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clzmco-asszstente e economico.

PROLOGO

Os Hospitais da Universidade de Coimbra, tanto pela amplitude dos seus
servicos de assisténcia clinica como pela intensificacdo progressiva da activi-
dade docente que neles exerce a Faculdade da Medicina, constituem para toda
a regido do Centro de Portugal um organismo de importdncia social e scien-
tifico que, bem justificadamente, se impoe hoje a consideracdo do pais.

A fim de que, pelo conhecimento suficiente da sua vida interna, possa ser
com legitimo fundamento apreciada como merece a sua accdo, determinou o
Decreto n.” 5:736 de ro de Maio de 1919, sébre Reorganitacao dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, art. 72° e 73°, que fosse organizado «o Boletim
dos Hospitais da Universidade de Coimbra onde, além das publicacies de

~ natureza scientifica se registardo as estatisticas econémicas, ordens de servigo,

- documentos, notas e todos os mais trabalhos que interessam & vida, servigos e
pessoal hospitalar». »
Sai hoje a publico o 1.° numero desse Boletim. Neste e nos seguintes,

.~ ird sendo sucessivamente exposta e documentada toda a actividade hospitalar,

nos diversos aspectos que mais directamente possam contribuir para a exacta
apreciacdo do seu alto valor nos trés dominantes pontos de vista: docente,

A publicacao e divulgagdo dos documentos da complexa vida hospitalar
dard a opinido publica, como aos préprios Governos, um insofismdvel apoio aos
seus juizos e o unico fundamento legitimo de suas apreciacées em relg¢ao aos
* Hospitais da Universidade de Coimbra.

E com a verdade bem reconhecida a seu respeito como com a atengdo do
pais despertada em seu favor, aguardamos os mais vantajosos efeitos que

- desta publicagao é licito esperar.

Goimbra, 1921.

O Director dos Hospitais da Universidade de Cotmbra,
JOAO DUARTE DE OLIVEIRA.




CLINICA E POLICLINICA CIRURGICAS

Pror. ANGELO DA FONSECA

Li¢cOes dos dias 23 e 27 de Novembro e 18 de Janeiro

CIRURGIA ESPLENICA

Observagdao. — Doente n.° 2120 — U. H.

Antecedentes hereditdrios : sem importancia.

Antecedentes pessoais : nem paludismo, nem sifilis. i

Historia pregressa: os primeiros fenomenos da doenga apareceram hd nove para dez méses,
surgindo entdo no hipocondrio esquerdo uma sensagio de frio, seguida de dor de uma certa
intensidade, intermitente e que se exacerbava com as ascen¢des térmicas. Esta dor desapa-
receu hd ja bastante tempc, apds o que, pela primeira vez, o doente percebeu no abdomem a
existéncia de uma massa dura. Decorrido algum tempo, teve uma desenteria que .cedeu rdpida-
mente a uma medicag¢do simples. Fora do hospital nao notou febre.

Estado actual: nio hd dor, nem movimento febril; hd, é certo, um tom sub-ictérico e fraqueza

geral,

Pela inspecgdo nota-se que o hemi-torax esquerdo se apresenta dilatado, proeminente, sobre-
tudo da quinta costela para baixo. Existe o signal de Dieulafoy: 0 mamilo do lado esquerdo est4
elevado. O coragdo bate no terceiro espago intercostal, para dentro da linha mamilar, tendo,
portanto, sofrido um desvio para cima e para a direita.

A palpagiio sente-se a existéncia de uma massa consistente, movel, regular, de superficie lisa,
indolor, ocupando todo o hipocondrio esquerdo, atingindo mesmo a regido epigdstrica.

A percussdo confirma a exploragao feita. E, com efeito, esta massa que sentimos deslisar debaixo
dos dedos, que deforma o torax, comprime o pulmio ¢ desvia o coragdo da sua posigao normal.

Nao hé frémito hiddtico.

O doente entrou sem liquido na cavidade peritoneal; porém, nestes ultimos tempos no Hos-
pital apareceu com asgite, que tem aumentado e hoje é muito considerdvel.

Auscultagdo: aparelho circulatério —normal; aparelho respiratdrio — normal. Varicocelo 2
esquerda.

A quantidade de urina era normal nos primeiros tempos; houye mesmo momentos em que
existiu poliuria; Gltimamente, porém, tem havido uma oliguria muito pronunciada.

Exame radioscdpico. O exame radioscopico do abdomen feito em 13 de Novembro, mostrou no
hipocondrio esquerdo uma sombra extensa, uniforme, de contornos mal definidos.

A linha que contorna o didfragma, a esquerda, bastante elevada, encontra-se 4 mesma altura
que do lado direito.
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ANALISE COMPLETA DE URINAS
(11 de Outubro)

Caracteres gerals

?
Volume: 2 litros Aparéncia : turva
Cor : amarelo claro Deposito : abundante
Cheiro : amoniacal Reacgdo : alcalina
Consisténcia : fluida Densidade: 1.015

Elementos normals

Por litro Por dia
RICERa e tiwve bacral o a e doke Wb oo e ot et ANy SN S S ot U 7525 14,50
BCIAD IOV oL e aire oo i ST Ry i sl L OGS L s NI 0,18 0,36
Compostos xanticos (em 4cido Grico). « « « v v s v o o v v 0 o © 0,40 0,80
€ OMPOSTO5 XaANOUIIC OB 3% G iis breion s WA Vi s ciw il vl s AR 0,58 1,16
zzotetotal............................ 4,62 9,24
CIAO TS IOTION TORAL G fid A6 v e e e ano iy o L SR A 2 1,10 2,20

