II — A morpliina e um corpo incolor, crystallisado em
prismas rhomboidans rectos, heiniedricos, conLendo urna
molecula d'agua dc crystallisag&o.

A inorphina mantida durante rluas ou Ires boras
a 150* cm presenga de um excesso de acido clilorhyclrico
perde os elementos de Lima molecula d’agua e Iransfonua-se
cm apomorphinay base doLulu dc propriedades emeticas
energicas.

l

III

CADEIKA DE PHVSIOLOGIA lilRQRfCA E EXPERIMENTAL

0 cercbro e a sede do phenomeno da percepg&o,
sob a in fl uen cia de um agente exterior enja aegilo I ho e
transmittida pelos nerves periphericos e pela medulla.

J l — A percepgfto nfio se produz no soinno, durante o
rpial o cerebro eshi fora de serviro.

As sensagoes especiaes o as sensagoes geraes sao
pbenomenos da percepfio.

1

i

III
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CADKIRA nr PHAUMACOROGJ \ I-: AUTI I K FGRMUJ .AK

Do tudus os medkamentus, o opto iV mi ] ifiais
ute fe a :uEe do rura r.

II — A importancia exceptiona] ties Le medicamento
obriga o pliarmaceuticio a verilicar a stiii rkjueza cm JIIOL -
phind, e a ftSLo empragar scnfto o quo offetece sensirek
monte o titulo regulameniaL.

0 opio sendo urna substancia toxica * a sua do-
sagem dove ser rigotosa assim como a das prepara^fies era
que ellc entia Como fease.

1

m

CADEIKA DE PATHOLOGIA CIRUROTCA

Os turnores da abobada do craneo podom diykijif-
sfi em dou? grupos;! uns cornnumicam com a euvjdado

cr&neana ; os outios suo indepcntlantes desta mosma ca-
vjdade.

1

11 — Os que cmnmuukani com o interior da cavidade
craneatiSi tSm signae
lidade pela pressHo, os
a turgencia polos esfor^os o
periurb&Qbes das timeses
prime*

s pathognomonic-os* coma; 0 rediudibi-
batlmcmlos isochrono$ aos do pldso,

movimenlos de expira^Ao, e as
rcrebracs qnando se os com*

L
Os que nfio communlearn com o interior da ca-

vidndc craneana u presentam-se .sobttc a abobada crancana
com os mesmos caractcres que em outrfj qualquer pouto
do corpo.

111
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CADKIRA HE CHIMICA ANAKVTICA E TOXICOLOGICA

Nas pesquizas do mercurio em rasos de envenena-
mento deve-sc empregar como ensalo preliminar o processes
do electrolyse apresentado por M + M. Mayonoon c BeigereL

I ] — Este prccesso r de uma sensibilidade muito
grande e pdde scr upplicado seni operajao preliminar A
pesquiza do mercorio em uni liquids qualquer, ourina,
leite* etc.

i

Gonsisle o process# om fixar sobre urn metal o
mercurio contido no tiqpidoj converter cstc mercuric em
bicliloruroto, o tornar sua pre&en$a manifests por mein do
iodurcto de potassio.

J I T

MADEIRA DE ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA E

CoMPA RAPA

A pelle do craneo icin uma espessura mais consi-
<Jerave) clo que na roaior parte das outrus regiOes do
cprpo*

l

I] — Esta espessura angmenta-se do d Iante para traz.
I l l —* As gkindnl&s sebiiceas unexas uos foliicdos

pillozos sao extrema in onl.e a him dailies v , \ia in verso do fbl-
liculo, assestam-se superficialmentr.

CAUEIRA UK QPEKA?I>J5S E Ari'AUELHOS

A trepana^o dos ossos do craneo e uma opevacuo
11tie estd entrando na pratica diaria da cirurgia*

l
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M — E' grafas no eshulu moderno this localisa^ues ee*

rebraes e da topographia craneo-cercbral, da praLiea rigoro-
sa [la antisepsis que esta opera^ao hoje se vulgarisa.

