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26 de Abril (térga feira):

59.4 LIGAO

Tratamento local do mal de Pott (continuagéo).

O decubito horizontal, dorsal ou ventral, sé pode ser aconselhado nas
formas ligeiras de mal de Pott, sobretudo nas formas lombares ou em
quaisquer outras de comégo.

¢Dever-se hé juntar a extensdo continua ou a reclinacdo da coluna ver-
tebral? Quando se faz e como se faz a extensdo continua. O leito dos poéticos.
Como fazer a reclinagdo da coluna vertebral : leito engessado de Lorenz e
colete engessado de Sayre. Construgdo do leito de Lorenz: técnica do colete
de Sayre. Variedades conforme a localiza¢do do mal de Pott: colete com
«gola de oficial», colete com minerva, etc. Abertura de janelas; duracdo
dum colete. g

«E preciso manter o doente dois anos em repouso e deitado». Como
acompanhar a evolugdo da doenga. Coletes amoviveis e suas indicagges.
Coletes de celuloide.

Tratamento da gibosidade: técnica de Calot, endireitamento brusco da
gibosidade; sua ineficicia e seus perigos. Técnica de J. Wolf, endireita-
mento por «étapes». Tentativas sangrentas de Hadra (sutura das apofises
espinhosas com fios de prata) de Lange, de Whitman, etc.

Tratamento dos abcessos ossifluentes : é preciso ndo os abrir, nem os
deixar abrir. Perigos da fistulizacdo. Técnica das pungbes evacuadoras.
Misturas modificadoras diversas. Ensinamentos deduzidos dos caracteres
do contetido do abcesso. Tratamento do mal de Pott fistulizado. Efeitos
das injecg6es modificadoras. Pasta bismutada de Beck. A helioterapia.

Tratamento da paraplegia:

S6 o ortopédico. Intervengdes cirtirgicas: laminectomia (de Israel e de
Ma-Ewen) e costo-transversectomia (Menard). Insucessos.

Aplicagdo dum colete de Syre a doente n.° 83. P. T. C. M.

30 de Abril (sébado):
60.* LICAO

Apresentacgdo do doente n. 58. P. T. C. H. Diagnéstico : Epididimite
tuberculosa fistulizada a direita e hérnia inguino-intersticial a esquerda.

Tuberculose do testiculo e do epididimo.

Anatomia patoldgica. Formagdo dos nédulos tuberculosos no epitélio e
nas paredes dos canais. Sua confluéncia e formacdo de abcessos. Caseifica-
¢do. Invasdo do deferente ; sua formagdo em rosério, Contaminacio do tes-
ticulo quer pelos canaliculos seminais, quer por via linfatica, evolugdo para
a cavernizacdo. Raridades da tuberculose primitiva do testiculo. Limitagdo
do processo, propagacdo aos tecidos em torno : hidrécelo sintomatico, fis-
tulizagao. :

Etiologia. Meios de aquisi¢do da doenga: heranca, metastases doutros
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focos (pulmdes, ossos, etc.), transporte do bacilo pelo canal deferente, por
contacto adulto.

Tuberculizag¢do por via ascendente; s6 excepcionalmente e por via des-
cendente. Experiéncias e trabalhos demonstrativos a favor da via descen-
dente. Influéncia dos'traumatismos e das uretrites blenorrdgicas antigas e
das congestdes funcionais.

Diagnéstico: Necessidade de localizar com precisédo o inicio da doenca,
valor das nodosidades do deferente e dos trajectos fistulosos ; investigacio
de outras sédes de tuberculose. Dificuldades no diagnéstico da tuberculose
inicial do testiculo, da sifilis e da orquite aguda. Necessidade duma boa
anamnese.

Prognéstico : reconhecimento doutros focos de tuberculizagio.

Tratamento : Possibilidade de cura expontanea.

Castracdo; extensdo desta operacdo. Terapéutica conservadora. ;Quando
se deve castrar? Outras operag6es menos mutilantes. Utilidade em se fazer
a orquidotomia seguida de orquidorrafia. A castragdo precoce como pro-
filaxia da tuberculizagdo bilateral. Terapéutica nestes casos. Fisioterapia
na tuberculose testiculo-epididimar e seus resultados.

Operagdo: Castragdo a direita e cura radical da hérnia inguinal es-
querda.

5 de Maio (quinta feira):
612 LICAO

Apresentacdo do doente n.° 73. P. T. C. H.: Diagnéstico: «Retentio
testis inguinalis» bilateral e hérnia inguinal congénita direita.

«Retentio testis».

Em que consiste. «Retentio testis inguinalis» e «retentio abdominalis» .
Manorquismo. Criptorquismo. Anorquidia. Anomalias no desenvolvimento
das glandulas sexuais; perturbagGes no desenvolvimento da vaginal.

Sintomas dominantes da «retentio testis». Hidrécelo e hérnia inguinal
congénita.

Conseqiiéncias da «retentio testis» :

a) Atrofia do testiculo: suas causas. Estudos histolégicos de Finotti nos
casos de criptorquismo;

b) Mobilidade anormal do testiculo; de que depende; confusio possivel
com uma hérnia inguinal; sinais diferenciais;

¢) «Inversio testis» segundo o eixo horizontal ou vertical. Sintomas cli-
nicos da torsdo; sua agudeza e sua gravidade. Suas causas: contusGes
violentas; movimentos forgados e imprevistos do tronco, excessiva pressdo
abdominal. Dificuldades no diagnéstico com uma hérnia estrangulada;
sinais a que se deve recorrer;

d) Ectopia testis. «Ectopla cruralis» e ectopia perineal (ectopia escroto
femuralis e ectopia perinealis). «Retentio testis inguinalis» e ndo ectopia in-
guinalis. Causas conhecidas e presumiveis da ectopia;

e) Neoformagoes do testiculo.

Tratamento da «retentio testis».
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¢Que fazer nos casos de criptorquidia ?

¢Como proceder na «retentio testis» ao nivel do canal inguinal? ;Se
existe simultdneamente uma hérnia por que se deve operar? §Como actua
uma funda? §Obstaculos que se opbem a correcgdo desta posi¢do viciosa
provenientes do desenvolvimento insuficiente da vaginal, dos vasos esper-
maéticos, do deferente e do escroto? Como remedié-los. ¢ Haverd inconve-
niente na secgdo dos vasos do corddo (processo de Bevan)? ¢Como fazer a
orquidopexia ? Resultados estatisticos desta intervengéo.

¢Quando se deve fazer a castragdo?

Tratamento da ectopia testis.

Operagdo de curso: Cura radical da hérnia inguinal congénita direita
pelo método Bassini-Barker e Orquidopexia.

7 de Maio (quinta feira):

62. LICAO

Apresentagdo do doente n.’ 50. P. T. C. M., com gangrena séca do po-
legar do pé. '

Gangrena,

Definigao. Esfacelo, escara, necrose, sequestro.

Etiologia e patogénia:

Condig6es normais da vida celular; principios em que se baseia a
classificagdo das gangrenas:

I) Gangrenas por perturbagées de circulagéo:

A) Impedimento da circulagdo do sangue nas artérias (compressdo ex-
terior, diminui¢do da luz do vaso por corpos estranhos, lesdo vascular);

B) Impedimento da circulagdo do sangue nas veias:

.¢A obliteragdo venosa podera produzir gangrena? OpiniGes de Cru-
veilhier e Barreau; ‘

C) Impedimento da circulagdo do sangue nos capilares;

D) Gangrenas por doengas do coragdo;

E) Gangrenas por alteragbes do sangue: gangrenas sépticas, glicemia,
albuminuria, ergotismo:

II) Gangrenas de origem nervosa. ¢Como intervem o sistema nervoso
na génese das gangrenas? ¢H4 nervos tréficos?

IIT) Gangrenas causadas por les6es directas dos tecidos. Conclusdes.

Anatomia e fisiologia patoldgica.

Variedades: :

1) Gangrena séca : caracteres clinicos e caracteres histolégicos;

2) Gangrena humida. Sinais objectivos, caracteres microscopicos; pu-
trefaccdo; }

3) Gangrena por cadaverizagdo;

4) Gangrena branca.

Evolugao geral: |

Mortificagdo, sulcos de eliminagdo e sua formagdo: reparagdo e seu
processo. Infarctus. \
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Operagdo: Operagdo d’Halsted com autoplastia pelo método de Celse.
Cancro do seio recidivado. Adenopatia axilar ulcerada.
Doente n.® 58. P."T. C. M.

10 de Maio (térga feira):.

63> LICAO
Gangrenas (continuagéo). '
. Doente n.° 50. P, T. C. M.: Diagnostico: Gangrena séca do dedo po-
legar do pé. ;

Operagdo de curso: Sua desarticulagdo pelo método dum s6 retalho.

Formas clinicas: :

I. Gangrenas produzidas por alterag6es do aparelho circulatério:

a) Gangrenas por arterite. Sinonimia. Etiologia e patogénia. Sintoma-
tologia. Sinais precursores: fenémenos sensitivos, fendmenos motores,
" «meiopragie» de Potain, perturbagGes circulatérias. Sinais iniciais da gan-
grena. Evolugdo e complicagées ;

b) Gangrenas por embolia. Causas. Sinais prodrémicos. Seqiiéncias;

¢) Gangrenas por traumatismos' das artérias.

Contusdes e laceracbes subcutdneas das artérias;

d) Gangrenas nas infec¢bes agudas do sangue;

II. Gangrenas por perturbagdes do sistema nervoso:

a) LesGes dos nervos. Ferimentos dos nervos. Nevrites. Panaricio anal-
gésico ou doenga de Morvan;

b) LesGes centrais;

c¢) Gangrena simétrica das extremidades (sincope| local, asfixia local,
gangrena). Suas caracteristicas e sua patogénia. A doenca de Reynaud ¢
um sindroma;

III. Gangrenas por alteragbes do sangue:

a) Gangrena diabética. Patogénia: teoria da arterite, teoria da vitalidade
precéria dos tecidos, teoria nervosa;

b) Gangrena por ergotismo;

¢)'Gangrena nos albumintricos;

d) Gangrena paludica;

e) Gangrena nas cachexias.

Diagndstico.

Tratamento de gangrena séca e tratamento de gangrena humida.

Doente n.° 58. P. T. C."M.

Diagnéstico: Sarcoma da parétida esquerda.

Operagéo de curso: Extirpacdo sob ‘anestesia regional com soluto ato-
xicocaina-adrenalina.

12 de Maio (quinta feira):

i 64.* LICAO
Ulceras. :
Definigdo. Ulceragdo. Etiologia e patogénia. Classificagdo cldssica de

Benjamin Bell e sua critica: ' Ulceras directas e tulceras indirectas. Altera-

¢Oes arteriais’e venosas; sua influéncia na génese das ulceras; perturbagoes
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nervosas e alteracGes do sangue. LesGes dos tegumentos, do tecido gelular,
dos musculos, das artérias e das veias. Freqiiéncia das tlceras conforme o
sexo, a idade e a profissdo. Factores locais predisponentes para o apare-
cimento das tlceras.

: LesGes andtomo-patoldgicas ao nivel das ulceras, em tdrno das tlceras
abaixo e a distancia das ulceras.

Sintomas no periodo inicial e no periodo de estado das ulceras (forma,
fundo e bordos); perturbagées locais- de temperatura e de sensibilidade.
Complicagées das ulceras (inflamagdo, gangrena e fagedenismo). Formas
clinicas das ulceras e seus caracteres. Diagnéstico e tlcera sintomatica,
ulcera sifilitica, dlcera tuberculosa, ulcera neoplasica, do escorbuto, tlcera
fagadénica.

Prognéstico.

Tratamentos conforme a variedade.

14 de Maio (sabado):

65.* LICAO

Osteomielite aguda.

Classificagdo das doengas dos ossos. Les6es infecciosas; sua classificagéo.
Osteomielites de crescimento agudas e crénicas: osteomielites de estafi-
lococus e suas variedades; osteomielites de estreptococus; osteomielites de
pneumococus; osteomielites de germens associados. Portas de entrada da
infeccdo. Condigbes gerais do organismo favorecendo a polulagdo micro-
biana; factores exteriores; localizagdo preferida.

Fases da infecgdo sob o ponto de vista andtomo-patolégico — 1.* fase:
lesGes medulares: medulite central ao nivel do bolbo 6sseo de Lannelongue.
Lesbes 6sseas; alteragGes do peridsteo;

2.* fase: medulite supurada e colec¢do sub-peridstica supurada. Modi-
ficagbes mais acentuadas da medula. Lesdes de osteite rarefaciente e hipe-
rostose por osteite condensante. LesGes do peri6steo. Abcesso sub-periésteo
e sua evolugéo; suas conseqiiéncias. Alterages secunddrias das cartilagens
e das superficies articulares; mecanismo da formagdo das piartrites;

3.* fase: fase de necrose; tipos de necrose e suas causas; formagdo de
sequestros e sua divisdo segundo Ollier. Como distinguir os sequestros pri-
mitivos dos secunddrios; como distinguir um sequestro por estafilococus
dum sequestro por bacilo de Koch. Trabalho de reparagdo 6ssea paralelo
ao de necrose. Deformag6es dos membros consecutivos a destruicdo da
cartilagem diaepifisaria; como se faz a separagdo da diafise. Fracturas es-
pontdneas e seu mecanismo.

