ittt

racdo com corpos destinados a enquistar-se; substancias usadas. Obturacdo
- com productos destinados a serem reabsorvidos; indicag¢do de alguns deles.
Critica e confrontos déstes processos.

Técnica operatéria de Von Mosetig Moorhof:

Asepsia da cavidade; exsica¢do da cavidade pelo ar quente ou pelo ar
frio; processos de improvisar aparelhos para ésse fim. Hemdstase da ca-
vidade 6ssea. Composicdo da mistura iodoformada. Sua preparacéo. Sua
aplicagdo. Reiinido dos tecidos moles. Penso. Seqiiéncias operatdrias. Par-
ticularidades no seu emprégo, no punho, no cotovélo, na espadua, na ar-
ticulacdo tibio-tarsica e no joelho. Indicagbes déste método de terapéutica.

Conclusdes.

Operagdo de curso: Cura radical duma hérnia inguinal.

Doente n.? g1. P. T. C. M.

6 e 8 de Julho:

704 e 71.2 LICOES

Exclusao do intestino.

¢ O que se entende por exclusdo do intestino? Nela se pode compreender
a exclusdo de Salzer e a entero-anastomose de Maisonneuve. '

A exclusido s6 deve ser considerada no seu significado fisiolégico. Rigo-
rosamente s6 a operacdo de Salzer merece o nome de exclusao.

Classificagdo de Wolfler: 1) Exclusdo incompleta, entero-anastomose
dos franceses, short-circuating dos ingleses; 2) Exclusdo completa: a) ex-
clusdo completa bilateral ; &) exclusdo completa unilateral.

Definigao de H. Hartmann.

Exclusdo unilateral: em que consiste: @) fechada; &) fistulizada; c) fixada
a pele; d) implantada no intestino (exclus@o unilateral com dupla implan-
tagdo colica de Monprofit).

Exclusdo bilateral: em que consiste, Tipos: a) exclusdo bilateral fe-
chada; &) exclusao bilateral aberta. ~

Técnica da exclusao.

Séde da incisdo: quando deve ser feita ao nivel da regido doente,
quando deve ser feita a distancia. Dificuldades de reconhecimento das
ansas aferentes e aferente, maneira de as vencer.

Processos de secgdo do intestino.

Tratamento das extremidades do intestino ndo excluidos. Porque se
ndo faz a entrorrafia término-terminal. Porque se prefere a entero-anasto-
mose lateral. Reparos a esta intervengdo. Enteroplastia e anastomose re-
corrente nas anastomoses feitas a uma grande distancia das secgbes do
intestino.

Tratamento das duas extremidades da ansa intestinal excluida : técnica
usada em fechar a extremidade do intestino. Anastomose da ansa excluida
ao nivel da fossa iliaca. Fistulizagéo da extremidade distal: indicagdes para
a fistulizagdo da extremidade proximal, e para a fistulizagdo das duas ex-
tremidades. ’

Sutura dos mesos. Perigo da auséncia da sutura. «Capitonnage» de
Labey. 09

/
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Extensdo possivel da exclusdo do intestino.

Operagées de curso:

Operacdo: Ablagdo.

Diagnéstico : Fibrocondroma da abébada palatina.

Doente n.° 79. P. T. C. H.

Operagédo: Extrac¢do duma placa de Lane num caso de osteosintese do
fémur por fractura exposta. :

Doentent81.:P: T CoH. ;

Operagdo: Cura radical dum epiplocelo inguinal congénito esquerdo
com aderéncias ao saco; Bassini-Barker e inversdo da vaginal como cura
radical dum hidrocelo esquerdo. '

Doente n.° 967. T. O. H.

" 10 de Julho (sexta feira):

724 LICAO

Tratamento da apendicite,

Consideragées gerais. Profilaxia. Higiene e Regimen. Conselhos aos
apendiculares depois duma ou de muitas crises agudas. ¢Expectagdo até
uma segunda crise? E possivel a necrose total do apéndice depois da pri-
meira crise. ¢ Quais as alteragdes patolégicas mais freqiientes nestes casos?
OpiniGes de Israel e de Krause. Uma crise de apendicite, tnica que seja,
impGe operagdo a frio (Beck de New-York). E preferivel operar depois da
primeira crise, se foi grave (Walther. Cong. cirurg. francesa).

Tratamento médico durante a crise aguda da apendicite:

1) Repouso no leito; 2) dieta absoluta; 3) gélo no abdémen; 4) mor-
finizagdo. Técnica déste tratamento. Extracto do 6pio, elixir paregdrico e
morfina. O uso da beladona. Injecgées de soro fisioldgico e clister gota a
gota. 1

Tratamento durante o arrefecimento do processo apendicular. Alimen-
tacdo e sua intolerancia. Duragédo da aplicagdo do gélo : clister de azeite e
6leo de ricinos.

Os purgantes no tratamento da apendicite aguda: depoimento de Lucas

- Championniére, de Sonnenburg e de Albert Robin. Conclusio: a terapéutica

purgativa durante uma crise aguda é perigosa,
Diagnéstico: Estenose pilérica cicatricial.
Operagdo: Gastroenterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).
Anestesia : Cloroférmio Welcomme. :
Doente:n.* 77.. P,y C. H:

\

13 de Julho (segunda feira):

732 LICAO

Tratamento cirtirgico da apendicite aguda.

Interveng@o precoce; como esta pratica tem evolucinado desde Fitz
(1886) até aos nossos dias. Como nasceu o principio da intervencdo opera-
téria no comégo da crise e de preferéncia nas 48 primeiras horas. Objecgdes
contra a apendicectomia precoce: érros de diagnéstico: os mais freqiientes; os
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doentes apresentam-se em geral ao cirurgido muito tarde’y a transferéncia
do doente para um centro cirurgico. Dificuldades operatérias. Estatisticas:
de Burgess (J. Cirurgia 912) de Schnitzler (J. Cirurgia 910); de Bar {J. Ci-
rurgia 9o8) Schonwerth (Centralblatt 9o8), Sprengel (1906) Sonnenburg
(1903); da Pitié (go1 a 913), etc. : ,
IndicacGes operatérias na apendicite aguda depois das 48 horas.
Periodo de arrefecimento (quatro semanas apés a queda da tempera-
tura). Razdes que impGem &ste periodo; dificuldades para o cirurgido,
mesmo que ndo exista empastamento abdominal; falta de correlacdo entre
a extensao e gravidade das lesGes e a sua aparéncia; atitude a tomar em
diferentes hipGteses clinicas: como o termémetro, a hiperleucocitose, o pulso
e o estado geral marcam o procedimento do cirurgido. Indicagées de ur-
géncia: imobilizacdo do diafragma, dissociagdo do pulso e temperatura
apesar da auséncia de vomitos e leucocitose progressivamente crescente.
Técnica da intervengdo nas 48 primeiras horas; sem sintomas de peri-
tonite aguda.
Ensinamento da posicdo do apéndice dado pela sintomatologia do
doente. Tipos de incisGes : verticais e transversais. Técnica.
- Diagnéstico: mioma volumoso intersticial da face posterior do ttero.
Operagdo : Histerectomia subtotal. Processo americano.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme. (
Doente n.° 30g.

15 de Julho (quarta feira):

744 LICAO

Intervengies a quente nas apendicites supuradas. E

Séde da incisdo: zona de flutua¢ao, edema ou de reniténcia. Tipos de
incisdo: subcostais (abcessos sub-hepaticos primitivos) no tridngulo de
Petit (ap. lombares) incisao justa-iliaca; incisdo mediana’; incisao de Battle;
incisdo de Jalaguier; incisdo de Fowler ; incisdo de Roux, Mac-Burney; in-
cisao de Sonnenburg; incisdo ileo-lombar de Edebohls.

A) Abcessos iliacos: 1) Ha pus nos planos profundos da parede: inciséo,
exploragdo simples e prudente do apéndice, seu tratamento; 2) o puz con-
serva-se enquistado sob a serosa parietal : incisdo, drenagem. ¢ Convira ex-.
tirpar o apéndice imediatamente ? ¢ Sofrerd o apéndice quando mergulhado
numa supuracdo gangrenosa? ;Poder4 ficar o apéndice infectado no ventre?
3) A incisdo da parede leva-nos a cavidade peritoneal ocupada por umr
liquido «louche» : tamponar com gase e deixar aberto.

B) Tratamento dos grandes abcessos abdomino-pélvicos: via abdo-
minal; intraperitoneal e subperitoneal ; via baixa: rectal, vaginal, perineal
e parasagrada. Técnica da incisdo rectal. Cuidados preliminares ; operagdo;
drenagem. Tratamento post-operatério. ComplicacGes da laparotomia re-

ctal; retencdo purulenta e hemorragias post-operatérias, lesGes do uretere,

da bexiga e das ansas intestinais. ; ;
Indicagées da via abdominal: Inconvenientes e critica da via rectal.
Diagndstico: Hérnia umbilical; grande ascite e mioma volumoso ade-
rente a todo o epiplon. Sclerosé ovérica. ; '
8 xa
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* Operagdo: Cura radical da hérnia. Histerectomia subtotal; processo
americano.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme."
Doente n.° 84. P. T. C. M.

17 de Julho (sexta feira):
754 LIGAO

Tratamento da apendicite a frio. ’

Incisdo de Roux. Incisdo de Mac-Burney (incisdo iliaca transfibro-inter-
muscular). Procedimento de Gosset: incisdo cutanea, dissociagdo do grande
obliquo, dissociagdo do pequeno obliquo e do transverso. Incisdo de Max
Schuller. Incisdao de J alaguier e sua critica. Incisao de Chaput e justificagdo
de Chaput das incisbes transversais. Posi¢do do operado. Descoberta do
apéndice: a) cecum movel e apéndice livre; 4) cecum com meso relativa-
mente longo mas o apéndice aderente aos seus lados ou atrds déle; ¢) cecum
e apéndice ligados quer por uma fascia, quer por aderéncias a parede pe-
ritoneal iliaca ou ileo-lombar. Técnica operatéria; hemdstase do meso,
laqueacdo do apéndice ao nivel da base; invaginacdo do coto apendicular
e peritonizagdo do fundo do cecum em bdlsa, com sutura em cruz de
Pochhammer ou em diagonal de Sultan. Técnica de Chaput.

Tratamento das les6es do cecum coexistentes com a apendlclte crénica.

Método restaurador (sutura de aderéncias, supressdo, fixacdo e plica-
tura do cecum) método de derivagdo (entero-anastomoses) método radical
(ressecgbes intestinais).

Tratamento da peritonite aguda generalizada de origem apendicular.

Modificagdo do estado geral: injeccGes sub-cutaneas de soro fisioldgico,
de soro adrenalinado (Haidenhain) nucleiato sédio, éleo canforado, soro de
cavalo, instilagbes rectais de soro. Meios cirdrgicos; laparotomia e sua
técnica. Anestesia: geral, local e raquidiana. Posi¢ao do operado. Incisdao
da parede. Extirpagdo do apéndice. «Toilete» do periténeo. Lavagens do pe-
riténeo; corrente continua de oxigénio; injeccdo no periténeo de éleo can-
forado; injecgdo de éter. Drenagem; lugares de elei¢do; fins da drenagem.
Prétlca de Rehn combinada com a de Fouvler e de ’V[urphy

Cuidados post-operatérios : manter a tensdo sanguinea e a diurese;
meios mais usados. Restabelecer a circulacdo das fezes e processos de o
conseguir. Indicagbes das lavagens do estdbmago. A gastrostomia aconse-
lhada por Jaboulay; as pun¢bes multiplas do intestino preconizadas por
Noetzel. Supremacia da enterostomia. A apendicostomia de Kelly. A je-
junostomia usada por Doyen e Vertermann. A lavagem total do-intestino
de Moncks. :

Diagnéstico : Osteite das falanges do indicador da mdo direita em ati- .
“tude viciosa.

Operagéo: Desarticulagdo metacarpo-falanglana

Anestesia : Clorof6rmio Welcomme.

Doente n.° g66. T. O. H.

20 de Junho:
Diagnéstico : Fistulas peri-rectais completas.
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Operagdo: Cura das fistulas ;ymétodo da incisdo.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme. %
Doente n.” g68. T. O. H.

27 de Junho:
Diagnéstico: Fractura antiga, ndo consolidada do tér¢o inferior do
fémur esquerdo com interposi¢ao de tecidos moles entre os dois topos.
Operagédo: Osteosintese. Processo de Lane. Imobilizacdo em aparelho
engessado.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 1242.

Diagnéstico : Flegmao difuso inguino escrotal esquerdo. Hérnia inguinal
esquerda. , ‘

Operagdo: Incisdo ; desbridamento ; drenagem.
- Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.° g74. T. O. H.

28 de Junho:

Diagnéstico: Osteomielite aguda hipertéxica do térgo inferior do himero
esquerdo. :

Operagéo : Ressecgdo sub-periéstica do térco inferior do himero. Dre-
nagem.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g77. T. O. H.

1 de Julho:

Diagnéstico: Osteomielite crénica recidivante do fémur esquerdo e do
rédio direito.

Operagdo: Sequestrotomia.’ Esvasiamento.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g72. T. O. H.

5 de Julho: v

Diagnéstico : Eventragdo post-operatéria. Mioma subseroso encravado
entre os folhetos do ligamento largo. :

Operagdo: Cura da eventragdo pelo processo Maas-Maydl. Histere-
ctomia subtotal.

7 deJulho:

Diagnéstico : Ulceras varicosas no membro inferior direito. Varizes na
coxa.

Operagdo : Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.® 983. T. O. H.

8 de Julho:
Diagnéstico: Ulceras varicosas 4 esquerda. Varizes da safena interna.
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Operagdo : Safenectomia interna.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.’ 9g84. T. O. H.

11 de Julho:

Diagnoéstico : Fractura transversal da clavicula esquerda.
Operacdo: Osteosintese, processo de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 986.

13 de Julho:
Diagnoéstico : Mastoidite direita.
Operagdo : Antrotomia,

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.’ 345. T. O. M.

15 de Julho.
Diagnostico : Hidrocelo a direita.
Operagdo : Cura radical; inversdo da vaginal.

Anestesia : Anestesia geral pelo cloreto de etilo.
Doente n.° g87. T. O. H.

“21°de Julho: :
Diagnéstico : Pé boto equino.
Operagdo : Alongamento do tenddo de Achilles, processo de Bayer.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

22 de Julho:
" Diagnéstico : Dois carcinomas no seio esquerdo. -
Operagdo : Operacdo de Halsted.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.* 346. T. O. M.

25 de Julho:
Diognéstico : Epiploite tuberculosa.
. Operagdo: Laparotomia final, mediana, infra umbilical.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.:
Doente n.° 334: T. O. M.

27 de Julho: .
Diagndstico: Metastases axilares numa doente operada do cancro do
TIT T i
Operagdo : Esvasiamento ganglionar axilar.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 347. T. O. M.

30 de Julho:
Diagnéstico : Osteomielite fistulizada do maxilar inferior, do hamero e
da tibia esquerda. .. - !
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Operagdo: Sequestrotomia do ramo horizontal do maxilar inferior e
das tibias direita e esquerda.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 4145. P. C. H.

2 de Agdsto:

Diagnéstico: Osteomielite cronica do térgo médio da tibia direita.
Operagdo : Sequestrotomia. Esvasiamento.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme. ' '

Doente n.° ggt. T. O. H.

6 de Agésto

Dlagnostlco Hérnia umbilical. Quisto de ovério esquerdo, aderente ao
recto e ao tUtero e desenvolvido entre os folhetos do ligamento largo es-
querdo.

Operagdo: Cura da hérnia, ovariotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 348. T. O. M.

11 de Agdsto:

Diagnéstico: Apendicite crénica. Anexite bilateral crénica.

Operagdo: Apendicectomia. Histerectomia subtotal com ablagdo dos
anexos. . ‘

Anestesia : Eter Schering’s.

Doente n.° 337. T. O. M.

15 de Agdsto:

Diagndstico : Mastoidite esquerda.
Operagdo : Antrotomia.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 4067. P. C. M.
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19 de Outubro (terga feira):

12 LICAO

Lesoes traumdticas.

Classificagdo dos grandes processos mérbidos.

Classificacdo das lesGes traumaticas.

Contuséo. : _

Definigdo. Sua etiologia e mecanismo ; agente traumatico e resisténcia.

Anatomia patolégica: classificacdo de Dupuytren. Caracteres da con-
tusdo do 1.° grau; sinais da contusdo do 2.° grau; hematoma e bossa san-
guinea; evolu¢do do hematoma; hematocelos ; derrames primitivos de se-
rosidade e seu mecanismo; teorias de Morel-Lavallée, Grynfeld acérca da
origem da serosidade. Contusées do 3.° grau e do 4.° grau.

Sintomatologia : Equimose imediata e tardia; sua importancia para o
diagndstico das fracturas e em medicina legal; coloragdo das equimoses;
sintomas das contusGes de 2.° grau e sua evolugfo anatémica. Ictericia he-
maética. Caracteres das outras variedades de contusdes.

Diagnéstico e suas dificuldades sobretudo nas contusdes do 3.° e 4.°
grau; necessidade duma perfeita exploragdo da regido contundida.

Prognéstico.

Tratamento das contusdes do 1.° e 2.° grau; compressdo e esvasiamento;
incisdo e curetagem da bolsa do hematoma.

21 de Outubro (quinta feira):

2.2 LIGAO
- Ferimentos.
Definigéo : foco traumdtico ; classificagdo segundo os bordos da solugédo
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de continuidade; classificagdo segundo a séde. Evolugdo’ anatomica dos
ferimentos ; retinido primitiva e reiinido mediata. '

Sintomas: locais: @) dor; &) exsudato sanguineo; c) afastamento dos
bordos da solugdo de continuidade. Sintomas gerais : sincope, convulsoes ;
sintomas a distancia (equimoses, perturbagdes de sensibilidade e motilidade,
gangrena, trombose, embolia, etc.).

Evolucéo clinica dos ferimentos.

Progndstico. | ; A

Tratamento dos ferimentos em geral: asepsia e antisepsia ; antisépticos
mais freqilentemente empregados (4cido fénico, sublimado e outros com-
postos mercuriais, iodol, aristol, iodoférmio, iodo, 4gua oxigenada, liquido
Dakin e suas variantes de composi¢do, etc.) suas vantagens, perigos e des-
vantagens. Técnica da desinfeccdo dum ferimento acidental e da regido em
torno. TN

Operagdo de curso: Safenectomia interna esquerda.

Diagnodstico: Varizes na coxa e na perna; tlcera varicosa.

- Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 7. P. T. C. H.

23 de Outubro (sébado):
34 LIGAO

Ferimentos por instrumentos perfurantes.

Etiologia e mecanismo: caracteres dos ferimentos conforme o agente
vulnerante. : ,

Anatomia patolégica : profundidade da solugdo de continuidade ; orificio
de entrada; caracteres das paredes e dos bordos do ferimento.

X Sintomatologia : afastamento das paredes da solugdo de continuidade,
dor e suas particularidades, hemorragia. ;

Diagnéstico e suas dificuldades.

Tratamento e suas particularidades.

Ferimentos por instrumentos cortantes.

Etiologia e mecanismo.

Classificagdo anatomopatolégica ; caracteres de cada variedade.

Sintomas e sua evolucdo clinica. ;

Tratamento: desinfec¢do, hemoéstase e reiinido ; pensos.

