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Heningo-encephaloceles congenl

CAPITULO 1

Definicao. Historico. Etiologia. Divisao.

A) Deffnigé'o

Quando se enunciam attributos que distinguem o
ponto que se procura estudar, quando se define um obje-
cto que autores varios ja perlustraram em paginas de tra-
tados, é na voz dessas autoridades que vamos encontrar
a verdadeira explicagio da materia que nos prende.

« Sdo tumores caracterisados pela sahida do encephalo
ou de seus envolucros por um orificio anormal do craneo. »
Assim define as meningo-encephalocéles, o Dr. Alvaro Gui-
mardes, em artigo publicado no « Brazil Medico », em 22
de Dezembro de 1904.

« La meningo-encéphalocéle, diz Forgue, est une mal-
formation cranio-cérébrale caractérisée par wun arrét du dé-
veloppement, portant sur un point de la coque membra-
neuse aux dépens de laquelle se forment le crine osseux
et la dure-mére ». )

Completando sua definigdo, accentdia o mesmo autor
um caracter importante dessa deformidade congenita, isto
é, «la présence, au niveau du défaut de la/ voite osseuse,

d'une tumeur composée, de fagon variable C;pa]f leg ‘méntnd, 1w
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ges (arachnoide et pie-meére), par le hqulde ¢éphalo-rachi- .+ /] b
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dien et par la substance nerveuse ». 1) t{ o R R ;f,";)
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1) Forgue (loe. cit) — Précis de Pathologie cxtcr'né, [.\.',d](lf-l"’,fh";»"d
Pag. 54. e RAS
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A definigdo de Forgue ¢ bastante exacta e completa
para ndo se exigir o accrescimo de outras.

Emtanto, ndo serd inutil citar palavras de outros
autores, mesmo para maior realce do assumpto,

J4 Holmes, o antigo cirurgido do Hospital dos «Sick
Children», de Londres, na obra traduzida por Larcher e
publicada em 1870, assim se expressava:

« Par ces deux noms (meningocéle et encéphalocele)
on désigne deux formes ou degrés d'une malformation,
qui est la méme en réalité, et que caractérise lexistence
d’'une tumeur, communiquant avec la cavité crinienne,
et contenant, soit une poche formée par les membranes
du cerveau distendues elles-mémes par du liquide (menin-
gocele), soit seulement umne portion quelconque du cet-
veau (encéphalocele) », 1;

E Kirmisson, com maior simplicidade, conclie:

« Sous le nom d'encéphaloceles et des meningoctles
on décrit des tumeurs qui sont constituées par la présence
d’'une certaine partie de lencéphale et de ses enveloppes
en dehors de la cavité crianienne ». 2)

Svnthetisando as expressdes enunciadas, deve-se en-
tender por meningo-encephaloceles : tumores congenitos, que
se distinguem por uma ectopia meningo-encephalica, sobre
a linha de soldadira das partes embryonarias do esque-
leto craneano ou da unido craneo-facial, contendo, em con-
sequencia, além do liquido cephalo-rachideano, uma parte
do encephalo e de seus envolucros.

B) Historico

Embora a raridade extraordinaria, a meningo-ence-
phalocele constitue um ponto de pathologia bastante es-
tudado pelos observadores.

1) floimes, (loc. cit.) — Thérapeutique des maladies chirur-
gicales des enfants — Pag. 77. :
2) Kirmisson (loc. cit.)—Précis de Chirurgie infantile—Pag. 25.
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Ainda que se possa encontrar tragos, vagos alids,
desta affec¢dio, em obras de Albucasis e de Paul d'Egine,
¢ necessario, comtudo, chegar aos trabalhos de I.edran e
de Corvinus, de 1749, para encontrar a expressio de en-
cephalocéle. T,ouis attribuia-a a um fungus da dura-mater,

Aféra o trabalho de Geoffroy de Saint-Hilaire, appa-
recido em 1820, o primeiro que tratou, com minucia, da
delicada questdo, podem ser assignalados, entre as obras
do seculo XIX, a de Naegelé pae, a de Cloquet, sobretu-
do os estudos pathogenicos de Meckel, no «Deutsche Ar-
chive», em 1822, os de Vrolik, Cruveilhier, Rokitansky, Vir-
chow e Serres, nas « Recherches d'anatomie transcendentes»,
em 1832,

Apparecem, em seguida, uma serie de memorias im-
portantes de Niemeyer, Langenbeck, Breschet, Adams,em
1833, Nivet, em 1838, Lyon, em 1843, Malgaigne, em 1844.

Devem ser lembrados ainda o artigo de Gosselin, no
Compendim, e a volumosa « Monographie de la hernie
du cerveau », de Spring, como <« Mémoire de I'"Académie
Rovale de Belgique», em 1854, E' nesse estudo deta-
lhado do assumpto que Spring discute e sustenta a sua
theoria pathogenica, hoje vencida pela theoria embryo-
naria, ponto esse que em detalhe tratarei, no attinente 4
pathogenia das meningo-encephalocéles.

Sobre esta curiosa anomalia, ainda nos legaram pa-
ginas de valor, Houel que as escreveu em 1839, as theses
de Radou, em 1865, a de Charrier, em 1869, a de I.e Cour-
tois, em 1870, a de Leriche, em 1871, trabalhos todos esses
defendidos em Paris. :

Na Allemanha, convem assignalar os artigos de Bruns,
Volkmann, Talko e Heinecke.

Porfim, o trabalho muito estudado de ILarger, em
1877, e intitulado «De I'exencéphale », o de Berger, pu-
blicado em 1890, na «Revue de Chirurgies e de collabo-
ragdo com Périer, vém firmar a phase mais moderna dos
estudos classicos sobre taes tumores craneo-encephalicos,




Os estudos de Berger foram ampliados por Guibert,
Muscatello e Fenger.

Em Porto Alegre, segundo informag¢des que colhi, o
assumpto tem sido estudado por Olinto de Oliveira, Sar-
mento Leite, Victor de Britto, Josetti e Eduardo Barcellos.

C) Etiologia

Sendo a meningo-encephalocéle, em que me detenho,
um vicio congenito, claro estd que o estudo de sua cau-
sa principal reside nas linhas que tratam da pathogenia
da affecgio. L4, ao descrevel-a, ficard conhecido o ver-
dadeiro alicerce em que se apoiam as doutrinas domi-
nantes, tendendo 4 explicagio do complexo problema,
Taes sio as theorias, fetal e embryonaria.

Sem embargo, ndo ¢é raro encontrar, em differentes
autores, a asseveragio de que a deformidade reside nos
diversos accidentes ou incidentes da gravidez, no alcoolis-
mo, nas diatheses, no rachitismo dos paes, mas em tudo
isto, assim como para todos os defeitos congenitos, reina
uma incerteza de descorgoar.

Um ponto em que se péde depositar mais confianga
no estudo etiologico, é que a meningo-encephalocéle, con-
férme varias estatisticas, parece ser mais frequente no
sexo feminino, na proporgio de %y, segundo Larger,

A anomalia é de uma raridade excepcional. Confir-
mam este facto as estatisticas de todos os texpos e de
todos os paizes, em que a questio tem sido ventilada.

Em licgdes na Faculdade de Medicina de Paris, Tré-
lat expoz a porcentagem de 5 casos sobre 12.900 partos.

No Hospital de criangas, de Santa Olga, de Moscou,
foi averiguado, em 1895, apenas um caso por 1553 doentes.

A estatistica de Miiller d4 1 por 300 e a de Vignes
I por 5000 nascimentos.

Aféra informagoes, bondosamente, dadas pelo Prof.
Olinto, a tal respeito, encontrei ainda, no artigo do Prof.
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Sarmento, no <Brazil Medico,» de 15 de Setembro de
1907, a affirmativa da cxtrema raridade do mal, entre nds,
pois até dquella data, entre 45.000 crm,m,'ls, o Prof. Olinto
encontrou sémente 5 casos!

D) Divisao

Pode-se deparar, em paginas que precederam, que as
denominagdes de meningocéle, encephalocele e hydroencepha-
locéle vivem confundidas pelos autores que dedicaram cui-
dados a esse vicio congenito.

Por isso, para maior clareza da exposi¢io, adoptei o
termo generico de meningo-encephalocéle que, em casos, onde
o exame anatomo-pathologico ndo foi feito, é sufficiente
para englobar aquellas expressoes.

Verdade é que Tillaux acha o de encephalocéle o mais
applicavel, pois affirma a impossibililade do cerebro sahir
do craneo, sem ser acompanhado daquillo que o envolve,
isto é das membranas e do liquido.

A divisio desses tumores faz-se conforme o contet-
do, muito variavel, de sua cavidade.

Acceita pela maioria dos autores, é a classificagio de
Spring a que melhor elucida a questio, evitando incer-
tezas. Elle os divide, sm]p]emnente em mentngocéles, en-
cephalocéles e hydroencephalocéles.

Nas meningocéles, o tumor constitue-se & custa do pro-
longamento das meninges, pia-mater e arachnoide, que se
distendem, dando-lhe a apparencia de um sacco; onde se
accumiila o liquido cephalo-rachideano, em quantidade va-
riavel,

Nas encephalocéles, o contetido é formado principal-
mente, por parte da substancia cerebral, aféra pequena quan-
tidade de liquido, Tal variedade era considerada, outr'ora,
como hernia do encephalo.

Nas Aydroencephalocéles, enfim, o liquido cephalorachi-
deano, encontra-se no interior de uma por¢io encephalica,
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tal por ex. um corno do cerebro, distendendo essa cavida-
de, com energia mais ou menos accentuada, de tal sorte
que a substancia cerebral é reconhecida, pelo exame in-
terno do tumor, apenas com o auxilio do microscopio.

Abordarei mais em minucia o assumpto, estudando
os caracteres de cada férma em particular, em tratando
da parte deste estudo referente & anatomia pathologica.

Nao serd ocioso notar algumas variedades interessan-
tes. Vezes ha em que se nota, na necropsia ou na opera-
¢do, um mnotavel aspecto retrocessivo do centro do tumor,
donde mais uma variedade, denominada cystoencephalocéle.

Finalmente, Berger propoz chamar-se de encephaloma
acs tumores dessa natureza, apresentando, como no caso
que publicou, de collaboragio com Périer, e estudado his-
tologicamente por Suchard e Ranvier, cujo contetido apre-
sentava uma massa, denotando estructura analoga a do ce-
rebro e a do cerebello, simultaneamente.

Ainda Piéchaud e Denucé dividiram as meningo-en-
phalocéles, de maneira mais complexa, repartindo-as em
tres divisdes.