Sintomatologia :

Primeiro periodo: dor, tumefa¢do ao nivel da unido da diafise com a
epifise, edema cutdneo e veias dilatadas, sinais dados pela palpacéo, sin-
tomas gerais. :

Periodo de estado: agravamento de sintomatologia descrita, formacdo
de abcesso sub-peristico, superficie ¢ssea desperiostada, complicagdes ar-
ticulares precoces ou tardias, Variedades dds osteomielites. Sintomas ge-
rais. *
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Periodo terminal:

a) Resolucéo;

b) Cura depois da evacuagao do abcesso;

¢) Necrose e passagem ao estado crénico;

d) Morte:

A) Complicagoes imediatas:

I) Locais: separagédo diaepifisdria, descolamento epifisdrio prépriamente
dito, fractura espontanea diafisdria, luxagdo espontanea, adenite;

IT) Complicagbes gerais;

B) Complicag6es consecutivas precoces: -hiperostose hipercrescimento,
hipocrescimento, exagéro das curvaturas da diafise.

17 de Maio (térga feira):
66.+ LICAO

Osteomielite (continuagéo).

Marcha, duragéo, terminacgdo.

Diagndstico: Necessidade do exame dos ossos nos adolescentes febris.
Confus6es no comégo com a meningite e febre tifoide.

Reumatismo articular agudo e osteomielite. Caracteres da febre de cres-
cimento. Como distinguir da osteomielite aguda tuberculosa e da pseudo-
paralisia sifilitica ou doenga de Parrot. Néo confundir com uma contusao
com derrame sanguineo, com uma fractura sub-peri6stica, com a linfan-
gite ou com o flegméo profundo.

¢Ha possibilidade de reconhecer pelos dados clinicos a natureza micro-
biana do processo?

Prognéstico.

¢ O que se entende por osteomielite prolongada? Qual a sua sintoma-
tologia' e evolugdo. §Como diagnosticéd-la? ¢Como esmbelecer 0 seu pro-
gnostico ?

Tratamento das osteomielites: ;

A trepanagdo urgente no comégo destas lesdes; o seu valor e os seus
efeitos; instrumental cirtrgico e técnica adoptada.

A curetagerh da cavidade medular (Lannelongue) longe de ser a cura
radical da osteomielite é prejudicial. Em casos de piartrite a artrotomia
em vez da amputagdo de Chassaignac. A ressecgdo precoce ou tardia nas
osteomielites. Hé o direito de a fazer e quando Conseqiiéncias possxvels,
como remedeid-las ou tratd-las.

¢Qual o tratamento da osteomielite crénica?

Abertura de abcessos e sua localizagdo pela radiografia; o esvasiamento
medular.

A sequestrotomia; instrumentos precisos, regras gerais; técnica do
penso. Necessidade do esvasiamento da medula 6ssea fungosa.

Métodos de preenchimento das grandes cavidades ésseas: enxertias
autoplésticas, homoplésticas e heteropldsticas. Enxertias de ossos mortos.
Osteoplastias: necrotomia osteoplastica de Bier; osteoplastia de Jaboulay;
osteoplastia de Schulten. A «plombage» de Moseng, parafinagem iodofor-
mada, etc.
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Diagnéstico: Osteomielite crénica recidivada.

Operacdo : Sequestrotomia e esvasiamento do fémur direito.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 2. P. T. C. H.

19 de Maio (quinta feira):
674 LICAO
Apresentagdo do doente n.° 931. T. O. H.: Fractura do frontal.

Ferimentos do crdneo e do cérebro.

Fregiéncia na guerra das trincheiras: 12 a 15%; (Delorme); 20, (Mar-
quis). Classificagdo conforme a natureza do projectil (ferimento por bala;
ferimento por estilhaco de obus; ferimento por estilhaco de bomba e de
granada). Inconveniéncia de tal classificagao. Classificagdo segundo os
sintomas gerais apresentados pelo ferido. Classificacdo anatémica e sua
justificagdo, Sintomas imediatos e precoces: ]

1) Locais;

2) Gerais;

3) Nervosos;

4) Oculares.

L. Sintomas locais: ndo hé relagdo entre estes e os sinais funcionais;
néo hd relagao entre o aspecto do ferimento e a natureza, extensdo e séde
das les6es profundas. Cuidados na exploragdo de qualquer ferimento do
coiro cabeludo:

A) Hemorragia externa; .

B) Escoamento do liquido céfalo-raquideo;

C) LesGes cutaneas e osseas nos ferimentos com um sé orificio, nos
ferimentos em sulco, nos ferimentos bipolares, nos ferimentos craneo-faciais;

II. Sintomas gerais: ‘

A) Perda de conhecimento brusco e completo no momento do ferimento:

1) Coma calmo; :

2) Coma agitado;

3) Semi-coma;

B) Vémitos;

C) Vertigens;

D) Cefélea;

E) Modificagbes do pulse ;

F) Alteragdo da temperatura;

G) Perturbagées da respiragdo;

II. Sintomas nervosos :

1) Crises convulsivas com ou sem contracturas permanentes;

2) Perturbagées esfincterianas. Além déstes sintomas nervosos difusos:
Sintomas de localizagdo: 1) Perturbagbes motoras: x) Fenémenos para-
liticos ' (hemiplegias, monoplegias); B) Fendémenos convulsivos (forma he-
miplégica e forma parcial verdadeira);

2) Perturbag6es sensitivas (hipoestesia cutanea, agnosia tatil, alteragtes
sensitivas dolorosas, etc.);
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3) Modificagdo nos reflexos (reflexos tendinosos e reflexos cutaneos);

4) Perturbagées cerebelosas;

5) Alteragbes na linguagem;

6) PerturbacGes psiquicas;

- IV. Sintomas oculares :

A) Perturbag6es oculares com integridade dos globos :

1) Perturbag6es motoras;

2) Perturbagdes pupilares;

3) Perturbagdes sensitivas;

4) Perturbagdes sensoriais;

B) Lesdes dos globos oculares acompanhando os ferimentos do craneo;

V. Ensinamentos dados pela pungao lombar (hipertensdo e exame ci-
tolégico.

. IndicagBes operatoérias: opiniGes de muitos cirurgides; conservadores e
intervencionistas sistematicos:

1) Ferimento penetrante de certeza. Trepanar pela: a) Necessidade de
desinfetar e regularizar o ferimento;

b) Necessidade da esquirolotomia;

¢) Necessidade duma trepanagdo larga;

2) Ferimento certamente ndo penetrante. Exploragdo minuciosa e cui-
dadosa; se ha a mais insignificante alteragdo Ossea, intervir; perante fe-
némenos gerais intervir.

Conclusées (E. Velter):

1) Trépaner systématiquement toutes les plaies du crane, aussi bien
celles ou la pénétration est douteuse que celles ou elle est certaine;

2) Trépaner d’urgence, donc dans les formations de I'avant;

3) Opérer largement pour ne rien laisser d’inexploré;

4) Pour les plaies du crane plus peut-étre que pour toutes les autres
blessures, la precocité de l'intervention est le facteur essentiel du succés.

Operagdo de curso: Trepanagdo do frontal. Esquirolotomia. Drenagem.

Diagnostico: . Fractura esquirolosa do frontal com «enfoncement» ex-
tenso e laceracdo da dura mater.

21 de Maio (sébado):
68 LICAO

Apresentacdo dum doente com dupla fractura vertical do pubis e fra~
ctura transversal do colo do hiimero esquerdo.

Fractura da bacia.

Classificacdo de Malgaigne: fracturas isoladas; fracturas multiplas.

Fracturas do sacrum.

Sua freqiiéncia : factores que as determinam, tipos de fractura ; desloca-
mento dos fragmentos. Sintomas e perturbacées funcionais. Diagnéstico.
Técnica para a redugdo da fractura e meios de imobilizagéo.

Fractura do coccix.

Fracturas do iliaco.

Sua freqiiéncia; tipos anatémicos das fracturas; fractura da crista e
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fractura da aza do 0sso iliaco; direcgdo e disposigGes destas fracturas.
Suas causas. Sinais funcionais e sinais fisicos. Diagnéstico e causas de érro.
Prognéstico e tratamento.

Fracturas do isquion. _

Condi¢Ges em que se formam. Variedades anatémicas: destacamento
da tuberosidade ciética e separagdo do isquion. Sinais que permitem o seu
reconhecimento; vantagens do toque rectal e vaginal. Benignidade de pro-
gnostico. Atitude de repouso a dar ao doente.

Fracturas da bacia ‘prépriamente ditas. Defini¢do (Tillaux).

L. Fracturas do pubis; porque razio sdo as mais freqiientes. Configura-
¢ao dos tragos de fractura. §Porque motivo se d4 a seguir a fractura do
pubis a disjungdo sacro-iliaco? Exploragao de Voillemier. Tipos de fracturas
indirectas da bacia.

II. Duplas fracturas verticais (Malgai gne). Fracturas verticais do sacrum
(Duplay). RelagGes entre os tracos de fractura e as pressdes que as deter-
minam: _

4) Choque posterior ou pressdo de traz para diante e lesGes que pro-
voca;

B) Pressdo lateral ; lesGes que origina e sua explicagdo;

C) Por queda sobre os isquions ou fractura vertical do sacrum (Voille-
mier). Como se produzem e porque se produzem. §Uma queda sObre os
pés ou sobre os joelhos poderd provocar uma fractura vertical da bacia?

Anatomia patolégica. ¢Porque ha quasi sempre duas fendas verticais ?
Modalidades das diversas fracturas, IrradiacGes mais frequentes dos tracgos
da fractura. Dimensées e sentido do deslocamento dos fragmentos.” Com-
plicagdes' do aparelho urindrio que podem motivar: ruturas da uretra;
mecanismo da laceragdo da parede vesical.

Les6es do nervo obturador e dos vasos obturadores, dos vasos iliacos,
da artéria e nervo isquisdtico, etc. _

Sintomas: choque; dor e seus caracteres: impoténcia funcional e sua
razéo; desvio dos fragmentos, mobilidade anormal e crepitagdo. Pontos-
dolorosos. Toque rectal; toque vaginal. Exploragdo minuciosa da bacia.
Efeito da pressao bilateral sdbre as asas do iliaco. Exploragdo da bexiga e
da uretra.

~Diagnéstico: Fractura da bacia e fractura ou luxagdo do fémur. Fra-
ctura vertical do sacrum e luxagdo sacro-iliaca ; sua distingdo. Dificuldade
de diagnéstico. Prognéstico: factores que justificam a sua extrema gravi-
dade. Deformagées vérias que delas podem provir.

Tratamento: principios em que assenta: combater o choque, reduzir e
evitar complicag6es dos érgaos pélvicos. Processos e cuidados na redugdo
dos fragmentos. Extenséo continua nas fracturas verticais. Tratamento das
complicagbes do sistema urinério.

Tratamento.
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24 de Maio (térga feira):

69. LIGAO

Traumatismos sobre o rdquis.

I. Entorse e diastasis.

Etiologia. Anatomia patolégica. Sintomatologia. Diagnéstico.

II. Fracturas das vértebras.

Etiologia: no adulto. Produzidas por violéncias exteriores sdo de causa
directa ou de causa indirecta. Mecanismo da sua formagao.

Anatomia patolégica: fracturas isoladas e fracturas totais:

1) Fracturas isoladas das apoéfises espinhosas: localizacdo mais fre-
qtiente e seu modo de formacdo ;.causas;

2) Fracturas isoladas das apofises transversas. Séde habitual (2.7,
e 4.* v. lombares). Caracteres da dor. Confuséo facil com lunbago, contusao
e rutura muscular. Condigbes da cura;

3) Fracturas isoladas das laminas vertebrais ; fracturas unilaterais e
fractura do arco vertebral; :

4) Fracturas isoladas das apéfises articulares;

5; Fracturas isoladas dos corpos vertebrais e suas modalidades ;

6) Fracturas transversais totais.

Mecanismo: as fracturas vertebrais sdo quési sempre fracturas indi-
rectas (Malgaigne).

'26 de Maio (quinta feira):
704 LIGAO

Apresentagao do doente n.>79. P. T. C. M. Luxag¢do escédpulo-humeral
direita.

Luxacgbes. ' ’

Definigdo e classificagdo. Luxacdo completa e incompleta. Luxac;ao
traumadtica, espontanea ou patoldgica, paralitica, distréfica. Luxagdo con-
génita e luxagdo recidivante.

Luxagdes da espddua:

Luxagbes recentes, antigas e recidivantes.

Luxagées recentes : freqiiéncia. Classificagdo.

Luxac6es para diante e para dentro (extra-coracoidea sub-coracoidea,
intra-coracoidea, sub-clavicular).

Luxag6es para baixo (sub-glenoidea e infratricipital).

LuxagGes para tras (sub-acromial e sub-espinhosa),

LuxagGes para o alto e para diante (supraglanoideas). Sua etiologia,
séde e orientagdo dos traumatismos. Contracgbes musculares que as deter-
minam.

Mecanismo. Acgdo dos ligamentos céraco-humeral profundo e supra-
-gleno-suprahumeral e das faixas fibrosas supra-gleno-prehumeral e pre-
-gleno-subhumeral. ; Como se d4 a luxagdo nos traumas directos sObre a re-

12
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gido poéstero-externa do punho da espadua? Mecanismo da luxacdo por
causas indirectas.

Anatomia patolégica. LesGes da cédpsula, dos tenddes e musculares ;
modificagGes nas relages dos elementos da articulagdo conforme o tipo da
luxacao.

Sintomatologia : sintomas gerais e racionais:

1) Dér, tumefagdo, equimose e crepitagdo;

2) Atitude do doente e do membro ferido;

3) Deformagao da espddua;

4) AlteragGes no comprimento do membro;

5) Dificuldade de movimentos. Suas caracteristicas nas luxagbes extra-
-coracmdea sub-coracoidea, intra-coracoidea, sub-clavicular e nas luxacdes
para baixo.

Doente n.° 33g. T. O. M.

Diagnéstico : Eventracdo. Miomas volumosos e sub-serosos.

Operacdo de curso: Histerectomia sub-total; método americano. La-
paroplastia pelo processo Maas-Mayld.

28 de Maio (sabado):
71* LICAO
Apresentacdo da doente n.” 79. P. T. C. M.: Luxagdo escdpulo-humeral.