Feridas contusas.

Defini¢do. Causas; mecanismo da sua formagdo; classificagdo. Cara-
cteres das excoriagdes e das feridas contusas propriamente ditas. Evolugéo.
Sintomatologia. Bases sobre que assenta o tratamento. ' ‘

F. por arrancamento.

Defini¢do. Circunstaneias que as determinam. Lesoes da pele, dos mus=
culos, dos vasos e nervos. Suas caracteristicas. Tratamento. L

Diagnéstico :- Varizes do membro inferior esquerdo; tlcera varicosa
extensa.. .

Operagdo de curso: Safenectomia interna a esquerda.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 8. P. T. C. H.
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26 de Outubro (térca feira): -

{

4.* LICAO

F. por mordedura. : »

Das aves, dos carnivoros, dos ruminantes, dos solipedes ¢ do homem:
Caracteres gerais, evolugdo e tratamento déstes ferimentos.

Feridas envenenadas. 5 191

Classificacdo. Mordeduras de vibora, vespa, abelha, escorpido e ser-
pentes. Propriedades dos venenos segundo a classificagao ‘de Noc; poder
hemolitico, coagulante, proteolitico, neurotéxico, citolitico. Modo de acgdo
dos venenos e seus efeitos sobre o figado, rins e pulmaes.

Sintomatologia. Prognéstico. Tratamento. Estudos de Calmette.

Feridas sépticas.

Picada anatémica. ;Como actua? ;A sua gravidade estd em relacdo
com o grau de decomposigdo do caddver? ;H4 imunidade nos «habitués»
do teatro anatémico? Qual a sua patogenia. Acidentes locais; acidentes
locais com propagagdo possivel aos tecidos vizinhos. Sintomas gerais e
fendmenos gerais sem reacgdo local apreciavel. Tratamento.

. Diagnéstico : Quisto congénito do pescogo.

Operacgdo: Extirpacao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° 884. T. O. H.

Diagnéstico : Hidr6celo a direita.

Operagao: Cura radical; resse¢cdo da vaginal.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 8go. T. O. H.

28 de Outubro (quinta feira):
54 LICAO

Feridas por armas de fogo.
. Definicao.

Etiologia e mecanismo: principais agentes vulnerantes empregados na
guerra e em tempo de paz. Forca viva do projéctil; importancia do péso e
velocidade; ac¢do do projéctil conforme a distancia; zonas de acgdo.

Anatomia patolégica: variedades anatémicas; caracteres dos orificios
de entrada e de saida; lesGes dos tecidos atravessados.

¢Qual o modo de acgdo dos projécteis? Teoria ‘do aquecimento da
projéctil e da queimadura dos tecidos ao longo do trajecto da bala.

Teoria da pressdo hidraulica (Kocher). :

Teoria da explosdo do ar arrastado pela bala (Melsein). Tecria da con-
tusdo, da dilaceracdo e da comog¢do dos tecidos (Chauvel). Ferimentos
multiplos ; sua freqiiéncia. :

¢ Todas as feridas de guerra estdo infectadas ? Microbiologia das feridas
de guerra. Conclusées de Carrel. Evolugdo do microbismo imediato. Evolu-
¢do do microbismo latente e persistente. Diagnéstico e mutila¢ées volun-
tarias. Prognostico. Piocultura.

Tratamento das feridas de guerra.
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Desinfec¢do imediata ; penso individual; sua insuficiéncia ; antisépticos
empregados. Liquido de Dakin: Irrigagdo continua ‘e irrigagdo discontinua.
Curvas microbianas, sua construgdo. Suturas secundérias dos ferimentos;
momento em que deve ser feita; indicagGes fornecidas pelos sinais clinicos
e pelo exame laboratorial. Outros processos de desinfecc;éo ar quente, oxi-
génio, etc. Soluges hiperténicas. Cloreto de magnésio (P. Delbet). Soro
hiperténico de Wright. Desbridamentos déstes ferimentos. Cuidados perante
os tecidos lesados. Vacina antiséptica (Wright).

Diagndstico: Ferida infectada, perfurante, por arma de fogo na face
antero-externa do joelho direito com alojamento da bala na epifise da tibia.
Artrite aguda.

Operagéo: Artrotomia do joelho. Desbridamento; drenagem ; irrigagdo
discontinua com soluto de Dakin; extracgdo do pro;ectll

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

Doente n.*6. P: T.. €. "H:

30 de Outubro (sabado):

6. LICAO

Lesées produgidas pelos agentes fisicos e quimicos.

Lesbes produzidas pelo calor. :

A) Acidentes gerais.

a) Calor dos gases; &) calor dos liquidos; ¢) insolagdo ; mecanismo da
morte por hipertérmia (teorias muscular, sangiiinea, nervosa e de intoxica-

céo.

Tratamento da insolagdo.

B) Queimaduras; sua definigéo.

Etiologia; calor irradiante; queimaduras por contacto de sélidos, de
liquidos e de vapores; quelmaduras pelas chamas; incéndios e explosdes.

Anatomia patolégica e sintomatologia: Classiﬁcac;éo de Fdbrice de
Hilden; classificagdo de Dupuytren, Rubor; factores que o determinam,
caracteres. Phlyctena: em que consiste, sua formagio; evolugdo e trata-
mento. Escarificagdo da derme; sua descrip¢do; evolugdo anatémica e cli-
nica. Escarificagdo profunda: cor, consisténcia e perturbagées de sensibili-
dade dos tecidos atingidos, evolugéo e complicagées destas lesGes. Queima-
duras do 5.° grau e queimaduras do 6.° grau (esfacelo total).

Fenomenos subjectivos locais: dor : primitiva e tardla

Fenémenos gerais: Febre.

Complicagdes: tlceras duodenais, sua forma, dimensGes e patogenia ;
complicagdes infecciosas. Morte ; morte precoce e morte tardia. Causas de
morte: a) reflexo nervoso, choque, alteragdes de sangue; fenémenos de in-
toxicagao.

Operagdo de curso: Operagdo de Whithead.

" Diagnéstico : Tumores hemorroiddrios.

Doente n.° 294. T. O. M.

Diagnéstico: Hérnia inguinal & direita e ponta da hérnia a esquerda.

Operagéo de curso: Cura radical; Bassini-Backer a direita e Czerny a
esquerda. _ 2
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Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.’ 889.:T. O. H.

2 de Novembro (térga feira):

, 74 LICAO

Electricidade.

O raio. :

LesGes exteriores e causas que as provocam; perturbagbes nervosas
imediatas e afastadas; efeitos sObre a respiragdo e circulagdo; a contracgéo
muscular que o raio provoca e os seus efeitos sdbre os 6rgdos da digestdo
e das secregdes; sintomatologia dos 6rgaos dos sentidos. Mortalidade ; me-
canismo da morte. Como exerce a electricidade uma ac¢éo inibitéria sobre
os centros nervosos ? Diferentes hipoteses.

Acidentes causados pela electricidade industrial.

Sua defini¢do; condigGes, segundo Mally, que os podem determinar;
importancia da voltagem; resisténcia média do corpo humano; influéncia
da humidade da pele; influéncia do ponto de aphcagao do agente vul-
nerante. Séde habitual destas queimaduras; forma e aparéncia caracteris-
ticas ; sinais macroscépicos. Porque nao supuram e porque sdo indolores?
Fisiologia patolégi;a da corrente sdbre o organismo. Indicacbes terapéu-
ticgs de urgéncia.

Acgdo dos raios X sobre os tecidos normais.

Acgdo sobre a pele normal: Radiodermite: radiodermites operatérias
e radiodermites profissionais; seus caracteres e variedades; eritema pre-
coce ou pré reaccao de Beclére e suas caracteristicas; alopecia e suas formas;
radiodermites ligeiras: 1) forma eritematosa e seus sinais; pigmentacdo
difusa e condig¢bes que determinam o seu aparecimento ; 2) forma flictenéide
e sua descripcdo; radiodermites graves: a) forma ulcerosa; fenémenos
subjectivos e objectivos que a acompanham ; 4) forma necrosante; circun-
stancias em que se desenvolve e como evoluciona. Qualidades das cicatrizes
das radiodermites, quer provenham da aplicagdo prolongada e antiga de
irradiagGes, quer das tlceras produzidas pelos raios de Roéntgen.

Evolugdo das radiodermites : fragilidade das suas cicatrizes, possibili-
dade de se ulcerarem muito tardiamente; podera observar-se uma trans-
formagdo neopldsica nas antigas radiodermites dos operados? Radioder-
mites profissionais: seu comégo, séde, sintomas, evolugéo. Serd o epitelioma
o'términus fatal destas radiodermites? Indicages sdbre a histologia pato-
logica das radiodermites. Seu tratamento.

Acgao das radiagdes de Roénfgen sdbre os tecidos glandulares :

Testiculo : sua hipersensibilidade para os raios X ; fungdes do testiculo
e séde de cada uma delas; evolucdo celular até ao espermatozdide e
desigualdade de reaccdo nas diversas fases. Efeitos da irradiacdo massica e
das irradiacoes ligeiras. ; Maneira de provocar a esterilizagao?

Ovdrio: sua constitui¢do; lesbes provocadas sdbre os foliculos ; radio-
sensibilidade do 6vulo; fraca acgdo sobre a glandula intersticial do ovério.
Conclusées de Lacassagne sdbre os periodos apés a irradiacéo.

Glandula mamdria: durante e féra dos periodos de aleitamento.

Corpo tirdide : justificagdo do seu emprégo na doenca de Basedow.
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Timus: trabalhos de Heinecke e de Rudberg

Cépsulas supra-renais.

Figado.

Rins.

Diagnostico : Papiloma ulcerada da ponta da lingua.
- Operagdo: Amputagdo em V da metade anterior.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 10. P. T. C. H.

4 de Novembro (quinta feira):

it

¢ 8+ LICAO

Lesoes produzidas pelo frio.

A) Acidentes geralis:

Defesa do organismo normal contra as conseqiiéncias do abaixamento
de temperatura ; factores que a enfraquecem.

Efeitos da acgdo prolongada do frio; descripgdo dos exploradores das
regides polares : dificuldade na explicagdo désses fenémenos.

B) Acgao local do frio:

Regides onde mais se faz sentir a sua razdo de ser. Causas predispo-
nentes. Experiéncias de Richardson demonstrando o que se observa quando
se aquece uma regido regelada ; modificagdes dos tecidos conforme o abai-
xamento de temperatura (Cohnheim). Sintomatologia : caracteres das lesGes
do 1.° grau (frieiras); aspecto das lesdes do 2.° grau; caracteristicas das
lesdes do 3.° grau, seu comégo e evolugdo. Complicagbes: perturbagdes
tréficas, atrofia muscular, anestesia, hiperestesia e lesges de nevrite ascen-
dente, sindroma sensitivo do tipo seringomiélico, etc. Prognéstico. Meios
profilaticos. Terapéutica das frieiras; cuidados especiais no reaquecimento
do doente; processo de tratamento das lesGes profundas; a aerotermo-
terapia na dellrnltac;ao do esfacelo; técnica de Kirmisson.

Condicbes a que tem de obedecer a operagao (artlcula(;ao ou desarti-
culagdo) regularizadora. Oportunidade da intervengdo. A chersage» dos
nervos contra as dores.

‘Diagndstico: Hérnia inguino-escrotal congénita a direita.

Operagao de curso: Cura radical ; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 12. P. T. C. H. .

Diagnéstico: Angioma ulcerado; turgescente do couro cabeludo.

Operagao: Excisao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doenten.’ 32,0k Ll B,

6 de Novembro (sdbado):
9.* LICAO

Complicacées ndo sépticas dos traumatismos.
i. Dor.
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Classificacdo de Verneuil; seus caracteres e patogenia.

2. Hemorragia. Divisdo ¢ variedades. Causas das hemorragias imediatas;
hemofilia. Hemorragias precoces; suas determinantes; efeitos e conseqiién-
cias da facha de Esmarch; cuidado no transporte de feridos.

Patogenia das hemorragias tardias ; accdo dos fenémenos sépticos.

Sintomas gerais das grandes perdas de sangue; caracteres da anemia
aguda e da anemia lenta. Causas da morte por hemorragia. Hémorragia a
distancia. Casos de Lejars e Morestin. Tratamento. Heméstase e sua té-
cnica; meios diversos: atitude do membro, compressdo, emprégo de sub-
stancias quimicas; vantagens dumas e perigos doutras. Tratamento geral:
injec¢des massicas de soro fisiolégico. Vias de injeccdo e sua técnica. Modos
de acgdo das injecgGes massi¢as nas hemorragias; trabaihos de Mourette.

3. Stupor local : condiges que o determinam e sua natureza; hip6tese
de Stromeyer; opinido de Kocher e Busch; teorias de Richter, etc. \

Sintomas e tratamento.

4. Febre traumética: sua significagdo; circunstdncias em que se en-
contra; sintomas e diferentes hip6teses na sua patogenia.

5. Delirio traumadtico.

Traumatismos que predispem ao seu aparecimento; influéncia do
meio ; influéncia do estado geral; momento em que se instala ; perturbagées
mentais que o acompanham ; alterag6es de sensibilidade ; evolugdo e pro-
gnostico. Delirio traumatico e «delirium tremens». Delirio traumadtico e
delirio das intoxicag6es e das infec¢des.

Diagnoéstico: Hérnia inguinal direita.

Operagdo de curso: Cura radical; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 10. P. T. C. H.

9 de Novembro (térga feira):

10.* LICAO

Complicacoes ndo sépticas dos traumatismos (Continuagdo).

6. «Delirium tremens». -

Causas predisponentes e causas ocasionais. Sintomas psiquicos e sinais
fisicos do periodo prodrémico; descripcdo do acesso. Lesdes anatomo-pa -
tolégicas na autépsia. Diagndstico diferencial com a uremia cerebral, mania
aguda, meningite aguda, paralisia geral. Tratamento.

7. Sincope traumadtica.

Definigdo ; suas causas e sintomas; fisiologia da sincope. A sincope nas
anestesias gerais; sincope respiratéria e sincope cardiaca; seu mecanismo
fisiolégico. Tratamento: técnica da respiragdo artificial, das trac¢es ritmicas
da lingua de Laborde, da electrizagdo do frénico. Massagem do coracéo:
via tordcica e via abdominal: massagem subdiafragmética e transdiafra-
gmatica.

8. Choque nervoso traumético; sua defini¢do e modificacdes dinamicas
do organismo que o caracterizam. Causas predisponentes: idade, estado
mental. Causas determinantes: traumatismos dos centros nervosos, excita-
¢Oes dos nervos sensitivos, traumatismos abdominais, no testiculo e sébre
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a laringe. Sintomatologia ; descrip¢do de Roger e Bouchard. Forma depres-
siva e forma eréctil. Casos ligeiros e casos graves. Evolugao e complicagdes
psiquicas a distancia. ¢ Predispde o choque a infecgdo? Fisiologia patolégica
do choque: teoria de Roger e sua prova. Tratamento; as intervengdes Ci-
rargicas e o chogue nervoso traumético.

9. Nevroses traumdticas: os traumatismos fisicos, psiquicos e o estado
nervoso do individuo na sua etiologia.

Manifestacdo local (paralisia flicida, contractura e artralgia) e geral do
histero-traumatismo. Formas raras de histero-traumatismo (artralgia, mu-
tismo, surdés, hemorragia, histéria traumética sem acidente local inicial).

Neurasténia traumatica: estigmas cerebrais (cefélea, insénia, vertigens,
estado mental); estigmas espinhais (raquialgia e asténia neuro-muscular);
estigmas viscerais (asténia gastro-intestinal e perturbagGes das fungGes ge-
nitais). Histero-neurasténia traumdtica: hdbito exterior, «facies», atitude,
marcha, palavra, sintomas cerebrais e psiquicos; sintomas motores, sin-
tomas sensitivos, perturbagdes sensoriais, sintomas viscerais, emmagreci-
mento. Formas clinicas. Diagnéstico com a simulagdo e doengas organicas.
Prognéstico e a lei dos acidentes de trabalho. ]

Diagnéstico : Epitelioma do tér¢o médio da perna esquerda.

Operagdo: Amputagdo da coxa pelo tér¢o inferior; método circular
obliquo.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 18. P. T. C. H.

13 de Novembro (sdbado):

(1. LICAO

Apresentagdo do doente n.” 15. P. T. C. M.

Varizes.

Varizes-na coxa e perna esquerda; equezema varicoso na perna do
doente n.° 17. P. T. C. H., com varizes no membro inferior e tlcera vari-
cosa.

Definicdo. Séde. Sintomas no comégo das varizes superficiais e pro-
fundas. Comégo lento e comégo brusco. Sinais fisicos no periodo de estado;
cabeca de medusa; topografia e caracteres das varicosidades. Tensdo.
Contractilidade das veias. Asistolia das veias. Impulsdo. Thrill Pulso ve-
noso da safena. Sinal de Briquet. Sinal de Trendlenburg. Sinal de Schwartz.
Rutura e insuficiéncia valvular.

Perturbagdes funcionais; flebalgia e sua explicagdo; impoténcia fun-
cional; a marcha nos varicosos. Perturbagdes tréficas e vasomotoras. Evo-
lucdo. Processos de diagnéstico. Prognostico. Complicagbes: ruturas ex-
ternas e intersticiais das veias varicosas; nevralgias; lesGes cutaneas dos
membros varicosos; ulcera varicosa, seus caracteres, dspecto, evolugdo e
diagnostico. Flebite varicosa e suas consequéncias. Estudo anatomo-pato-
l6gico macroscépico; estudo microscopico; lesoes das paredes venosas e
sua classificagdo segundo Briquet.

Lesoes concomitantes das artérias, dos nervos, da pele, dos musculos ¢
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dos ossos.* Divisdo etiolégica de Bennet: varizes congénitas, varizes cau-
sadas por um obstédculo & circulagdo sangiiinea, varizes causadas por um
esfér¢o; varizes consecutivas a flebite e a trombose venosa. Causas que
favorecem o seu desenvolvimento. Patogénia: teoria anatomo-patolégica;
teoria mecanica. ‘

Operag6es : Safenéctomia a esquerda com esvasiamento ganglionar da
virilha no n.° 15 e safenectomia interna no n.° 17.

16 de Novembro (térca feira):

12 LIC&O
Apresentacdo do doente n.’ 1‘7. Bkl M

Cancro do seio direito.

Histdéria clinica.

Evolugao anatémica do cancro do seio.

Estudo clinico : palpagdo; caracteres; relagées do tumor com a pele e
com os tecidos retromamadrios. Técnica da exploracdo do seio.

Interpretagao dos diferentes sinais clinicos.

Invasdo local, invasdo regional; generalizagdo do cancro.

Operagédo de curso: Amputagio total do seio e esvasiamento ganglionar
da axila segundo a técnica de Halstead.

Anestesia : Cloroférmio.

Diagnéstico : Hérnia inguinal congénita a direita.

Operagdo: Cura radical ; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.%:16. P.. T. C; B

17 de Novembro (quarta feira):

- 132 LICAO

Apresentagdo de doentes operados.

Tratamento do cancro da mama.

Tratamento operatério; condigées de curabilidade do cancro.

Resultados e estatisticas operatérias.

Evolugdo por que passou a operagdo da cura do cancro da mama desde
as simples amputagbes parciais até a técnica de Halsted (técnicas de
Moore, Kirmisson, Verneuil, Volkmann, Jacobsen).

