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EXPLICACAO

Estes sumdrios, elaborados no fim das aulas e afixados em seguida,
foram feitos com o propésito 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-g21) 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 afirmacdo de que procuramos sempre dar ao ensino das cadeiras, que
estdo a nosso cargo, uma fei¢do essencialmente prética.

O ensino de técnica operatdria é feito sistematicamente no caddver;
descrita a técnica de cada operacdo, executa-se na presenca 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
intervengdo por outro método ou processo e vao-se indicando as variantes
ou modificacGes, que teem sido experimentadas, no propdsito de dar aos
estudiosos uma melhor e mais completa educacéo cirtrgica. Inumeram-se
os cuidados post-operatérios, explicam-se as diversas complicacbes 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 cadéver,
cerca de 200, no semestre de inverno.

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

Hé actos operatérios inexequiveis no cadaver, porque falta o motivo
da intervengdo; aproveitamos entdo um exemplar clinico que se nos depare
e, apresentado ao curso, feita a justificacdo do tratamento cirtrgico, é
operado em seguida. Eis a razdo que nos forgou por vezes a interrom-
per a continuidade da exposigdo dum determinado capitulo e a intercalar-
-lhe uma ou mais li¢ées sdbre um outro.
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Consideramos a prética laboratorial como base de toda a educagdo
cirirgica e por isso introduzimos no regulamento dos trabalhos préticos
da cadeira de técnica-operatdria e terapéutica cirtrgica geral a seguinte
disposic@o: «o ensino pratico de T. O. sera feito no laboratério, onde os»
«alunos, em grupos de 3, repetirdo na presenca do professor as operages»
«que tiverem jd sido feitas no vivo ou no cadavers.

Para o ensino da terapéutica cirtrgica 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 quési sempre como ajudantes e nos
permitiu por em prdtica 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 servico 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.

Néo fazemos da cadeira de Patologia e Terapéutica Cirargica Especial
uma cadeira de clinica e entendemos que colaboramos assim melhor na
educacgdo scientifica dos alunos da F. M.; é necessdrio que conhecam o
texto dos tratados; é preciso obrigd-los a manusear os compéndios, a
conhecer os diversos capitulos da patologia cirtrgica, a conhecer emfim a
literatura médica. Ora é&sse objectivo conseguir-se-hd mais facilmente
fazendo li¢Ges seriadas e orientadas segundo um certo plano. Foi o que
procuramos podr em pratica; amenisdmos no entanto o chamado ensino
livresco com a apresentagdo de casos da nossa e doutras enfermarias, que
serviram para ilustrar a nossa exposicdo e que permitiram aos alunos a
observacao, exploracdo e interpretagdo de muitos sinais clinicos, bem como
o acompanhamento da evolu¢ao do estado mérbido e da acgao da tera-
péutica adoptada.

A leitura de histérias clinicas de casos anédlogos, que fizeram a sua pas-
sagem pelo servico, as suas fotografias e radiografias, a exposi¢do 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.
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Ao lado déste estudo metédico das doencas, consideradas muitas vezes
duma maneira abstracta, feito nas aulas tedricas, havia a aplicagdo dos
conhecimentos nelas adquiridos aos doentes das enfermarias; e com
ésse 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 a ca-»
«deira. Cada aluno tirard a histdria clinica do seu doente que escreverd»
«em duplicado: um exemplar em impressso que lhe serd fornecido na»
«respectiva 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 ¢ destinado ao arquivo escolar e»
«o segundo a ser consultado pelos condiscipulos».

«A destribuigdo 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 registarao»
«semanalmente em impressos a isso destinados o que se houver passado»
«na evolugcdo mérbida ou disposigdes terapéuticas dos seus exemplares»
¢clinicos».

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

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

O ano lectivo foi muito irregular e elevado o ntimero de feriados
oficiais; no entanto o nimero de aulas tedricas e praticas das duas cadei-
ras que regemos subiu a 256; s6 faltamos duas vezes e essas por motivo
de for¢ca maior; e fizeram-se perto de 300 interveng6es cirurgicas.

O horario do nosgo 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
Operatoéria, nas salas de operagées, nas enfermarias, na consulta externa
de Cirurgia os alunos encontram sempre quem gostosamente os elucide,
os instrua e os acompanhe nos seus' trabalhos.






SUMARIO DAS LICOES

DE

TECNICA OPERATORIA E TERAPEUTICA
CIRURGICA

ANO LECTIVO DE g20-g21

20 de Outubro (quarta feira):

1+ LICAO

Métodos de asepsia. ; ,

Salas de esterilizagbes. Aparelhos de esterilizacdo. Esterilizacao pela
ebulicao. Esterilizacdo a 120° e acima. Esterilizacdo a 120° na agua ou
no ar carregado de vapdr de dgua. Autoclaves; vapor sob pressao. Auto-
clave primitivo de Chamberland. Autoclave horizontal de Sorel. Autoclave
de Jayle e Desfosses. Adaptagao dos autoclaves a instalacdo de vapor déste
hospital; seu funcionamento. Polyautoclaves. Material esterilizavel nos
autoclaves. Esterilizacdo de dgua e seu aquecimento nestes hospitais. Caixas
para esterilizagdo: seus tipos e dimensdes. Esterilizagdao a 120° no ar car-
regado de vapores de dlcool; sua técnica. Esterilizacdo pelo ar séco a 130°
e acima; estufa de Poupinel e seu funcionamento; estufa eléctrica. Esteriliza-
¢do pelos vapores de formol ; estufa termo-formogénea de Albarran; indica-
¢Oes para a esterilizacao pelo formol.

22 de Outubro (sexta feira):
2.0 LICAO

Salas de operagées: regras a que deve obedecer a sua construgdo: di-
mensdes ; orientacdo; iluminacao de dia e de noite; pavimentos; paredes;
aquecimento; ventilagdo, etc. Instalacdo duma sala de operagdes féra do
hospital. Anexos das salas dé operagdes. Seu mobilidrio e aquecimento:
aquecimento pelo vapdr sob baixa pressdo e aquecimento pelo vapdr a



alta pressdo. Mesas de operacdes de Mathieu, Doyen, de Jayle, Pasteau, etc.,
seu funcionamento e construcdo. Posi¢do do doente conforme a séde da
operacdo: posicao de Mayo-Robson para as operagées sobre o figado:
rolo de Mayo-Robson nas operages sobre as vias biliares. «Ecran» de
Kocher para as operagoes do seio. Posi¢do de Trendlenburg. Posicdo de
Rose. Posicao de Morestin. Dectibito lateral para as operagées de rins.
Posicdo de Proust para as operagOes sObre o perineo e anus; posi¢do na
mesa genito-urindria de Pasteau. Posicdo ventral de Depage. Camara de
Sauerbruck. Camara de Bratier ou de Mayer e Dinis.

25 de Outubro (segunda feira):

3.« LICAO

Asepsia do cirurgiao.

Estado microbiano das maos; trabalhos de Furbringer, de Eberth ¢ de
Bizzozero. Investigacoes de Renlinger, etc. Pode-se com uma desinfeccao
apropriada tornar asépticas as maos? Quais os melhores desinfectantes ?
Como nos devemos servir deles ? Processo baseado sdbre as experiéncias de
Kimmel e de Furbringer. Modificagao de Delbet. Recomendacdo de Ter-
rillon e de Chaput. Técnica de Mikulicz. Pratica de Lucas Championniére.
Desinfeccdo das maos a Kelly. Produtos necessdrios para a desinfeccao das
maos. As luvas em cirurgia; luvas Chaput e luvas americanas; sua limpeza,
esterilizacao e conservacao.

Operacao de curso. Safenectomia interna. Diagndstico: Varizes no térco
inferior da coxa e perna esquerda do doente n. 13 P. T. C. H.

27 de Outubro (quarta feira):

4.* LICAO

Anestesia.

Fisiologia da dor. Sono natural e sono anestésico. Anestesia geral, re-
gional e local. Mecanismo da ac¢do dos anestésicos. Preparacao do doente.
Necessidade da auscultacao e da determinagao da tensdo méxima e minima.
Tratamento prévio dos hypertensos e dos hypotensos. Necessidade da ana-
lise de urinas e seus ensinamentos para a anestesia. Exame da boca, da
base da lingua, do nariz e dos dentes. Andlise de sangue. Sala de anestesia.
Posi¢do do doente. Temperatura da sala. Cuidados com os doentes enfra-
quecidos. Instrumentos precisos para a anestesia. Qualidades do anaste-
sista. Responsabilidade do anestesista.

29 de Outubro (sexta feira): -

54 LICAO

Anestesia pelo cloroférmio.

Caracteres do cloroférmio. Como reconhecer a sua pureza. Accdo do
cloroférmio sébre o organismo. Fenémenos cloroférmicos. Técnica e marcha
da anestesia. Meios de reconhecer o grau da anestesia. Valor da supressdao
dos reflexos palpebral, aductoral de Chassaignac, do creméster. Flaxidés e



inércia dos membros; sua explicacdo. Aparelhos para a cloroformizagio :
compressas, mascaras de Guyon e de Collin méscara de Reynaud. Aparelho
de Ricard: sua descri¢do e funcionamento. Aparelho de Reynier. Inalador
de Vernete- Harcourt. Aparelho de Roth-Draeger para a anestesia pelo clo-
roférmio e oxigénio. Processos de anestesia com mdscaras abertas. Pro-
cesso de Labbé. Processo de Nicaise ou de gota a gOta. Anestesia nas
criancas pela dose massic¢a inicial de Saint-Germain. Seqiiéncias normais
da cloroformizacao. Incidentes e acidentes da cloroformizacao: véomitos,
nduseas, salivacdo. Acidentes respiratorios: asfixia, sincope respiratoria,,
colapso e meios de tratamento. Processo de Laborde (trac¢ées ritmicas da
lingua). Processo de Sylvester (respiragdo artificial) e sua aplicacao. Pro-
cesso de Poncet-Thiery (traqueotomia seguida de insuflac¢ao directa). Fla-
gelacdo da face. Compressas frias sobre o térax. Caracteres do colapso, sua
patogenia e tratamento. Sincope cardiaca pura e sincope cardiopulmonar.
Sua patogenia e sua profilaxia. Meios de tratamento. Massagem precordial
de Maass. Sequiéncias anormais da cloroformizacao. Prética de Stewart e
de Denucé para evitar os vomitos. Acidentes tardios do cloroférmio : de-
generescéncia gordurosa do figado, do coragdo e dos rins. Morte primitiva
e morte secunddria na cloroformizacao.

Operacdo do curso: Cura radical dum hidrocelo esquerdo pela inversao
da vaginal. Anestesia pelo cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 15 P. T. C. H.

1 de Novembro (segunda feira):

7.2 LICAO

Anestesia geral pelo éter.

. Accdo toxica do éter.

a) Acidentes operatérios;

b) Lesoes pulmonares; sua causa e sua profilaxia (Henley);

¢) Acgdo toxica sobre os rins: fenémenos que determina; sua freqiiéncia;
experiéncias de Saison:

d) Accao toxica sObre o figado; em que consiste, segundo os trabalhos
experimentais de Saison; opinides de Brulé, Garban e Le Gale, La Salle;
trabalhos de Chévrier. Tratamento preventno da colemia post-anestésica.
Eter e cloroférmio sob éste ponto de vista.

II. Técnica da administracao do éter.

a) Inalacdo simples: aparelhos geralmente utilizados: saco de Wans-
cher-Landau, de Poncet, mascara de Juliard, de Chalot, etc. Vantagem da
reabsorcao de vapores de éter jd parcialmente expirados, «rebreathing»
(anglosaxdes); aparelhos que a permitem; aparelho de Ombredanne; sua
constituicao e funcionamento. Anestesia dum doente com éle; aparelho
de Defontaine. Utilidade dos vapores do éter aquecidos. Modos de admi-
nistragdo do éter: métodos lento, brusco e rapido.

b) Anestesia por via faringea; razoes que a determinam, processos de
a realizar: aparelhos de Arnd, anestesémetro de Fegg, peca bocal de Om-
bredanne, aparelho de Delbet.

c) Anestesia por via traqueal; vias de acesso utilizadas: 1) via natural;
2) via intercricothyroidea com a canula de Bitlin-Poirier e a «ajutage» de
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Sebileau-Lemaitre. Aparelho de Melzer-Auer de insuﬁac;éo intra-traqueal
forcada permitindo a cirurgia torédcica sem compressdo pulmonar.

d) Anestesia por via venosa. b

Técnica de Burkhardt: mistura de éter a 5 por 100 com sOro aquecido a

28°; dose inicial; seqiéncias. Raz6es do abandono déste processo de anes-
tesia.

Anestesia por injecgdes intramusculares (método de Descarpentries).
Seéde nadegueira da injec¢do; dose; técnica; fendmenos que provoca. Com-
-plicages. Estatisticas; causas da morte.

Anestesia por via rectal:

e) Insuflacdo dos vapores de éter; técnica.

f) Injeccdo de éter liquido: Mistura de éter com o6leo; técnica de
Freudental ; procedimento nas anestesias demasiadamente profundas e nas
anestesias insuficientes; o despertar. Estatisticas de Sutton (914), da
Russia (g919) etc. Acidentes e seu tratamento. Indicac6es. Modificacdes de
Dufourmentel, de Heitz-Boyer, Ombredanne.

Anestesias associadas:

Composi¢ao das misturas de Geppert, de Reynier e de Schleich. Apre-
sentagdo e descricdo do aparelho para a sua aplicagdo. Opinido de Faure.
Mistura hipnetileter de Pellot.

Operagao do curso: Trepanagdo da tibia esquerda. Diagnostico : Osteo-
mielite aguda da tibia esquerda. Septicemia. Anestesia pelo éter Schering’s.

Doente n.° 302 T. O. M.

3 de Novembro (quarta feira):

8+ LICAO

Anestesia regional de Corning-Oberst.

Em que consiste: instrumentagao; seringas; agulhas. Solutos anestésicos;
sua concentracdo e preparacao. Técnica da anestesia; necessidade de co-
nhecer a inervacao sensivel da regiao. Preparacdo do campo operatorio.
Regras de Reclus para as injecgées ; injeccdo inicial na espessura da derme.
Injeccao rectilinea. Infiltracdo em superficie. Anestesia das mucosas. In-
jeccdes circunferenciais. Infiltracao profunda. Infiltragao por planos. Injeccao
perinervosa ou endonervosa por via subcutanea. Injec¢do directa endoner-
vosa a ceu aberto.

Anestesia circular. Método de Hackenbruch. Vantagens da associacdo
da adrenalina a estovaina ou a cocaina. '

Anestesia segmentar (método de Bier).

Anestesia local pela cocaina e seus derivados; inconvenientes; prepara-
¢@o dos solutos, sua conservagdo e processos de emprégo. Tecmca do mé-
todo de Reclus. Duracao da anestesia. Método de Schleich.

Anestesia local na reducao das fracturas e das luxagGes (método de

Quénu).



Anestesia local pelo cloreto de etilo.

Operagao de curso: Desbridamentos. Extraccdo de corpos estranhos.
Esquirolectomia. Drenagem. Penso a Carrel.

Diagnéstico: Ferida por arma de fogo no tér¢o inferior do antebraco.
Fractura cominutiva do térco inferior do radio. Corpos estranhos (graos de
chumbo). Anestesia geral pelo éter Schering’s.

Doente n.’ 8g1 T. O. H.

5 de Novembro (sexta feira):

9.2 LICAO

Ragquianestesia.

Fases por que tem passado desde os trabalhos de Corning até hoje;
desde o emprégo da cocaina ao da estovaina e da novocaina. Principios
desta anestesia e seus inconvenientes. Método de Tuffier, método de Le
Filliatre ou sacrococainiza¢do. Método de Jonnesco; puncdo médio-cervical,
puncdo dorsal superior ou cervico dorsal e pun¢ao dorso lombar. Instrumen-
tacdo. Preparacdo do soluto; estovaina ou novocaina? Preparagdo do doente.
Técnica da puncdo; séde de eleicao, posi¢do do doente durante e depois da
injec¢do; doses do anestésico; quantidade de estricnina; densidade da
mistura injectada. Fendmenos observados durante a anestesia; caracteres
da anestesia; duracao; incidentes da anestesia. Acidentes ou incidentes se-
cundarios e tardios. Critica da anestesia raquidiana: vantagens e incon-
venientes. IndicacGes desta anestesia.

8 de Novembro (segunda feira):

10 LICAO

Hemostase.

I. Heméstase preliminar.

1) Hemostase preliminar total: a) constricdo eldstica: processo de Es~
march e seus inconvenientes; processo de Lister e suas contra indicacées;
processo de Wyeth; processo de Lhomme.

2) Hemoéstase preliminar parcial; compressdo digital; condicées ana-
témicas indispensdveis para a sua aplicagdo; regras gerals para comprimir
com os dedos; lugares de eleicdo e sua execucao. Laqueagao tempordria
da artéria principal. Laqueacdo preliminar definitiva da artéria principal.

II. Hemoéstase temporaria.

Pela colocacao de pingas; apresentagao de pingas Péan, Kocher, Doyen,
Spencer, Welles, Terrier, etc.

Pela compressao.

III. Hemdstase definitiva.

1) Laqueacdo isolada e imediata. Laqueagdo imediata ou em massa.
Nos de Bantock, de Lawson-Tait, de fio duplo cruzado, laqueag¢do em ca-
deia, etc.

2) Laqueagdo metélica de Michel.

3) Torsao de Amussal.

4) Angiotripsia.

5) Pingas demoradas.



6) Compressdo com tampao.

7) Sutura.

Electroemdstase.

Meios médicos para hemostase deﬁmtwa

Operagdo de curso : Circuncisao. Anestesia regional com soluto de ato-
xicocaina.

Diagnéstico : Parafimosis.

Doente n.° 8o. T. O. H.

10 de Novembro (quarta feira):

1.2 LICAO

Tratamento das papeiras.

Tratamento profilatico. Tratamento médico; suas indicacGes e contra-
indicagGes. Tratamento cirurgico ; métodos antigos; métodos de uso actual.

Incisdo de Poncet, incisdo de Wolfler, incisdo de Kocher. Incisdo dos
tecidos subcutaneos.

A) Operacdes curativas: 1) Tiroidectomia: a) isolamento e libertacdo
da glandula; &) laqueacdo dos vasos; ¢) seccdo do istmo; meios de assegurar
a hemostase ; 2) Resecgoes : processo de Mickulicz, processo de Hahn, pro-
cesso de Ostermayer; 3) Enucleacées : @) enucleacao intraglandular e enu-
cleacao massica.

B) Operagoes paliativas: 1) Laqueacdes atrofiantes das artérias, ma-
neira de as descobrir, reconhecer e laquear; resultados déste método opera-
torio; 2) Exotiropexia de Jaboulay ; suas indicacGes e sua técnica; como
actua; 3) Operacdo de Wolfler; 4) Traqueotomia; 5) Isthmectomia; 6) In-
cisdo dos quistos.

Pensos. Cuidados post-operatérios.

Operacéo de curso: Enucleagdo intra-glandular dos adenomas duma
papeira. Incisdo de Kocher. Anestesia regional com soluto de atoxicocaina
adrenalinado.

12 de Novembro (sexta feira):
Operagdo : Cura duma fistula perianal pelo método da excisdo com su-

tura profunda.
Doente n.* 8go. T. O. H.

15 de Novembro (segunda feira):

L]

122 LICAO

Acidentes e complicacées das operacoes da papeira.

A anestesia nas operagOes da papeira: anestesia regional e anestesia
geral; indicacoes duma e doutra; éter, cloroférmio e mistura de Bilroth;
Sincope mortal inicial, asfixia rdpida, «encombrement» brénquico, pertur-
bac¢des cardiovasculares mais ou menos subitas, complicagbes bronco-pul-
monares motivadas na anestesia. A sincope cardiaca durante o isolamento
da papeira pelo repuchamento do pneumogastrico e dos seus ramos ou do
recurrente : sincopes tardias. Acidentes respiratérios; causas que os deter-
minam, seu tratamento e profilaxia. Les6es vasculares ; como evitar grandes

.



perdas de sangue venoso; hemorragias venosas primitivas e secunddrias;
hemorragias arteriais ; operacGes em que mais se observam.

Les6es que podem sofrer os nervos, suas conseqiiéncias e manifestacoes;
a afonia na seccdo dos recurrentes; as paralisias e paresias operatérias
sem sec¢cdo do nervo. Cuidados para evitar a les@o dos recurrentes. LesGes
operatérias do laringeo superior. O pneumogdstrico, o ipoglosso e o grande
simpatico nestas operagoes.

Les6es da traqueia, do eséfago e da pleura; a disfagia nos operados.

Complicagbes post-operatérias: hemorragias secunddrias, asfixia por
achatamento da traqueia, acidentes sépticos (supuragdes difusas do foco,
necroses da cdpsula tiroidea depois das enucleacées, derrames purulentos
no mediastino, pleuresia e pericardite supuradas), complicagées pulmonares
e sua profilaxia, febre tiroidea, perturbagdes nervosas e psiquicas nos
operados, mixoedema. Mortalidade nas operac6es das papeiras conforme
os métodos operatdrios. Resultados funcionais e plasticos destas inter-
vencoes. Estudo comparativo dos diferentes métodos operatérios.

17 de Novembro (quarta-feira):

132 LICAO

Diérese dos tecidos moles.

Bisturis.

Posig¢do e atitude dos bisturis. IncisGes simples, compostas e mixtas;
regras gerais. Incisdo por transfic¢ao.

Tesouras; o seu uso na seccao dos tecidos; tipos de tesouras; regras
gerais.

Termocautério. Sua descrip¢do, funcionamento e conservagao; rubro
sombrio e rubro branco.

Suturas.

Condicbes necessdrias para a reiinido «per primamp»; material de sutura;
fios metdlicos e sua constituicao; crinas de Florenca; fios de seda, fio de linho,
catgut; qualidades, vantagens e indicacGes. Instrumentos: agulhas sim-
ples : agulhas de Hagedorn, agulhas de costureira, agulhas de Moy, de Se-
gond, Reverdin, agulhas de pedal de Pozzi, Doyen, Terrier, de Champion-
ni¢re, etc., sua apresentacao. Porta-agulhas de Doyen, de Boiffin, de
Brunswic etc. Diversos modos de sutura: sutura percutanea : sutura simples
e sutura continua. Sutura de pontos separados superficial, semiprofunda e
profunda. Sutura em alamares ; sutura em U. Processos de sutura commua.
sutura em chuleio e suas varledades

Sutura intradérmica de Pozzi. Sutura em bolsa. Suturas combinadas.
Suturas por planos. Suturas perdidas.

«Serres-fines», agrafes e respectivas pingas.

19 de Novembro (sexta feira):

142 LICAO
Anaplastias.
Definigdo. Classificacdo. Métodos. Cuidados preoperatérios. Sequiéncias
operatérias. Cuidados consecutivos. Indicagbes operatérias. .



Operacgdes no cadaver :

Método francés.

1(1). Processo de deslizamento marginal.

2. Processo de reposteiro.

3. Processo de Chopart.

4. Processo por inclinagéo.

Método indiano.

5. Processo antigo.

6. Processo Lallemand-Lisfranc.

Método por inversao.

7. Inversdo simples dum retalho.

8. Inversdao dum retalho combinado com o deslizamento e sobreposi¢ao
dum outro retalho.

9. Método italiano modificado.

Preparagcdo do doente; preparacdo do retalho: sua séde, forma e di-
mensées ; atitude a dar ao membro depois da operacdo; imobilizagdo em
aparelho, sua construcdo. Cuidados consecutivos a operagao.

10. Método em ponte.

IndicacGes e sua técnica.

Enxertias.

Classificagao (auto e heteropldstica).

Enxertias autoplésticas :

11. E. epidérmicas (Reverdin).

Preparagéo do ferimento ; instrumental cirdrgico; técnica; pensos.

12. Enxertias dermo-epidérmicas de Thiersch:

Preparacdo da solucdo de continuidade; preparacdo dos enxertos; sua
técnica ; transplantacdo dos enxertos ; pensos.

13. Enxertias cutanea total (Le Fort).

Suas indicag6es ; técnica adoptada na escolha e preparacao do retalho.

14. Método de retalhos livres multiplos de Ollier.

Heteroplastias.

Classificacao e indicacoes.

Cirurgia das cicatrizes viciosas.

Variedades e regras gerais a adoptar para desfazer as consequenc:as e
as causas das cicatrizes viciosas.

22 de Novembro (2. feira):
152 LICAO
Cirurgia dos tendées, musculos e apeneyroses.

Tenotomias e Miotomias.
Classificacao e indicagdes de cada um dos processos. Tenotomia a céu

(1) *Estes numeros indicam as demonstragdes feitas no caddver durante a aula.



aberto, regras gerais. Tenotomia subcutdnea (processo de J. Guerin) sua
técnica.

Operacbes no cadaver.

15. Tenotomia do masséter: secgdo do masséter (Bonnet), desinsercao
do masséter (Le Dentu). Cuidados imediatos.

16. Tenotomia do temporal.

17. Tenotomia do esterno-cleido-mastoideo : sua aplicacao na cura do
torticolis por retraccdo muscular; seccdo subcutanea do feixe esternal e
tonomia a céu aberto do mesmo feixe; seccao do feixe clavicular. Trata-
mento post-operatério: periodo de imobilizag¢do; periodo de mobilizagdo e
de massagem.

Terapéutica de torticolis espasmédico : operagao de Kocher (miotomias
multiplas).

24 de Novembro (quarta feira):
162 LICAO

Cirurgia dos tendes (continuacao).

18. Tenotomia do biceps braquial.

19. Tenotomia do triceps braquial.

20. Tenotomia do flexor comum dos dedos.

21. Tenotomia dos aductores da coxa.

22. Tenotomia a céu aberto do biceps femural.

23. Tenotomias do reto interno, do semitendinoso do semimembra-
noso e do costureiro.

24. Tenotomia a céu aberto do tibial anterior.

25. Tenotomia a céu aberto do tibial posterior abaixo do maleolo e atrés
do maleolo.

26. Tenotomia subcutanea do tenddao de Achilles.

27. Tenectomias e Miectomias.

Defini¢Oes e regras gerais.

Restauracao dos tendées.

28. Tenorrafia; por contacto e a distdncias; sutura primitiva e sutura
secunddria.

29, 30 e 31. Descoberta das extremidades dos tendGes: Método de Le
Fort, de Félizet e de Nicoladoni.

I. Sutura simples : @) sutura de tenddes cilindricos ; &) sutura de tenddes
chatos.

32. Processo de Le Fort e de Wolﬂer.

33. Processo de Trnka.

34. Processo de Suter.

35. Processo de Wilms e Sievers.

II. Sutura mixta.

36. Processo de Le Dentu.

37. Processo de Schwartz.

Anastomose tendinosa.

38. Processo de sutura latero-terminal.

39. Processo em botoeira.

2



4c. Processo de Schwartz.

Tenoplastias.

Definicao e indicagdes.

1) Sutura a distancia: @) com interposi¢do dum corpo estranho ; &) va-
gmoplastia tendinosa (Moliere); ¢) sutura tenocutanea (Lhaasalgnac)

2) Sutura directa depois do alongamento do tendao.

3) Sutura directa depois do deslocamento da insercao ¢ssea do tenddo.
Suas indica¢c6es na rutura ou sectdo do tenddo rotuleano, nas fracturas
do rotula e na seccdo do quadricipede femural. Mobilizagao do tendao de
Achilles. Mobilizagao do tendao da tricipede femural.

Enxertia tendinosa.

A) E. autoctona.

41. a) Desdobramento do tenddo seccionado (Czerny); &) Enxertia a
custa dum fragmento dum tenddo vizinho.

B) E. heteropldstica.

Tratamento consecutivo.

Alongamento de tenddes :

42. Processo de Bayer.

43. Processo de Poncet.

44. Processo de Czerny (desdobramento do tenddo e inversao).

Encurtamento de tendées: -

Empregamento (Lange).

45. Tenectomia.

46. Processo de Gibney.

Processo Berger (desdobramento do tenddo). Transplantagées tendi-
nosas.

Operacao de curso. Tenorrafia e Miorrafia.

Diagnéstico : Ferida incisa no pulso interessando os flexores do indica-
dor, médio e anelar.

Doente n.° 2173. U. H.

26 de Novembro (sexta feira):

172 LICAO

Cirurgia das sinoviais.

Sinoviotomia simples.

47. IndicacGes. Sinoviotomia da bainha radiocarpica e da bainha
cubito-cdrpica no antebraco e na face palmar.

48. Sinoviotomia com ou sem resseccao consecutiva da bainha; cirur-
gia das sinovites de grdos riziformes. Pensos. Cuidados consecutivos.

Sinoviectomia: Sua técnica nas sinovites fungosas. Pensos e cuida-
dos consecutivos.

Operacgoes sobre os 0sso0s.
Osteotomias: Classificacdo. Métodos operatérios. Instrumentos cirur-
gicos. Regras gerais. Cuidados preliminares. Hemdstase.



29 de Novembro (segunda feira):

18.+ LICAO

Osteotomias (continuagao).

Indicagoes nas les6es do maxilar inferior.

49. Osteotomia do colo do condilo: incisdo angular de Farabeuf.
Cuidados para poupar o ramo témporo-facial do nervo facial. Incisdao de
Delbet, incisdo curva de Huguier; osteotomia ou ressec¢ao. Interposi¢ao
muscular. Osteotomia da apdfise coronodide. Osteotomia do ramo ascen-
dente do maxilar inferior.

50. Processo de Rochet.

51. Osteotomia do angulo do maxilar inferior (Bennett).

52. Osteotomia premasseterina (operacdo de Esmarch-Rizzoli).

Maxilar superior :

Indicagbes. Ressecgdo tempordria e resseccao definiva. Hemdstase
preventiva. Posicdo a dar ao operado. Anestesia. Resseccdo tempord-
ria da metade superior do maxilar.

53. Resseccdo tempordria da totalidade do maxilar (Rona). Cuida-
dos post operatérios nas osteotomias do maxilar.

Clavicula:

54. Osteotomia nos calos viciosos, tumores e na amputagdo inter-sca-
pulo-torécica.

Humero:

55. Osteotomia sub-trocanteriana. Osteotomia na parte média. Os-
teotomia supra-condiliana.

Fémur:

Estremidade superior do fémur.

Operagao de W. Adams. Osteotomia intertrochanteriana.

Osteotomia linear a céu aberto de Rhéa-Barton. Osteotomia cunei-
forme. Osteotomia de Volkmann. '

Osteotomias subtrochanterianas.

Operacdao de Gant.

56. Operacdo de Hennequin-Terrier. Osteotomia cuneiforme de Volk-
mann. Osteotomia de Vincent.

Indicacbes operatérias de cada um déstes processos.

Parte média do fémur.

Extremidade inferior do fémur.

57. Osteotomia supracondiliana sub-cutanea (Mac Ewen). Osteo-
tomia supracondiliana a céu aberto. Osteotomia cuneiforme na parte in-
ferior da diafase. Osteotomia supracondiliana por genu-varum. Condi-
lotomia interna por genu-valgum. Condilotomias lineares internas por
genu-varum.

Osteoclasia. ¢

Regras gerais. Suas indicacGes e vantagens. Processos: torsido, em
arco e em angulo.

Osteoclasia manual: Das diafisies: — processos: bi-manual, com as
maos e o joelho, com as maos e o bordo da mesa. Das fraturas diaepifisa-
rias. Processos.
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Osteoclasia instrumental. Suas indicag6es. Aparelhos para produzir
fracturas diafisdrias (oper. de Rizzoli, oper. de Manrique). Aparelhos para
produzir fracturas diaepifisarias.

3 de Dezembro (sexta feira).

192 LICAO

Resseccoes.

Nogoes gerais. Classificagdo. Meétodos operatérios. Hemostase pro-
viséria. Tipos de incisdo dos tecidos moles; técnica do descolamento do
periosteo ; extirpacdo dos ossos. Resseccao do 6sso malar.

Ressec¢oes do maxilar superior :

Resseccoes definitivas.

58. Ressecc¢ao total unilateral: incisdo de Nelaton; método cldssico;
alteracées e suas vantagens. Resseccdo total bilateral. Resseccdo suborbi-
tdria dum maxilar. Ressecc@o suborbitdria dos 2 maxilares. Resseccdo
suprapalatina dum maxilar. Ressec¢do suprapalatina dos 2 maxilares. Res-
seccdo alveolar dum maxilar. Resseccdo alveolar dos 2 maxilares. Resse-
¢do de toda a abébada palatina, Ressec¢ao palatina de Nelaton. Ressec-
¢do parieto maxilar anterior.

Ressecgbes tempordrias do maxilar superior.

Resseccoes do maxilar inferior :

Resseccoes definitivas:

Ressecgoes parciais: Resseccoes do condilo. Ressecgbes da apdéfise co-
ronodide. Ressecgoes da parte média do corpo. RessecgGes de todo o corpo.
Resseccdo duma metade do maxilar.

Ressecches total ou enucleacao do maxilar.

RessecgGes temporarias.

6 de Dezembro (segunda feira):

202 LICAO

Ressecgoes (continuagao).

Membro superior.

RessecgOes parciais ndo articulares e enucleacoes. Resseccgbes parciais
ndo articulares: RessecgGes diafisaria da clavicula. Ressec¢des parciais da
omoplata : Ressec¢Ges da espinha e do acromion.

59. Ressecgoes sub-epino-glenoidea. Ressecges retro-coraco-glenoi-
dea. Ressecc6es da diafise do himero. Resseccbes da diafise do cuabito.
Resseccbes da diafise do radio. Resseccoes da diafise dum metacarpo.

RessecgOes totais ou enucleacées.

Técnica das enucleacgées da clavicula, omoplata, himero, radio e cuibito,

60o. Enucleagdo dum metacarpo e exame da forma das interlinhas
articulares dos metacarpos. ‘

61. Enuclea¢do duma falange; duma falange e do metacarpo corres-
pondente ; duma falangeta.

Tronco.
Ressecgbes do esterno.
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62. Resseccdio duma costela. Ressecgdo das cartilagens costais. Res~
sec¢do do Osso iliaco (da crista iliaca, da sinfise pubica, do ramo isquio-
pubico, da tuberosidade isquidtica, total do dsso iliaco). Resseccdo da did-
fise do fémur. Ressec¢do da didfise da tibia. Resseccao da difiase do peréneo.