Luxacées da espddua (continuagio).

Complicag6es imediatas :

1) Fracturas;

2) Laceragdo dos tegumentos;

3) Lesoes dos vasos (rutura das artenas axilar, circunflexas e torécica
inferior);

4) Lesbes nervosas : paralisias e seu mecanismo.

Diagnéstico. Importancia da radiografia. Observagdoimediata do doente.
¢ Hé luxago? Sua variedade. {Ha complicages? ¢ De que natureza?

- Necessidade dum cuidadoso interrogatério sdbre as condi¢ées do trau-
matismo. Exame do hédbito externo. Observagdo da regido. Manobras pre-
cisas para a determinagdo da variedade de luxagdo. Uso da anestesia geral.
Reconhecimento das fracturas da clavicula e das fracturas do colo da
omoplata. Luxagdes da espadua e fracturas da extremidade superior do
himero. Dlagnéstlco diferencial entre as luxagées para dentro e as fra-
cturas do colo cirtrgico.

Diagnéstico das comphcac;oes das fracturas da grande tuberosidade;
da fractura do colo cirtrgico complicando a luxagdo. Sinais de luxacdo com
fractura do colo anatémico. Verificagdo das lesoes arteriais. Importancia da
descoberta imediata das complicagdes nervosas.

Progndstico : caracteres em que o prognéstico deve assentar.




31 de Maio (térga feira):

724 LICAO

Tratamento das luxagoes da espddua.

¢Quando se deve empregar a anestesia geral? Processos de reducgdo
nas luxagGes sub-coracoideas: processo de Kocher (4 tempos). Processo de
Mothes ou de trac¢do em abdugdo alta. Traccdo continua por pesos (Hof-
meister). Traccdo continua por ajudantes: sua técnica. Tracgdo continua
elastica com tubo de cautchouc; sua aplicagao.

Processo de reducdo nas luxagdes intra-coracoideas e sub-claviculares
Sua transformacdo em luxagdes sub-coracoideas e aplicagdo do método
Kocher. Processo de Mothes nas luxacGes sub-glenoideas. Tratamento das
luxacGes com deslacamento para tras. Redugdo das luxagoes supra-gle-
noideas. Atitude e duracdo da imobilizagdo. Tratamento seqiiente.

Terapéutica das complicages :

Luxacdo com fractura da extremidade superior do himero:

1) Método de «refoulement»;

2) Método antigo;

3) Método Riberi;

4) Método Delpech;

5) Osteosintese. IndicagGes de cada um déstes processos e sua critica.

Tratamento das lesSes vasculares: aneurisma traumatica (técnica de
Nélaton), rutura incompleta da axilar, arrancamento duma colateral volu-
mosa.

Tratamento dos acidentes nervosos.

Tratamento das luxagdes expostas.

Reducdo sob anestesia da luxagdo escapulo-humeral da doente n.° 79.
PGV, : _

Operagéo de curso: Sequestrotomia da rétula esquerda.

Diagnostico : Osteite crénica.

Doente n.° g37. T. O. H.

6 de Junho:

Doente n.° 79. P. T. C. H.

Diagnéstico : Fibro-condroma da abébada palatina.
Anestesia local : Sol. atoxicocaina adrenalina.
Operagao: Extirpagéo.

g de Junho:

Doente n.” 82. P. T. C. H.

Diagnostico : Fractura cominutiva, exposta, infectada do tér¢o superior
da tibia esquerda.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Operagdo de curso: Desbridamento, esquirolotomia; penso a Carrel.

14 de Junho:
Doente n.° 83, P. T. C. H.
Diagnéstico : Varizes e flebite da safena interna esquerda.
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Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagdo de curso : Safenectomia.

15 de Junho.
Doente n.° 34. P. T. C. M.
Diagnéstico: Hérnia umbilical; grande ascite; mioma uterino volumoso
pediculado aderente em toda a superficie ao epiplon, mioma subseroso.
Anestesia: Eter Schemig’s.
- Operagao : Cura da hérnia pelo método de Sapiejko ; histerectomia sub-
total pelo método americano.

16 de Junho:

Doente n.° 85. P, T. C. H.

Diagnéstico: Osteite traumdtica da 2.* falange do,dedo grande do pé
- direito. : : :

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Operagdo de curso: Desarticulagdo pelo método de retalho plantar.

16 de Junho:
Doenmte > g P FAC H.

Diagnéstico: Enterocelo inguino-escrotal e hidrécelo da vaginal a di-
reita. 2

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo de curso: Cura radical.da hérnia a Bassini-Barker e inversdo
da vaginal.

18 de Junho:

Diagnéstico: Ulceras varicosas nas pernas direita e esquerda. Varizes
volumosas da cOxa esquerda. ' :

Operagéo: Safenectomia interna a esquerda. Operacdo de Trendlenburg.
Pertes a direita.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g5. P. T. C. M.

20 de Junho:

Diagnéstico: Hérnia crural direita estrangulada com necrose do intes-
tino.

Operagdo : Enterostomia.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina-adrenalina.
Doente n.° 989. T. O. H. '

21 de Junho:

Diagnéstico : Psoite volumosa, supurada a esquerda.
Operagdo : Incisdo ; drenagem.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doente n.311. P. T. C. M.

23 de Junho:

Diagnéstico: Grande epitelioma do labio inferior com adenopatia sub-
maxilar e mediana.
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Operagdo: Queiloplastia retangular, precedida de esvasiamento gan-
glionar cervical e ablacdo das glandulas sub-maxilares. Autoplastia pelo
processo da triangulagdo bilateral de Doyen. i

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 66. P. T. C. H.

28 de Junho:

Djagnéstico : Estenose pilérica cicatricial.

Operacio: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 86. P. T. C. H.

30 de Junho: ,

Diagnostico: Apendicite crénica com aderéncias do epiplon ao peri-
téneo parietal e ao caecum; apéndice em S intimamente aderente ao cego.

Operagdo : Apendicectomia. Incisdo de Jalaguier. o

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 68. P. T. C. H.

1 de Julho:

Doente n.° 101. P. T. C. M.

Diagnéstico : Hérnia crural esquerda com epiplon aderente ao saco.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo : Cura radical pelo método de Berger com ressecgdo do epi-
plon herniado. i

2 de Julho:
Doente n.° 87. P. T. C. H.
Diagnéstico: Hérnia inguinal dupla. : -

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagdo: Cura radical bilateral : Bassini-Barker.

4 de Julho:

Doente n.° 105. P. T. C. M.

Diagnostico: Papeira adenomatosa.

Anestesia regional soluto atoxicocaina adrenalina.
Operagdo : Enucleagédo intra-glandular.

6 de Julho: ;

Doente n.° 108. P. T. C. H.

Diagnéstico: Carcinoma do seio esquerdo.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagdo : Operagdo de Halsted.

7 de Julho:

Doente n.° 88. P. T. C. H.

Diagnéstico: Ectopia testicular a esquerda com epiplocelo.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagio : Cura radical da hérnia; Bassini-Barker; Orquidopexia.
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Doente n.° g2.

Diagnéstico : Atitude viciosa do 4.° dedo do pé direito.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo : Desarticulagdo : método circular com fenda dorsal.

g de Junho

Doente n.° g6. P. T. C. H.

Diagnoéstico: Fractura do craneo na regido ternporal
Anestesia local soluto atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Trepanagdo com trépano De Martel.

Doente n.° g5.

Diagnéstico : Adeno-fibroma da submaxilar direita.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagao : Excisao.

12 de Julho:

Doente 0.2 .94 P. T C. H.

Diagnéstico : Apendicite crénica.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Operagdo: Apendicectomia: incisdo Jalaguier.

14 de Julho:

Doente n.° 110. P. T. C. M.

Diagnéstico : Stenose pilérica cicatricial.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

Operagdo: Gastro enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

15 de Julho

Doente n.’ ¢8. P. T. C. H

Diagnéstico: Fistula perianal cega externa.
Anestesia mixta de cloreto de etilo e cloroférmio.
Operagdo: Cura radical; método de excisdo.

18 de Julho:

Diagnéstico: Apendicite crénica; mioma eubmucoso no colo do utero
histerectomisado héd anos.

Operagédo: Apendicectomia e enucleagdo do tumor.

Doente n.° 109. P. T. C. M.

Diagnéstico: Stenose pilérica cicatricial.

Anestesia mixta de cloroférmio e éter. ,
Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

19 de Julho

Doente n.° 106. P. T. C M.

Diagnéstico: Quisto multilocular de séde peritoneal aderente em todo
0 contdrno ao epiplon e ao meso. Apendicite com célculo volumoso na
extremidade. :
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Anestesia: Eter: méscara de Ombredanne.
Operagdo: Ablagdo do quisto. Apendicectomia.

Doente a.tgd. P. T. C. M.

Diagnéstico: Apendicite crénica.

Anestesia: Eter Schering’s.

Operagdo: Apendicectomia; incisdao Jalaguier.

21 de Julho:

Doente n.° 103. P. T. C. M.

Diagnéstico: Dois quistos hidéticos do figado.
Anestesia : Eter Schering’s; mascara de Ombredanne.
Operagao de Delbet:

22 de Julho:

Boente nt“11:. P. T, G H.

Diagnéstico: Carcinoma do seio esquerdo no quadrante supero-interno.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo: Amputagdo da mama; esvasiamento axilar, ablagdo do
grande e pequeno peitoral.

Autoplastia pelo método de Celse.

Doente n> 113 P T 6./ M;
Diagnéstico: Ascite; quisto de ovério multilocular e degenerescéncia
epitelial com invasdo das ansas do epiplon e do periténeo parietal.

Anestesia: Eter Schering’s.
Operagao: Laparatomia exploradora.

23 de Julho:

Doente n.° g8. P. T. C. H.
Diagnostico: Quisto da regido crural.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operacao: Excisdo.

Doente n.° gg9. P. T. C. H.

Diagnéstico: Hérnia inguino-pubica esquerda.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagéao: Cura radical; Bassini Barker.

25 de Julho:

Doente n.° g4 P. T. C. M.

Diagnéstico: Sinusite frontal fistulizada a esquerda.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme. .

Operagdo: Sinusectomia com conservagdo da arcada orbitdria e dre-
nagem nasal; método Kilian.

26 de Julho:
Doente n.° 117.:P. T, C. M.
Diagnoéstico: Varizes das duas safenas.
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Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Operacdo: Safenectomia bilateral.

Doenten.” 102. P. T:°C. H.

Diagnéstico: Enterocelo inguino-scrotal direito estrangulado.
Anestesia : Clorof6rmio.

Operagdo: Kelotomia; cura radical; Bassini Barker.

Doente n.° 1254. P. C. H.

Diagnéstico: Hérnia inguinal direita e quisto dermoide supurado e fis-
tulisado na regido nadegueira esquerda.

Anestesia: Clorof6rmio.

Operagdo: Cura radical; Bassini Barker e extirpagdo do quisto.

27 de Julho:

Doente'n.’ 503. P, T. C. H.

Diagnéstico : Papeira.

Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Enucleagdo intra-capsular.

28 de Julho:

Diagnéstico: Apendicalgias: quisto do ovédrio com pediculo em torsdo
a direita; quisto de ovério pequeno.

Operacdo: Apendicectomia; ovariotomia.

Doente n.° 114.

Diagnéstico : Apendicite com aderéncia a um quisto de ovdrio.
Anestesia : Eterisacdo com méscara de Ombredanne.,
Operagdo: Ovariotomia e apendicectomia.

1 de Agobsto: :

Doente n.° 105. P. T. C. H.
Diagnéstico: Estenose pilérica de origem cicatricial.
Anestesia : Eterisagdo com méscara de Ombredanne.

Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior de Von
Hacker.

5 de Agodsto:

Doente n.° 193. P. T. C. H.

Diagnéstico: Fractura cominutiva do frontal com destruicdo dos seios
cujas paredes fragmentadas se encontravam profundamente alojadas nos
lobos frontais. .

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

‘Operagdo: Esquirolectomia ; drenagem.

7 de Agdsto:

Doente n.° 109. P. T. C. H.

Diagnéstico: Cistocelo a esquerda com placa de necrose vesical.
Fleimdo da parede. -




Anestesia: Cloroférmio Merck.
Operagao: Cistectomia; sutura, drenagem.

8 de Agosto: A

Doente n.° 107. P. T. C. H.

Diagnéstico: Hérnia inguinal esquerda com quisto do cordéo.
Anestesia: Cloroférmio Merck.

Operagdo : Cura radical da hérnia; Bassini Barcker e ablagdo do quisto.

g de Agosto: :

Doente.n2121. P, T..C. M;

Diagnéstico: Quisto supurado da mama esquerda.
Operagdo: Ablagdao do quisto.

10 de Agodsto:

Doente n.° 104.

Diagnéstico: Apendicite crénica; ascite.
Anestesia : Eter Schering’s.

Operagdo: Apendicectomia.

12 de Agosto:
Doente n.° 125. P. T. C. M.

Diagnéstico : Hipertrofia dos cornetos.
Operagdo: Turbinectomia.

Doente n.° 124. G. T. C. M.
Diagnéstico: Sarcoma da glandula sub-maxilar esquerda.
Anestesia : Cloroférmio.

Operagdo: Ablagao da glandula.

Deente n.° 2351.'U. H.

Diagnéstico: Fractura cominutiva transversal atingindo os 2 parietais;
rutura das meninges.

Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.

Operagdo: Trepanagdo com trépano De Martel; esquirolectomia; dre-
nagem.

13 de Agosto:

Doente n.%111..P.- 1. C. H.

Diagndstico: Ferimento por arma de fogo (espingarda cagadeira) no
punho e mao direita. -

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagao: Extracgdo da carga, esquirolectomia, drenagem; penso a
Carrel. '

14 de Agbsto: . .
Doente n.” 113. P. T. C. H. :
Diagnéstico : Enterocelo estrangulado inguinal esquerdo.
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Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Quelotomia: cura radical.