1) a craniochisis ou anencephalia, comparavel 4 mye-
lomeningocéle de Recklinghausen.

2) a encephalocystocéle, analogo 4 myelocystocéle.

"3) a encephalocystomeningocéle, lembrando o myelo-
cystomeningocéle.

Quanto 4 meningocéle craneana pura, negam-lhe 2
existencia, como alids varios autores, assim como nio ad-
mittem haver uma meningocéle rachideana, propriamente
dicta. ‘




CAPITULO II

Nocoes de embryogenia. Pathogenia.
Anatomia pathologica.

A) Nogoes de embryogenia

O estudo pathogenico das meningo-encephalocéles seria
inconcebivel, sem o conhecimento, ao menos, de nogdes de
embryogenia do craneo e do encephalo. Ha uma unidade
indissoluvel das duas partes. Questdes como essas, intima-
mente presas ao terreno do desenvolvimento do individuo,
remontando ao periodo embryonario, trazem comsigo tal
obrigag¢do. A materia, porém, pdde e deve ser, tdo somen-
te, esplanada em resumo, sem extensoes superfluas, tocan-
do apenas aquillo capaz de esclarecer duvidas, de elimi-
nar indecisoes,

Uma das primeiras partes que surgem no embrydo ¢
o eixo cerebro-espinhal. O cerebro constitue, simplesmente,
a expansido superior da medulla, No eixo central da man-
cha germinativa, comega a desvendar-se uma linha obscu-
ra, denominada gotteira primitiva. Logo, ao lado, desenham-
se duas cristas longitudinaes, estabelecendo as /laminas
medullares, rudimentos do systema nervoso. O desenvolvi-
mento se faz de modo progressivo, até que as laminas
medullares recurvam-se, enrolam-se, reunem-se uma 4 ou-
tra, de maneira a constituir o eixo cerebro-espinhal. Em
seguida, tres tumecéncias superiores, separadas por por.
¢Oes estreitadas, respectivamente, vém fundamentar o que




se chamam wvesiculas cerebraes primitivas, distinctas em an-
terior, media e posterior.

Estas vesiculas cerebraes primitivas, mais tarde, sub-
dividem-se em outras vesiculas cerebraes secundarias, in-
flectindo-se umas sobre as outras, assim que as duas, an-
terior e posterior, bipartem-se em duas secundarias, e a
media permanece unica. Dahi o numero de cinco, subs-
tituindo as tres primitivas.

Vejamos, agora, o que taes vesiculas fornecem, por
seu desdobramento, conforme as descreve Kirmisson.

A vesicula cerebral primitiva anterior apresenta:

@) O cerebro anterior, ponto de partida dos hemis-
pherios cerebraes e dos ventriculos lateraes.

6) O cerebro intermediario, origem do ventriculo me-
dio.

A vesicula cerebral primitiva posterior fornece:

a) O cerebro posterior ou vesicula cerebellosa,origem
do cerebello e da protuberancia.

4) A vesicula do bulbo.

A vesicula cerebral primitiva media, indivisa, é a
que contem o aqueducto de Sylvius e os tuberculos qua-
drigemeos.

Como ja acima assignalei, simultaneamente a taes
subdivisdes, effectua-se no encephalo o phenomeno das in-
flexdes, em numero de tres:

1) A inflexdo cephalica anterior, produzindo-se na
unido do cerebro anterior e medio.

2) A inflexdo da nuca, na uniio do bulbo e da me-
dulla.

3) A inflexdo da ponte de Varole,

Acompanhando taes estados que evoluem para o
lado da massa nervosa, o craneo tambem comega a to-
mar apparencia, iniciando o desenvolvimento.

Podemos affirmar, pelas investigagées de varias au-
toridades, na materia, que elle passa por tres estados suc-
cessivos, taes o membranoso, o cartilaginoso e o osseo.




e

Assim como o cerebro, o craneo é egualmente repre-
sentado por tres vesiculas, subdivididas em cinco, como
as vesiculas cerebraes.

A primeira vesicula craneana, ou frontal, corresponde
an cerebro anterior.

A segunda, intermediaria, corresponde ds camas op-
ticas.

A terceira, ou media, estd em relagio com o cerebro
medio (tuberculos quadrigemeos, pedunculos cerebraes,
aqueducto de Sylvius).

A quarta, ou posterior, ao cerebro posterior (cere-
bello).

A quinta contem o bulbo.

O craneo tem por origem principal as laminas proto-
vertebraes ou laminas de Koelliker, cujos bordos se vio
lentamente inflectindo, recurvando-se, dirigindo-se ao en-
contro um do outro, até que se ajustam intimamente, fir-
mando o craneo primitivo.

A base, menos extensa, é cartilaginosa; a abobada,
mais consideravel, ¢ membranosa.

E’ no meiado do segundo mez do evoluir do em-
brydo que se mostra o craneo osseo, sob a apparencia de
pontos de ossificagdo. Mas antes de se tocarem, estes se-
param-se por espagos que nada mais sdo que as fonlanellas.

Geralmente em numero de seis, adquirem conside-
ravel importancia para o pediatra e o cirurgido.

Distinguem-se duas superiores, na linha mediana do
craneo ; quatro lateraes, collocando-se duas de cada lado.

Das fontanellas superiores, resalta a de maiores di-
mensoes, que traz o nome de fontanella anlerior ou bregma-
tica, de férma losangica. Resulta da reunido das suturas
sagittal e fronto-parietal.

Vem depois a fontanclia postertor ou occipital, de for-
ma triangnlar, Muito menor que a anterior, chamam-lhe,
outrosim, de lambdoide.
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Das lateraes, a anterior ¢ a fontanclla pterica, a pos-
terior é a asterica, denominagdes que nasceram, em virtu-
de dos pontos de unido dos ossos do craneo, onde ellas
se assestam.

Excepcionalmente podendo conservar-se até 4 idade
adulta, a fontanella bregmatica é comtudo, a mais per-
sistente, pois desapparece, mais ou menos, pela idade dos
dois annos.

A lambdoide conserva-se menos tempo, e as lateraes,
em breve, desapparecem, com os progressos da ossifi-
cagao.

Entre os ossos proprios do mnariz e o frontal, péde
ser encontrada, embora com bastante raridade, uma pe-
quena fontanella, Assim tambem, entre o buraco occipi-
tal e a protuberancia occipital externa, isto é ao niveldo
inzon, é possivel, em casos excepcionaes, a existencia de
outra, baptisada por fontanclla cerebellosa.

O conhecimento destas ultimas, apezar de tocarem o
terreno do excepcion»l, trazem, ndo obstante, grande au-
xilio ao estudo do assumpto deste trabalho.

Ainda que succintamente descripta a embryogenia
craneo-encephalica, é obvio que, com essas nogdes, mais
desembaragadamente poderei abordar as questoes da

B) Pathogenia

Eis o ponto mais relevante da materia que enche as
paginas desta obra.

No estudo da pathogenia da meningo-encephalocéle
surgem duas theorias, de real importancia, a fetal e a
embryonaria, nellas se apoiando differentes mestres.

Pela mais perfeita adaptagao aos factos scientificos,
de accordo com os dados anatomo-pathologicos, trazendo
maior clareza na explica¢gio do phenomeno desenvolvido
nas meninges e no encephalo, a segunda sobrepujou, dan-
do por vencida a primeira.
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l) Theoria fetal

Defendida principalmente por Spring, esta, a mais
antiga das doutrinas, faz da meningo-encephalocéle uma
modificagio, presa intimamente ao periodo fetal.

Péde ser chamada: theoria das alteragdes patholo-
gicas.

Emtanto, autores que a defendem, longe estio de
pensarem da mesma maneira,

Observadores, como Corvinus, ja em 1749, Niemeyer,
no seu trabalho « De hernia cerebri congenital », de 1833,
e Klementowsky, em 1862, attribuiam a anomalia @ ossz-
ficac@o retardada e wrregular dos ossos do craneo, verdadeira
craneo-tabes fetal, gragas 4 qual, o cerebro conseguiria
fazer hernia por pontos fracos da abobada craneana.

Talko, Hirschpring, Kiirster, consideravam antes o
phenomeno, como resultado da osszficacdo precoce das su-
turas do craneo, impellindo, dest’arte, cerebro e membra-
nas, 4 procura de sahida por logares outros, onde a sol-
dadura ndo se tivesse effectuado ainda.

J4 Ackermann, no « Die Schideldifformitit bei der
Encephalocele congenitale », encarava o facto de modo
diverso, affirmando que, no caso de tratar-se de um hydro-
encephalocéle, o liquido, contido no tumor, seria a causa
da reunido incocmpleta das paredes do craneo e, conside-
rada uma encephalocéle pura, a massa encephalica faria
hernia por lacunas craneanas,

Bruns tambem sustenta que «il est encore possible que,
méme avec un développement normal du cerveau, la for-
mation des enveloppes craniennes, et en particulier I'os-
sification des os occipital et frontal, sur la ligne médiane,
aient été rétardées ou soient demeurées imparfaites, sous
linfluence de quelque cause étrangére au cerveau. Dans
ces conditions, le cerveau en se développant normalement,
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n'a pas rencontré A ce niveau la résistence normale, et il
a pu en résulter pour lui une hernie partielle.s (%)

Pensa, egualmente, o mesmo autor que rupturas pro-
duzem-se na capsula membranosa molle que contem o
cerebro, no periodo-primitivo da vida fetal, e que sobre-
vém como resultado de violencias exercidas sobre o ab-
dome materno, durante a gravidez. E é a favor dessas
alteragies que se constitue a hernia do encephalo,

Nas «Memorias,» apresentadas 4 Academia de Medi-
cina da Belgica, em 1853, Spring, de Li¢ge, propoz a sua
theoria, a mais notavel das doutrinas das alteragdes pa-
thologicas.

Resultante de inflammagdes, occorridas nas meninges
ou na cavidade ventricular, perturbagdes que adquirem um
caracter circumscripto, uma /Zydropisia enkystada se desen-
volve, derramamento este intraventricular ou meningeo,
Como consequencia, o cerebro e seus envolucros fazem
hernia, obrigados 4 sahida pela distensio do liquido pro-
duzido.

Nutrindo suas idéas, para mais evidenciar uma al-
teragdo pathologica do feto e ndo uma parada do desen-
volvimento do embrydo, Spring accentia que taes tumores
jamais occupam a regiio das fontanellas, nio se asses-
tando sobre a linha media do craneo.