A Iropnnagao e reclamada quasi semprg cm casos
tie compressao cerebral.

ill

CADUUA DE PATHOLOCIIA MEDICA

As meningiles agudas dividem-se em dims grandes
classes; l\ as meningites nan tubereulosas ; 2\ a meningile
tuberculosa-

li — As cansas niais coimnuns das tneiimgites niit> tu-
berculosas, s&o : o traumatismo, a insolag&o, a curie dos
ossos, as lesoes do ouvtdo interne, a erysipela , o rheuma-
tism o, a syphilis, a piohemia, a febre typhoide e a pneu-
monia.

I

ill As roeningiles nao tuberculosas diHerein geral-
mente da mcninglte tuberculosa pela ausencia de um pe-
riodo prcdromico, quo se encontra sobretudo nos muninos.

CADEIIIA DE AK ATOMIA K PlJVSIOLOGlA PATHOtOGlCAS

] A hemorrhagia cerebral apresenta-se sol ) dims
formas dislinctas: lE, hemorrhagia capillar ; 2\ Itemorrha-
gia cm fuco,

II — A hemorrhagia capillar assesta-se nas circumvo-
Iug5es on nos micleos pardos ccntraes.

A hemorrhagia em Pdeo pude resultarda reimiAo
de muitas hemnrrhagias inpillares, mas, quasi sempre ella e
devtda a nipLura de um anuurysma das arteriolas cerehraes.

L

I I I
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CADEIRA DE MAXERTA MEDICA E THERAFEUTICA

Experiencing de Ct. Bernard mostrarani qua a
morphimt era muilo pouco toxica para os animaes.

II — A morphinn o mais toxico* o mak saporilico e o
mais uaexosiiiolico dos prmciplos * lo opio para o homem,

A morplumi apreseuta o grande Sticonveniente
de tizer desappurecer o appetite e de provocafr nauseas o
vomito.s.

I

111

CADEIkA DE OUSTETUICIA

Ka apresentafilo do vert Ice a i'lcxuo acceidua-se a
proporgao que a cabeija desce ita bnda ossea *

II — U toear permittO npreciar a f lexica pc I a atltira re-
lation do bregma e do lambda.

A incli na^Cio telerat tern pov fim lavorcccr a pas-
sage dos diametros Irausversacs da cabe;a e em particu-
lar do blparietal*

I

III

CADKIRA HE MEDICINA LEGAL

As tractLiras do cranco da roeemnaseido gfio pro-
lluzIdas [ to;1 dilTcrentes maneirns.

EE — Ora o min <io 0. rfiicLu ratio por golpes dados dire-
rlamenle com mil COrpo i oidimdento ; ora 0 mcnitioman-
Lido ell rtfio pelos pc's, t* hm^ndo contra uma pa rede, itm

moved, etc., de niJSineira que a cabe^t ehoca violenlnmeide ;

ora as (huduras resnllam de Lima quodu ou da preeipita^de uma cerla nltura*

I
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As tract Liras do craneo do reeemnascido pddem
tambem ser produzWas pela passngem Ibreada da cabe^a
atravez o f'uro das privadas ou atravez um citno.

Ill

CADEIRA DE HYCIEXE E MESOLOCHA

t Ohomemdorme nmimentc em deeubitos dorsal ,

die prefere a muis das vezes dormir em deeubitos lateral
direito-

A posifiio d quasi som pro uni powm eurva para
quo iiaja reluxamento complete) do >yslema muscular, e
para quo as grniidcs visccras coinn n figado om particular,
repouseni sobro um piano.