04 (o 5o SR e PO G § 50 A L A S i e 6,08 12,16
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« Relagdes urologicas
!
3 Relacho foSfO-UTEICA " '« 1. s s o o o & o wis-s o s s sisin o 9 15,19,
é Relacho (iricR. €. sosiia it v e -5 0810 3 ) S R 89/
: REIGCHO AZOMLICR <) 1) Gi s 10 358 W ietapdn e 6 are n8 v Te s elds 72,9 %
¥ Elementos anormals
] ADRRIRAS S U LIS SR S S e BRI s e e ndo tem
! ST 1 S e 1 T e D TP e AT I nao tem
ABETORAL o R SRR ol A RIS A SR et Ly nao tem
Pigmentos biliares « .-/ o4 L Syl diie Sl e e ! nio tem
Acidos biliares , . . . . . T s WO AT Ralts Ty ek néo tem :
L5011 1 s R S ROl R R AR .+« + .. pequena quantidade
| S5 00 s S BREEHE SHSFSECIERA : - R astante
) TG L 0] ey oy W s SRR U SR & A NP BT S S0 bastante
Hemoglobina. . . . ... ... .. PR NI AR i o o e ie nao tem
Beptonas i “d i ol n L S R Se s N LR RN R T nio tem
y 4
g Exame microscopico
Células-epiteliais . . - ... 0.0 . e wie : SER eyl ndo tem
Glabtiiostvertneligs s .5 o Wil S e I o R e 2 i nao tem
3 P 6 LoV O] (2 1y (o 3 PR A e M SRS i (i R AR, b A néo tem
)2 R T R g v BRI PR A T et nao tem
N AEO8 R da TN e v 5 e s ree s : R R DAL T nio tem
S PESERIS ok ion (o1 se g s ol im gl s /N P e e B AT P k muitos de fosfato de
amonio-magnesio
Parasitas sy afs Tt b oA, o N - A A e ok 58 nao tem
Conclusées

Poliuria, baixa densidade. Baixa de todos os elementos azotados com excepgdo dos compostos
xanto-uricos. Relagdes fusfo-ureica e turica bastante elevadas e baixa relagdo azoturica, devido a
fraca concentragdio em ureia. Presenga de urobilina, indoxilo e escatol.

ANALISE SUMARIA DA URINA
(29 de Novembro)

Viohime 1755 o- Laeite

B~ SV olume 170 o toeble Y A T s A e e e e, e AR LY p 500 C. ¢.
Densidade kb s Vs e o5 ATt S AN (i e 1.025
ReACea0 S 8 bt L Il S R S ata s Al Tt BRI alcalina
613} WL SRR ATl R e R T AU e S5y amarelo escuro

A Aparenciasy S IR ANGot ok sdyesiehs.ce y : turva

TEDEPOSIID At ek ST A LA SR e R R S I TG . abundante
Chelto: i 000 0 8 el S R i i B e RN $ amonical
B g B s A S AT N R R . 21,50 por litro
Cloretos . . « . . W A 9,7t por litro
F Q1 e oY SPImRANON Rt SR EUrE DES R L o B SN ar ARG S S Py e nao tem

‘ Muetia S Snbes e e B %7y S B ORI e e L St s S nao tem

o ! CAT [ofa ] 8 MMAAGIO0 B o By s MR Wy S0B8PS S SR ndo tem
A CREONT - Dokt S s e NS b a4 A S A . 'ndo tem
| 0 P VRS 5 D St i el L AT nio tem

' A0 DIIBTeS s o onist sueie it adeos = one SR ndo tem

v T e h Tl SIS0 St S o iy S8 p L PASNS RSP v M nao tem

A i Tl I ot .2 b SRR Rt b S 28 B AR B nao tem

' Sedimento : muitos cristais de fosfato aménio-magnésico e de urato de aménio.

COEFICIENTE DE AMBARD
: (29 de Novembro)
3 K= il —_— Ori4 ___=0,l30
0 1
\/dx%x\/% \/|3,47><o,97>< %E
POLIURIA EXPERIMENTAL
(29 de Novembro)

Urina vesical. -
1.2 1, hora—20 ¢. ¢, 4.* 1/, hora — 160 c. c.

X 2.2 1/, hora—15 c. ¢c. 5.1/, hora— 175 c. c.

; 3.1/, hora— 535 c. c. 6.2 1/, hora— 55 c. c.
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REACGAO DE WASSERMANN — PosiTivA (FRACA)
(29 de Setembro)

REACCAO DE WEINBERG — PosITIvA (FORTE)
(3 de Novembro)

REACCAO DE WEINBERG — PosiTivA (FORTE)
(27 de Novembro)

Esta reacgdo foi feita com liquido de kisto hiddtico humano e de porco; ambas as reac¢des foram
positivas (forte) com o soro activo.

ANALISE DE SANGUE
Em 13 de Oatubro:
Formula leucocitdria;

Polinucleares 65,3 9/,
Eosinofilos . G 2,2 %,
Mononucleares :

randes e médios. . . . . . P A SR N 28,5 %/

infocitos. « « « . ., 2%,

Formula leucocitéria:
Polinucleares . TG 62,20/
Fosinghilos, B YT s £ 2,19,
Monocleares :
grandes 6,3 /0
médios e linfocitos 20,3 9/,
Nos linfocitos predominavam os médios monocleados.