A seguinte nota de Giraldés, no antigo livro de 1869,
apoia a proposi¢do de Spring:

«Pendant longtemps on simaginait que Pencéphalo-
ctle se développait a travers les sutures et les fontanelles.
Une étude attentive des faits a demontié que cette idée
était erronée. Dans la grande majorité des cas, on a vu
que la hernie s'éffectuait a coté des sutures, par un trouée
des os du crane. Clest 14 un point acquis maintenant 2

(1) Bruns, apud [folmes — Thérapeutique des maladies chi-
rurgicales des entants — Pg. 78,
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la science et parfaitement indiqué par plusieurs anato-
mistes, en particulier par M. Spring.» (!)

Entretanto, o que sustenta Spring é combatido por
observadores mais modernos, e mesmo, quando abordar
questdes anatomo-pathologicas da meningo-encephalocéle,
ser-me-4 dado mostrar que, embora raramente, o tumor
pode assestar-se nas fontanellas, tendo a séde sobrz a linha
mediana, quasi sempre ao nivel da regido occipital.

Partidario da theoria de Spring, Holmes assim se
expressa: «L.a préexistence de l'accumulation du liquide
hydropique dans les cavités du cerveau ou de ses mem-
branes me parait étre la seule cause évidente de le dif-
formité qui nos occupe. (encéphalocéle).» 2)

Il) Theoria embryonaria

A theoria embryonaria ou a da parada do desenvol-
vimento, ligada a phenomeno analogo, que se passa na
medulla, a spiea bifzda, é hoje a mais applicavel aos casos
surgidos na sciencia, e como tal, a universalmente acceita.

Atacadas por Larger, na memoria de 1877, por Houel,
por Leriche, na these de 1871 e por outros ainda, as idéas
de Spring subtituiram-se pelo que, em 1822, enunciou
Meckel e que, em 1827, foi mais acuradamente estudado
por Geoffroy de Saint-Hilaire, exaltando a supremacia
da doutrina embryonaria.

Por suas investigagoes, adoptaram a doutrina de Me-
ckel numerosos autores, salientando-se, entre elles, Cruvei-
lhier, Malgaigne, Richet, Gosselin,e,modernamente, filiam-
se a ella, Kirmisson, Muscatello, Larger e Chipault. No
magnifico «T'raité d’anatomie topographiques, Tillaux ma-
nifesta sua predilegio pela theoria embryonaria, pois teve
ensejo de confessar: «Nous dirons que la theorie de arrét

(1) Giraldés (loe. cit.)— Legons cliniques sur les Maladies Chi-
rurgicales des enfants — Pag. 373.
{2) Holmes (loc. cit) — Pag. 78,
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du développement rend une compte plus satisfaisant des
faits observés et s'applique surtout mieux a leur ensemble.»?)

De facto, o exame anatomo-pathologico completo de
um desses tumores que constituem as meningo-encepha-
locéles, vem confirmar a importancia de tal theoria.

Sabe-se, pelas nogdes de embryogenia, atraz descriptas,
que a abobada craneana cresce 4 custa das laminas pro-
tovertebraes ou laminas de Koelliker, . que, por seu au-
gmento progressivo, chegam um dia a unir-se, archite-
ctando assim a caixa do craneo, Redundam as encepha-
locéles, desde que tal junc¢do ndo se realize.

Juntamente, porém, com essa suspensido do desenvol-
vimento, as vesiculas cerebraes primitivas e as meninges,
desde o inicio ectopicas, estabelecem um obstaculo, ata-
lhando a soldadura dos ossos.

A differenga entre a theoria embryonaria e fetal estd,
pois, estabelecida.

Emquanto a segunda, ligandoo facto a alteragdes pa-
thologicas, durante o periodo fetal, faz do -encephalo uma
hernia secundaria, a theoria embryonaria explica nio ha-
ver hernia secundaria, mas bem uma ectopia primitiva,
visto que o encephalo e as meninges ndo tendem a sahir,
mas permanecem sempre fora do craneo. Isto é devido 4
parada da soldadura ossea, havendo ausencia tanto da du-
-ra-mater, como da paréde craneana em um ponto deter-
minado.

Tal anomalia identifica-se com a sprna-bifida, tanto
que jd Cruveilhier a cognominara de spzna-bifida crancana,

Nesse estudo pathogenico da meningo-encephalocéle
devemos levar em consideragio, nio sémente os casos ci-
rurgicos, mas tambem um grupo de monstruosidades, apre-
sentando-nos o cerebro mais ou menos féra do craneo e
que Geoffroy de Saint-Hilaire incluia em familia unica,

1) Zillaux (loc. cit) - Traité d’anatomie topographique -
Pag. 68. >
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com o epitheto de exencephalias. Nada mais sdo que
um grdo elevado da encephalocéle congenita, pois ahi
encontrar-se-Ao caracteres que identificam as duas defor-
midades: uma abertura entre dois ossos mal desenvolvi-
dos, um tumor, contendo parte do encephalo e serosidade-

«Un cerveau mal conformé, conclite Geofroy de Saint-
Hilaire, plus ou moins complet, et placé au moins en par-
tie hors la cavité crinienne, elle-méme trés imparfaite.» ')

E é por isso que em mestres, como Broca, encontram-
se affirmagdes como estas:

«Il y a développement ectopique d'une partie céré-
brale plus ou moins grande, avec toute la série entre les
petits cas chirurgicaux et I'exencéphalie totale.» ?)

Mas, qual a explicagiio a dar a tal ectopia primitiva,
sustentada pela theoria embryonaria?

De origem ectodermica, as vesiculas cerebraes deri-
vam de um folheto, posto em contacto intimo com o am-
nios, donde a interpretagio que a ella da Geoffroy de
Saint-Hilaire, para quem as encephalocéles sio o resul-
tado das adherencias do ammios ¢ das wvestculas cerebraes
primitivas, adherencias que, quanto mais extensas, mais
capazes serdo de produzir exencephalias accentuadas.

Tal é a primeira hypothese, tambem abragada por
Cruveilhier e Lannelongue.

Dareste faz a deformidade dependente da parada do
desenvolvimento do amnios que viria comprimir a vest-
cula encephalica,as adherencias, nessas circumstancias, des-
empenhando um papel de segunda ordem.

Finalmente, a terceira hypothese estabelece a Zkeoria
neoplasica.

As vesiculas cerebraes primitivas podem ser a séde
de uma hypertrophia circumscripta, de uma especie de

1) Geoffroy de Saint-Hilaire apud Duplay e Reclus — Traité
de Chirurgie.— Pag. 593
2) A. Broca — Chirurgie infantile. - Pag. 784




neoplasma, em torno do qual se organisa o craneo. Sio
tumores de formas originaes, cuja textura histologica, como
ja antes referi, parece-se, ao mesmo tempo, com a do ce-
rebro e do cerebello, possuindo cellulas da corticalidade
cerebral, unidas 4s cellulas de Purkinje.

B’ preciso notar ainda que, pelo facto do volvme des-
sa tumecéncia, dessa protuberancia, dessa neoformagio,
emfim; as parédes craneanas, em estado de desenvolvimen-
to, ndo chegam a recobril-a, mas a constringem em sua
base e ddo-lhe assim a forma pedunculada.

E ahi resaltam dois pontos capitaes e iniciaes da con-
stituigdo das 1eningo-encephalocéles congenitas: a ecto-
pia primitiva, pela adherencia amnio—encephalica, e a ec-
topia primitiva pela protuberancia exencephalica, brotan-
do de uma hypertrophia circumscripta.

C) Anatomia pathologica

No tocante ao estudo das lesdes anatomicas das me-
ningo-encephalocéles, vou atacar tres partes principaes: a
séde do tumor, sua paréde e seu contetido.

a) Séde

Ha localizagdes bem definidas, na caixa craneana, para
as meningo-encephalocéles.

A séde de predilegio do tumor é a regido occipital

J4 Mecker tinha assignalado esta frequencia, e n'uma
estatistica de John Laurence, sobre 75 casos de encepha-
locéles, achou 353 naquelle ponto.

Entre nds, o mesmo azontece, pois observagdes, en-
contradas em outra parte deste trabalho, envidenciam tal
assercao.

Para explicar as situagdes diversas que o tumor péde



= A

occupar nessa regido, nem mais ¢ preciso do que lem-
brar a maneira como evolie o osso occipital,

Em sua evolugdo, possue um ponto osseo para a apo-
physe basilar, dois para os condylos e quatro que, super-
pondo-se, architectam a escama.

Por consequencia, occupard o tumor a linha mediana
ou as partes lateraes, desde que appareca na unido das
duas metades do occipital ou no logar de separacio dos
dois pontos superpostos que dispdem cada uma das me-
tades do osso.

Sacerdote da theoria embryonaria, Kirmisson affirma
que a meningo-encephalocéle «occupera la ligne médiane
ou les parties latérales, sans qu'il soit nécessarie pour cela
de faire intervenir une lésion pathologique.»

Dahi se comprehende a séde do orificio da menin-
go-encephalocéle. Occupa sempre, no craneo, a linha me-
diana, o que foi contestado por Spring, ao lancar a theo-
ria das alteragbes pathologicas,

Logo, electivamente, o tumor surge ou acima da pro-
tuberancia occipital externa, chamado, neste caso, de me-
ningocéle superior, ou abaixo della, correspondendo ao bu-
raco occipital e denominado de inferior. Em casos mais
raros, ¢ encontrado na fontanella posterior.

Em uma observagdo de Rousseau, o tumor occupava o
centro de uma membrana que substituia os dois parietaes.

Acontece, por vezes, que o pediculo da meningo-eunce-
phalocéle € separado do foramen magnum por uma ponte
ossea e, em outras occasifes, por uma ponte membranosa,

O orificio, no craneo é quasi sempre, arredondado ou
ovalar, de bordos regulares e lisos, jamais anfractuosos.

Num artigo de Berger, encontrado na Revista de
Cirurgia, de 1890, sdo apontados 3 casos, em que o ori-
ficio era tdo largo, que por elle se podiam passar um ou
muitos dedos. Taes observagdes, de sobejo originaes, per-
tencem a Billard e Talko, Uma dellas se acha no museu
de Insprunck.
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Na normalidade dos casos, porém, o orificio é de pe-
queno calibre e por elle se consegue apenas introduzir
uma sonda canellada.

Vimos que, quasi sempre, o tumor se assesta na re-
gido occipital. Em casos excepcionaes, péde localizar-se
ainda na regido frontal, ficandono trajecto de uma linha
que, como explicou Larger, corresponde 4 primeira fenda
branchial, isto é 4 raiz do nariz. Na altura do angulo
interno do olho, no nivel do conducto lacrimo-nasal e do
sulco naso-geniano, na cavidade orbitaria e até nas fossas
nasaes, pode ser encontrado.