Ill — Os doentes alTeclados do liepanio ou do dernime
pleural consideravel deilum-so nmlndosumeuLe sobro o ludo
doente-

ll

CADEIRA DE PATIIOI.OCIA GKRAL
MEDICTNA

E HISTORIA DA

0 ecrebro oxporimenta cuda dia , como ludos
rtossos organs, uma nucessldade imperiosa de repouso ; esta
necessidade traduz» &e de ordmarlo por seis a oilo boras de
somno ; a durar;ao deste porioilo varia sogmido o ostado
physiologieo e mental do individuo.

II — 0 cerebro durante o somno, sofViv na stia coufi-
gnragio mudan^ns que mereecm atteneQo.

Os physiutngisLas adinittem qu> * u -oinuo eoniriilo
com uma dimiimicfm riotuvc ] na acUvidade da Ornifa^Ao
cerebral.

I

L

111
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CAI i E\R A i > 1: CUNUW PROPEDEUTICA

I — A ripoploxia l erebrjJjl constiluo symtlroma peculiar*

I I — A npoplexia e curncterisada pela ruptiloz cl os accf-
dojiles

* atacjuos, id us, c polia geueralidade clos phenomenon
jMjiihi tit* cnuhenmenlo, n^ nki -̂fio muscular completa, abo-
IkAo dos moriui [.hiHas rdlcxo^ abnMr;uo das pcrc^p^fies sen-
dll,Vas, iulrgriditdtt rrlativa da resnira£uO v da circulagao.

] >etfe-sc distingnir a opOplexia da syncope* da
asphyxia, dos pequenos nkiqvcs epilegticos, do cornu dia-
fedico, do idcoolfemo agutto*

111

PEIMEIIU CAD Hi HA m: CUNU A MEDICA

I — MuiIns vcKfis JIU niuningite tuberculosa ha iem is-
sues nolaveis coni as quaos o medico nao dove deixarH&a
ffltidic.

Dopuis do dolhifc das coftvuJsues, do coma, ye-se
sohftatiu'iitan hitdlipencia reSascoPj as convulsGcs desappa-

o a lumilia quo cerca o pequeno doente pensa

II

recon m
na cura.

Irirdtamcnln, o esiado tie nidhora dura poueo,
os accidents nervosos reappareeeili de novo* e a terndna-
can c fatal*

lil

SEGUNDA CAPKIRA DP: CLINICA MKDICA

Muihis vexes pda uutopsia encontra-se a oxistcncEa
do pequertos thronibos, nos solos cerebraes, quo nao pro-
voca ram symptoma algum apparentc durante a vida do
ittdividuo.

1

i
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0 prognostic*) tins thromboses dos seios 6 quasi
semp.re lLinestot o que u devido a nalureza da molestla fun-
damental* agruvidude dos symptomas cerebr&cs on a pyemia
secundaria.

U

A therapeuLica e com plotamen te impoiente o
npcnas symptomatica *

i n

PRIMEIRA CADEIRA ME C U N H ' A C l K t K d K A

0 craiieo pdde ser s<ktn do uni iraumalismo, do
uma inflamma^cTOj OIL dc lima lestio organism

A contusao do erarieo pdde dar-se n os tegumentos *
110s ossos , ou no cncephalo.

A inflamma^fio do eraneo pddo resuUav do um
traumaLismo, e allmgir os tegumentos, os ossos on o m-

ceplialo , pdde tiunbcm sur tlcvida a syphilis on a es-
crophula.

r

I I

I I I

SECUNDA CADEIRA UE CLINICA CIRURGICA

Cliamnm-SG affec^Des oiganicus do cranes os
diversos tumores de$Ui regiAo*

I I — Eslas affecffles pracederu dos tegamuntoss das
ossos ou da cavklude ciaueana.

Um tumor do eraneo pode ser congenito ou
adquIrido} reductive! ou n &o: no i/asodc set- redurinvl runi -
mimicar ou duixar do com mini tear cam a ctmdatfe era-
neana ; no caso do ser M realm:livid pertender ao ui' n pf > dos
turnores sdlidos; liquidos ou gazosos .