Em 13 de Novembro :

Coaguabilidade: . . ... . A 6 minutos
l6bulos brancos.. . 3,300 por m.3
Gldbulos vermelhos s 3 5122000 por m.3
Formula leucocitdria :
Polinucleares . . . . .. 79,2 %
Eosinofilos . . . 0,2 %,
Mononucleares :
randes e médios . . . . . .. 15,3 0/,
infocitos«iid wife « + o i3 4,1 %

Percentagem de hemoglobina =0 %,
Gldbulos brancos . . . - 2. 200 por m.3
Glébulos vermelhos . . . . . veiad 3.392000 por m.3

DISCUSSAO
MEUS SENHORES :

Had neste doente uma asimetria causada por deformacido do hemitorax
esquerdo, que, por &sse facto, se apresenta proeminente.

Pela palpagdo verifica-se que no hipocodndrio daquele lado existe, com
efeito, uma massa de superficie regular, mével, de consisténcia um tanto
eldstica e indolor. Esta massa prolonga-se até a regido epigastrica, com-
prime o diafragma, impele o coragdo para cima ¢ para a-direita, levando a
sua ponta a bater no terceiro espaco intercostal, a dentro da linha ma-
milar.

Pergunta-se: o tumor em questdo, que nitidamente sentimos deslisar
no ventre quando o palpamos, serd, porventura, o bago, alvejado por um
processo que lhe alterou profundamente as dimensées?

Eis o primeiro probléma a resolver; e ndo se pense ‘que tal solugdo ¢
tdo facil como a primeira vista parece. Os érros de localisagdo em casos




desta ordem sdo freqiientes. Antes de‘tudo, a confusdo gntre uma esple-
nomegalia e um tumor do rim é bem notada pelos tratadistas. Quando
da minha tltima viagem a Paris, em 1913, na ocasido do congresso de
Urologia, assisti na Clinica de Necker a um caso interessant¢ jue passo
a relatar-lhes. Tratava-se de um doente estudado pelo chefe de Clinica
Dr. Papin ¢ que veio a mesa de operagdes com o diagnéstico de neoplasma
do rim esquerdo. Nestas condigées o Prof. Legueu propunha-se fazer uma
nefrectomia; no decurso da intervengdo verificou estar em presenca
duma esplenomegalia. A titulo de estudo foi introduzido um tubo de
rddio no parénquima do bago e em seguida fechado o ventre. Néo se
‘praticou a esplenectomia. Pois, senhores, apesar dos métodos semi6ticos
em urologia serem tdo perfeitos, vejam bem como, a despeito da divisdo
de urinas, do cateterismo renal etc., é possivel ‘um tal érro de diagnés-
tico! Eu podia contar-lhes casos clinicos em que a confusdo se deu com
hidronefroses ou hidropionefroses volumosas.

Deixemos, porém, o rim, e vejamos o que se passa com outras visceras.
Pode dizer-se que com as esplenomegalias se teem confundido todos os
neoplasmas e muitos processos de natureza inflamatéria do abdémen.

A literatura médico-cirtrgica é abundante a tal respeito.

Citam-se casos em que esta confusdo se deu com tumores do mesentério,
tumores do angulo célico esquerdo, tumores da cauda do pancreas, vesi-
cula biliar distendida, peritonite tuberculosa, sarcoma do estomago, quistos
da face inferior do figado, quistos do ovério, fibromas do utero, e até num
doente de Castagnary o bago deslocado veio fixar-se na fossa iliaca direita
com acidentes febris que levaram o cirurgido ao diagnéstico de apendicite!

Ah, meus senhores, quantas surpresas ndo temos nés na clinica! E'sé
as ndo tem quem nao trabalha.

Ainda em setembro passado operei uma doente (caso n.’ 3081 P. C. M.)
que entrou para o servi¢o com fenémenos de ocluséo intestinal, afinal de-
vidos a uma esplenoptose complicada de torg¢do do pediculo.

Apresento-lhes estas observages tdo sémente para lhes mostrar o
quanto ¢ delicada a semiologia esplénica.

Se até na localisa¢do do tumor, que a primeira vista nos parecia tdo
simples, érros aparentemente tdo grosseiros se acumulam na literatura
scientifica de todos os paises!

*

Suponhamos, pois, que no caso em discussdo se trata do bago aumen-
tado de volume, ¢ assim deve ser pela sua séde, pela sua forma, pelas ca-
ractéristicas da linha que contorna o seu bordo anterior. Consignado este
facto, o primeiro cuidado do cirurgido serd o de determinar a natureza
etiolégica do processo. -

Estaremos em presenca de uma esplenomegalia do foro médico, do
foro médico-cirurgico, ou do foro exclusivamente cirdrgico?