15 de Agésto :

Doente n.° 112. P. T. C. H.

Diagnéstico : Epitelioma pavimentoso do labio inferior.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operacdo : Esvasiamento ganglionar cervical a Gosset; ablagdo qua-
drangular do ldbio a Morestin, cheiloplastia bilateral da face a Doyen.

Dias oficiais de aulas de Patologia e Terapéutica Cirfirgica no ano de 1920-1921
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Explicacédo

Estes sumdrios, elaborados no fim das aulas e afixados em seguida,
foram feitos com o propdsito de condensar a matéria exposta, de maneira
a orientar os alunos no seu estudo. Adoptamos esta prética logo nas pri-
meiras semanas do ano lectivo (920-921) e publicando-os agora, sem mo-
dificagdo nem correcgdo, pretendemos apenas auxilid-los' na sua prepa-
ragdo para os actos e ao mesmo tempo deixar registada e documentada
a aﬁrmagao de que procuramos sempre dar ao ensino das cadeiras, que
estdo a nosso cargo, uma feigdo essencialmente pratica.

O ensino de técnica operatéria é feito sistematicamente no caddver;
descrita a técnica de cada operacgdo, executa-se na presenga de alunos um
dos métodos, havendo o cuidado de explicar sucessiva e minuciosamente
cada um dos seus tempos operatérios. Sempre que é possivel repete-se a
intervencao por outro método ou processo e vao-se indicando as variantes
ou modificages, que teem sido experimentadas, no propésito de dar aos
estudiosos uma melhor e mais completa educagdo cirtrgica. Inumeram-se
os cuidados post-operatérios, explicam-se as diversas complicagGes e
acidentes que podem surgir, ao mesmo tempo que se lhes aconselham os
meios mais provados de profilaxia e tratamento.

Que assim procedemos demonstram-no os trabalhos feitos no caddver,
cerca de 200, no semestre de inverno.




Muitas vezes a_ pratica no morto ndo ¢ suficiente e nesses casos recor-
remos a .desenhos, a esquemas, feitos com ldpis de diferentes cores no
intuito de nos tornarmos mais explicitos e mais claros.

Ha actos operatérios inexequiveis no caddver, porque falta o motivo
da intervencgdo; aproveitamos entdo um exemplar clinico que se nos depare
e, apresentado ao curso, feita a justificagdo do tratamento cirargico, é
operado em seguida. Eis a razdo que nos forgou por vezes a interrom-
per a continuidade da exposicdo dum determinado capitulo e a intercalar-
=lhe uma ou mais ligoes sdbre um outro.

Consideramos a prética laboratorial como base de toda a educagdo
cirGirgica e por isso introduzimos no regulamento dos trabalhos praticos
da cadeira de técnica-operatéria e terapéutica cirurgica geral a seguinte
disposicdo: «o ensino pratico de T. O. serd feito no laboratério, onde os»
«alunos, em grupos de 3, repetirdo na presenca do professor as operagoes»
«que tiverem ja sido feitas no vivo ou no caddvers.

Para o ensino da terapéutica cirargica geral, que faz parte da mesma
cadeira, recorremos aos doentes da enfermaria respectiva, que, embora
com uma lotacdo muito reduzida, nos permitiu fazer cerca de 100 opera-
¢Bes em que os alunos colaboraram quasi sempre como ajudantes e nos
permitiu pdr em prética os processos habituais, antigos e modernos, de
tratamento. ' :

A técnica do penso ¢é aprendida nas enfermarias e na consulta externa
de cirurgia, que estd sob a nossa direc¢do, onde os alunos encontram
também o acolhimento, sempre inteligente do médico de servi¢o e onde se
comecam a familiarizar com a pequena cirurgia e cirurgia de urgéncia;
ali se observaram 245 doentes, socorreram de urgéncia 501 e fizeram mais
de 6500 pensos.

*
¥* *

Nio fazemos da cadeira de Patologia e Terapéutica Cirtargica Especial
uma cadeira de clinica ‘e entendemos que colaboramos assim melhor na
educagédo scientifica dos alunos da F. M.; é necessdrio que conhecam o
texto dos tratados; é preciso obriga-los a manusear os compéndios, a
conhecer os diversos capitulos da patologia cirtrgica, a conhecer emfim a
literatura médica. Ora @&sse objectivo conseguir-se-ha mais facilmente
fazendo ligoes seriadas e orientadas segundo um certo plano. Foi o que
procurdmos por em prética; amenisamos no entanto o chamado ensino
livresco com a apresentacdo de casos da nossa e doutras enfermarias, que
serviram para ilustrar a nossa exposicdo e que permitiram aos alunos a
observagao, exploragdo e interpretagdo de muitos sinais clinicos, bem como
o acompanhamento da evolugdo do estado moérbido e da acgdo da tera-
péutica adoptada. ;

A leitura de histérias clinicas de casos andlogos, que fizeram a sua pas-
sagem pelo servigo, as suas fotografias e radiografias, a exposigao de casos
idénticos do nosso conhecimento, desenhos e gravuras, foram outros tantos
meios de que nos utilizamos para o ensino dos diversos capitulos da pato-
logia.

Apesar do pequeno nimero de doentes de que dispomos, tivemos a boa




graca de encontrar qudsi sempre exemplares, alguns pouco freqiientes
néste meio, a esclarecer os assuntos versados nas aulas.

Ao lado déste estudo metédico das doengas, consideradas muitas vezes
duma maneira abstracta, feito nas aulas tedricas, havia a aplicacdo dos
conhecimentos nelas adquiridos aos doentes das enfermarias; e com
€sse critério elaboramos o regulamento dos trabalhos praticos do qual
destacamos as seguintes notas: «aos alunos de P. T. C. serdo distribui-»
«dos como exemplares clinicos os doentes das enfermarias anexas & ca-»
«deira. Cada aluno tirar4 a histéria clinica do seu doente que escreverd»
«em duplicado: um exemplar em impressso que lhe serd fornecido na»
erespectiva enfermaria e outro em papel comum,-entregando os 2 exem-»
«plares no praso de 8 dias a contar daquéle,em que lhe foi marcada»
«a assisténcia ao doente. O primeiro é destinado ao arquivo escolar e»
«0 segundo a ser consultado pelos condiscipulos».

«A destribuicdo dos doentes consta dum quadro afixado na enferma-»
«ria, no qual serdo designadas as datas em que os alunos tomam a assis-»
«téncia dos doentes e em que entregam as histérias. Os alunos registardo»
«semanalmente em impressos a isso destinados o que se houver passado»
«na evolucdo mérbida ou disposigdes terapéuticas dos seus exemplares»
«clinicos». :

«As histérias e estes relatérios clinicos poderdo ser apreciados pelo»
«professor da cadeira e por éle discutido com o aluno assistente ou com»
«outro (quando sejam passados 8 dias depois da entrega da respectiva»
«histéria) com o doente a vista, nos dias em que faga com os alunos a»
«visita a enfermaria». -

O aluno assistente intervinha sempre no acto operatério do seu doente
como 1.° ou 2.° ajudante e de ordindrio a anestesia era feita por outro sob
a direc¢do dum dos médicos assistentes do servico.

O ano lectivo foi muito irregular e elevado o ntimero de feriados
oficiais; no entanto o nimero de aulas teéricas e praticas das duas cadei-
ras que regemos subiu a 256; sé faltamos duas vezes e ‘essas por motivo
de for¢a maior; e fizeram-se perto de 300 intervengdes cirdrgicas.

O hordrio do nosso servico marca as 8 horas da manha para hora de
entrada e a partir désse momento todos os dias, inclusivé os domingos,
pelo menos 5 horas sao dedicadas ao ensino: no laboratério de Técnica
Operatéria, nas salas de operagdes, nas enfermarias, na consulta externa
de Cirurgia os alunos encontram sempre quem gostosamente os elucide,
os instrua e os acompanhe nos seus trabalhos. '
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OBSERVACOES

12 Os géneros sdo pesados em cru. No péso do peixe inclue-se o das
espinhas e, no da carne, o dos éssos, dando-se a éstes uma média de 20 %/p do péso
total. O péso dos legumes verdes refere-se somente a parte comestivel. O péo
torrado é pesado em fresco. ‘

2.2 Nas dietas N., N-1 e S. deve utilizar-se todo o caldo de carne e de
galinha disponivel para a sopa e arroz, e quando sobeje, para as ragdes de legumes
e foculentos, Para cada litro de caldo deve empregar-se o minimo de 400 gramas
de vaca ou de vitela e 300 gramas de galinha ou frango. Quando néo houver
caldo disponivel emprega-se o azeite da tabela.

8.2 As refeicdes em que entrem diversas ragdes a escolha da dispensa serdo
organizadas por forma a varid-las em cada dia tanto quanto possivel, atendendo-se
todavia & abundéncia e pre¢o dos géneros na ocasido. Salvo indicagéo do clinico
néo é permitido dar o mesmo legume ou feculento em ragdes diferentes da mesma
refeig@io, assim como nas dietas gerais a mesma sopa ndo deve ser. fornecida em
dias consecutivos nem mais de trés vezes por semana a cada doente.

4.* Com indica¢do do clinico o péo pode ser substituido por borda, a qual
ser4 abonada na quantidade de 150 % do péso daquele, salvo indicagdo em
contrério. v

5.2 Sdo abonadas 100 gramas de presunto, toucinho ou chourigo por cada
quilograma de carne cosida das dietas N., N-1, S., C. e dy.; e para cada grupo de
100 dietas sdo abonadas & cosinha 50 gramas de salsa, 15 de alho, 3 de pimenta,
3 de cravinho e 2 litros de sal.

6.* As racdes e dietas ndo podem ser excedidas sem autorizagdo da
Direcgdio, salvo as de leite e caldos, podendo aquela elevar-se até 3 litros.
Também carecem de autorizagio as dietas especiais que ndo figurem nas tabelas.

7.*> Com indicacdo do clinico o leite de vaca pode ser substituido pelo de
cabra; excepcionalmente, pode ser abonado a cada doente vinho de mesa na
quantidade méxima de 0',4 por dia nas dietas que o ndo tém.

82 A Direcgio dos Hospitais, ao Inspector bromatolégico e as enfermarias
de Clinica e Policlinica médicas e cirurgicas, sera distribuido diariamente, até as
10 horas, um quadro com as dietas de tabela désse dia, para que se verifique
o cumprimento da observagdo 3.%. Ksses quadros serdo organizados por forma a
poderem rapidamente comparar-se e permanecerdo expostos durante a semana.







ADVERTENCIA

Os tipos de dietas que figuram neste projecto sdo em maior niimero de que
& habitual encortrar nos formuldrios hospitalares. ¥ um ensaio que fazemos, do
qual ndo devem advir inconvenientes: se algum déles néo corresponder a uma
necessidade pratica ou ndo facilitar o servigo, o clinico ndo o prescrevera, caird
em desuso e ficard assim eliminado.

E evidente .que a designagéio dos tipos de dietas nada tem de absoluto nem
de restritivo na sua aplicagdo: a dieta normal pode servir, em determinadas
circunstancias, para doentes que habitualmente carecem de dieta especial, assim
como a de febricitantes pode estar contra-indicada em doentes com febre (tuber-
culosos, etc.) ou servir para individuos apiréticos, etc. O qualificativo da dieta
apenas tem a pretensdo de marcar proventura a sua indicagdio mais geral.

Foi nossa intengdo atender ao prego dos alimentos, aos habitos das nossas
populagdes e & possibilidade de variar diariamente a composi¢do das refeigdes,
condigGes estas que nos pareceram de essencial importancia. :

E necessario recordar que a ragdo hospitalar é uma ragéo de repouso e nio
de trabalho; o nimero de calorias que atribuimos as dietas em que ndo hé
especiais restrigdes de quantidade é um pouco superior ao geralmente estabelecido,
mas convém notar que &ste abono é bem preciso para cobrir as falkas de péso e
de qualidade dos generos. De resto, a opinido talvez dominante hoje é a de que
os doentes beneficiam em regra com uma alimentagdo mais abundante do que
escassa; mas que ndo sirva esta opinido para satisfazer as qudsi sistemdticas
reclamacdes dos mossos doentes do sexo masculino, habitualmente mal satisfeitos
com a quantidade dos alimentos, parecendo-lhes que o &xito da cura é proporcional
a abundancia da alimentagéo! :

As percentagens de albuminoides, gordura e hidratos de carbone estdo dentro
dos limites usualmente indicados, apenas havendo algum excedente de gordura,
que nos pareceu justificivel, entre outras razdes, pela importéncia que os estudos
recentes lhe atribuem na nutrigdo.

Respeitando a tradigdo e simplificando o trabalho da administragdo hospitalar,
abstivemo-nos de reduzir as dietas das mulheres relativamente as dos homens,
como se faz por exemplo nos hospitais de Paris e que reputamos suficientemente
justificado.

Seria egualmente para desejar que a fructa e o ddoce deixassem de ser
considerados como alimentos de luxo e entrassem habitualmente nas dietas, pois
sio de grande utilidade e o seu prego, relativamente as calorias que fornecem,
ndo é maior do que o de muitos outros; neste sentido fazemos porisso uma
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tentativa, a que poderd dar corpo a Direcgio dos Hospitais, pfeparando para o
futuro a sua completa efectivagdo.

Embora os diabéticos nédo abundem no nosso hospital, inserimos um quadro
relativo 4 sua alimentagdo, adaptado doutro de Joslin, cujo conhecimento julgamos
de utilidade, mesmo a titulo de simples lembranga, quando o clinico nao deseje
por éle formular.

Emfim, precisamos de expressamente declarar que &ste projecto de dietas se
publica desde ji sé pela necessidade de obter exemplares em niémero suficiente
para distribuir pelos interessados no seu conhecimento, alids ficaria manuscrito ou
dactilografado até receber as correcgles que a experiéncia e a sua discussdo
aconselhassem.