Traz a denominagio de naso-frontal, si surgir em
correspondencia com a glabella, 4cima dos ossos proprios
do nariz; chama-se naso-ethmoidal, quando, passando aci-
ma de um dos ossos proprios do nariz, vem apparecer no
angulo interno do olho; finalmente, orbital, assestando-se
no angulo interno ou angulo externoda orbita, franquean-
do a fenda esphenoidal.

E’ atravez da lamina crivada do ethmoide que essas
tres ultimas variedades sahem do craneo.

Finalmente, em factos mais curiosos ainda, a menin-
go-encephalocéle nasce na base do craneo, entre os dois
ossos, ethmoide e esphenoide, na cavidade naso-pharyngéa,
de onde ¢ possivel prolongar-se até 4 cavidade buccal.

Giraldes falla ainda desses tumores congenitos, capa-
zes de se fixarem no parietal e no temporal.

b) Paréde

O que é mais digno de nota, no estudo dos envolu-
cros do tumor, é a ausencia, quasi constante, da dura-mater.

Recklinghausen estabeleceu essa anomalia na spina-
bifida, ¢ Muscatello e Berger puderam constatar a mesma
eventualidade, em casos de meningo-encephalocéle.

Pegas operadas por Périer e Berger, ndo permittiram
a Ranvier verificar a presenga da dura-mater, pelo exame
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histologico. Kirmisson, em meningocéle por elle extirpa-
da, no Hospital Trousseau, ndo conseguiu encontrar essa
meninge dura, essencialmente protectora.

Pelo exame attento da deformidade desvenda-se, pois,
debaixo da pelle frouxa e delgada, tdo sémente a menin-
ge molle, descripta na Allemanha, como uma sé, e divi-
dida, em Franga, em pia-mater e arachnoide.

Nido ¢é raro acontecer que o tecido de taes membra-
nas soffra espessamento consideravel, de modo tal a esta-
belecer uma substancia de consistencia gelatinosa, de ma-
lhas cheias de serosidade, de aspecto myxomatoso.

A carencia da dura-mater nas meningo-encephalocéles
ndo ¢ de difficil interpretagdo, visto, como é sabido, ella
nio ¢ propriamente uma meninge, mas antes um perios-
teo interno, chamado o endo-craneo, e, por conseguinte,
deve faltar no ponto em que o craneo niio existe.

¢/ Conteudo

No attinente 4 divisdo desses tumores congenitos,foi-
me dada a occasido de algo dizer sobre o seu contetido.
Sem embargo, o accrescimo de algumas notas comple-
mentares se impde.

Vezes ha, e ndo raro, em que se percebe, no tumor,
os batimentos das arterias cerebraes, o que prova a exis-
tencia d'uma por¢do consideravel das circumvolugées, im-
mediatamente abaixo do envolucro. Assim aconteceu no
tumor que M. Schaw descreveu, e que era situado na raiz
do nariz.

Na meningocéle se encontra apenas liquido cephalo
rachideano. Em paginas passadas, acentuei que Piéchaud
e Denucé negam, como alids outros autores, existir uma
meningocéle pura, isto é que, na cavidade do sacco,
apenas se possa achar liquido, apezar de sua apparencia
translucida, lembrando bem uma hydrocele ordinaria.

E este facto s serd elucidado pela intervengio cirur-
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gica, demonstrando exactamente a presenca de pequena
parte do encephalo, ao menos, pois os processos explora-
dores, de que se serve a clinica, sio incapazes de tal affir-
macao.

«On ne sait pas, par conséquent, lembra Holmes, sl
ne s'agit pas d'un encéphaloctle, recouvert et masqué
par un meningoceles, 1)

A encephalocéle contem, como vimos, no seu interior,
massa nervosa cheia, e cuja estructura nem sempre cor-
responde a por¢ic bem determinada do encephalo, visto
que sée apparecer clementos, pertencendo, ao mesmo tem-
po, ds circumvolugdes cerebraes e ao cerebello, E ¢é por
isso que Berger, com justa razio, propoz-lhes o nome de
encephalomas.

A lydroencephalocele, porfim, é constituida por uma
bolsa de meninges, trazendo, internamente, substancia ner-
vosa que se distende pelo liquido cephalo-rachideano.

1) Holmes (loc cit.) — Pag. 82,




CAPIEULG III

Symptomatologia. Diagnostico differencial.
Prognostico. Tratamento

A) Symptomatologia

Em geral, o conjuncto dos signaes que caracterisam
a meningo-encephalocéle conduzem o clinico 4 via do
diagnostico.

E’ uma crianga recem-nascida, ou de poucos dias, e
que apresenta, mais commumente na regido occipital, so-
bre a linha média, ou adiante, na uniio do craneo e da
face, um tumor arredondado, liso, egual em superficie,
sessil ou pedunculado, de varias dimensdes. Simultanea-
mente, associam-se outras deformidades. Estd em primeiro
logar a spina-bifida, citando-se ainda o labio lepurino, a
ausencia dos globos oculares, as anomalias das extremi-
dades, de modo geral, todos os outros vicios de confor-
magio que a teratologia assignala.

Niao ¢ frequente que se observem soffrimentos do pe-
queno paciente, Nio nos admiremos, comtudo, dadas con-
nexoes varias do systema nervoso, que a crianga apparega
paralytica, flaccidamente, ou ao contrario, denotando con-
vulsdes e contracturas. Mas o diagnestico é firmado, so-
bre bases inabalaveis, pelo exame physico do tumor.

Essa deformidade congenita é, quasi sempre, arre-
dondada, tomando porém, apparencias varias, curiosos as-
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pectos que os observadores ndo se furtaram a descrever,
nas paginas de seus trabalhos.

Pois, vezes ha, em que é irregularmente espheroide,
surgindo, em outras occasides, de férma ovoide ou cylin-
drica. Outras vezes, a encephalocéle é estreitada, em va-
rios pontos, lobulada, portanto.

Giraldeés falla de um caso, assaz interessante, cujo
tumor revestia uma apparencia estranha, digna de curio.
sidade.

Fra uma crianga que fazia suppdr, tivesse duas cabe-
¢as. O pequeno doente repousava subre o tumor que lhe
servia, por assim dizer, de travesseiro !

Geralmente a meningo-encephalocéle ¢ pedunculada,
maximé a da regido occipital, que tem um pediculo lon-
go € estreito, cujo comprimento tende a augmentar, pela
ac¢do da gravidade, podendo obliterar-se, com o correr do
tempo. Taes s@o as meningo-encephalocéles operaveis.

Essa particularidade ten', em todos os tempos, arras-
tado ao crro, observadores que assim tomaram encepha.
locéles por cystos ou por uma spima-biftda da parte pos-
terior do pescogo.

Solly, no « Pathological Transactions », volume IX,
refere um caso dessa natureza, em que o recem-nascido
fol examinado por varios medicos, diagnosticos multiplos
foram propostos, e a maioria dos cirurgides considerou o
tumor, como uma spzua-bifida. Sobreviveu o doente, e sé
com a idade de 29 annos foi operado, tendo-se, nesse mo-
mento, descoberto um pediculo perfeitamente solido, resal-
tando, nitido, o trago da antiga communica¢io entre a de-
formidade e a cavidade craneana.

E’ muito variavel a dimensdao da meningo-encepha-
locéle. Varia seu volume, em media, desde o tamanho
de uma ervilha ¢ de uma pequena néz, até 4s propor-
¢oes da cabeca de crianga.  As encephalocéles que adqui-
rem volumes exaggerados sdo, na maioria dos casos, pe-
dunculadas ¢ constituem causa de dystocia muito seria.
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O tumor é, na generalidade, desprovido de pellos no
apice, sendo, muitas vezes, cercado na base, por uma zona
de hypertrichose. A pelle ¢ delgada, de matiz azulado
com manchas, ndo raro, de placas angiomatosas averme-
lhadas.

Um dos caracteres particulares da meningo-encepha-
locéle é constituido pelas expansoes, ligadas intimamente
aos batimentos cardiacos e aos movimentos respiratorios,
por isso que ha um movimento synchronico, com os actos
da respiragdo. Tal particularidade distinctiva das ence-
phalocéles ¢, sobretudo, notavel nos pequenos tumores,
assestados na regido craneana anterior.

A percepgdo de um sopro ao nivel da saliencia, ndo
¢ facto excepcional.

Sdo tumores de consistencia nolle, fluctuantes ou
pastosos.

A reducgdo ¢é um signal de grande valor. Apenas
parcial, é raramente possivel e, quasi sempre, incompleta.
Dupplay e Reclus fallam de um caso em que sé era per-
mittida a reducgdo, desde que se collocasse a crianga, de
cabega para baixo.

Tentativas mais pronunciadas e prolongadas, por al.
gum tempo, pédem arrancar gritos do pequeno paciente
e phenomenos cerebraes notaveis, originando convulsoes,

A fluctuagdo experimenta mudangas, dependente do
contetido e da variedade do tumor, sendo, esta claro, mais
pronunciada nas meningocéles.

Uma palpagido minuciosa e uma radiographia perfei-
ta deixam, 4s vezes, perceber o circuito do orificio que
deu passagem 4 massa encephalica e ao liquido cephalo-
rachideano. A transparencia, muitas vezes, é tal que ¢é
possivel constatar, por ella, a presenga do cerebro.

A tal respeito, sdo uteis as palavras de Kirmisson:
« A propos de la transparence, je dois indiquer une par.
ticularité capable d’induire en erreur. Il m’est arrivé de
voir, a la région occipitale, une tumeur parfaitement trans-
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parente, et qui ne possédait cependant ni cavité, ni li-
quide libre dans son intérieur; elle était entiérement com-
posée d'un tissu d’apparence myxomateuse, comparable a
ce qu'ontrouve dans certaines formes de spina bifida sig-
nalées par Mathews Duncan, et appelées par lui spina
bifida myxomateux». 1)

Sobretudo si for volumosa, a meningo-encephalocéle
traz irregularidades de conformagio do craneo. Em sua
parte superior, este é achatado, torna-se a fronte fugidia,
e as regides parietaes, de pouca saliencia, F’ o disforme,
tocando as raias da monstruosidade!

Os symptomas geraes sdo incertos; falham, na quasi
totalidade das observagdes.

Pode-se mesmo affirmar que, de modo geral si o tu-
mor ndo augmentar de volume, sem tendencias ao cresci-
mento, esses signaes passam despercebidos.

Ao contrario, desde que a deformidade manifesta crescer,
rompem, entdo, convulsdes que, pela violencia adquirida,
pédem ser fataes para o doente.