Bases sObre que assenta a técnica de Halsted.

Estatistica de Depage e estatistica de Walter.

A mortalidade diminue & medida que a operagdo se torna mais extensa;
estatistica de Handley.

A precocidade na operagdo aumenta o ntimero de curas definitivas;
estatisticas.

Recidivas: a) locais; ) ganglionares; c) viscerais (retroesternal e epi-
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gastrica). Etiopatogenia das recidivas. Formas histolégicas que mais as de-
terminam (cancro agudo, encefaléide e cancro coléide).

Técnica operatoria.

Cuidados preoperatérios. Incisdo dos tegumentos segundo Depage, Han-
dley, Tansini, Halsted, Brnus. Extirpagdo do tecido celular perimamadrio e
das apenevroses, segundo diversos cirurgies. Atitude perante os msculos:
a extirpagdo do grande peitoral ¢ inutil (Renault, Delbet, Championniére,
Schwartz, etc.).

necesséaria Borel, Walter, Handley, etc.

¢E os ganglios?"

Indicagbes operatdrias. , :

Contraindicaces que derivam do estado geral, do estado local, dos
ganglios e das metastases a distancia.

Conclusdes.

18 de Novembro (quinta feira): ;

14.* LICAO

Infeccdo (noges gerais).

Definigdo.

Agentes de infecgdo: 1) elementos vivos e elementos ndo vivos; 2) ele-
mentos figurados e elementos ndo figurados. Acgéo do factor terreno.

Meios de defesa do organismo; quimiotaxia positiva; mobilizacdo de
células fixas; marginagdo de leucdcitos.

Luta das células. Luta de didstases. Imunidade.

Etiologia da infecgdo: infecgdo por elementos ndo vivos; infecgdo por
produtos solaveis ; infec¢des microbianas.

20 de Novembro (sdbado):
152 LICAO

Anatomia patolégica e patogenia (InfecgGes).

Inflamacdo e fenémenos que a caracterizam : reac¢do dos tecidos ; acgdo
dos glébulos vermelhos (Dominici); reacgdo dos elementos conjuntivos; os
epitélios no decurso das inflamagGes. Meios e processos de defesa celular.
Fenémenos vasculares ; vaso-dilatagdo, marginagéo do glébulo, diapedese,
quimiotaxia positiva. Hiperleucocitose e seu valor em semeiologia. Hi-
peractividade dos ¢rgdos. Diversos tipos de leucocitos.

Defeza pelos leucocitos: fagolise e fagocitose. Luta extraleucocitéria e
luta intraleucocitdria. O exame de sangue nas diversas fases da luta. Signi-
ficagdo da polinucleose e da mononucleose.

Luta das di4stases: ac¢do das toxinas microbianas, soliveis e inso-
laveis; accdo defensiva das secreges leucocitdrias (alexina de Biichner). Imu-
nidade e seu mecanismo. Anticorpo, fixador e sensibilizador; sua formagao
e efeito.

Teoria das cadeias laterais de Ehrlich.

Aglutinagdo de Griiber.

Sintomatologia: a) reacgGes locais: sinais da inflamagdo e sua inter
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pretagdo; processos especiais de reacgdo dos diversos 6rgaos; b) reacgoes
gerais: perturbagdes de temperatura. Hipertermia e febre; patogénia da
febre; sua interpretagdo. Perturbag6es circulatérias ; alteragées do ritmo e
da tensdo do pulso; seu valor semeiolégico. Perturbacées respiratorias.
Perturbagées urindrias. Perturbages dos outros aparelhos.

Evolugao das infecgbes: Infecgbes hiperagudas; infec¢oes agudas e sua
determinagao. Infecg6es crénicas.

23 de Novembro (térca feira):

4 162 LICAO
Diagnostico (Infecgbes).
Observagdo clinica: localizacdo especifica habitual de certos agentes;

caracteres especiais das culturas naturais de certos microorganismos; ela-

boragdo de certos produtos microbianos; leitura dos gréficos de tempera-
tura. :

Meios laboratoriais: exame do sangue e seus ensinamentos. Sorodia-
gnodstico e causas provdveis de érro; cuidados que devem presidir a éste
trabalho. Exame directo dos agentes microbianos. Cultura massica do
sangue e sua técnica. Citodiagnostico. Nem sempre basta o estudo da mor-
fologia e das reacgbes corantes dos micrébios; necessidade por vezes das
culturas.

Prognéstico : factores de que depende; meios sobre que assenta o seu
conhecimento.

Tratamento: Destrui¢do «in situ» dos agentes infectantes; evacuacdo
dos micrébios e meios de a conseguir. Drenagem. Aspiragdo continua e as-
piragdo intermitente. Quimioterapia e fisioterapia: método de Reclus; ar
quente. Método de Bier. Meios de desintoxicagdo geral. Métodos imuni-
santes: vacinagdo; em que consiste; descoberta de Jenner e trabalhos de
Pasteur sdbre os «métodos gerais da atenuagdo dos virus», caracteres da
imunidade adquirida pelas vacinas. Vacinagdo contra os micrébios e va-
cinagdo contra as toxinas. Soroterapia: principios em que se baseia. Sinais
da imunidade conferida. Citoterapia.

Diagnéstico : Epitelioma do sulco. naso-geniano direito.

Operagdo: Ablagdo. Autoplastia pelo método francés; processo de
Celse.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 18. P. T. C. M.

25 de Novembro (quinta feira):

17+ LIGAO

Flegmdes. :

Defini¢do. Etiologia. Nao hd um micrébio do flegméo. Agentes pato-
génicos mais freqiientes ; valor da sua viruléncia; importancia das associa-
¢Oes microbianas. Experiéncias de Odo Budjwid. Meios de inoculagéo di-
recta e indirecta dos agentes piogénicos. :

Les6es anatomo-patolégicas mais freqiientes : Sede dos flegmdes ; lesGes
macroscépicas e sua interpretagdo; Alteragbes microscoépicas. -
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Evolugdo e terminagdo dos flegmdes.

Classificacdo dos flegmées segundo a sua sintomatologia :

1) Flegmdes agudos circunscritos; seus agentes habituais e sintomatolo-
gia; meios de diagndstico e tratamento;

2) Flegmaes difusos: 4) Flegmoes difusos prépriamente ditos. Condig6es
que favorecem o seu aparecimento. Sintomas locais e sinais de intoxicacdo
geral. Evolugdo déstes flegmoes; mortificagdo de tecidos; eliminagdo de
escaras. Reparagdo-dos tecidos. Classificagao segundo a sede e a marcha.
Flegmao difuso profundo sub-aponevrético e suas caracteristicas. Flegmao
difuso super-agudo. Flegméo difuso gangrenoso e sua descripgdo. Diagnds-
tico diferencial entre flegmao gangrenoso e erisipela gangrenosa. Flegmido
difuso profundo e inflamagédo difusa dos érgdos profundos. Progndstico e
razbes de gravidade dos flegmdes.

Tratamento; sua urgéncia. Insuficiéncia do método de Dobson. Bisturi
e termocautério. Vantagens das incisdes maltiplas. Suas dimensées e sen-
tido. Pensos. Tratamento geral. Operagées mutilantes.

Diagnéstico: Tumores hemorroiddrios.

Operagao de Whithead. _

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 19. P. T. C. H.

27 de Novembro (sdébado):

18+ LICAO

Flegmées (continuacdo).

B) Flegmao difuso gasoso. ,

Caracteres do vibrido séptico. Desaparecimento da teoria unicista das
gangrenas gasosas. Outros micoorganismos que as provocam: aerébios e
anaer6bios. Produgdo dos gases. Influéncia das associagGes bacterianas.
Condigbes que favorecem o seu aparecimento: desvitalizagdo duma zona
muscular; falta de oxigénio no sangue, falta de oxigénio do exterior. In-
fluéncia da md irrigagdo. A gangrena gasosa como complicagdo precoce
das feridas de guerra. ! ; &

Sinais iniciais: dor, odor e tensdo. Significagdo do tumor, cor e em-.
fisema. Sinais gerais: pulso, temperatura e dispnéa «sine materia».

Formas clinicas: ferimento gangrenoso, flegmao gangrenoso, gangrena
massica segmentar e gangrena muito invasora. Formas segmentares, formas
totais, formas profundas e formas superficiais ou erisipela bronzeada e
formas malignas. :

Diagnéstico: gangrena gasosa e gangrena por necrobiose. Emfisemas
trauméticos e causas que podem determinar a difusdo de gases na espessura
dos tecidos. '

Prognéstico. Sinais que o tornam mais sombrio: prognéstico segundo
a forma clinica da gangrena. Tratamento : terapéutica preventiva ; desbri-
damentos extensos e extracgdo de corpos extranhos; hemdstase. Desinfeccdo
artificial por processos fisicos e quimicos: ar quente (Quénu), soluto de hi-
poclorito neutro de Dakin, solug6es cloretadas sédicas de Wright, solugdo
terebentinada fraca. Pensos freqiientes e auto-drenagem permanente:. Isola-

2

mento de doentes. ¢ E contagiosa a gangrena gasosa ?
2
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Tratamento da gangrena confirmada : grandes desbridamentos de Mo-
restin. Ignipunctura de Michaux na erisipela bronzeada. A amputa¢do como
«ultima ratio» ; condigbes dessa intervengdo. Cuidados post-operatérios.
Terapéutica geral contra a intoxicagdo. Os antisépticos como auxiliares no
tratamento ; importancia da oxigenacao da ferida pelo método de Thiriar;
acgdo das injecgOes intersticiais de oxigénio; o uso de largas compressas
embebidas de éter; o emprégo do arsenobenzol e do galyl; as injecgGes e
lavagens de cloridrato quinino a 1,25 %[, (Kenneth Taylor); a mistura for-
molada de Morestin; as auto-vacinas de Wright.

III. Flegmoes crénicos e lenhosos.

Agentes que os provocam; sintomas que as caracterizam; evolugdo
possivel; dificuldades e confusdes de diagndstico. Tratamento.

30 de Novembro (térga feira):

19+ LICAO

Septicémia.

Etiologia. »

Portas de entrada: cutanea, dlgestlva, respu‘at(’)rla e genito-urindria.

¢Porque se dé a invasdo septlcemlca ?

Natureza do micrébio: freqiiéncia das septicemias conforme os germens;
ndo hd micrébio, mesmo os anaerdébios, que ndo possam viver no sangue.
Qualidade do micrébio. Microbismo latente. Agressividade e agressinas.

Reinfeccdo e super-infecgéo.

Quantidade de micrébios.

Terreno, condigbes que favorecem o aparecimento dum estado septi-
cémico.

¢ Como penetram os micrébios no sangue?

a) Via linfatica; b) via sanguinea directa.

Anatomia patoldgica. /

Micrébios no sangue: toxemias; bacteriemias.

LocalizagGes habituais e sua razdo de ser. Modos de reacgdo : a) he-
morragias; b) supuragées Mecanismo das hemorragias e sua localizagao.
Supuragdo. Pioemias; ndo hé diferenca entre septicémias e pioemias.

Septicémias: a) Super—aguda; b) aguda; ¢) atenuada; d) crénica.

Diagnéstico : Luxacao exposta da cabega do réddio.

Operac;ao Reducgdo da luxagdo: drenagem. Imobilizagéo.

Deente.n” 25T, € Ha

2 de Dezembro (quinta feira):

20 LICAO

Abcessos.

Definigdo. Etiologia; condi¢bes da produccdo do pus; ndo lid micrébios
habitualmente piogénicos. Conseqiiéncias das associagdes microbianas. Ex-
periéncias de Trombetta : efeitos da viruléncia e do nimero de micrébios;
experiéncias de Watson Chleyne. Terreno e sua resisténcia.

Anatomia patolégica: séde do abcesso e séde da inoculagdo; reaccéo
dos tecidos; formagdo do abcesso; seu contetdo; composigdo do pus. Pus




amicrobiano e seu valor semeol6gico. Paredes do abcesso ; sua constituicéo.
Evolugdo dos abcessos. Abcessos cronicos e abcessos agudos.

Sintomas que precedem o aparecimento do abcesso. Caracteres dos
abcessos. Flutuacao: maneira de a determinar. Causas de érro. Pseudo-
flutuagdo. Abcessos superficiais, profundos e em ampulheta. Gewebslucke
de Koenig. Sinais locais, a distancia e gerais dos abcessos quenfgs. Sinais
proprios dos abcessos frios. :

Evolugdo dos abcessos quentes; abertura expontanea; auto-esteriliza-
¢do ; reabsorpgdo. Fistulizagdo e reabsorpgdo dos abcessos frios.

Diagndstico dos abcessos; casos em que éle se imp6e. Confusdo com
tumores pseudo-flutuantes. A pun¢édo exploradora e os seus ensinamentos.
Sua técnica; a hiperleucocitose polinuclear como meio de semeiologia. O
exame bacteriolégico do pus, os métodos de cultura e de inocula¢do na
descoberta do agente microbiano.

Apresentagdo dum doente com um volumoso abcesso ossifluente rela-
cionado com um processo-de coxalgia esquerda.

Diagnéstico : Quisto seroso do canal de Nuck.

Operagao: Extirpacao.

Anestesia local sol. atoxicocaina adrenalina. -

Doente n. a1, .Po T CEM.

4 de Dezembro (sdabado):

212 LICAO

Abcessos (continuago).

Prognéstico: factores a considerar; perigos da fistulizagdo dos abcessos
tuberculosos. Significagdo do abcesso e dos abcessos multiplos.

Tratamento dos abcessos agudos. Necessidade duma incisdao precoce;
vantagens dos cuidados de antisepsia. A anestesia de Reclus no tratamento
dos abcessos agudos. Qualidades das incisdes ; toilette das cavidades. Im-
portancia da drenagem e meios de a conseguir. Pensos sécos e pensos hi-
midos. Técnica duns e doutros. jAsepsia ou antisepsia? Supressdo dos
drenos e conseqtiéncias da sua permanéncia exagerada. «Ubi pus ibi evacua»;
excepgoes. Tratamento dos abcessos crénicos.

-

7 de Dezembro (térga feira):

222 LICAO

Apresentagio do doente n.° 23 com estenose médio-gdstrica, estenose
pilérica total e perigastrite.

Causas da estenose médio-géstrica: caracteres da ulcera da pequena
curvatura; valor da radiologia. Como a tlcera da pequena curvatura pode
provocar esta estenose. jPode uma ulceragdo a distancia produzir estenose
mediogéstrica? Mecanismo da sua producgéo pelo cancro. Sua fréqiiéncia;
estatistica de Mazzolleni. Diagnéstico diferencial entre uma lesdo cancerosa
e uma lesdo ulcerosa. A sifilis como causa de estenose; dificuldades por
vezes no seu reconhecimento.




Caracteres macroscépicos do estbmago com estenose mediana; cara-
cteres das bolsas e do anel cicatricial ; lesGes das paredes!

Sintomatologia: antecedentes gastricos, fenémenos dolorosos, vomitos,
estado geral; sinais fisicos; lavagem do estdmago; sua insuflacdo; sindroma
de Bouveret; radiodiagndstico e sua técnica.

Diagnostico diferencial entre biloculagdo gastrica por ptose, espasmo
ou compressdo; biloculagdo por estenose mediogastrica; importancia dos
raios X. Reconhecimento duma estenose pilérica ou duodenal coexistindo
com a estenose mediogéstrica. A prova da beladona e da atropina na
destringa duma estenose dum espasmo.

Tratamento cirdrgico: a gastrolise, a gastroplastia, a gastro-anastomose
de Keew ou gastro-gastrostomia; a gastro-enterostomia; tipos de gastro-
jejunostomia ; diferentes processos de fixacdo da ansa jejunal.

A gastro-enterostomia com jejuno-jejunostomia. A_piloro gastrectomia
(Pauchet) e sua técnica; defeza de Pauchet. §Onde se faz a anastomose?
Gastrectomia anular medlogasmca Técnica de Groullioud de hemi-gas-
trectomia com gastro-enterostomia transmesocolica; resultados recentes;
ultimas estatisticas.

Operacdo de curso: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior com
anastomose a bolsa superior. Gastrolise.

9 de Dezembro (quinta feira):

232 LICAO

Indicacées operatorias dos apertos nao neopldsicos do piloro.

Como se diagnosticam ; passado gdstrico, perturbacées dispépticas, sin-
droma pilérico de Hartmann, etc. Dificuldades no diagnéstico de estenose.
Valor da dilatagdo do estdmago; significagdo da «clapotage» em jejum;
ensinamentos do cateterismo em jejum. Tipos de estenose segundo Hayem.
Forma de Terrier e Hartmann: a perda de péso num doente com estase
constitue uma indica¢do operatéria. A gastro-sucorrea ¢ hipercloridria,
s6 imp6em operagdo quando associadas ao sindroma pilérico médicamente
incurdvel. ¢Que operagdo? a) dilatagdo e piloroplastia; ) drenagem do
contetdo gastrico para o intestino; ¢) pilorectomia. Divulsdo digital de Lo-
reta ndo se usa e porque motivo. Insucesso da dilatagao de Hahn. Porque
ndo dd resultados préticos a piroloplastia de Heinecke-Mickulicz. Estatis-
ticas de Terrier e Hartmann, estatistica de Mayo-Robson. Indicagées da
piloroplastia submucosa. O emprégo da pilorectomia de Rydygier; sua
defeza por Soupault. Porque motivo ¢ a gastro-enterostomia a operagdo de.
escolha no tratamiento da estenose pilérica de natureza ndo neopldsica.
Estastisticas de Hartmann, Mattoli, Mayo, Carle e Fantino, Monprofit, etc.
Efeitos da gastro-jejunostomia e modificagdes no estado funcional e qui-
mico do estdmago. Conclusdes de Katzenstein sobre a utilidade do refluxo
da bilis para o estdmago nos gastro-enterostomisados. Modificagbes nos
hiperpéticos e hipopéticos de Demechau. ;Nao sofrerd a secregdo pancreétlca
com o desvio na g. e. do suco géstrico ?

Diagndstico: Ferida perfurante no hipocondro esquerdo. Hérnia trau-
matica do intestino e epiplon através da solugdo de continuidade; peritonite..




Operagdo: Desbridamento; ressecgdo do epiplon; reducgdo da ansa in-
testinal ; drenagem abdommal.

Anestesm Eter Schering’s.

Doente:n.?.23. P. T. C. H:

11 de Dezembro (sdbado):
24 LICAO

Complicacées da gastro-enterostomia ; sua profilaxia e tratamento.

Divisdo de Mercadé: 1) complicagbes comuns as intervengbes abdo-
minais (schok, infecg¢do, embolia, dilatacdo aguda do estdmago); 2) com-
plicagbes devidas a faltas operatérias (hemorragia, peritonite, gangrena do
intestino, eventragdo); 3) prépnas da gastro-enterostomia : '

A) Reﬁuxo, regurgitacoes e «circulus viciosus» ; permanéncia e van-
tagem' do refluxo nos primeiros dias (Schiller e Bilroth); aparecimento
depois do sétimo dia; seus caracteres e definicdo do «circulus viciosus»;
causas que o podem determinar : Jimplantacdo antiperistéltica? gimplanta-
¢do anterior ? ¢ obstdculo mecanico? ;fixacao insuficiente da ansa jejunal e
cotovélo da ansa aferente ou eferente? ¢meso curto repuxando a ansa e
encurvando-a? ¢ compressao do ramo eferente pelo colon transverso ou por
outra causa? Cuidados segundo Mayo Robson para o seu tratamento;
posxc;ao do doente ; lavagens do estomago; alimentagdo rectal; admmxstra—
¢do de doses pequenas de calomelanos. Conselhos de J. Deaver e de Mau-
claire. O entero-anastomose de Braun; a gastro-enterostomia em ¥.