Resseccoes totais dos mesmos 0ssos.

Operagdo do curso: Incisao dum flegméao profundo da coxa esquerda.
Penso a Carrel.

Doente n.° 1118 de U. H.

10 de Dezembro (sexta feira):

222 LICAO

Osteosintese.

Cuidados preliminares. Redugdo a céu aberto dos ossos fracturados;
tipos gerais: a) fractura com grande obliquidade; &) dois fragmentos prin-
cipais e um volumoso e invertido de permeio; ¢) fragmentos multiplos;
d) fractura com perda de tecidos duros.

JdPostos os fragmentos em contacto, como assegura-lo?

Sutura :

Material cirtrgico; técnica; regras gerais.

Ligadura:

63. 64. 65. 66. IndicacGes; simples ou combinada com a sutura. Pro-
cesso de Hennequin. Processo de Senn. Processo de Lejars. Processo de
Wille.

Encavilhamento : _

Tipos e natureza das cavilhas; variedades (transfragmentar e cen-
tral). Suas indicag6es sobretudo nas fracturas articulares de fragmentos
multiplos. Encavilhamento a distancia.

Uso de parafusos.

Aplicagé@o de «agrafes»:

«Agrafes» de Jacoel e de Dujarier. Técnica.

Embainhamento (método de Senn):

Invaginagao.

Método de Lambotte:

67. Processo de Lane. Vantagens; razao de ser. Instrumental espe-
cial. Criticas e discussoes.

Operagdo do curso: Estirpacdo dum quisto hidatico do dorso.

Doenitem a2 de P L sGEM

13 de Dezembro (segunda feira):
232 LICAO

: ; ... | Cirurgia endo-auricular.
Cirurgia do aparelho auditivo Cirurgia 5 SRR SR

Cirurgia endo-auricular:

Otoscopia: iluminagdo artificial, posicdo do docnte, atitude do cirur-
gido e dos ajudantes. Processos de anestesia.

Extrac¢ao de corpos estranhos do canal auditivo. Reconhecimento do

corpo estranho; sua extracgdo pelas vias naturais; procedimento a usar
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conforme a natureza do corpo. Sua extracgdo pela via retro-auricular
(método Paul d’Egine); suas indicagées.

Incisdo dos furtinculos e dos abcessos do canal: casos em que a sua
incisdo € conveniente e urgente.

Paracéntese da membrana do timpano e miringotomia. Suas indica-
¢bes. Técnica e intrumentos para a miringotomia, séde e direccdo da
incisao.

Paracéntese com o galvano cautério.

Miringectomia total e parcial; seus fins.

Cirurgia da otite seca: Plicotomia; perfuracdo da membrana do tim-
pano e miringectomias; tenotomia da tensor do iimpano.

Fxtupat,'lo dos polipos do ouvido.

Curetagem da caixa.

Curetagem do canal auditivo.

Cirurgia petro-mastoidea :

Antrotomia. Celulotomia. Mastoidectomia.

Indicagées: fistula da regido retro-auricular, flutuacdo mastoidea com
abaixamento da parede p6stero-superior do canal auditivo; paragem brusca
da supuracgdo pelo canal auditivo : mastoidite de Bezold; quando no curso
duma otite purulenta aguda "se vé persistir mais de 3 dias depois da pan-
céntese um dos sintomas seguintes: edema mastoideo ou témporo-mas-
toideo, dor mastoidea espontanea e continua, cefalea témporo-mastoidea
continua, febre persistente e por vezes o tipo da febre de septico-pioemia,
otorrhea abundante, mau estado geral, meningismo.

Contradigoes. Instrumentos cirirgicos precisos. Tempos operatdrios.
Lotalizacao dos diversas focos de células mastoideas.

Acidentes operatérios. Pensos e cuidados post-operatdrios.

Aticotomia (oper. de Stacke).

Esvasiamento petro-mastoideo (Schwartze).

Em que consiste. Indicagbes. Técnica operatéria. Acidentes operatd-
rios. Pensos. Seqtiéncias operatorias.

Apresentacdo da doente F. da C. M., 14 anos, n.° 308, (T. O. M.).
Mastoidite aguda. Caractéres clinicos. .

Anestesia pelo cloroférmio. Trepanacao mastoidea.

15 de Dezembro (quarta feira):
242 LICAO

Ferimento por arma de fogo no hipocondro esquerdo: epiplon e ansas intes-
tinats herniadas; peritonite.

Doernte n.’.2g de P.. T /CiH.

Procedimento a adoptar perante uma ferida da parede abdominal.

Interrogatério: hora do ferimento, agente vulnerante, posicdo ocupada
pelo doente, dores, vémitos, fézes, gases, micgGes.

Exame do doente: séde, forma e contetiido dos orificios, produtos por
éles eliminados; dOr espontanea ou provocada, contractura de defesa, gene-
ralizada ou localizada ; sonoridade prehepdtica, matidés das fossas iliacas
& flancos ; «facies», aspecto das mucosas, nariz frio, extremidades frias, dis-
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pnea, agitagdo, pulso, temperatura; exploragdo do ferimento, cateterismo
vesical, toque rectal, auscultagdao pulmonar. -

A ferida é penetrante? H4 visceras interessadas? Schock? Hemor-
ragia? '

Como conhecer se é penetrante ? Trajecto do projectil; sindroma abdo-
minal e seu valor para o diagnéstico. Causas de érro: sindroma paraperi-
toneal.

Que orgdos foram atingidos? Hé lesGes no intestino delgado?

IndicagGes terapéuticas: 1) Dependentes do ferimento; casos em que
se deve operar: ferimentos penetrantes abdominais com hérnia visceral;
ferimento da regidao umbilical; ferimento do hipogastro e da parede interna
das fossas iliacas; ferimentos abdominais penetrantes das nadegas; feri-
mento dos flancos, vizinhos da regido umbilical ou supostos de serem intra-
peritoneais; ferimentos lombares com reac¢ao abdominal.

Casos em que se ndo deve operar: ferimentos ndo penetrantes; feri-
mentos tordco-abdominais sem lesées graves do abdémen; ferimentos do
hipocondro direito sem hemorragia grave; ferimentos pequenos epigdstri-
cos sem sintomas reacionais, nem sinais de hemorragia grave; ferimentos
tangenciais extra-peritoneais do célon.

Casos duvidosos: ferimentos provavelmente ndo penetrantes, mas com
sindroma peritoneal; ferimento penetrante do estdomago; ferimento do
hipocondro esquerdo. '

Dans le doute, ne abstliens pas ! si tu hes:tes ,Jais la laparotomie ! (J. Aba-
die).

2) Dependentes do ferido:

Shock: sinais; factores que o determinam.

Anemia e hemorragia. Reac¢ao do organismo perante as injecgoes mas+
sicas de soro adrenalinado; aquecimento.

3) Da natureza do projéctil: '

Cuidados preoperatérios. Anestesia (raquianestesia, éter e cloroférmio).
Exploragdo dos orificios. Tratamento prévio das visceras herniadas. Inci-
sdo da parede, descoberta das lesGes e seu tratamento no intestino delgado,
no intestino grosso, no figado e no estémago.

Cuidados post-operatérios: imobilidade absoluta; posicdo de Fowler.
Dieta absoluta. Sequiéncias operatérias. Pensos.-

Operac@o de curso: Desbridamento; ressec¢do do epiplon herniado,
reduccdo do intestino; drenagem abdominal.

17 de Dezembro (sexta feira):

252 LICAO

Fracturas da rotula :

Massagem. Sua aplicag@o-e indicagées.

Sutura da rétula: ;

68. 69. 70. I. Fracturas recentes. Sutura fibro-periostica de Perier.
Sutura 6ssea de Lenger. Cerclage de Berger. Hemicerclage de Quénu.
Indicacées de cada processo. Cuidados e tratamento post- oPeraténos.

II. Fracturas antigas: )

Técnica adoptada. Vantagens em conseguir uma boa coaptagdo Gssea;
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meios a que se pode recorrer. Mobilizagdo da insergdo do tenddo rotuleano,
e alongamento do tendao tricipital.

Fracturas do olecranio:

Regras gerais. Sutura fibro-periostica. Sutura 6ssea longitudinal. Sutura
6ssea transversal. Hemicerclage.

Operacao do curso: Cerclage da rétula (Berger).

Diagnostico : Fractura da roétula.

Doente n.” 1039 (T. O. H.).

20 de Dezembro (segunda feira):
262 LICAO

Fractura exposta e recente do fémur direito :

Doente n.> 32'de’ P T.'C"H.

Gravidade das fracturas do fémur; condi¢bes que mais tornam som-
brio o seu progndstico.

Indicag6es da amputacdo primitiva.

Tratamento conservador:

a) dos tecidos moles;

b) do 6sso

¢) reparagao da solugdo de continuidade.

Osteosintese primitiva; suas indicagoes.

Abstencao primitiva.

Conclusées de G. Cotte (Traitement des fractures diaphisaires de la
cuisse):

Esquirolotomia larga primitiva; amputacdo secundéria precoce em caso
de insucesso daquela.

Operacao de curso: Esquirolotomia; imobilizagdo dos ossos com placa
de Lane.

22 de Dezembro (quarta feira):
274 LICAO

Pleuresia purulenta aguda. Pleurotomia com resseccdo costal :

Doente 1034 delP."T. € 1

Sintomatologia ; meios de exploragao.

Tratamento da pleuresia purulenta aguda:

1) Pungdo simples;

2) Pung¢do com injecgdo;

3) Met. de canulas ou tubos «a demeure» com injeccdo e lavagem;

4) Met. de incisdo larga do espago intercostal com ou sem lavagem da
pleura. |

Técnica da toracentese ; lugar de eleicao nas criangas e nos adultos.

Classificacdo das pleurotomias. Material operatério; pleurotomia cos-
tal. S6 drenagem ou drenagem e lavagem?

Acidentes e complicacbes da pleurotomia: incisdo branca, ferimento do
diafragma, da artéria intercostal, convulsées eclampticas, paralisias de
origem embdlica, fenémenos sincopais, morte.

Evolucao.
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Mecanismo da cura e causas que se lhe opGem. LesGes da parede tora-

cica; relagées da cavidade purulenta; fistulas. Deformacées toracicas pro-
duzidas pela retracgéo cicatricial das paredes do abcesso pleural.

Operacdo do curso: Incisdo num flegmao da fossa iliaca. Penso a Car-

rel. Irrigacdo descontinua.

- Doente 0.2 8180 T v OnEL):

22 de Dezembro:
Diagnostico : Ferimento por arma de fogo na regido palmar da méo

esquerda ; bala alojada no tér¢o inferior do bordo cubital do antebraco.

Operacao do curso: «Toilétte» do ferimento, extrac¢ao do corpo estra-

nho. Penso a Carrel.

Doente n.=28deR. L. .C: H.
Diagn6stico : quisto sinovial recidivado do pulso esquerdo.
Operacdo : Ablagao.

24 de Dezembro:

Diagnostico: Papeira.

Operagdo do curso: Enucleagdo intra-glandular.
Doenteas® 27" de P.'T. C. M.

27 de Dezembro:

Diagnéstico : Fibrosarcoma do grande ldbio direito.

Operacgdo : Ablacao.

Doente n.° 4028 (P. C. M.).

Diagndstico: Osteite condensante do térgo inferior do fémur esquerdo.

Sequestro.

Operagao : Sequestrotomia.
Doente n.° go5 (T. O. M.).

28 de Dezembro:

Diagnéstico: Angioma do dorso.
Operacao: Extirpacdo.

Doente n.° 4039 (P. C. H.).

1 de Janeiro: \
Diagnéstico: Carcinoma do seio.

Operagao de Halsted.

Doente n.’ goo (T. O. M.).

2 de Janeiro:
Dlﬂol'l(f)bthO Ferida por esmagamento do térgo supenor da perna e

joelho. Anemia aguda.

Operacdo: Amputacdo da coxa no tér¢o inferior pelo método circular

obliquo.

Diagndstico: Sinusite do seio frontal.
Operagdo : Trepanagdo e drenagem nasal. -

3 de Janeiro:
Diagnéstico: Ferida toraco-abdominal por arma de fogo. [—Iemorragla

interna.

3
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Operagdo: Laparotomia. «Toilette» do periténeo, sutura do meso.
Drenagem.

6 de Janeiro:

Diagnostico : Flegmao profundo da coxa esquerda.
Operacdo: Incisoes multiplas. Desbridamentos.
Doente n.° 314 de T. O. M.

7 de Janeiro:

Diagnéstico : Quisto supurado do dorso da lingua.

Operagéo: Extirpagao.

Doente n.° 803 (T. O. H.).

Diagnéstico: Osteite do térgo inferior do fémur direito. Sequestro
Opurauao Sequestrotomia.

Doente n.* 85 (P. C. H.).

7 de Janeiro (sexta feira):
28.2 LICAO

Empiema cronico. Operacdo de Max-Scheede.

Oportunidade de intervencdo nas fistulas consecutivas a pleurotomia.
Meios de semiologia, que permitem conhecer as dimensées da cavidade
purulenta. ContraindicagGes ao acto operatério; locais e provenientes do
estado geral.

Toracoplastias.

Definicao.

Operacao de Estldnder-Latievant: Sua técnica e resultados.

Processo de Quénu: Tempos operatérios. Inconvenientes.

Processo de Jaboulay (desternalizagdo costal).

Processo de Boiffin. Descricdo da operagdo.

Processo de Delageniére. Em que consiste.

Método de Max-Scheede Suas bases e razdo de ser. Resultados.

Operagao de Tillmans-Cecci.

Processo de Delorme. Descorticdo puirmmar

Mobilizagao pulmonar de Souligoux.

Valor e indicagoes dos diferentes metodos

Seqiiéncias operatorias.

Resultados operatdrios.

Operagao do curso: Operagdo de Max-Scheede.

D1ag1105t1c0 Trajectos fistulosos tordcicos multiplos. Pleuresia crénica.

Doente n.” 716 (T. O. H.).

10 de Janeiro (segunda feira):
29.* LICAO

Cirurgia das articulacées.
+71. 1) Puncgao.



9

Lugar de eleigdo. Instrumental operatério; trocates. Técnica da puncgido
do joelho e suas indicacdes.

2) Artrotomia, sinoviotomia ou talha articular.

Artrotomia simples (exploradora ou evacuadora); artrotomia complexa
(preliminar). Indicagdes.

Técnica da artrotomia: @) modos de incisdo; &) grandeza e nimero de
incisbes; c) esvasiamento do contetdo e lavagens; d) sutura e drenagem;
e) cuidados consecutivos.

72. 73. Artrotomia da espadua:

Via externa, seus inconvenientes: via anterior, suas desvantagens; via
posterior, razoes da sua preferéncia.

Artrotomia do cotovélo:

IncisGes posteriores: incisdo mediana e incisGes lateroposteriores. In-
cisOes laterais.

74. Artrotomia do punho: Incisdo dorsal externa de Boeckel. Incisdo in-
terna, latero-cubital.

75. 76. Artrotomia da anca:

Incis6es anteriores (para dentro do psoas, para féra do psoas, para féra
do costureiro) : suas indicagbes e sua execugao.

Incis6es postero-externas (Langenbeck) suas vantagens.

77. Artrotomia do joelho:

IncisGes antero-laterais, incisGes postero-laterais e incisdo transversal.
Indicagbes respectivas.

Artrectomua.

Definigdo. Sinoviectomia (Ollier); antroxésis (Lectiévant). Regras gerais:
hemostase preventiva, incisdo dos tecidos moles, curetagem dos focos ar-
ticulares e peri-articulares, desinfeccdo da articulagao, drenagem; sutura;
penso e cuidados post-operatérios.

Artrectomia do joelho. Processo de Richelot. Processo de Albertin. Pro-
cesso de Lauenstein. IndicagGes.

Artrodese.
Defini¢é@o e regras gerais : artrotomia, exfoliacdo da cartilagem, reunido
dos ossos, sutura dos tecidos moles, drenagem e contencgao.

Capsulorrafia.
Definicao.

Da espddua:

Processo de Ricard.
Processo de Mickulicz.
Processo de Gerster.

Da rétula.

Processo de L. Dentu.

Processo de Menard e Rolland.
Operagdes de curso: Turbinectomia.
Diagnéstico : Hipertrofia dos cornetos.
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Operagdo de curso: Osteosintese do himero pelo método de Lane.
Diagndstico: Fractura antiga ndo consolidada do himero esquerdo.

12 de Janeiro (quarta feira):

30.4 LICAO

Operacbes sobre os vasos.

Laqueagdes.

Definicdo. Regras gerais. Material cirdrgico necessario. Cuidados pre-
operatérios. Técnica das laqueagbes. Caracteres diferenciais das artérias e
das veias; das artérias e dos nervos; dos vasos e dos tendées.

Laqueagdo das artérias do membro superior :

Laqueacdo da arcada palmar superficial.

78. Laqueacdo da arcada prépriamente dita; pontos de reparo; tra-
jectéria da arcada; linha de incis@o e processo de laqueagao.

79. Laqueagdo do ramo interno ou cubital da arcada. Incisdo e técnica
de laqueacao.

Laqueacao da artéria radial.

Lugares da elei¢do para a laqueacgdo e suas indicagdes.

80. L. na tabaqueira anatémica; posi¢do do operador e dos ajudantes;
atitude do membro; tragado da artéria; processo de laqueagdo no ante-
braco; relagées anatémicas da artéria; determmagao do meio da flexura
do cotovelo.

81. L. no térco inferior: linha da operacdo e descoberta do vaso.

82. L. no tér¢o médio.

L. no térgo superior.

Laqueagdo da artéria cubital.

Origem da artéria; sua trajectéria; relacbes anatémicas com os mus-
culos e nervos do antebraco. Lugares de acesso da artéria.

83. Acima do punho.

84. Acima do meio do antebraco.

Laqueacao da artéria humeral:

Relacoes anatémicas déste vaso; anomalias mais frequentes da artéria.
Posicdo do operador; atitude do doente. Trajectéria do vaso.

85. L. na prega do cotovélo; incisdao da pele; isolamento da expanséo
apenevroética do biceps e sua secgdo, descoberta da artéria, seu isolamento
e laqueacao.

86. No meio do braco.

87. Na origem da artéria.

Laqueacgdo da artéria axilar:

88. Na ax#a.

Abaixo da clavicula; relagbes anatémicas; atitude do operado ; pontos
de reparo de partida; incisdo dos tecidos; destringa da artéria das veias e
nervos da regido; relacbes mutuas.

Laqueacao da arteria subcldvia:

89. Para fora dos escalenos : suas relagGes ; técnica da laqueagao.

go. Para dentro dos escalenos : forma, orientacdo e dimensées da incisdo
da pele; pontos de referéncia; cuidados no isolamento do vaso. Indicagdes.
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g1. Laqueagdo da cardtida primitiva:

Pontos de referéncia, relages da carétida no sulco laringo-traqueal ;
sua relacdo com a veia jugular interna e nervo pneumogastrico. Incisao dos
tegumentos; anatomia topografica da regiao. Tempos operatorios.

Operagdo de curso: Operagao de Halsted.

Diagnostico: Carcinoma do seio esquerdo.

Doente n.° 36. P. T. C. M.

14 de Janeiro (sexta feira):

312 LICAO

Laqueacoes das artérias cardtidas externa e interna.

Sinais diterenciais das duas cardtidas; meios de reconhecimento de
cada uma delas.

Incisdo da pele; descrigdo dos planos até a descoberta da grande ponta
do &sso hioide.

92. Laqueacdo da cardtida externa entre a artéria lingual e a tiroidea
superior,

93. Laqueacdo da artéria lingual.

Lugares de eleicdo; origem do vaso; relagdes com o grande nervo hipo-
glosso e com as veias facial, lingual e faringea; relagoes da artéria carétida

‘externa e lingual.

94. Laqueagdo no tridngulo milo-hipoglosso-hioideo, acima do tenddo
do digdstrico.

Laqueagdo acima da grande ponta do 0sso hioide; indicagbes opera-
térias.

95. Laqueacdo da artéria facial.

96. Laqueagdo da artéria occipital.

Laqueagdo da aorta abdominal; processos; indicagées e resultados.

Laqueacdo da artéria iliaca primitiva.

100. IncisGes. Métodos (transperitoneal e extraperitoneal). Técnica da
laqueacéo.

Laqueacdo da artéria espermaética.

Operagdes de curso: Cura do cistocelo.

Diagnostico : Cistocelo a direita.

Doenie n.? 313..T.. 0. M.

17 de Janeiro (segunda feira):
32.0 LICAO

Lagueagées. Membro inferior.

Laqueagdo da artéria femural :

Origem e percurso, relagbes; exploracdo na goteria formada pelos
adutores e pelo cilindro femuro-tricipital. Canal de Hunter. Linha indicadora
do vaso.

101. Laqueagdo no canal de Hunter.

Posicdo do membro do doente. Incisdo da pele; descoberta do muasculo
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costureiro, manobra para descobrir o bordo interno do musculo grande
adutor ; descoberta da parede ant. do canal de Hunter.

Descoberta da artéria, isolamento e laqueagdo.

102. Laqueacdo no tér¢o médio da artéria.

Laqueagdo na base do triangulo de Scarpa.

103. Laqueacao da artéria poplitea:

Na metade superior.

Na metade inferior.

104 Laqueacdo da artéria peronial.

Linha indicadora ; processo.

Laqueacao da artéria tibial anterior:

Acima do ligamento anular. ¢

Na parte superior da perna.

105. Laqueagdo da artéria pediosa:

Ao nivel da artéria tibio tdrsica.

Laqueagdo da artéria tibial posterior:

106. Origem, relagcbes anatémicas; trajecto; pontos de reparo. Lugares
de eleicdo para a laqueagdo. Técnica operatéria.

Outras operag6es sdbre os vasos:

Arteriorrafia.

107. 108. Indicagbes ; condi¢cbes necessdrias para se obter a «restitutio
ad integrum». Como proceder em casos de feridas vasculares? Material
operatorio. Métodos. Sutura lateral; sutura circular de Carrel. Sutura por
invaginacdo de Murphy.

Enxertia vascular: artério-arterial, peritoneal e artério-venosa.

Tratamento da anemia aguda.

Injecgoes de soro fisioldgico e transfusdo do sangue.

Soro fisiolégico . de Hayem e soro de Locke.

Via hipodérmica. Via venosa. Técnica da injecgdo.

Transfusdo de sangue. Em que consiste; métodos.

Transfusao directa com canula de Elsberg. Processo de Guillot e De-
helly.

Transfusdao indirecta com tubos parafinados (método de Carrel modi-
ficado por Berard).

Anastomose artério-venosa.

Anastomose lateral.

Anastomose topo a topo.

Operagio de curso: Amputagao do dedo.

Diagndstico: Fractura antiga, infectada da 2.* falange.

Doente A goz. T. O..H.

19 de Janeiro (quarta feira):

332 LICAO
Tratamento dos aneurismas.
Métodos indirectos :
a) Injecges coagulantes (Monteggia), método de Lancereaux. Estatistica
de Grenet e Piquand; casos de Delbet, casos de Monod e Vanverts.
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b) Corpos estranhous : método de Moore, método de Bacelli.

¢) Electricidade : método de Corradi, método de Cinselli.

d) Malaxacdo.

e) Refrigerantes.

Jf) Compressdo directa.

g) Flexao. Suas indicagbes e seus inconvenientes.

h) Compressdo indirecta. Vantagens ; estatisticas de Barwell, de Monod
e Vanverts. Inconvenientes. Técnica; condi¢oes a que deve satisfazer a
compressao. Processo de Delmas (compressao total, continua ou alterna-
tiva).

1) Compressao total e compressao eldstica: método de Théden, método-
de Reid. Modificagbes de Gersuny. Valor déste método.

J) Laqueagéo : méiodo de Anel; método de Hunter. Método de Brasdor,
método de Wardrop. Suas vantagens, indicagGes e complicagGes.

Métodos directos:

a) Incisdo do saco. Perigos déste método. Condigbes em que pode ser
util. Estatisticas de Monod.

b) Extirpagdo; seus efeitos: Mortalidade. Gangrena e cura. Causas da
gangrena. Estatisticas comparativas dos dois métodos. Laqueagdo e extir-
pacdo. Conclusées. Dificuldades déste método.

Método de Matas (endo-aneurismorrafia). Bases anatémicas déste mé-
todo. Processos: «) obliterante; B) restaurador; ) reconstrutor. Suas técnicas.
IndicacGes déstes métodos e seus valores. Dificuldades e insucessos déstes
processos.

Sutura lateral, Indicagoes.

Resecgdo e sutura circular.

¢) Enxertias arteriais e venosas.

Operacgédo de curso: Operagao de Halsted.

Diagnéstico : Carcinoma do seio direito.

Doente n.? 37. P. T. C. M.

21 de Janeiro (sexta feira):
34.0 LIGAO

Amputacoes dos membros.

Amputacbes e desarticulacées. Amputagbes primitivas, secunddrias e
tardias. Factores que determinam a escolha do método que regula a opera-
¢ao mutilante.

Qualidades dum bom co6to; tecidos moles e esqueleto dum bom céto.

Cotos maus. Conicidade dos cotos, suas qualidades e suas causas.

Constituigdo fisica dos cotos: elasticidade da pele, retractilidade dos.
musculos, volume dos ossos. Retrac¢do primitiva e retracgdo secundéria
dos musculos. Como lutar contra as qualidades déstes tecidos para se obter
um bom c6to. Como garantir uma boa nutricdao dos tegumentos, dos mus-
culos, dos tecidos fibrosos e dos 0ssos.

Mecanismo da cicatrizacao dos diversos tecidos dos cotos. Inflamacio
dos cOtos. Reunido mediata e reunido imediata. Pensos dos amputados.
Sua técnica.
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Acidentes post-operatérios: hemorragias, fistulas, gangrena, cicatriz
aderente, coto cénico, nevralgias dos amputados.

Tratamento de cada uma destas complicagGes.

Classificacao dos métodos de amputagdo.

Localizacdo da cicatriz. Forma e niimero dos retalhos. Métodos circular,
elitico, nvalar, de dois retalhos e dum sé retalho.

Instrumentos cirtrgicos: para a hemostase preventiva, para a medigdo
dos tecidos do coto; para a diérese das partes moles; para a sua retracgdo;
para a diérese dos ossos; para a hemostase deﬁnmva durante e depois da
operagdo; para a sutura ‘dos tecidos.

Método circular:

109. Amputagédo circular infundibiliforme.

Processo ordindrio: posi¢do do operador; divisdo da pele e do tecido ce-
lular sub-cutdneo; dissecgdo dos tegumentos; regras gerais para a diérese
dos musculos ; recorte dos musculos.

110. Processo sub-periéstico de Marc-Seé.

111. Processo circular em canhdo. Suas caracteristicas, indicagbes e
técnica.

Processo ordinério.

Processo sub-peridstico de Chalot.

Processo em fenda.

1i12. 113. Amputagbes pelos métodos de retalhos; regras gerais para
talhar os retalhos:

a) Transfixao;

b) Entalhe;

¢) Incisdo prévia do contérno dos retalhos.

Retalhos arredondados e retalhos de Revaton e Teale.

Retalhos cutaneos.

Método eliptico (obliquo eliptico, mixto, circular obliquo, método de
Soupart) ;

Processo de retalho cutéaneo.

Processo de retalho cutaneo-muscular.

Método ovalar:

Processo com incisdo em «raquette».

Operagao: ablagdo dum trajecto fistuloso cervical em ligacdo com um
quisto branqueal.

Docnte n:?® 21PN T CoH.

26 de Janeiro (quarta feira):

352 LICAO

Amputacoes.

Membro superior.

114. Mdo : AmputagGes parciais dos dedos.

Indicag6es. Usos dos cotos. Escolha do processo a empregar. Regras
para talhar os tecidos moles. Posigdo das interlinhas articulares.

115. Desarticulagdo da 2.* ou 3.* falange dum dedo: pelo método dum
s6 retalho palmar.
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116. Amputacdo dum dedo ao nivel duma falange pelo processo circular
com fenda dorsal e pelo processo de dois retalhos desiguais.

- Amputagdo total ou desarticulagdo dum dedo: usos do coto e escolha
do processo; interlinha articular ; medicdo e cérte dos tecidos moles.

117. Desarticulagdo dum dedo do meio: incisdo circular com fenda
dorsal; desarticulagdo pelo método de dois retalhos laterais.

118. Desarticulagdo do index : processo de retalho externo e palmar.

119. Desarticulagdo do dedo minimo: processo de retalho interno e
palmar.

120. Amputagdo do polegar: amputagGes parciais e amputagdo total.

Processo de retalho externo e palmar.

Processo de retalho palmar.

Diagnéstico : Ferida perfurante do abdémen por arma de fogo, interes-
sando a face anterior do figado, a vesicula biliar transversalmente e alo-
jando-se a bala no parenquima hepético junto do bordo inferior. Hemorragia
interna muito grande.

Operagdo: Colecistectomia. Toillete de peritoneo.

Doente n:*g11. T. O H:

28 de Janeiro (sexta feira):

362 LICAO

Amputacdo do polegar com extirpacao total ou parcial do metacarpo res-
pectivo.

Anatomia da regido; descoberta da articulagcdo. Indicacoes operatdrias.
Processos de eleigdo.

121. Processo em raqueta de Farabeuf; incisdo dos tegumentos e sua
mobilizacao; diérese dos musculos e desnudagao do metacarpo, desarticula-
céo.

122. Processo circular de fenda dorsal.

Processo de retalho carnudo externo.

Amputagao do dedo minimo e do seu metacarpo: escolha do processo.
Incisdo dos tegumentos. Isolamento do metacarpo.

123. Amputagdo dum dos dedos médios com extirpagdo total ou parcial
do seu metacarpo. Indicagées. Dificuldades e perigos da extirpagédo total
do métacarpo. Relag6es com a arcada palmar profunda. Conhecimento da
interlinha dorsal. Estudo dos ligamentos inter-ésseos; séde da melhor ci-
catriz.

Processo em raqueta.

Processo circular de fenda dorsal.

Amputagdo do index com extirpagdo do seu metacarpo.

Desarticulacdo de dois ou trés metacarpos com os dedos correspon-
dentes.

124. Processo circular da fenda dorsal em T.

Operagdo de curso: Extirpagdo dum angioma do grande lébio.

Doeate n.27. P. T. C,
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2 de Fevereiro (quarta feira):

372 LICAO

Desarticulacdo carpo-metacdrpica.

125. Processo de retalhos desiguais.

Indicagbes nos traumatismos e neoplasmas. Vantagem da desarticula-
¢@o sdbre a amputacdo do antebraco.

Consideragées sobre a anatomia da regido.

Pontos de reparo da interlinha articular; sua determinagdo mesmo nas
méaos deformadas.

Usos do c6to ; melhor posicdo da cicatriz.

Processo circular em canhéao.

Processo eliptico de retalho palmar.

Processo de retalho carnudo externo.

Desarticulag@o osteopléstica do punho.

Desarticulagdo do punho, retalho tnico dorsal.

Amputagoes parciais do antebraco.

Anatomia.

Utilidade do coto.

Processos de eleigdo.

126. Amputagdo no térgo inferior: Processo circular em canhéo; Diérese
no espago inter-6sseo, com a manobra em 8 ou incisdo em T no espago
inter-6sseo. Compressa de trés pontas e retractores.

Processo de dois retalhos cutaneos.

Processo de Teale (largo retalho posterior quadrado). Suas vantagens.

Amputacdo nos dois térgos superiores: Inconvenientes do método cir-
cular infundibiliforme; Processo de dois retalhos iguais anterior e posterior;
Processo dum retalho anterior.

127. Desarticulacao do cotovélo: indicagGes. Anatomia. Descoberta da
interlinha. Escolha dos melhores processos.

Processo circular em canhdo: seccdo circular obliqua, mobilizagdo e
retracgdo dos tecidos, diérese ascendente dos musculos anteriores, desar-
ticulacao.

Processo de incisdo eliptica.

Processo de retalho anterior.

Processo de retalho externo.

Processo de dois retalhos laterais.

Amputacoes parciais do braco.

Anatomia. Escolha do melhor processo. Aplicacées do bom c6to. He-
mostase provisoria. Posi¢ao do operador e dos ajudantes.

Amputacao nos dois térgos inferiores.

128. Processo circular infundibiliforme.

Processo dum retalho antero-externo.

Processo de dois retalhos iguais antero-externo e postero-interno.
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Amputacdo intra-deltoidea :
129. Processo (Chalot) circular de fenda externa.
Processo dum retalho carnudo externo.

4 de Fevereiro (sexta feira):
382 LICAO

Desarticulacao da espddua.

Indicagbes. Anatomia cirtrgica. Exploragédo da articulagdo. Qualidades
do cdto e melhor processo para a sua formagao.

Processo circular de fenda externa.

130. Processo em raqueta de Larrey.

Processo de Ruthrie.

Processo de retalho externo.

Amputacdo interscdpulo-tordcica.

Em que consiste ; tempos operatérios ; exploragdo da regido ; pontos de
reparo; pontos de referéncia; posicdo do operado e do operador.

" Indicagbes operatorias.

131. Processo de Berger-Farabeuf: 1) seccdo e ressecgdo da parte média
da clavicula; laqueagdo e sec¢do dos vasos; 2) incis@o e dissecgdo dum
retalho antero-inferior ou pectoro-axilar; incisdo e dissecgdo dum retalho
postero-superior ou cérvico-escapular; seccdo das inser¢Ges musculares
marginais.

Operacdo: Sequestrotomia.

Diagnoéstico: Osteomielite crénica, recidivante do térco superior da
tibia esquerda.

Doente 'n:%:3g.uP:i¥i1 €. dH.

11 de Fevereiro (sexta feira):
3.0 LICAO

Amputacoes e desarticulacoes do membro inferior.

Amputacgoes dos dedos.

IndicagGes operatdrias. Anatomia cirargica. Caracteres dos cotos e suas
aplicac6es. Amputagdes totais e parciais.

Método circular na amputagdo parcial duma falange e método ovalar
na desarticulacdo dum dedo intermédio.

Desarticulacdao do dedo minimo pelo método de retalho dorsal externo
(Farabeuf).