A VO €.




DIETAS E RACOES

I

Racoes de café, cha, leite, cacau, chocolate e caldos de farinha

Quan- ' Albumi- Hidratos

Gordura de
tidades | noides Cachone

|
oD |
Café : 0,65 ';

Ne 1. Caf;é_ (0‘,35), Acgucar. .

0,66

N.o 0,65
N 2. Café (0',35) e manteiga Manteiga 0,05
; 0,70

N@ &= SR e - 0,65
Leite de vaca « « . . . g 3,40

4,05

°3 RIS teris 4,05
lMantelga T e 0,05
410

N.o 3. Café com leite (0',35)

N.o 4, Café com leite (0',35) e manteiga

( Neb Cub @5 fghe c - v s
0,05

N.° 6. Ché (0'35) e manteigajM o : g

0,10 1,95

o 1 ‘N'° 5 0105 b=t y
N 7. Ché com leite (0'38)1 oite’de vaca 340 | 30| 495

345 | 8,60 | 80,50 | 176,35

N.° 8. Chd com leite (0',35) e mantelgaa;}“zelga g‘ég 75’560 38’&

3,50 | 11,50 | 30,55
N.° 9. Leite 8,45 9,95 | 12,40

: 845 | 9.95 | 1240
N.° 10. Leite adogado : ’ - - 20,00

845 | 9,95 | 32,40

: $E2INo-10, 845 ( 9,95 ( 3240
N.o 11. Leite adogado e man.telga | Manteiga 0.05 7951 005

8,50 | 17,90 | 32,45

Chocolate ' ! 2,40 8,50-( 22,50
N.° 12. Chocolate (0',20) Agucar 5 i 10,00

240 | 850 | 3250




Racdes

Quan-
tidades

Albumi-
noides

Gordura

Hidratos
de
carbone

Calorias

o
.

N.o 13. Chocolate e leite (01,20)3
N.° 14. Chocolate e leite (0,'20) e manteiga

N.° 15. Cacau (0!,20))2*;3:‘;

N.o 15

. Cacau e leite (ol’%)zLeite dotaii

N.e 17. Cacau e leite (0',20) e manteiga

’ 'Farinha de trigo ou . . .
» milhoou . . .

»

J o . »
N.o 18. Caldos de farinha (0',35) Médi

Agucar
Manteiga

§Tapioca
. Caldo de tapioca (0',35):{Agucar
Manteiga

Racgdes de sopa

[ Couve ou

Feijdo verde ou.

Grio de bico ou

Ervilha (griio) ou
- [Fava (grdo)

Massa

;Hortaliga
Feijéo séco

Nabo . . .

N 28. | Peifao séeo

N 24,

N.o 25.

N.o 13
Manteiga

(N.c 16
| Manteiga

» arroz.
a

04,2

200(

25|

2,40
6,80

9,20

9,20
0,05

8,50
7.20

15,710

15,70
7.95

|

32,50
9,90

42,40

42,40
0,05

211,50
138,00

349,50

349,50
75,30

9,25

2-,_05 5

23,66
2,65

42,45

4,30
15,00

424,80

47,00
63,00

2,05

2,05
6,80

2,65

2,65
7,20

19,30

19,30
9.90

110,00

110,00
138,00

8,85

8,85
0,05

9,85

9,85
7,95

29,20

29,20
0,05

248,00

248,00
75,30

8,90

3,00
2,00
1,60
2,20 |

0,05 ,

17,80

0,30
0,90
0,10
0,40

7,95

18,75

21,70
21,10
19,40
20,70 |
15,00
0,05

323,30

105,60
104,65
88,00
99,50
63,00
75,30

2.9
0,10
0,06

8,35
0,50
7,95

35,75

25,35
15,00
0,05

237,80

105,00
63,00
75,30

0,15

5,25

(Média)
5,10

2,60

3,00
5,20

8,45

40,40

243,30




Ragbes

Quan-
tidades

Albumi-

noides

Hidratos
Gordura de
carbone

N.°-26.

N.° 27,

2

8. |

N.° 39.

N.o 40.

N.o 41,

N.o 42,

|

|

Feijiio vgrde (com vagens)
»

Ervilha verde
Ervilha séca

Lentilha séca

Couve ou
Feijdo verde ou
Grao de bico

Ervilha verde (grdo)
Pio torrado

Ervilha séea. .
Péo torrado

Feijéio séco (puré)
Péo torrado

Hortaliga
Ervilha verde

Ervilha séea
Batata (puré)

Batata (puré)
Pio torrado

Batata (puré)
Hortaliga

Feijdo verde
Abobora
Feijdo séco

200
25

150

100

100

0,40 ( 14,40
15,50

99,60
| 57,70
57,40
59,90
36,50

52,70

020 | 40,15

0,15 { 30,10
0,50 , 26,35
<
025 | 5
;

83,50
127,75

89,95
121,75

168,10
127,75

167,00
127,75

129,30
89,95

129,30
99,95

129,300
168,10

180,85

136,40
127,75

91,00
3250




-

Quan-
tidades

" | Gordura

Hidratos
de
carbone

Calorias

N.° 44. Cevadinha

Caldo de carne (média) ou
Azeite

111
Racoes de legumes e feculentos

Feijio verde (com vagens) ou . . ..
Ervilha verde (grio) ou
Ervilha séca ou

Nabo ou

Feijio séco ou

(Feijdo séco .
* |Arros iy

Farinha de mandioca ou
Fava verde (grdo) ou.
Fava séca (grio) ou
Grio de bico ou

Arroz ou

50

10

4,25

8,85

.| 400 ( (Média)

11,25

1,05

1,05

5,60

6,65

37,45

39,15

188,90

205,70

58,80

264,50

81,10

189,85

336,25

145,10

137,65

174,60

334,00

167,00
86,45

174,50

120,80

332,40

354,80

173,00

255,50

65,50

127,00




Quan-
lidades

Albumi-
noides

Gordura

Hidratos
de

carbone

" |Manteiga

;Batata cosida

* |Cebola

{Batata (puré)
* |Manteiga

* |Leite de vaca

(Batata (frita)
‘| Azeite

* |Caldo de carne

Média das 22 ragdes

IV
Racgdes.de carne, peixe e ovos

N 67.. Vaca (cosida). . . .
N 67-A. Vaca (cosida)

Vaca (assada ou guisada)
N> 68, zToucinho (salgado). . . . .

Vaca (assada ou guisada)
N4 884 )Toucinha (salgado)

Carneiro (assado ou guisado)
N2 69.  iToucinho

Carneiro (assado ou guisado)
s Gy iToucinho(

Bacalhau (cosido)
No 70. {Agzeite
Vinagre .

20

58
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Quan-
tidades

Albumi-
noides

Gordura

Hidratos
de
carbone

Calorias

Bacalhau (cosido)

N.° 70-A. SAzeite

Bacalhau (guisado)
Azeite
Cebola

N 71

Bacalhau (guisado)
Azeite
‘Cebola

No 71-A. :

Peixe fresco
Azeite . . .

Peixe fresco (cosido)

N.° 73-A. ;Azeite

Peixe (frito)

N4, ;Azeite

Peixe (frito)

Neoea ,Azeite RER et

{ Vitela (assada ou guisada)'

N1 | Toucinho

Vitela (assada ou guisada)

N. 75-A. zToucinho

(Vaca (bife)

LS. | Manteiga

Vaca (bife)

N.o 76-A. ’Manteiga

N1, Galinha (1/4) ou frango (1/,) (cosidos)

Galinha (1/;) ou frango (1/,) (assados)

Noda jManteiga

N.o 79. Ovos quentes

Ovos (estrelados, omelete, ete.). . . . . . . . e,

N.e.80. Azeite (ou manteiga)

. ‘ 100
10

|

10
150 ‘
15
20 |

} 50 |
20 |

2

37,25

55,90
025

Jt

37.95
0,25
18,65
3.60
0,25

13,95

s
}

(11
| 10

-3 _,5"‘
<&33

A R S RIS DO T A il

—
O O
- 88&

ooH
&88

,80
,00

888

388




Quan-
tidades

>

Vv

Racoes de fruta, queijo e déce

AL ‘Cereja, figo, tanjerina, castanha, nespera, laranja, péra,
0 81, )

pécego, magi, ameixa ou uva . . . . .
Figo séco ou nozes (1) . . .

N. 82. Queijo

Arroz on
Aletriaou. . . . .
Tapioca. . . .
Assuear. . .
Canelg v s

Média don°83 . . .. .. ..

Média (2) dos n.o* 81, 82 e 83 .

(1) Abateu-se, para a parte ndo comestivel, 1/, 4s nozes e nesperas, I/ is cerejas, 1/; aos

pecegos e ameixas, 1/;, as laranjas, tangerinas e castanhas.
(2) Para esta média supoz-se que os n.°* 81, 82 e 83 eram dados na proporgiio respectivamente

de 3—1—3.




VI

Dieta Normal (N)

i Hid
Racdes L%'ﬁ';; A;g?&g: Gordura : 5:!“ Calorias
carbone
Almoco (1)

Neogg IN°3..on oo, - 405 4,60| 3745| 216,00
RN S SR S Do B e W T AL el 3 el 00 6,95| 0,95| 52,70| 255,50
11,00 555| 90,15 471,50

Jantar 3
N2G200n 44 imSdifs 5Ty ot - siki o bon e, - 1125! 6,65| 39,15! 26450
Nogp, (N2 67 a7l 73 ou 74 média (2). . . ... . R P 48,15| 16,90, 035 342,35
it )N O 808 60, I GdIR A L7 Mo e e el B o e ve U6 e - 6,80 14,45| 40,70{ 320,60
1 R T e e o T TSR s e RO R 200 { 13,90 1,90| 105,40{ 511,00
75,10 39,90| 185,60| 1.438,45

Ceia (3)

‘N.‘" 208 A4 TG dIaL o N NN e b R e e s - 11,25| 6,65| 39,15 264,50
N2 BB N, SAD 806,501 B 2 5o 5ot shie TRt ro S A e a o o o= 6,80| 14,45| 40,70f 320,60
A A R e e e S 100 { 695 095 52,70| 255,50
) : 25,00 22,05] 132,656| 840,60
Totaldan:d refelebalae o0 0 & o vy T i s et 111,10 67,40( 408,25 2.750,55

Sobremeza (ragdes facultativas)

(Aos Domingos e Quintas-feiras)

N.o 87 N0t 81 B2NOn-B8 madias 7o, 0% 5% Tot's e eniiy o o - 315 290| 387,10 192,75
Ok S VRO R0 -3 5 ok shite, ol R A s, 01,2 - 16,40 5,70| 136,45
(a'e.)

3,15| 19,30| 42,80 829,20

(1) Com indicagdo escrita do clinico o almo%o pode ser constituido pelos n°* 1, 5, 7, 9, 10, 15
e 16, com 102 gr. de pdo, ou pelos n.>* 18, 19, 47, 50, 51, 52, 58, 55, 56, 57, 58, 60 a 65, simples ou com
100 gr. de péo.
£ (2) pMédia. calculada supondo que por semana siio abonadas duas ragdes de vaca, uma de
carneiro, trés de bacalhau e uma de peixe fresco.
(3) Com indicagdo eserita do clinico a ceia pode ser constituida pelos n.o® 1, 3, 5, 7, 9, 10, 15,
16, 18, ou 19, com 200 gr. de pdo.

“.
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Dieta Normal (N-1)

Quan-
tidades

Albumi-
noides

Gordura

Almoco (1)

Jantar-

N.os 20 a 44, média
N.ot 67-A a T1-A, 73-A ou 74-A, média (2)
N.os 45 a 66, média

Ceia (3)

N.o* 67-A a T1-A, 73-A ou 74-A, média
‘N.o 86-A. II‘:.I&‘" 45 a 66, média

Total das 3 refeigdes

Sobremeza (ragies facultativas)

(Aos Domingos e Quintas-feiras)

200

11,25
30,60
6,80
13,90
62,55

30,60
6,80
6,95

6,65
12,85
14,45

1,90

85,55

12,85
14,45
0,95

4435

117,90

28,25

69,25

(1), (2) e (3) Vid. notas da pigina anterior.




VIII

Dieta de Febricitantes — F.

1. F. (1)

Quan- | Albumi- Hidratos
tidades | noides | Gordura d

e
carbone

Leite de vaca (2) 3 14,20 ) 40,60 ( 438,00 ( 59.60( 828,00
Agticar Fonh A 60 - - 60,00{ 253,80
{075 (9,00 (240 = 62,15

- | 49,60 | 4540 |119,60| 1.143,95

1.2 F. de caldo
Caldo de galinha oude vac&. . + « o v v v o'v v o 18,00 | 4,80 124,35
Em 6 ragbes de 0,25, de 3 em 3 horas, das 8 4s 23 . - - -

s A DL de’ca]do. de arroz
ou de fécula de batata

Caldo de galinha ou de vdca. . .
Arroz ou .
Farinha de arroz ou .
Fécula de batata . .
Média . .

Em 6 ragdes eguais

12 F. de leite
Leite de vaca 99,40

Em 6 ragles eguais -

1* F. de leite adocado

. (Leite de vaca

(1) Sem indicagiio d4 o n.o 88. $
(2) Leite e caldos dados em ragdes respectivamente de 0',3 e 0,25 a principiar 4s 8 da manhd,.
de 3 em 3 horas até is 23 e uma ragio de leite durante a noite.

-




IX
Dieta de Febricitantes — F.