B) Oclusdo intestinal. Como dlstmgul -la nos primeiros dias da perito-
nite e do «circulus viciosus». ¢Quais as causas da sua'producgdo? 1) es-
pasmo, paralisia intestinal, volvo, bridas peritoniais, bridas antigas, peri-
gastrite, etc.; 2) oclusdo pelo botdo de Murphy; sua raridade e causas que
favorecem o seu aparecimento. Oclusdo por compressdo feita pelo colon
na g. e. de Wolfler. Causas que a provocam na g. e. transmesocolica de
Von Hacker.

Recomendagédo de Mercadé antes de se recorrer a mtervenc;ao cnrurglca'

C) Ulcera péptica do jejuno (Braum). Sua freqiiéncia; época de apa-
recimento; séde; patogénia e factores que condicionam o seu aparecimento;
diagnéstico e tratamento; maneiras de se evitar: g. e. posterior com ansa
curta, alcalinizar os doentes no periodo post-operatério. (Em que casos é
permitida a operacdo de novo?

D) Apérto da boca anastomética. Causas e condigdes em que se dd; sua
explicagéo; érros de técnica; maneira de os evitar; tratamento do apérto;

E) Sindroma dispéptico secunddrio a gastro-enterostomia de Denechau;
de que consta; a que é devido; como se diagnostica; como se evita e COmo
se trata;

F) Perturbagées intestinais: causas da diarreia nos operados por lesoes
benignas e nos cancerosos; como se combate;

G) Hemorragias e causas: da operacdo; da tlcera; da nova tlcera;
graves; precoces; tardias;

H) Edemas post-operatdrios : passagem dum regimen descloretado para
um regimen hipercloretado: edemas renais; edemas cardiacos.




Diagnéstico: Ferida incisa no ombro direito. Hemorragia grave. Anemia
aguda.

Operacdo : Laqueag6es. Drenagem.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.° 1131. P. C. H.

14 de Dezembro (térca feira):

252 LICAO
Apresentacdo do doente n.° 2183, U. H.: tétano agudo.
P ¢ g

Tétano.
Defini¢do. Caracteres e ‘propriedades do bacilo de Nicolaer; meios de
" cultura. .Habitat na terra, na dgua e nos vegetais; passagem do bacilo
através do aparelho digestivo de certos animais. Condigoes indispensaveis
para a producgdo de tétanos; portas de entrada do bacilo. Condig6es que
favorecem a acgdo do bacilo de Nicolaer introduzido no organismo: associa-
¢6es microbianas, certas condigGes térmicas, certas condigées clinicas, etc.
O sexo, a idade, as profissoes, o clima, a raca e a infeccdo tetdnica.

Fenémenos andtomo-patolégicos quando o bacilo ¢ fagocitado e quando
néo ¢ fagocitado. Localizagdo da toxina tetanica. Experiéncias de Marie e
Morax. Les6es observadas nas autépsias. Fenémenos prodrémicos; sin-
tomas de comégo no tétano agudo. Periodo de estado: perturbagdes mo-
toras; atitudes especiais do tetanico: opistétonos, emprostétonos, pleuros-
tétonos, ortétonos, contracturas continuas e em crises paroxisticas. Sua
localizagdo a musculatura dos aparelhos digestivo, respiratério e urinério.
Paralisia nos tetanicos. PerturbacGes sensitivas: hiperestesia geral e hiper-
sensibilidade dos 6rgdos dos sentidos. Perturbagées reflexas. Estado psi-
quico. Modificagbes do estado geral: febre e aceleragdo do pulso; sangue ;
liquido céfalo-raquideo e sua composi¢do; sua importancia no diagndstico
diferencial com as meningites. PerturbagGes urindrias. Terminacdo: ex-
tensdo das contracturas aos musculos da respiragdo. A morte stbita nos
tetanicos. Recaida e recidiva. ComplicagGes intercurrentes. Formas de té-
tanos: super-agudo, agudo e crénico. Tétano local :

1) Tétano cefdlico, tétano paralitico de Rose, seus sintomas, evolugdo
e diagndstico. Teorias diversas sObre a sua patogénia ; i

2) Tétano das paredes abdominais: casos de Montais, de Schwartz e
Moulonguet ;
- 3) Tétano parcial dos membros: forma monoplégica e forma paraplé-
gica; importancia .da hiperexcitabilidade excessiva dos musculos e dos
nervos as correntes farddica e galvanica e do exagéro dos reflexos ten-
dinosos para o diagndstico do tétano. Sua evolugdo e terminacéo.

Diagnéstico do tétano parcial dos membros: Tetania e tétano local.
Tetano local e contracturas ou pseudo-contracturas consecutivas a lesoes
dos ossos, das articulagdes, dos musculos e dos tenddes. Tétanos e histéria;
sua destringa, processos de Babinski e Froment. T¢tano e contracturas de
origem central por lesdo meningea, cerebral ou medular. Tétano e contra-
cturas por lesGes dos nervos. -




Patogénia do tétano local. Analogia entre o tétano parcial humano e o
tétano experimental de certos animais, Influéncia no seu aparecimento da
introducdo duma dose minima de toxina e da existéncia duma imunidade
relativa, natural ou adquirida. Como explicar a acgdo da injecgdo pre-
ventiva do sOro antitetanico. -

Outras formas clinicas: 1) tétano generalizado crénico e tétano fruste;
2) tétano de predominio local; tétano local secundériamente generalizado.

Diagnéstico: Flegmdo difuso da coxa esquerda.

Operagdo : Desbridamentos multiplos; drenagem.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 1118. P. C. H.

16 de Dezembro (quinta feira):

262 LIGAO

Profilaxia e tratamento do tétano. :

Tratamento local do ferimento: extracgdo dos corpos estranhos; anti-
sepsia local. Acgdo da tintura iodo, d4gua oxigenada, etc., sobre os bacilos
e sobre os outros micrébios. Acgdo do pé obtido pela exsicagdo do soro.
Portadores de bacilos. Porque ndo hé ja hoje epidemias de tétano. Meios
que parecem provocar o aparecimento do tétano latente.

Soroterapia antitetanica preventiva: 1) o sOro antitetdnico em geral
ndo ¢ nocivo: a) acidentes possiveis, consecutivos a uma primeira injecgéo:
erupgio, sua séde, caracteres e meios de destringa; dores; febre e seu tipo.
Duracdo da doenca do séro, casos mortais e teoria de Marfan; ) acidentes
devido as injeccbes: «) acidentes tardios; B) acidentes imediatos locais e
gerais. Sua explicagdo: estado anafilatico. Meios de prevenir os acidentes
séricos: o uso de cloreto de calcio e da adrenalina ; método anti-anafilatico
de Besredka;

2) O sdro antitetanico ¢ de efeitos preventivos eficazes: demonstram-no
a prética veterindria, e medicina humana, estatisticas americanas, e as
guerras coloniais.

Regras de seroterapia preventiva: ¢A quem se deve injectar o soro?
¢Quando deveré ser feita a injec¢do? ¢Quanto se deve injectar? Soro
francés e sdro americano.

Tratamento da ferida tetanigena: destrui¢do das anfractuosidades, eli-
minacéo de corpos estranhos, drenagem e antisepsia local pelas insuflagges
de oxigénio, ar quente, ar frio, pelo emprégo de 4gua oxigenada e oxidantes
e pelos banhos de luz. Indicagées da amputacdo do membro.

Medicacéo sedante. Isolamento: cloroférmio (Walther); éter (método de
Noel e Souttar); brometo de potéssio, beladona, opidceos, etc.; balneote-
rapia; cloral; modos de administragdo e doses. Tratamento pelas injec¢es
intra-raquidianas de sulfato de magnésio (Blacke 1906). Influéncia da ma-
gnésia sobre a temperatura do corpo. Acgdo da magnésia sobre a circula-
cdo. Paralisias produzidas nos animais de sangue quente pela magnésia.
Accio terapéutica do sulfato de magnésia, doses e modos de administragdo:
via sub-cutanea, suatécnica e resultados; via intra-raquidiana, preparacéo
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do soluto e sua concentragdo, resultados; via intra-venosa; caracteres e
propriedades do soluto; estatisticas.

Tratamento antitéxico: 4) Antisépticos; metais coloidais, dlcool, caso
de Dutertre, neosalvarsan, liquido ascitico, etc. Acido fénico (Bacelli) pre-
paragdo da solugdo, vantagem no adicionamento de glicerina; doses e ni-
mero de injecgbes. Raridade no envenenamento, meios de o reconhecer e
processos de o evitar. Modificagées do método de Bacelli: liquido de Ma-
ragliano, preparado de Gerest, soluto de De Montille e Lesage, valor esta-
“tistico do método de Bacelli; modo de acgdo do 4cido fénico; acgdo «in
vitro» e «in vivo». Aplicagdo do método de Bacelli e das injeccées massicas
de soro antitetanico ao doente n.° 2183. U. H. Outros ‘antitéxicos: clori-
drato de betaina, colesterina, opoterapia nervosa, persulfato de sédio e pro-
cesso de aplicacdo. Tratamento pela perfoxena e pela mistura de Bottu, etc.

Seroterapia antitetdnica curativa. Experiéncias de Nocard. Via sub-
cutanea; doses e intervalos entre as injecgGes. Via intra-venosa (J. Penna)
inconvenientes, técnica, seus efeitos. Via intra-muscular. Via intra-cerebral;
diferencas entre os resultados experimentais e os resultados obtidos ao
homemj.sua técnica. Via sub-aracnoidea, atitude do doente, dificuldade da
pungédo, quantidade de so6ro: meningite sérica.

Injec¢des para-nervosas de Sicard. Injecg6es para-radiculares de Appert
e Lhermitte. Injecgoes de soro feitas ao nivel do ferimento.

Tratamento sintomético:

Traqueotomia. Frenicotomia bilateral.

Estatisticas.

Conclusoes.

Diagnéstico : Osteomielite prolongada do fémur direito.

Operagéo : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 1103. P. C. H.

18 de Dezembro (sébado):

27.* LICAO

Apresentacdo do doente n. 40. P. T. C. H.: carbanculo da regido pre-
auricular esquerda.

Carbunculo.

Defini¢do; licGes de Strauss; trabalhos de Ménétrier. Descricdo do
agente patogénico por Davaine. «Modus vivendi» e multiplicagdo do bacilo
no organismo e nas culturas; o «bacillus anthracis» e os corantes. Desco -
berta da toxina por Hankin, estudos das suas propriedades por Tiberti e
Paladino-Blandini e seu isolamento por Boidin. Meios de cultura, caracteres
das culturas e seu melhor desenvolvimento; resisténcia dos esporos. Ha-
bitat da bacteridia, papel dos vermes do solo na propagagdo da infecgdo;
os campos malditos da Beocia. Portas de entrada do bacilono organismo :
via cutanea; em que condigGes se observa; via digestiva, como se dé; Ja
carne carbunculosa ¢ realmente perigosa? Casos de Oemler; experiéncias




de Pasteur e Chamberland; ¢o leite de animais com bacteridea é perigoso?
via pulmonar, sua raridade; via placentdria. Condi¢Ges predisponentes :
profissoes, idade, sexo.

‘Anatomia patolégica: fenémenos que se passam quando o organismo é
invadido pelo bacilo do carbtinculo. Caracteres macroscépicos da pustula
maligna: a escara, a zona inflamatéria, a infiltragdo edematosa. Cada uma
destas zonas ao microscopio. Localizagdo das bacteridias nas diversas
zonas. Edema maligno e sua descrigdo: acgédo das vias linfaticas; influéncia
da circulagdo sanguinea; septicémia carbunculosa.

Sintomatologia da pustula maligna: fenémenos clinicos observados nas
primeiras horas e sua transformagdo sucessiva; aparecimento da escara
central, da corba de vesiculas e da aréola inflamatéria de Chaussier; sin-
tomas gerais da bacteriémia carbunculosa. Evolugdo para a cura desta in-
fecgdo e sua descricdo. Septicémia carbunculosa : comégo, desenvolvimento
e morte ; fenémenos que a precedem. Distingdo entre edema maligno e
carbanculo. Infec¢Ges carbunculosas viscerais. Bases sobre que assenta o
dlagnéstlco dificuldades e confusGes possiveis. Meios laboratoriais; inutili-
dade do soro-diagnostico; a falta de valor do exame do liquido das vesi-
culas; a hemocultura na septicémia carbunculosa; a cultura do liquido do
edema nas primeiras 12 horas. Impossibilidade por vezes de se encontrar
a bacteridea.

Gravidade do prognéstico e suas causas.

Tratamento:

Vacinagdo anticarbunculosa (Chamberland); meios de atenuar a viru-
léncia da bacteridea; preparagdo das vacinas; morosidade nos seus efeitos;
auséncia de valor como meio curativo; valor preventivo; vantagens na ve-
terindria. Produtos imunisantes de Galeotti.

Seroterapia anticarbunculosa: aproveitamento para a preparagdo dos
soros da imunidade natural e da imunidade adquirida de certos animais;
soro anticarbunculoso de Sclavo de efeitos nas pnmelras 12 horas apés a
inoculagdo. Diminuicdo da mortalidade em vérios paises.

Métodos antisépticos: valor do iodo e formas sob que se pode admi-
nistrar; o 914.

Tratamento cirurgico: excisdo e sua técnica; opm1ao de Coourtellemont
e Weill Hallé; a destruicdo da escara ao termocautério.

Tratamento do estado geral.

Diagndstico: Quisto sinovial da regido poplitea esquerda.

Operagdo: Ablagao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina.

Doente n.° 24. P. T.C. M.

Diagnéstico: Lipoma volumoso acima da espinha iliaca antero-superior
direita. :

Operagdo : Enucleagdo.
Anestesia geral com cloreto de etilo,
Doente n.° 26. P. T. C. H.




21 de Dezembro (térca feira):

28+ LICAO

Apresentagdo do doente n.’ 25. P. T.'C. M.

Perinefrite.

Defini¢do. Paranefrite e perinefrite.

Classificagdo de Roberts. Classificacdo de Maas: supra-renal, infra-re-
nal, pre-renal e retro-renal. Anatomia do rim e dos seus envélucros; rela-
¢Oes dos vasos sangtiineos, bem como dos linfaticos do'rim e da cdpsula
adiposa. Facilidade de propagacéo dos processos endo-renais a cdpsula ou
vice-versa.

Etiologia: idade, sexo. Causas determinantes: 1) flegmédo primitivo;
2) flegmao secunddrio : a) infecgGes renais; &) 6rgdos abdominais; ¢) doengas
de drgdos tordcicos. Estatistica Kiister, etc.

Paranefrites metastaticas. Agentes microbianos encontrados; as para-
nefrites supuradas no decurso da furunculose. Observagées pessoais. Evo-
lugé@o: resolucdo e supuragdo. Formas clinicas: de evolugdo aguda, super-
aguda e lenta. Migracdo dos abcessos: para o torax, abertura no intestino,
peritoneal, umbilical, lombar e no bassinete. Fistulizacdo.

Sintomas clinicos: fenémenos a distancia dos abcessos supra-renais;
torécicos e compressdo da veia cava inferior, duodeno, pediculo, vesicula
biliar, edema bilateral. ,

Dificuldades de diagnéstico no inicio. Dor confundivel com lumbago,
nevralgia ileo-lombar, etc. Febre do tipo intermitente, da febre tifoide, etc.
Tumefac¢do confundivel com vesicula biliar. Quisto hidatico do figado,
«plastron» apendicular, etc. :

Tratamento. Incisdo de Simon; incisdo lombar de Kiister. Complicagées
graves e seu tratamento.

Diagnéstico: Eventragdo espontanea.

Operagdo : Cura radical de Marion.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.%.26. P. T. C. M.

\

8 de Janeiro (sabado):
29.* LICAO

Apresentacdo do doente n.° 27. P. T. C. H., com lipomatose simétrica
difusa do pescogo. '

Tumores do pescoco.

Quistos congénitos: sua classificagdo; quistos serosos; quistos bran-
quiais; quistos amigdaloides e quistos branquiogéneos multi-loculares.

Apresentagdo dum doente com quisto seroso; localizacdo e relagoes,
forma, volume e disposig@o; caracteres da parede interna e externa; con-
tetdo do quisto e seu exame ao microscépico. Teorias patogénicas; teoria
de Holmes Costa e teoria do linfagioma quistico (teoria de Wagner e de




Lannelongue), discussdo; razbes a favor desta. Sintomas reconhec1dos pela
inspecc¢do e pela palpac;ao sintomas funcionais. Facilidade no dlagnéstlco <
sua separacdo do quxsto dermoide do pescoco. Perigos da pung¢do e van-
tagens na extirpagao.

Fistulas congénitas: suas variedades: fistulas completas; fistulas cegas
externas e fistulas cegas internas; estudo dos orificios e do trajecto. Pato-
genia. Caracteres sintométicos; meios de diagnose e de tratamento.

Tumores ndo congénitos:

Lipomas circunscritos: sua descri¢do; sede e causas que podem ter in-
fluido no seu aparecimento. Tratamento.

Lipomas difusos: definicdo; volume; consisténcia; forma; conexdes com
-0s 6rgaos vizinhos. ¢Sao primitivamente ou secundédriamente aderentes?

Sintomas conforme a sede; sinais de compressdo; evolugdo. Meios que
permitem o diagnéstico. Ablac;ao dos lipomas.

Lipomatose simétrica difusa: apresentagao do doenten.’ 27.P. T. C. H.;
0 sexo, 0s traumatismos e as intoxicacgdes e a adeno-lipomatose simétrica
difusa de predominio cervical; sua propagagdo. Sinais fisicos e sinais fun-
cionaisj sua repercussao eobre o estado geral do doente.

Dxferentes teorias patogénicas; teoria de Madelung; teoria de Grosch.
JE a lipomatose simétrica uma trofo-nevrose? Outras teorias: Lipomatose
simétrica e a doenga de Recklinghausen; doenga de Dercum ou adipose
dolorosa. _

Tratamento cirargico; estatistica de Lenormant; ablagdo dos lipomas;
complicagbes post-operatdrias; tratamento médico e seu insucesso.

Operagdo: Ablagao das massas lipomatosas.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Diagnéstico: Osteomielite prolongada do térco inferior do fémur di-
reito.

Operagao : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 985. P. C. H.

11 de Janeiro (térga feira):

30.* LICAO

\

Apresentacéo do doente n.’ 1153. P. C, H.; hidrécelo da vaginal a di-
reita.

Hidrécelos congemtos

Em que consistem: origem do canal perlténeo—vagmal frequenc1a e
vicios de obliteracdo. Classificacdo anatomica dos hidrécelos congénitos;
hidrécelo periténeo-vaginal, hidrécelo periténeo-fnnicular ou hidrécelo-en-
quistado do cordao:
- 1) Hidrécelo periténeo-vaginal. Etiologia. Patogenia: factores que de-
terminam o seu aparecimento. ¢E a vaginal irritada que produz o hidrécelo
ou trata-se dum'derrame peritoneal que desce para a vaginal?