Amputacdo do dedo grande.

Amputagédo do polegar (parcial) pelo método de retalhos desiguais, sendo
o plantar muito longo.

131. Desarticulagao do dedo grande:

¢Como ¢ formada a articulagdo? ; Como encontrd-la? ;Para que serve
o coto? ¢ Qual o processo que da melhor coto?

Retalho interno e plantar.
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Processo em raquete assimétrica.

132. Desarticulagdo tarso-metatdrsica. (Desarticulagdao de Lisfranc).

Indicag6es. CoOto; processos diversos; suas vantagens e desvantagens.
Configuracdo das interlinhas articulares; ligamento de Lisfranc.

Processo de dois retalhos desiguais: grande retalho plantar e pequeno
dorsal.

Posi¢do do operador e do operado. Marcagdo da interlinha articular;
incisdo dorsal; incisdo plantar; secgdo de musculos e tenddes até ao 0sso;
mobiliza¢cdo dos tegumentos dorsais ; desarticulacdo do primeiro metatarso;
abertura da articulacdo dos trés ltimos; desarticulagdo do segundo, incisdao
do ligamento de Lisfranc.

Operagao : «Cerclage» da rétula.

Diagnéstico : Fractura antiga da rétula.

Doente n.® g16. T. O. H.

14 de Fevereiro (segunda feira):
402 LICAO

Amputacoes mistas tarso-metatdrsicas. Amputagdo de Cloquet.

Tarso — Tarso anterior:

Amputagdo trans-ciineo-cuboidea; fim desta intervengdo; processos ;)
vantagens.

Amputacdo de Bonna (amputacido ante-escafoido-cuboidea).

Desarticulacdo de Jobert (desarticulagcdo ante-escafoido-cuboidea).

Desarticulagdo de Laborie (desarticulagdo ante-escafoido-calcaneanae

133. Desarticulagdo de Chopart (desarticulagdo mediotarsica); ¢ Em qus
consiste? Configuracdo do coto. Anatomia da regido. Indicagdes operatoriat
«Renversement» do cOto; suas causas e sua profilaxia. Cuidados pos.
operatorios.

Processo circular inclinado.

Processo de dois retalhos desiguais.

Processo de retalho interno e plantar.

Tarso posterior :

134. Desarticulagdo de Malgaigne (desarticulagdo sub-astragaliana);
caracteristicas desta intervencdo; pontos de referéncia e sua exploragdo.
Processos diversos.

Processo ovalar com raqueta de M. Perrin.

Desarticulagédo total do pé.

Exploragdo da articula¢do. Indicagdes operatérias.

Processo de Syme e sua técnica.

Processo de retalho postero interno de Roux.

Processo em «raquette» de Chauvel.

Processo em retalho dorsal de Baudens.

135. Amputacao tibio-calcaneana osteopldstica de Pirogofl; histéria
desta intervencdo ; suas caracteristicas e indicacGes.

Processo de Le Fort.

Processo de Tauber.

Amputagdo tibio-astragaliana osteopldstica de Faure.
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Amputagio tibio-tdrsica osteopldstica de Wladimiroff; em que consiste.
Indicag¢Ges operatdrias.

Processo de Mickulicz.

Operagido : Resseccdo da vaginal.

Dlagnéstlco Hidrécelo com paquivaginalite a dlreita

Dioentei.yb6w R T €L H.

Operagdo: Safenectomia interna.

Diagndstico : Varizes no térgo inferior da coxa esquerda e regido po-
plitea.

Doente-n:® 43, P TC.-H.

16 de Fevereiro (quarta feira):
41 LICAO

Cirurgia das fossas nasais.

Asepsia e antisepsia.

Anestesia : geral e local.

Hemostase: esquemia local pre-operatéria; heméstase pre-operatéria.

Hemostase post-operatéria 30.° caso, a hemorragia persiste : a) aplicagdo
duma camada de «penghawar»; b) «tamponnement»; ¢) tampdo com ca-
madas de algoddo; tampao com dreno de ebonite rodeado de gase ou de
algoddo; 2.° caso, a ferida operatdria estd exsangue. ¢ Que conduta a tomar
em tais casos?

Tratamento da epistaxis: Caucterizagdo (Galvanocautério, nitrato prata,
acido crémico, etc.); tampdao nasal.

Tratamento do hematoma do septo, do abcesso quente e das fracturas
do nariz.

Corpos estranhos: recente; antigo. Rinolito. Mds conformagées; im-
perfuracdo das narinas e dos coanes; atresia congénita das fossas nasais.
Esporao cartilagineo ; crista 6ssea no vomer. Desvio do septo sem espessa-
mento. Desvio complicado com espessamento, esporéo ou crista. Cirurgia
dos cornetos : galvano cdustica (cauterizagdo em superficie e cauterizagao
linear, cauterizagdo punctiforme, electrotomia); fragmentacao da pituitaria.
Ressecgdo dos cornetos ou conchectomia ; ressecgao total e parcial do cor-
neto inferior; técnica; indicagoes ; ressecgdo do corneto médio, suas indica-
¢6es. Curetagem das fossas nasais. Ablagdo de pélipos (polipotomos) res-
secgdo e arrancamento; regras. Cura radical dos pélipos. Tratamento dos
tumores malignos ; Rinotomia sublabial de Rouge modificada por Laurens
e Rinotomia transfacial de Moure.

Cirurgia da regiao naso-faringea.

Adenoidectomia nas criancas de menos de dois anos; dos dois anos aos
quinze anos e no adulto; anestesia; posigdo do doente; at1tude do operador;
instrumental cirargico.

Ablagdo dos fibromas naso faringeos: 1) pelas vias naturais; 2) pelas
vias artificiais (sublabial e transmaxilo-nasal). Indicagdo dos diversos pro-
cessos. Extirpacdo dos tumores benignos (pdlipos fibromucosos e pdlipos
pseudomixomatosos de origem sinusal). Tratamento dos tumores malignos.
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Cirurgia endo-laringea.

Anestesia.

Tubagem na crianga. Indicagées (croup diftérico ou pseudodiftérico, falso
croup, laringite sub-mucosa, supraglética, glética ou hipoglética com ti-
ragem continua, edema glético, certos casos de espasmo, flegmao peritra-
queo-bronquico, artrites crico-aritenoideas). Contra indicacées. Instrumental
cirurgico; escolha do tubo. Posicdo da crianca e dos ajudantes. Técnica
da tubagem. Acidentes da tubagem. Seqiiéncias da tubagem. Conseqiiéncias
da permanéncia do tubo. Extubacdo: Enucleagdao (processo de Bayeux,
processo de Marfan). Extraccao com pinga. Extrac¢do com electro-iman.
Sequiéncias depois da extracgdo do tubo.

Tubagem no adulto.

Tubagem pre-operatéria.

Tubagem auxiliando a respiragdo artificial.

Tubagem associada ao «tamponnement» da faringe.

Cirurgia laringo-faringea : via exo-faringea:

136. Faringotomia vertical trans-hioidea.

Faringotomia sub-hioidea.

Diagnéstico: Epitelioma do sulco nasogeniano direito.

Operacao de curso: Sua extirpacdo; autoplastia pelo processo Celse.

Operacao: Resseccdo do espordo do septo nasal.

Diagnéstico: Espordo do septo nasal a direita.

Doente n.° 40. P. T. C. M.

18 de Fevereiro (sexta feira):

420 LICAO

Cirurgia dos seios da face.

Tratamento das piosinusites maxilares :

137. 1) Lavagem evacuadora e injecg6es modificadoras praticadas no
ostium maxilar.

138. 2) Puncgédo alveolar.

3) Punc¢do e lavagem através do meato médio ou inferior.

4) Trepanacao endonasal larga sem curetagem.

139. 5) Trepanacdo endonasal seguida de curetagem.

140. 6) Trepanagdo e curetagem pela fossa canina, seguida de sutura
do ferimento bocal e drenagem nasal.

Tratamento das piosinusites frontais:

1) Lavagem do seio pelo infundibulum.

141. 2) Trepanagdo do seio frontal: trepanagdo simples (operagdo de
Ogston-Luc) e suas indicagées; trepanagdo fronto-orbitdria (operagdo de
Kilian) e suas indicag6es; trepanagao por via orbitdria (operagao de Jacques)
e indicagoes.

142. 3) Sinusectomia e indicagées.

Tratamento das supuragdes etmoidais :

1) Curetagem por via endonasal.

2) Esvasiamento por via frontal (Kilian).-

3) Esvasiamento por via orbitédria (Laurens).

4) Esvasiamento por via nasal (Moure).
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Tratamento das piosinusites esfenoidais:

1) Lavagens e injecgées pelo orificio natural.

2) Trepanagdo por via endonasal.

3) Trepanacdo por via artificial (orbitdria, frontal ou maxilar).

Operagdo de curso: Desarticulagdo tardia do polegar da mao esquerda
pelo método de retalho externo.

Diagnéstico: Fractura exposta cominutiva da primeira falange do po-
legar da mao esquerda.

Doente n.° go8. T. O. H.

21 de Fevereiro (segunda feira):

432 LICAO

Cirurgia da oro-faringe.

Estafilorrafia e uranoplastia.

143. Uvulectomia. Estafilotomia. Estafilectomia. Escarificacoes da fa-
ringe.

Cirurgia das anginas flegmonosas.

Abcesso intra-amigdaliano. Abcesso peri-amigdaliano: cateterismo da
fosseta supra-amigdaliana e do recessus palatino (método Ruault); dilatagao
do recessus palatino com uma pinga de pressio (método de Kilian, de
Worms); incisdo do véu (método de Lemaitre); incisdo do véu com faca de
galvanocautério (método Moure). Abcesso do pilar posterior. Abcesso pe-
riéstico justa-amigdaliano; adenoflegmao retrofaringeo. Adenoflegmao la-
terofaringeo. Angina de Luduwig.

144. Cirurgia das amigdalas.

Discisdo. Plicotomia. Amigdalotomia: ablagdo das amigdalas com bis-
turis e tesouras; ablacdo com o amigdalotomo de Fahnestock; ablagdo com
o amigdalotomo-esmagador, ablagao com ansa fria; electrotomia; fragmen-
tagdo (método de Ruault), amigdalotropsia; ignipunctura; exerese das
amigdalas encastoadas (pinga de Vacher e pinga de Mahu, esmagador de
Robert Leroux). Indicagbes de cada um déstes processos. Cuidados pre-
operatorios e cuidados post-operatorios.

Hemorragia e sua profilaxia ; seu tratamento.

Corpos estranhos da orofaringe.

Faringotomia.

Faringectomia.

Cirurgia exolaringea.

145. Traqueotomia.

Indicag6es. Instrumental operatério. Preparacdo do doente. Meios de
anestesia. Bases para a classificacdo dos processos de anestesia. Traqueo-
tomia ultrardpida, traqueotomia rdpida e traqueotomia lenta ou em trés
tempos.

Crico-tragueotomia de Sain-Germain.

Laringotomia intercricotiroidea.

Traqueotomia superior (Archambault-Bourdillat).

Traqueotomia inferior (Trousseau).

¢ Quais as indicagbes de cada um déstes processos ?

Técnica de cada um déles.
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Dificuldades e acidentes da traqueotomia: incisdo incorrecta, incisdo
muito curta, incisdo muito grande, perfuracdo da parede traqueo-esofdgica,
introducao da cénula num falso caminho, oclusdo da canula, hemorragias,
emfiserna subcutaneo, sincope.

Cuidados post-operatérios.

Complicagbes post-operatdrias.

Tirotomia.

IndicagGes: corpos estranhos na laringe, traumatismos, tumores be-
nignos, papiloma difuso na crian¢a, angiofibromas hemorragicos, neoplas-
mas malignos no comégo, apérto fibroso, tuberculose da laringe, escleroma
laringeo. Instrumental. Posi¢do do doente. Anestesia. Acidentes operatdrios.
Cuidados consecutivos. ComplicagGes post-operatdrias.

Laringectomia.

IndicacGes e resultados.

Operagdo : Amigdalotomia por frarrmentagao com a pinca de Ruault.

Diagndstico: Hzpertroﬁa das amigdalas.

Doente 'n;°"5: Py RIGHM.

Operagao: Desbridamento dum trajecto fistuloso em comunicag@o com
o ramo horizontal direito do maxilar inferior; sequestrotomia.

Doente n.° g15. T. O. H.

23 de Fevereiro (quarta feira):

44 LICAO

Cirurgia do aparelho visual.

Preparacdo do doente; asepsia e antisepsia pre-operatérias do 6lho e
dos seus anexos, quer sdos, quer inflamados; instrumentos e solutos empre-
gados. Técnica da anestesia local; a cocaina e outras substancias de pro-
priedades anestésicas analogas.

Extrac¢ao de corpos estranhos no 6lho.

146. 1) Da conjunctiva: anestesia, instrumentos apropriados ou impro-
visados, sua aplicagdo; penso e cuidados consecutivos.

147. 2) Da cérnea: anestesia local ou geral, imobilizagdo do globo, am-
plificacdo do campo, agulhas, curetas, espdtulas, etc., e sua utilizacédo;
electro-iman de Hirschberg. Extraccdo dum corpo estranho fixado na
cérnea e proeminente na camara anterior. Penso.

3) Da iris e da camara anterior; facas de Graefe; e seu uso na incisdao
do bordo da cérnea junto do corpo estranho; pincas, ganchos de Bourgeois,
cureta de Daviel, etc.

Operacoes sObre a cérnea:

148. Pung¢do da cérnea: posicdo do doente e do operador; preparagdo
do campo; agulha de paracéntese ou faca de catarata, sua introdugédo na ca-
mara anterior, através do limite inferior da cérnea e mudanga de direcgdo
de molde a seguir paralelamente ao plano anterior da iris. Penso. Indica-
¢Oes operatdrias. ¢O que é a operagao de Saemisch?
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- 28 de Fevereiro (segunda feira):

452 LICAO

Esclerotomia.

149. Em que consiste; a que visa; para que se faz. A) Esclerotomia an-
terior: a) incisdo dupla com ponte esclero- -conjunctival de Wecker; &) Pro-
cesso por pungao.

Iridectomia: antiflogistica, antiglaucomatosa e éptica; condi¢ées a que
deve obedecer cada um déstes tipos. Tempos operatoérios: 1) incisdo da
cérnea; 2) excisdo da iris herniada; 3) esvasiamento do sangue que se pode
acumular na camara anterior. Penso.

Globo ocular.

150. Exenteracgdo. Evisceracio do globo ocular: indicaces operatdrias;
anestesia; dissec¢do da conjuntiva, seccdo da esclerdtica, curetagem do
globo, irrigacbes antisépticas muito quentes, sutura da conjuntiva, regula-
rizacdo da solucdo de continuidade da esclerética.

Enucleacao: causas que a determinam; principios a que obedece ; ana-
tomia clinica da regido. Anestesia. Processo de Tillaux.

2 de Margo (quarta feira):

462 LICAO

Operacées sobre o figado.

151. Puncéo.

Cuidados a adoptar; local da pun¢do; instrumentacéo; cuidados con-
secutivos.

Puncéo e injec¢do.

Liquidos mais usados. Métodos empregados no tratamento dos quistos
hidaticos:

a) Pun¢do sem evacuacdo e injecgao de liquido em dose ndo téxica (Ba-
celli);

b) Pungdao com evacuagdo do quisto e injecgdo em dose téxica, mas
imediatamente extraida (Debove e Mesnard);

¢) Pungao, evacuagdo e injecgdo em dose nao toxica (Hannot).

Vias de accesso.

152. Via abdominal; instrumental cirdrgico:

a) Laparotomia mediana supra-umbilical;

b) Laparotomia lateral;

¢) Laparotomia mediana ou lateral combinada com desbridamento ho-
rizontal do m. grande recto.

d) Laparotomia transversal.

153. Via abdominal combinada com a via tordcica anterior: tempos
operatoérios.

154. Via tordcica posterior transpleural ou transpleuro-frénica (Israel e
Segond).

Via lombar.

Hemostase; provisdria e definitiva.,

Proviséria (compressdo digital ou instrumental do figado, a distancia ou
no pediculo vascular). Injecg6es de solutos adrenalinados.

4
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Definitiva: «tamponnement», termocauterizagdo, laqueagao, sutura.

Laqueacéo directa e em massa. Material para a laqueagdo. Variedades:
laqueagdo sobre suportes, laqueagdo com cavilhas, laqueagdo discontinua,
laqueagdo continua e em ansa (Auvray).

155. Hepatorrafia.
Indicag6es; material de sutura; condigbes a que deve satisfazer uma

boa sutura.

Incisd@o de abcessos.

Indicag6es; meios de defesa do periténeo.

Tratamento dos quistos hidaticos.

[. Quistos ndo supurados.

1. Hepatotomia ideal (incisdo do quisto e redugdo depois da sutura)

Cuidados preoperatérios. '

Incisdo da parede abdominal.

Puncgdo do quisto.

Incisao do quisto.

Evacuac¢do do contetdo quistico.

Encerramento da cavidade do quisto (sutura simples ou sutura e «ca-
pitonnages).

Sutura da parede abdominal.

Obstéculos & execucdo déste método.

2. Hepatostomia (incisdo do quisto e fixagdo da bolsa a parede).

A. Fixacao da parede do quisto & parede do ventre.

Incisdo do quisto e evacuacao do seu conteudo.

Sutura da parede abdominal.

Pensos e cuidados consecutivos.

B. Incisao primeiro e fixacdo em seguida.

3. Hepatectomia: indicacoes. Hemdstase. Ressecgao. Drenagem. Sutura
da solucdo de continuidade.

II. Quistos hidéticos supurados.

Marsupializagao.

Puncao e injeccdo de formol.

Incisao.

Evacuagdo do quisto.

Fixacdo dos bordos da solucdo de continuidade hepética aos ldbios da
solugao de continuidade parietal.

4 de Marco (sexta feira):
47.* LICAO

Tratamento dos tumores do figado.

Tempos da operagdo: 1.° incisdo abdominal; 2.° hem{stase preventiva;
3.° ablacao do tumor, meios de dierese; 3.° tratamento da solugdo de con-
tinuidade e do coto hepdtico (método intraperitoneal, método intraperi-
toneal com drenagem, método extraperitoneal.
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- 156. Hepatopexia.

Indicagdes. Cuidados preliminares: laparotomia; descoberta do figado-
e sua reducdo. Fixa¢ao do figado: material de sutura e apérto dos fios.
Processos de fixagdo: os fios sé atravessam a cdpsula (Richelot); os fios.
atravessam o figado numa pequena espessura, fios tangentes a face convexa
do figado (Faure); fios marginais (Marchand); os fios atravessam o figado
em toda a sua espessura: processo de Bobroff Legueu; processo de Jeannel.

Manobras complementares : avivamento ou irritagdo do {igado, interpo-
si¢do de corpos estranhos; «tamponnement» sub-hepatico.

Sutura da parede.

Hepatopexia indirecta.

7 de Margo (segunda feira):

482 LIGAO

Vias biliares.

Tratamento preoperatério: vias de accesso aos canais biliares (via
abdominal e via lombar):

a) Incisdo da parede abdominal.

IncisGes transversais: vantagens e desvantagens. IncisGes verticais: me-
diana (paracoledoca), lateral (paracolecistica); incisdo em baioneta de
Kehr, incisdo ondulada de Bevan;

b) Exploragdo externa das vias biliares; libertacdo das aderéncias.

«) A vesicula e as vias biliares ndo estdo aderentes:

1) Exploracdo da vesicula.

157. 2) Exploragdo do canal hepatico, canal cistico e por¢do supraduo-
denal do colédoco (exploracdo indirecta e directa) e por¢do retropan-
credtica do colédoco.

B) A vesicula e as vias biliares estdo aderentes; exploracdo interna das
vias biliares. ;

158. Colecistostomia.

Fistula biliar artificial (Terrier). Colecistoproctia (Pantaloni). Indicagoes.
Instrumentos cirtrgicos:

a) Incisdo da parede;

b) Proteccdo do campo operatério e abertura da vesicula;

c¢) Exploragdo da vesicula e evacuagdo do seu contetdo;

d) Fixacdo da vesicula a parede;

e) Drenagem e sutura da parede abdominal.

Cuidados consecutivos.

159. Colecistectomia.

IndicacGes. Material operatério. Posicdo do operado.
Laparotomia.

Exame da vesicula.

Isolamento da vesicula.

Isolamento, laqueagéo e sec¢do do canal cistico.
Drenagem. :

Sutura da parede abdominal.
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Cuidados consecutivos.
Variedades: colecistectomia sub-serosa de Doyen; Colecistectomia li-
mitada @ mucosa de Mayo; Colecistectomia nos casos de fistula biliar.

g de Margo (quarta feira):

49.* LICRO

Colecisto-enterostomia.

Indicagées. Colecisto-duodenostomia. Colecisto-jejunostomia. Colecisto-
-gastrostomia. Colecisto-colostomia. Anastomose a uma vesicula sd ou a
vesicula aderente.

I. Colecisto-enterostomia com uma vesicula sa:

a) Incisdo da parede;

b) Exploragdo da vesicula, das vias biliares e pancreas;

¢) Descoberta da ansa intestinal ;

d) Abertura da vesicula ;

e) Sutura sero-serosa posterior; abertura do intestino; suturas muco-
mucosa posterior e anterior. Sutura sero-serosa anterior;

f) Drenagem e sutura da parede.

Il. Colecisto-enterostomia com uma vesicula aderente:

a) Incisdo da parede;

b) Isolamento da vesicula «respeitando cuidadosamente as aderéncias
que a vesicula tiver ao tubo digestivo» ;

c¢) Anastomose;

d) Drenagem e sutura da parede.

Cuidados consecutivos.

160. Coledocotomia. 4

Indicacbes: calculose do colédoco, ictericia grave, drenagem dos canais
hepéticos.

Instrumentos cirargicos.

Vias de accesso para descobrir os quatro segmentos do colédoco : supra-
duodenal, retro-duodenal, sub-duodenal ou retropancreético e parieto-duo-
denal. Técnica:

a) Incisao de Kehr;

b) Exploracdo das vias biliares: ) vesicula facilmente visivel; 8) vesicula
envolta por aderéncias; y) exploracdo dos segmentos retro-duodenal, pan-
credtico e intraduodenal do colédoco;

¢) Incisdo do colédoco: 1) sente-se um calculo em qualquer por¢do do
colédoco; 2) ndo se encontrou cdlculo algum no seu interior ;

d) Extrac¢do do célculo;

e) Cateterismo do colédoco;

f) Drenagem;

&) Tratamento das lesGes vesiculares;

h) Sutura da parede abdominal.

Cuidados post-operatérios.

Colédoco-enterostomia.
:Em que consiste? :Quais as suas indicacoes? ;: Tempos operatorios?
JE te? ¢Quais as suas indicagbes? ¢ T torios?
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Complicagbes post-operatorias das diferentes operagoes contra a litiase
biliar: eritema cuténeo; atresia fistular; morosidade na sua cura; dores;
hemorragias secundarias; hérnias consecutivas; recidivas; mortalidade.

Diagndstico: Hérnia inguinal bilateral.

Operacdo: Cura radical ; Bassini-Barker.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° y428. T. O. H.

11 de Margo (sexta feira):

50. LICAO

Operacbes sobre o baco.

161. Esplenectomia. .

Suas indicagées: ruturas do bago, hérnias do bago, abcessos, quistos,
esplenomegalia palustre, esplenomegalias essenciais.

Tratamento preoperatorio.

Instrumentos cirdrgicos.

Tempos operatérios: laparotomias; isolamento e exteriorizagdo do
baco; laqueacao e sec¢do do pediculo; revisdo da cavidade esplénica, dre-
nagem e sutura da parede abdominal.

Seqliéncias operatorias.

Mortalidade.

Complicag6es post-operatérias: febre; hemorragias gastro-intestinais;
edema e esfacelo do intestino grosso.

Diagnostico : Varizes na cOxa e perna esquerda ; ulcera varicosa juxta-
maleolar.

Operagdo: Safenectomia.

14 de Marco (segunda feira): X

512 LICAO

Cirurgia da boca.

Tratamento pre-operatério da bdca: processos de desinfec¢do; anti-
sépticos mais usados.

Labio leptrino e sua classificacao; idade para a operagdo; posi¢ao do
operado e sua preparacao. Liberacdo do labio, talhe do retalho e avivamento
do bordo oposto pelo verdadeiro e pelo falso processo de Mirault no labio
leparino simples e unilateral; sutura. Processo de Méleux, processo de
Jalaguier, processo de Clémot-Malgaigne. Técnica do penso; cuidados
post-operatorios.

Lébio lepurino alveolar: resseccdo ou sec¢do do espordo dsseo. Re-
ducgdo do promontdério ésseo (Duplay) na fenda unilateral do bérdo alveolar.

Labio lepurino completo; urano-estafilorrafia; preparagdo do operado,
sua posi¢cdo; avivamento dos bordos da fenda, sua dificuldade e processo
de a vencer. Incisbes liberadoras, dimensGes e orientagdo; maneira de obter
a hemostase. Mobilizagdo e descolamento dos retalhos. Maneira mais
simples de fazer a sutura; material empregado. Penso. Cuidados post-opera-
térios.

Uranoplastia.
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Estafilorrafia. Indicagées; técnica operatoria.

Diagnoéstico: Fractura juxta-maleolar dos dois ossos da perna esquerda
com calo vicioso e com desvio angular em abducao.

Operagdo: Osteoclasia sangrenta com osteotomia cuneiforme do topo
superior da tibia ; reducdo ; imobilizacdo em aparelho engessado.

Doentesm:® 5q: Po T C. M.

16 de Marco (quarta feira):

52+ LICAO

Queiloplastias.

162. Restauracdo do labio inferior. Indicagdes. Processos de reiinido
directa. Processo de Richerand. Processo de Celse.

163. Processo de Doyen.

Queiloplastia de retalhos por deslisamento (método francés). Processo
de Serre e sua técnica. Modificagdo de Desgranges. Processo de Malgaigne.
Processo de Chopart. Processo de Morgand pela translacdo para o alto
dum retalho mentoniano. Processo de Roux (de Saint-Maximin). Processo
de Syme-Buchanan, sua descricdo. Processo de Berg, em que consiste.
Processo de Dieffenbach e variantes de Jaesche-Heurtaux.

- Queiloplastia de retalhos por translacdo com pediculo flectido ou tor-
cido (método indiano). Regido dos retalhos.

Processo de Langenbeck-Volkmann. Processo de Lallemand. Processo
de Benjamin Anger. Técnica de Delpech. Processo de Sedillot. Processo de
Estlander. Processo de Larger. Modificagoes de Guinard. Queiloplastia de
Bruns.

Queiloplastias de retalho braquial (método italiano). RazGes do seu in-
sucesso; suas indicagoes. Operacées de Berger.

II. Reparacao do ldbio superior.

Queiloplastia de retalho por deslisamento. Operagdo de Lisfranc. Va-
riantes de Camille Bernard e Burow. Técnica de Dieffenbach e Lexer. Ideas
de Hermann Schloffer. Queiloplastia de retalhos pediculados: Processo de
Denonvilliers. Processo de Blasius. Processos de Nélaton e Ombrédanne.
Retalhos genianos de Szymanowsky; técnica de Lexer, etc.

Esvasiamento ganglionar do pescogo; sua técnica. Suas indicagoes.

Diagndstico : Epitelioma recidivante do sulco nasogeniano direito.

Operacao: Ablacao do tumor. Autoplastia da face pelo processo de
Celse.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 310. T. O. M.

18 de Mar¢o (domingo):

532 LICAO

Cirurgia da lingua.

Preparacdo do doente. Processos de anestesia: método de Kocher, mé-
todo de Doyen, método de Crile, método de Pirogoff-Cunningham, etc.;
posi¢do do doente; heméstase preventiva. Vias de acesso. Amputagdes to-
tais e parciais.
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164 Excisoes cuneiforme e indicagdes.

165. Hemiseccdo e sua técnica. '

166. Ablacdo da lingua por via bucal (processo de Whithead); tempos
operatorios.

Extirpacao total ou parcial da lingua por via buco-geniana.

Via supra-hioidea: Processo de Kocher para o esvasiamento ganglionar
do pescogo e ablacdo da lingua. Grupos dos ganglios do pescoco. Processo
de Poirier; tempos operatérios e sua execugdo. ¢ Processo de Kocher ou de
Poirier? Vantagens e desvantagens de cada um; suas indicagées.

Processo transmaxilar de Sédillot.

Processo transmaxilar de Bilroth.

Processo de Langenbeck (ressec¢do tempordria). Processo de Vallas.
Critica da via dssea e transmaxilar.

Cuidados post-operatérios. Mortalidade operatdria e suas causas. Aci-
dentes post-operatdrios: fenémenos de asfixia, hemorragias secundérias,
acidentes infecciosos, acidentes bronco-pulmonares.

Tratamento dos flegmées do pescogo: Incisdo nos flegmées sub-maxi-
lares, nos flegmébes sub-angulo-maxilares ; terapéutica do flegmao infeccioso
supra-hioideo; as intervengbes nos abcessos da bainha do esterno-mas-
toideo e no flegmao de Dupuytren.

24 de Marco:

. Diagnostico: Enterocelo inguino-escrotal direito.
Operacao: Cura radical ; Bassini-Barker.
Anestesia : Cloroférmio.

Doente n.° g36. T. O. H.

31 de Marc¢o:

Diagndéstico: Osteomielite crénica recidivante do tér¢o inferior do fémur
esquerdo.

Operacdo: Esvasiamento e sequestrotomia.

Doente n.° 8g7. T. O. H.

6 de Abril:

Diagnéstico: Mioma subseroso muito volumoso da parede posterior do
utero.

Operacao: Histerectomia subtotal, processo americano.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.%.323. Ea0-M.

7 de Abril: x

Diagnoéstico: Empiema a esquerda.
Operagdo: Pleurotomia com resseccdo costal.
Doente n.° g42. T. O. H.

8 de Abril:
Diagnostico: Plexo varicoso volumoso na regido poplitea direita e no
térco inferior da coxa.
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Operagées: Operacdo de Trendlenburg-Perthes e ablagdo do massico
varicoso.

Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° g41. T. O. H.

11 de Abril:

Diagnéstico: Hérnia inguinal esquerda recidivada.
Operagdo: Cura radical.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 332. T. O. M.

12 de Abril:

Diagnéstico: Volumoso quisto seroso multilocular da regido dorso-
-axilo-lombar.

Operagao: Ablagéo.

Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° g41. T. O. H.

18 de Abril:

Diagnéstico: Unha encravada no polegar do pé direito.
Operagao: Arrancamento; processo de Princeteau.
Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.°:g45.. L0 H;

19 de Abril:

Diagnéstico: Fractura esquirolosa do cranio na regido fronto-parietal
esqucrda com grande «enfoncement».

Operacdo: Trepanagao com trépano de Martel; esquirolectomia.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.” g46. T. O. H.

18 de Abril (segunda feira):

542 LICAO

Cirurgia do eséfago.

Nogoes de anatomia cirtrgica. Relaces do es6fago no pescoco e na sua
porcao toraco-abdominal.

Corpos estranhos.

L. Extrac¢do pelas vias naturais.

Tratamento prévio. Vantagens da esofagoscopia. Pingas, cesto de Graefe,
gancho de Kirmisson, gancho Collin, gancho improvisado com uma sonda
uretral.

Extracgdo pelas vias artificiais:

Faringotomia lateral inferior, esofagotomia externa e gastrotomia.

Apertos cicatriciais do eséfago.

Esofagotomia interna.

Perigos e acidentes do esofag6tomo de Trélat e de Maisonneuve-Dentu
(hemorragia e flegmao periesofdgico). Técnica. Tratamento post-operatdrio.

Dilatacao.
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Dilatagdo progressiva temporéria; velas de dilatagdo de Bouchard;
técnica de Lesbini.

Dilatacao brusca de Flechter.

Dilatagao imediata progressiva de Le Fort.

Dilatacdo permanente.

Electrélise (Boeckel).

Cateterismo retrégrado.

Esofagostomia.

Esofagectomia.

Esofagoplastia cervical.

Esofago-gastrostomia transdiafragmatica.

Operagdo de Waullstein.

Operacao de Gliick.

Eséfago-jejuno-gastrostomia de Roux; inconvenientes da operagdo de
Roux.

Modificagdes da operagdo de Roux por Herzen (vi congresso russo de
cirurgia).

Vias de acesso do eséfago tordcico e abdominal.

A) Via mediastinal.

B) Via transpleural.

C) Via abdominal.

Via mediastinal: @) tempo extratordcico; &) tempo intratordcico: pela
esquerda (Quénu, Hartmann e Forgue), pela direita (Potarca).

167 (1). Esofagotomia externa por via cervical:

Instrumental operatério; posicdo do doente; incisdo cutdnea; neces-
sidade freqiiente da diérese do omo-hioideo e da laqueagdo da artéria
tiroidea inferior; reconhecimento do eséfago e sua incisdo. Cuidados con-
secutivos; sutura ou ndo sutura.

Esofagotomia externa por via mediastinal.

Noc6es de anatomia regional: indicacdo da operagdo.

A gastrotomia.

Operagao de curso: Ablagdo dum volumoso lipoma do dorso.

Diagnostico: Lipoma do dorso.

Anestesia: Soluto atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° 334. T. O. M.

Diagnéstico: Sarcoma pediculado do coiro cabeludo.

Operagdo: Ablagao do tumor.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g39. T. O. H.

20 de Abril (quarta feira):

552 LICAO
Laparotomia.

Instrumentos cirtrgicos e material.
Cuidados pre-operatérios: regimen alimentar, desinfeccdo da parede,

(1) Foi esta a tltima operacdo feita no caddver; os estudantes deixaram de comparecer nas aulas.
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resguardo contra o frio, injec¢Ges leucotédxicas. Classificacdo das laparo-
tomias. Tempos operatérios: Incisdo da parede.

A) Laparotomia mediana: @) Laparotomia mediana supra-umbilical
(incisdo da pele, incisdo da apenevrose, incisédo do perit6neo) cuidados es-
peciais nestas intervengges; b) Laparotomla mediana sub-umbilical e suas
indicacGes, regras gerais para a incisdo da pele, para a incisao da apone-
vrose, cu;dados e dificuldades na incisdo do periténeo.