A compressio natural, exercida pelo tumor sobre a
massa encephalica, é capaz de acarretar comsigo paralysias
mais ou menos accentuadas, graves, vertigens notaveis
paresthesias varias.

Casos tém sido verificados, onde o liquido transuda,
sem ser encontrada a menor solugdo de continuidade.

Si houver, porém, uma sahida na pelle distendida, o
liquido se escapard, de maneira consideravel, infectar-se-4
0 sacco, e a morte ha de sobrevir, n'um paroxysmo dolo-
rozo, em convulsdes violentas.

B) Diagnostico differencial

Affecgbes varias vém 4 baila, suscitando duvidas, no
tocante ao estudo diagnostico.

1) Kirmisson (loc. eit)—Préecis de Chirurgie infantile—Pag. 32.
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K’ preciso que se accentiie, antes de proseguir, que,
si os dados anamnesticos nos faltam, si reina obscuridade
nos antecedentes do caso diante de nds, ¢ necessario
distinguir, nestas circumstancias, uma encephalocéle con-
genita de uma adquirida. Demais, dois casos conhecidos
na sciencia, um de Billroth, outro de Saint-Germain, da-
tavam os tumores do nascimento, pois tinham sido produzi-
dos pelos ramos do forceps,

Mas, desde que se olhe para a symptomologia, atraz
descripta, ficard concluida a differenga, A encephalocéle
adquirida é geralmente sessil, reductivel, pulsatil. Nio tem
séde fixa, determinada. Sdo os bordos do orificio bem
irregulares; nio contem meninges. Resumidos, estes sig-
naes sido bastantes, creio, para evitar toda confusio.

Depois, vem, em primeira linha, o ceplhalo-hematoma.
A fluctuagdo, apparente ou real, quelhe distingue, a mar-
gem endurecida que se adverte no seu circuito, limitando a
abertura congenita dos ossos craneanos, sdo caracteres que
poupam incertezas, no diagnostico dos dois tumores con-
genitos,

A questdo principal reside, porém, na situagio que
elle occupa no craneo. Quasi sempre fica collocado na
visinhanga do angulo postero-superior do parietal, princi-
palmente 4 direita, emquanto que as suturas e as fonta-
nellas sdo a séde de predilegdo das meningo-encephalocé-
les. Além disso, o cephalo-hematoma surge no segundo
ou terceiro dia, apds o nascimento, raramente ao nascer,
ao contrario da meningo-encephalocéle que acompanha a
crianga, j4 no momento do parto.

O cephalo-hematoma ndo ¢é pediculado, nem reduc-
tivel, e diminue rapida e expontaneamente de volume, sem
a intervengdo cirurgica, por consequencia.

E’ como fazem notar Finkelstein e Meyer, no magnifico
«Trattato di Pediatria> (edi¢do italiana) de Feer:

«Nelle settimane successive lo stravaso regredisce len-
tamente ed il periostio aderisce nuovamente con Iosso,
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residuando infine un ispessimento che persiste per molto
tempo. Se il riassorbimento avviene a poco a poco, si
forma sul tumore uno strato osseo sottile, che si origina
dal periostio scollato, Alla palpazione si percepisce in
questi casi il cosidetto «crepitio di pergamena.» (1)

Demais, o volume do cephalo-hematoma é maior; n'elle
faltam pulsa¢des, batimentos que acompanham a meningo-
encephalocéle. Ao mesmo tempo, ha um caracter impor-
tante, capaz, por si so, de distinguir os dois tumores. E’
o facto que, circumscrevendo o cephalo-hematoma, desco.-
bre-se uma orla ossea, estabelecendo contraste, por sua
dureza, com a parte central da tumecéncia que permanece
molle e mesmo fluctuante. Si, com um golpe secco do
dedo, se percute o tumor, pode-se advertir os ossos, soto-
postos ao liquido, signal nunca perceptivel nas meningo-
encephalocéles. Vém, em seguida, os cysfos dermoides.

Diz Chipault que estes podem apparecer em todos os
pontos onde soem existir as encephalocéles. De onde,
maior grdo de confusdo, maior difficuldade no diagnostico,

Apezar da accentuagdo de Chipault, os factos dessa
natureza, occorridos na litteratura medica, mostram que,
de facto, os cystos dermoides podem ter a mesma locali-
zagdo das encephalocéles, mas sdo frequentes, antes de
tudo, na fontanella anterior, sitio rarissimo das meningo-
encephalocéles.

Ha outros caracteres differenciaes mais notaveis, po-
rém.

Os cystos dermoides apparecem e se desenvolvem al-
guns mezes apds o parto. Esphericos ou ovoides, os tu-
mores sio sem bogas, de consistencia molle, irreductiveis,
parecendo encravados, pela base, sobre o craneo ou na
espessura dos ossos. Comprimindo-os, jdmais ddo mnasci-
mento a perturbagbes cerebraes. Nido tém pulsagdes, sdo

1) Finkelstein e Mever, apud Feer — «Trattato di Pediatria»
dag. 124,
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sesseis e ndo pedunculados; a pelle que os cobre ndo &
nem espessada, nem transparente.

Tendo em memoria os symptomas das encephalocé-
les, a confusdo torna-se impossivel entre as duas especies
de tumores congenitos

Uma encephalocéle pulsatil, de aspecto angiomatoso,
pode-nos deixar em embarago, ante a idéa de um anguwoma
verdadeiro.

Mas os angiomas sdo mal circumscriptos, e, com ra-
ridade, localizam-se sobre a linha mediana.

Sem pedunculo, frequentemente, ficam independentes
dos planos profundos, o que jamais acontece e poderd
acontecer com as meningo-encephalocéles.

O angioma tende a augmentar e augmenta, de facto,
sob a influencia dos gritos da crianga, dos esforgos vio-
lentos e da posi¢do baixa da cabega.

Nunca os tumores congenitos, que fazem o assumpto
deste meu trabalho, occupam a situagdo mais [requente
dos angiomas, isto é, ao longo da sutura sagittal.

Si a encephalocéle é de origem traumatica, mais dif-
ficil é a distincgdo. Mas a materiadesta dbra é constituida
pelas meningo-encephalocéles congenitas, e ndo precisaria,
pois, tocar nesse ponto.

Notemos, comtudo, para concluir,que as mais das ve-
zes, o angioma ¢é encontrado em correspondencia com o
frontal e o parietal, sendo que,quando se examinam os bor-
dos do urificio osseo, esses jdmais se apresentam regula-
res como os da meningo-encephalocéle, assemelhando-se
antes 4 fenda de fractura longitudinal.

A incerteza, no diagnostico differencial, seria muito
mais difficil ainda, com o chamado caput succedancim,
resultado do edema e da infiltragdo das partes constituin-
tes da presenta¢io do feto.

T'al tumor, em breve, desapparece e, com elle, nada de
pathologico sobrevem. FEvidencia-se, por sua consistencia
molle, pastosa, pela cor azulada dos tegumentos que o
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recobrem, por limites diffusos e, ainda mais, pelo cara-
cter edematoso, deixando a impressio do dedo que o re-
calca. Além disso, ndo é nas suturas, nem nas fontanel-
las que elle se assesta, mas em parte qualquer do craneo.

Os abcessos quentes ¢ frios, além de ndo existirem nos
recem-nascidos, possuem ainda caracteres proprios, unicos,
que os distinguem. Pela circumstancia, porém, de serem
fluctuantes e circumscriptos, nio seria de admirar que fi-
zessem surgir um certo grdo de duvida com as encepha-
locéles.

Sem embargo, sdo os abcessos quentes, dolorosos, ver-
melhos; os abeessos frios, indolores e os tegumentos sempre
normaes, ficando ambos, por conclusio, independentes das
suturas e das fontanellas.

C) Prognostico

As meningo-encephalocéles tém a propensio de cres-
cerem sempre, apds o nascimento do pequeno enfermo. E
n'isso mesmo redunda a gravidade do seu prognostico. A
sua evolugdo ¢ geralmente fatal. Decorrido um tempo
mais ou menos longo, o tumor, em consequencia de trau-
matismos, de ulceragdes, torna-se infectado, dandologar ao
cortejo alarmante da meningo-encephalite que arrasta o
individuo 4 morte inevitavel.

Sdo, na verdade, excepcionaes, casos como aquelle
que me foi dado referir em paginas passadas, no attinen-
te 4 symptomologia, onde se viu o paciente alcangar a
idade de 29 annos!

Néo ¢, porém, um caso isolado na litteratura. Manu-
seando varios compendios, consegui descobrir factos seme-
Ihantes.

Assim, no livro do cirurgido inglez Edmund Owen,
vae-se encontrar a citagdo de um doente do doutor I,am-
binon, que alcangou 14 annos de vida.

Nas «Memoires de 'Académie de Chirurgie», em 1774,
um paciente, referido por Guyenot, viveu 30 annos!




Giraldes falla ainda de uma rapariga do servigo do
Hospital da Salpétriére, que jd contava 23 annos, quando
foi operada em 1813, por Lallemand.

No «Journal de chirurgie» de Graefe e Walther, de
1826, Wedmeyer e R. Adams, no «Dublin medical Jour-
nal», relatam ainda exemplos de varios enfermos que at-
tingiram idades avancadas.

Sio, entretanto, casos de bastante raridade nos an-
naes da litteratura medica. Ao termo de alguns dias, de
algumas semanas, de alguns mezes, surgem accidentes
caracteristicos da meningo-encephalite mortal.

E dahi se concliie ser o prognostico das meningo-
encephalocéles extraordinariamente grave.

A anomalia congenita condemna os doentinhos 4
morte rapida ou 4 uma idiotia, segundo affirmagdo de
Broca e Maubrac.

Em certos individuos, é compromettido o desenvolvi-
mento de todo o encephalo e resaltam, entdo, signaes la-
mentaveis, taes as convulsdcs, a cegueira, as paralysias.

Ym conclusdo, toda a crianga que nascer com qual-
quer das variedades de meningo-encephalocéle, trard em si
wiia fonte perenne de perigos, mais ou menos imminentes,
seja qual for a séde do tumor.

D) Tratamiento

Naturalmente, desde que o estudo desses tumores
congenitos comegou a despertar a curiosidade, pelo appa-
recimento das primeiras observagoes,tratanientos varios fo-
ram propostos por differentes autores.

Remontando aos prodromos do exame das menin-
go-encephalocéles até nossos dias, vé-se que o numero de
processos operatorios tem sido vasto.

Citam-se a compressdo, o sedenho, a incisio simples,
a cauterisagdo, as injecgoes, as puncgoes successivas, a in-
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jecgdo de tintura de iodo ou de glycerina iodada, a liga-
dura e a excisdo ou extirpagio.