A primeira hipdtese. A

No doente ndo ha o bago cardiaco, a asistolia esplénica de Oulmond
e Ramond. Ndo ha ainda o baco amiloide que, sobrevem como processo
degenerativo peculiar as grandes caquexias. Ndo estamos em presenca de




uma esplenomegalia leucémica linféide ou mieldide, porque nesta doenca
se observam sempre com o bago volumoso, alteragées hematolégicas no-
taveis: hd, sistemdticamente, hiperleucocitose. O nimero de leucocitos que,
normalmente, ¢ de 6.000 a 8.000 pode atingir a cifra de 60.000, 100.000 e
até 600.000. Ora neste doente dé-se, precisamente, o contrario: hd hipo-
leucocitose. Numa andlise de sangue feita ha 14 dias tinha 3.300 glébulos
brancos e em outra feita hontem tinha apenas 2.200. ,

Analogamente, as esplenomegalias pseudo-leucémicas teem de ser
excluidas porque, se ¢ certo ndo.haver nelas aumento da cifra leucocitdria
global; é também verdade que tal nimero jdmais se acha atenuado como
no caso em discussdo. Além disso, nas pseudo-leucemias existe sempre
mononucleose (60 a 80 °/, de linfocitos). Normalmente hd 33 %, de mono-
nucleares e no nosso doente este niumero baixou a 19,4 %/ .

Analisemos as esplenomegalias de origem hepdtica. Sabemos que ha
processos esplénicos que se constituem pela situagdo especial, e no dizer
de alguns patologistas, de perfeita vassalagem em que o bago se encontra
relativamente ao figado. Os fisiologistas dizem-nos que os dois 6rgaos
executam tempos diversos de uma mesma fungdo, tendentes a um deter-
minado fim, ;

Terminada, por exemplo, a fun¢do hemolitica do baco, a oxihemo-
globina privada do seu ferro ¢ transportada ao figado, onde a célula hepa-
tica a transforma em bilirubina e a derrama através do seu polo excretor,
primeiro nos ductos biliares e em seguida no intestino, para sofrer um
trabalho de hidratagdo que a vai converter em estercobilina.

Essas esplenomegalias cirréticas surgem sempre durante e evolugdo
de certas doencas do figado, realizando, integralmente, o sindroma cléssico
hepato-esplénico. Nesta hipétese o figado é primitivamente alterado, dando
o cortejo sintomatico proprio a entidade mérbida em causa; e s6 secun-
dériamente, por um verdadeiro reflexo, ¢ que entra em scena a hipertrofia
esplénica. ; :

E o que se observa, por exemplo, na cirrose hipertréfica de Hanot, na
cirrose biliar hiperesplenomegaélica de Gilbert e Fournier, na ictericia cré-
nica esplenomegdlica de Hayem e Lévy, nas esplenomegdlias meta-ictéricas,
processos estes inicialmente dominados por uma ictericia mais ou menos
intensa, mais ou menos grave, mais ou menos duradoura. Ora hdo é o
caso do doente, ao qual s6 nos tltimos dias, ¢ que apareceu a cor ligei-
-ramente ictérica,— e isto sem alteracdo qualitativa na composicio das
urinas.

Da mesma forma pomos de lado a cirrose de Laennec, pois nem se--
quer, existem antecedentes alcodlicos, fenomenos dispépticos antigos, per-
turbagGes venosas etc. Excluimos a anemia esplénica que se acompanha
sempre de leucocitose ligeira; as ictericias hemoliticas ¢ estados anémicos
com numerosas hematias granulosas em que se encontra urobilina na urina
desacompanhada de pigmentos biliares (ictericia acoltrica); e, finalmente
as esplenomegalias piletrombdésicas, dominadas por afecgées de natureza
vdria, capazes de produzirem tromboses venosas (cancro, tuberculose, febre
tiféide) o que, alids, ndo existiu no caso em discussio. ;




*

Entrando no estudo das esplenomégalias meédico-cirirgicas,
passar em revista os processos palidicos, sifiliticos ¢ tuberculosos.

O doente jamais teve paludismo.

Nio contraiu a sifilis, nem a deve ter herdado,.pois faltam-lhe os es-
tigmas proprios, designadamente a triada de Hutchinson.

Finalmente, este baco ndo ¢ tuberculoso, porque o doente ndo tem
febre, nem dor expontanea ou a pressdo e porque a mobilidade daquela
viscera é perfeita.

Na tuberculose esplénica secunddria a lesGes pulmonares o diagnés-
tico é simples; as dificuldades surgem, porém, quando se nos depara um
caso de tuberculose esplénica primitiva. ,

Entdo, é o cortejo sintomético acima referido que nos leva ao diagnés-
tico.

*

Por 1ltimo, cumpre-nos percorrer as esplenomegalias do foro exclusi-
vamente cirargico.

Temos, em primeiro logar, o abcesso do bago, ordindriamente ligado
a uma grande infeccdo: pioemia, febre tiféide etc. Vem sempre acom-
panhado de febre a 39° e 40° com arrepio e com dor intensa no hipo-
condrio; ora nada disto se deu no nosso caso. '

Veem, depois, os tumores sélidos que ainda ho;e sdo diagnosticados
com o ventre aberto, no momento da intervencdo cirurgica ou encontrados
nas autopsias: ndo € possivel com os meios semi6ticos de que dispomos
diagnostica-los, mesmo com um certo grau de probabilidade.

Os benignos —fibromas, encondromas, osteomas, mixomas, lipomas
_e angiomas sdo muito raros: o seu diagnostico ndo é possivel durante a
vida, sendo o seu interesse clinico quasi nulo: : .