2.. FI

—————

, i- Hidratos
tff,‘;‘;‘,';s Al:‘l));:du;; Gordura | de Calorias

carbone

Almoco e Ceia(l)
N.os 93, 18, 19 ou 94

Leite de vaca (2) 14,90( 207,00
Agucar (2) ; 10 | 10,00 4230
Pio torrado ou 26,35( 127,75
é 26,00 132,00
26,15 134,00

51,06| 383,30
35,75| 237,85
40,40 243,30

Caldo de carne ou de azeite (10 gr. de azeite e 20 de
cebola) média 1,00 59,75
Pio torrado ou 26,35 127,75
Arroz ou 25,50\ 121,00
S e 25,30( 122,00

27,40/ 113,70
29,60( 122,50
26,85| 121,40

27,85| 181,15

27,85 181,15
25,553 200,00

(=]
o=
(9]

e
SO

Arroz de manteiga ou de azeite {Manteiga ou
Azeite . . .

ou
Puré de batata (Batata . . .
ou Manteiga. . .
Macarrdo e manteiga (Macarrio cosido . . .
ou |Manteiga . .. .
Tapioea . . .
Agucar

5axd

20,002 241,50
36,85} 987,45

53,80} 924,00
L 3405 23825
61,90/ 41940

5

Tapioca e agucar ;
Média . .

Lo
(=

A noite (3)

Leite de vaca| & 10,75 ( 14,90{ 207,00
N.° 97, !{Acuear. . . .| - , - § 10,00f 42,30
Caldo de galinha ou vaca e 3,00 0,30 = 20,70

Soma das 4 refeigdes, n.* 93, 95 e 97 (4). . . . . 41,20 | 49,75 | 188,90| 1.435,30

Salvo indicagdio em contrério, o alnogo e ceia sdo constituidos pelo n.° 93,

O leite e o agucar podem ser substituidos, com indicagdo do clinico, pelos n.* 1 a 16.
Sem designagdo dd leite de vaca adogado.

A 2.2 F. pode ter mais um ou dois ovos, com indicaciio do clinico.




X
Dieta de Convalescentes — C.

1.4 C.

i —_—

o i Hidratos
tﬁ,‘ﬁ,':,s ‘ﬂ(‘)’i‘{,';’; Gordura de Calorias

carbone

Almoco (1)

(N0t 20, 25, 31, 40 ou 44, média 181,35
N o og, |N.* 73, 74, 75, 76, 77 ou 78 média 313,45

2 98 INLos 53, 57, 60, 61, 63, 64, 65 ou 66, média 275,85
955,70

1.026,15

(Now 78, 7 , 77 ou 78, média 313,45
N.o 99, '(N.“ 53, b , 63, 64, 65 ou 66, média 275,85
Pio

255,50
844 80

Soma das 3 refeigdes. . . . hENe 2,342 45

Aos Domingos e Quintas-feiras, facultativamente, mais n.° 87. 829,20

(1) Com indicagdo do clinico pode dar n.** 1 a 19 e mais 100 gr. de pdo.




XI

Dieta de Convalescentes — C.

2.3 cl

Quan- | Albumi- Bid;:tos

tidades | noides |Gordura Calorias

carbone

Almoco (1)

N.os 4, 8 ou 11, com 100 gr. de pdo, média . . .

Jantar

N.es 20, 25, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41 ou 44, média. 260,75
N.o* 68, 69, 73, T4, 75, 76, 77 ou 78, média 323,70
N.es 45 a 53, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 65 ou 66, média. . 250,00

511,00

1.34545
N.° 100, menos 100 gr. de pdo . . 1.089,95
Total das 3 refeigdes. . . 3 . 2.982,65

Aos Domingos e Quintas-feiras, facultivamente, mais n.° 87. . 329,20

(1) Com indicagdo do clinico, pode dar.0s n.* 1 a 19 e mais 100 gr. de pdo. Pode ter mais 1
-ou 2 ovos.




XI11

Dieta de Superalimentacdo — S.

: Hidral
2 Racdes ,8,‘;7{;; Anl(‘,)i?;:sl' Gordura |- de |- Calorias
carbone

Almoco
N.o# 70-A, 72, 76-A, 79 0ou 80, média . . . .. . .. = \ 22,556! 1520| 7,25| 256,56
N.0 101. {N.°* 57, 61 a 65, média . . . . . P R old g et - ! 360 13,85| 41,65| 307,70
RO P e vy O IR T N e S o 3y 200 | 13,90 1,90| 105,40 511,00
40,05| 80,95 154,30| 1.075,25

Jantar
No 102 R O R o S 7 M St e M S P 2 Tl - 73,45| 40,65| 195,30 1.549,65-
: * {Vinho tinto (facultativo) < . vihiv o s vavrvds 015 - 121’30 435| 102,00

(ale.)
73,45| 52,95) 199,656| 1.6561,55-
Ceia

e S e A P Pl At S s 8 9 . SR - 73,45! 40,65 195,30| 1.549,55-
Soma das 3 refeigies. . . . . ia waear s R o s - | 186,95] 124,55| 549,25| 4.276,35
Aos Domingos e Quintas-feiras, facultativamente, mais n.° 87 .| - 3,15| 19,30| 42,80 329,20




XIII

Dieta descloretada (D.)

o
—— o

o i- Hidratos
,%‘;‘:,’;, "n'(',’i‘:,',‘,‘; Gordura de Calorias
carbone

Racdes de sopa

Marmelo on magé .
N.c103. {Agtcar
Manteiga sem sal

T Castanha séca
N 2404 Manteiga sem sal

bora, 200 gr.; cenoura, 1 0 gr.; ou cebola 100 gr)
Médi
N.2 105. (Arroz ou massa, 25 gr.; batata, 100 gr.;
rado, 25 gr. <Média
AzelteMég gr. ou caldo de carne (sem sal) 400 gr.

7’

‘Hortah(;a (grélos ou nabiga, 100 gr.; nabo ou abo--

Hortaligas (do n.° 105)

I KRS M 2 Hee . X DA 5 .’\ i VoY Pauh 3
S VLS SN U PRG0S S S e S S

Batata
Feijdo séco

Azeite, é5 gr. ou caldo de carne (sem sal) 400 gr.
Médi

Abobora doce

Feculentos do n.° 105 ou feijio séco, 25 gr.

Azeite, 15 gr. ou caldo de couve (sem sal) 400 gr
Média

Cebola
Feijdo séco (puré)
3. (Pdo torrado (sem sal)
aAzexte 15 gr. ou caldo de carne (sem gal) 400 gr
Média

Batata (puré) ou
Ervilha verde (puré de grdo) ou
N.o 109, Ervxlhﬁgﬁca (puré de grio)
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X1V

Dieta descloretada (D.)

; Hid
Racdes l%‘:;},’;; '},l;’i‘:i%’;' Gordars f: - E:tos Calorias
carbone
Almoco (1)
N.o 84 (com pdosemsal) . . ... ... R A e 3 ) B 11,00 | 545 [ 90,15| 471,50
Jantar >
NiP10F 8 100 T MRS vric o sz nlis o Ae il 800! 7380 | 50.35] 313,10
N.o¢ 67, 68, 69 (assado), 73 ou 74 (do rio), 75, 76, 79
ou 80. Média. S e A AR s R N s - 29,05 | 18,00 - 293,90
N.o* 46 a 50, 57, 599.66011 ............. —-r e - - =
N.c110. (N.c 111, Batata assada no fogoou. . . ... ... 200 345 | 0,20 | 40,15 181,85
N.° 112. Ervas de molho (Hortaliga, 200 gr.; Azelte,
15 gr.; Vmagle, 10 gl.) ....... o tees - 3,05 |'16,15 | 11,70( 195,30
"Méd v st L A v S o= 545 | 17,15 | 36,90 287,15
Pho-gemsals. 5 o 5. e X AT e e 200 | 13,90 { 1,90 | 10540; - 511,00
56,40 | 34,35 | 192,65| 1.405,15
Ceia (2)
N.o¢ 103 2 109, média » + . . . . . . . S Ry, T ‘ 800 | 730 | 5035 313,10
N.»113. {Legumes e fecu]entos do n.° 110, medla ....... - 545 | 17,15 | 36,90 287,15
PROBON AR SR o oms o i GR kel e o Aren e e 100 690 0,95 | 52,70} 255,50
20,40 | 2540 | 139,95| 855,75
Total das 8 refeigées. « « « v v v ¢ s o v | = 87,80 | 75,20 | 422,751 2.732,00
Aos Domingos e Quintas-feiras, facultativamente, n.o87.| - 3,15 | 19,30 | 42,80| 329,20

(1) Com indicagdio do clinico pode dar os n.>* 1 a 19 com 100 gr. de pdo sem sal e a manteiga

egualmente sem sal.

(2) A indica¢do do clinico, de ceia de carne, peize ou ovos, faz substxtulr a sopa da ceia e a
carne e peixe do jantar pelos n.°® 67-A, 68-A, 69-A; 73-A ou 74-A (do rio),

75-A, 76-A, 79 ou 80,
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XV

Dieta hipoazotada e descloretada (H. D.)

1.5 ¥FX. ID. (com menos de 10 gr. de albumindides)

: i Hidratos.
Ragdes t&,‘:‘,‘,‘;s ﬁ,ﬁ%‘;‘; Gordura + cli-:ms Calorias
carbone
Almadco (1)
Ché (0435) 0U. & v v v o s s s s anae s Se ey Kogsthoc il gdol < oes e
CalE OB iy v a A T N oS T 10 ) 030 | 050 | 125 1050 g !
N 114 Méia- s s ol P e U R L (S e - 0,20 | 0,25 0,75 5,70
3 G V. G E B S BRSO RS Foie A ame g ) 2 - - 25,00f 105,00
Bolgeha Ge Krartifl-—." . o« shs o oo o6 s ann s nis 50 - - 40,00f 171,20
ManteigasemBal -0. i % . T a0 o P e ane s e 26 { 0,20 | 19,90 0,10| 190,00
0,40 | 20,15 | 65,85| 471,90
Jantar e ceia
N.os 48, 49, 53, 57, 59 a 63, 65, 103, 105 (de azeite), :
111 o1 I 2)5a MAERA v i SN s e g T e 320 | 13,05 | 36,60] 277,70
N.2 116. Compotade magiou . . . . + .« o . . .| 100 [{ 025 | 025 | 14,15] 188,55
N 116 N.o 117, Marmelada de frutaou. . . . .. . .. . 50 | 0,25 - 32,15} 132,95
: * IN.2118. Geleiadefrutaou’. . « « « « « « « sl D0 010 - 30,35 125,65
N.o 83. (Tapioca)ou . . « o o o o o o s a5 oo, - 0,20 0,10 | 4230 174,95
N.» 119. Fruta de n.° 80, menos nés, castanha e '
figo 86¢0. » =0 o 0 . o R e et e e st D0 12 090 0,60 | 23,75 107,30
1,131 T S gln SRR SR o T S e - 0,35 0,20 | 2855 145,35
355 | 1325 | 6515 428,55
‘ A tarde
N.o* 83 (tapioca), 116 a 119, Média . . . . . SR o ey 035 | 020 | 2355] 145,85
Soma das 4 refeigdes. . . « ¢« « ¢ 0 v .o o = 7,85 | 46,85 | 224,70| 1.464,85

(1) Por indicagio do clinico a bolacha de araruta pode ser substituida por biscoito (sem ovo)
feito na ocasifio com tapioca, farinha de mandioca, fécula de batata ou amido; e o ché e o café por
algum infuso aromdtico como mate, cidreira, etc. Também por indicagdo do clinico o almogo pode
constar de n.°* 18 ou 19.

(2) Nals 22 e 3.2 H. D. nio é permitida a substituigio do azeite pelo caldo de carne.




XVI

Dieta hipoazotada e descloretada (H. D.)

2.% . D. (com cerca de 20 gr. de albuminoides)

i Hidrat
Racdes ‘%(;3:; ':,'3{3';’;' Gordura 3 4;: % Calorias
carbone
Almoco
TR (0L 3) Ol iy T T T e & oy S T St o 10 ( 0,05 - 0,20 0,95
CateA0L8h) Lol 380 a0 PR A s SRR - S W e ) 10 | 0,30 0,50 1,25 10,50
N 120 § T e R A B e - 0,20 | 0,25 0,75 5,70
: SDGRRE 3 R ] el R S e e S S 25 - - 25,001 105,00
PRoigem 8l torrRdo - il i e b e e AT e 50 345 | 045 26,35] 127,75
Manteiga semsal . . . . . T I e AR 25 0,20 | 19,90 0,10f 190,00
3,85 | 20,60 | 52,20| 42845
Jantar
N.o* 40, 103, 105 (de azeite). Média . . . . .., . . = 2,60 [ 13,15 | 43,50| 804,05
Ne 121 N.o* 48 a 50, 53, 57, 60 a 66, 111 ou 112. Média. .| - 3,15 | 12,50 | 86,05 273,65
: * )N.os 83 (tapioca), 116 & 119. Média . . . . . . . . = 0,35 | 0,20 | 2855 145,85
Ravpem:aad; toreato %5 ZE S50 fave 4 S 50 345 | 045 | 26,35| 127,75
9,55 | 26,30 | 134,45| 851,30
Ceia
N.o# 48 a 50, 53, 57, 60 a 66, 111 ou 112. Média .| - 3,15 | 12,60 | 386,05| 273,65
Plo‘sem sal, torradol . iV S AN ceee.| B0 | 345 045 | 2685 127,75
N.b 129, o 6,65 | 12,95 | 62,40| 401,40
SRR EE T R e Wi - 300| 045! 6325! 97940
N e ot i o RO e R R A A b L 3,85 | 20,60 | 52,20 42845
6,85 | 21,06 | 111,45 707,85
Média . . . .. R 18 Sl S BTN S D 7 Al - 6,75 | 17,00 | 88,90 554,60
Soma das 3 refeigdes. . . . . .. . o - | 20,15 | 63,90 | 275,55| 1.834,35

(1) Com indicag¢dlo do elinico pode ter mais & tarde doce ou fruta do n.° 115.