Anatomia patolégica: topografia das dilatagdes e apertos do canal pe-

N
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riténeo-vaginal.  Caracteres do liquido; posigdo do testiculo; presenca do
intestino formando uma hérnia coexistente.

Sintomatologia: forma, volume, translucidés, consisténcia, reniténcia;
outros sinais e meios de os reconhecer. Evolucdo ‘déstes processos de
vaginalite crénica. : ’

Diagnéstico: Hidrécelo comum e hidrécelo comunicante.  Hidrécelo e
hérnia inguino-vaginal. Pseudo-quistos saculares e hidrécelo comunicante.
Abcesso osteopdtico.

Tratamento: quando e como e quem se deve operar.

Hidrécelo periténeo-funicular : seus caracteres e semelhangas com os
hidrécelos periténeo-vaginais. :

Hidrécelo vagino-funicular: 1) hidrécelo vagino-funicular prépriamente
dito e suas variedades; 2) hidrécelo vagino-abdominal. Sua etiologia; sua
patogenia. Caracteres anatomo-clinicos. Diagnéstico diferencial entre o hi-
drécelo de Dupuytren e o hidrécelo funicular, o quisto sacular, o pseudo-
quisto sacular, etc.

Tratamento: incisdo dos hidrécelos vagino-abdominais; dissecgéo e ex-
tirpagdo da porgéo escrotal e funicular da bolsa. ¢E da por¢io abdominal?
¢ Disseccdo e ablagdo do quisto, vasio ou cheio? ;Extirpacdo ou antes mo-
dificacao simples da vitalidade do endoélio?

Hidrécelo funicular (quistos do cordéo).

Defini¢cdo e etiologia. Influéncias que provocam o aparecimento desta
vaginalite do segmento do canal periténeo-vaginal. Casos de Curling e de
Berger; coincidéncias.

Fenémenos andtomo-patolégicos: variedades: escrotal, funicular, in-
guino-parietal. :

Situagdo das cavidades quisticas em relagdo aos elementos do corddo.
Volume. Caracteres das paredes do quisto e suas lesGes. Caracteres do li-
quido. Coexisténcia duma hérnia. RelagGes de posicdo do quisto e da hér-
nia. ‘

Sintomatologia conforme a sede do quisto. Evolucdo normal e acidentes
que a podem perturbar: sinais que impGem o seu diagnéstico. Sinais que
os fazem distinguir do quisto do epididimo, do quisto hidatico, do quisto
espermdtico. Sintomas comuns com a hérnia inguinal, dificuldades na
crianga do seu diagndstico diferencial com o da hérnia estrangulada.

‘IndicagGes terapéuticas na crianga e no adulto. Tratamentos paliativos.
Tratamento das lesGes concomitantes.

Diagnéstico: Quisto parieto-inguinal esquerdo do corddo. Hérnia su-
perior.

Operagdo: Ablagdo do quisto. Cura radical da hérnia: Bassini-Barker.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 36. P. T. C. H.

’




13 de Janeiro (quinta feira):

310 LIGAO

jo A R
Apresentagdo do doente n.° 32. P. T. C. M., com hemorrdidas internas
e externas. \

Hemorrdéidas.

Defini¢do. Classificagdo segundo a sua inser¢do e segundo a origem.
Divisdo de Duret das causas que predispdem para o seu aparecimento:
causas fisiolégicas, causas patolégicas e causas diatésicas. ' -

Patogenia: teorias antigas; teorias de Verneuil e Gosselin; conclusées
dos trabalhos de Duret; sistemas da circulagdo venosa ano-rectal. Circuns-
tancias adjuvantes que explicam a dilatagdo varicosa. Anatomia patologica
das hemorrodidas externas; lesbes macroscépicas e lesGes microscopicas.
Caracteres das hemorréidas internas.

Sintomas das hemorrdidas externas nos trés periodos de evolugao.
‘Suas complicagbes. Sinais clinicos das hemorréidas internas procidentes e
ndo procidentes, meios de os observar. Diagndstico diferencial com os pé-
lipos rectais das creangas, com o carcinoma, etc. Reconhecimento se as
hemorrdidas sdo sintomaticas.

Prognéstico das hemorrdidas idiopaticas, sintométicas ‘e respectivas
complicagdes. ‘

Tratamento profilatico. Cura das hemorréidas externas: meios médicos,
terapéutica de Allingham. Meios cirurgicos: as injecgdes de glicerina feni-
cada de Kelsey, sua técnica e complicagGes; incisdo; excisdo; operagdo de
Whithead ; preparagdo do doente, cuidados post-operatérios; cauterizagéio.

Tratamento das hemorréidas internas: tratamento paliativo nas he-
morrdidas internas reduzidas e nas procedentes. Tratamento curativo:
dilatacdo forcada, sua aplicagdo e efeitos; a excisdo; a ablagdo com es-
magador de Chaissaignac; a laqueacédo de J. L. Petit e sua técnica. Caute-
rizagbes pelo termocautério e por cautérios quimicos; cauterizacdo des-
truidora, cauterizagdo superficial e cauterizagdo intersticial. Cauterizagdo
pelo termocautério e uso simultaneo do esmagador. Cauterizagéo potencial.
Cauterizacdo pelo acido azético de Cusack; as injecgGes intersticiais de
ergotino de Detsurbe. ;

Cura. das complicagées. Correntes de alta freqtiéncia. Terapéutica das
hemorrdidas sintomaéticas.

Operagao de Whithead modificada.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

15 de Janeiro (sdbado):
320 LICAO

Apresentagdo do doente n. 38. P. T. C. H., com hérnia inguinal, in-
tersticial direita.

Heérnias (nogbes gerais).
Definigdo e classificagdao: hérnias congénitas, adquiridas e traumdticas..
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Anatomia patolégica: 1) trajecto da hérnia, modificacGes das suas paredes;
pontas de hérnia, hérnias intersticiais e hérnias completas; 3) constituicdo
da hérnia: formas do saco, elementos de que.é organizado; 3) variedades
anatémicas do saco: a) auséncia do saco e casos em que se observa; 4) saco
desabitado, lipomas hernidrios; ¢) obliteragdo do saco, quistos saculares;
d) diverticulos do saco; e) sacos miltiplos; f) sacos de colos mailtiplos;
&) sacos com bridas longitudinais.

Conteado da hérnia; 4) contetido da hérnia e modificagbes viscerais
produzidas pela permanéncia no saco.

Etiologia: influéncia do sexo, da hereditariedade e das profissGes;
outros~factores que predispGem ao aparecimento das hérnias. Causas de-
terminantes: traumatismo e ‘esférgo. Mecanismo das hérnias: hérnias de
fraqueza e hérnias de forga; teorias que explicam a sua formagcio.

Sintomas fisicos; hérnias redutiveis e hérnias irredutiveis, hérnias que
perderam o direito ao domicilio. Sintomas funcionais. Evolucdo das hér-
nias.

‘Tratamento: funda francesa, funda inglesa, fundas mixtas, sua aplica-
¢d0; ¢seus inconvenientes e suas indicagGes?

Tratamento cirargico: fases por que tem passado desde a mutilacdo
genital dos drabes, a operagdo de Celse ¢ as injeccGes irritantes. Cura ra-
dical operatéria, bases em que assenta; tratamento do saco e tratamento
da parede abdominal. Seqiiéncias operatérias. Resultados tardios. Indica-
¢Oes gerais da cura radical.

Operagdo: Cura radical; método Bassini-Barker.

Diagnéstico: Estenose pilérica de origem cicatricial.

Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 35. P. T. C. H.

18 de Janeiro (térga feira):
334 LICAO

Apresentacdo do doente n.° 2208. P. C. H. Hérnia inguinal estrangulada
a direita.

Acidentes das hérnias.

Estrangulamento hernidrio:

Em que consiste: I) agentes de estrangulamento: 1) colo do saco peri-
toneal ; como e por que se produz o estrangulamento; sua freqiiéncia na
hérnia inguinal congénita; :

2) Estrangulamento pelos aneis fibrosos; sua freqiiéncia nas hérnias
crurais e sua explicag@o;

3) Estrangulamento pelo colo do saco e pelos aneis fibrosos conjunta-
mente;

4) Outros agentes de estrangulamento: estrangulamento nas hérnias
properitoniais, por um anel muscular, por diverticulos do saco, por bridas,
pelo epiplon, pelo apéndice, pelo diverticulo de Meckel, estrangulamento
retrégrado, volvo hernidrio;
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II) Les6es do saco hernidrio: sua configuracdo, caracteres e modifica-
¢oes do liquido do saco; sua flora bacteriana; experiéncias de Klecki acérca
da exaltagdo de viruléncia das bactérias do intestino no estrangulamento e
do seu transporte através da parede do intestino;

III) Les6es do intestino: fenémenos macroscépicos no 1.% 2.° e 3.° pe-
riodos, transformacdo do contetido da ansa intestinal. Lesdes histol6gicas
do intestino; localizacdo dos micrébios na sua espessura e sua influéncia;

IV) LesGes dos outros érgos contidos no saco: epiplon e mesentério;

V) Lesoes a distancia: mtestmo, periténeo e estado geral do organismo.

Mecanismo e patogenia do estrangulamento: teoria da inflamagdo;
teorias mecanicas; teoria da oclusdo pela flexdo brusca do intestino; teoria
da obstrucgdo pelas vélvulas coniventes (Roser), teoria de Lossen-Berger.
Criticas.

Etiologia do estrangulamento:

Causas predisponentes inerentes ao individuo: sexo, gravidés, idade.
Causas predisponentes inerentes a hérnia: sede, volume, idade da hérnia e
sua natureza. Causas determinantes: esférco e suas formas.

Sintomas: no comégo do estrangulamento e depois dele constituido,
indicagGes dadas pela inspecgdo, pela palpacdo e pela percussdo; a corda
epxploxca de Velpeau: sintomas abdominais e digestivos; suspensdo na eli-
minacdo de gases e feses; raras vezes diarreia; como explicd-las; origem e
caracteres dos vpmitos; célicas; sintomas gerais.

Formas clinicas de estrangulamento hernidrio: stiper-aguda, latente,
parcial nas grandes hérnias e outras.

20 de Janeiro (quinta feira):
342 LICAO

Apresentacdo do doente n.° go, com hérnia inguinal direita estran-
gulada e flegmao estercural.

Hérnias (continuagdo).

¢Como pode terminar um estrangulamento hernidrio abandonado?

Redugdo espontanea; casos de observagdo pessoal. Anus contra natura,
sua formagdo e evolugdo. Morte e seu mecanismo: peritonite e sua origem ;
infecgdo hernidria (intoxicagdo geral), sinais observados em cada aparelho;
les6es do rim: nefrite aguda e suas manifestagGes; parotidites; lesGes do
aparelho pulmonar e sua smtomatologla especial; sua patogenia; septicémia
periténeo-intestinal de origem hernidria.

Diagnoéstico diferencial da orquite dum testiculo em ectopia com o es-
trangulamento duma hérnia congénita. Apendicite hernidria e anexite her-
nidria e hérnia estrangulada; estrangulamento interno e peritonite genera-
lizada.

Factores que enegrecem 0 prognéstlco.

Tratamento: taxis; posi¢do do cirurgido e do doente; técnica da taxis;
circunstancias em que se pode tentar: taxis breve e metédlca compressao
no contorno da hérnia, largamente, docemente, progressivamente; pressao
lateral e nunca no fundo da hérnia.
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Acidentes da taxis:

1) Erros de diagnéstico; ‘

2) Falsas reducGes: a) redugdo em massa. Suas causas e consegiiéncias;
seu tratamento; b) redugGes parciais; ¢) redugao properitoneal; d) redugdo
subperitoneal; e) redugao com o agente de estrangulamento;

3) Reducdo do intestino doente; ac¢do da taxis sdbre as paredes do
intestino; persisténcia dos acidentes do estrangulamento por posicdo viciosa'
das ansas intestinais; persisténcia da sintomatologia por paralisia intestinal;
entrorragias,

Conclusées. .

Quelotomia; definigdo; processos de anestesia; tempos operatorios;
incisdo das partes moles e suas regras; liberagdo e abertura do saco; des-
bridamento; reducdo do intestino e sua lavagem prévia; obliteracdo do
saco e suturas. Cuidados post-operatdrios. ;

Tratamento da gangrena hernidria: ;Como diagnosticar se h4 vitali-
dade bastante numa ansa herniada ou se se esfacela uma vez reduzida? Pelo
cheiro, cor, consisténcia e reac¢do ao soro quente.

1) ¢ Hé davidas, que fazer? Exteriorizar a ansa liberta e deixé-la entre
compressas e proceder depois conforme o aspecto, passados dias (Reichel).
Seus inconvenientes. Técnica de Helferich no tratamento preventivo do
anus contra natura no caso de fistula estercural, fixacdo da ansa ao orificio
de estrangulamento; ; .

2) Existe gangrena mas ¢ limitada: sutura da perfuragio e invaginagdo
com pontos a Lembert. Conseqiiéncias possiveis. Sua profilaxia, indicagGes
desta técnica: perfuragGes iminentes, perfuragées punctiformes, pequenas
placas de esfacelo;

3) A maior parte da ansa estd gangrenada: métodos operatérios: anus
contra natura e enterectomia e método mixto de Bouilly e Assaky. jAnus
contra natura ou enterectomia? Estudo comparativo dos dois métodos.
Concluses. Os botées anastomoticos nas ressecgbes intestinais;

4) Existe um flegmao estercural com estado geral muito mau.

. “Doente 1.° 90. P, T..C." H.

Operagdo: Incisdo; desbridamento.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

.Diagnéstico: Estenose médio-gastrica com estenose pilérica completa.

Operagdo: Gastro-enterostomia. Transmeso célica posterior (Von Ha-
cker).

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 10. P. T. C. H.

22 de Janeiro (sdbado):

352 LICAO
Apresentagdo de doentes. .
Tuberculose cirurgica.

Defini¢do. Esbogo histérico dos trabalhos de Laennec, Broussais, Gan-
cher, Villemin e Koch. Formas, dimensGes e reacg6es tinctoriais do bacilo;
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bacilos ndo 4cido-resistentes; bacilos tuberculosos homogéneos. Toxinas e
suas espécies; isolamento e propriedades das toxinas soliveis; accdo sdbre
o organismo das toxinas aderentes. Meios de cultura e seus caracteres.
«Habitat» do bacilo; bacilos dcido-resistentes: «Grasbacillus», «Mistba-
cillus», bacilo do esmegma, etc. Preparagdo da forma saprofitica do bacilo
de Kochj; diferengas entre o bacilo tuberculoso homogéneo e o verdadeiro
bacilo de Koch. Tuberculose humana e tuberculose bovina, avidria, etc.
Vias de penetragdo do bacilo no organismo; via ¢vulo-placentdria; a cha-
mada tuberculose congénita é uma tuberculose adquirida depois do nas-
cimento. Via cutanea. Via genital. Via respiratéria: salvo raras excepcdes

ndo hd tuberculoses primitivamente respiratérias: experiéncias de Vans-

teenberghe e Grysez; as tuberculoses por inalagdo fazem parte das tuber-
culoses digestivas. Conclusoes de Behring, Calmette, Guérin, etc. Via di-
gestiva: € possivel a contaminag¢do pelas carnes e leite; o aleitamento é
contraindicado nas mulheres tuberculosas. Factores locais que favorecem
a inoculagdo. Influéncia da idade, do sexo, condigbes gerais e condi¢Ges
locais predisponentes; influéncia dos traumatismos; seu valor nos acidentes
de trabalho. Experiéncias de Max Schiiller e sua critica por Lannelongue
e Achard.

Anatomia patolégica.

O tubérculo; sua histogénia; infecgGes crénicas que ddo reacgéo his-
tolégica semelhante 4 do bacilo de Koch; localizacdo dos bacilos nas trés
zonas do tubérculo. Sua evolugdo: o tubérculo é uma neoplasia fibro-ca-
seosa‘(Grancher). Caseificacdo. Esclerose. Eter-bacilina e cloroférmio-ba-
cilina. Tuberculose sem tubérculos; tuberculose inflamatdéria (Dieulafoy).
Paratuberculoses (Poncet).

LesGes macroscépicas: o tubérculo e os seus caracteres; a infiltragdo
tuberculosa e o seu reconhecimento; o tuberculoma. Evolugdo caseosa;
abcesso frio tuberculoso; pus tuberculoso; ulceragdo tuberculosa; associa-
¢oes bacterianas; gravidade das infecgdes banais nas leses tuberculosas.
Evolugdo para a esclerose; sua interpretacdo. Localizagées da infeccdao do
bacilo de Koch; tuberculoses cutaneas, digestivas, genitais e respiratérias.
Tuberculoses locais. :

Inoculagdo, propagacédo e generalizagdo dos bacilos de Koch: acgdo do
sistema linfatico; 2.* «étape» : venosa e pulmonar; 3.* «étape»: arterial.

27 de Janeiro (quinta feira):
362 LICAO

Tuberculose cirirgica (continuagéo).

Sintomatologia: :

Comégo brusco e comégo insidioso. Os grandes sintomas; hemorragia,
tumor e dor; suas modalidades e excepgGes. Abcessos frios, seus caracteres
e evolugdo. Transformagdo da tuberculose fechada em tuberculose aberta;
sels perigos e complicagbes, sintomatologia a mais. Como mata a tuber-
culose. Como pode curar a tuberculose. A chamada tuberculose sonolenta.
Cura clinica' e cura funcional. ¢H4 tuberculose local? ¢Ou trata-se duma
. manifestagdo local dum estado de tuberculose geral? -

19
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Diagnéstico: -

Meios de observagdo clinica: sintomatologia objectiva e subjectiva, mo-
dificac6es ganglionares na regido, existéncia de qualquer outra localizagdo
da mesma natureza, temperamento dos doentes, antecedentes pessoais e
hereditérios, a freqiiéncia destas lesdes.

Meios laboratoriais: pesquiza do bacilo de Koch nos exsudatos, nos
cortes dos tecidos, nos meios liquidos, etc.; processos mais usados; valor
desta prova para o diagnéstico; método das culturas e suas dificuldades ;
método das inoculacées nas cobaias sua técnica e importancia semiologica
na separagdo do bacilo de Koch dos outros bacilos dcido-resistentes; cri-

“ticas a @ste processo; causas de érro; métodos histolégicos e suas dificul-

dades; exploracdo das serosas e citodiagnéstico; a linfocitose ndo tem
valor absoluto; o exame directo do sangue; o séro-diagnéstico da tuber-
culose, condi¢Ges em que se observa a aglutinagdo; ndo é especifica; quando
tem valor; tuberculino-reacgdes (cuti, oftalmo e intra-dermo-reacgdo) e seu
valor clinico.

Prognoéstico; de que depende: factores a ponderar sempre.

Tratamento: ¢

Tentativas de imunizagdo passiva: soro de Maragliano, soro de Mar-
morek e soro de Lannelongue e Achard; sua insuficiéncia. Experiéncias de
imunizagdo activa: vacinacdo por bacilos tuberculosos humanos vivos, va-
cinagdo por bacilos tuberculosos humanos mortos, vacinagdo por bacilos
tuberculosos duma outra espécie. Resultados. A vacina contra a tuberculose

‘dos bovideos demonstra que hé no bacilo de Koch substancias imunizantes.

Tuberculina de Koch; tuberculina de Behring ; técnica da sua aplicagao.