B) Laparotomias laterais: 1) Laparotomia sobre a bainha do musculo
grande recto: @) Laparotomia através do proprio musculo; ) Laparotomia
ao longo do bordo interno do musculo (Longuet); ¢) Laparotomia ao longo
do bordo externo do musculo recto (Jalaguier); 2) Laparotomia para féra
do musculo grande recto: a) Laparotomia sub-costal e sua utilidade; ) La-
parotomia iliaca e seu préstimo; c¢) Laparotomia inguinal sub-peritoneal e
suas indica¢bes. Laparotomia horizontal.

C) Laparotomias combinadas: Laparotomia crucial (Kiistner e Segond).

Ii. Manobras intra-abdominais; delimitacao do campo, protec¢ao dos
intestinos, «toilette» peritoneal, peritonizagdo das superficies sangrentas;
drenagem abdominal; meios e material para a conseguir; drenos de gaze
e drenos de cautchouc; indicagées duns e doutros; experiéncias de Murphy
sObre o valor desta drenagem; lugares de eleicdo para a drenagem nas in-
fecgoes difusas do periténeo. Tamponagem a Mickulicz.

Cuidados post-operatdrios.

Acidentes post-operatérios: 1) Acidentes imediatos: shock; hemorragia;
septicémia peritoneal; meteorismo; oclusao intestinal, sua patogénia e trata-
mento; dilatacdo aguda do estomago e do duodeno, sintomas, etiologia e
teorias patogénicas, meios de diagndstico, processos de tratamento; 2) Aci-
dentes secunddrios: evisceragdo, supuracdo da parede, corpos estranhos,
trombo-flebites dos membros inferiores, sua explicacéo e profilaxia; fistulas
intestinais, parotodites supuradas e suas causas; aderéncias, meios de lutar
contra a sua formacdo. Eventracdo post-operatéria.

Diagnéstico: Angioma volumoso de toda a mama direita.

Operacdo: Amputacdo do seio.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.® 333. T. O. M.

22 de Abril:

Diagndstico: Estenose pilérica cicatricial.

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

Doente n.° 62. P. T. C. H.

25 de Abril:

Diagnéstico: Hemorroidas internas com freqiientes hemorragias e fre-
qiientes crises congestivas.

Operagdo: Operacdo de Whithead.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doénte oI P ICEE

27 de Abril:
Diagnéstico: Mioma volumoso pediculado do colo do utero.
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Operagdo: Miomectomia.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doente n:*335. 1..0: M.

Diagnéstico: Quisto do ovdério supurado.

- Operacdo: Marsupializagdo. Drenagem.
Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° 336. T. O. M.

29 de Abril (sexta feira):
56. LICAO

Tratamento das peritonites agudas generalizadas.

I. Laparotomia: séde; cuidados necessdrios; vantagens; drenagem; lu-
gares de elei¢do; tipos de drenos.

II. Tratamento do periténeo:

a) Lavagens: inconvenientes; liquidos usados, técnica da lavagem;

b) InjecgGes intraperitoniais de 6leo canforado (Glimm); quantidade
empregado; seu modo de acgdo;

¢) Injecgbes do oxigénio (Weiss e Sencert) seus efeitos e sua aplicagdo;

d) Lavagens com éter (Souligoux): sua técnica e vantagens. Critica de
alguns cirurgiGes.

III. Tratamento da intoxizacdo geral:

a) Injecgoes endovenosas e subcutaneas de soro. Técnica. Soro de
Hayem e soro de Schiassi; '

b) InjecgGes de soro por via rectal (método de Murphy). Sua aplicagéo;
maneira de improvisar um aparelho. Explicacdo dos seus efeitos. Instilagao
continua por via apendicular. Modificagao na composicdo do sdro de
Schiassi;

¢) Injecgbes de colargol;

d) Aplicagao de ar quente (Strempel);

e) Injeccoes diversas.

IV. Tratamento da paralisia intestinal:

a) Punccao do intestino;

b) Enterostomia preventiva;

c¢) Sonda rectal;

d) Grandes irrigagbes quentes;

e) Clister eléctrico;

f) Injecgbes de estricnina;

&) Injeccoes de eserina (Moskowicz) ;

h) Injecc6es de hormoneal ;

1) Enterostomia secunddria.

V. Tratamento da paralisia gdstrica.

Lavagem do estdomago.

Drenagem permanente do estomago (Westermann).

VI. Tratamento da astenia cardiaca.

VII. Tratamento dietético.

Diagnéstico: Ferida penetrante do hipocondrio esquerdo por instru-
mento coOrto-perfurante; epiplon herniado ; peritonite generalizada.
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Operagdo de curso: Resseccdo do epiplon; drenagem abdominal; in-
jeccdo massica de 6leo canforado ; clister de Murphy e posicao de Fowler.

4 de Maio (quarta feira):

57.4 LICAO

F. penetrantes do cranio. Seu tratamento.

Instrumentos cirtdrgicos: trépano de Doyen e trépano de Martel; pecas
que os compdem e seu funcionamento. Pingas-goivas; descola-mater, cu-
retas de Volkmann; descola-periésteo; pincas de Martel para o coiro ca-
beludo e pingas em T; pingas da extrac¢do de corpos estranhos; pingas de
Kocher e de Péan; tesoura recta e curva, agulhas de Reverdin e de suturas
intestinais curvas, catgut n." o e n.’ 2; crinas de Florenca. Soro quente
a 40°, mistura d’Horsley, dlcool a go°.

Cuidados pre-operatérios: preparacdo do campo operatério: desinfeccao
sistemdtica do ferimento com irrigacdo quente do soluto iodo-iodetado;
desbridamento e exploracao; sOro antitetanico.

Anestesia: ¢local, geral? ;Cloroférmio, éter? Injecgdo prévia de toca-
nalgina e suas vantagens.

Topografia das lesGes: localizacdo da artéria meningea e da zona ro-
landica ; localizag¢do na regido occipital e occipito-mastoidea da confluéncia
dos seios laterais, das fossas cerebelosas, etc. Radioscopia e radiografia.

Técnica: a) Incisdo da pele; regularizacdo do ferimento e excisdo dos
seus bordos. Incisdo longitudinal, curvilinea, etc.; delimitacdo dum retalho
semilunar, quadrado em vy, etc.

¢Incisdo em retalho ou incisdo longitudinal? Opinides de Launay, De-
lore e Arnaud, Rouvellois, Sencert. Retalho semilunar e incis@o crucial.
Vantagens daquele.

Exploragdo e tratamento das lesGes Osseas. Depressdo do 0sso ao nivel
das lesbes; procedimento perante uma fenda do 6sso, uma mancha hemor-
rédgica ou uma pontuacdo escura. Que fazer se a tdbua externa esta depri-
mida ou ha esquirolas. Nos ferimentos penetrantes do cranio as les6es da
tdbua interna sao mais extensas que as da tdbua externa.

Descolar a dura-mater na pesquisa de esquirolas projectadas a distancia.

Exploracdo e tratamento das leses da dura-mater e do encéfalo:

1) Estd intacta;

2) Esta rasgada ou perfurada;

3) Nao estd aberta, mas tensa, azulada, ennegrecida, o cérebro nao pulsa.

Como proceder em cada caso.

Sutura da dura-mater. Sua técnica.

Hemostase.

Hemdstase do coiro cabeludo: compressdo; pingas em T, pingas de
Martel; pingas de Navaro. :

Hemdstase proviséria: método de Heidenhain, método de Kredel e uso
da facha d’Esmarch. Inconvenientes desta facha.

Hemostase do 0sso : mistura d’Horsley ; aplicagao dum retalho muscular.
Escopro de Passon. Ganchos de Krause,
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Heméstase dos vasos meningeos.

Hemostase dos seios: tampdo compressivo, sutura (Morestin), aplicagdo
dum retalho muscular; preenchimento com catgut.

Hemostase do cérebro.

Sutura da pele.

Drenagem: 1) quando o f. craneo-cerebral sangra em superficie; 2) quando
se receia hemorragia secundaria.

Penso.

Diagnéstico: Fractura esquirolosa na regido frontal com encravamento
de esquirolas.

Operagao: Coroa de trépano com o aparelho de Martel e esquirolectomia.

Anestesia regmnal com soluto atoxicocaina adrenalina.
Doeente:n:?:952., 0. H.

6 de Maio (sexta feira):

584 LICAO

Gastro enterostomia.

Instrumental cirtrgico. Cuidados pre-operatérios. Sua importancia. ;Ha-
verd vantagem na limpeza prévia do aparelho digestivo pelos purgantes?
¢Sdo tteis as lavagens do estdomago? Liquidos diversos: agua fervida (Bil-
roth) soluto de dcido bérico (Jaboulay); soluto de dcido salicilico a 1 por
1000 (Rydygdier); soluto bicarbonato sédio (Novaro). Injecgdes hipodér-
micas de soro fisiolégico (Rouse e Codivilla). Alimentagéo.

Anestesia.

1) Anestesia geral: cloroférmio (Lauenstein, Monprofit, Terrier e Har-
tmann, Cuneo);’ éter (Mayo, Novaro, Roux, Tuffier); cloroférmio no prin-
cipio e terminar por éter (Kocher) pr0t0x1do de azote (Pauchet). Proceder
a anestesia geral com injec¢do de morfina adicionada de '/,, de atropina
(cirurgides alemdes); mistura de dlcool, éter e cloroférmio (Lichthein, Bil-
roth). ; Quando se deve empregar a anestesia geral? ComplicacGes possiveis
post-operatdrias da responsabilidade do anestésico. Sono hipnético (Hulst);
sem anestesia (Creti).

2) Raquianestesia (Riche). Sua técnica com soluto de sincaina a 8 por
100. Seus inconvenientes e suas vantagens.

3) Anestesia local da parede abdominal combinada com a narcose
(Braun, Finsterer e Liaweu). Injec¢do de 0,0005 gr. escopolamina e 0,01 gr.
de morfina, anestesia da pele, narcose pelo éter ou pela mistura de cloreto
de etilo e lcool a 94° na proporcao de 1o por 100 sé nos tempos dolo-
rosos.

4) Anestesia local da parede abdominal ant. associada a injecgdo de
sincaina no epiplon gastro-hepético (regido coeliaca). Soluto a 1 por 100 na
vizinhanga imediata do plexo solar (Roussiel, Pauchet). Técnica de Wen-
dling (1917).

5) Anestesia paravertebral. Nervos sensitivos do estdmago e da parede
abdominal que o protege; relagGes das raizes do 6.°, 7.% 8.° e 9.° nervos
intercostais com os nervos esplanquicos por intermédio dos rami-comuni-
cantes. Técnica da anestesia paravertebral. Técnica de Kappis; ultimas
modificagdes e sua justificagdo.
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6) Anestesia dos nervos esplanquicos combinada com a anestesia local
da parede (Roussel). Sua técnica e indicag6es.

Posicdo do doente: posicdo de Hartmann. Incisdo da parede; mediana
supra-umbilical. Explora¢do do estdmago e intestino. Manobra para en-
contrar a ansa fixa (Adam e Wilhelm) e sua verificacdo. Processos de
gastro-enterostomia: 1) g. e. antecélica anterior (Wolfler); 2) g. e. retro-
célica posterior (von Hacker); 3) g. e. retrocélica anterior (Bilroth-Brenner);
4) g. e. antecdlica posterior; 5) g. e. intermédia.

Técnica da gastro-enterostomia transmesocolica posterior: descoberta a
ansa fixa, feito o seu «renversement» (manobra de Liicke-Rochwitz), lace-
rado o meso, exteriorisada e fixada a parede posterior do estdmago, feita
a oclusdo temporéria do estdmago e do intestino, colocado o «billot», feita
a sutura sero-muscular posterior, incisa-se o estdmago e o intestino numa
extensao média de 3 cent. Suturam-se os labios da boca anastomdtica e
procede-se a sutura sero-muscular anterior. Reducgdo dos érgios para
dentro do abdémen e sutura da parede. Penso. Cuidados post-operatorios.
Vémitos. Alimentagdo. Limpeza dos dentes e da boca. Desinfeccdo do nariz.
Lavagens intestinais. InjecgGes de soro. Posigdo do doente. Ginéstica res-
piratéria.

Operagdo de curso: Gastroenterostomia transmesocdlica posterior.

Diagndéstico : Estenose pilérica cicatricial.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doerite«n.% 76; PTG H.

9 de Maio (segunda feira):

59.2 LICAO

Meétodos de sutura da parede abdominal.

A) Sutura em massa: técnica; cuidados especiais na execugdo déste
método ; seus inconvenientes.

B) Sutura em planos com fios perdidos: material de sutura apropriado:
1) sutura em trés planos; descrigdo e execugdo; 2) sutura em dois planos.

C) Sutura em planos com fios a eliminar: a) sutura em U (Jonnesco),
descricdo; &) sutura continua (Doyen), mobiliza¢do do fio ao 12.° dia e sua
extracgdo ao 20.°; ¢) sutura em 8; tempos operatorios, precaugbes para
perfeita justaposi¢dao dos planos correspondentes.

D) Sutura por imbricacao (overlapping methode de Juvara); em que
consiste, quando se pode executar, como se executa.

Laparectomia: indicagGes, técnica.

Laparoplastia:

I. Cura das eventragdes espontaneas: 4) Método intraperitoneal: a) Pro-
cesso de Maas-Mayld; &) Processo de Depage, suas indicagdes; ressec¢do
da pele, ressecgdo da linha branca e do periténeo, restauragdo da parede
em seis planos; c¢) Processo de Sapiejko e suas caracteristicas. B) Método
extraperitoneal; @) Processo Quénu: descoberta dos muisculos rectos e suas
dificuldades; abertura das bainhas paralelamente a linha branca; sutura
dos bordos internos depois de rebatidos para dentro; descolados os mus-
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culos rectos, postos ao contacto sdo assim suturados; sutura dos ldbios
externos da incisdo da bainha dos musculos rectos.

II. Cura das eventracGes post-operatérias: Incisdo da pele e ressecgdo
do tecido cicatricial, tratamento das aderéncias; supressao do saco, res-
tauracdo da parede. Penso. Cuidados post-operatorios.

Diagnéstico : Eventragdo espontanea.

Operagdo de curso: Cura pelo método de Biondi.

Doente n.° go. P. T. C. M.

9 de Maio (quarta feira):

60.* LICAO

Cura radical da hérnia inguinal.

Em que consiste; condigées que a realizam. Constituigdo duma hérnia:
saco, orificio e conteido. Tempos operatérios aplicaveis a todas as hérnias;
supressdo da serosa hernidria, restauragao da parede e supressdo das partes
herniadas (epiplon). Técnica de cada um deles.

Método de Lucas Championniére. Instrumental cirirgico; material de
sutura; nocoes de anatomia da regido inguinal; campo operatdrio: incisdo
da parede e abertura do canal inguinal; descoberta, dissecgdo e tratamento
do saco; dificuldade da sua dissecgdao porque as pingas prenderam ao
mesmo tempo o saco e a parede abdominal, dificuldades provenientes da
natureza das paredes do préprio saco e ainda derivadas da fusdo do saco
com o canal deferente. Restauracdo e refér¢o da parede abdominal; meios
de o realizar; disposicao e relagées dos diferentes planos da parede; irre-
gularidades e dificuldades durante éste tempo operatério. Incidentes opera-
térios, infiltracdo de gordura; dificuldades para penetrar no canal inguinal;
aderéncias do corddo, do epiplon e do intestino.

Processo de Bassini.

Bases em que assenta; caracteristica déste processo: separagdo dos
orificios externo e interno por um certo espago e reconstituicdo s6lida da
parede posterior do novo canal inguinal. Meios de o conseguir. Técnica
do processo de Bassini.

Processo de Berger.

Suas indicag¢bes; técnica déste processo; vantagens.

Outros processos: como podem ser executados. ;Como ¢ tratado o saco
por Mac Ewen e Fergusson, por Duplay e Cazin, por Faure?

Onde colocam o corddo Bassini e Berger, Postemski, Magnai, Jannesco
e Halsted; ¢Que posi¢do ocupa nos processos de Frank, Nelaton e Ombre-
danne? ;O que lhe fez Fergusson? Que inconvenientes podem provir das
manobras violentas sdbre o cordao. Classificacdo dos processos conforme
0 que se passa com a restauragdo da parede:

1) Processos que sé respeitam a parede anterior; Czerny e Kocher; in-
dicagbes operatérias. Técnica de Pouchet e técnica de Estor;

2) Processos que restauram s6 a parede anterior;

3) Processos que restauram a anterior e a posterior;

4) Processos autopldsticos (Kraske e Schwartz);

5) Processos heteroplasticos (Trendlenburg).
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Penso e cuidados post-operatorios.

Complicac6es post-operatdrias:

‘1) Acidentes parietais (hematomas, abcessos e fistulas, flebites do cordao
espermadtico; inflamagdes crénicas; flegmdbes lenhosos, recidivas e factores
que as determinam). Suas causas e sua terapéutica ;

2) Acidentes testiculares (epididimo-orquite e atrofia);

3) Acidentes intra-abdominais (hemorragias epiploicas, epiploites, sua
simptomatologia, hemorragias intestinais, oclusao intestinal). Como fazer a
sua profilaxia e o seu tratamento;

4) Acidentes gerais (flebites do membro inferior esquerdo, embolias
pulmonares e parotidites).

Cuidados gerais muito depois da operagdo; regimen, exercicios gi-
ndsticos especiais.

Apresentacdo do doente, n.° 72. P. T. C. M.

Diagnéstico : Hérnia inguino-escrotal esquerda.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Tratamento : Bassini-Barker.

Diagndstico: Osteomielite crénica fistulizada da tibia esquerda.

Operagao: Sequestrotomia. Esvasiamento.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 955 T. O. H.

13 de Maio (sexta feira):
612 LICAO

Gastroenterostomia (continuagao).

Métodos operatorios conforme as vias seguidas para fazer a anastomose:
1) g. e. antecolica anterior (Wolfler); 2) g. e. retrocdlica posterior (Von Ha-
cker); 3) g. e. retrocdlica anterior (Bilroth-Brenner); 4) g. e. antecélica pos-
terior.

Sede gdstrica do orificio anastomdético; sede e direccdo da incisdo no
intestino. Razbes que determinaram o aparecimento doutros processos:

1) Complicacbes provenientes do colon transverso e que sé se observam
na g. e. antecolica anterior: a) compressdao do colon pela ansa intestinal,
donde a simptomatologia do ileus. Como preveni-la; &) compressdo da
ansa pelo colon e grande epiplon e dai o «circulus vitiosus». -

2) Complicagbes provenientes da anastomose: a) reduc¢do do orificio
anastomatico, maneira de o evitar; &) «circulus vitiosus» (Mikulicz) em que
consiste, quais os seus sinais clinicos, como reconhecé-lo e como traté-lo.
De que pode provir: «) anastomose errada da ansa no sentido do peristal-
tismo; B) formagao dum espordo gastro intestinal situado a direita; y) uma
anormal flacidés do estdmago e intestino.

Quando se forma principalmente o «circulus vitiosus».

Processos para o evitar: enteroanastomose dos dois ramos da ansa
(Braun e Jaboulay); fixacdo da ansa aferente de alto para baixo no es-
tomago (Kader); rotagdo além disso de 180° em térno do ponto de fixagdo
(Chlumsky); fixacao horizontal numa certa extensdo sdbre o estdmago, bem
como do ramo eferente ; formacdo duma véalvula na anastomose, de modo
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a impedir o refluxo do contetido para a ansa aferente (Chaput, Doyen,
Kocher), anastomose terminal da extremidade anal no estdmago e do topo
duodenal na ansa eferente (g. e. posterior em y de Roux e g. e. anterior
em y de Wolfler-Roux); dupla anastomose lateral (processos de Matoli,
processo de Fowler, processo de Gallet).

Resseccao do estdmago:

a) Excisdo; &) resseccdo; ¢) extirpagao.

Resseccdo: em que consiste; métodos diversos; meios de sintese: pri-
meiro método de Bilroth; segundo método de Bilroth e respectivas modi-
ficagGes de Kocher, Kronlein e Mikulicz. Técnica de cada método opera-
tério em casos de cancro do estdmago ; incisao umbilicoxifoidea aumentada
por vezes por incisdo transversal; exploracdo interna do abdémen, descola-
mento colo-epiploico, «toilette» ganglionar sub e retropildrica; laquea-
¢do da artéria pildrica, sintese do duodeno, laqueacado da coronaria esto-
maquica, «toilette» ganglionar da pequena curvatura; introdugdo dum meio
botdo, seccdo e sintese do estomago, gastroenterostomia (sé com botao ou
g. e. por sutura término-terminal; implantagao término-lateral por sutura
e jejunostomia latero-lateral com botéo), revisdo do ventre e penso.

Operagdo de curso: Osteomielite crénica da tibia direita.

Diagnostico: Esvasiamento e sequestrotomia.

Doente n.° g44. T. O. H.

18 de Maio (quarta feira):
622 LIGAO

Operacoes sobre a vaginal.

1) Pungdo. Investigagao da transparéncia. Material necessdrio. Posicao
do doente. Técnica. Indicagoes. '

2) Puncdo e injec¢do modificadora: anestesia da vaginal, processo de
injecgao, cuidados e complicagbes post-operatdrias. Liquidos empregados:
tintura de iodo, nitrato de prata, dcido fénico, éter iodoformado, adrena-
linado, sublimado.

3) Incisdo da vaginal: Incisdo simples. Incisdo com excisdo. Incisao
com inversdo. Suas indicagées:

A) Inversdao com descorticagdo subserosa; tempos operatérios, meios
de anestesia;

B) Inversdo sem descorticagdo subserosa (Longuet). Técnica. Suas in-
dicag6es. Estudo comparativo dos dois processos.

Excisao da vaginal : sua aplicag@o na cura radical do hidrécelo : Pensos
e cuidados post-operaiorios. Sua aplicagdo na cura dos hematdcelos. Des-
corticacgao. ‘

Operagoes sdbre o testiculo e epididimo.

Orqui-epidimectomia.

Em que consiste: quando se faz e por que se faz:

A) Castracao simples: 1) Incisdo do escroto e isolamento do testiculo;
incis@o rectro-escrotal e litero-escrotal; 2) Laqueacdo e secg¢ao do corddo;
laqueacdo em massa e laqueacao isolada dos elementos de corddo; 3) Su-
tura e drenagem : Protese testicular. Pensos e cuidados post-operatorios;

5



50

B) Castracdo com extirpacao dos ginglios lombares. Sua técnica. In-
dicagdes.

Operacao de curso: Orqui-epididimectomia.

Diagnéstico : Orqui-epididimite tuberculosa.

Doéntenitigsy. T2OH:

20 de Maio (sexta feira):

634 LICAO

Orquidopexia: 1) ectopia inguinal, scu tratamento; 2) ectopia abdo-
minal ; 3) ectopia perineal.

Orqmdotomia

;O que ¢é; quando se faz, para que serve?

Lpldldlmolomla sua técnica e seus fins.

Epididimectomia.

Tipica e atipica: A) Tempos operatérios e indicagbes da ressecgdo
atipica; B) Incisao do escroto, abertura da vaginal e ressec¢ao do epididimo
na resseccao tipica.

Operagdes sobre o canal deferente :

a) Sutura do canal deferente; fins com que se faz, processo de a exe-
cutar;

b) Extirpacdo do canal deferente; total e parcial. Extirpacdo total do
canal deferente e da vesicula seminal: 1) incisdo; 2) abertura do canal in-
guinal «effondrement» da sua parede posterior; 3) descolamento do peri-
téneo; 4) abertura e dissec¢do do canal deferente; 5) abertura da cavidade
vesicular e extirpacdo da vesicula seminal; 6) sutura da solu¢do de con-
tinuidade. Acidentes e complicagées ;

d) Anastomose deferente testicular e deferente epididimar.

Operacdo de curso: Orqui-epididimectomia.

Diagnéstico : Orqui-epididimite tuberculosa.

Doente n'*74..P. TG H

23 de Maio (segunda feira):

642 LICAO

Enterostomia.

Defini¢do. Indicagdes : alimentacdo artificial e eliminagdo de feses. Séde
conforme as indicacées.

Jejunostomia. Principios que a regulam: necessidade de considerar a
duracdo da fistula; fistula permanente e fistula tempordria. A ansa aferente
deve levar a afcrente bilis, secrecdo pancredtica, etc. Desigualdade de con-
dices do gastrotomizado por carcinoma do eséfago e do enterostomizado
por cancro do estomago. Diferencas no trabalho de digestdo e diferencas
por conseqiiéncia na alimentagdo. Processo directo de Surmay. Processo
valvular de Kader. Aplicacdo do principio de Witzel da gastrostomia a
jejunostomia (processo de trajecto intraparietal). Processo em y de Maydl,
sua técnica. Processo por anastomose lateral de Albert.

Ileostomia (ileoproctia ou operagido de Nélaton). Quando se faz e para
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que se faz. Fistula estercural e «anus praeternaturalis» ou anus contra
natura. Onde se deve fazer a ileostomia. Tempos operatdrios.

Diagndstico : Hérnia crural estrangulada ha 8 dias com necrose do in-
testino.

Operacdo : Enterostomia (ileostomia).

Doente n.° g63. T. O. H. 86 anos.

25 de Maio (quarta feira):
652 LICAO

Caecostomia (caecoproccia, op. de Piloro).

Técnica : incisdo cutdnea, incisdo ou dissociagdo (Hartmann) muscular,
reconhecimento do cancro e sua exteriorizagao sob a forma de cone, sutura
da parede abdominal e incisdo do intestino.

Colostomia (coloproccia iliaca ou op. de Littre; anus iliaco esquerdo,
sigmoidostomia).

Anus iliaco temporério e definitivo ; procedimento diverso num e noutro
caso. Necessidade de interromper definitivamente o curso das feses no
anus definitivo. Processos: 1) em um sé tempo : suas subdivisées conforme
se pretende s6 a derivacdo das feses ou se pretende também a sua con-
tinéncia.

1.° caso: Processo de Schinzinger-Madelung (exclusdo de intestino).
Processo de Lawenstein. Processo de Desguin-Reverdin.

2.° caso: Processo de Witzel (esfincter a custa do musculo recto).
Processo de Gersuny (torsdo da extremidade superior da ansa). Processo
de Franck. Processo de Braun;

2) Processos em dois tempos: Processos de Maydl-Reclus-Hartmann e
sua técnica e seus defeitos. Processo d’Andry-Jeannel, sua técnica e van-
tagens. Processo de Roux, em que consiste, quando se pode aplicar e em
que estd a sua supremacia.

Colostomia lombar (coloprocia lombar; operagdao de Callisen-Anussat)
colostomia prelombar ou operagao de Fine.

A defecagao nestes operados. Tipos e funcionamentos dos aparelhos.

Operacao de,curso : Safenectomia bilateral.

Diagnéstico: Varizes da safena interna a direita e a esquerda. Ulcera
na perna direita.

Doente n® 26.,P., T. .C. H.

Diagnostico : Sinusite frontal e etmoidite.

Operagao: Trepanagao do seio frontal. Operagao de Kilian.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 317. T. O. M.

27 de Maio (sexta feira):

66 LICAO
Anastomoses.
Defini¢do. Tipos de anastomoses : enteroanastomose de Maisonneuve,
exclusdo uni ou bilateral do intestino, anastomose como ultimo tempo duma
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reseccdo segmentar do intestino, gastro-enterostomia, etc. Classificagdo:
latero-laterais, término-terminais e término-laterais.

Técnica geral das anastomoses:

1) Evitar a contamina¢do do periténeo durante e depois da operagdo;

2) Conseguir um bom funcionamento do orificio de comunicagao.

A) Meios de evitar a contaminagdo do periténeo durante a operagdo:
a) operar tanto quanto possivel féra do ventre; &) evitar a saida do con-
teddo do tubo digestivo através da solucdo de continuidade. Meios de o
conseguir : compressores de Arbuthnot-Lane, de Moynihan, compressores
elasticos de Doyen, etc.;

B) Meios de evitar a contaminagdo do periténeo depois da operacao:
x) suturas : material cirargico. Técnica de H. Hartmann: sutura profunda,
total, oclusiva, hemostdtica e uma segunda sutura sero-muscular, super-
ficial, isoladora. Sutura de Halsted. Sutura de Terrier. Sutura de Schmie-
den. Meios auxiliares que facilitam as suturas: suportes, bobines, pinga de
O’Hara, pin¢a de Laplace, etc.; B) Botoes: resultados da sua aplicacao:
descricdo dos botdes de Murphy e de Villard ; seu funcionamento e modo
de aplicagdo. Casos em que se pode fazer a aplicacao dos botdes. Suas
vantagens e seus inconvenientes. Botonistas e suturistas;

2) Conseguir-se uma circulacdo regular do conteido digestivo depois
da anastomose : ) respeitando o isoperistaltismo das contracturas dos dois
segmentos ; maneira de o conseguir; técnica de Nothnagel, sua insuficiéncia;
pontos de reparo e maneira de deles fazer uso; §) nao suprimindo uma
grande extensdo do intestino.

Operagdo de curso: Laparoplastia Maas-Mayld.

Diagndstico : Eventragao post-operatéria.

Doente n.® 8g. P. T. C. M.

30 de Maio (segunda feira):

67.2 LICAO

Técnica das anastomoses.

Anastomoses término-terminais.

Técnica; dificuldades; maneira de a executar. Enterorrafia circular
nas resseccoes intestinais. Condigbes a que deve obedecer;.nao criar apérto
e obter uma boa reiinido imediata. Como realizar a primeira. Enterorrafia
longitudinal com fenda de Chaput. Técnica de Jeannel ou sec¢Ges obliquas
cruzadas dos dois segmentos do intestino. Como obter uma boa retinido:
Fechar bem as cavidades; cuidados a ter com a regido correspondente
a insercao mesentérica; necessidade dos dois planos de sutura; necessidade
de trabalhar sobre intestino bem irrigado. Resseccdo do mesentério nas
resseccoes do intestino. Resseccdo em losango de Madelung.

Anastomoses término-laterais:

Tipos destas anastomoses: ileocolostomia e implantacdo duodeno-gas-
trica. «Modus faciendi».

Anastomoses laterais :

Suturas e botGes. Vantagens déste tipo de anastomoses. Indicagées dos
botGes de Murphy ; seu emprégo na anastomose colo ou ileo-rectal; técnica
de Lardenois. Precaugées a adoptar nas anastomoses laterais; por que
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razdo expOem a um menor numero de acidentes operatérios imediatos. A
possibilidade dum mau funcionamento secunddrio nas anastomoses laterais.
Circulo vicioso. Processo de o evitar. Processo de Kocher. Processo de
Sonnenburg. Entero-anastomose. Gastro-enterostomia em .

Indicacoes gerais das anastomoses gastro-intestinais e intestinais. Res-
tabelecimento da circulagdo do contetido intestinal quando interrompido
por uma resseccao segmentar prévia ou por um apérto do canal.

Casos em que se pratique uma anastomose sem atingir directamente a
regiao doente.

IndicagGes nas doencgas agudas: quando se faz a anastomose, quando
se deve fazer s6 a enterotomia. Anastomose precedida alguns dias de extra-
peritonealizacdao das ansas suspeitas.

Indica¢bes nas doencas crénicas: anastomose quando se ndo pode re-
correr a4 excisdo. A anastomose como tempo preliminar de operacGes mais
radicais. A anastomose definitiva nos cancros inoperédveis acompanhados
de obstrugao pildrica ou intestinal.

Operagdo de curso: Laparotomia exploradora.

Diagnostico: Cancro do estdmago.

Doente n.° 78. P. T. C. M.

Diagnéstico: Carcinoma do seio.

Operacdo de curso: Operagao de Halsted.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° go. P. T. C. M.

1 de Junho (quarta feira):

68 LICAO

Meétodo de Beck.

Como apareceu como método terapéutico. Trabalhos de Beck. Compo-
sigdo primitiva da pasta de Beck; modifica¢Ges e suas indicagdes. Prepara-
¢do da pasta e sua conservacdo. Material necessério para a sua aplicagdo;
preparacdo do doente. Accdo da pasta quer no estado geral, quer local-
mente. Renovacao do penso. ;Como actua a vaselina bismutada? Pesquizas
de Kocher, trabalhos de Beck, investigac6es de Vanhaeck, etc. Indicagoes
e contraindicagées. ComplicagGes: fenémenos de intoxicacdo e de retengdo.
Simptomatologia e patogenia da intoxicagao. LesGes anatomo-patoldgicas
do figado e dos rins dos intoxicados. Meios de profilaxia e reconhecimento
dos pequenos sinais de intoxicacdo. Seu tratamento. Sinais de retengdo
purulenta e sua terapéutica. Resultados do método de Beck. Conclusdes.

Aplicagdo do método de Beck a doentes da consulta externa.

Operacgao de curso: Operagao de Halsted.

Doente n’igo. P. T: C. .M.

3 de Junho (sexta feira):
69.* LICAO

«Plombage» iodoformada dos ossos. (Método de von Mosetig Moorhof).
Processos de obliteracdo das cavidades 6sseas; enxertias ésseas. Obtu-
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racdo com corpos destinados a enquistar-se; substancias usadas. Obtura¢do
com productos destinados a serem reabsorvidos; indicacdo de alguns deles.
Critica e confrontos déstes processos.

Técnica operatéria de Von Mosetig Moorhof:

Asepsia da cavidade; exsicagdo 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 preparacdo. Sua
aplicagdo. Reiiniao dos tecidos moles. Penso. Seqiiéncias operatorias. Par-
ticularidades no seu emprégo, no punho, no cotovélo, na espadua, na ar-
ticulagdo tibio-tdrsica e no joelho. IndicagGes déste método de terapéutica.

Conclusdes.

Operacao de curso: Cura radical duma hérnia inguinal.

Doente n.2 guiP RN €M

6 e 8 de Julho:

702 ¢ 71.2 LICOES

Fxclusdo do intestino.

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

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

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

Definicao de H. Hartmann.

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

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

Técnica da exclusdo.

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
nao faz a entrorrafia término-terminal. Porque se prefere a entero-anasto-
mose lateral. Reparos a esta intervencdo. Enteroplastia e anastomose re-
corrente nas anastomoses feitas a uma grande distancia das secgdes 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. Fistulizacdo da extremidade distal : indicacGes para
a fistulizacdo da extremidade proximal, e para a fistulizacdo das duas ex-
tremidades.