‘O sarcoma primitivo do baco ¢ ainda extremamente raro: a memoria
de Bessel Hagen inclue nove casos de esplenectomia; a memoéria de Jepson
e Albert 31 casos, dos quais doze tratados cirurgicamente. Estes tumores

teem uma evolugdo rdpida; surgem quasi desde o comego com aderéncias
" multiplas que fixam o baco aos 6rgaos visinhos, atingindo a sua genera-
lisagdo dentro em pouco o figado, os pulmbes etc. O sarcoma ndo se faz
acompanhar de ascite a ndo ser no periodo terminal.

Da mesma forma o endotelioma do bago é de extrema raridade,
havendo até hoje o seu diagnostico sido feito no momento da intervengao.

»*

Sob o ponto de vista clinico, os quistos do bago representam o maior
nimero de neoplasmas deste érgao Nele teem sido encontrados quistos der-
moides, serosos e serosanguineos e até uma degenerescéncia poliquistica
muito semelhante a que se obserya no rim.

Dos quistos derméldcs conhece-se apenas o caso de Andral observado
na autopsia.
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Os quistos serosos e serosanguineos sdo a conseqiiéncia de um trauma-
tismo que incidiu sobre o hipocondrio esquerdo. Veem acompanhados de
crises dolorosas, com o sindroma de hemorragia interna, anerma, cresci-
mento rapido e até as vezes flutuacgéo.

O bago poliquistico tem a superficie bosselada e irregular, a consis-
téncia varidvel: renitente e eldstica nuns pontos, é manifestamente flu-
tuante em outros. Nem hd ascite, nem alterag6es na composi¢do histoqui-
mica do sangue.

*

Resta-ncs a discussdo de duas entidades moérbidas, que, propositada- -
mente, deixamos para o fim: o quisto hiddtico e a doenga de Banti.

No quisto hidatico hd a considerar tipos diversos, consoante a sua lo-
calisagdo; os cldssicos apresentam trés: um ascendente ou tordxico, outro
descendente ou abdominal, outro mixto ou seja abdémino-toréxico.

O tumor do doente, pertence a este Gltimo tipo: abdémino-toraxico.

Ele é, com efeito enorme; repeliu o diafragma para cima e para a di-
reita e deu ao térax uma conﬁguragao assimétrica.

Existe o sinal de Dieulafoy, ou seja a elevagdo do mamilo do lado
esquerdo, devida a um exagero de curvatura tordxica. E certo que este
sinal € observado nas formag6es quisticas ascendentes— especialmente to-
réxicas — e o tumor em discussdo pertence a variedade abdémino-toraxica.

O exame radioscépico diz que o contérno do diafragma é bastante
elevado a esquerda e que em todo o hipocondrio deste lado se v& uma
sombra extensa e uniforme. z

A reaccdo de Weinberg, feita em 30 de Outubro, resultou positiva
forte e este mesmo facto foi mais tarde, a 26 de Novembro confirmado. -

E certo que néo hé frémito hldétlco—-mas este sinal é muito incons-
tante, sé muito excepcmnalmente se observa.

Por estes sintomas podgr-se ia dlagnosucar um quisto hidatico. Mas
neste caso hd sempré uma dor vaga, surda e intermitente, localisada ao
hipocdndrio esquerdo, com irradiagGes intercostais, escapulares ou crurais,
consoante a variedade do quisto. Durante largo tempo é a esplenalgia o
unico sintoma aprecidvel. No caso em discuss@o houve fenémenos dolo-
rosos fugazes e no comego, mas que desapareceram hd bastante tempo — |
ndo se trata pois dum quisto hidatico. Neste ndo hd ascite, sendo muito
excepcionalmente, ao passo que o doente tem a cavidade peritoneal cheia
de liquido.

O quisto tem uma marcha longa : em média trés ou quatro anos, citan-
do-se até casos de 28 ¢ 44 anos de evolugdo. Este doente s6 hd nove para
dez meses ¢ que pela primeira vez sentiu uma sensagédo de frio no hlpOCOIl-
drio esquerdo — primeiro sintoma do seu mal. Pelo exame do sangue néo
podemos també&m diagnosticar um quisto hiddtico porque nesta hipotese
ndo haveria alteracdo hematolégica, quer sob o ponto de vista qualitativo
quer sob o ponto de vista quantitativo, a ndo ser um certo grédu de eosino-
filia, alids muito varidvel segundo os dlversos observadores (8 %/,, Lemaire;
30 °/0, Santussi).
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Analisemos, por ultimo, a doenga de Banti. Ela apresenta-se-nos na
clinica, seguindo uma evolugao morosa, a qual poderemos, até certo ponto,
- fixar tres periodos:

O primeiro, tem por caracteristica a anemia e a esplenomegalia pura,
sem alteragfes hepdticas ou urindrias. O namero de glébulos vermelhos
baixa a 3 milhdes e a taxa de hemoglobina a 60 ‘/,. O bago ¢é duro, volu-
moso, indolor. Acompanha-se de fenémenos dispépticos, de diarreia, pal-
pitacbes, febre etc.

E tudo isto dura quatro a seis anos.

No segundo periodo —também chamado o estado intermedidrio —
surge o reflexo espleno-hepatico. A cor sub-ictérica tinge a pele e a con-
junctiva; as urinas tornam-se carregadas; aparece a urobilina; os uratos
sdo em abundancia. Ha oligtria, perturbagoes digestivas e o figado ultra-
passa as falsas costelas. A duragdo deste periodo é de alguns meses a
dois anos.

No terceiro periodo vem a ascite abundante que se reproduz rdpida-
mente apds a pungdo; o figado atrofia-se; surgem fenémenos hemorragicos,
sobretudo do lado do estdmago e intestinos. E o quadro clinico da cirrose
de Laennec.