Tratamento higiénico: bom ar, repouso e super-alimentagdo; o que si-
gnifica cada um déstes factores.

Tratamento medicamentoso nas tuberculoses cirargicas. j

Tratamento cirdrgico: principios em que assenta: intervencionistas
precoces e conservadores. ¢Qual a melhor técnica? Processos de cirurgia
conservadora: imobilizagdo, compressao, hiperemia de Bier e suas esta-
tisticas; injecg6es modificadoras, composigdo e técnica do seu uso; injecgoes
esclerosantes; composicdo e como actuam as principais; técnica e cuidados
que devem regular a pungdo; maneira de dar a injecg¢do; substancias an-
tisépticas injectdveis; curetagens e esvasiamentos, suas indicagges.

Diagnostico: Espordo cartilagineo bilateral do septo nasal.

Operagdo: Ressec¢do do espordo com bisturi forte.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.° 36. P. T. C. H.

29 de Janeiro (.sébado):

372 LIGAO

Coxalgia.

LesGes 6sseas iniciais; lesGes dsseas, articulares, dos tecidos moles, dos
glnglios, perturbagGes tréficas e a distancia no periodo de estado. O des-
colamento da cartilagem de revestimento da extremidade superior do fémur
no diagndstico da natureza tuberculosa do processo mérbido. Alteragdes
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da cavidade cotiloidea; perfuragdo do acetabulum; ulceragdo compressiva
de Lannelongue. Colecgbes purulentas e sua migragdo. Abcessos pélvicos.
Perturbag6es no crescimento do esqueleto do membro respectivo; alonga-
mento tréfico de Ollier; raquitismo inflamatério de Ollier e Vincent. Luxa-
¢Oes patoldgicas e seu mecanismo, conforme as fases do processo de coxo-
tuberculose ; tipos mais comuns de luxag6es.

Deformagdes da bacia: bacia obliqua ovalar de Naegelé. A coxotuber-
culose € primitivamente éssea (Lannelongue). Factores etiolégicos e sua
importancia.

Sintomatologia: 1.° periodo — dor e claudicagdo, maneira insidiosa de
comé¢o; caracteres da dor espontdnea e séde dos seus méximos. ¢ Como
explicd-la? Opini6es de J. L. Petit, Velpeau e Lannelongue. A gonalgia
obriga a exploracdo da articulagdo coxo-femural. ¢A sua causa? Ensina-
mentos dados pela palpagdo, pressdo e percussdo. Exploracdo dos movi-
mentos e suas altera¢6es. Maneiras de apreciar a claudicagao.

2.° periodo — alongamento aparente, flexdo, abdugdo e rotagdo para
fora. O exame do doente de pé; deitado e em mdrcha. Processos de medir
a flexdo, abdugéo e rotagdo para fora; instrumentagdo especial de Martin
e Collineau.

Dores e suas modalidades; gritos. noturnos e sua significacdo semeio-
légica. Perturbagées de nutrigdo de todos os tecidos.

3.° periodo — atitude em flexdo com abdugdo por luxagdo patolégica;
luxagGes para trds, iliaca ou isquidtica e luxagGes para diante, ovalar ou
supra-pubica. Abcessos artrifluentes ou articulares: a) anteriores e externos;
b) internos ou dos adutores; ¢) posteriores ou nadegueiros; d) pélvicos.

Abcessos extra-articulares.

¢Qual a evolugdo déstes abcessos? ¢Qual a sua importancia para o
progndstico? ; .

1 de Fevereiro (térga feira):
38 LICAO

Coxo-tuberculose (continuagdo).

Evolucao:

¢H4 sempre o ciclo descrito? ;As chamadas recidivas sdo recidivas de
facto ou reviviscéncias dum processo antigo? Coxalgia prolongada e co-
xalgia retardada.

Duragdo média da coxalgia.

Elementos clinicos que servem de base ao progndéstico; importancia dos
abcessos e das fistulas, sua localizagdo e nimero. Perigos das infecgoes se-
cunddrias; sua repercusséo sobre os diversos 6rgdos. ¢Tem valor para o
prognéstico ser femural ou cotiloidea a séde inicial das lesGes?

Diagnéstico:

Como distingui-la das dores de crescimento; como excluir o raquitismo;
como por de parte um mal de Pott com abcessos inguino-pélvicos; como
separd-la das osteites bacilares do isquion ou das osteites bacilares do pubis;
dificuldades no diagnéstico diferencial com a sacro-coxalgia; semelhancas
com a osteite bacilar do grande trocanter; coxo-tuberculose e luxuagdo
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congénita ; coxo-tuberculose e paralisia infantil; como denunciar a coxalgia
histérica; confusdo da coxalgia com artropatias ndo bacilares; nevralgia
scidtica.

Tratamento. :

Primeiro periodo: processos de imobilizagdo absoluta; necessidade da
aplicacdo dum aparelho de extensdo continua; maneira de a fazer; a contra-
extensdo. ; Extensdo de pé ou em decubito horizontal ? )

Leito-goteira de Bonnet-Ollier.

Técnica do aparelho gessado. .

Segundo periodo : correcgdo da atitude viciosa e imobilizagdo : método
de Bonnet e sua execu¢do. Perigos das manobras violentas no endireita-
mento do membro.

Terceiro periodo: tratamento dos abcessos: o que se deve fazer, como
se deve fazer e o que se deve evitar. Técnica das pungbes evacuadoras.

Tratamento das fistulas; antisépticos usados; medicagdo modificadora.

Resultados do tratamento conservador. '

A ressec¢do nos coxalgicos; tempos operatérios: incisbes cutdneas e
apenevroticas, seccdo do grande trochanter, abertura da bainha peridsteo-
capsular, desnudagdo do colo, luxagdo da cabega; sec¢do da cabeca ou da
diafise femural; ressec¢do ou esvasiamento da cavidade cotiloidea técnica
duma boa drenagem e tratamento post-operatorio. Tratamento geral do
coxalgico. -

Diagnéstico : Varizes muito volumosas no térgo superior da coxa e na
regido poplitea direita: varizes volumosas na perna esquerda com ulcera
varicosa.

Operagdo: Safenectomia interna bilateral com extirpagdo do plexo va-
ricoso popliteo direito.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 42. P. T. C. M.

3 de Fevereiro (quinta lfeira):

39 LICAO

Apresentagdo do doente n.” 1163. P. C. H. Actinomicose cérvico-facial
infectada. :

Actinomicose.

Defini¢do. Etiologia. Caracteres do actimomices : sua vida e evolugdo.
Toxinas e meios de cultura; habitat; processos de inoculagdo no organismo.
Infecgdo vegetal (cutanea, respiratoria e digestiva). Infeccdo animal. In-
fluéncia da idade, sexo, profissdo, clima e dos traumatismos no aparecimento
da actinomicose. A infecgdo actinomicésica ao microscépio. Anatomia pa-
tolégica macroscépica. A. primitivas. A. secundérias. Suas localizagGes
mais freqilentes (tubo digestivo, aparelho respiratério, pele e mucosas).

Estatisticas de Moosbrugger, de Illich, de Poncet e Berard. Sintomas
gerais. Diferengas entre as a. puras e as a. infectadas. Caracteres da a.
conforme a sua sede. Actinomicoses cranio-faciais (forma témporo-ma-
xilar, maxilar, gingivo-jugal, sub-maxilar, cervial e lingual). Actinomicose
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tordcica e seus sinais. Actinomicose abdominal e suas caracteristicas. Acti-
nomicose cutdnea. Actinomicoses periféricas. Evoluc;éo da actinomicose.
Sinais de diagndstico. Valor semeiol6gico dos grdos amarelos ; maneira de
os encontrar; suas reacgdes aos corantes. Pseudo-actinomicoses (micetoma
e pseugio-actinornicose de Mosetig); blastomicoses. Progndstico das a. fe-
chadas e das a. abertas.

Tratamento: tratamento soroterdpico; tratamento antiséptico; iodeto
de potdssio e sublimado. Tratamento cirtrgico.

5 de Fevereiro (sdbado):

40.* LICAO

Fracturas. '

Definicdo; freqiiéncia; idade; sexo; estatistica de Plagemann.

Etiologia.

Violéncia (fracturas por causa directa, fracturas por contrapancada e
fracturas mixtas); resisténcia do esqueleto.

Mecanismo das fracturas.

Qualidades dos ossos (elasticidade e tenacidade). Forgas de tracgdo,
compressdo, flexao e torsdo. Fracturas intra-uterinas.

Anatomia patolégica.

Foco traumdtico; fracturas simples e fracturas complicadas. LesGes
sseas e lesGes dos te‘c1dos moles :

LesGes osseas: fracturas completas e fracturas incompletas.

Fracturas incompletas: encurvamentos traumadticos,inflexdes, infrac¢Ges,
depressoes, esmagamentos parciais e fendas.

10 de Fevereiro (quinta feira):

412 LICAO

Fracturas (continuagéo).

Fracturas completas:

A) Traco de fractura (fracturas transyersais, obliquas, espiroides, lon-
gitudinais);

B)Fragmentos: nimero e volume (fracturas duplas, triplices, cominutivas,
apofisdrias, tuberculosas; etc.); deslocamento de fragmentos (angular, de
rotagdo e segundo a espessura e comprimento do 3sso).

Causas do deslocamento (violéncia traumdtica, acgdo de gravidade e
contrac¢do muscular).

Les6es dos t. moles:

Peri6steo, articulagGes, musculos, tendGes, nervos, vasos e pele.

Sintomatologia :

Sinais subjectivos (dor e impoténcia funcional) e seu valor.

Sinais objectivos: Equimose imediata e tardia; equimose como sinal
patognoménico de fractura; sinal de Kirmisson, equlmose em V no V del-
toideo, sinal de Destot, etc.

Deformacdo geral e local; deslocamento dos fragmentos e das partes
moles; deformacae fixa e varidvel.
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Mobilidade anormal e sua exploragédo; causas de érro.
Crepitacao : técnica de exploragdo; tipos de crepitagéo, sua distingdo;
érros e confusdes, seu valor como sinal de diagnéstico.

12 de Fevereiro (sdbado):

422 LICAO

Fracturas (continuagéo).

Diagnostico:

Regras fundamentais: atitude do doente; interrogatério; inspecgdo;
mensuracdo, regras da mensuragéo, ap. de Delbet; palpacdo; dor, impo-
téncia funcional ; deformagao, mobilidade anormal crepitacdo ; percussio e
auscultagdo. Sinais de certeza. Exame dos tecidos em térno do foco da
fractura; exploragdo da sensibilidade.

Exame do estado geral.

Evolucdo das fracturas fechadas.

Periodos de Gosselin (inflamagéo, reabsorpgdo, reparacdo e convales-
cenga).

Periodo de inflamagédo (tumefacgdo primitiva e secunddria). Definicao de
Mignon déste periodo nas fracturas do tornozelo. Contracturas musculares.

Febre nas fracturas fechadas; freqiiéncia; estatisticas de Couper, Howley,
Gangolfe e Loro. Factores de que depende. Tipe de febre, caracteres pro-
prios Patogenia, teorias diversas. Febre de reabsorpg:a‘lo. Periodo dereabsor-
pcéo e seus caracteres.

Periodo de consolidagdo: definicdo de calo 6sseo; cinco periodos de
evolucdo da reparagdo dssea (Poreschet e Villevené).

Formagao do calo nas fracturas fechadas evolucionando aseptlcamente
(p. de formagdo do calo celulo-fibroso, do calo fibro-cartilaginoso, do calo
6sseo e do calo definitivo). Caracteres de cada periodo e sua duragao.

Formagdo do calo nas fracturas nao reduzidas e cominutivas.

Diagnéstico: Pleuresia crénica a esquerda; trajectos fistulosos; paqui-
pleurite.

Operagdo : Ressecgdo costal; descorticagdao pleuro-pulmonar.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 861. T. O. H.

15 de Fevereiro (térga feira):

432 LICAO

Fracturas (continuagdo).

Tratamento das fracturas simples:

Indicagbes de Goselin; tratamento anatémico e tratamento funcional.

Restabelecimento da forma ; reducdo e contencao.

Reducdo imediata precoce; suas vantagens e efeitos.

Redugdo completa e sua justificagdo. Conhecimentos precisos para uma
boa redugdo. Técnica da redugdo; redugdo extemporanea e progressiva.
Regras da redugdo imediata. Tempos da redugédo (extensdo, contra extensao
e coaptagdo) e seu reconhecimento. Obstdculos a redugdo (espasmo e con-
tractura muscular; condigSes anatémicas). Meios de os vencer (anestesia e




tracgdo continua). Diferentes processos de anestesia (geral, intra-raquidea
e local) e suas indicagGes. Técnica da traccdo continua,

Redugéo progressiva por tempos sucessivos.

Redugéo por acgdo continua. Contractilidade e elasticidade musculares;
processo de as vencer. :

Contra-extensio e maneira de a executar; cargas leves e pesadas;
atitudes especiais.

Nagel-extensio métodos de Codivilla, Lambret, etc. Suas indicagdes
(fracturas antigas ndo reduzidas, fracturas com grande cavalgamento, fra-
cturas cominutivas e fracturas complicadas). Contuséo e imobilizagdo das
fracturas; aparelhos amoviveis e inamoviveis. Aparelhos gessados (aparelho
circular, goteria e talas gessadas).

Perigos do aparelho gessado. Regras de imobilizagdo. Obstéculos a
imobilizacdo e suas conseqiiéncias. Escolha do processo de reducgao.

Irreductibilidade das fracturas (primitiva e secunddria), suas causas (re-
tracgdo muscular e infiltragGes em térno do foco da fractura).

Diagnéstico: Carcinoma do seio direito. ;

Operagédo de Halsted.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 27. P. T. C. H.

17 de Fevereiro (quinta-feira):

44 * LICAO

Fracturas (continuagdo).

Método Lucas-Championniére no tratamento das fracturas.

Bases sobre que assenta ; em que consiste. Provas clinicas. Experiéncias
laboratoriais : trabalhos de Rigal e Vignal; experiéncias de Cornil e Cou-
dray ; observagoes de Reyher e Menzel. Influéncia da mobilizagdo precoce
e da massagem sobre o foco da fractura; o movimentg ¢ a vida (Lucas-
Championniére).-

A mobiliza¢do precoce ¢ a verdadeira base do tratamento. Vantagens
e inconvenientes da massagem. O método Lucas-Championniére levado ao
extremo; perigos a que dd lugar. Mobilizagdo passiva e movimentos activos.
Nem imobilizagdo nem mobilizagdo precoce. Método mixto. Principios que
regulam a terapéutica das fracturas diafisarias.

Método ambulatério no tratamento das fracturas.

Sua origem; principios em que assenta; aparelhos aplicados acima do
foco da fractura; aparelho de Reclus.

Método Delbet : marcha normal do membro fracturado.

Critica déste método : objecgGes de Hennequin ; beneficios; sua associa-
¢do com outros métodos; seu valor social.

Tratamento operatério nas fracturas diafisérias fechadas. :

Como nasceu éste meio terapéutico;-onde e quando; vantagens da . re-
ducdo sangrenta. ¢Quais os resultados funcionais dos processos cléssicos?
Estatisticas globais de Hoenel e de Smith. Estatisticas de Scudder, de Ste-
ward, de Lane e de Saissi conforme a sede da fractura. ;Que relagdo hd entre
a redugdo anatéomica da fractura e o seu valor funcional depois de conso-
lidada?
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Método sangrento e métodos classicos. Criticas a osteosintese; valor
dessas criticas. Resultados de Lambotte, Tuffier e Charbonnel. :

Indicagées absolutas e indicagbes relativas da redugdo sangrenta.
Contra-indicacdes. A

Diagnéstico: Fraciura transversal dos dois ossos do antebrago es-
querdo. :

Operagdo: Osteosintese ; processo de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g16. T. O. H.

19 de Fevereiro (sabado):

452 LICAO

Apresentagdo do doente n.° go8. T. O. H., com fractura exposta comi-
nutiva da 1.* falange do dedo indicador da mio esquerda.

Fracturas (continuagéo).

Seqtiéncias imediatas a afastadas das fracturas.

Consolidagdo éssea e incapacidade funcional; factores de que depende;
deformagdo do membro e suas causas:

A) Articulagdes: a) rigidez articular e sua etiologia; lesdes articulares,
periarticulares e musculares concomitantes ;

b) Mobilidade anormal da art. subjacente e sua explicacdo ;

B) Musculos : a) Atrofia muscular : segmentar e total; atrofia muscular
por lesGes articulares e atrofia muscular por lesGes abarticulares; sua di-
ferenga: semeiologia desta amiotrofia: hipotonia, atrofia e paresia mus-
cular; sua determinagdo; seu valor e sua patogenia ; seu electrodiagnéstico
e seu electroprognéstico ; regra de Mally ¢ Richon;

b) Retracgdo muscular: caracteres histolégicos e clinicos que a cara-
cterizam ;

C) Tegumentos : suas alteracées;

D) Sistema circulatério: aneurismas circunscritos : edema; suas varie-
dades, qualidades e significacdo;

E) Sistema mervoso: troncos nervosos peiféricos e sistema nervoso
central: alteracGes das células das pontas anteriores da medula e dos cor-
ddes antero-laterais : sinais clinicos. Atrofia 6ssea calcdrea de Siideck.

Conduta a seguir na apreciagdo da impossibilidade de trabalho tem-
porério ou permanente dos acidentes de trabalho. ;

Consolidagdo e cura sdo termos diferentes. Duracdo segundo a estatis-
tica de Hoenel dos periodos de impossibilidade temporaria.

Tratamento secundério das fracturas:

Profildtico; curativo : massoterapia, balneoterapia quente, aerotermote-
rapia, mecanoterapia, gindstica, fototerapia, banhos de vapor, etc. Suas
indicagées.

Complicag6es das fracturas: ,

Supuragdo e lesbes nervosas (secgdo, picada, contusdo, interposigdo,
compressdo e alongamento.

Diagnéstico: Condroma submaxilar a direita.




-Operagdo: Enucleagédo.
Anestesia reglonal com soluto de atoxicocaina adrenalma.
Doente n.° g21. T. O. H.

22 de Fevereiro (térga feira):

j 462 LICAO

Oclusdo intestinal.

Sindroma que a caracteriza ; oclusdo intestinal dindmica e oclusdo in-
testinal mecanica. Subdivisdo desta altima forma. Causas de estrangula-
mento ; causas de obliteracdo do intestino.

Notas clinicas sdbre o ileus dindmico; meios de diagnéstico ; sua dife-
rencia¢do de oclusdo por estrangulamento.

Notas clinicas sobre o ileus por estrangulamento; dados sobre que
assenta a diagnose; diagnéstico dlferem:lal com outros estados mérbidos
*andlogos.

Indicagbes operatérias e sua oportunidade. Intervengdes mais irnpor-
tantes : laparotomia com ressec¢do da brida de estrangulamento, ressec¢ao
de intestino, reducdo de torsdo intestinal, puncdo do intestino dllatado.

Contra- 1nd1ca<;oes

Resultados das operacdes.

Perigos e complicagdes durante a operagio.

Sequencnas operatorias.