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



55

Extensao possivel da exclusdo do intestino.

Operagdes de curso:

Operacao: Ablacao.

Diagnéstico: Fibrocondroma da abébada palatina.

Dognten® 79. P. T C."H.

Operagdo: Extraccdo duma placa de Lane num caso de osteosintese do
fémur por fractura exposta.

Doentein 28 1. P:UELICOH.

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

Doente n.° g67. T. O. H.

10 de Julho (sexta feira):

72. LICAO

Tratamento da apendicite.

Consideragbes gerais. Profilaxia. Higiene e Regimen. Conselhos aos
apendiculares depois duma ou de muitas crises agudas. ¢Expectagao até
uma segunda crise? E possivel a necrose total do apéndice depois da prl—
meira crise. ¢ Quais as alteracGes patologicas mais frequentes nestes casos?
Opmloes de. Israel e de Krause. Uma crise de apendicite, inica que seja,
imp0Oe operacdo a frio (Beck de New-Y ork). 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) ngo no abdémen; 4) mor-
finizagcdo. Técnica desu, tratamento. Extracto do 6pio, elixir paregoérico e
morfina. O uso da beladona. Injecgoes de soro fisiologico e clister gota a
gota

Tratamento durante o arrefecimento do processo apendicular. Alimen-
ta¢do e sua intolerancia. Duracédo 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. Conclusao: a terapéutica
purgativa durante uma crise aguda é perigosa,

Diagnéstico: Estenose pilorica cicatricial.

Operagao: Gastroenterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente:nilizg. BTG HEl:

13 de Julho (segunda feira):
732 LICAO

Tratamento ciriurgico da apendicite aguda.

Intervengdo precoce; como esta pratica tem evolucinado desde Fitz
(1886) até aos nossos dias. Como nasceu o principio da intervengao opera-
téria no comégo da crise e de preferéncia nas 48 primeiras horas. ObjeccGes
contra a apendicectomia precoce: érros de diagnéstico: os mais freqiientes; os
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doentes apresentam-se em geral ao cirurgido muito tarde; a transferéncia
do doente para um centro cirargico. Dificuldades operatérias. Estatisticas:
de Burgess (J. Cirurgia g12) de Schnitzler (J. Cirurgia g10); de Bar (J. Ci-
rurgia 9o8) Schonwerth (Centralblatt go8), Sprengel (1906) Sonnenburg
(1903); da Pitié (go1 a 913), etc.

Indicag6es operatérias na apendicite aguda depms das 48 horas.

Periodo de arrefecimento (quatro semanas apds a queda da tempera-
tura). Razbes que impGem é&ste periodo; dificuldades para o cirurgido,
mesmo que ndo exista empastamento abdominal; falta de correlagao entre
a extensao e gravidade das lesGes e a sua aparéncia; atitude a tomar em
diferentes hip6teses clinicas: como o termémetro, a hiperleucocitose, o pulso
e o estado geral marcam o procedimento do cirurgido. Indica¢oes de ur-
géncia: imobilizacao do diafragma, dissociacdo do pulso e temperatura
apesar da auséncia de vomitos e leucocitose progressivamente crescente.

Técnica da intervencao 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.

Diagndstico: mioma volumoso intersticial da face posterior do ttero.

Operacdo : Histerectomia subtotal. Processo americano.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 30g.

15 de Julho (quarta feira):
74* LICAO

Intervencoes a quente nas apendicites supuradas.

Séde da incisdo : zona de flutuagdo, de edema ou de reniténcia. Tipos de
incisdo : subcostais (abcessos sub- hepallcos primitivos) no triangulo de
Petit (ab. lombares) incisao justa-iliaca; incisdo mediana; incisd@o 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: incisdo,
exploragao simples e prudente do apéndice, seu tratamento; 2) o puz con-
serva-se enquistado sob a serosa parietal : incisdo, drenagem ¢Convird ex-
tirpar o apéndice imediatamente? ¢ Sofrerd o apendlce quando mergulhado
numa supuracao gangrenosa? gPodura ficar o apéndice infectado no ventre?
3) A incisdao da parede leva-nos a cavidade peritoneal ocupada por um
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 ; operagao;
drenagem. Tratamento post-operatério. Complicagées da laparotomia re-
ctal; retencao purulenta e hemorragias p05t-operat6rias, lesGes do uretere,
da bexiga e das ansas intestinais.

Indicagbes da via abdominal : Inconvementes e critica da via rectal.

Diagnostico: Hérnia umbilical; grande ascite e mioma volumoso ade-
rente a todo o epiplon. Sclerose ovarica.
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Operacao: Cura radical da hérnia. Histerectomia subtotal; processo
americano.

Anestesia : Clorof6rmio Welcomme.

Doente n. 84. P. T. C. M.

17 de Julho (sexta feira):
752 LICAO

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, dissociacdo do pequeno obliquo e do transverso. Incisdo de Max
Schuller. Incisdo de Jalaguier e sua critica. Incisdo de Chaput e justificacdo
de Chaput das incisGes transversais. Posicao do operado. Descoberta do
apéndice: a) cecum movel e apéndice livre; &) cecum com meso relativa-
mente longo mas o apéndice aderente aos seus lados ou atras déle; ¢) cecum
e apendlce ligados quer por uma fascia, quer por aderéncias a parede pe-
ritoneal iliaca ou ileo-lombar. Temlca operatoria; hemdstase do meso,
laqueacao do apéndice ao nivel da base; invaginagao do coto apendicular
e peritonizacao do fundo do cecum em bdlsa, com sutura em cruz de
Pochhammer ou em diagonal de Sultan. Técnica de Chaput.

Tratamento das lesGes do cecum coexistentes com a apendicite crénica.

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

Tratamento da peritonite aguda generalizada de origem apendicular.

Modificagao do estado geral: injecces sub-cutaneas de soro fisiol6gico,
de soro adrenalinado (Haidenhain) nucleiato sédio, 6leo canforado, soro de
cavalo, instilagbes rectais de soro. Meios cirtrgicos; laparotomia e sua
técnica. Anestesia: geral, local e raquidiana. Posi¢ao do operado. Incisao
da parede. Extirpacao do apéndice. «Toilete» do periténeo. Lavagens do pe-
riténeo; corrente continua de oxigénio; injecgdo no periténeo de 6leo can-
forado; injeccdo de éter. Drenagem; lugares de elei¢ao; fins da drenagem.
Pratica de Rehn combinada com a de Fouvler e de Murphy.

Cuidados post-operatdrios: manter a tensao sanguinea e a diurese;
meios mais usados. Restabelecer a circulagdo das fezes e processos de o
conseguir. Indicacoes das lavagens do estomago. A gastrostomia aconse-
lhada por Jaboulay; as pung¢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.

Diagndstico : Osteite das falanges do indicador da méo direita em ati-
tude viciosa.

Operagdo: Desarticulagao metacarpo-falangiana.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 966. T. O. H.

20 de Junho:
Diagnostico : Fistulas peri-rectais completas.
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Operagdo: Cura das fistulas ; método da inciséo.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.” g68. T. O. H.

27 de Junho:

Diagnéstico: Fractura antiga, ndo consolidada do térg¢o inferior do
fémur esquerdo com interposi¢cdo de tecidos moles entre os dois topos.

Operacdo: Osteosintese. Processo de Lane. Imobilizacdo em aparelho
engessado.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 1242.

Diagnéstico : Flegméo difuso inguino escrotal esquerdo. Hérnia inguinal
esquerda.

Operagdo: Incisdo; desbridamento; drenagem.

Anestesia : Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.° 974. T. O. H.

28 de Junho:

Diagnostico: Osteomielite aguda hipertoxica do térgo inferior do hiimero
esquerdo.

Operacdo : Resseccdo sub-periéstica do térco inferior do hiimero. Dre-
nagem.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g77- T. O. H.

1 de Julho:

Diagnéstico : Osteomiclite crénica recidivante do fémur esquerdo e do
radio direito.

Operagdo: Sequestrotomia. Esvasiamento.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g72. T. O. H.

5 de Julho:

Diagnostico : Eventracdo post-operatéria. Mioma subseroso encravado
entre os folhetos do ligamento largo.

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

7 de Julho:

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

Operagao: Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 83. T. O. H.

8 de Julho:
Diagnéstico: Ulceras varicosas a esquerda. Varizes da safena interna,
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Operagdo: Safenectomia interna.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° g84. T. O. H.

11 de Julho:

Diagnostico : Fractura transversal da clavicula esquerda.
- Operagdo: Osteosintese, processo de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” ¢86.

13 de Julho:

Diagnéstico : Mastoidite direita.
Operagdo: Antrotomia.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 345. T. O. M.

15 de Julho.
Diagnéstico : Hidrocelo a direita.
Operagao : Cura radical; inversao da vaginal.

Anestesia : Anestesia geral pelo cloreto de etilo.
Doente n.’ g87. T. O. H.

21 de Julho:

Diagnostico : Pé boto equing.

Operagao : Alongamento do tenddo de Achilles, processo de Bayer.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

22 de Julho:

Diagnéstico: Dois carcinomas no seio esquerdo.
Operacao: Operacao de Halsted.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 346. T. O. M.

25 de Julho:

Diognéstico : Epiploite tuberculosa.

Operacao: Laparotomia final, mediana, infra umbilical.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.® 344. T. O. M.

27 de Julho:

Diagnéstico : Metastases axilares numa doente operada do cancro do
seio. :

Operacdo : Esvasiamento ganglionar axilar.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 347. T. O. M.

30 de Julho:

Diagndstico : Osteomielite fistulizada.do maxilar inferior, do hiimero e
da tibia esquerda.
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Operacdo: Sequestrotomia do ramo horizontal do maxilar inferior e
das tibias direita e esquerda.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 4145. P. C. H.

2 de Agodsto:

Diagndstico: Osteomielite crénica do térgo médio da tibia direita.
Operagao : Sequestrotomia. Esvasiamento.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° ggt1. T. O. H.

6 de Agosto:

Diagndstico : Hérnia umbilical. Quisto de ovdrio esquerdo, aderente ao
recto e ao utero e desenvolvido entre os folhetos do ligamento largo es-
querdo.

Operacdo : Cura da hérnia, ovariotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 348. T. O. M.

11 de Agdsto: ;

Diagndstico: Apendicite crénica. Anexite bilateral crénica.

Operacao: Apendicectomia. Histerectomia subtotal com ablacdo dos
anexos. ;

Anestesia : Eter Schering’s.

Doente n.’ 337.-T. O: M.

15 de Agosto:

Diagnéstico : Mastoidite esquerda.
Operacgao : Antrotomia.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 4067. P. C. M.

Dias oficiais de aulas de Técnica Operatéria e Terapéutica Cirtirgica no ano de 1920-1921
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SUMARIO DAS LICOES

DE

PATOLOGIA E TERAPEUTICA CIRURGICA
ESPECIAL

ANO LECTIVO DE g20-g21

19 de Outubro (terga feira):

12 LICAO

Lesoes traumadticas.

Classificacdo dos grandes processos morbidos.

Classificacao das les6es traumaticas.

Contusao.

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

Anatomia patoldgica: classificacdo de Dupuytren. Caracteres da con-
tusdo do 1.° grau; sinais da contusao do 2.° grau; hematoma e bossa san-
guinea; evolucdo 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
diagnostico das fracturas e em medicina legal; coloracao das equimoses;
sintomas das contusoes de 2.° grau e sua evolucdo anatémica. Ictericia he-
mdtica. Caracteres das outras variedades de contusoes.

Diagndstico e suas dificuldades sobretudo nas contusées do 3.° e 4.
grau; necessidade duma perfeita exploragdo da regiao contundida.

Prognostico.

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

(1]

21 de Outubro (quinta feira):

2.4 LICAO
Ferimentos.
Defini¢éo : foco traumaético ; classificagdo segundo os bordos da solugdo
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de continuidade; classificacdo segundo a séde. Evolug¢do anatémica dos
ferimentos ; retinido primitiva e retinido mediata.

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

Evolucao clinica dos ferimentos.

Prognéstico.

Tratamento dos ferimentos em geral : asepsia e antisepsia ; antisépticos
mais freqiientemente empregados (dcido fénico, sublimado e outros com-
postos mercuriais, iodol, aristol, iodoférmio, iodo, dgua oxigenada, liquido
Dakin e suas variantes de composicdo, etc.) suas vantagens, perigos e des-
vantagens. Técnica da desinfecgdo dum ferimento acidental e da regido em
torno.

Operacdo de curso: Safenectomia interna esquerda.

Diagnéstico : Varizes na coxa e na perna; ulcera varicosa.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n 70 P, °F. (€. H.

23 de Outubro (sdbado):
32 LICAO

Ferimentos por instrumentos perfurantes.

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

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

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.

Classificacdo anatomopatoldgica; caracteres de cada variedade.

Sintomas e sua evolugdo clinica.

Tratamento : desinfec¢do, hemodstase e retinido; pensos.

Feridas contusas.

Defini¢ao. Causas; mecanismo da sua formagao; classificacdo. Cara-
cteres das excoriagées e das feridas contusas propriamente ditas. Evolugéo.
Sintomatologia. Bases sdbre que assenta o tratamento.

F. por arrancamento.

Detini¢ao. Circunstancias que as determinam. Lesdes da pele, dos mus-
culos, dos vasos e nervos. Suas caracteristicas. Tratamento.

Diagndstico: 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 e do homem.
Caracteres gerais, evolucdo e tratamento déstes ferimentos.

Feridas envenenadas.

Classificacdo. Mordeduras de vibora, vespa, abelha, escorpidao e ser-
pentes. Propriedades dos venenos segundo a classificagdo de Noc; poder
hemolitico, coagulante, proteolitico, neurotéxico, citolitico. Modo de ac¢ao
dos venenos e seus efeitos sobre o figado, rins e pulmées.

Sintomatologia. Prognéstico. Tratamento Estudos de Calmette.

Feridas sépticas.

Picada anatémica. ¢Como actua? ;A sua gravidade estd em relacdo
com o grau de decomposicdo do caddver? ¢ Ha imunidade nos «habitués»
do teatro anatémico? Qual a sua patogenia. Acidentes locais; acidentes
locais com propagagéo possivel aos tecidos vizinhos. Sintomas gerais e
fenémenos gerais sem reaccao local aprecidvel. Tratamento.

Diagnoéstico: Quisto congénito do pescoco.

Operacao : Extirpacao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° 884. T. O. H.

Diagnostico : Hidrécelo a direita.

Operacao: Cura radical; ressec¢do da vaginal.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 8go. T. O. H.

28 de Outubro (quinta feira):

52 LICAO

Feridas por armas de fogo.

Definigao.

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

Anatomia patoldgica: variedades anatémicas; caracteres dos orificios
de entrada e de saida; lesdes dos tecidos atravessados.

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

Teoria da pressao hidrdulica (Kocher).

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

¢ Todas as feridas de guerra estdo infectadas ? Microbiologia das feridas
de guerra. Conclusées de Carrel. Evolugdao do microbismo imediato. Evolu-
cdo do microbismo latente e persistente. Diagnostico e mutilagdes volun-
téarias. Progndstico. Piocultura.

Tratamento das feridas de guerra.
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Desinfec¢do imediata ; penso individual ; sua insuficiéncia ; antisépticos
empregados. Liquido de Dakin: Irrigacdo continua e irrigacdo discontinua.
Curvas microbianas, sua constru¢do. Suturas secundérias dos ferimentos;
momento em que deve ser feita; indicacGes fornecidas pelos sinais clinicos
e pelo exame laboratorial. Outros processos de desinfecc@o: ar quente, oxi-
geénio, etc. Solugdes hiperténicas. Cloreto de magnésio (P. Delbet). Séro
hiperténico de Wright. Desbridamentos déstes ferimentos. Cuidados perante
os tecidos lesados. Vacina antiséptica (Wright).

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

Operacéao: Artrotomia do joelho. Desbridamento ; drenagem ; irrigagéo
discontinua com soluto de Dakin ; extraccao do pI‘O]BCtll.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 6. P. T. C. H.

30 de Outubro (sabado):
6.2 LICAO

Lesoes produgidas pelos agentes fisicos e quimicos.

Lesoes produzidas pelo calor.

A) Acidentes gerais.

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

Tratamento da insolacéo.

B) Queimaduras ; sua defini¢do.

Etiologia; calor irradiante; queimaduras por contacto de sdlidos, de
liquidos e de vapores; quelmaduras pelas chamas; incéndios e explosoes

Anatomia patoldgica e sintomatologia: Clasmﬁcagao de Fébrice de
Hilden; classificacao de Dupuytren, Rubor; factores que o determinam,
caracteres. Phlyctena: em que consiste, sua formacdo; evolucdo e trata-
mento. Escarificacdo da derme ; sua descricdo; evolucdo anatémica e cli-
nica. Escarificagdo profunda : cor, consisténcia e perturbagées de sensibili-
dade dos tecidos atingidos, evolucdo e complicat;c")es destas lesoes. Queima-
duras do 5.° grau e queimaduras do 6. grau (esfacelo total).

Fenémenos subjectivos locais: dor : primitiva e tardia.

Fenémenos gerais : Febre.

Complicagées: tlceras duodenais, sua forma, dimensées e patogenia;
complicag6es infecciosas. Morte ; morte precoce e morte tardia. Causas de
morte: a) reflexo nervoso, choque, alteragdes de sangue; fenémenos de in-
toxicagao.

Operacdo de curso: Operagdo de Whithead.

Diagnéstico : Tumores hemorroiddrios.

Doente n.° 294. T. O. M.

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

Operacao de curso: Cura radical; Bassini-Barker a direita e Czerny a
esquerda.
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Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 88g. T. O. H.

2 de Novembro (tér¢a feira):

7.4 LICAO

Electricidade.

O raio.

Lesbes 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 sobre os 6rgaos da digestao
e das secregoes ; sintomatologia dos 6rgaos dos sentidos. Mortalidade ; me-
canismo da morte. ;Como exerce a electricidade uma acgdo inibitéria sobre
os.centros nervosos ? Diferentes hipéteses.

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 aplicagao do agente vul-
nerante. Séde habitual destas queimaduras; forma e aparéncia caracteris-
ticas ; sinais macroscopicos. ¢Porque nio supuram e porque sao indolores ?
Fisiologia patolégica da corrente sobre o organismo. IndicacGes terapéu-
ticas de urgéncia.

Acgao dos raios X sobre os tecidos normais.

Acgdo sobre a pele normal: Radiodermite: radiodermites operatérias
e radiodermites proﬁssionals 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; pigmentagdo
difusa e condi¢bes que determinam o seu aparecimento ; 2) forma flictenoide
e sua descrip¢ao; 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 aplicacdo prolongada e antiga de
irradiagoes, quer das ulceras produzidas pelos raios de Roéntgen.

Evolucao das radiodermites: fragilidade das suas cicatrizes, possibili-
dade de se ulcerarem muito tardiamente ; ¢ poderd observar-se uma trans-
formagdo neopldsica nas antigas radiodermites dos operados? Radioder-
mites profissionais: seu comégo, séde, sintomas, evolugao. ¢Serd o epitelioma
o términus fatal destas radiodermites ? Indicagdes sdbre a histologia pato-
légica das radiodermites. Seu tratamento.

Accdo das radiagbes de Roéntgen sdbre os tecidos glandulares :

Testiculo: sua hipersensibilidade para os raios X; fun¢ées do testiculo
e séde de cada uma delas; evolucdo celular até ao espermatozoide e
desigualdade de reaccdo nas diversas fases. Efeitos da irradiagdo massica e
das irradiacgoes ligeiras. ; Maneira de provocar a esterilizagdo ?

Oviério: sua constituicdo; leses provocadas sobre os foliculos ; radio-
sensibilidade do 6vulo; fraca acgdo sobre a glandula intersticial do ovario.
Conclusées de Lacassagne sobre os periodos apdés a irradiagéo.

Glandula mamaria: durante e fora dos periodos de aleitamento.

Corpo tiroide : justificacdo do seu emprégo na doenga de Basedow.

6
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Timus: trabalhos de Heinecke e de Rudberg.
Cépsulas supra-renais.

Figado.

Rins.

Diagndstico : Papiloma ulcerada da ponta da lingua.
Operacdo: Amputagdo em V da metade anterior.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Dopente ni¥ Yo B SR NETH

4 de Novembro (quinta feira):

8+ LICAO

Lesées produgidas pelo frio.
A) Acidentes gerais:

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

Efeitos da ac¢ao prolongada do frio; descri¢do pelos exploradores das
regies polares: dificuldade na explicagdo désses fenémenos.

B) Accao local do frio:

Regides onde mais se faz sentir e sua razdo de ser. Causas predispo-
nentes. Experiéncias de Richardson demonstrando o que se observa quando
se aquece uma regido regelada; modificacoes dos tecidos conforme o abai-
xamento de temperatura (Cohnheim). Sintomatologia : caracteres das lesdes
do 1.° grau (frieiras); aspecto das lesdes do 2.° grau; caracteristicas das
lesbes do 3.° grau, seu comégo e evolucdao. Complicagbes: perturbacoes
troficas, atrofia muscular, anestesia, hiperestesia e les6es de nevrite ascen-
dente, sindroma sensitivo do tipo seringomiélico, etc. Prognéstico. Meios
profildticos. Terapéutica das frieiras; cuidados especiais no reaquecimento
do doente; processo de tratamento das lesGes profundas; a aerotermo-
terapia na delimitacdo do esfacelo; técnica de Kirmisson.

Condi¢6es a que tem de obedecer a operagdo (articulacdo ou desarti-
culacdo) regularizadora. Oportunidade da intervencdo. A c<hersage» dos
nervos contra as dores.

Diagnéstico : Hérnia inguino-escrotal congénita a direita.

Operacgdo de curso: Cura radical; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Boente mi" a2 PoE. 'COH:

Diagnéstico: Angioma ulcerado; turgescente do couro cabeludo.

Operacao : Excisao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

woente n.> 12t PoTy CH:

6 de Novembro (sdbado):
9.+ LICAO

Complicacbes ndo sépticas dos traumatismos.
1. Dor.



67

Classificacdo de Verneuil; seus caracteres e patogenia.

2. Hemorragia. Divisdo e 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; ac¢ao dos fenémenos sépticos.

Sintomas gerais das grandes perdas de sangue; caracteres da anemia
aguda e da anemia lenta. Causas da morte por hemorragia. Hemorragia a
distancia. Casos de Lejars e Morestin. Tratamento. Hemodstase e sua té-
cnica; meios diversos: atitude do membro, compressdo, emprégo de sub-
stancias quimicas; vantagens dumas e perigos doutras. Tratamento geral:
m;ecgoes massigas de soro fisiolégico. Vias de injeccdo e sua técnica. Modos
de accdo das injec¢cdes massicas nas hemorragias; trabailhos de Mourette.

3. Stupor local: condi¢ées que o determinam e sua natureza; hipétese
de Stromeyer; opinido de Kocher e Busch; teorias de Richter, etc.

Sintomas e tratamento.

4. Febre traumdtica: sua significacdo; circunstancias em que se en-
contra; sintomas e diferentes hipdteses na sua patogenia.

5. Delirio traumatico.

Traumatismos que predispéem ao seu aparecimento; influéncia do
meio ; influéncia do estado geral ; momento em que se instala ; perturbagoes
mentais que o acompanham ; alteragGes de sensibilidade ; evolugdo e pro-
gnostico. Delirio traumatico e «delirium tremens». Delirio traumdtico e
delirio das intoxicacGes e das infeccoes.

Diagndstico: Hérnia inguinal direita.

Operacao de curso: Cura radical ; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doenten 107 P THGSH,

9 de Novembro (térca feira):
10 LICAO

Complicagcbes ndo sépticas dos traumatismos (continuagao).

6. «Delirium tremens».

Causas predisponentes e causas ocasionais. Sintomas psiquicos e sinais
fisicos do periodo prodrémico; descri¢do do acesso. Lesbes andtomo-pa-
tol6gicas na autépsia. Diagndstico diferencial com a uremia cerebral, mania
aguda, meningite aguda, paralisia geral. Tratamento.

7. Sincope traumatica.

Definigdo; suas causas e sintomas; ﬁsmiogla da sincope. A sincope nas
anestesias gerais; sincope resplratorla e sincope cardiaca ; seu mecanismo
fisiolégico. Tratamento: técnica darespiragdo artificial, das tracgées ritmicas
da lingua de Laborde, da electrizagao do frénico. Massagem do coracdo:
via tordcica e via abdominal; massagem subdiafragmadtica e transdiafra-
gmatica.

8. Choque nervoso traumdtico; sua defini¢ao e modificagGes 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 sdbre
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a laringe. Sintomatologia; descricdo de Roger e Bouchard. Forma depres-
siva e forma eréctil. Casos ligeiros e casos graves. Evolugdo e complicagbes
psiquicas a distancia. ¢ PredispGe o choque a infeccao? Fisiologia patolégica
do choque: teoria de Roger e sua prova. Tratamento; as intervengdes ci-
rargicas e o chogue nervoso traumdtico.

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

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

Neurasténia traumaética: estigmas cerebrais (cefdlea, insénia, vertigens,
estado mental); estigmas espinhais (raquialgia e asténia neuro-muscular);
estigmas viscerais (asténia gastro-intestinal e perturbagées das func¢Ges ge-
nitais). Histero-neurasténia traumatica: habito exterior, «facies», atitude,
marcha, palavra, sintomas cerebrais e psiquicos; sintomas motores, sin-
tomas sensitivos, perturbacées sensoriais, sintomas viscerais, emagreci-
mento. Formas clinicas. Diagnostico com a simulacdo e doencas organicas.
Prognéstico e a lei dos acidentes de trabalho.

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

Operagdo: Amputacdo da coxa pelo térgo inferior; método circular
obliquo.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente m:2 18P T0:C.o H.

11 de Novembro (quinta feira):
11.* 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 coméco brusco. Sinais fisicos no periodo de estado;
cabeca de medusa; topografia e caracteres das varicosidades. Tensdo.
Contractilidade das veias. Asistolia das veias. Impulsdao. Thrill Pulso ve-
noso da safena. Sinal de Briquet. Sinal de Trendlenburg. Sinal de Schwartz.
Rutura e insuficiéncia valvular.

Perturbagées funcionais; flebalgia e sua explicagdo; impoténcia fun-
cional; a marcha nos varicosos. Perturbages tréficas e vasomotoras. Evo-
lucdo. Processos de diagndstico. Prognostico. Complicagées : ruturas ex-
ternas e intersticiais das veias varicosas; nevralgias; lesGes cutaneas dos
membros varicosos; ulcera varicosa, seus caracteres, aspecto, evolugdo e
diagnéstico. Flebite varicosa e suas conseqiiéncias. Estudo andtomo-pato-
l6gico macroscépico; estudo microscopico; lesées das paredes venosas e
sua classificacdo segundo Briquet.

LesGes concomitantes das artérias, dos nervos, da pele, dos musculos e
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dos ossos. Divisdo etiolégica de Bennet: varizes congénitas, varizes cau-
sadas por um obstédculo a circulacao sangiiinea, varizes causadas por um
esforco; varizes consecutivas a flebite e a trombose venosa. Causas que
favorecem o seu desenvolvimento. Patogénia: teoria andtomo-patolégica;
teoria mecanica.

Operacgbes : Safenectomia & esquerda com esvasiamento ganglionar da.
virilha no n.° 15 e safenectomia interna no n.’ 17.

13 de Novembro (sdbado):

12.2 LICAO
Apresentacdo do doente n.° 17. P. T. C. M.

Cancro do seio direito.

Histéria clinica.

Evolugdao anatémica do cancro do seio.

Estudo clinico: palpacdo; caracteres; relagbes do tumor com a pele e
com os tecidos retromamarios. Técnica da exploragdo do seio.

Interpreta¢ao dos diferentes sinais clinicos.

Invasdo local, invasdo regional; generalizacdo do cancro.

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

Anestesia : Cloroférmio.

Diagndstico : Hérnia inguinal congénita a direita.

Operacao: Cura radical; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroféormio Welcomme.

Doente n.%:16: P koGl

16 de Novembro (térga feira):

132 LICAO

Apresentagdo de doentes operados.

Tratamento do cancro da mama.

Tratamento operatério; condigbes de curabilidade do cancro.

Resultados e estatisticas operatorias.

Evolucdo por que passou a operacdo da cura do cancro da mama desde
as simples amputagdes 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 4 medida que a operagéo se torna mais extensa;
estatistica de Handley.

A precocidade na operacdao aumenta o nimero de curas definitivas;
estatisticas.

Recidivas: a) locais; b) ganglionares; ¢) viscerais (retroesternal e epi-
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gastrica). Etiopatogenia das recidivas. Formas histoldgicas que mais as de-
terminam (cancro agudo, encefaloide e cancro coloide).

Técnica operatéria.

Cuidados preoperatorios. Incisdo dos tegumentos segundo Depage, Han-
dley, Tansini, Halsted, Brnw. Extirpacao do tecido celular perimamario e
das apenevroses, segundo diversos cirurgioes. Atitude perante os musculos:
a extirpagdo do grande peitoral ¢ inttil (Renault, Delbet, Championniére,
Schwartz, etc.).

E necessdria Borel, Walter, Handley, etc.

¢E os ganglios?

Indicacbes operatdrias.

Contraindicag6es que derivam do estado geral, do estado local, dos
ganglios e das metastases a distancia.

Conclusdes.

18 de Novembro (quinta feira):

14.* LICAO

Infeccdo (nogoes gerais).

Definicéo.

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

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

Luta das células. Luta de didstases. Imunidade.

Etiologia da infeccao: infec¢do por elementos ndo vivos; infecgdo por
produtos soltveis ; infec¢cGes microbianas.

20 de Novembro (sdbado):
152 LICAO

Anatomia patolégica e patogenia (InfecgGes).

Inflamacéo e fenémenos que a caracterizam : reac¢do dos tecidos; acgéo
dos glébulos vermelhos (Dominici); reaccdo dos elementos conjuntivos; os
epitelios no decurso das inflamagées. Meios e processos de defesa celular.
Fenomenos vasculares ; vaso-dilatacdo, marginacdo do globulo, diapedese,
quimiotaxia positiva. Hiperleucocitose e seu valor em semeiologia. Hi-
peractividade dos 6érgdos. 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-
ficacao da polinucleose e da mononucleose.

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

Teoria das cadeias laterais de Ehrlich.

Aglutinagdo de Griiber.

Sintomatologia: @) reacgGes locais: sinais da inflamagdo e sua inter-
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pretagdo; processos especiais de reac¢do dos diversos érgdos; b) reacgoes
gerais : perturbacdes de temperatura. Hipertermia e febre; patogénia da
febre ; sua interpretagdo. Perturbacées circulatérias; alterages do ritmo e
da tensdao do pulso; seu valor semeiolégico. PerturbagGes respiratdrias.
Perturbagées urindrias. Perturbagées dos outros aparelhos.

Evolugdo das infecgbes: Infecces hiperagudas; infecgGes agudas e sua
determinacdo. InfecgGes crénicas.

23 de Novembro (térga feira):

162 LIGAO

Diagnostico (Infecgbes).

Obbcrvagao clinica: localizagdo especifica habitual de certos agentes;
caracteres especiais das culturas naturais de certos microorganismos; ela-
boracao de certos produtos microbianos; leitura dos grdficos de tempera-
tura.

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

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

Tratamento : Destruicdo «in situ» dos agentes infectantes; evacuacdo
dos micrébios e meios de a conseguir. Drenagem. Aspiracdo continua e as-
piracdo intermitente. Quimioterapia e fisioterapia: método de Reclus; ar
quente. Método de Bier. Meios de desintoxicacdo geral. Métodos imuni-
santes: vacinagao; em que consiste; descoberta de Jenner e trabalhos de
Pasteur sobre os «métodos gerais da atenuacgdo dos virus», caracteres da
imunidade adquirida pelas vacinas. Vacinagﬁo contra os microbios e va-
cinagdio contra as toxinas. Soroterapia: principios em que se baseia. Sinais
da imunidade conferida. Citoterapia.

Diagnostico : 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+ LICAO

Flegmoaes.

Definicdo. Etiologia. Nao ha um micrébio do flegmao. Agentes pato-
génicos mais freqiientes ; valor da sua viruléncia; importancia das associa-
¢es microbianas. Experiéncias de Odo Budjwid. Meios de inoculagao di-
recta e indirecta dos agentes piogénicos.

Les6es andtomo-patolégicas mais freqiientes: Sede dos flegmbes; lesGes
macroscépicas e sua interpretagio. Alteragbes microscopicas.
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Evolucdo e terminacdo dos flegmaes.

Classificacdo dos flegmdbes segundo a sua sintomatologia :

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

2) Flegmoes difusos: 4) Flegmoes difusos propriamente ditos. Condigbes
que favorecem o seu aparecimento. Sintomas locais e sinais de intoxicagdo
geral. Evolucdo déstes flegmdes; mortificagdo de tecidos; eliminagao de
escaras. Reparacdo dos tecidos. Classificacao segundo a sede e a marcha.
Flegmao difuso profundo sub-aponevrético e suas caracteristicas. Flegmao
difuso super-agudo. Flegmao difuso gangrenoso e sua descrigao. Diagnds-
tico diferencial entre flegmao gangrenoso e erisipela gangrenosa. Flegmao
difuso profundo e inflamacao difusa dos érgdos profundos. Prognéstico e
razoes de gravidade dos flegmées.

Tratamento; sua urgéncia. Insuficiéncia do método de Dobson. Bisturi
e termocautério. Vantagens das incis6es multiplas. Suas dimensdes e sen-
tido. Pensos. Tratamento geral. Operagdes mutilantes.

Diagndstico: Tumores hemorroidarios.

Operacao de Whithead.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 19. P, T .G Ha

27 de Novembro (sdbado):

182 LICAO

Flegmaes (continuacao).

B) Flegmao difuso gasoso.

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

Sinais iniciais: dor, odor e tensd@o. Significacdo do tumor, cor e em-
fisema. Sinais gerais: pulso, temperatura e dispnéa «sine materia».