A descripgdo de taes methodos, em suas minuciosi-
dades, seria fastidiosa, inutil mesmo. Reservarei um es-
tudo mais attento ao methodo da extirpagdo, o preferi-
vel, hoje universalmente empregado. Aos outros, apenas
passarei ligeira revista.

A compressao moderada, methodica, poderda ser prodi-
ga em bons resultados, seja reduzindo o tumor, seja im-
pedindo-lhe o crescimento, maximé si antes se evacuar o
liquido que, por ventura, possa existir. KEste methodo, se-
gundo dados bibliographicos, serd util nos pequenos en-
cephalocéles faciaes, como lembram os casos de Houel,
Vincent e Ollier.

A reducgio que se procura obter por tal processo ¢é
quasi irrealizavel, podendo dar logar a phenomenos mui-
to serios, pela compressio da massa encephalica.

O sedenko e a cauterisacdo sio systemas condemnaveis,
defeituosos, ndo produzindo melhoras no estado do tumor.

A zneisdo simples, praticada, pela vez primeira, por Cor-
vinus, em 1749, deu um successo quasi incrivel a Held,
em 1777, em um caso de encephalocéle propriamente dicta,
seja embora um methodo, deixado hoje ao abandono, pelo
motivo simples, dos raros successos a que deu logar.

Horsley apresentou, ao Congresso de Berlim, em Agos-
to de 1890, uma observagdo, em que a cura foi obtida,
mediante & electrolyse. Falleceu o doente desta observagio
doze mezes mais tarde de cholera e, pela necropsia, poude
Horsley verificar a regressio completa da encephalocéle
de que era portador o paciente.

A electrolyse é empregada, notadamente, no tratamen-
to das encephalocéles pequenas.

As punceoes suecessivas, segurdas de tnpecgdo de tintura de
todo ou de glycerina wdada tem dado logar antes a reve-
zes, a insuccessos frequentes. Tal processo foi preconizado
sobretudo por Holmes, nas suas «St. George's Hospital
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Reports», em 1866, e, no seu livro sobre Doengas cirur-
gicas das criangas, cita duas observagdes onde manifesta
ndo escondido enthusiasmo por tal systema de tratamen-
to. Embora os exitos obtidos, tambem por Adams, Riz-
zolli e outros, é necessario notar um ponto capital, nesse
methodo das puncgdes: é que, aféra sua inefficacia reco-
nhecida, expde, com facilidade, o tumor 4 infec¢io,

A ligadura, favoravel nas mios de Lagrari, de Thom-
pson, de Leasure, tem o perigo de favorecer a inflamma-
¢io, durante o periodo cicatricial da encephalocéle.

Actualmente, o verdadeirn methodo cirurgico, appli-
cavel ndo s6 4s meningocéles, como 4s encephalocéles e
ds hydroencephalocéles, é o da exfirpacdo ao bisturi.

Firmado sobre pedestal inquebrantavel, este processo
tem a affirmagdo da sua supremacia, nas observagdes que
seguem a este estudo e nos casos occorridos na litteratura
medica extrangeira.

Embora pequena, esta estatistica, que coordenei
evidencia a efficacia, do metliodo da excisdo:

st Casos | RESULTADOS: |

operadosi Cura | Exito letal
Mme, Deloff ____ 50 55 \ 25
Chipault .o, ... 50 4 9
Tagpmer: L ao 2 6 6 —-
Sarmento ILeite. 3 3 e
1S Eryr-1 o A S 2 1 1
M. Cavalcanti 1 1 = 1
iagetil-Ar, o a 1 — 1

Os casos de Mme. Deloff, discipula de Kirmisson, fo-
ram relatados em sua these, de 1900; concluiu por uma

1) Refiro-me ao caso publicado, ignorando a existencia de outros.
2) Idem.
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mortalidade de 30, 25 ¢/,, sendo que as meningocéles dio
21, 2 °fs; ao passo que as encephalocéles fornecem um al-
garismo de 39,01 o/,

Ainda podem ser assignalados os casos de cura, pelo
processo da extirpagdo, obtidas por Alberti, Celli, Bergmann,
Périer e Berger.

O primeiro doente, ao qual foi adoptado esse metho-
do, referido na litteratura, ¢ o de Thiébault, no anno de
1792, onde havia, na regido occipital, um duplo tumor
transparente um, de consistencia lipomatosa outro. '

O assumpto foi adquirindo maior vulto, apés o tra-
balho de Larger, de 1877, e depois da discussio travada
na Sociedade de Cirurgia de Moscou, a proposito da
communicagdo memoravel de Sklifasowsky, em 1881, e
ainda pelas apresentagdes de Alberti e de Bergmann, no
Congresso de Cirurgia allemi, em 1888, e pelos casos cu-
riosos de Périer e Berger.

O necessario ja foi relatado, para que ndo me esten-
da, por mais tempo, na valiosa questio.

Sendo, comtudo, o methodo contemporaneainente ac-
ceito, aqui transcrevo, na integra, a technica da cura
operatoria, adoptada por Berger, seguida pelos cirurgides:
«Ienfant ¢tant maintenu dans Panesthésie chloroformi-
que, la région ayant été rasée et lavée avec soin, on
trace, de part et d'autre du pédicule de la tumeur, deux
lambeaux latéraux, que l'on disséque rapidement jusque
vers sa base en pratiquant une hémostase aussi com-
plete que possible. Ces lambeaux ne comprennent que la
peau. ILe pédicule membraneux du sac méuningé est alors
reconnu et isolé jusqu'a ce qu'on sente le contour tout
entier de l'orifice osseux au travers duquel il se prolon-
ge; au ras de cet orifice, on traverse le pédicule avec
une aiguille mousse, armée d'un fil de catgut double, qui
permet d’étreindre le pédicule, dans lorifice osseux lui-
méme, au moyen de deux ou de plusieurs ligatures entre-
croisées, disposées en chaine, Toute la partie du sac qui




déborde la ligatire est alors enlevée d’un coup de ciseati,
la surface de section du pédicule est touchée avec une
solution antiseptique et I'on raméne sur elle les lambeaux
cutanés, qui sont réunis et maintenus exactement au con-
tact par un certain nombre de points de suture assez
serrés au crin de Florence. Tout drainage doit étre re-
jeté; on recouvre la ligne de réuunion de salol ou d'iodo-
forme et d'une occlusion collodionnée, mieux encore d'une
compression ouatée assez épaisse.» (1)

Poucas e insignificantes modificagdes tém sido intro-
duzidas 4 technica de Berger. Citam-se, entre os que to-
caram mno assumpto: Larger, Sklifasowsky, Mittendorf,
Kowalzig, Hapersberg, Manega, Hegen, ’I'rechsel, ILea,
Bayer, Temoin.

E’ precise notar que, no caso de meningocéle, a in-
tervengido se torna mais grave, desde que ndo se evite a
perda brusca do liquido vephalo-rachideano. Deve-se te-
mer, além disso, uma hydrocephalia chronica ulterior.

Impéde-se a perda brusca do liquido, «en liant, se-
gundo diz Broca, le pédicule au catgut aprés dissection
de la peau a la base et avant ouverture des meninges.

L’exérése devient alors assez bénigne.» 2)

A idade, na qual as criangas sio operadas desse vi-
cio congenito é, em extremo, variavel. Enfermos de me-
nos de um mez succumbem, na maioria das vezes.

Em outras occasides, é a falta de asepsia ede antise-
psia e a hemorrhagia, as causas do insuccesso.

Nido ¢ possivel fixar a idade, em que se deve inter-
vir. Alberti e Koenig operaram desde o decimo dia do
nascimento.

Périer opera no 28¢ dia. Parece, entretanto, de bda
prudencia, que se espere até o sexto ou setimo mez, fican-

1) Berger, apud Chipault — Chirurgie opératoire du systéme
nerveux — Pag, 730

2) 4. Broca — (loc, cit) Chirurgie infantile — Pag, 787,
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do a interveng¢do sob a dependencia do estado geral da
crianga.

Deve-se, egualmente, tomar conta das dimensdes do
tumor, de sua tendencia ao crescimento, da imminencia
de ruptira.

Aos tumores pequenos, cobertos de pelle sadia e que
nio crescem, oppoem-se-lhes meios de contensio, compri-
mindo-os ou mantendo-os em apparelho protector.

Aos grandes, expostos a accidentes graves e que au-
gmentam de volume, procede-se 4 extirpagio,

Accentue-se que tumores sem pediculos, continuando-se,
por assim dizer, confundindo-se com o resto do craneo,
formam a classe das meningo-encephalocéles inoperaveis.



CAPITULO IV
Casos clinicos

I Caso
Meningocéle occipital congenita ")

«A. .. filho de V. B, de dois mezes de idade, branco,
brazileiro, residente na Conceigdo do Arroio, é trazido, a
6 de Abril de 1902, ao dispensario do Prof. Olinto, na
Santa Casa, onde ¢ registrado sob o numero 703.

HisTorIico - Nenhuma importancia tem os antece-
dentes hereditarios &
quanto aos pessdacs,
sdo estes quasi nullos,
pois apenas o doenti-
nho apresenta diar-
rhéa verde, datando
de pouco tempo, De
um parto normal nas-
ceu esta crianga, em
quem foi logo nota-
da a existencia, na
cabeca, de um peque-
no tumor, regulando

mais ou menos o ta-

I Caso — Autes da operagio manho de um ovo de
pomba. Dia a dia augmentava o tumor de volume, pa-
recendo doloroso, segundo dizem os paes, visto o doen-
tinho chorar continuamente,

1) Observagdo do Prof. Sarmento Leite, publicada no «Brazil
Medico», em 15 de Fevereiro de 1907.
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StATUS PRESENS — Crianga bem disposta, relativa-
mente bem desenvolvida, sem outra malformacio féra da-
quella pela qual procurou os socorros medicos. Na cabega,
bem na linha mediana, ao nivel da fontanella posterior,exis-
te uma salieticia irregularmente pyriforme, do volume de
um ovo de gallinha, em cuja pelle, bastante delgada, com-
pletamente desprovida, de péllos e de cOr.rosea ligeira-
mente ari'(!xeada‘ de-
senha-se tenue arbo-
rescencia vascular.

Tal tumor, bem liso,
depressivel, fluctuan-
te, irreductivel, bem
transparente, torna-se
L‘XCL’HHi\'?lﬂ](’Ith tenso
pelo choro, a ponto
de parecer que vae
romper-se, e apresenta

um 1(11'.5__?"() e curto I)C—
diculo, em volta do
qual percebe-se uma
abertura circular na Y Caso -+ Dépois da operatdo

capsula craneana com o interior da qual ha communicagfo.
A pressio nenhuma perturbagio sensitiva ou sensorial
determina.