Notas clinicas sobre a oclusdo mecanica de obstrugédo; aparec1mer1to
do sindroma e sua evolucdo. A anamnese no diagndstico anatémico ; a his-
toria pregressa no conhecimento da causa da oclusdo;, 1mportanc1a do
exame directo do doente. Obstrugdo e estrangulamento; obstrugdo e peri-
tonite. Oportunidade e indicagdes operatdrias. Métodos operatdrios : ente-
rostomia, entero-anastomose, ressec¢do do, intestino. Sua escolha. Contra-
indicagGes. Resultados, complicacées e seqliéncias post-operatorias.

Diagnéstico: Varizes no ter(;o superior da perna esquerda e tlcera va-
ricosa maleolar.

Operagdo: Safenectomia interna.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 49. P. T. C. H.

24 de Fevereiro (quinta feira):
472 LICAO

Amputacdo total da lingua pelo metodo Whithead e esvasiamento ‘gan-
glionar do pescoco pelo processo de Poirier.

Tumores : deﬁmc;ao e sua critica.

Classificdgoes antigas e modernas ; sua critica.

Etiologia e fisialogia geral dos tumores: tumores benignos e tumores
malignos ; caracteres diferenciais; metastases, enxertias e recidivas.

Epitelioma pavimentoso da lingua; apresentacdo dum doente.
fr2 Causas predisponentes: influéncia do sexo: estatisticas de Duplay,
Barker, Weber, Clarke, Paget, Bruns, Whithead e Morestin. '




Sifilis, alcoolismo e tabagismo na etiologia dos epiteliomas da lingua.

Anatomia patoléglca

Formas superficial e intersticial ; localizagdo de eleigdo. Estatistica de
Sachs ; generalizacdo do epitelioma da lingua; estatistica de Anger; casos
de Weil, Jeanne e Maubert.

Smtomatologla '

Periodo inicial e perlodo de estado; volume e movimento da lingua;
sua influéncia na mastigagao, deglutlg:ao e fonagdo. Caracteres da adeno-
patia e sua evolugdo. Otalgia e sua explu,aa,ao Complicagdes e progndstico.

Diagnéstico :

Sinais sObre que assenta. Cancro da lingua e sifilis lingual ; cancro da
lingua e tuberculose da lingua. Cancros ndo ulcerados da lingua e fibromas,.
sarcomas, fibro-sarcomas e lipomas da lingua.

Tratamentos :

S6 operatério. Operagdo de Whithead, Kocher e Poirier; sua técnicae,
suas indicagdes. Resultados operatérios. Estatistica de Capette e Bandet.
Cancro e mortalidade operatdria. Recidivas locais, regionais e a distancia.
Operados de Loison e Poirier. IntervencgGes nas recidivas. Cuidados post-
operatérios. Complicagées.

Doerite mt .. 0T OV

Anestesia geral com cloroférmio Welcomme.

1 de Margo (térca feira):
48.* LICAO

Apresentagdo.do doente n.° 322. T. O. M. Angioma da regido fronto-
témporo-maxilar e palpebral direita. 3

Tumores (continuagdo).

Angiomas.

Sinonimia. Defini¢ao.

Anatomia patolégica.

Localizagdo ; estatisticas de Parker e de Porta.

Naevi materni e naevi pigmentares.

Classificagbes antigas e classificagdo de Virchow.

Angiomas simples: seus caracteres; sua formagdo; sua estrutura; sua
lobulagao.

Angiomas cavernosos : sua constituigdo histoldgica.

Origem e evolugao.

Congénitos; processos de neoformagéo vascular; gemulagdo duma ansa
capilar e formagdo a custa de células vaso-formadoras ; transformagdo do
angioma simples em angioma cavernoso. AlteragGes dos angiomas: flebo-
litos, transformagdes fibrosa, adiposa e quistica ; sua justificagao, significa-
¢do e caracteres. Influéncia dos angiomas sObre as artérias e veias em li-
gagdo com @&les; circulagdo sangiiinea nos angiomas. Degenerescéncia
cirsoide: alteraq:ao de veias e das artérias nos tumores cirsoides.

Etiologia.

Tumores sempre congénitos ; estatistica de Parker. Sexo ; idade ; coexis-
téncia dos angiomas com outros vicios de formagdo congénita.
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Sintomas das manchas; dos tumores subcutidneos; dos tumores cu-
taneos. ¢

Evolucéo clinica : .

Crescimento irregular; transformag¢do dos tumores erecteis em an-
giomas cirsoides.

Tratamento:

Método atrofiante: laqueagdo dos ramos arteriais; laqueagdo dos tu-
mores arteriais. ' \

Método petturbador: meios que actuam a superficie, meios que actuam
na intimidade do angioma; incisdo e excisdo parcial; a acupunctura; in-
jecgoes de liquidos; causticos quimicos; cauterizagdo geral, termo ou galvano-
cautério. Electrolise. - :

Técnicas. Vantagens. Método de destruicdo. Radiumterapia. Roentgen-
terapia. :

Operagdo: Extirpagdo dum lipoma volumoso, pediculado da face su-
pero-interna da coéxa esquerda.

Doente n.° 49. P. T. C. H.

Operagao: Enucleagéo.

3 de Margo (quinta feira):

49* LICAO

Apresentagdo do doente n.° 48. P. T. C. M., (osteosarcoma da bacia).

Tumores (continuagao).

Sarcomas.

Defini¢do; sua critica; desmembramento da antiga classe dos sarcomas,

Anatomia patoldgica:

Classificagdo ; caracteres histol6gicos de cada um dos tipos (encefaloide,
fascicular, mieloide e melanico). Origem e evolugdo dos sarcomas. Meca-
nismo da sua ulceragdo. Degenerescéncias. Transformacao vascular; ten-
déncia a ossificagdo e tumores osteoides. Séde das produgées secunddrias;
estatistica de Gross. Embolia e enxertia como processos de infecgdo a dis-
tancia; tendéncia a generalizagdo e estrutura.

Caracteres clinicos :

Sinais fisicos ; sintomas subjectivos; sinais de Estlander; dilata¢éo ve-
nosa superficial. Ulceracdo e seus caracteres, Hemorragia. Cachexia.
Marcha dos sarcomas.

Diagndstico: ;

Sinais sObre que assenta; sarcoma e carcinoma. Sarcoma e tumores
benignos. Alteragbes de sangue. '

Etiologia:

Causas gerais; idade, estatistica de Cross e Sahwartz. Sexo. Heredita-
riedade e temperamento; traumatismos e irritacbes na genese e evolugdo
dos sarcomas. ;

Tratamento e prognostico:
~ Tratamento médico e tratamento operatdrio; regras que o regulam; s.
dos tecidos moles e dos osteosarcomas. Resultados operatdrios naqueles
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neoplasmas. Estatistica de Cross. Terapéutica das recidivas; a malignidade
do's. ¢ essencialmente uma malignidade local. Escala de malignidade dos
sarcomas (Ranvier).

Diagnéstico dos tumores ésseos da bacia e seu tratamento. -

Econdromas.

Definigdo. Anatomia patolégica; origem e evolucdo; sintomas e evolu-
¢éo clinica. Progndstico e tratamento. Estatistica de Riefel.

Apresentagdo do doente n.° g28. T. O. H. (fibrocondroma da gl. sub~
maxilar direita. -

Operagédo: Enucleagdo. _

Diagnéstico: Hérnia inguinal mixta a direita. Quisto sebdceo supurado
na coxa esquerda.

Operacdo: Cura radical da hérnia pelo processo Bassini-Barker e abla-
¢do do quisto.

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalinado.

Doente n.° 52. P. T. C. M.

5 de Marco (sabado):

504 LICAO

Apresentagdo do doente n.° 50. P. T. C. H.: Epitelioma estratificado pa-
vimentoso lobulado no labio inferior; adenopatia cervical volumosa bilateral.

Tumores (continuagao).

Operagdo de curso: Extirpagdo do tumor & Morestin; esvasiamento
anglionar a Gosset. Triangulagéo da face bilateral 4 Doyen.

Tumores epiteliais : sua classificagéo.

Epiteliomas prépriamente ditos; sua divisao.

Epiteliomas pavimentosos estratificados; suas variedades.

Epitelioma pavimentoso lobulado; caracteres histolégicos.

Epitelioma mucoso; sua definicéo.

Epitelioma pavimentoso tubulado; suas caracteristicas.

Epitelioma calcificado. Origem e evolugdo dos epiteliomas pavimen-
tosos: o epitelioma pode ter origem sem ser nos espagos interpapilares ?
¢Hé epiteliomas primitivos das glandulas sudoriperas e sebdceas? Factores
que apressam a evolugdo dos epiteliomas; sua infiltracdo através dos te-
cidos: nervos, artérias e veias; difusdo por via linfatica.

Etiologia do cancroide do lbio: :

Localizagdo de elei¢do; estatistica de Fricke. Influéncia do sexo; esta-
tistica de Woelfler. Influéncia étnica. Cancroide e tabaco; opinies de
Soemmering, Leroy d’Etoiles, Roux, etc. Opinides em contrério de Velpeau,
Lemarchant, Fleury e Malgaigne. Estatistica de Woerner.

Sintomas: no periodo inicial e no periodo de estado; forma corrosiva
e forma vegetante; vias linfaticas de generalizacdo do concroide dos labios.

Diagndstico : cancroide ndo ulcerado e papiloma. Cancroide ulcerado
e lupus; cancroide do lédbio e cancro sifilitico e goma ulcerada. Les6es
cancerogomosas.

-
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Tratamento: Queiloplastias. Técnica de Doyen. Recidivas. Estatisticas
de Hermann Ebel e Broca. Mortalidade operatéria.

Doente n.° 49. P. T. C. H. Lipoma volumoso pediculado, na face supero
internada, coxa esquerda.

-Lipomas.

Definigdo. Anatomia patolégica: séde; volume; forma; lipomas en-
capsulados e lipomas difusos. Sua estrutura. Origem e evolugdo (teoria vas-
cular, teoria nervosa e teoria diatésica). Sintomas e evolugdo clinica. Tra-
tamento.

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina.

Operagdo: Ablagdo do tumor.

8 de Margo (térca feira): -
510 LICAO

Apresentagdo do doente n.° 63. P. T. C. M. Epulis do 3.° m. ao 1.° c.
inferior direito. Operagdo de curso: Ablacdao e termo-cauterizagéo.

Doengas das gingivas.

1) LesGes traumadticas: _

Feridas operatérias, contusGes e ferimentos prépriamente ditos.

2) Lesoes-inflamatorias : . :

Gingivite aguda ; gingitive flegmonosa ; gingivite gangrenosa.

Gingivite crénica : forma fungosa e forma hipertrofica.

Tuberculose das gingivas;

Sifilis das gingivas;

3) Tumores :

Tumores vasculares (aneurisma da artéria dentéria inferior e angiomas).
Tumores epiteliais (epitelioma). Tumores conjuntivos (fibroma sub-mucoso,
epulis).

Epulis; definigdo; etiologia: influéncia da idade, do sexo e das irrita-
¢oes locais ; relagdes do epulis com o sistema dentdrio. Caracteres andtomo-
patoldgicos ; sua estrutura histolégica.

Patogenia segundo Nélaton, Virchow e Magiot.

Sintomas. Diagndstico e tratamento.

Tumores dos maxilares :

I. Tumores relacionados com o sistema dentdrio :

A) Tumor do dente adulto (adamentomas e cementomas);

B) Tumor do dente em via de evolugdo (odontomas);

C) Tumores paradentérios (quistos dentiferos, quistos adamantinos,
epitelioma adamantino, quistos apendiculares, granulomas, quistos mu-
coides, epitelioma pavimentoso lobulado);

II. Tumores independentes do sistema dentdrio :

1) Tumores epiteliais (quistos, adenomas, epiteliomas e carcinomas); -

2) Tumores conjuntivos (lipomas, fibromas, mixomas, condromas, os-
teomas e sarcomas). .

Sarcomas : anatomia patolégica ; classificagdo; variedades histolégicas.
Etiologia: sinais clinicos segundo os periodos de evolugdo déstes tumores;




158

invaséo regional. Prognéstico. Diagnéstico. Tratamento e limites de opera-,
bilidade. ,
Diagnéstico: Cancro do seio direito recidivado. Adenopatia axilar
muito volumosa e aderente aos vasos. -
Operagédo: Ablagdo do tumor e esvasiamento ganglionar da axila. *
Doente n.° 58. P. T. C. M.

10 de Margo (quinta feira):

520 LICAO

Apresentacdo do doente n. 54. P. T. C. H., com estenose pilérica e
estase total. ;
Operagdo: Gastroenterostomia transmesocélica posterior Von Hacker.

Semeiologia do estomago.

Interrogatério do doente.

Métodos de exploragdo fisica do estomago;

Inspeccdo: habitus exterior, deformagdo do torax; aspectos do abdémen
de face e de perfil; sua significagdo. Contracgdo em massa e agitagdo pe-
ristdltica do estdmago, sua observagdo, seus caracteres, seu valor semeio-
légicq. Tumores visiveis.

_ Palpacao: suas regras; palpagdo dos diversos 6rgidos abdominais. Ruido
de «clapotage»; sua determinagdo e sua destringa do gorgolejo intestinal.
Condig6es em que se observa o ruido de «clapotage»:

a) Estdmago vasio e ingestdo duma quantidade determinada de 4gua;

b) «Clapotage» depois duma refeicdo ;

¢) «Clapotage em jejum.

Importancia como sinal de diagnostico; causas de érro. Tumores re-
conheciveis pela palpagéo.

Exploracao da sensibilidade; sua técnica; ponto xifoideo de Cruveilhier;
ponto posterior ao nivel da 1.* vértebra lombar nas tlceras do estomago.
Algesimetro de Boas; estesiometro de Roux; condigées que fazem variar
a sensibilidade no mesmo individuo.

Percussdo. Zona de Traube, suas dimensGes e variagées, sua significa-
¢do semeioldgica.

Insuflagdo do estémago: técnica; medicdo da capacidade; método
Bourget; misturas gazeificantes. Valor semeiolégico da modificacdo das
dimensées da forma do estdmago.

Exame radioscépico do estdmago : técnica; forma do estomago (hiper-
tonica, ortoténica, hipoténica, aténica). :

Tonicidade do estdmago. Dilatagdo e ptose do estdmago; condigbes
que a determinam. Poder motriz do estdmago.

Diagnéstico: Ulcera varicosa na perna esquerda; varizes na perna e
regido poplitea.

Operagéo: Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 55. P. T. C. M.
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15 de Margo (térca feira):

532 LIGAO

Carcinoma do.estomago.

Etiologia e patogenia: a ulcera como tnico factor etiolégico de valor
no aparecimento do cancro; 7%, de ulcerados gdstricos serdo cancerosos
(Haberlin).

Accédo dos traumatismos. Seu conhecimento sob ponto de vista médico
legal. Duragdo da vida dum canceroso géstrico segundo Mikulicz. Influéncia
da hereditariedade, da idade, do sexo. Raras vezes o cancro do estdmago
é secundario. Localizagdo de elei¢do; 60 %; no piloro e antro-pilérico;
20%, na pequena curvatura; 10% no cardia e 10%, no resto do estd-
mago.

Formas andtomo-patolégicas segundo Borrmann:

1) Carcinoma sélido ; g

2) Cancro gelatinoso ;

3) Cancro difuso de células polimorfas;

4) Cancros de células cilindricas;

5) Adenoma maligno;

6) Forma mixta.

Sob o ponto de vista cirtrgico: ;

1) Cancro nitidamente delimitado, proeminente, por vezes pediculado;

2) Cancro infiltrado, profundamente ulcerado, de bordos salientes e
circunscritos ;

3) Semelhante ao precedente mas menos delimitado;

4) Cancros difusos, sem limites distintos.

Difusdo do cancro através dos espagos e vasos linfaticos. ¢Por que mo-
tivo a invasdo se ndo faz além de 1 !/, centimetro do piloro e se estende sem
limites na direc¢do do cardia? ¢Por que interessa esse conhecimento ao ci-
rurgido? IndicagGes para a técnica operatéria que dai derivam. Vias de
difusdo através da parede do estdmago:

1) Via linfatica; trabalhos de Sappey e estudos de Most e Cuneo; re-
lagées dos linfaticos celiacos com os trés grupos de linfaticos da parede
gdstrica (gastricae superiores, gastricae inferiores e linfaticos). Percurso se-
guido pelas células cancerosas. A generalizagdo linfatica ndo depende do
volume do neoplasma. Nem todos os ganglios volumosos sao cancerosos
(clinica de Mikulicz) no entanto o cirurgido deve fazer a sua ablagdo per-
feita;

2) Via sangiiinea (veias do estomago, veia porta, figado, etc.);

3) Difuséo por propagagéo directa (pancreas, figado, colon);

4) Via peritoneal. Caracteres das metastases periténeas. Cancro ul-
cerado e ulcera cancerosa,

Sintomatologia.

Estado geral: emagrecimento e suas causas; cor da pele; valor do
sangue em hemoglobina, edemas, observagéo do figado e dos outros 6rgaos
intra-abdominais; exame do sistema linfatico ; toque rectal e toque vaginal;
estado da lingua, anorexia, pirosis, dores. Mortalidade do estdmago. Per-
turbagbes da secregdo gastrica: alteragdes da mucosa do estomago, dimi~
nuigdo do 4cido cloridrico e conseqiiente polulagdo de bactérias (b. la-




ctico); fermentagdo ldctica e outras fermentacGes organicas (butirica e
acética) valor semeiolégico do 4cido léctico. Enr que consiste a excepgdo
que sob &ste ponto representa o «ulcus carcinomatosum». Hemorragias
microscopicas, exame do vémito e das fezes. )

- Existéncia dum tumor, reconhecivel pela palpagdo, constitue o sinal
mais importante. Localizagao do neoplasma que o torna ficilmente pal-
pavel; séde que o torna inacessivel : Forma. Volume. Superficie e consis-
téncia. Dor espontanea e dor provocada pela pressdo. Tensdo da parede
abdominal. Exame radiolégico. Ndo ha sintomas precoces. .

Formas especiais e diagnéstico diferencial. Seus aspectos: 1) Cancro

ndo estenosante;

2) Cancro do cardia;

3) Cancro do piloro. Caracteres de cada um dos aspectos do cancro.
Apresentacdo do doente n® 78. P. T, C. M. ‘
Diagnéstico: Carcinoma volumoso do piloro.

Dosate n? 71..P. 1. C, H.

Diagnéstico : Carcinoma difuso sem limites distintos.

Laparotomia exploradora. '

17 de Margo (quinta feira):
54 LIGAO

Tratamento do cancro do estémago.

Tratamento cirrgico: radical e paliativo. S6 excepcionalmente se pode
escolher a terapéutica a seguir sem ter aberto 0 abdémen. Erros freqlientes.
Sempre que se ndo possa excluir uma operacio radical ¢ preciso uma la-
parotomia exploradora. Contraindicagées absolutas: imobilidade do neo-
plasma, metastases a distancia, metastases no figado, ascite e cachexia
muito adiantada. Na clinica Mikulicz operam-se com 20y de hemoglobina.
«Modus faciendi»: laparotomia curta ao nivel do tumor, exploracdo e
diagnostico diferencial entre carcinoma e tlcera : volume, consisténcia, as-
pecto da serosa e sua irrigagdo; ntimero, volume e consisténcia dos gan-
glios, ascite, anamnese e outros dados clinicos.