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

Diagndstico: gangrena gasosa e gangrena por necrobiose. Emfisemas
traumaticos 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 extragao de corpos extranhos; heméstase. Desinfec¢ao
artificial por processos fisicos e quimicos: ar quente (Quénu), soluto de hi-
poclorito neutro de Dakin, solugées cloretadas sédicas de Wright, solugdo
terebentinada fraca. Pensos freqiientes e auto-drenagem permanente. Isola-
mento de doentes. ¢E contagiosa a gangrena gasosa?
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Tratamento da gangrena confirmada : grandes desbridamentos de Mo-
restin. Ignipuntura de Michaux na erisipela bronzeada. A amputa¢do como
«ultima ratio» ; condigées dessa interven¢do. Cuidados post-operatdrios.
Terapéutica geral contra a intoxicacdo. Os antisépticos como auxiliares no
tratamento ; importancia da oxigena¢do 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 injeccGes e
lavagens de cloridrato quinino a 1,25 ‘/,, (Kenneth Taylor); a mistura for-
molada de Morestin; as auto-vacinas de Wright.

III. FlegmdGes crénicos e lenhosos.

Agentes que os provocam; sintomas que as caracterizam; evolucéo
possivel ; dificuldades e confuses de diagndstico. Tratamento.

30 de Novembro (térga feira):

192 LICAO

Septicémia.

Etiologia.

Portas de entrada: cutanea, digestiva, respiratdria e génito-urindria.

J¢Porque se déd a invasao septicémica ?

Natureza do micrébio: freqiiéncia das septicémias conforme os germens;
ndo hd micrébio, mesmo os anaerébios, que ndo possam viver no sangue.
Qualidade do micrébio. Microbismo latente. Agressividade e agressinas.
Reinfecgdo e super-infecgao.

Quantidade de micrébios.

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

¢Como penetram os micrébios no sangue?

a) Via linfética; b) via sanguinea directa.

Anatomia patoldgica.

Micrébios no sangue: toxemias; bacteriemias.

Localizagées habituais e sua razdo de ser. Modos de reacgdo : a) he-
morragias; b) supuracées. Mecanismo das hemorragias e sua localizacao.
Supuracdo. Pioemias; ndo h4 diferenca entre septicémias e pioemias.

Septicémias: @) super-aguda; &) aguda; c¢) atenuada; d) crénica.

Diagnéstico : Luxacao exposta da cabeca do réddio.

Operacdo: Reduccao da luxacdo: drenagem. Imobilizacao.

Boehtelni%25. P. T.Ci:H.

2 de Dezembro (quinta feira):

20 LICAO

Abcessos.

Definicao. Etiologia; condi¢Ges da producgdo do pus; ndo hd micrébios
habitualmente piogénicos. Conseqiiéncias das associagoes 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; reaccdo
dos tecidos ; formacgdo do abcesso; seu contetdo ; composigdo do pus. Pus
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amicrobiano e seu valor semeoldgico. Paredes do abcesso ; sua constituicéo.
Evolucao dos abcessos. Abcessos crénicos e abcessos agudos.

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

Evolucao dos abcessos quentes; abertura expontanea; auto-esteriliza-
¢éo; reabsorpcao. Fistulizacdo e reabsorpgao dos abcessos frios.

Diagnéstico dos abcessos; casos em que éle se impbe. Confusdao com
tumores pseudo-flutuantes. A pungdo 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 inoculacdo na
descoberta do agente microbiano.

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

Diagndéstico : Quisto seroso do canal de Nuck.

Operacao: Extirpacgao.

Anestesia local sol. atoxicocaina adrenalina.

Doente n.* 21. P. T. C. M.

4 de Dezembro (sabado):

212 LIGAO

Abcessos (continuagao).

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

Tratamento dos abcessos agudos. Necessidade duma incisdo precoce;
vantagens dos cuidados de antisepsia. A anestesia de Reclus no tratamento
dos abcessos agudos. Qualidades das incisGes ; toilette das cavidades. Im-
portancia da drenagem e meios de a conseguir. Pensos sécos e pensos ha-
midos. Técnica duns e doutros. cAstsia ou antisepsia? Supressao dos
drenos e conseqiiéncias da sua permanéncia exagerada. «Ubi pusibievacuar;
excepcoes. Tratamento dos abcessos cronicos.

7 de Dezembro (térca feira):

220 LICAO

Apresentacdo do doente n.° 23 com estenose médio-gdstrica, estenose
pildrica total e perigastrite.

Causas da estenose médio-gdstrica: caracteres da tlcera da pequena
curvatura; valor da radiologia. Como a tlcera da pequena curvatura pode
provocar esta estenose. Pode uma ulceragdo a distancia produzir estenose
mediogdstrica? Mecanismo da sua produccao pelo cancro. Sua fréquiéncia;
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.
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Caracteres macroscépicos do estomago com estenose mediana; cara-
cteres das bolsas e do anel cicatricial ; lesbes das paredes.

Sintomatologia : antecedentes géstricos, fenémenos dolorosos, vomitos,
estado geral; sinais fisicos; lavagem do estdmago; sua insuflagdo; sindroma
de Bouveret; radiodiagnéstico e sua técnica.

Dlagméstlco diferencial entre biloculagao gastrica por ptose, espasmo
ou compressdo; biloculagdo por estenose mediogdstrica ; importancia dos
raios X. Reconhecimento duma estenose pilérica ou duodenal coexistindo
com a estenose mediogdstrica. 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 fixagdo 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 mediogastrica. Técnica de Groullioud de hemi-gas-
trectomia com gastro-enterostomia transmesocolica; resultados recentes;
ultimas estatisticas.

Operacédo de curso: Gastro-enterostomia transmesocdlica posterior com
anastomose a bolsa superior. Gastrolise.

9 de Dezembro (quinta feira):

232 LICAO

Indicacées operatorias dos apertos ndo neopldsicos do piloro.

Como se diagnosticam ; passado gastrico, perturbacées dispépticas, sin-
droma pilérico de Hartmann, etc. Dificuldades no diagnéstico de estenose.
Valor da dilatagdo do estomago; 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 indicagdo operatdéria. A gastro-sucorrea e hipercloridria,
s6 impdem operacdo quando associadas ao sindroma pildrico médicamente
incurdvel. ¢Que operacdao? a) dilatagdo e piloroplastia; &) drenagem do
conteudo gdstrico para o intestino; ¢) pilorectomia. Divulsao digital de Lo~
reta ndo se usa e porque motivo. Insucesso da dilata¢do de Hahn. Porque
ndo da resultados prdticos a piroloplastia de Heinecke-Mickulicz. Estatis-
ticas de Terrier e Hartmann, estatistica de Mayo-Robson. Indicagoes da
piloroplastia submucosa. O emprégo da pilorectomia de Rydygier; sua
defeza por Soupault. Porque motivo ¢ a gastro-enterostomia a operagao de
escolha no tratamento da estenose pilérica de natureza ndo neopldsica.
Estastisticas de Hartmann, Mattoli, Mayo, Carle e Fantino, Monprofit, etc.
Efeitos da gastro-jejunostomia e modificagées no estado funcional e qui-
mico do estdmago. Conclusoes de Katzenstein sobre a utilidade do refluxo
da bilis para o estomago nos gastro-enterostomizados. ModificagGes nos
hiperpéticos e hipopéticos de Demechau. ¢Nao sofrerd a secrecdo pancredtica
com o desvio na g. e. do suco géstrico?

Diagnoéstico: Ferida perfurante no hipocondro esquerdo. Hérnia trau-
matica do intestino e epiplon através da solugdo de continuidade; peritonite.
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Operacio : Desbridamento; resseccdo do epiplon; redugdo da ansa in-
testinal ; drenagem abdominal.

Anestes:a Lter Schering’s.

Doente n.%23:P. T G H:

11 de Dezembro (sédbado):
24.2 LICAO

Complicacoes da gastro-enterostomia ; sua profilaxia e tratamento.

Divisdo de Mercadé: 1) complicagbes comuns as intervengoes abdo-
minais (schok, infecgdo, embolia, dilatacdo aguda do estdmago); 2) com-
plicag6es devidas a faltas Operatérias (hemorragia, peritonite, gangrena do
intestino, eventragdo); 3) pI‘OpI’IaS da gastro-enterostomia :

A) l{eﬂuxo, regurgitacbes e «circulus viciosus»; permanéncia e van-
tagem do refluxo nos primeiros dias (Schiiller e Bllroth), aparecimento
depois do sétimo dia; seus caracteres e defini¢do do «circulus viciosus»;
causas que o podem determinar : ¢ implantacgdo antiperistédltica? jimplanta-
¢ao anterior? ¢obstaculo mecanico? ¢fixac¢ao 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;
posicdo do doente; lavagens do estdmago ; alimentacdo rectal; administra-
¢ao de doses pequenas de calomelanos. Conselhos de J. Deaver e de Mau-
claire. O entero-anastomose de Braun; a gastro-enterostomia em y;

B) Oclusao intestinal. Como distingui-la nos primeiros dias da perito-
nite e do «circulus viciosus». ¢Quais as causas da sua produccdo? 1) es-
pasmo, paralisia intestinal, volvo, bridas peritoniais, bridas antigas, peri-
gastrite, etc.; 2) oclusdo pelo botdao 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. transmesocdlica de
Von Hacker.

Recomendagdo de Mercadé antes de se recorrer 4 intervengéo cirargica;

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

D) Apérto da boca anastomoética. Causas e condicGes em que se dd; sua
explicacao; érros de técnica; maneira de os evitar; tratamento do apérto;

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

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

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

H) Edemas post—operatér;os passagem dum regimen descloretado para
um regimen hipercloretado: edemas renais; edemas cardiacos.



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

Operagao: Laqueag6es. Drenagem.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente'n.® 1131, P/ G H:

14 de Dezembro (térga feira):

252 LIGAO
Apresentagdo do doente n.® 2183. U. H.: tétano agudo.

1étano.

Defini¢ao. 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. Condig6es indispensdveis
para a produc¢do de tétanos; portas de entrada do bacilo. Condigdes que
favorecem a accdo do bacilo de Nicolaer introduzido no organismo: associa-
¢Oes microbianas, certas condicGes térmicas, certas condigoes clinicas, etc.
O sexo, a idade, as profissoes, o clima, a raca e a infecgdo tetanica.

Fenomenos andatomo-patoldgicos quando o bacilo é fagocitado e quando
ndo é fagocitado. Localizagdo da toxina tetanica. Experiéncias de Marie e
Morax. Les6es observadas nas autépsias. Fenomenos prodrémicos; sin-
tomas de coméco no tétano agudo. Periodo de estado: perturbacées mo-
toras; atitudes especiais do tetanico: opistétonos, emprostétonos, pleuros-
tétonos, ortétonos, contracturas continuas e em crises paroxisticas. Sua
localizagao a musculatura dos aparelhos digestivo, respiratério e urindrio.
Paralisia nos tetanicos. Perturba¢ées sensitivas: hiperestesia geral e hiper-
sensibilidade dos 6rgdos dos sentidos. Perturbagdes reflexas. Estado psi-
quico. ModificacGes do estado geral: febre e aceleracdo do pulso; sangue;
liquido céfalo-raquideo e sua composicdo; sua importancia no diagnostico
diferencial com as meningites. Perturbagées urindrias. Terminacdo: ex-
tensdo das contracturas aos musculos da respiracdo. A morte subita nos
tetanicos. Recaida e recidiva. Complicag6es 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;

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 faradica e galvanica e do exagéro dos reflexos ten-
dinosos para o diagndstico do tétano. Sua evolugdo € terminagao.

Diagnéstico do tétano parcial dos membros: Tetania e tétano local.
Tétano local e contracturas ou pseudo-contracturas consecutivas a lesdes
dos ossos, das articulagées, dos musculos e dos tendoes. Tétanos e histéria;
sua destringa, processos de Babinski e Froment. Tétano e contracturas de
origem central por lesao meningea, cerebral ou medular. Tétano e contra-
cturas por lesdes dos nervos.
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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 acgao da injecgao pre-
ventiva do sdro antitetanico.

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

Diagnéstico : Flegmao difuso da céxa esquerda.

Operacao : Desbridamentos multiplos; drenagem.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.® 1118. P.2Cu H.

16 de Dezembro (quinta feira):
26.2 LICAO

Profilaxia e tratamento do tétano.

Tratamento local do ferimento: extraccdo dos corpos estranhos; anti-
sepsia local. Accdo da tintura iodo, d4gua oxigenada, etc., sObre os bacilos
e sObre os outros micrébios. Acgao do p6 obtido pela exsicacao do soro.
Portadores de bacilos. Porque nao ha ja hoje epidemias de tétano. Meios
que parecem provocar o aparecimento do tétano latente.

Soroterapia antitetanica preventiva: 1) o sdro antitetdnico em geral
ndo € nocivo: a) acidentes possiveis, consecutivos a uma primeira injec¢do:
erupcdo, sua séde, caracteres e meios de destrinca; dores; febre e seu tipo.
Durac¢ao da doenca do sdro, casos mortais e teoria de Marfan; ) acidentes
devido as injeccoes: =) acidentes tardios; @) acidentes imediatos locais e
gerais. Sua explicacdo: estado anafildatico. Meios de prevenir os acidentes
séricos: o uso de cloreto de cdlcio e da adrenalina ; método anti-anafilatico
de Besredka;

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

Regras de seroterapia preventiva: ¢A quem se deve injectar o s6éro?
¢Quando devera ser feita a injecgdo? ¢Quanto se deve injectar? Soéro
francés e sdro americano.

Tratamento da ferida tetanigena: destruicao das anfractuosidades, eli-
minacdo de corpos estranhos, drenagem e antisepsia local pelas insuflagées
de oxigénio, ar quente, ar frio, pelo emprégo de dgua oxigenada e oxidantes
e pelos banhos de luz. Indicagées da amputacdo do membro.

Medicacao sedante. Isolamento: cloroférmio (Walther); éter (método de
Noel e Souttar); brometo de potassio, beladona, opidceos, etc.; balneote-
rapia; cloral; modos de administracdo e doses. Tratamento pelas injeccées
intra-raquidianas de sulfato de magnésio (Blacke 1906). Influéncia da ma-
gnésia sObre a temperatura do corpo. Acgdo da magnésia sObre a circula-
¢do. Paralisias produzidas nos animais de sangue quente pela magnésia.
Acgdo terapéutica do sulfato de magnésia, doses e modos de administragéo:
via sub-cutanea, sua técnica e resultados; via intra-raquidiana, preparagdo
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do soluto e sua concentra¢do, resultados; via intra-venosa, caracteres e
propriedades do soluto; estatisticas.

Tratamento antitéxico: A4) Antisépticos; metais coloidais, dlcool, caso
de Dutertre, neosalvarsan, liquido ascitico, etc. Acido fénico (Bacelli) pre-
paracao da solugdo, vantagem no adicionamento de glicerina; doses e nu-
mero de injec¢bes. Raridade no envenenamento, meios de o reconhecer e
processos de o evitar. Modificagdes 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 acgcdo do dcido fénico; accdo «in
vitro» e «in vivor. Aplicacdo do método de Bacelli e das injecc6es 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 aplicacao. Tratamento pela perfoxena e pela mistura de Bottu, etc.

Seroterapia antitetanica curativa. Experiéncias de Nocard. Via sub-
cutanea; doses e intervalos entre as injecges. Via intra-venosa (J. Penna)
inconvenientes, técnica, seus efeitos. Viaintra-muscular. Via intra-cerebral;
diferengas entre os resultados experimentais e os resultados obtidos ao
homem; sua técnica. Via sub-aracnoidea, atitude do doente, dificuldade da
punc¢ao, quantidade de sdro: meningite sérica.

Injec¢hes para-nervosas de Sicard. Injeccées para-radiculares de Appert
e Lhermitte. Injec¢Ges de soro feitas ao nivel do ferimento.

Tratamento sintomatico:

Traqueotomia. Frenicotomia bilateral.

Estatisticas.

Conclusdes.

Diagndstico : Osteomielite prolongada do fémur direito.

Operacdo : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente:n.2.1103:[P. C.'H.

18 de Dezembro (sdbado):

27.* LICAO

Apresentagdo do doente n.° 40. P. T. C. H.: carbunculo da regido pre-
auricular esquerda.

Carbunculo.

Defini¢cdo; licGes de Strauss; trabalhos de Ménétrier. Descricao do
agente patogénico por Davaine. «<Modus vivendi» e multiplicacdo 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 propagacdo da infecgdo;
os campos malditos da Beocia. Portas de entrada do bacilo no organismo:
via cutanea; em que condicGes se observa; via digestiva, como se dd; ¢a
carne dos carbunculosos é realmente perigosa? Casos de Oemler; experiéncias
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de Pasteur e Chamberland; ¢o leite de animais com bacteridea é perigoso?
via pulmonar, sua raridade; via placentaria. Condigdes predisponentes:
profissoes, idade, sexo.

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

Sintomatologia da pustula maligna: fenémenos clinicos observados nas
primeiras horas e sua transformagdo sucessiva; aparecimento da escara
central, da corda de vesiculas e da aréola inflamatéria de Chaussier; sin-
tomas gerais da bacteriémia carbunculosa. Evolugdo para a cura desta in-
feccao e sua descricdo. Septicémia carbunculosa: coméco, desenvolvimento
e morte ; fenémenos que a precedem. Distincdo entre edema maligno e
carbanculo. Infecgbes carbunculosas viscerais. Bases sobre que assenta o
diagndstico; dificuldades e confusdes possiveis. Meios laboratoriais; inutili-
dade do soro-diagndstico; 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 progndstico e suas causas.

Tratamento:

Vacinacao anticarbunculosa (Chamberland); meios de atenuar a viru-
léncia da bacteridea; preparac¢do 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 eteitos nas primeiras 12 horas apdés a
inoculacdo. Diminuicdo da mortalidade em varios paises.

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

Tratamento cirdrgico: excisdo e sua técnica; opinido de Courtellemont
e Weill Hallé; a destruicdo da escara ao termocautério.

Tratamento do estado geral.

Diagnoéstico: Quisto sinovial da regido poplitea esquerda.

Operacao: Ablacao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina.

Doente n.° 24. P. T. C. M.

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

Operacdo : Enucleacao.
Anestesia geral com cloreto de etilo,
Doente n.° 26. P. T. C. H.
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21 de Dezembro (térca feira):

28 LICAO
Apresentagdo do doente n.° 25. P. T. C. M.

Perinefrite.

Definicdo. Paranefrite e perinefrite.

Classificacdo de Roberts. Classificacdo de Maas: supra-renal, infra-re-
nal, pre-renal e retro-renal. Anatomia do rim e dos seus envdlucros; rela-
cbes dos vasos sangiiineos, bem como dos linfaticos do rim e da cdpsula
adiposa. Facilidade de propagacdo dos processos endo-renais a cdpsula ou
vice-versa.

Etiologia: idade, sexo. Causas determinantes: 1) flegmao primitivo;
2) flegmdo secunddrio: @) infeccbes renais; &) 6rgaos abdominais; ¢) doengas
de ¢6rgédos tordcicos. Estatistica Kiister, etc.

Paranefrites metastdticas. Agentes microbianos encontrados; as para-
nefrites supuradas no decurso da furunculose. Observacoes pessoais. Evo-
lugdo: resolucdo e supuragao. Formas clinicas: de evolugao aguda, super-
aguda e lenta. Migracao dos abcessos: para o térax, abertura no intestino,
peritoneal, umbilical, lombar e no bassinete. Fistulizagao.

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

Dificuldades de diagndstico no inicio. Dor confundivel com lumbago,
nevralgia ileo-lombar, etc. Febre do tipo intermitente, da febre tifoide, etc.
Tumefaccao confundivel com vesicula biliar. Quisto hidético do figado,
«plastron» apendicular, etc.

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

Diagnéstico : Eventracdo espontéanea.

Operagao : Cura radical de Marion.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doenten.? 26, P..T. C.. M.

8 de Janeiro (sébado):

20.* LICAO

Apresentacao do doente n.° 27. P. T. C. H., com lipomatose simétrica
difusa do pescoco.

Tumores do pescogo.

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 disposicdo; caracteres da parede interna e externa; con-
tetido do quisto e seu exame ao microscépico. Teorias patogénicas; teoria
de Holmes Costa e teoria do linfagioma quistico (teoria de Wagner e de

7
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Lannelongue); discussdo; razées a favor desta. Sintomas reconhecidos pela
inspeccdo e pela palpagdo; sintomas funcionais. Facilidade no diagndstico;
sua separagdo do quisto dermoide do pescogo. Perigos da pun¢do e van-
tagens na extirpacao.

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

Tumores nao congénitos:

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

Lipomas difusos: definicdo ; volume ; consisténcia; forma; conexdes com
os 6rgaos vizinhos. ¢Sao primitivamente ou secunddriamente aderentes?

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

Lipomatose simétrica difusa: apresentacao do doente n.’ 27. P. T. C. H.;
0 sexo, 0s traumatismos e as intoxicagoes e a adeno-lipomatose simétrica
difasa de predominio cervical; sua propagagdo. Sinais fisicos e sinais fun-
cionais; sua repercussdo bobre o estado geral do doente.

Diferentes teorias patogeénicas; teoria de Madelung, teoria de Grosch.
JEa lipomatose simétrica uma trofo-nevrose? Outras teorias. Lipomatose
simétrica e a doenca de Recklinghausen; doengca de Dercum ou adipose
dolorosa.

Tratamento cirurgico; estatistica de Lenormant; abla¢do dos lipomas;
complicac6es post-operatorias; tratamento médico e seu insucesso.

Operacdo: Ablagdo das massas lipomatosas.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Diagnostico: Osteomielite prolongada do térgo inferior do fémur di-
reito.

Operacdo : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g85. P. C. H.

11 de Janeiro (térga feira):
30.2, LICAO

Apresentagdo do docnte n.” 1153. P. C. H.; hidrécelo da vaginal a di-
reita.

Hidrécelos congénitos.

Em que consistem: origem do canal periténeo-vaginal, freqtiéncia e
vicios de obliteragcdo. 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 patoldgica: topografia das dilatagées e apertos do canal pe-
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riténeo-vaginal. Caracteres do liquido; posi¢do do testiculo; presenca do
intestino formando uma hérnia coexistente.

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

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

Tratamento: quando e como e quem se deve operar.

Hidrécelo periténeo-funicular: seus caracteres e semelhancas 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 andtomo-clinicos. Diagndstico diferencial entre o hi-
drécelo de Dupuytren e o hidrécelo funicular, o quisto sacular, o pseudo-
quisto sacular, etc.

Tratamento: incisdo dos hidrdcelos vagino-abdominais; dissecgdo e ex-
tirpacdo da porgdo escrotal e funicular da bolsa. ¢ E da porcdo abdominal?
¢Disseccgao e ablagdo do quisto, vasio ou cheio? ¢Extirpacdo ou antes mo-
dificacao simples da vitalidade do endoélio?

Hidrécelo funicular (quistos do cordao).

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

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

Situagdo das cavidades quisticas em relagdo aos elementos do cordéo.
Volume. Caracteres das paredes do quisto e suas les6es. Caracteres do li-
quido. Coexisténcia duma hérnia. Relagbes de posicdo do quisto e da hér-
nia.

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

IndicagGes terapéuticas na criancga 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.

Doentem:36.: P T. G H:



13 de Janeiro (quinta feira):
318 LICAO

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

Hemorréidas.

Definicao. Classificagdo segundo a sua insercdo e segundo a origem.
Divisao de Duret das causas que predispdem para o seu aparecimento:
causas fisiolégicas, causas patologicas e causas diatésicas.

Patogenia: teorias antigas; teorias de Verneuil e Gosselin; conclusoes
dos trabalhos de Duret; sistemas da circulacdo venosa ano-rectal. Circuns-
tancias adjuvantes que explicam a dilatagdo varicosa. Anatomia patoldgica
das hemorrdidas externas; lesGes macroscépicas e lesdes microscopicas.
Caracteres das hemorrdidas internas.

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

Prognéstico das hemorrdidas idiopdticas, sintomaticas e respectivas
complicagges.

Tratamento profilatico. Cura das hemorré6idas externas: meios médicos,
terapéutica de Allingham. Meios cirirgicos: as injecgoes de glicerina feni-
cada de Kelsey, sua técnica e complicagdes; incisdo; excisdo; operacdo de
Whithead; preparagao do doente, cuidados post-operatérios; cauterizagao.

Tratamento das hemorréidas internas: tratamento paliativo nas he-
morrdidas internas reduzidas e nas procidentes. Tratamento curativo:
dilatagdo forcada, sua aplicagdo e efeitos; a excisdo; a ablacdo com es-
magador de Chaissaignac; a laqueacdo de J. L. Petit e sua técnica. Caute-
rizagbes pelo termocautério e por cautérios quimicos; cauterizagdo des-
truidora, cauterizacdo superficial e cauterizagao intersticial. Cauterizacdo
pelo termocautério e uso simultaneo do esmagador. Cauterizagdao potencial.
Cauterizacao pelo acido azético de Cusack; as injecgOes intersticiais de
ergotino de Detsurbe.

Cura das complicagoes. Correntes de alta freqiiéncia. Terapéutica das
hemorroidas sintomaticas.

Operacdo de Whithead modificada.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

15 de Janeiro (sabado):
320 LICAO

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

Heérnias (nogbes gerais).
Definigao e classificagcao: hérnias congénitas, adquiridas e traumaéticas.
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Anatomia patoldgica: 1) trajecto da hérnia, modificag6es das suas paredes;
pontas de hérnia, hérnias intersticiais e hérnias completas; 2) constituicdo
da hérnia: formas do saco, elementos de que ¢ organizado; 3) variedades
anatéomicas do saco: a) auséncia do saco e casos em que se observa; ) saco
desabitado, lipomas herniérios; c) obliteracdo do saco, quistos saculares;
d) diverticulos do saco; e) sacos multiplos; f) sacos de colos miltiplos;
&) sacos com bridas longitudinais.

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

Etiologia: influéncia do sexo, da hereditariedade e das profissées;
outros factores que predispdem ao aparecimento das hérnias. Causas de-
terminantes: traumatismo e esfor¢o. Mecanismo das hérnias: hérnias de
fraqueza e hérnias de forca; teorias que explicam a sua formacao.

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

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

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

Operagdo: Cura radical; método Bassini-Barker.

Diagnéstico: Estenose pildrica de origem cicatricial.

Operacao: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.22 355k T: Ci H.

18 de Janeiro (térga feira):

33 LICAO

Apresentag@o do doente n.° 2208. P. C. H. Hérnia inguinal estrangulada
a direita.

Acidentes das hérnias.

Estrangulamento herniério:

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 explicagao;

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, vélvo hernidrio;
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II) Lesdes do saco hernidrio: sua configuragdo, caracteres e modifica-
¢bes 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, transformacédo do contetido da ansa intestinal. Lesoes histoldgicas
do intestino; localizacdo dos micrébios na sua espessura e sua influéncia;

IV) Lesoes dos outros érgdos contidos no saco: epiplon e mesentério;

V) Les6es a distancia: intestino, periténeo e estado geral do organismo.

Mecanismo e patogenia do estrangulamento: teoria da inflamacéo;
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: esfor¢o e suas formas.

Sintomas: no coméc¢o do estrangulamento e depois dele constituido;
indicagoes dadas pela inspecgdo, lea palpacdo e pela percussao; a corda
eplplomq de Velpeau: sintomas abdominais e digestivos; suspensdo na eli-
minacao de gases e feses; raras vezes diarreia; como explica-la; origem e
caracteres dos vomitos; colicas; sintomas gerais.

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

20 de Janeiro (quinta feira):

342 LICAO

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

Hérnias (continuagdo).

¢Como pode terminar um estrangulamento hernidrio abandonado?

Reducdo espontanea; casos de observacao pessoal. Anus contra natura,
sua formagdo e evolugdo. Morte e seu mecanismo: peritonite e sua origem;
infecgao hernidria (intoxicagdo geral), sinais observados em cada aparelho;
lesbes do rim: nefrite aguda e suas manifestacbes; parotidites; lesées do
aparelho pulmonar e sua sintomatologia especial; sua patogenia; septicémia
peritoneo-intestinal de origem hernidria.

Diagnéstico 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 o prognostlco

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



Acidentes da taxis:

1) Erros de diagnéstico;

2) Falsas redug6es: a) reducdo em massa. Suas causas e conseqtiéncias;
seu tratamento; b) redugdes parciais; ¢) reducdo properitoneal; d) reducdo
subperitoneal; e) redugdo com o agente de estrangulamento;

3) Reducdo do intestino doente; acgdo da taxis sdbre as paredes do
intestino; persisténcia dos acidentes do estrangulamento por posi¢do viciosa
das ansas intestinais ; persisténcia da sintomatologia por paralisid intestinal;
entrorragias.

Conclusdes.

Quelotomia; definicdo; processos de anestesia; tempos operatérios;
incisdo das partes moles e suas regras; liberacao e abertura do saco; des-
bridamento ; reducao do intestino e sua lavagem prévia; obliteracdo do
saco e suturas. Cuidados post-operatorios.

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

1) ¢ Ha 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, fixacao da ansa ao orificio
de estrangulamento;

2) Existe gangrena mas ¢é limitada: sutura da perfuragdo e invaginacao
com pontos a Lembert. Conseqiiéncias possiveis. Sua profilaxia, indicagoes
desta técnica: perfuragbes iminentes, perfuracées punctiformes, pequenas
placas de esfacelo;

3) A maior parte da ansa estd gangrenada: métodos operatérios: anus
contra natura e enterectomia ¢ método mixto de Bouilly e Assaky. ¢Anus
contra natura ou enterectomia? Estudo comparativo dos dois métodos.
Conclusées. Os botdes anastométicos nas ressecgoes intestinais;

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

Doente n.%9o: P:-F. C..Hu

Operagao: Incisdo; desbridamento.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Diagnéstico: Estenose médio-gdstrica com estenose pildrica completa.

Operagao: Gastro-enterostomia. Transmesocélica posterior (Von Ha-
cker).

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Poente n.° 1o. P. T, C. H.

22 de Janeiro (sébado):

Apresentacdo de doentes.

Tuberculose cirurgica.
Definicao. Esbdgo histérico dos trabalhos de Laennec, Broussais, Gran-
cher, Villemin e Koch. Formas, dimensdes e reacgoes tintoriais do bacilo;
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bacilos ndo dcido-resistentes; bacilos tuberculosos homogéneos. Toxinas e
suas espécies; isolamento e proprudadcs das toxinas soltveis; accao sobre
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 Koch; diferencas entre o bacilo tuberculoso homogéneo e o verdadeiro
bacilo de Koch. Tuberculose humana e tuberculose bovina, aviéria, etc.
Vias de penetragdo do bacilo no organismo; via évulo-placentdria; a cha-
mada tuberculose congénita ¢ uma tuberculose adquirida depois do nas-
cimento. Via cutdnea. Via genital. Via respiratéria: salvo raras excepgées
ndo ha tuberculoses primitivamente respiratérias: experiéncias de Vans-
teenberghe e Grysez; as tuberculoses por inalacdo fazem parte das tuber-
culoses digestivas. Conclusées de Behring, Calmette, Guérin, etc. Via di-
gestiva: é possivel a contaminagdo pelas carnes e leite; o aleitamento é
contraindicado nas mulheres tuberculosas. Factores locais que favorecem
a inoculagao. Influéncia da idade, do sexo, condicoes gerais e condicoes
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; infec¢des crénicas que ddo reacgdo his-
tolégica semelhante a do bacilo de Koch; localizacao dos bacilos nas trés
zonas do tubérculo. Sua evolugdo: o tubérculo é uma neoplasia fibro-ca-
seosa (Grancher). Caseifica¢do. Esclerose. Eter-bacilina e cloroférmio-ba-
cilina. Tuberculose sem tubérculos; tuberculose inflamatéria (Dieulafoy).
Paratuberculoses (Poncet).

LesGes macroscépicas: o tubérculo e os seus caracteres; a infiltracdo
tuberculosa e o seu reconhecimento; o tuberculoma. Evolugdo caseosa;
abcesso frio tuberculoso; pus tuberculoso; ulceragcdo tuberculosa; associa-
ctes bacterianas; gravidade das infecgGes banais nas lesGes tuberculosas.
Evolugdo para a esclerose; sua interpretagdo. Localizages da infeccdo do
bacilo de Koch; tuberculoses cutaneas, digestivas, genitais e respiratérias.
Tuberculoses locais.

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

27 de Janeiro (quinta feira):
362 LIGAO

Tuberculose cirurgica (continuagéo).

Sintomatologia:

Comégo brusco e comégo insidioso. Os grandes sintomas; hemorragia,
tumor e dor; suas modalidades e excepgbes. Abcessos frios, seus caracteres
e evolucao. Transformacdo da tuberculose fechada em tuberculose aberta;
seus perigos e complicacbes, sintomatologia a mais. Como mata a tuber-
culose. Como pode curar a tuberculose. A chamada tuberculose sonolenta.
Cura clinica e cura funcional. ¢Ha& tuberculose local? ;Ou trata-se duma
manifestagdo local dum estado de tuberculose geral?
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Diagndstico :

Meios de observagdo clinica: sintomatologia objectiva e subjectiva, mo-

dificacoes ganglionares na regido, existéncia de qualquer outra localizagdo
da mesma natureza, temperamento dos doentes, antecedentes pessoais e
hereditarios, a freqiiéncia destas lesdes.
g 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 diagndstico; método das culturas e suas dificuldades;
método das inoculagées nas cobaias ; sua técnica e importancia semiolégica
na separacdo do bacilo de Koch dos outros bacilos dcido-resistentes; cri-
ticas a éste processo; causas de érro; métodos histologicos e suas dificul-
dades; exploracao das serosas e citodiagndstico; a linfocitose ndo tem
valor. absoluto; o exame directo do sangue; o soro-diagndstico da tuber-
culose, condi¢bes em que se observa a aglutinag@o; nao € especifica; quando
tem valor; tuberculino-reacg¢ées (cuti, oftalmo e intra-dermo-reacgdo) e seu
valor clinico.

Prognéstico: de que depende; factores a ponderar sempre.

Tratamento:

Tentativas de imunizacdo passiva: soro de Maragliano, soro de Mar-
morek e soro de Lannelongue e Achard; sua insuficiéncia. Experiéncias de
imunizagdo activa: vacinagdo 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 ha 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 cirurgicas.