Se repararmos serenamente para o quadro sintomatico da espleno-
megalia primitiva nas fases que o Professor de Florenca lhe descreveu,
ficamos com a 1mpressao de que o doente ndo tem o mal de Banti.

- Este mal é moroso na sua evolugdao; o doente sofre hd dez meses
apenas ¢ tem ascite — que se revela somente no terceiro e tltimo periodo da
doenga de Banti, quando o figado avariado ja exige diagnostico diferencial
com a cirrose de Laennec.

Sofre hd dez meses e tem ascite, estd oliglrico, quando ¢é certo que
o primeiro periodo da doencga de Banti dura de 4 a 6 anos.

O exame do sangue na doenga de Banti revela a triade hematoldgica
de Micheli: hipoglobulia, oligocromenia e leucopenia.

No actual caso clinico ndo hé hipoglobulia ou oligocitemia, porquanto
¢ de 5.122000 o nimero de hemacias. Ha hipoleucocitose, mas ndo ha leuco-
penia pois que esta representa um estado extremo daquela (1.000 a 2.000
leucocitos).

A doenga de Banti tem sido objecto de muitas discussoes.

E, com efeito, ao celebre Professor italiano que devemos o estudo das
lesGes esplénicas primitivas ou protopéticas, isto €, independentes de
qualquer alteragdo anatomopatoldgica existente em outro érgao.

A doutrina de Gilbert e Lereboullet, que considera sistematicamente e
em todas as circunstancias a lesdo esplénica secundéria a uma alteragdo
hepatica preexistente, tem de ser abandonada.

O bago pode estar doente sem que tal estado dependa de uma mo-
léstia localisada a outro 6érgao.

Da discussdo que temos feito deste caso sobresaem as dificuldades
da semiologia esplénica.

Nos estamos, com efeito, em presenca de um caso de quisto hidatico ou
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de doenga de Banti—mas a sciéncia ndo nos dé4 elementos para precisar
o seu diagnéstico Creio bem que se trata da doenga de Banti, a despeito
da reacgdo de Weinberg positiva; contudo o sindroma classico daquela
entidade mérbida, alids tdo discutida, ndo equivale ao sindroma bem des-
harmonico que nos ¢é fornecido pela histéria deste doente.

Entretanto, nas duas hipoteses a terapéutica é precisamente a mesma.
Esta indicada a esplenectomia.

Os cirurgibes praticam correntemente esta operagdo. Mas serd ela
legitima?

E ou ndo o bago um drgdo indispensdvel a vida?

Que elementos, que documentagdo, que principios, que ensinamentos
fornece a tal respeito o fisiologista ao cirtargiao?

Sendo o bago constituido por tecido adendide, é con31derado como
6rgéo linfatico o mais volumoso e o mais activo da economia. E compa-
rado na sua estrutura histolégica a um ganglio. Tem um envélucro fibroso
a que os anatomistas ddo o nome de cépsula de Malpighi, inteiramente
semelhante pela sua arquitectura a capsula de Glisson do figado. Desta-
cam-se da face interna de tal cdpsula e bem assim das bainhas vasculares
um conjunto de trabéculas e dessepimentos, que em anastomoses e entre-
cruzamentos sucessivo$, formam o esqueleto conectivo, de disposi¢do
areolar, destinado a receber nas suas malhas os elementos nobres da vis-
cera: corpusculos de Malpighi e polpa esplénica.

Concordam todos os escritores em que a fungéo lem.opmetlca ¢ a mais
importante que o bago desempenha

E ver da composicao histolégica do sangue recolhido dos vasos afe-
rentes e eferentes: nos primeiros, segundo a nota de Schiassi, a proporg¢éo
de glébulos brancos para glébulos vermelhos é de 1 para 2250, emquanto
que nos vasos eferentes essa proporgdo ¢ de 1 para 6o.

O bago desempenha também uma fungdo hematopoiética notdvel na
creanga. £ se é certo que no adulto tal fungdo é posta em davida,—
nao existe mesmo no conceito da grande maioria dos fisiologistas, ¢é
também verdade que ele algum trabalho desenvolve na eritropoiese. As
investigagOes de Zelensky demonstram, com efeito, que o bago representa
um papel importante na preparagao da hemoglobma, cooperando activa-
mente no fabrico das hemacias.

Ao mesmo tempo que desempenha fungdes de reconstituigdo celular
de tdo alta importancia, o bago é pela natureza encarregado de um tra-
balho hemolitico notdvel. Sendo eldstica a massa que o constitue a onda
sanguinea faz-lhe sofrer movimentos ciclicos de contracgdo e dilatacgdo.
Nesta ultima fase o sangue espalha-se nas suas malhas, banhando as
suas lacunas para sofrer a ac¢do da lienase, enzima proteolitica, que dis-
solve os glébulos vermelhos doentes ou mortos.

E sabido que a fungdo hemolitica ¢ sobretudo executada no interior
dos macrofagps, que alids existem dispersos no organismo; mas também é
verdade que a polpa esplénica ¢ um verdadeiro ninho de leucocitos da-
quela espécie, e ¢ portanto naquele parénquima que a fungdo atinge o seu
mais alto grau de actividade.