¢Diagnosticado o carcinoma, como proceder? Operagdo radical ou
tratamento paliativo? Observagio do volume, das aderéncias com o colon
transverso, com o figado e com o pancreas; invasdo do figado; exame dos
ganglios das duas curvaturas, do pancreas, do figado e peritoneais. -

- ¢Sendo possivel a ressecgdo do tumor, convird fazer primeiro a g. e. e
depois a ressecgdo? ¢ Ndo sendo possivel a extirpagdo ganglionar completa
serd conveniente a ressec¢do do tumor ?

A resseccdo do estomago é a operacdo de escolha. ;

Técnica da ressec¢do. Necessidade de resecar uma porcdo nunca in-
ferior a 4 cent. para além do limite do tumor, do lado do cardia. Vantagem
de, sempre que seja possivel, ndo fazer resseccdo total do estdmago. .

- Distancia a que deve ir a ressecgdo do'lado do duodeno.

Tratamento paliativo: gastro-enterostomia; gastrostomia ; exclusdo do
piloro, rédio e radiumterapia. . ‘ . '

Gastro-enterostomia: suas indicag¢Ges (insuficiéncia motora do estdmago
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sem anemia, nem cachexia avangadas). Séde da anastomose. Porque se ndo
faz o gastroduodenostomia.

Gastrostomia nos carcinomas do cardia ou da reglao em toérno.

Duodenostomia (Maydl) quando inexequivel as operages anteriores.

Exclusdo do piloro nos c¢. do piloro e regido justa-pilérica.

Métodos operatdrios usados na clinica de Ch. H. Mayo no tratamento
do cancro do estdmago; resultados operatérios.

Diagnoéstico: Ferida por esmagamento no tér¢o superior da perna direita.

Operac;ao Amputagéo da coxa no tér¢o inlerior, pelo método circular
obliquo. :

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 933. T. O. H.

Disgnéstico: Carcinoma do seio direito e adenopatia axilar volumosa.

Operagdo : Operagdo de Halsted com autoplastia pelo processo de Mo-
restin.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente 8> £9. P T C. M.

19 de Margo (sédbado):
552 LICAO
Apresentacdo do doente n.’ 82.

Quisto hiddtico do figado.

Localizagdo mais freqiiente ; modificagbes de forma e volume do figado
conforme a séde do quisto.

PerturbagGes exercidas sobre os 6rgaos da vizinhanga: compresséo da
' veia porta, ascite, perfuracées na cavidade pleral, nos brénqulos na ar-
téria pulmonar, no pericérdio, etc.

Sintomas: impossibilidade do seu reconhecimento no comégo; falta de
sinais. Ensinamentos colhidos pela inspecg@o, palpagdo e percussdao quando
volumosos. Sintomatologia dos 6rgaos em térno, quando hd compressao ou
supuragdo. ¢Como se conhece a abertura do quisto na pleura, nos brénquios,
nas vias biliares no pericardio, nas vias urinérias, no estdmago, no peri-
téneo? Erupgdo a maneira da urticaria. Modificagbes apés a morte do
" equinococus. Meios laboratoriais de diagndstico dos quistos hidaticos e
seu valor clinico.

Diagnéstico. Como se reconhece a ligagdo do,tumor com o figado;
quando pode faltar a flutuacdo. Frémito hidédtico: em que consiste, como
se produz e onde se encontra. Auséncia de especificidade déste sinal. Pun-
¢do exploradora. Porque se ndo permite em caso algum; seus perigos e
consequiéncias. Como se diagnostica a supuragdo do quisto hidatico, sua
confusdo com o abcesso hidético, quisto hidatico e carcinoma do figado,
degenerescéncia gordurosa e amiloide do figado. Dificuldade no diagnds-
tico diferencial entre abcesso sub-frénico, derrame pleural e quisto hidatico
sub-frénico. Necessidade para o cirurgido de o fazer. Diagnéstico da per-
furagdo do quisto -hidético na cavidade abdominal (sinais violentos e de
aparecimento subito de irritagdo peritoneal). Duragdo dos quistos e sua

.
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evolugdo. O portador dos quistos estd sempre em perigo de vida. Quando
se deve operar.

Diagnostico : Quisto hidético antero-supenor e externo da grande cur-
vatura do figado.

Operagdo : Marsupializacdo por via transpleurofrénica.

22 de Margo:
Diagndstico: Duplo epiplocelo epigdstrico na linha média. Nodulo pa-
‘tolégico do bordo anterior do figado.
: Operagdo: Cura radical das hérnias. Excisdo do nédulo hepético para
biopsia.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.°:56. P.. T. Ci H.

24 de Margo:

Diagnéstico : Trajecto fistuloso antigo da regido supraioidea.
Operacdo : Excisdo do trajecto.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 41. P. T. C. H.

25 de Margo:

Diagnéstico: Fractura da clavicula esquerda na parte média com ca-
valgamento do tdpo interno.

Operagdo: Osteosintese com parafusos; imobiliza¢do em aparelho en-
gessado.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doénten:® 5g. P T GI'H.

26 de Marco:

Diagnéstico: Hérnia inguinal esquerda rec1d1vada epididimite tuber-
culosa, fistulizada, a direita.

Operagao: Cura radical da hérnia; castragdo a direita.

Anestesia reglonal com soluto de atox1cocama adrenalma

Doente n.° 58. P. T. C. H.

26 de Margo:

Diagnéstico: Fractura obliqua no térgo inferior da tibia esquerda com -
cavalgamento.

Operagdo : Osteosintese com placa de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 2250. P. C. H.

29 de Margo:

Diagnéstico: Ferida por arma de fogo: orificio de entrada no térgo su-
perior da face posterior do antebrago. Orificio de saida no térgo inferior
da face posterior do brago; fracturas cominutivas do rddio e do humero;
articulacdo do punho aberto; ferida comunicante entre os dois orificios em
supuracdo e com esquirolas no trajecto; segmento inferior da fractura do
hdamero desperiostado. 4
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Operagao: Desbridamento; elimina¢do dos corpos estranhos do tra-
jecto; esquirolotomia ; resseccdo do tdpo inferior do hiumero. Penso a Car-
rel. ‘

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 60. P. T. C. H.

4 de Abril:
Diagndstico : Hérnia inguinal direita. Varizes na perna direita.
Operagdo : Cura radical da hérnia. Safenectomia.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 62. P. T. C. M.

5 de Abril:

Diagnéstico : Carcinoma da mama esquerda com invasdo ganglionar da
axila e regido supra-clavicular.

Operacdo: Operacdo de Halsted e esvasiamento dos ganglios supra-cla-
viculares. :

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 64. P. T. C. M.

7 de Abril:

Diagnéstico : Ulcera varicosa na perna esquerda; varizes na perna e
coxa.

Operacao : Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 52. P. T. C. M.

13 de Abril:

Diagndstico: Fractura da parte média da clavicula esquerda.

Operagado: Osteosintese. Processo Lane. Aplicagdo dum aparelho ges-
sado.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.’ 64. P. T. C. H.

14 de Abril:
Diagnoéstico: Fractura transversal da rétula esquerda pelo quarto in-
ferior.
Operagdo: Osteosintese : cerclage Berger com fio de séda Leclerc. Imo-
bilizagdo num aparelho engessado.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
‘Doente n.° 65. P. T. C. H.

Diagnostico : Fibroma pediculado e longo no grande léblo
Operagdo : Ablagdo.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.> 61. P. T. C. M.

15 de Abril:
Diagnéstico : Epitelioma do véu palatino e da dvula.
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Operagdo : Estafilectomia e uvulectomia.
Anestesia : Anestesia regional com soluto de novocaina-adrenalina.
Doente n.° 6g. P. T. C. M.

17 de Abril:

Diagnéstico : Unhas encravadas nos dedos minimos dos pés.
Operagdo : Arrancamento. ~

Doente : Consulta externa.

Diagnéstico : Lipoma volumoso da regido dorso-lombar.
Operacgédo: Ablagdo. ; :

Anestesia : Anestesia regional sol. atéxico-cocaina adrenalina.
Doente n.° 71. P. T. C. M.

17 de Abril:

Diagnéstico : Hipertrofia das amigdalas.

Operacédo : Amigdalotomia por fragmentagéo; pingca de Ruault.
Anestesia : Anestesia local com pulverizagdo de soluto de cocaina.
Doente de consulta externa.

19 de Abril (térga feira):

562 LIGAO

Tratamento cirirgico moderno dos quistos hiddticos :

I. Extirpa¢@o. Em que consiste. Como se realiza :

a) Enucleagdo. Defini¢do. Este processo assenta sdbre um érro anaté-
mico. E um processo irracional, impraticével, perigoso e inttil e que deve
ser abandonado (Deve). ¢Porqué?

b) Extirpagdo total. E o tratamento ideal. Em que circunstancias se
pode executar.

II. Marsupializagdo. Sua técnica e suas indicagGes. Complicagbes (su-
puragdo, colerragia, fistulas crénicas e eventragdes). Causas de supuragao.
Duragd@o dos trajectos fistulosos; estatisticas de Cranwille e Vegas. In--
fluéncia de supuragdo e da colerragia na persisténcia das fistulas. Colerragia
primitiva e colerragia secundaria; suas causas e seus efeitos. Casos de
morte. ¢ Porque se dd muitas vezes a eventragdo ? Indicagées da marsupia-
lizagdo (supuracdo e calcificagdo da adventicia). ¢As fistulas biliares intra-
quisticas contraindicam a sutura?

Supressdo da drenagem :

a) Sutura do saco seguida de fixagdo 4 parede;

b) Sutura do saco com a sua redugéo livre. Redugdo sem drenagem eis
o método de escolha. Suas indicagées conforme :

a) Estado do quisto: #) a infec¢do em geral ndo permite a aplicagdo
déste método operatério. Casos em que o liquido € turvo sem infecgdo po-
dendo ser feita a supressdo da drenagem. Sutura do saco a parede e pun-
¢Oes sucessivas; ) volume;

b) Do estado da membrana adpenticia : %) calcificagdo ; B) rigidés; ‘r) fis-
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tulas biliares intra-quisticas; seu tratamento para que a supressdo da dre-
nagem possa ser aplicada;

¢) Da séde do quisto: sua classificagdo: «) quistos antero-inferiores;
f) quistos péstero-inferiores; ) quistos antero-superiores e suas vias de
acesso; 3) quistos postero-superiores e séde da sua intervengdo; ¢como
mtervn'?

Marsupializagdo ou redugdo sem drenagem.

Processos que permitem a supressdo da drenagem:

1) Redugdo do saco aberto sem ressec¢do das paredes do quisto; seus
inconvenientes

2) Redugdo do saco aberto depois duma ampla ressecc;ao das paredes.
(Processo de Mabit-Buenos Ayres). Sua técnica e critica de P. Delbet;

3) Redugdo do saco suturado (Delbet):

a) Redugdo depois de «capitonnage» e sutura. Sua técnica; possibili-
dade duma colerragia e hemorragia intraquisticas.

Tratamento profildtico das enxertias hiddticas. Processos antigos, seu
abandéno por causa de intoxicagdes gerais. Lavagem com sublimado de
Tuffier, de soluto de 4cido fénico a 5 por 100 de Orloff. Injecgdo antes da
abertura segundo Devé; diferentes injecgOes parasiticidas; sua técnica (Devé-
Quénu). Imposs1b1hdade da sua aplicagdo em certos casos.

Estudo comparativo da marsupializagéo e da sutura sem drenagem >

Acidentes: colerragia ligeira, intoxica¢do ou choque anafildtico, febre,
derrames secundarios. (Supuracao. Hemorragia). Pneumatose.

Conclusdes.

Comparagdo dos diversos processos de sutura sem drenagem.

Operagao de curso: Cura duma hérnia crural direita segundo o pro-
cesso de Proust-Grubé.

Doente n.° 86. P. T. C. M.

21 de Abril (quinta feira):

57.4 LICAO

Apresentagdo da doente n.° 83. P. T. C. M.: Mal de Pott da 1.%, 2. e
3." vértebras lombares.

Mal de Pott (Tuberculose vertebral ; Espondilite tuberculosa).

Anatomia patoldgica:

4) Forma circunscrita enquistada que leva a cavernizacéo e a caseifica-
¢do; caracteres e evolugdo.

B) Forma infiltrada, difusa que origina sequestros, sem caseificagdo.
Alteracbes observadas nos 0ssos. Sequestros em cunha.

Como se forma a gibosidade. ¢ Quando se forma?

Seu mecanismo. Inflexdo e curvatura. Nimero de vértebras invadidas.
Configuragao da gibosidade segundo a séde, extensdo da destrui¢do, etc.
Seus caracteres. Causa da inflexdo e sua medigdo. Inflexdo completa e in-
completa. Possibilidade de distinguir na coluna o raquis anterior e o raquis
posterior. Relagoes dos dois segmentos do rdquis anterior. Modificagdes do
raquis posterior: formagdo da gibosidade e dum certo encurtamento do
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rdquis. Raridade do mal de Pott com dupla gibosidade. Caracteres da ca-
verna resultante da destrui¢do dos corpos vertebrais e seus llmxtes A gi-
bosidade pode faltar; em que circunstancias.

Curvaturas de compensaqao sua influéncia sobre a estatura; factores
que facilitam o aparecimento das deformagGes secundarias do térax e da
bacia; deformagGes na gibosidade dorsal superior, na gibosidade dorsal in-
ferior, na gibosidade dorso-lombar.

Modlﬁcagoes dos Brossos vasos e do eséfago alteracdo de forma e de
calibre da aorta, repercussdao sdbre o coragdo e sdbre a irrigagdo e tem-
peratura dos membros inferiores. Acc;ao sObre a veia cava e sdbre o es6fago.
0 comec;o da tuberculose vertebral ¢ de origem hematogénea; meios de
propagagdo aos tecidos vizinhos. _

Abcessos péticos, tuberculoma (Lannelongue) abcesso por ¢ongestdo,
abcessos ossifluentes. Localizacdo, marcha, forma, trajectéria, caracteres
macroscépicos e microscépicos do pus. Séde de eleicdo dos abcessos que
proveem das vértebras cervicais superiores, das vértebras cervicais infe-
riores, da regido dorsal, da regido lombar. Perturbac6es dos diferentes
6rgaos que os diferentes abcessos podem originar.

Mal vertebral posterior: formagdo de sequestros e de abcessos; sua
penetragdo no rdquis e compressdo ou infecgdo das meninges.

* Paquimeningite tuberculosa externa. A dura mater opde um obstdculo
a infecg¢do; as perturbacbes medulares sdo produzidas por compressio.
¢ Como explicar a paraplegia® Compressdo medular produzida pelo apérto
do canal raquideo. Como compreender a freqiiéncia da paraplegia no mal
de Pott dorsal.” Outros factores na patogenia dos acidentes nervosos (Dé-
jerine): mielite, associagdo de lesGes medulares e lesGes radiculares, per-
turbagdes circulatérias

Como se faz a repgragdo das lesGes Gsseas no rdquis anterior e no

rdquis posterior.

Operagéo de curso: Amputacao do seio direito.
Dlagnéstlco Sarcoma ulcerado e com tecidos necrosados.
Doente n.° 85. P. T. C M.

i

23 de Abril (sabado):
58 LIGAO

Apresentagdo do dothte.n. 83, P, T, C. M.: Mal de Pott da 1.2 .“ e
3.* vértebras lombares. :

Mal de Pott (continuagdo).

Etiologia. ¢Porque é o mal de Pott uma das locallzac;oes mais freqiientes
da tuberculose 6ssea ?

¢Porque se, ndo pode dizer se se trata duma tuberculose primitiva ou
secundéria? LocalizagGes mais freqiientes. Causas predisponentes ; idades
em que aparece de preferéncia. Origem do contagio.

Sintomatologia. Sintomas do comég¢o: triade sintomética do periodo
de estado. Valor semeiolégico das dores locais espontdneas e provocadas.
Maneira de as explorar: palpagédo directa, esponja quente, galvanizagdo da

3
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coluna vertebral, percussdo ligeira, choques exercidos sobre a cabeca e es-
péduas. Atitude do pético e sua explicagdQ. Exploragdo da mobilidade do
raquis ‘e suas alteracGes. Dores expontaneas, sua séde e seu valor :

a) Gibosidade e seus caracteres : aparecimento, forma, mcdigdo e con-
figuragdo conforme os diferentes segmentos do rdquis. Deformagées toré-
cicas consecutivas; térax de polichinelo. Deformag6es da bacia; espondi-
lolitesis e seus sinais. Sua importancia sob o ponto de vista obstétrico;

b) Abcessos : sua freqiiéncia em conjunto (24 por 100) e conforme a séde
do mal de Pott; confusdes faceis déstes abcessos com outras lesGes ; seus
caracteres mais importantes;

¢) Paraplegia. Paraplegia motriz de comégo; sua instalacdo lenta e pro-
gressiva. Perturbagses sensitivas. Paraplegia flacida inicialmente, a sua
transformacdo em paraplegia espasmédica. O exagéro de reflexos pode ser
um sinal precoce de mal de Pott. Clonus do pé e sinal de Bahinski. Per-
turbagdes das esfincteres. Modificages objectivas da sensibilidade. A to-
pografia destas perturbagdes ¢é radicular. Perturbagoes tréficas, musculares
e articulares.

Diagnéstico : Sinais em que assenta (dores locais, gibosidade, abcessos,
sintomas medulares) como reconhecer um mal de Pott incipiente; como
reconhecé-lo nas criangas. Necessidade por vezes da narcose. Dificuldades
de diagnéstico. Afec¢oes cuja sintomatologia é andloga a do mal de Pott.
Possibilidade de confusdo, quando s6 hé dores, com ‘o lunbago, nevralgias
intercostais ileo-lombar, crural, cidtica; maneira de fazer a destringa. Mal
de Pott e reumatismo vertebral. Mal de Pott e nevralgia espinhal de Brodies.
Como distinguir a gibosidade das saliéncias anormais das apodfises es-
pinhosas. Cifose dolorosa dos raquiticos e mal de Pott.

Espondilite tuberculosa e espondilite traumatica de Kiimmel. Mal de
.Pott e sifilis vertebral; abcessos péticos e abcessos costais posteriores;
abcessos perinefriticos e abcessos ossifluentes ligados ao 0sso iliaco. Con-
tractura coxalgica do psoas e contractura de psoas por abcesso. Impor-
tancia da radiografia.

Evolucdo e prognéstico: duragdo da doenga; modo de cura; pseudo-
curas. Evolugdo dos abcessos; da reabsorpgao a fistulizagdo com septicémia
e degenerescéncia amiloide do figado e rim. O futuro dum paraplégico déstes.
Causas de morte (tuberculose pulmonar e meningite. Mortalidade.

Tratamento precoce e prolongado, ténico, imobilizante e delimitante
da doenga. Insucessos do tratamento cirtrgico:

I. Tratamento geral como se deve compreender a vida ao ar livre, o
repouso e a alimentagdo forte. ¢Montanha ou beira-mar? Helioterapia.

Higiene e regimen medicamentoso dos poticos ;

II. Tratamento local: repouso horizontal rigoroso. Dectbito dorsal;
dectibito ventral. Goteira de Bonnet. Cama de Lannelongue modificada
por Ménard. -

Operagbes do curso: Osteosintese da clavicula com parafuso.

Diagnoéstico: Fractura obliqua da clavicula direita pelo térgo externo.

Doente n.° g64. T. O. H.

Ablacdo de duas placas duma osteosintese no humero esquerdo do
doente n.° 5. P. T. C. H. '