Feito o diagnostico de — meningocéle occipital con-
genito — proponho a operagdo, que, acceita pelos paes, é
reduzida a effeito quatro dias depois.

INTERVENGAO — A 10 de Abril, pelas 9 horas da
manhd, feita @ asepsia minuciosa do campo operatorio,
chloroformisado o doentinho pelo Dr. Octavio de Souza
e auxiliado pelo Dr. N. Floéres, circumscrevo o tumor, um
pouco acima do pediculo, por duas incisGes semi-lunares
unidas nas extremidades e interessando tdo somente os
planos supra-meningéos, os quaes sdo dissecados o mais
rapidamente possivel, offerecendo este tempo certa diffi-
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culdade, ndo sé pela forte adherencia, como tambem pela
pouco espessura de taes planos, gragas ao adelgagamento
da pelle, 4 dissociagdo do epicraneo e 4 pobreza do teci-
do cellular,

Chegado 4 superficie craneana, transfixo o pediculo
bem isolado, rés-vés o plano osseo, com uma agulha rom-
ba armada de um duplo fio de catgut, com o qual fago
o né de Lawson-Tait e acima secciono o pediculo. Extir-
pado assim o Zumor, suturo os tegumentos por tres pontos
separadas 4 s€da. Curativo de gaze e algoddo hydrophi-
los, mantido por uma cappeline.

Durou 40 minutos toda a intervengdo, 4 qual estive-
ram presentes os Drs. Jodo Abbott, S, Mariante e A. Franco.

O sacco do tumor, formado pelas meninges, era mui
delgado e s6 continha liquido cephalico.»

(Vém depois as sequencias da operagio, denotando o
exito mais feliz, pois, no dia 29 do mesmo mniez o doen-
tinho teve alta, completamente curado).

ITI Caso
Meningocéle occipital congenita ')

«Trata-se da menina ID.. filha de C... contando
25 dias de idade, de cor mixta e residente em um subur-
bio da capital.

ANAMNISE

ANTECEDENTES HEREDITARIOS — Das referencias fei-
tas pela mde da doentinha,'mas, sobretudo, pelos estygmas
da syphilis observados em uma irmi sua de 5 annos,
mais ou menos, concluimos que o pae da nossa observa-
da ¢é um syphilitico.

1) Observac¢ido do Dr, Basil Sefton, quando ainda academico,
em 1908,
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Quanto 4 mie, essa refere ter sido sempre forte; fora
accommettida aos doze annos de uma pneumonia. Houve,
de partos a termo, 2 filhos; o primeiro uma menina ro-
busta e bem proporcionada, o segundo, o caso da nossa
observagdo, apresentou, ao nascer, um tumor situado na
linha mediana, ao nivel do foramen magnum, de pro-
porgdes eguaes d4s de um ovo de pomba.

ANTECEDENTES PESSOAES — Nada accusa de pa-
thologico a ndo ser o ji referido tumor que desde o
nascimento, de dia a dia, ganhava volume até que 17 dias
apds o nascimento, precisamente a occasiio em que féra
trazida ao dispensario de criangas do Hospital desta ci-
dade, mostrava férma e dimensdes comparaveis 4s de um
ovo de gallinha.

ESTADO ACTUAL

ESTADO GERAL — Em vista do exame dos appare-
lhos respiratorio, circulatorio, digestivo e nervoso, que se
procedeu, pode-se dizer que o estado geral é satisfactorio.

EsTADO LOCAL — O tumor occupa a regiio poste-
rior do craneo, cu si quizermos, occipital, ao nivel da li-
nha mediana, coincidindo com a fontanella lambdoide com
a qual communica.

A reduc¢dio, posto que mui limitada, é obtida por ma-
nobras prudentes, Apresenta um largo pediculo, quasi
sessil, ndo ¢ bossado nem accidentado e em sua parte cul-
minante é coberto por uma pelle fina, glabra, pallida e de
cor amarellada, tendo em destaque uma zona ecchymotica,
mercé talvez da farta irriga¢do, em imminencia de ruptu-
ra, pela exaggerada tensio verificada.

Em sua base, provida de fincs e luzidios péllos é o
tumor, além disso, transparente, molle, fluctuante e incom-
pletamente reductivel. O seu volume augmenta com a
respiragdo, a tosse, o choro. A reciproca tambem ¢é ver-
dadeira, Pulsa¢bes visiveis ou tactis ausentes,



A

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL — Tratando-se, no pre-
sente caso, de uma affec¢do congenita, podemos abando-
nar ou deixar de lado os tumores accidentaes do craneo
(quer intra ou extra),

Assim é que o nosso diagnostico se limitard apenas
aos tumores congenitos e isso mesmo ndo a todos, aos
mais semelhantes apenas.

Portanto differencia-se :

I) Do kysto dermoide cuja séde mais frequente ¢ o
angulo externo da orbita, que tem a f[érma arredondada,
tal uma aveld, forte tensdo, é renitente, movel a pelle que
o recobre, fraca mobilidade sobre o esqueleto onde deter-
mina de ordinario uma depressdo que o encastoa.

II) Do encephalocéle que ¢ pulsatil, sé em parte
transparente, etc.

IIT) Do hydroencephalocéle que ¢ mais commum na
regiio supra-occipital, emquanto que outros tumores sdo
mais communs na regido infra occipital.

Finalmente a existencia de um tumor congenito, coin-
cidindo com a fontanella lambdoide, transparente, cuja
«tensdo pdde augmentar nos paroxysmos do choro e di-
minuir na paz do somno», impde o diagnostico de me-
ningocéle, puro, ndo o affirmo, pois, a priori, semelhante
asser¢io ¢ difficil, sindo impossivel e sobretudo ousada.

ProgNoOsTICO — Reservado, attendendo de um lado

.

4 affec¢do em si, de outro, 4 tenra idade da paciente,

MarcHA — A infecgdo secundaria, que ndo ¢ de du-
vidar em gente da classe a que pertence a nossa pacien-
te, pouco aceiada e cuidadosa, pdéde dar origem a uma
meningo-encephalite, fatal, que se deixa vér. Além disso,
tendo em vista a forte tensdo a par da finissima espes-
sura da pelle, deve-se receiar, antes de tudo, a ruptura
que é imminente e cujas consequencias ndo serdo menos
funestas que as precedentes.
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TrRATAMENTO — Nio passam de meios palliativos a
compressdo e a puncgdo quer simples, quer seguida de
injeccdo e que além disso expdem ao risco de infecgdo, O
unico processo que deve ser empregado é o de Périer e
Berger, mérmente no presente caso, isto é a excisio do

sacco, 4 gual recorremos,

OPERAGAO — A convite do nosso chefe, Prof. Olin-
to, o professor cirurgido Sarmento ILeite,, auxiliado por
nés e collega Carlos Leite, procedeu 4s 9 horas a,m. do
dia 10 de Julho do corrente anno, 4 extirpagio do tu-
mor. Anesthesiada a crianga, depois de feita a asepsia
completa da regido, foram tragados 1o pediculo dois re-
talhos lateraes que foram dissecados rapidamente até a
sua base, fazendo-se da melhor maneira possivel a he-
mostasia. Esses retalhos ndo comprehenderam sindo a
pelle, Foi em seguida reconhecido e isolado o pediculo
membranoso do sacco meningeo, até que sentiu-se todo o
contorno do orificio osseo, atravez do qual elle se pro-
longava. Ao nivel desse orificio atravessou-se o pediculo
de uma agulha rhomba de fio de catgut duplo, estran-
gulando-se o pediculo no proprio orificio osseo, por meio
de ligaduras entrecruzadas, dispostas e cadéa. Ao de-
pois, com o auxilio de uma tesoura, aquem da ligadura,
cortou se o pediculo, tocando-se a superficie de seccio
com uma esponja embebida em uma solugio de sublima-
do; foram os retalhos cutaneos reunidos e mantidos exa-
ctamente ao contacto, por meio de seis pontos de sutura
4 séda, isolado e applicado apparelho algodoado occlu-
S1vO.

A operagio durou 28 minutos.

O sacco de parédes translucidas, excessivamente del-
gadas continha cerca de 44 c. c. de liquido cephalo-rachi-
deano normal; massa cerebral nio encerrava,

A anesthesia que prolongou-se por 21 minutos este-
ve a cargo do Prof. Moysés que empregou o inhalador
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Vernon. Nio fei registrado nenhum accidente nem inci-
dente.»

(As sequelas da intervengdo cirurgica indicam, no fi-
nal da observag¢do, que a crianga passou sempre nas mais
vantajosas condigdes, ficando curada).

IIT Caso
Meningo-encephalocéle occipital congenita

Maria, com idade de 15 dias, de c6r branca, natural
deste KEstado. Registrada sob o numero da papeleta n¢
1648 e de ordem 64,
enfrou para a 1* se-
c¢do !) da Santa Casa
de Misericordia desta
cidade, em 25 de Abril
de 1976, fallecendo em
10 de Junho do mes-
1110 anno.

N.B. — A convite
do Professor Sarmento
Leite tiret1 a photo-
graphia dessa doenti-
nha, assim como a

do caso seguinte. De
ambas ndo foi feita
observagdo, ndo sendo procedida a intervengio cirurgica,

por serem ambos os tumores inoperaveis. O exame clinico,
porém, determinou, em ambos os casos, a presenga da
meningo-encephalocéle.

1) A cargo, entdo, do Dr, Dyonisio C. Silveiro.
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Meningo-encephalocéle occipital congenita

José, de 4 dias de
idade, de cdr branca,
natural do Rio Grande
do Sul.

Entrou para a 1¢
Seccdo ') da Santa
Casa desta capital, em
16 de Maio de 1916,
morrendo em 20 do !
mesmo mez e do mes- |
mo anno. Foi regis-
trado sob o numero
da papeleta ne 1799
e de ordem 70, no
livro de matricula.

(Veja-se a nota no caso precedente.)

W Caso

Encephalocéle congenita 2)

«J... filha de A. F, 3 annos, branca, brazileira, re-
sidente em Caxias, d4 entrada no servigo do Prof. Olinto
a 21 de Novembro, de 1903, sob papeleta 3.4635, receben-
do no livro de matricula o n° 50.