XVII

Dieta hlpoazotada e descloretada (H. D.)

3. H. D.

Quan- | Albumi-
tidades | néides

Hidratos
de
carbone

Calorias

Almoco (1)

N.c 123. Pio sem sal

147,00
255,50

N.os 40, 103 g 109 (de azeite), média

N.ot 46 a 50, 57, 59 a 66, 111 ou 112, média
Pio sem sal

N.° 83 oun 119, média .

N.o 124,

Ceia

N.o¢ 40, 103 a 109 (de azeite), média
N. 125. {N.o* 46 a 50, 57, 59 a 66, 111 ou 112, média .
Pdo semsal . . . .

402,50

355,20
987,15
511,00
193,35

1.347,20

355,20
987,15
955.50

Soma das 3 refeigies . . . ..

298,85
2.648,55

e

(1) Com indicagdo do clinico, pode constar dos n.>* 2 a 19 e 100 gr. de pdo.
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XVl

Dieta de dispépticos~hiperpépticos (Dy)

1.* DY.
i Hidral,
RagDes u?ll::lg; A,:,','}‘d'l,'; Gordura ; (Ii‘?a % Calorias
carbone
Dieta lactea (1)
No 126 ST oG 0 [ o e e A A e A RS e e, 2100 { 67,60 | 71,80 | 99,40| 1.380,00
53 LA CHORT, S e o e T T b e b o T o 100 - — | 100,00| 42300
¢
Em 8 ragdes eguais. « . . « . 00 o ..., - | 67,60 | 71,80 | 199,40{ 1.803,00
XIX
3 2.8 DYy.
De manha e a noite
N.o 127 Er01te A VRO (ot s e e e A b ey 0,30 | 10,15 | 10,75 | 14,90| 207,00
R S CUCRE 5 ok oUsl 3t o o) P aiies L 3 P S 151 = - 15,00 63,45

10,15 | 10,75 | 29,90| 27045

Almdco. jantar e ceia

Farinha de trigo ou ./ 50 | 5,05 | 050 | 3635 176,056
» de milho ou . 50| 3,60 | 1,50 | 35,20 17440
» de arroz ou . B 50| 3,15 | 025 3880| 175,55
ATROR OWisinn - iisiois N° 129" 501 3,60 | 0,90 | 36,30 172,90
Alabria oW <50 v L s S SER T TR e 50| 525 | 035 | 36,25 174,60
Haploca w326 I s 5 50| 020 | 0,10 | 42,30 174,95
MEAIR vt o i o ] 345 [ 060 [ 37,50| 174,75
N.e 128, <A(;L'1car ........ 25 h= EY 25,00{ 105,75
345 | 060 | 62,50 280,50

ou R
N.° 50 (com manteiga ou azeite), 57, 60, média . . .| - 4,57 112,10 | 59,601 279,95
BESQIRT Si % 20 5r S R Tass S out - 400 ' 635 | 51,05 280,20
Tipibe (Itn: 2 G d it s e e e e 0. 10430 ) 10,15 | 10,75 | 14,90 207,00
BOUORY 5, e oy N R N TRy S 15 - = 15,00 63,45
) 14,15 | 17,10 | 80,95 550,65
Soma das 5 refeigles. . . . . .. ... .. - | 62,85 | 72,80 | 802,65 2.192,85

(1) Salvo indicagdo do clinico em contririo, o leite é dado com agiicar.

’




XX

Dieta de dispépticos-hiperpépticos (Dy)

1 3.0 Dy-

——

Quan-
tidades

Albumi-

noides | Gordura

Hidralos
de
carbone

Calorias

N, 131.

N.e 133.

Regimen ovo-lacto-vegetariano
Almdco

Leite de vaca .

Acticar

Pio torrado

Manteiga . .

N.o¢ 79 ou 80 (mctade), média . .

Jantar

IN.° 50 (com azeite ou manteiga), 57, 60 ou 66,

ou n.** 63 ou 64, média

ou puré de
Couve (nabiga, couve, etc)
ou espinafres . . .
ou ervilhas verdes (grﬁo)
ou »

(N-" 132. {ou abobora .

ou feijio séco

Média
Azeite ou manteiga, média

Média

N.o* 79 ou 80, média.
Pao torrado

N.EE80 o o e e o
ou n.° 131 (86 com um ovo)
édia . . ..

De manha e a noite

, |(Leite de vaca.
N.e 134, zA(;ﬁcar

Soma das 4 refeigdes

média.

207,00
63,50
127,75
75,25
106,25

4,80
435

460
7.95
13,85
19,35
4,40
3.60
90,70
10,65

580,35

264,00
290,75

98,20
97,90
275,30
336,25
145,10
137,60
334,00
203,50
80,10

10,65

6,60
13,95
3,45

283,60

97945
213,70
121,75

24,00

56,30
65,05
60,65

620,90

172,50
42,30

214,80
2.178,05




XXI

Dieta de dispépticos~hiperpépticos (Dy)

4.4 Dy.

i =

: *, Hidratos
Racdes tg.luaf:l:s '\nlg,':;:sl Gordura de Calorias
3 carbone

Almoéceo (1)
82,40 257,00
52,701 25550
85,10 512,50 |

Jantar 2
N.o# 20 a 44, média 39,15 264,50

No 136 N.os 67; 68, 69, 73, 74, 75, 76, média. . . . . . . . . - 288,30
3 * IN.of 45 a-66, média 40,70 320,60
52,70 255,50

132,55| 1.128,90

Ne 157 (N.os 45 a 66 6,80 | 14,45 | 40,70| 320,60
: * N0 134 15,40 | 10,90 | 85,10| 512,50

22,20.] 25,35 | 125,80 833,10
Soma das 3 refeicdes oo ey 96,00 | 76,65 | 343,45| 2.474,20

(1) Com indicagdo do clinico pode dar os n.>* 1 a 19 e mais 100 gr. de pio.
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XXIT

Dieta de dispépticos-hipopépticos (dy)

1.* dy. (1)
< Hid
Racdes t%l::i:; A",g:’d’:;' Gordura uéglos Calorias
carbone
N O O 3 3t e e R S ST o o eI W WA B ta e - 3951 520 | 3290 272,10
XXII11
2.4 dy. (2)
NCORR0 e it sl oo o e 7 i BT A g P R - 3,95 | 520 | 32,90 272,10
Mais :
Almdco, jantar e ceia .
N.2 79 ou 80 metade, média. . . . . « . « . . ... - 6,95 | 840 - 86,80
N.o 138 N.c 129 (2), aromatizado (cauela, baunilha, etc.) mé-
: : QIR TOM o I i b et e A e Tty et - 345 | 060 | 6250 28050
N0 08 MBI o 7 s be g o S PR s 3 e e wss - 2,50 1. 9,50 | 34,06( 23825
Vs R M e Y IR 4 S oy P R R - 3,00 | 505 | 4825 259,35
995 | 1345 | 48,25] 846,15
Soma das b refei¢des. . . . . . . .. S N B - | 83,80 | 45,55 | 177,65| 1.310,65
XXI1V
3.2 dy.
AImdco
NoT79ou0,metade (8) . . « v v o v e v v v v - 6,95 | 840 - 86,30
INO-189: IN® Bi(B ) m e e sy e e R e - 4,05 1 450 | 37,45 216,00
Pio torrado . . . . . . e SRS SR S K e R Y 50 345 | 045 | 26,35 127,75
14,45 | 13,35 | 63,80 430,55
Jantar
N.ot 20, 25, 27 (puré), 28 (I;uré), 29 (puré), 31, 40
ou 44 com caldo de carne, média. . . . . . . . - 15650 | 2,256 | 43,70 253,10
N*140; (N T3 a8, médins = . 5 ¢ o cncie ors a b aaie - (2950 | 20,06 0,05; 51345
N.e 132, 50, 57, 60, 63, 64, ou 66, média. . . . . . . - 7,90 | 10,05 | 37,55 278,65
Pa0 LOTRRAO 5 o 55 500 e e 50 345 | 045 | 26,35 121,75
56,35 | 32,80 | 107,65 1.172,9

(1) Com indicagdo do clinico pode dar mais 2 ovos e constar dos n.>* 88 a 92.

(2) Com indicagdo do clinico pode dar mais 3 ovos ou uma gema de ovo e 0',1 de leite em cada
ragiio do n.° 129,

(3) Com indicagiio do clinico pode dar o n.° 76-A pelo n.° 79 ou 80 e as ragies de n.>* 1 a 19
pelo n.° 3.

R A S MO D PRGN T BT VIR SV IINE 10NN e PR 1 O A IR SR oY P M A S T PRSI

~

4

0
1554 J t E ’ N 3 »

T e e S e Sy ey

=S e e




Quan- | Albumi- 2
tidades | nodides d Calorias

% NeTouid. ..
N.o 141. N.es 132, 50, 57, 60, 63, 64 ou 66 . . .
Pio torrado

Soma das 3 refeigdes . . .

XXV
4. dy. igual a 1.* C.

(1) Com 'indicac;ﬁo do clinico pode dar o n.® 139 e ter mais os n.°* 129 (aromatizado), 116 a 118.

»
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XXVI

_ Classificagdo de alimentos vegetais
segundo a sua percentagem de hidratos de carbone
(adaptagdo de E. P. Joslin)

—_—

Azeitona (18 9/, de
gordura).

59, 10 9/, 15 9/, 20 %,
1a39% 3abl Abébora. Ervilha verde com |Batata.
Nabo. vagem. Milho verde.
Alface. Tomate. Couve de Bruxelas.! Alcachofra. Arroz cosido.
2 | Pepino. Espinafre, Rébano. Feijio verde com|Macarrdo cosido.
& | Ruibarbo. Beringela. Beterraba (folhas).| vagem. ;
2 | Almeirdo Azedas. Cenoura. Feijio verde de|Banana.
g | Agrido. Couve, Fava verde. conserya. Ameixa (fresca).
o | Espargo. Aipo. Cebola. Uva.
© | Acelgas. Rabanete. Ervilha (de con-|Franboeza.
! Alho porro. serva). Améndoa séca.
8 Couve-flor. Taraxaco. Damasco,
3 Bréculos. Péra.
< Cogumelos. Laranja. Magi.
-2 Tangerina. Cereja.
5 Amora. Noses.
&0 Morango. Pécego.
-3 Limdo (doce).
Ananés.




XXVII

Regimen alimentar dos diabéticos (adapta¢do de E. P. Joslin) (1)

o

Regimen total (R. T.) Hidralos de carbone (C ) Proloinas ¢ gorduras (A.

=R —

:)

Regimens

(ou farinha
e trigo, milho,|
aveia, elc.)
ga ou pingue)
(ou baca-
Ihau ou o débro
de peixe [resco)

bone

Azeite (ou mantei

Hidialos de car-

Arroz
di
Carne

8 Legumes a 5%/, (2)

<o

...
(7]
28

SRe IAlhnminoides

o 0 |0vos

o l'l'oucinho

g8
| B
wion |

OW=TT Qv O -

§g|||it|||

Regimen de entretimenlo

€000 00O MO BO DO B DO 1O bO =

NI B OO 69 L
SELEE8E51 11

g

(1) Principiar por R. T. 1. No dia seguinte ou no segundo dia passar para R. T. 2 ¢ verificar
se desaparece a glicosuria; quando assim ndo suceda, passar para R. T. 8., Principiar depois pelo-
regimen de entretimento indicado pelo regimen de prova. (Joslin).

(2) Tomou-se por tipo a couve.
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Resumo das dietas

Albumi- Hidralos ;
Designagdio das dietas néides | Gordura (;’e Calorias Indicagdo geral
carbone

N. (normal), . . . 111,10 401 408,25 2.750,55 | Doentes sem indicagdo die-
tética especial.
N‘. (normal) T T Ry Ko 1 L ) ,251 369,00! 2.702,50 | Idem.
F. (febricitantes) 1. 49,60 ,40| 119,60| 1.143,95 | Doencas agudas febris.
» 9 .| 41,20 75| 188,90 1.435,30 |Idem.

C. (convalescentes) 1.° . c e e e . .| 9340| 70,15 314,30| 2.342,45 |Convalescentes com desnu-
trigdo.
C. " 145,00 20| 375,90| 2 982,65 Idem?
8. (superahmentagio) .| 186,95 55| 549,25 | 4.276,35 | Tuberculosos.
D. (descloletada) 87,80| 75,20| 422,75/ 2.732,00 | Reten¢do cloretada.
. (hipoazotada e descloretada) 1.2 .1 7,85 851 22470 1.464,85 Rete(;u;io ureica e clore-
tada.
D. » » 2.2, 20,156 ,90| 275,55 | 1.834,35 |Idem.
D. » » 3a .| 53,80 ,10| 458,80 263855 Idem.

ispepticos-hiperpepticos) 1.2 67,60 71,80] 199,40, 1.803,00 [Hiperpepsia, ulcera géstrica.
Dy, (S\Rep e A 62.05| 7280| 802,65| 2192.85 |Tdem. 7
a . 0| #0385 8595| 22680 2178,05 |Tdem.
a | 96,00 i 34345 2.474:50 | 1dem.

H.D
H,
H.
D
D

1
2%
y. » » 8.
i hi it 3,95 32,90 272,10 |H
dy. (dispepticos-hipopépticos) 1. 95 2, 2,1 ipopepsia.
o g p i p ; 2. .| 83,80| 4555|177,65| 1.310,55 Idgml.) £
dy. » 3. 105,85 .55 285,40 | 2 288,70 | Idem.

dy. » 4, 98,40 ,15| 314,80| 2.342,45 |Idem.

RED " {del2a del17a( de395a (y: 1 e
Diabéticos . _ e 79 165 92050 Diabéticos.