Tratamento cirargico: 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; injec¢des modificadoras, composicao e técnica do seu uso; injecgoes
esclerosantes; composi¢ao e como actuam as principais ; técnica e cuidados
que devem regular a pungdo; maneira de dar a injec¢do; substancias an-
tisépticas injectdveis; curetagens e esvasiamentos, suas indicagoes.

Diagnéstico: Esporao cartilagineo bilateral do septo nasal.

Operagao: Ressecgdo do espordo com bisturi forte.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doénte'n.?. 36..P. T+ CiHk

29 de Janeiro (sdbado):

37+ LICAO

Coxalgia.

LesGes Gsseas iniciais; lesOes Osseas, articulares, dos tecidos moles, dos
ganglios, perturbagées troficas e a distdncia no periodo de estado. O des-
colamento da cartilagem de revestimento da extremidade superior do fémur
no diagnostico da natureza tuberculosa do processo moérbido. Alteragdes
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da cavidade cotiloidea; perfuracdo do acetabulum; ulceracdo compressiva
de Lannelongue. ColecgGes purulentas e sua migragdo. Abcessos pélvicos.
Perturbacées 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 luxacées.

Deformacées da bacia: bacia obliqua ovalar de Naegelé. A coxotuber-
culose ¢ primitivamente ¢ssea (Lannelongue). Factores etiolégicos e sua
importancia.

Sintomatologia: 1.° periodo — dor e claudicacdo, maneira insidiosa de
coméco; caracteres da dor espontanea e séde dos seus mdximos. ¢Como
explica-la? Opinides de J. L. Petit, Velpeau e Lannelongue. A gonalgia
obriga a exploracao da articulacdo coxo-femural. ;A sua causa? Ensina-
mentos dados pela palpacao, pressao e percussao. Exploragao dos movi-
mcntoa e suas alteracoes. Maneiras de apreciar a claudicacao.

° periodo — alongamento aparente, flexdo, abducdo e rotacdo para
fora. O exame do doente de pé; deitado e em marcha. Processos de medir
a flexao, abducao e rotacao para fora; instrumentagao especial de Martin
e Collineau.

Dores e suas modalidades; gritos noturnos e sua significagdo semeio-
l6gica. Perturbagées de nutricao de todos os tecidos.

3.° periodo— atitude em flexdao com abducdo por luxagdo patoldgica;
luxacoes para trds, iliaca ou isquidtica e luxacGes para diante, ovalar ou
supra-pubica. Abcessos artrifluentes ou articulares: @) anteriores e externos;
b) internos ou dos adutores; ¢) posteriores ou nadegueiros; @) pélvicos.

Abcessos extra-articulares.

¢Qual a evolugdo déstes abcessos? ¢Qual a sua importancia para o
prognostico?

1 de Fevereiro (térca feira):
382 LICAO

Coxo-tuberculose (continuagio).

Evolucao:

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

Duracao média da coxalgia.

Elementos clinicos que servem de base ao prognostico; importancia dos
abcessos e das fistulas, sua localizacdo e numero. Perigos das infeccoes se-
cunddrias; sua repercussao sObre os diversos érgaos. ¢Tem valor para o
prognéstico ser femural ou cotiloidea a séde inicial das lesGes?

Diagndstico:

Como distingui-la das dores de crescimento; como excluir o raquitismo;
como podr 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; semelhangas
com a osteite bacilar do grande trocanter; coxo-tuberculose e luxagdo
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congeénita; 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
aplicacao dum aparelho de extensao continua; maneira de a fazer; a contra-
extensdo. ¢ Extensao de pé ou em decubito horizontal ?

Leito-goteira de Bonnet-Ollier.

Técnica do aparelho gessado.

Segundo periodo: correcg¢ao da atitude viciosa e imobilizagdo : método
de Bonnet e sua execucdo. 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; medicacdo modificadora.

Resultados do tratamento conservador.

A resseccdo nos coxdlgicos; tempos operatérios : incisGes cutaneas e
apenevroélicas, seccdo do grande trochanter, abertura da bainha peridsteo-
capsular, desnudacdo do colo, luxacao da cabeca; seccao da cabeca ou da
diafise femural; resseccao ou esvasiamento da cavidade cotiloidea técnica
duma boa drenagem e tratamento post-operatério. Tratamento geral do
coxdlgico.

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

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

Anestesia: Cloroféormio Welcomme.

Doente n.?42. P. T-C.-M.

3 de Fevereiro (quinta feira):

392 LICAO
Apresentacdo do doente n.” 1163. P. C. H. Actinomicose cérvico-facial
infectada.

Actinomicose.

Definicao. Etiologia. Caracteres do actimomices: sua vida e evolugédo.
Toxinas e meios de cultura; habitat; processos de inoculagdo no organismo.
Infecgdo vegetal (cutanea, respiratéria e digestiva). Infeccdo animal. In-
fluéncia da idade, sexo, profissao, clima e dos traumatismos no aparecimento
da actinomicose. A infeccdo actinomicéosica ao microscopio. Anatomia pa-
tolégica macroscopica. A. primitivas. A. secunddrias. Suas localizagcGes
mais freqiientes (tubo digestivo, aparelho respiratério, pele e mucosas).

Estatisticas de Moosbrugger, de lIllich, de Poncet e Berard. Sintomas
gerais. Diferencas 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 cutanea. Actinomicoses periféricas. Evolugdo da actinomicose.
Sinais de diagnoéstico. Valor semeioldgico dos grdos amarelos; maneira de
os encontrar; suas reacgoes aos corantes. Pseudo-actinomicoses (micetoma
e pseudo-actinomicose de Mosetig); blastomicoses. Prognostico das a. fe-

chadas e das a. abertas.
Tratamento: tratamento soroterdpico; tratamento antiséptico; iodeto

de potdssio e sublimado. Tratamento cirargico.

5 de Fevereiro (sdbado):

402 LICAO
Fracturas.
Definicao; freqtiéncia ; 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 tracgao,
compressdo, flexao e torsdo. Fracturas intra-uterinas.

Anatomia patolégica.

Foco traumatico; fracturas simples e fracturas complicadas. LesGes
Osseas e lesées dos tecidos moles:

Lesbes 6sseas: fracturas completas e fracturas incompletas.

Fracturas incompletas: encurvamentos traumaticos, inflexées, infraccées,
depressGes, esmagamentos parciais e fendas.

10 de Fevereiro (quinta feira):

414 LICAO

Fracturas (continuagdo).

Fracturas completas :

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

B)Fragmentos: namero e volume (fracturas duplas, triplices, cominutivas,
apofisdrias, tuberculosas, etc.); deslocamento de fragmentos (angular, de
rotacao e segundo a espessura e comprimento do 6sso).

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

Lesoes dos t. moles:

Peri6steo, articulagdes, misculos, tendGes, nervos, vasos e pele.

Sintomatologia :

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

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

Deformacao geral e local; deslocamento dos fragmentos e das partes
moles; deformacao fixa e varidvel.
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Mobilidade anormal e sua exploracao; causas de érro.
Crepitacao : técnica de exploragdo; tipos de crepitagao, sua distingdo:
érros e confusoes, seu valor como sinal de diagnéstico.

12 de Fevereiro (sdbado):

42.2 LICAO

Fracturas (continuagao).

Diagnéstico:

Regras fundamentais: atitude do doente; interrogatério; inspeccao;
mensuracao, regras da mensuracgao, ap. de Delbet; palpa¢ao; dor, impo-
téncia funcional ; deformagdo, mobilidade anormal crepitagédo ; percussdo e
auscultacdo. Sinais de certeza. Exame dos tecidos em torno do foco da
fractura; exploracdo da sensibilidade.

Exame do estado geral.

Evolugao das fracturas fechadas.

Periodos de Gosselin (inflamacgao, reabsorp¢do, reparacdo e convales-
cenca).

Periodo de inflamagao (tumefacgdo primitiva e secundaria). Defini¢do 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. Tipo de febre, caracteres pro-
prios. Patogenia, teorias diversas. Febre de reabsorp¢ao. Periodo de reabsor-
pcao e seus caracteres.

Periodo de consolidagdo: definicdo de calo ésseo; cinco periodos de
evolucdo da reparacao 6ssea (Poreschet e Villeveneé).

Formagao do calo nas fracturas fechadas evolucionando asépticamente
(p. de formacgao do calo celulo-fibroso, do calo fibro-cartilaginoso, do calo
Osseo e do calo definitivo). Caracteres de cada periodo e sua duragao.

Formagao do calo nas fracturas ndo reduzidas e cominutivas.

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

Operagdo : Resseccao costal ; descorticacdo pleuro-pulmonar.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 861. T. O. H.

15 de Fevereiro (térga feira):

432 LICAO

Fracturas (continuagao).

Tratamento das fracturas simples:

Indicacbes de Goselin; tratamento anatémico e tratamento funcional.

Restabelecimento da forma ; reducdo e contencao.

Redug¢do imediata precoce; suas vantagens e efeitos.

Reducao completa e sua justificacdo. Conhecimentos precisos para uma
boa redugao. Técnica da redugdo; redugdo extemporanea e progressiva.
Regras daredugdo imediata. Tempos da redugéo (extensdo, contra-extensao
e coaptagdo) e seu reconhecimento. Obstéculos a redugdo (espasmo e con-
tractura muscular; condigfes anatémicas). Meios de os vencer (anestesia e
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tracgdo continua). Diferentes processos de anestesia (geral, intra-raquidea
e local) e suas indicagdes. Técnica da trac¢do continua.

Redugdo progressiva por tempos sucessivos.

Redugdo por accdo continua. Contractilidade e elasticidade musculares;
processo de as vencer.

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

Nagel-extensdao métodos de Codivilla, Lambret, etc. Suas indicagGes
(fracturas antigas nao reduzidas, fracturas com grande cavalgamento, fra-
cturas cominutivas e fracturas complicadas). Contusdo e imobiliza¢do das
fracturas; aparelhos amoviveis e inamoviveis. Aparelhos gessados (aparelho
circular, goteria e talas gessadas).

Perigos do aparelho gessado. Regras de imobilizagao. Obstéaculos a
imobilizacdo e suas conseqtiéncias. Escolha do processo de redugao.

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

Diagnéstico: Carcinoma do seio direito.

Operagao de Halsted.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doentemns 27, P8 CoH.

17 de Feverciro (quinta-feira):

44.° LICAO

Fracturas (continuagao).

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; observacées de Reyher e Menzel. Influéncia da mobilizagdo precoce
e da massagem sdbre o foco da fractura; o movimento é a vida (Lucas-
Championniére).

A mobilizacdo precoce é 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 diafisdrias.

Método ambulatério no tratamento das fracturas.

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

Meétodo Delbet: marcha normal do membro fracturado.

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

Tratamento operatério nas fracturas diafisdrias fechadas.

Como nasceu éste meio terapéutico; onde e quando; vantagens da re-
ducdo sangrenta. ¢Quais os resultados funcionais dos processos cldssicos?
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 hé entre
a redu¢do anatémica 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.

IndicagGes absolutas e indicacbes relativas da reducdo sangrenta.
Contra-indicagdes.

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

Operacdo: Osteosintese ; processo de Lane.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g16. T. O. H.

19 de Fevereiro (sdbado):

452 LICAO

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

Fracturas (continuagdo).

Seqliéncias imediatas a afastadas das fracturas.

Consolidacdo 6ssea e incapacidade funcional; factores de que depende;
deformacdo do membro e suas causas:

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

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

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

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

C) Tegumentos: suas alteracoes;

D) Sistema circulatorio: aneurismas circunscritos: edema; suas varie-
dades, qualidades e significagdo;

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

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

Consolidacao e cura sao termos diferentes. Duragdo segundo a estatis-
tica de Hoenel dos periodos de impossibilidade tempordria.

Tratamento secunddrio das fracturas:

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

Complicagbes das fracturas:

Supuragdo e lesGes nervosas (sec¢do, picada, contusdo, interposi¢do,
compressao e alongamento.

Diagnéstico: Condroma submaxilar a direita.
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Operagdo: Enucleacdo. \
Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.
Doente n.° g21. T. O. H.

22 de Fevereiro (térca feira):

462 LICAO

Oclusao intestinal.

Sindroma que a caracteriza ; oclusdo intestinal dinamica e oclusdo in-
testinal mecanica. Subdivisao desta ultima forma. Causas de estrangula-
mento; causas de obliteracao do intestino.

Notas clinicas sobre o ileus dinamico; meios de diagndéstico; sua dife-
renciacdo de oclusao por estrangulamento.

Notas clinicas sbbre o ileus por estrangulamento; dados sObre que
assenta a diagnose; diagndstico diferencial com outros estados mérbidos
andlogos.

IndicacGes operatérias e sua oportunidade. IntervencGes mais impor-
tantes : laparotomia com ressecc¢do da brida de estrangulamento, resseccdo
de intestino, reducdo de torsao intestinal, puncdo do intestino dilatado.

Contra-indicacgbdes.

Resultados das operacoes.

Perigos e complicacdes durante a operacao.

Seqiiéncias operatorias.

Notas clinicas sobre a oclusdo mecanica de obstrucdo ; aparecimento
do sindroma e sua evolucao. A anamnese no diagnéstico anatémico ; a his-
téria pregressa no conhecimento da causa da oclusdo; importancia do
exame directo do doente. Obstrucdo e estrangulamento ; obstrucdo e peri-
tonite. Oportunidade e indicagbes operatdrias. Métodos operatdrios : ente-
rostomia, entero-anastomose, ressec¢ao do intestino. Sua escolha. Contra-
indicagGes. Resultados, complicacGes e seqiiéncias post-operatorias.

Diagndstico: Varizes no térco superior da perna esquerda e ulcera va-
ricosa maleolar.

Operacdo: Safenectomia interna.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doeente ni’4qg. Pl €. H.

24 de Fevereiro (quinta feira):

472 LICAO

Amputacao total da lingua pelo método Whithead e esvasiamento gan-
glionar do pescoco pelo processo de Poirier.

Tumores : definicdo e sua critica.

ClassificacGes antigas e modernas ; sua critica.

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

Epitelioma pavimentoso da lingua; apresentacdo dum doente.

Causas predisponentes: influéncia do sexo: estatisticas de Duplay,
Barker, Weber, Clarke, Paget, Bruns, Whithead e Morestin.



e S

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

Anatomia patolégica:

Formas superficial e intersticial ; localizacdo de eleicdo. Estatistica de
Sachs ; generalizagao do epitelioma da lingua; estatistica de Anger; casos
de Weil, Jeanne e Maubert.

Sintomatologia:

Periodo inicial e periodo de estado; volume e movimento da lingua;
sua influéncia na mastigagao, degluticdo e fonacdo. Caracteres da adeno-
patia e sua evolugao. Otalgia e sua explicagao. Complzcagoes e progndstico.

Diagnéstico :

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

Tratamentos :

S6 operatério. Operagdao de Whithead, Kocher e Poirier; sua técnica e
suas indicagGes. Resultados operatdrios. Estatistica de Capetie e Bandet.
Cancro e mortalidade operatdria. Recidivas locais, regionais e a distancia.
Operados de Loison e Poirier. Interven¢ées nas recidivas. Cuidados post-
operatorios. ComplicagGes.

Doente n.’ 47. P.'T. G. H.

Anestesia geral com cloroférmio Welcomme.

1 de Margo (térga feira):
48 LICAO

Apresentacdo do doente n.° 322. T. O. M. Angioma da regido fronto-
témporo-maxilar é palpebral direita.

Tumores (continuagao).

Angiomas.

Sinonimia. Definicdo.

Anatomia patoldgica.

Localizacao ; estatisticas de Parker e de Porta.

Naevi materni e naevi pigmentares.

ClassificacGes antigas e classificacdo de Virchow.

Angiomas simples: seus caracteres; sua formacdo; sua estrutura, sua
lobulagao.

Angiomas cavernosos : sua constituicao histolégica.

Origem e evolucgao.

Congénitos; processos de neoformacgdo vascular; gemulagdo duma ansa
capilar e formacdo a custa de células vaso-formadoras; transformacdo do
angioma simples em angioma cavernoso. Alteragdes dos angiomas: flebo-
litos, transformacoes fibrosa, adiposa e quistica ; sua justificacdo, significa-
¢do e caracteres. Influéncia dos angiomas sObre as artérias e veias em li-
gacdo com éles; circulacdo sangiiinea nos angiomas. Degenerescéncia
cirsoide: alteracdo 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 formagao congemta.

8
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Sintomas das manchas; dos tumores subcutaneos; dos tumores cu-

taneos.

Evolugio clinica :

Crescimento irregular; transformagdo dos tumores erecteis em an-
giomas cirsoides.

Tratamento:

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

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

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

Operacéo: Extirpacdo dum lipoma volumoso, pediculado da face su-
pero-interna da cOxa esquerda.

Doente n.° 49. P. T. C. H.

Operagao: Enucleagio.

3 de Marco (quinta feira):
40 LICAO
Apresentagdo do doente n.° 48. P. T. C. M., (osteosarcoma da bacia).

Tumores (continuagao).

Sarcomas.

Definicao; sua critica; desmembramento da antiga classe dos sarcomas,

Anatomia patologica:

Classificagao ; caracteres histolégicos de cada um dos tipos (encefaloide,
fascicular, mieloide e melanico). Origem e evolugdo dos sarcomas. Meca-
nismo da sua ulceracdo. Degenerescéncias. Transformagao vascular; ten-
déncia a ossificacdo e tumores osteoides. Séde das producdes secundarias;
estatistica de Gross. Embolia e enxertia como processos de infec¢do a dis-
tancia; tendéncia a generalizagdo e estrutura.

Caracteres clinicos :

Sinais fisicos ; sintomas subjectivos; sinais de Estlander; dilatagdo ve-
nosa superficial. Ulceragdo e seus caracteres, Hemorragia. Cachexia.
Marcha dos sarcomas.

" Diagnéstico:

Sinais sobre que assenta; sarcoma e carcinoma. Sarcoma e tumores
benignos. Alteracdes de sangue.

Etiologia:

Causas gerais; idade, estatistica de Gross e Scahwartz. Sexo. Heredita-
riedade e temperamento; traumatismos e irritagbes na genese e evolugéo
dos sarcomas. :

Tratamento e progndstico :

Tratamento médico e tratamento operatorio; regras que o regulam; s.
dos tecidos moles e dos osteosarcomas. Resultados operatdrios naqueles
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neoplasmas. Estatistica de Gross. Terapéutica das recidivas; a malignidade
do s. é essencialmente uma malignidade local. Escala de malignidade dos
sarcomas (Ranvier).

Diagnostico dos tumores ¢sseos da bacia e seu tratamento.

Econdromas.

Definicdo. Anatomia patoldgica; origem e evolucdo; sintomas e evolu-
¢ao clinica. Prognostico e tratamento. Estatistica de Riefel.

Apresentagdo do doente n.’ g28. T. O. H. (fibrocondroma da gl. sub-
maxilar direita.

Operagdo: Enucleagao.

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

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

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalinado.

Doente 0952, Pl .Go M,

5 de ' Margo (sédbado):

504 LICAO

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

Operagdo de curso: Extirpacdo do tumor a Morestin; esvasiamento
ganglionar a Gosset. Triangulacdo da face bilateral a Doyen.

Tumores (continuagao). :

Tumores epiteliais : sua classificagéo.

Epiteliomas propriamente ditos; sua divisdo.

Epiteliomas pavimentosos estratificados; suas variedades.

Epitelioma pavimentoso lobulado; caracteres histolégicos.

Epitelioma mucoso ; sua definigéo.

Epitelioma pavimentoso tubulado; suas caracteristicas.

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

Etiologia do cancroide do labio:

Localizagdo de eleicdo; estatistica de Fricke. Influéncia do sexo; esta-
tistica de Woelfler. Influéncia étnica. Cancroide e tabaco; opinides de
Soemmering, Leroy d’Etoiles, Roux, etc. Opinides em contrario 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.

Diagnéstico : cancroide ndo ulcerado e papiloma. Cancroide ulcerado
e lupus; cancroide do ldbio e cancro sifilitico e goma ulcerada. LesGes
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 evolucao (teoria vas-
cular, teoria nervosa e teoria diatésica). Sintomas e evolucédo clinica. Tra-
tamento.

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina.

Operacao: Ablagao do tumor.

8 de Margo (térga feira):
512 LICAO

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

Doencas das gingivas.

1) LesGes traumaticas:

Feridas operatorias, contusoes e ferimentos prépriamente ditos.

2) Lesoes inflamatorias:

Gingivite aguda; gingitive flegmonosa; gingivite gangrenosa.

Gingivite croénica : forma fungosa e forma hipertroéfica.

Tuberculose das gingivas;

Sifilis das gingivas;

3) Tumores :

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

Epulis; defini¢do; etiologia: influéncia da idade, do sexo e das irrita-
¢Oes locais ; relagbes do epulis com o sistema dentério. 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 evolucao (odontomas);

C) Tumores paradentdrios (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 ; classificacdo; variedades histoldgicas.
Etiologia: sinais clinicos segundo os periodos de evolucao déstes tumores :
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invasdo regional. Prognéstico. Diagndstico. Tratamento e limites de opera-
bilidade. ,

Diagnéstico: ' Cancro do seio direito recidivado. Adenopatia axilar
muito volumosa e aderente aos vasos.

Operacao: Ablagdo do tumor e esvasiamento ganglionar da axila.
Doente n.058..B. TG, ML

10 de Margo (quinta feira):
524 LIGAO

Apresentagdo do doente n.” 54. P. T. C. H., com estenose pilérica e
estase total.
Operagdo: Gastroenterostomia transmesocoélica posterior Von Hacker.

Semeiologia do estomago.

Interrogatério do doente.

Métodos de exploracao fisica do estdmago;

Inspeccdo: habitus exterior, deformacgido do torax; aspectos do abdémen
de face e de perfil; sua significacdo. Contrac¢do em massa e agitagdo pe-
ristaltica do estdbmago, sua observacédo, seus caracteres, seu valor semeio-
légico. Tumores visiveis.

Palpacdo: suas regras; palpacdo dos diversos 6rgaos abdominais. Ruido
de «clapotage»; sua determinacgdo e sua destringa do gorgolejo intestinal.
Condigdes em que se observa o ruido de «clapotage»:

a) Estdbmago vasio e ingestdo duma quantidade determinada de dgua;

b) «Clapotage» depois duma refei¢@o ;

¢) «Clapotage em jejum.

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

Exploracdo 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; condi¢cbes que fazem variar
a sensibilidade no mesmo individuo.

Percussdao. Zona de Traube, suas dimensoes e variagdes, sua significa-
¢éo semeiolégica.

Insuflagdo do estdomago : -técnica; medicdo da capacidade; método
Bourget; misturas gazeificantes. Valor semeiol6gico da modificacao das
dimensées da forma do estdmago.

Exame radioscépico do estdmago: técnica; forma do estdomago (hiper-
ténica, ortoténica, hipoténica, atdnica).

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

Diagndstico: Ulcera variccsa na perna esquerda; varizes na perna e
regido poplitea.

Operagao: Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

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

532 LICAO

Carcinoma do estomago.

Etiologia e patogenia: a tlcera como unico factor etioldgico de valor
no aparecimento do cancro; 7%/, de ulcerados gastricos serdo cancerosos
(Héberlin).

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

Formas andtomo-patolégicas segundo Borrmann :

1) Carcinoma sdlido;

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 cirargico:

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.

Difusao do cancro através dos espagos e vasos linfaticos. ¢Por que mo-
tivo a invasdo se nao faz além de 1 '/, centimetro do piloro e se estende sem
limites na direccao do cardia? ;Por que interessa esse conhecimento ao ci-
rurgido? IndicacGes para a técnica operatdria que dai derivam. Vias de
difusdo através da parede do estdmago:

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

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

3) Difusdo por propagacdo directa (pancreas, figado, colon);

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

Sintomatologia. y

Estado geral: emagrecimento e suas causas; cOr da pele; valor do
sangue em hemoglobina, edemas, observacao do figado e dos outros 6rgaos
intra-abdominais; exame do sistema linfético; toque rectal e toque vaginal;
estado da lingua, anorexia, pirosis, dores. Mortalidade do estdmago. Per-
turbacbes da secrecao gdstrica: alteracées da mucosa do estdomago, dimi-
nui¢ao do 4cido cloridrico e conseqiiente polulagdo de bactérias (b. l4-
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ctico); fermentacdo lédctica e outras fermentacGes organicas (butirica e
acética) valor semeiol6gico do dcido ldctico. Em que consiste a excepgdo
que sob éste ponto representa o «ulcus carcinomatosum». Hemorragias
microscopicas, exame do vémito e das fezes.

Existéncia dum tumdr, reconhecivel pela palpagdo, constitue o sinal
mais importante. Localizagdao do neoplasma que o torna fécilmente pal-
pével; séde que o torna inacessivel: Forma. Volume. Superficie e consis-
téncia. DOr espontanea e dor provocada pela pressdo. Tensdo da parede
abdominal. Exame radiol6gico. Ndao ha sintomas precoces.

Formas especiais e diagndstico diferencial. Seus aspectos: 1) Cancro
néao estenosante;

2) Cancro do cardia;

3) Cancro do piloro. Caracteres de cada um dos aspectos do cancro.

Apresentagdo do doente n® 78. P. T. C. M.

Diagnéstico : Carcinoma volumoso do piloro.

Doente n.® 71. P. T. Ci H.

Diagnéstico : Carcinoma difuso sem limites distintos.

Laparotomia exploradora.

17 de Margo (quinta feira):
542 LICAO

Tratamento do cancro do estomago.

Tratamento cirdargico : radical e paliativo. S6 excepcionalmente se pode
escolher a terapéutica a seguir sem ter aberto 0 abdémen. Erros freqiientes.
Sempre que se nao possa excluir uma operacao radical é preciso uma la-
parotomia exploradora. Contraindicag6es absolutas: imobilidade do neo-
plasma, metastases a distancia, metastases no figado, ascite e cachexia
muito adiantada. Na clinica Mikulicz operam-se com 20 %[y de hemoglobina.
«Modus faciendi»: laparotomia curta ao nivel do tumor, exploracao e
diagndstico diferencial entre carcinoma e ulcera: volume, consisténcia, as-
pecto da serosa e sua irrigagdo; numero, volume e consisténcia dos gan-
glios, ascite, anamnese e outros dados clinicos.

¢Diagnosticado o carcinoma, como proceder? ¢Operagdo radical ou
tratamento paliativo? Observagao 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 ressec¢ao do tumor, convird fazer primeiro a g. e. e
depois a resseccao? ¢ Nao sendo possivel a extirpacdo ganglionar completa
serd conveniente a ressec¢ao do tumor?

A ressecgdo do estdomago ¢ a operacdo de escolha.

Técnica da resseccdo. 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 ressecgdo total do estomago.

Distancia a que deve ir a ressecgao do lado do duodeno.

Tratamento paliativo: gastro-enterostomia; gastrostomia ; exclusdao do
piloro, réddio e radiumterapia.

Gastro-enterostomia: suas indicagées (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 regido em torno.

Duodenostomia (Maydl) quando inexequivel as operacbes anteriores.

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

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

Diagnéstico: Ferida por esmagamento no térgo superior da perna direita.

Operagao: Amputacgao da codxa no térco inferior, pelo método circular
obliquo.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 933. T. O. H.

Diagnéstico : Carcinoma do seio direito e adenopatia axilar volumosa.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n:? £g. P T € M

19 de Margo (sdbado):
552 LICAO
Apresentacdo do doente n.° 82.

Quisto hiddtico do figado.

Localizagcdo mais freqiiente ; modificagGes de forma e volume do figado
conforme a séde do quisto.

Perturbagées exercidas sobre os 6rgdos da vizinhanga: compressdo da
veia porta, ascite, perfuracées na cavidade pleural, nos bronquios, na ar-
téria pulmonar, no pericardio, etc.

Sintomas : impossibilidade do seu reconhecimento no comégo ; falta de
sinais. Ensinamentos colhidos pela inspecg¢ao, palpagdo e percussao quando
volumosos. Sintomatologia dos 6rgaos em térno, quando ha compressdo ou
supuragdo. {Como se conhece a abertura do quisto na pleura, nos bronquios,
nas vias biliares no pericardio, nas vias urindrias, no estdmago, no peri-
téneo? Erupgdo & maneira da urticdria. Modificagbes ap6s a morte do
equinococus. Meios laboratoriais de diagnéstico dos quistos hidaticos e
seu valor clinico.

Diagnéstico. Como se reconhece a ligacdo do tumor com o figado;
quando pode faltar a flutuacdo. Frémito hiddtico: 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
conseqiiéncias. Como se diagnostica a supuragdo do quisto hidético, sua
confusdo com o abcesso hiddtico, quisto hidatico e carcinoma do figado,
degenerescéncia gordurosa e amiloide do figado. Dificuldade no diagnds-
tico diferencial entre abcesso sub-frénico, derrame pleural e quistorhidatico
sub-frénico. Necessidade para o cirurgido de o fazer. Diagnéstico da per-
turagdo do quisto hidatico 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.

Diagnoéstico : Quisto hiddtico antero-superior e externo da grande cur-
vatura do figado.

Operagdo : Marsupializacdo por via transpleurofrénica.

22 de Margo:

Diagnéstico: Duplo epiplocelo epigdstrico na linha média. Nédulo pa-
tolégico do bordo anterior do figado.

Operagdo : Cura radical das hérnias. Excisdo do nédulo hepético para
biopsia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Deenten. sl G, H:

24 de Marco:

Diagnostico : Trajecto fistuloso antigo da regido supraioidea.
Operacao : Excisao do trajecto.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente.ni? 43Pl (GRED

25 de Margo:

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

Operagdo: Osteosintese com parafusos; imobilizagdo em aparelho en-
gessado.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.?.59. P-T.C: H.

26 de Margo:

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

Operagdo : Cura radical da hérnia; castracdo a direita.

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente-n:’:58.P. T..C. H.

26 de Margo:

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

Operacgdo : Osteosintese com placa de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente 0.? 2250. P. €. H.

29 de Marco:

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 braco; fracturas cominutivas do réddio e do hiimero;
articulacdo do punho aberto; ferida comunicante entre os dois orificios em

supuragdo e com esquirolas no trajecto; segmento inferior da fractura do
himero desperiostado. '
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Operacio: Desbridamento; eliminagdo dos corpos estranhos do tra-
jecto; esquirolotomia ; ressec¢do do tdpo inferior do himero. Penso a Car-
rel.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme,

Doente n.° 60. P. T. C. H.

4 de Abril:

Diagnéstico : Hérnia inguinal direita. Varizes na perna direita.
Operacao: 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 regifo supra-clavicular.

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

Anestesia ;: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 64. P. T. C. M.

7 de Abril: "

Diagndstico : 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:

Diagnéstico : Fractura da parte média da clavicula esquerda.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 64. P.«. €.-H:T

14 de Abril:

Diagnéstico: Fractura transversal da rétula esquerda pelo quarto in-
ferior.

Operacdo: Osteosintese : cerclage Berger com fio de séda Leclerc. Imo-
bilizagcdo num aparelho engessado.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

WwecHte n.” 65. P, T.'C. H.

Diagnéstico : Fibroma pediculado e longo no grande labio.
Operacao : Ablagéao.

Anestesia: Anestesia geral com cloretq de etilo.

Doente! i’ 61, P. T. G M,

15 de Abril:
Diagnéstico : Epitelioma do véu palatino e da tvula.
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Operacdo : Estafilectomia e uvulectomia.

Anestesia : Anestesia regional com soluto de novocaina-adrenalina.
Doente n.° 69. P. T. C. M.

17 de Abril:

Diagnéstico : Unhas encravadas nos dedos minimos dos pés.
Operacao : Arrancamento.

Doente : Consulta externa.

Diagnéstico : Lipoma volumoso da regido dorso-lombar.
Operacdo : Ablacao.

Anestesia : Anestesia regional sol. at6xico-cocaina adrenalina.
Doente n.% 7P Gk

17 de Abril:

Diagnéstico : Hipertrofia das amigdalas.

Operacdo : Amigdalotomia por fragmentagdo ; pinga de Ruault.
Anestesia : Anestesia local com pulverizagdo de soluto de cocaina.
Doente de consulta externa.

19 de Abril (térga feira):
562 LICAO

Tratamento cirurgico moderno dos quistos hiddticos :

I. Extirpagdo. Em que consiste. Como se realiza :

a) Enucleagao. Definicao. Este processo assenta sdbre um érro anat6-
mico. E um processo irracional, impraticdvel, perigoso e inutil e que deve
ser abandonado (Devé). Porqucr

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

II. Marsupializacdo. Sua técnica e suas indicagGes. Complicacbes (su-
puracdo, colerragia, fistulas crénicas e eventragdes). Causas de supuragao.
Duragao dos trajectos fistulosos; estatisticas de Cranwille e Vegas. In-
fluéncia de supuracéo e da colerragia na persisténcia das fistulas. Colerragia
primitiva e colerragia secunddria; suas causas e seus efeitos. Casos de
morte. s Porque se dd muitas vezes a eventracao ? Indicacdes da marsupia-
lizagdo (supuracdo e calcificagdo da adventicia). ¢As fistulas biliares intra-
quisticas contraindicam a sutura?

Supressao da drenagem :

a) Sutura do saco seguida de fixagdo a parede;

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

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

b) Do estado da membrana adventicia: «) calcificagdo; B) rigidés; y) 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;
B) quistos péstero-inferiores; y) quistos antero-superiores e suas vias de
acesso; 3) quistos postero-superiores e séde da sua intervengdo; ;como
mterwr?

Marsupializagao ou reducdo sem drenagem.

Processos que permitem a supressdao da drenagem :

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

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

3) Redugdo do saco suturado (Delbet):

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

Tratamento profilatico das enxertias hidaticas. Processos antigos, seu
abandono por causa de intoxicacdes gerais. Lavagem com sublimado de
Tuffier, de soluto de acido fénico a 5 por 100 de Orloff. Injeccdo antes da
abertura segundo Devé; diferentes injecg6es parasiticidas; sua técnica (Devé-
Quénu). Impossibilidade da sua aplicacdo em certos casos.

Estudo comparativo da marsupializacdo e da sutura sem drenagem.

Acidentes: colerragia ligeira, intoxicagdo ou choque anafilatico, febre,
derrames secundarios. (Supuragdo. Hemorragia). Pneumatose.