Neste trabalho destrutivo, a oxihemoglobina ¢ privada do ferro que con-
tinha, sendo o bago encarreg,ado de armazenar aquele precioso elemento.
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O trabalho depurativo a que nos vimos referindo ndo se limita aos
globulos vermelhos e mesmo aos leucocitos alterades. O papel do bago €
o de um verdadeiro filtro que ataca todas as particulas, corpos estranhos,
bactérias, etc., que, levados pela onda sanguinea, atravessam as suas malhas
esponjosas. Desempenha, pois, no organismo uma fungdo verdadeiramente
espodolitica. Por um lado destroe as bacterias pela fagocitose que tao
activamente se executa através do seu parénquima, por outro fabrica, muito
provéavelmente, substancias bactericidas, sobretudo a alexina e a sensibi-
lisadora.

Vemos pois, que o bago desempenha no organismo fungbes muito
complexas e variadas. E facto que nenhuma delas lhe ¢ exclusiva, pois
pode ser e ¢ igualmente executada em outros departamentos do organismo.
Nao sendo, pois, uma viscera com fungdes privativas e exclusivas nao
deve, entretanto, ser considerado como o quer Mac Madlener um érgao
de dignidade inferior. :

A literatura médica regista alguns casos em que se verificou a auséncia
congénita do bago; e a éste respeito é muito elucidativo o quadro apresen-

tado por Hodenpyl.

Nos laboratérios teem-se executado trabalhos notédveis, tendentes a
precisarem as alteragfes sequentes a esplenectomia praticada em espécies
variadas. Estudaram-se as alteragGes na composigao histolégica do sangue
dos animais; na medula dos ossos, nos ganglios etc. Estudou-se também
a resisténcia a infec¢do no esplenectomisado.

Por outro lado a clinica mostrou-nos que as alteracées organicas mais
importantes que a ablagdo do bago determina, respeitam a composi¢do do
sangue; mas que tais modificagdes eram efémeras, passageiras, pois que
decorridos apréximadamente dois meses daquela operagdo a normalidade
era completamente restabelecida.

No estado actual da sciéncia podemos, pois, concluir, afoitamente,
que o bago ndo é um 6rgdo indispensavel a vida. ,

A sua triplice fungdo — leucopoiética, hematopoiética e hemolitica —
pode ser e é desempenhada, na sua auséncia, pelos ganglios linfaticos, pela
medula dos ossos, pelo préprio corpo tirdide.

Se, depois dum traumatismo notavel, aberto o ventre, deparamos com
uma hemorragia inquietante, peritoneu repleto de coagulos; o sangue bor-
botando em ondas volumosas, e enchendo a cavidade a curtos intervalos;
se a exploragdo nos d4 esmagamento, dilaceragGes multiplas, ou arranca-
mento pedicular,—¢é preciso ndo hesitar uminstante, praticando rapidamente
a esplenectomia.

Diz-nos a clinica que estes casos sdo seguidos de cura. Sendo assim,
o que podera deter o cirurgido quando este se encontre em presenca de
um bago doente, cujo funcionamento foi gravemente alterado, por vezes
até totalmente comprometido, sendo substituido no seu trabalho por
outros 6rgios e tecidos, ou cujo funcionamento viciado estd langando per-
turbacGes a distancia, desenvolvendo reflexos sobre outras visceras, deter-
minande o aparecimento de sindromas complexos que podem por em risco
a vida do doente?

Que fazer em presenca de casos desta ordem?

- Praticar a esplenectomia.
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Este doente serd, com efeito, operado no préximo dia. Ndo devo
ocultar-lhes, entretanto, a gravidade extrema da intervengdo que vamos
realizar. O doente abandonado a si mesmo tem um fim préximo; a morte
ndo pode ser evitada pelos recursos que nos fornece a terapéutica mé-
dica. Considero-o, pois, irremedidvelmente perdido se ndo recorrermos
aos meios cirurgicos. S6 na cirurgia podemos encontrar meio de lhe salvar:
a vida. O prognéstico é, contudo, repetimos, extremamente sombrio.

Tendo ele com toda a probabilidade a doenga de Banti, eu sei bem
quanto a esplenectomia ¢ brilhante como meio terapéutico em tal hipétese.
Mas € preciso ndo esquecermos que tal doenga percorre trés fases na sua
evolugdo, e que este exemplar se encontra na ultima, pois tem ascite e
muito acentuada.

Ora as estatisticas ddo para a esplenectomia na doenga de Banti:

no primeiro periodo . . . 259/, de mortalidade
no segundo periodo 40 9, de mortalidade
no terceiro periodo. . T g 60 %/, de mortalidade

A medida que mais profundamente se conhece a fisiopatologia esple-
no-hemdtica, mais se vai dilatando o campo das intervengdes sangrentas
nas afecgbes do bago.

Assim, Eppinger e Ranzi, de Viena, praticam esta delicada operagdo
em certas doengas do sangue—na ictericia hemolitica, por exemplo, que
alguns escritores consideram ainda do foro exclusivamente médico. Esta
forma de ictericia que se acompanha de um aumento de volume do bago
€ a conseqiiencia de uma destruicdo exagerada dos glébulos vermelhos do
sangue.

A urobilina aparece em alta dose nas feses, atingindo mesmo a cifra
de 4 gramas em vez de 0,15 gramas que se observa no estado normal. Tal
fenémeno testemunha, claramente, que se estd passando uma destruicdo
globular. 'W. Mayo (Rochester) opera sistematicamente estes doentes,
afirmando-que tais casos sdo um verdadeiro triunfo da esplenectomia.