I

dy »
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Composi¢do e valor calorigeno dos alimentos
que entram nas dietas e ragodes (1)

Albumi- Hidratos
noides d

e
carbone

Carne de vaca . SRR AT P20 S ra Y 20,96
» de vitela N o is e ; ... 1888
R e Uy L e S S S P e S A e ‘- oA o i 8
Frango (sem 08s0) - ey ek Ve sin e | ABBT
Toucinho (salgado) : Tl ootz 11030
Caldo de carne (de vaca). ST R S B b §
Peixe fresco (tipo pescada) ¢ .| 15,94
Sardinha fresea. . . . . s T R T Jere | 22:01
Barbo . . 17,49
Bacalhau (salgado) 37,25
Ovos z oo o] 13,94
Queijo, tipo holandez. . SRS . 2 % «%4.29,22
» B OHOPVRIS e e T s e & s v 149,10
» » - BHe s % R 16,73
Leite de vaca. . . g 338
Manteiga B i [ 074
Azeite -
Pingue * 54 . s 3,00
Pios % " 6,94
Bolacha : Freitdn o) 44530
Farinha de tri P e A 3 10,12
» de milho % e ANty s TSRy Y 5
» de arroz ; o e s siel 6.0
» de mandioca. . . . 0,78
Tapioca . g . TR G £ .| 0387
AR X . R e Wy (3

N et~
Lot v B R T AL )
whiote
\1{98%

Massa (macarrdo, ete.) . . 3 ¥ G
Batata A g e s o 173
Fécula de batata t R A &%
» de milho . .
Amido oo et .
Amido de nraruta o as
Aclicar . . « . « o .
Grio de bico
Cevadinha
Feijdo (séco) . ¢
~ Feijio verde (de descasear, com vagem)
Ervilha verde (com vagem) .
B0 BOCA ‘e e e
Lentilha séca .
Fava verde (grdo) . . .
» séca
Couve (nabiga, grelos, ete.).
Dspmafres S e
Nabo .- .
Cenoura
Abébora
Cebola . .
Aleachofra .
Alho
Espargo .
Beringela. .
Aipo
Cogumelo.

(1) Segundo Alquier, Atwater, Ballant, Gautier, ete.
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Ragdes ‘,,'},’i‘:,‘};;’ Gordura Ha:i'enos Calorias

carbone .
A TR RO 550 ok 7ot the o™, ac o S o Mt o BV SR TRaeh T e SR TRy R LTyl 147 | 011 | 3,10 | 2021
KTOUVE Q0 BIURBIRS oLt v: 1 et S o0 Loy el 0 e L 65 g et e o Joinis o a0 5 378 | 067 | 854 | 57,84
O S (X s ) e P el S S i s G N G e o AR 198! 032 525 33,«0
b L R B SR o et Ao T o R o e e AL 37 | 047 | 6,69 | 4817
PBpImo 0 e S e e S K oA o S e S LS OB 50487 22586 116,54
Agrifio ... .. 0. e e LR Su LA A SLEris o oY 020 ~CISRE e P b 0,26 8,76 27,19
l'e jdo verde (vagem) oI e TR A S Sy el BURITE g e e e 210 | 019 | 7,20 [ 40,55
Ao AT N et e, e b s Ky g e T o R SO w210 027 291 | - 19,31
Salsa o .v o Y S e R R L T e T 23Rt ey OB 990 ) 694 9.66 71 60,23
R TR0 s o o s e s %, e Sa terim dn ey e e st SR o s e 9 Al 1050168 918 1| 8-06,00
TR L I G s o et Ol o S oy S S S e o s S 1,00 ! 0,11 ] 4,66 2454
Ruibarbo . . . . . SR s € e DA N S T e G P AR A 0,44 054 | 864 | 21,94
P OTAREAL o v o o e 0, o Ma s U E RS S T Sre gt ol 046 oaz 3,89 2230
TR TR oy e e RS I s e M s T TP ST TR e 049 439 | 32,28
Alho porro « « . . . s e S i s S TR o S 2,00 039 7,21 42,03
Cereja (parte comestwel) .......... R 1 oaeh Al e 095 | 0,67 | 16,31 77,35
Figofresco . . o« v v o v 0 v o o v o T IR M s T L Taa RS 1,12 0)4 18,09 | 81,36
WA BB00 a8 o e e e T et a oW e e LTS e B N e s L OO 1,22 61,52 } 276,42
RN 0 R s SN R G S LA SN R e Sere e 0108 1. 0,15:1:90,46 1 744,66
Castanha verde (parte comestxvel) .................. 344 | 2,33 | 3845 | 194,69
» séca R S L I I v e e 57() 3,05 | 75,85 | 364,95
Néspera L T e e Sy S o e O TR e 0 029 | 040 | 23,93 | 103,15
Noz séea W e TR T A At s N ot a el e 14,00 | 52,62 | 1548 | 619,96
Laranja LS e TE S Lebp e e (e s 0,51 022 11,38 | 50,97
Pécego » e R TS R T e 0,77 0,43 14,18 | 6557
Maga » RS T e L R S R 025 0,26 | 14,17 | 61,64
Péra » R R R SR S e 043 0,26 | 1442 | 63,45
Ameixa (verde) » T R e e . A 068 031 | 17,10 | 76,00
Uva » ‘ e e o iaeny 096 1,25 | 1834 | 9L16
Marmelo b A oy B e o AR e e T e 0,94 062 25,24 | 113,45
Limdo (doce) » N N e S B s A e e 0,33 ,33 9,62 43,99
Morango P10 S e s g R R R ot A S 081.] 050 [ 8,72 4401
Azeitona R AR s o s % Na el 3 0,88 | 18,46 |- 8,85 | 213,68
Framboeza » R e =R VS e e e 0671 093 | 1239 | 6240
Amora » SN T T s PR 1,01 | 0,90 10 73 | 56,39
Améndoa séca » SRMTHELRe e S R da e e 1. 6111 48,85 16,87 605,84
D AMBBCOE: & 5 7. teover s AW e SR P S S T T v 081 0,11 13,74 | 60,92
BANRNRT v -y pe e A e B sl TR e S s S Aga g 121 0,50 | 21,87 | 9..,69
Cals e =5 % . . e i A GRS M Eaart 3,25 503 12,42 | 104,00
6 S R 5 e P PN S L Rt U BRI o T AL gt 2,37 21,60 | 95,00
CRORIE ST PV i i r enter s p R D e e e R ST Tt e T RN 20,45 26,62 43,12 | 470,00
Chocolatesim v wia’s BT L I o e e s R A 6,80 | 24,32 | 64,41 | 487,00
Marmelada de frueta . . . . . . . .. .. QAR R A S nt e s e 00,00 - 64,27 | 268,93
Geleadefrueta. « « . . . oo o .. e e M Tret s e s 1 O LIE 61,11 | 251,30

CHABIG b s B o WL NS SN S ol do e TR R S0 445 3,20 | 76,65 -
VADEEPE ias o v, e e el R e e SR s 6351 1,61 28,0

(ale.) 3
T R Coh 8 T £ e A e T T T P SRS e YR S e 10 2,32 | 528,20
(ale.)
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INDICE ALFABETICO

Abdbora — sopa, n.°® 24, 43, 105 a 107; guisado,
n.° 49; puré, n.° 132,

Acelga — cap. xxvr.

Agorda—n.° 58.

Agrifio — cap, xxvr.

Aipo — eap. xxvr.

Alcachofra — cap. xxvr.

Aletria — n.o* 83, 129, 138.

Alface — cap. xxv1,

Alho porro — cap. xxvr.

Almeirfio — cap. xxvIL

Ameixa —n.° 81, 119,

Améndoa séca — cap. xxvI,

Amora — cap. Xxvr

Anands — cap. xxvi1,

Araruta —n.° 114.

Arroz — sopa n.°® 31, 37, 38, 39, 105, 107; caldo,
n.°* 90, 94; guisado, n.°® 52, 57, 96; de carne,
n.° 60; de manteiga, n.°* 60, 96; de bacalhau,
n.° 72; doce, n.°* 83, 129, 138,

Azeitonas — cap. xxvI.

Azédas — cap. xxvI1.

Bacalhau — cosido, 70, 70-A; guisado, 71, 71-A;
d’arroz, 72.

Banana — cap. xxvr.

Batata — Sopa, n.°* 40, 105 a 109; cosida, n.° 61;
salada, n.° 62; puré, n.° 63, 64, 96; frita, n.° 65;
assada, n.° 111,

Beringela — cap. xxvr.

Beterraba — cap. xxvi,

Biscoito —n.° 93, 114.

Bolacha —n.° 93; de araruta, n.° 114,

Bréculos — cap, xxvr.

Cacau — n.° 15 a 17,

Caldo de farinha — n.°s 18,

Caldo de arroz, de batata, de massa — n.°* 90, 94.
Caldo de tapioca — n.° 19,

Castanha — n.° 81.

Castanha séca — sopa n.° 104.

Café —n.os 1 a 4, 114, 120. :
Carneiro — assado ou guisado, n.°* 69, 69-A.
Cebola - sopa, 105, 106, 108; cap. xxvr.

Cenoura — sopa, n.°* 105, 106,; puré, 132; cap. xxvr.
Cereja — n.°s 81, 119; cap. xxvr.

Cevadinha — sopa, n.° 44,

Chd —mn.o* 5 a 8, 114, 120.

Chocolate — n.* 12 a 14.

Cogumelos — cap. xxvr.

Couve — vid. hortali¢a, cap. xxvr.

Couve-flor — vid. hortaliga, cap. xxvr.

Couve de de Bruxelas — vid. Eortali(;a, cap. XXvI.

Damasco — cap. xxvr.
Doce —n.o* 83, 116 a 118, 128.

Ervilha — sopa, n.°® 21, 27, 28, 34, 85, 38, 39, 109;
guisado, 46, 47; puré, 132; cap. xxvr.

Ervas de mdlho — n.° 112.
Espargo — cap. xxvi.
Espinafres — puré, n.° 132, vid. hortali¢a, cap. xxvr.

Farinha de trigo, milho e arroz — caldo, n.o* 18,
90; doce, 129, 138. ° : .

Fava — sopa, n.° 21; guisada, n.° 54, 55; cap. xxvi.

Fécula de batata — ealdo, 90, 94; doce, n° 114.

Fecgl’xlentos e legumes — n.°* 45 a 66, 96, 111, 112,

2.

Feijio séco — sopa, n.>* 22 a 26, 36, 43, 106 a 108;
guisado, n.>* 51, 52; puré, 132.

Feijio verde — sopa, n.os 21, 26, 33, 43; guisado,
n.° 45; eap. XxvIL.

Figo — 81.

Framboeza — cap. xxvr.

Frango — cosido, n.°s 77; assado, 78.

Frutas — n.o* 81, 119,

Galinha — cosida, n.° 77; assada, n.° 78,

Gelea de fruta — n.° 118.

Grelos — vid. hortalica, guisado, 59; puré, 132.
Grio de bico — sopa, n.o* 21, 30, 33; guisado, n.° 56.

Laranja — n.°* 81, 119; cap. xxvr.

Leite—n.°* 3, 4, 7 a 11, 13, 14, 16, 17, 91, 92,
126, ete. :

Legumes e feculentos—n.o* 45 a 66, 96, 111, 112, 132,

Lentilhas — sopa, n.° 29.

Limfio — cap. xxvI.

Magdis—n.°® 81, 119; sopa, n.° 103; compota, n.° 116;
marmelada, n.° 177; cap. xxvr.

Macarrdo — vid. massa, eap. xxvr.

Mandioca — farinha, guisado, n.° 58; biscoito,
n.° 114.

Marmelada de fruta — n.° 117,

Marmelo — sopa, n.° 103.

Massa — sopa, n.° 20, 21, 94, 96, 105, 107; guisado,
n.° 50.

Milho verde — cap. xxvr.

Morango — cap. xxvr.

Nabiga — vid. hortalica.

Nabo — sopa, n.° 23, 105, 106; guisado, n.° 48;
puré, n.° 132; eap. xxvr.

Nésperas — n.° 81, 119; cap. xxvr.

Nozes — n® 51, cap. xxvr,

Ovos — quentes, n.° 79; estrelados, omolete, etc.,
n.° 80.

Pio — sopa, n.°* 32 a 86, 41; agorda, n.° 53.
Péssego — n.* 81, 1195 cap. xxvr.

Peixe — cosido, n.°* 78, 73-A; frito, 74, 74-A.
Pepino — cap. xxvr.

Pera —n.°* 81, 1195 cap. xxvr.

Queijo—n.° 82,
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Rabanete — cap. xxvr. Taraxaco — cap. Xxvr,

Rébano — cap. xxvr. Tomate — cap. xxvr.

Ruibarbo — cap. xxvr. Toueinho — n.°* 68, 69, 75, 76.
Sopa — n.°* 20 a 44, 94. Uva — n.°* 81, 119; cap. xxvI.

Sopa descloretada — n.v* 103 a 109.
Vaca— cosida, n.°* 67, 67-A ; assada, n.°® 68, 68-A ;
Tangerina — n.°* 81, 119; cap. xxv1. bife, 76, 76-A.
Tapioca — caldo, n.o* 19, 94; doce, n.°* 83, 96, 114, Vinho —n.c 87.
129, 138. Vitela — assada ou guisada, n.°® 75, 75-A.







L Bihiiateny Sﬂii da ”"‘""M!”

T 2 1167







LI LLLS
VLR
IRaiRNNNRRE
LLLLELTLTET
sRREBRILENAILING:
([N
[[LLLL
[[LLLK

[l
LN

i
1]
L LTEE T ELLELRE

LLTTTHD
L[]
(T
fnu
TII

T TR
1]

-y

|

L]
LT
i

I 'i

!

f
UEBONRNIL G,
i
1]

\ e

.',.. an

T
L,
[

11
11
T
U
ies

CLLLULELELL

YL
(OO

1l
1]
[