Anamnése — Os paes sempre foram fortes. Do casal
houve 4 filhos, sendo tres bem perfeitos e gozando bda
saiide e o quarto (o doente em questio) nascido de um
parto natural, com um tumor, muito pequeno mna cabega,

1) Entdo a cargo do Dr, Dyonisio C, Silveiro,
2) Observagdo do Prof, Sarmento ILeite, sahida 4 luz, em 15
de Fevereiro de 1907, no «Brazil Medico »
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o qual, a principio muito molle, cresceu um pouco nos pri-
meiros tempos, ficando depois estacionario e tornando-se
mais consistente, um tanto dure. A nio ser isso, que nio
produzia soffrimentos, a crianga foi sempre bem sadia.

FLstado presente. — Bem disposta, alegre, bem desen-
volvida e proporcionada era a paciente e sem outra qual-
quer malformagdo. O que despertava a atten¢io logo, nessa
crianga, era a cabega, pela presenca de uma saliencia bran-
ca, emergindo do meio da basta cabelleira castanha-escura.
O tumor, occupando, na regido occipito-parietal, a linha me-
diana, ao nivel do lambda, era arredondado, do tamanho
de uma pequena bergamota, nio bossado, quasi sessil, pela
insignificancia do pediculo. A pelle, que o revestia, era
perfeitamente lisa, de cor normal e totalmente desprovida
de péllos. Indolente, irreductivel, elastico, era de consis-
tencia firme, lipomatosa.

Ao redor do pediculo, pela pressio digital, percebia-
se, com certa difficuldade, ligeira depressio, notando-se
ALY que elle communicava
s T ou melhor continua-
. va-se com a cavidade

craneana. Afdra isso,
\  via-se que o craneo
attingira completo e
perfeito desenvolvi-
mento relativo. — Pos-
to, por exclusdo, o dia-
gnostico de encepha-
locéle congenita — no

/ que foi accorde o Prof.
S. Mariante, levei a
effeito a interven¢io
a 4 de Fevereiro de

1904, pelas 10 horas da manhi,
Presentes os Profs, S. Mariante, Dias Campos e Freire
Figueiredo, chloroformisada a doente pelo Dr. Galeno de
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Revorédo, entdo quinto-annista de medicina, procedi, au-
xiliado pelo Dr. N, Flores, a excisio do tumor, usando
o mesmo methodo seguido na Obs. I, isto é o de Périer
e Berger. Na sutura cutanea, devido 4 exiguidade do re-
talho, empreguei, para evitar a sec¢io da pelle pelos fios,
a sutura encavilhada, por meio de rolinhos de gaze. (Le-
jars), Durou toda a intervengio 25 minutos, por occasido
da qual foi possivel vér-se, no craneo, diminuto orificio,
por onde emergia o pediculo meningeo, sob o aspecto de
um corddo fibroso, de calibre excedente de millimetros ao
do ligamento arterial. ; _

Macroscopicamente o tumor, no cérte, assemelhava-se
a tecido esclerosado, deixando vér no centro insigaificinte
cavidade, verdadeira forreta, com wmas tres gottas de li-
quido amarello citrino. Infelizmente a pega perdeun-se, de
modo que ndo foi possivel sujeital-a a exame microscopi-
co, o que, alids, pouco ou nada adeautaria sob o ponto
de vista do tecido nervoso.»

(Diz o resto da observagao que, a 10 de Margo, do
mesmo anno, a crianga € retirada do Hospital, totalmente
curada.)

VI Case

Meningocéle occipital, pelo Dr. Josetti ') .

Narra o autor a observagiao de uma crianga de 8 me-
zes, branca, natural deste Estado, residente na Volta Gran-
de, municipie de S. Leopoldo. Deu entrada na 5* secgdo
da Santa Casa desta capital, no dia 21 de Setembro de
1006, ficando registrada sob a papeleta n® 3704.

Quanto aos antecedentes hereditarios, nada de impor-
tancia.

1) Esta observag¢do foi publicada na these do Dr. Eduardo Bar-
cellos, Facgo-lhe o resumo,
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A pequenina nasceu com um tumor molle, do volu-
me de um pequeno limdo, na parte posterior da cabega.
Tal circumstancia obrigou a mie da pequena pacien-
te a trouxesse, com 18 dias, a Porto Alegre, para ser exa-
minada por um medico que a aconselhou voltasse 6 me-
zes mais tarde, para a intervencdo, caso persistisse o tumor,
Ao cabo de 8 me-
zes, como peiorasse o
estado da tumecéncia,
veiu ao dispensario do
Prof, Olinto, de onde
foi enviada ao Dr, Jo-
setti.

Crianga muito de-
bil, apresentando, na
regido occipital, sobre
a linha mediana, um
tumor do volume de
uma laranja grande
de umbigo, de pedi-
culo estreito, longo e
delgado, tenso, fluctuante, indolente. Muito fina a pelle, com
venosidades, lisa, completamente desprovido de pelios,
mostrando no apice do tumor, pequena placa irregular.
Nota-se a communicagio com a cavidade do craneo, por
meio de uma depressdo ossea.

Nao provoca nenhum phenomeno nervoso a compres-
sdo. Completa a transparencia. Radiographado o tumor
pelo Dr, Nogueira Flores, evidenciou-se a franca commu-
nica¢io do tumor com a caixa craneana.

O autor procedeu 4 operag¢iao no dia 23 de Setembro
de 1906, sendo chloroformisador o Dr. Nogueira Flores, ¢
auxiliado pelo Prof. Sarmento I.eite, pelo Dr. Galeno de
Revoredo, pelos entdo internos Drs. Carlos Leite e Alber-
to Goetze, com assistencia do Prof. Movsés e alguns es-
tudantes,
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Foi empregado na operagio, que durou 55 minutos,
o processo de Périer e Berger.

O sacco era unicamente formado de meninges, sendo
o liquido contido, amarello claro, citrino e bem fluido.

No dia 16 de Outubro do mesmo anno, morre a doen-
tinha.

VII Casco

Hydro-encephalocéle congenita, pelo Dr.
Alvaro Guimardes ")

Trata-se da menina I,... com 1 anno, de cdr parda.

Declara a progenitora, sé ter tido peste bubonica, T'e-
ve 14 filhos e 4 abortos, tendo dois partos gemeos. A
crianga nasceu de um desses partos duplos, fallecendo seu
irmido gemeo, com convulsdes, sem apresentar nenhuma
anomalia ou deformagdo. L. .. apresentou, logo ao nascer,
um tumor do tamanho de um ovo de pomba, ¢ que foi
gradativamente adquirindo maiores proporgoes,até chegar
av tamanho de uma laranja,

E’' o tumor molle, indolente, irreductivel, pouco tenso,
ndo dando logar, pela compressio a phenomeno cerebral
algum, nem ¢ animado de batimentos. Foi estabelecido o
diagnostico de hydro-encephalocéle congenita.

Foi indicada a intervengdo cirurgica, que foi acceita
pelos paes.

) uma ciianca forte, bem desenvolvida, de consti-
tui¢do regular. Aos 2 mezes de idade teve varias convul-
soes. Foi operada pelo Prof, M. Cavalcanti, do Rio, segun-
do o processo de Berger modificado, tendo auxiliado a
operagdo os Drs, A, Damasio ¢ A. Vasconcellos que anes-
thesiou a doentinha pelo keleno.

Dizem as sequelas da observagdo que a pequena pa-
ciente falleceu, nio podendo ser feita a necropsia.

1) Resumo da observagido publicada no «Brazil-Medico» em
8 de Janeiro de 1905, :
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Meningocéle orbitaria dupla, pelo Prof.
Victor de Britto )

O Prof. Victor de Britto descreve o caso de uma cri-
anga de 5 annos que foi registrada em seu servigo de olhos

~do Hospital desta cidade, em 3 de Marco de 1903.

De antecedentes, traz apenas a descripgdo de sua mie
que declarou ter seu filho nascido com dois tumores si-
tuados sobre o limite interno das palpebras superiores,
acima do ligamento palpebral interno, Sem apresentar o
menor signal de irritagdo da pelle, nem provocar soffri-
mentos, os tumores, comtudo, augmentaram de volume.

Quanto ao sfafus presens, narra que a crianga, nascida
a termo, ¢ bem conformada, apresentando tdo sémente a
deformidade com que nasceu. Esta é constituida por um tu-
mor oblongo no sentido vertical, mais pronunciado 4 di-
reita e que parte da extremidade interna da palpebra su-
perior, de cada lado, até ao nivel do sulco naso-labial. E’
duplo, portanto. Os tumores occupam inteiramente as fa-
ces lateraes do nariz.

Sdo absolutamente indolores, irreductiveis e nio accu-
sam pulsacoes. A pelle que os reveste é normal, A palpa-
¢d0 ndo deixa nenhuma duvida sobre a natureza liquida
do tumor, Do lado dos globos oculares, nenhuma lesdo
digna de ser mencionada.

O autor passa em revista affec¢bes varias, capazes
de suscitar duvidas, no tocante ao diagnostico differen-
cial. Assim, visto a presenga do liquido cephalo-rachidea-
no, continuamente renovado, depois da aspiracdo, a ori-
gem congenita do tumor, situado entre o grande angulo
das palpebras e a raiz do nariz, conclie tratar.se de
uma meningocéle orbitaria. Elimina a encephalocéle, a hy-
dropisia do sacco lacrymal e o cysto da orbita,

A paciente ndo foi operada.

(1 Resumo da observacdo, escripta em francez.
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Em conclusao
1 —- A meningo-encephalocéle constitue uma das af:

feccoes congenitas mais raras da litteratura medica. A es-
tatistica entre nds e no extrangeiro confirma tal assergio.

2¢ — A divisdo em meningocéle, encephalocéle e hy-
dro-encephalocéle provem do contetido do tumor.
32 — Berger concliie chamar-se a taes tumores de

cephalomas, pois, pela diversidade de sua estructura, con-
stituem verdadeiros neoplasmas.

4?9 — A deformidade tem levado 4 discussio nume-
rosos autores, tendendo ao estiido completo e decisivo de
sua pathogenia. Das duas theorias existentes, a fetal e a
embryonaria, prevalece, pela melhor adaptagdo aos dis-
turbios anatomicos, a theoria embryonaria.

5¢ — O diagnostico pdde ser facilmente resolvido, le-
vando em conta differengas, 4s vezes, bem nitidas, com o
cephalo-hematoma, com os cystos dermoides, com os an-
giomas, etc.

6¢ — Dos varios methodos empregados na clira das
meningo-encephalocéles, aquelle mais fecindo em casos
de successo e que, por isso, permitte concluir pela benigni-
dade da intervengio, 6 o da extirpagdo, cuja technica foi
descripta por Périer e Berger.
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