I

I I I

i
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CADEIRA HE CLINICA DERMATOLOGICA E
SVFHILIGKAPHICA

0 cercbro imia vtv/ alleclndo de syphilis nuuca mais

fka absolutamente rnr;u1ot cllo gunrria sempre algum signal.
As corns sfto sempre up pa re riles o quasi sempre

stfguidas cle recahidns.
0 prognoslico das afTen^ocs syphiliticus do cerehro,

considerado no sell coniundo. e de uma gravidnde extrema.

I

II

III

CADEIRA DE CLINICA OPIITALMOLOGICA

Da-se n nomc de catarala a toda opacidade asses-
tando-se no apparelhp crystallmo.

I I — A catarala cliama-se Icnliciilar, capsular, ou
capsulodenticular, conforms o lugar cm que ella reside.

Estas tres lor mas sao as das catamtas verda-
delras ; sendo as capsulares as mais comnmns.

I

ill

CADEIRA DE CLINICA OESTITRIGA E GVNECOLOGICA

A craneotomia tern por Eim perfurar a caixa cra-
neana , permitlir o cscoamento da suhstancia cerebral e re-
dnzir por isto os diametros da cabe^a.

A txaneotomia e urn nitio muito efficaz de re-

1

I I
duc^ao.

1 1 1 Executu-se a craneotomia coni o fura -craiieo de
H. Bloi , com Uicsouras proprias ou com urn qualquer in-
strument solidu perfuranLe o urn poueo cortante na ponta.



\)

(>2

CAMERA DE CLINK 'A PEDIATRICA

0 umco signal m* Ui tie liydrocepltnlin dimnica d n

au^menlo do volume rim is ou nggitOa

sado pelu press&o cru&uentc do uni llr.juiito qjdo
veniriculos do ccrcbro.

Qs ensps tie hydrocephalic cm que mla ha
ungrpeuto da cabeija* escupnm an nosso dingnoslko,

- Lima calie^i d* volume poueocoifttijum nko d^vc
nor isto *6 nos levar a acred itnr cm unia Imlrocephalia.

1
rapEdo da cal n\'u can-

eftdie IH

II

4.

CADEIRA UE ClANICA PsvntlATKICA E m-: MGLESTIAS
MKRVOSAS

1 — Mmbora nrin todas as I oca)issues cerebral's it "jam
conlicci'das, romlndo so ccmhoce quo o iiumto cerebral de-
vidr-se fniH'dnnahiuntrj mi terriloiios niotorcs sensitive*

As Icsftns q t i r o atlingeni devidem-st! cm fimceijn-
nacs. dynamites i: lesues dt ddidL* com suUlracL&ni auu-
lomico conbccido.

II

rf ]Here rites hi motes cerebraes embora ini -
rimn-se pda phase li 111 - f lon ;ilt siiccentuam-se occasipnando
locoes rle deficit : soa symptomatology esta cm rcla^ao com
a area cerebral lesada *

*— m.- « f -*



n HIPPOORATIS APHOU 1SMI

>
\

Vila brevis, ai\s lotrja , occasio pnoceps, exporienm
laMax, judicium difficile.

( •SrW. / t t j ih . I )
I I

Ad extrcmos moibos, extrema medicamenta ex (|U<?site
optima.j

I I Sect . 1 ( j j j h . } I im
Naturn corporis os I in modkmu prineipinm studii.

{..sVr/. I I a p h. f )
IV

Cibus, potus, verms, onmia modcrata sird.
< >Vt7 , 11 it ph 1 J )

V

Mbi delirium surnnus seduvcTit , bonitui .
I

( Sva t , f i ( t , )h . 1 7 1
vi4

( ) i u v medicamonta non sanalT ra fornnii srmal ; cjiuv*

fem.it n non samii , ra i^nis sanal; <|Uo * vero t^nis non suiiat ,
oa iuSiUiabiEia republic oporlet.

I

( Sect . l ‘. aph . V X X X 1 1 )

r
i
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