Conclusées.

Comparacdo dos diversos processos de sutura sem drenagem.

Operacao 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):
57.2 LICAO

Apresentacdo da doente n.” 83. P. T. C. M.: Mal de Pott da 1.%, 2.% e
3.* vértebras lombares.

Mal de Pott (Tuberculose vertebral ; Espondilite 1L1be1'culosa).

Anatomia patologlca s

A) Forma circunscrita enquistada que leva a cavernizacdo e a caseifica-
¢do; caracteres e evolugao.

B) Forma infiltrada, difusa que origina sequestros, sem caseificagéo.
Alterac6es observadas nos ossos. Sequestros em cunha.

Como se forma a gibosidade. ¢ Quando se forma?

Seu mecanismo. Inflexdo e curvatura. Nimero de vértebras invadidas.
Configuracao da gibosidade segundo a séde, extensdo da destruigdo, etc.
Seus caracteres. Causa da inflexo e sua medigdo. Inflexdo completa e in-
completa. Possibilidade de distinguir na coluna o rédquis anterior e o rdquis
posterior. Relagdes dos dois segmentos do rdquis anterior. Modificagoes do
raquis posterior: formagdo da gibosidade e dum certo encurtamento do

3262 — 021-022
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rédquis. Raridade do mal de Pott com dupla gibosidade. Caracteres da ca-
verna resultante da destruicdo dos corpos vertebrais e seus limites. A gi-
bosidade pode faltar; em que circunstancias.

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

Modificagées dos grossos vasos e do es6fago: alteragdo de forma e de
calibre da aorta, repercussdao soObre o coracdo e sobre a irrigagdo e tem-
peratura dos membros inferiores. Accao sdbre a veia cava e sdbre o esofago.
O coméco da tuberculose vertebral ¢ de origem hematogénea; meios de
propagacdo aos tecidos vizinhos.

Abcessos poticos, tuberculoma (Lannelongue) abcesso por congestdo,
abcessos ossifluentes. Localizacdo, marcha, forma, trajectéria, caracteres
macroscopicos e microscépicos do pus. Séde de eleicao dos abcessos que
proveem das vértebras cervicais superiores, das vértebras cervicais infe-
riores, da regido dorsal, da regido lombar. PerturbacGes dos diferentes
orgdos que os diferentes abcessos podem originar.

Mal vertebral posterior: formacdo de sequestros e de abcessos; sua
penetracdo no raquis e compressdo ou infecgao das meninges.

Paquimeningite tuberculosa externa. A dura mater op6e um obstaculo
a infec¢do; as perturbagbes medulares sdao produzidas por compressdo.
4Como explicar a paraplegia? Compressao 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, associacdo de lesGes medulares e les6es radiculares, per-
turbacoes circulatorias.

Como se faz a repara¢do das lesGes ésseas no rdquis anterior e no
rdquis posterior.

Operacao de curso: Amputacgdo do seio direito.

Diagnéstico: Sarcoma ulcerado e com tecidos necrosados.

Doente n.* 85. P. T. C. M.

23 de Abril (sabado):

58, LICAO

Apresentacdo do doente n.® 83. P. T. C, M.: Mal de Pott da 1.% 2. e
3.* vértebras lombares.

Mal de Pott (continuagio).

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

¢Porque se ndo pode dizer se se trata duma tuberculose primitiva ou
secundaria ? Localizag6es mais freqiientes. Causas predisponentes ; idades
em que aparece de preferéncia. Origem do contégio.

Sintomatologia. Sintomas do comégo: triade sintomética do periodo
de estado. Valor semeiolégico das dores locais espontaneas e provocadas.
Maneira de as explorar: palpagao directa, esponja quente, galvanizacio da
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coluna vertebral, percussdo ligeira, choques exercidos sObre a cabega e es-
paduas. Atitude do pético e sua explicacdo. Exploracdo da mobilidade do
rdquis e suas alteracoes. Dores expontéaneas, sua séde e seu valor:

a) Gibosidade e seus caracteres : aparecimento, forma, medigdo e con-
figuragao conforme os diferentes segmentos do raquis. Deformacées tora-
cicas consecutivas; térax de polichinelo. Deformagées 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; confusoes faceis déstes abcessos com outras lesdes ; seus
caracteres mais importantes;

c) Paraplegia. Paraplegia motriz de comé¢o; sua instalacao lenta e pro-
gressiva. Perturbacgées sensitivas. Paraplegia flicida inicialmente, a sua
transformacao em paraplegia espasmédica. O exagéro de reflexos pode ser
um sinal precoce de mal de Pott. Clonus do pé e sinal de Babinski. Per-
turbacées das esfincteres. Modificagies objectivas da sensibilidade. A to-
pografia destas perturbagoes é radicular. Perturbacdes tréficas, musculares
e articulares.

Diagndstico : Sinais em que assenta (dores locais, gibosidade, abcessos,
sintomas medulares) como reconhecer um mal de Pott incipiente; como
reconhecé-lo nas criancas. Necessidade por vezes da narcose. Dificuldades
de diagnoéstico. Afecgbes cuja sintomatologia € anédloga a do mal de Pott.
Possibilidade de confusdo, quando s6 ha dores, com o lunbago, nevralgias
intercostais ileo-lombar, crural, cidtica; maneira de fazer a destrinca. Mal
de Pott e reumatismo vertebral. Mal de Pott e nevralgia espinhal de Brodies.
Como distinguir a gibosidade das saliéncias anormais das apdfises es-
pinhosas. Cifose dolorosa dos raquiticos e mal de Pott.

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

Evolucao e prognéstico: duracdo da doenga; modo de cura; pscudo—
curas. Evolucéo dos abcessos; da reabsorpcao a fistulizagdo com septicémia
e degenerescenma amiloide do figado erim. O futuro dum paraplégico déstes.
Causas de morte (tuberculose pulmonar e meningite. Mortalidade.

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

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

Higiene e regimen medicamentoso dos péticos;

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

Operacoes do curso: Osteosintese da clavicula com parafuso.

Diagnéstico: Fractura obliqua da clavicula direita pelo térgo externo.

Doente n.’ g64. T. O. H.

Ablacdao de duas placas duma osteosintese no humero esquerdo do
doente n.° 5. P. T. C. H.



26 de Abril (térca feira):
592 LICAO

Tratamento local do mal de Pott (continuagdo).

O decubito horizontal, dorsal ou ventral, s6 pode ser aconselhado nas
formas ligeiras de mal de Pott, sobretudo nas formas lombares ou em
quaisquer outras de coméco.

¢Dever-se hd juntar a extensdo continua ou a reclinacao da coluna ver-
tebral? Quando se faz e como se faz a extensdo continua. O leito dos péticos.
Como fazer a reclinagdo da coluna vertebral : leito engessado de Lorenz e
colete engessado de Sayre. Construgao do leito de Lorenz: técnica do colete
de Sayre. Variedades conforme a localizacdo do mal de Pott: colete com
«gola de oficial», colete com minerva, etc. Abertura de janelas; duracédo
dum colete.

«k preciso manter o doente dois anos em repouso e deitado». Como
acompanhar a evolucdo da doenca. Coletes amoviveis e suas indicagoes.
Coletes de celuloide.

Tratamento da gibosidade: técnica de Calot, endireitamento brusco da
gibosidade; sua ineficacia 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: € preciso ndo os abrir, nem os
deixar abrir. Perigos da fistulizacao. Técnica das pungdes evacuadoras.
Misturas modificadoras diversas. Ensinamentos deduzidos dos caracteres
do contetido do abcesso. Tratamento do mal de Pott fistulizado. Efeitos
das injeccoes modificadoras. Pasta bismutada de Beck. A helioterapia.

Tratamento da paraplegia:

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

Aplicacdo dum colete de Syre a doente n.* 83. P. T. C. M.

30 de Abril (sdbado):

6o.2 LICAO

Apresentacao 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. Formacdo dos nédulos tuberculosos no epitélio e
nas paredes dos canais. Sua confluéncia e formacdo de abcessos. Caseifica-
¢do. Invasdao do deferente ; sua formagdo em rosario, Contaminacédo do tes-
ticulo quer pelos canaliculos seminais, quer por via linfédtica, evolugcao para
a cavernizagdo. Raridades da tuberculose primitiva do testiculo. Limitagdo
do processo, propagagdo aos tecidos em torno: hidrécelo sintomatico, fis-
tulizacgao.

Etiologia. Meios de aquisi¢do da doenca: heranga, metastases doutros



focos (pulmdes, ossos, etc.), transporte do bacilo pelo canal deferente, por
contacto adulto. :

Tuberculizag@o 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 blenorragicas antigas e
das congestGes funcionais.

Diagnostico: Necessidade de localizar com precisd@o o inicio da doenca,
valor das nodosidades do deferente e dos trajectos fistulosos ; investigacao
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 tuberculizagdo.

Tratamento : Possibilidade de cura expontanea.

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

Operacdo: Castracao a direita e cura radical da hérnia inguinal es-
querda.

5 de Maio (quinta feira):
612 LIGAO

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

« Retentio testis».

Em que consiste. «Retentio testis inguinalis» e «retentio abdominalis».
Monorquismo. Criptorquismo. Anorquidia. Anomalias no desenvolvimento
das glandulas sexuais; perturbacées 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; confusao 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: contusoes
violentas ; movimentos for¢ados e imprevistos do tronco, excessiva pressao
abdominal. Dificuldades no diagndstico 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 néo ectopia in-
guinalis. Causas conhecidas e presumiveis da ectopia;

e) Neoformacées do testiculo.

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

¢Como proceder na cretentio testis» ao nivel do canal inguinal? ¢Se
existe simultaneamente uma hérnia por que se deve operar? ¢Como actua
uma funda? ¢Obstaculos que se op6em a correccdo desta posi¢cdo viciosa
provenientes do desenvolvimento insuficiente da vaginal, dos vasos esper-
maticos, do deterente e do escroto? Como remedid-los. ¢Havera inconve-
niente na sec¢do dos vasos do corddo (processo de Bevan)? ;Como fazer a
orquidopexia ? Resultados estatisticos desta intervengao.

iQuando se deve fazer a castracao?

Tratamento da ectopia. testis.

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

7 de Maio (quinta feira):

62.2 LICAO

Apresentacdo do doente n.° 50. P. T. C. M., com gangrena séca do po-
legar do pé.

Gangrena.

Definicdo. Esfacelo, escara, necrose, sequestro.

Etiologia e patogénia:

Condi¢6es normais da vida celular; principios em que se baseia a
classificacao das gangrenas:

I) Gangrenas por perturbagées de circulagdo:

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

B) Impedimento da circulagdo do sangue nas veias:

¢A obliteracdo venosa poderd produzir gangrena? Opinies de Cru-
veilhier e Barreau;

C) Impedimento da circulagdo do sangue nos capilares;

D) Gangrenas por doengas do coragdo;

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

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

IIT) Gangrenas causadas por lesées directas dos tecidos. Concluséges.

Anatomia e fisiologia patolégica.

Variedades:

1) Gangrena séca : caracteres clinicos e caracteres histoldgicos;

2) Gangrena himida. Sinais objectivos, caracteres microscépicos; pu-
trefacgéo;

3) Gangrena por cadaverizagdo;

4) Gangrena branca.

Evolugao geral:

Mortificag@o, sulcos de eliminagdo aragdo erepe sua formagdo: seu
processo. Infarctus.

9
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Operacdo : Operagdo d’Halsted com autoplastia pelo método de Celse.
Cancro do seio recidivado. Adenopatia axilar ulcerada.
Daeente'n.*;58: P TvC: M.

10 de Maio (térga feira):

63 LICAO

Gangrenas (continuagao).

Doente n.° 50. P. T. C. M.: Diagndstico: Gangrena séca do dedo po-
legar do pé.

Operacao de curso: Sua desarticulagdao pelo método dum sé retatho.

Formas clinicas:

I. Gangrenas produzidas por alteracGes do aparelho circulatério:

a) Gangrenas por arterite. Sinonimia. Etiologia e patogénia. Sintoma-
tologia. Sinais precursores: fenémenos sensitivos, fenémenos motores,
«meiopragie» de Potain, perturbagées circulatdrias. Sinais iniciais da gan-
grena. Evolucdo e complicagdes;

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

¢) Gangrenas por traumatismos das artérias.

Contusdes e laceracbes subcutineas das artérias;

d) Gangrenas nas infec¢es agudas do sangue;

II. Gangrenas por perturbagées do sistema nervoso:

a) Lesoes dos nervos. Ferimentos dos nervos. Nevrites. Panaricio anal-
gésico ou doenca de Morvan;

b) Lesbes centrais;

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

III. Gangrenas por alteracoes do sangue:

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

b) Gangrena por ergotismo;

¢) Gangrena nos albuminiricos;

d) Gangrena paladica;

e) Gangrena nas cachexias.

Diagnostico.

Tratamento de gangrena séca e tratamento de gangrena htimida.

Doente n.” 58. P. T. C. M.

Diagnéstico : Sarcoma da paré6tida esquerda.

Operagao de curso: Extirpagdo sob anestesia regional com soluto ato-
xicocaina-adrenalina.

12 de Maio (quinta feira):

: 64.* LICAO
Ulceras.
Definicdo. Ulceracdo. Etiologia e patogénia. Classificagdo cldssica de
Benjamin Bell e sua critica. Ulceras directas e tlceras indirectas. Altera-
¢Oes arteriais e venosas; sua influéncia na génese das dlceras; perturbagdes
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nervosas e alteracoes do sangue. LesGes dos tegumentos, do tecido celular,
dos musculos, das artérias e das veias. Freqiiéncia das tlceras conforme o
sexo, a idade e a profissao. Factores locais predisponentes para o apare-
cimento das ulceras.

LesOes andtomo-patoldgicas ao nivel das tlceras, em tdrno das tlceras
abaixo e a distancia das tulceras.

Sintomas no periodo inicial e no periodo de éstado das ulceras (forma,
fundo e bordos); perturbagées locais de temperatura e de sensibilidade.
Complicacbes das tlceras (inflamacdo, gangrena e fagedenismo). Formas
clinicas das tlceras e seus caracteres. Diagnostico e tlcera sintomaética, .
ulcera sifilitica, ulcera tuberculosa, tulcera neopldsica, do escorbuto, tlcera
fagadénica. :

Prognostico.

Tratamentos conforme a variedade.

14 de Maio (sdabado):

652 LICAO

Osteomielite aguda.

Classificacdo das doencas dos ossos. Lesoes infecciosas; sua classificacao.
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. Condi¢6es gerais do organismo favorecendo a polulagdo micro-
biana; factores exteriores; localizacao preferida.

Fases da infecc@o sob o ponto de vista andtomo-patolégico — 1." fase:
lesdes medulares: medulite central ao nivel do bolbo ésseo de Lannelongue.
LesGes 6sseas; alteracdes do peridsteo;

2.* fase: medulite supurada e coleccdo sub-periéstica supurada. Modi-
ficac6es mais acentuadas da medula. LesGes de osteite rarefaciente e hipe-
rostose por osteite condensante. Les6es do periésteo. Abcesso sub-periésteo
e sua evolucdo; suas conseqiiéncias. AlteracGes secunddrias das cartilagens
e das superficies articulares; mecanismo da formagdo das piartrites;

3.* fase: fase de necrose; tipos de necrose e suas causas; formacdo 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 reparacao éssea paralelo
ao de necrose. Deformacbes dos membros consecutivos a destruicao da
cartilagem diaepifisdria; como se faz a separagao da diafise. Fracturas es-
pontaneas e seu mecanismo.

Sintomatologia :

Primeiro periodo: doér, tumefagdo 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, formagao
de abcesso sub-periéstico, superficie 6ssea desperiostada, complicagoes ar-
ticulares precoces ou tardias. Variedades das osteomielites. Sintomas ge-
rais.
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Periodo terminal:

a) Resolugdo;

&) Cura depois da evacuagdo do abcesso;

¢) Necrose e passagem ao estado crénico;

d) Morte:

A) Complicacées imediatas:

I) Locais: separagdo diaepifisaria, descolamento epifisario propriamente
dito, fractura espontéanea diafisédria, luxacdo espontanea, adenite;

1I) Complicagbes gerais;

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

17 de Maio (térca feira):
66.2 LICAO

Osteomuelite (continuagao).

Marcha, durac¢ao, terminacao.

Diagnéstico: Necessidade do exame dos ossos nos adolescentes febris.
Confusoes no coméco 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 doenca de Parrot. Nao confundir com uma contusao
com derrame sanguineo, com uma fractura sub-peridstica, com a linfan-
gite ou com o flegméo profundo.

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

Prognéstico.

20 que se entende por osteomielite prolongada? Qual a sua sintoma-
tologia e evolugdo. ¢Como diagnosticd-la? §Como estabelecer o seu pro-
gnostico?

Tratamento das osteomielites:

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

A curetagem da cavidade medular (Lannelongue) longe de ser a cura
radical da osteomielite ¢ prejudicial. Em casos de piartrite a artrotomia
em vez da amputacao de Chassaignac. A ressec¢do precoce ou tardia nas
osteomielites. Ha o direito de a fazer e quando. Conseqiiéncias possiveis;
como remedeid-las ou tratd-las.

¢Qual o tratamento da osteomielite cronica?

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
- autoplasticas, homoplésticas e heteropldsticas. Enxertias de ossos mortos.
Osteoplastias: necrotomia osteopldstica de Bier; osteoplastia de Jaboulay;
osteoplastia de Schulten. A «plombage» de Mosetig, parafinagem iodofor-
mada, etc.

i
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Diagnéstico: Osteomielite crénica recidivada.
Operagdo: Sequestrotomia e esvasiamento do fémur direito.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
" Doente m.22.'P. T-C. H,

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

Ferimentos do craneo e do cérebro.

Fregiiéncia na guerra das trincheiras: 12 a 159/, (Delorme); 20 %/, (Mar-
quis). Classificagdo conforme a natureza do projectil (ferimento por bala;
ferimento por estilhago de obus; ferimento por estilhaco de bomba e de
granada). Inconveniéncia de tal classificagdo. Classificagao segundo 0s
sintomas gerais apresentados pelo ferido. Classificacdo anatémica e sua
justificacdo. Sintomas imediatos e precoces:

1) Locais;

2) Gerais;

3) Nervosos;

4) Oculares.

I. Sintomas locais: ndo hd relacdo entre estes e os sinais funcionais;
ndo hé relacao entre o aspecto do ferimento e a natureza, extensao e séde
das lesées profundas. Cuidados na exploragdo de qualquer ferimento do
coiro cabeludo:

A) Hemorragia externa:

B) Escoamento do liquido céfalo-raquideo;

C) Lesdes 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 pulso;

F’) Alteragao da temperatura;

G) Perturbacbes da respiracao;

III. Sintomas nervosos:

1) Crises convulsivas com ou sem contracturas permanentes;

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

2) Perturbagdes sensitivas (hipoestesia cutinea, agnosia tétil, alteragdes
sensitivas dolorosas, etc.);

]
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3) Modifica¢@o nos reflexos (reflexos tendinosos e reflexos cutaneos);

4) Perturbagées cerebelosas;

5) Alteraces na linguagem;

6) Perturbagbes psiquicas;

IV. Sintomas oculares :

A) Perturbagbes oculares com integridade dos globos:

1) Perturbac6es motoras;

2) Perturbag6es pupilares;

3) Perturbacdes sensitivas;

4) Perturbacbes sensoriais;

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

V. Ensinamentos dados pela puncdo lombar (hipertensdo e exame ci-
toldgico.

Indica¢6es operatdrias: opiniGes de muitos cirurgiGes; 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. Exploracdo minuciosa e cui-
dadosa; se hda a mais insignificante alteragdo dssea, 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 'avant;

3) Opeérer 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 Iintervention est le facteur essentiel du succés.

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

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

21 de Maio (sdbado):
68.« LICAO

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

Fractura da bacia.

Classificacao de Malgaigne: fracturas isoladas; fracturas multiplas.

Fracturas do sacrum.

Sua freqtiéncia: factores que as determinam, tipos de fractura ; desloca-
mento dos fragmentos. Sintomas e perturbagées funcionais. Diagndstico.
Técnica para a reducdo da fractura e meios de imobilizacédo.

Fractura do coccix.

Fracturas do iliaco.

Sua freqiiéncia; tipos anatémicos das fracturas; fractura da crista e
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fractura da aza do 0Osso iliaco; direc¢dao e disposi¢Ges 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 cidtica e separacdo 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).

I. Fracturas do pubis; porque razdo sao as mais freqiientes. Configura-
¢ao dos tracos de fractura. ;Porque motivo se dd a seguir a fractura do
pubis a disjuncéo sacro-iliaco? Exploragao de Voillemier. Tipos de fracturas
indirectas da bacia.

II. Duplas fracturas verticais (Malgaigne). Fracturas verticais do sacrum
(Duplay). Relagées entre os tragos de fractura e as pressdes que as deter-
minam :

A4) Choque posterior ou pressdo de traz para diante e lesGes que pro-
voca; .

B) Pressdo lateral; les6es que origina e sua explicagdo;

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

Anatomia patoldgica. ¢Porque hd qudsi sempre duas fendas verticais ?
Modalidades das diversas fracturas. Irradiagées mais frequentes dos tragos
da fractura. Dimensées e sentido do deslocamento dos fragrientos. Com-
plicagbes do aparelho urindrio que podem motivar: ruturas da uretra;
mecanismo da laceragdo da parede vesical.

Lesoes do nervo obturador e dos vasos obturadores, dos vasos iliacos,
da artéria e nervo isquisatico, etc.

Sintomas: choque; dor e seus caracteres: impoténcia funcional e sua
razdo; desvio dos fragmentos, mobilidade anormal e crepitacao. Pontos
dolorosos. Toque rectal; toque vaginal. Exploracao minuciosa da bacia.
Efeito da pressdo bilateral sobre as asas do iliaco. Exploracao da bexiga e
da uretra.

Diagnostico: 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. Deiormagoes vérias que delas podem provir.

Tratamento: p[‘l[’lClplOb em que assenta: combater o choque, reduzir e
evitar complicagbes dos 6rgaos pélvicos. Processos e cuidados na redugao
dos fragmentos. Extens@o continua nas fracturas verticais. Tratamento das
complicacGes do sistema urindrio.

Tratamento.
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24 de Maio (térca teira):

69+ LICAO

Traumatismos sobre o rdquis.

I. Entorse e diastasis.

Etiologia. Anatomia patolégica. Sintomatologia. Diagnostico.

II. Fracturas das vértebras.

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

Anatomia patolégica: fracturas isoladas e fracturas totais:

1) Fracturas isoladas das apoéfises espinhosas: localizacao mais fre-
qiiente e seu modo de formagéo ; causas;

2) Fracturas isoladas das apodfises transversas. Séde habitual (2.7, 3.°
e 4. v. lombares). Caracteres da dor. Confusao 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 apdfises 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):
70 LICAO

Apresentacdo do doente n.° 79. P. T. C. M. Luxag¢do escdpulo-humeral
direita.

Luxacaoes.

Definicdo e classificacdo. Luxacdo completa e incompleta. Luxagdo
traumadtica, espontanea ou patoldgica, paralitica, distréfica. Luxagdo con-
génita e luxagdo recidivante.

Luxac6es da espddua:

Luxagées recentes, antigas e recidivantes.

Luxagoes recentes : freqtiéncia. Classificagao.

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

Luxagées para baixo (sub-glenoidea e infratricipital).

Luxacées para trds (sub-acromial e sub-espinhosa).

Luxag6es para o alto e para diante (supraglanoideas). Sua etiologia,
séde e orientacao dos traumatismos. Contracg6es musculares que as deter-
minam.

Mecanismo. Accdo 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 sdbre a re-
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gido poéstero-externa do punho da espddua? Mecanismo da luxagdo por
causas indirectas.

Anatomia patolégica. Les6es da capsula, dos tendGes e musculares;
modificacbes nas relacdes dos elementos da articulacdo conforme o tipo da
luxacao.

Sintomatologia : sintomas gerais e racionais:

1) Dor, tumefacdo, equimose e crepitagio;

2) Atitude do doente e do membro ferido;

3) Deformagdo da espddua;

4) Alterag6es no comprimento do membro;

5) Dificuldade de movimentos. Suas caracteristicas nas luxagées extra-
-coracoidea, sub-coracoidea, intra-coracoidea, sub-clavicular e nas luxacoes
para baixo.

Doente n.° 33g. T. O. M.

Diagndstico : Eventragdo. 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.: Luxagéo escédpulo-humeral.

Luxacébes da espddua (continuagao).

Complicacées imediatas:

1) Fracturas;

2) Laceragdo dos tegumentos;

3) Les6es dos vasos (rutura das artérias axilar, circunflexas e toracica
inferior);

4) Lesbes nervosas : paralisias e seu mecanismo.

Diagndstico. Importancia daradiografia. Observacdoimediata do doente.
dHa luxacdo? Sua variedade. ¢ Ha complicacées? ¢ De que natureza?

Necessidade dum cuidadoso interrogatério sébre as condi¢des do trau-
matismo. Exame do habito externo. Observagao da regido. Manobras pre-
cisas para a determinagdo da variedade de luxacdo. Uso da anestesia geral.
Reconhecimento das fracturas da clavicula e das fracturas do colo da
omoplata. LuxagGes da espaddua e fracturas da extremidade superior do
himero. Diagnéstico diferencial entre as luxagGes para dentro e as fra-
cturas do colo cirtrgico.

Diagnéstico das complicag6es: das fracturas da grande tuberosidade;
da fractura do colo cirirgico complicando a luxacdo. Sinais de luxacdo com
fractura do colo anatémico. Verificacdo das lesées arteriais. Importancia da
descoberta imediata das complicag6es nervosas.

Prognostico : caracteres em que o progndstico deve assentar.

10
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31 de Maio (térga feira):
722 LICAO

Tratamento das luxacées da espddua. _

¢Quando se deve empregar a anestesia geral? Processos de reducdo
nas luxagées sub-coracoideas: processo de Kocher (4 tempos). Processo de
Mothes ou de tracgdo em abdugédo alta. Tracgao continua por pesos (Hof-
meister). Trac¢do continua por ajudantes: sua técnica. Tracgdo continua
eldstica com tubo de cautchouc; sua aplicagao.

Processo de reducdo nas luxagées intra-coracoideas e sub-claviculares:
Sua transformagdo em luxagbes sub-coracoideas e aplicagdo do método
Kocher. Processo de Mothes nas luxac¢6es sub-glenoideas. Tratamento das
luxagoes com deslocamento para trds. Redugdo das luxagGes supra-gle-
noideas. Atitude e duragao da imobilizagao. Tratamento seqiiente.

Terapéutica das complicagées :

Luxacdo com fractura da extremidade superior do himero:

1) Método de «refoulement»;

2) Método antigo;

3) Método Riberi;

4) Método Delpech;

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

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

Tratamento dos acidentes nervosos.

Tratamento das luxacbes expostas.

Reducdo sob anestesia da luxacdo escdpulo-humeral da doente n.° 79.
PR aE. M

Operagdo de curso: Sequestrotomia da rétula esquerda.

Diagnéstico : Osteite crénica.

Doente: 0.%:g37. Ty Q- H.

6 de Junho:

Doente 0 7g. PTG Ha

Diagnoéstico: Fibro-condroma da abdbada palatina.
Anestesia local : Sol. atoxicocaina adrenalina.
Operagao: Extirpagao.

g de Junho:

Doente n.® 82. P. T. C. H.

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

Anestesia: Clorof6rmio Welcomme.

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

14 de Junho:
Doente n.2'83.P. T.«€. Hx
Diagnéstico : Varizes e flebite da safena interna esquerda.
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Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operacao 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.

Operagdo : Cura da hérnia pelo método de Sapiejko ; histerectomia sub-
total pelo método americano.

16 de Junho:

Doente 8285 ARa LG5 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:

Doente n.” 79.. P. 1. C, H.

Diagndstico: Enterocelo inguino-escrotal e hidrécelo da vaginal a di-
reita,

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagao de curso: Cura radical da hérnia & Bassini-Barker e inversao
da vaginal.

18 de Junho:

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doenten.>g5. P T C. M.

20 de Junho:

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

Operacgdo: Enterostomia.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina-adrenalina.

Doente n.° 98g. T. O. H.

21 de Junho:

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

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doedte #3115 P T G M.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.*'66. P..T, C. H.

28 de Junho: -

Diagnéstico : Estenose pildrica cicatricial.

Operacdo: Gastro-enterostomia transmesocolica posterior (Von Hacker).
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.* 86. P. T. C."H.

30 de Junho:

Diagndstico: 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.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Poente n.! 68. Eo TG H.

1 de Julho:

Doente i, “rol Pl "C M.

Diagnéstico : Hérnia crural esquerda com epiplon aderente ao saco.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operacgdo : Cura radical pelo método de Berger com ressecg¢do do epi-
plon herniado.

2 de Julho:

Doente n.” 87. P. T.'G. H.

Diagnostico : Hérnia inguinal dupla.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operacdo: Cura radical bilateral : Bassini-Barker.

4 de Julho:

Doente n.! 105. P. T. G, M.

Diagnéstico: Papeira adenomatosa.

Anestesia regional soluto atoxicocaina adrenalina.
Operacdo: Enucleagdo intra-glandular.

6 de Julho:

Peenfen’ 108. P T. C. H.

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

7 de Julho:

Doente n.° 88. P. T. C. H.

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

Operagdo: 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.

- Diagnéstico: Fractura do craneo na regido temporal.
Anestesia local soluto atoxicocaina adrenalina.
Operagao: Trepanagao com trépano De Martel.

Doente n.° g5.

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

Operacao : Excisao.

12 de Julho:

Doenten. g P+ T 6. 0H

Diagndstico : Apendicite crénica.

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

14 de Julho:

Doente:n:? i1o- BHT . GIM.

Diagndstico : Stenose pilérica cicatricial.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Operagdo: Gastro enterostomia transmesocolica posterior (Von Hacker).

15 de Julho:

Doente n.°g8. P. T. C. H.

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

18 de Julho:

Diagnoéstico: Apendicite crénica; mioma submucoso no colo do tatero
histerectomisado ha anos.

Operagdo: Apendicectomia e enucleagdo do tumor.

Doente n.° 10g. P. T. C. M.

Diagnostico: Stenose pildrica cicatricial.

Anestesia mixta de cloroférmio e éter.

Operagao: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

19 de Julho:

Poenten.® 106. P. T. C. M.

Diagnoéstico: Quisto multilocular de séde peritoneal aderente em todo
o contdorno ao epiplon e ao meso. Apendicite com célculo volumoso na
extremidade.
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Anestesia: Eter: mascara de Ombredanne.
Operacdo: Ablagdo do quisto. Apendicectomia.

Doente n.° g3. P. T. C. M.

Diagnéstico: Apendicite crénica.

Anestesia: Eter Schering’s.

Operacdo: Apendicectomia; incisdo Jalaguier.

21 de Julho:

Doente n.” 103. P. T. C. M.

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

22 de Julho:

Doente . ' PT o CoHL

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

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

Autoplastia pelo método de Celse.

Doente n.? 15 Pa T Co M.

Diagnéstico: Ascite; quisto de ovério multilocular e degenerescéncia
epitelial com invasdo das ansas do epiplon e do periténeo parietal.

Anestesia: Eter Schering’s.

Operagdo: Laparatomia exploradora.

23 de Julho:

Doente n.° ¢8. P. T. C. H.
Diagnostico: Quisto da regido crural.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operacdo: Excisao.

Doente n.° gg. P.-T. C. H.

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

25 de Julho:

Doente n.° g4 P. T. C. M.

Diagndstico: 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.
Diagnéstico: Varizes das duas safenas.
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Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Operagao: Safenectomia bilateral.

BDeoente n.? 102, P. T. G. H.

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

Operacao: 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: Cloroférmio.

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

27 de Julho:

Doente n.? 1e3. P. T. C. H.

Diagnéstico : Papeira.

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

28 de Julho:

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

Operagdo : Apendicectomia; ovariotomia.

Doente n.” 114.

Diagnostico : Apendicite com aderéncia a um quisto de ovario.
Anestesia: Eterisagdo com madscara de Ombredanne.
Operacao: Ovariotomia e apendicectomia.

1 de Agosto:

Doente ni* 502,/ P, T € H.

Diagnostico: Estenose pilérica de origem cicatricial.

Anestesia: Eterisagdo com méscara de Ombredanne.

Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocolica posterior de Von
Hacker.

5 de Agdsto:
Doente n.? 193 PTG,
Diagnéstico: Fractura cominutiva do frontal com destrui¢do 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.
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Anestesia: Cloroférmio Merck.
Operacao: Cistectomia; sutura, drenagem.

8 de Agosto:

Doente n’irg7 P T GUH:

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

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

g de Agosto:

Doente n.° 121. P. T. C. M.

Diagnéstico: Quisto supurado da mama esquerda.
Operagéo: Ablagao do quisto.

10 de Agdsto:

Doente n.° 104.

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

Operacdo: Apendicectomia.

12 de Agdsto:

Doentem oz Boa € 'M.
Diagnostico : Hipertrofia dos cornetos.
Operagdo: Turbinectomia.

Doente n.° 124. G. T. C. M.

Diagnoéstico: Sarcoma da glandula sub-maxilar esquerda.
Anestesia : Cloroférmio.

Operagdo: Ablagdo da glandula.

Deoente n.” 235wl H:
Diagndstico: Fractura cominutiva transversal atingindo os 2 parietais;

rutura das meninges.

Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Trepanacdo com trépano De Martel; esquirolectomia; dre-

nagem.

13 de Agosto:
Doente n.’ r11. P. T. C. H.
Diagnéstico: Ferimento por arma de fogo (espingarda cagadeira) no

punho e mao direita.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Operagao: Extraccdo da carga, esquirolectomia, drenagem; penso a

Carrel.

14 de Agosto:
Doente:n 5a136P L THE. IE
Diagndstico : Enterocelo estrangulado inguinal esquerdo.
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Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Quelotomia: cura radical.

15 de Agdsto:

Doente m:* 112, P.T. € H.

Diagndstico : Epitelioma pavimentoso do labio inferior.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo : 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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2.° Assistente — Dr. Ayevedo Leitdo.
2.2 Assistente provisério — Dr. Jodo Pérto.
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