E, meus senhores, assim deve ser, com efeito. Pois ndo é verdade que
os glébulos vermelhos tornados frageis sdo destruidos no bago, que desem-
penha no organismo precisamente este papel?

E a medida que se vai exagerando esta func¢do demolidora, a viscera
aumenta de dimensbes tornando-se por esse facto mais extenso tambem
o campo da hemolise. :

Tira-se o bago: os fenémenos hemoliticos suspendem-se, a ictericia
desaparece e a cura é rapida.

A anemia perniciosa que resulta tambem dum processo globular des-
trutivo, de certo mais suave e lento que o anterior, deve beneficiar igual-
mente da esplenectomia. E, com efeito, Eppinger e Ranzi obtiveram resul-
tados brilhantes. Dentre os varios operados destaco um, como exemplo
em que o numero de hemacias se elevou de 1 a 5 milhGes e o peso aumentou
de 39 kilos.

A resultados ardlogos chegou Decastello de Viena. A estatistica apre-
sentada por este cirurgido comporta vinte casos de anemia perniciosa,




15

operados de esplenectomia em que houve quatro mortes apenas. Os 16
doentes restantes sentiram os melhores beneficios da operagao.

Muito mais favoréavel é ainda a estatistica de W. Mayo: de 48 exem-
plares esplenectomisados, com diagndstico bem verificado de anemia per-
niciosa, sé 3 morreram.

Nos casos de esplenomegalia leucémica que os classicos pdem intei-
ramente de lado, formulando a seu respeito uma contra-indicagdo formal,
absoluta, no que respeita a intervengdo cirdrgica, — nestes casos mesmo,
consignemos, Begouim (Bordeus) intervem com sucesso. W. Mayo (Ro-
chester) cita, entre outros operados com sucesso, uma mulher de 56 anos
com 203 mil glébulos brancos por milimetro, etc.

E certo que as leucemias linféide e mielside teem sido objecto de estudos
interessantes de radioterapia e sobretudo de curieterapia; mas, apesar
disso, os cirurgioes esperam, talvez, ocasido oportuna para operar 0s seus
doentes, depois de devidamente preparados, conquistando-lhes, assim, quem
sabe, numa época bem proxima, uma cura definitiva que pela fisioterapia
ainda se ndo conseguiu obter. : :

Na anemia esplénica os cirurgies teem-se arriscado, por vezes, a in-
tervencdo : tenho presente 10 casos de Stirling dos quais 8 foram seguidos
de cura. O que, entretanto, é mais sugestivo ainda como indice revelador
do quanto se estd trabalhando neste ramo de cirurgia, é o facto curioso,
emocionante, de se haver praticado a esplenectomia em simples casos de
hemorragias gastro intestinais repetidas.

Com efeito, Balfour (Rochester, Minnesota) atraiu a atencdo sobre a
oportunidade de incriminar o bago como responsével daquelas hemorragias
que ndo sdo devidas nem a ulceras gastricas, nem a ulceras duodenaes —
casos em que sdo normais as dimensées do bago, e em que ¢ excluida a
hipétese de cirrose hepdtica. ’

Vou relatar-lhes a histéria de um exemplar clinico desta ordem
deveras interessante. Tratava-se de um homem de 45 anos que apre-
sentava melena, acompanhada de dores epigdstricas com eructagGes
acidas, — sobrevindas uma ou duas horas depois das refeicdes. Pelo exame
clinico, radioscopia e rectoscopia ndo se conseguiu diagnéstico preciso.

Pensava-se, entretanto, em ulcera duodenal. Fez-se -a primeira ope-
ragdo que permitiu verificar que tal ulcera ndo existia. Havia um cdl-
culo encravado no colo da vesicula biliar: fez-se a colecistectomia; e as
sequéncias operatérias foram normais. : :

O doente teve alta; mas voltou decorrido pouco tempo, com novas

.hemorragias. Supoz-se que sofresse duma ulcera despercebida na pri-
meira intervengdo. Fez-se por isso segunda operagdo: gastro-enterostomia,
posterior. A férmula sanguinea melhorou consideravelmente e o doente
saiu. Volta mais tarde e é, pela terceira vez, operado de castragao por tu-
berculose do testiculo. Decorrido um més sofreu uma nefrectomia esquerda
(quarta operagdo) tambem por tuberculose. '

Passados alguns meses surgem novas hemorragias intestinais com
sinais de anemia inquietante. Faz-se laparotomia exploradora (5.* operagao).
Consigna-se a existéncia de muitas aderéncias em todo o andar superior
do abdémen e um espessamento localisado & parede géstrica. Decorridos
alguns dias o doente vomita bilis e peora de tal maneira que lhe ¢ feita a
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6.* operagdo: entero-anastomose com jejunostomia de’ precaugdo. Se-
quéncias operatorias, boas. Mas, passados trés meses, volta a perder
sangue — melena € hematemeses. Foi entdo que Balfour, tendo em ateng¢ao
o papel do bavo em certas anemias complicadas de hemorragias das
mucosas, se determinou pela esplenectomia (7.* operacdo). O doente, sete
meses decorridos, sentiu-se com uma saude como jamais havia tido.

A histéria sumdria deste caso clinico ¢ elucidativa; dd4 bem a im-
pressdo do arrojo e tenacidade do ilustre cirurgido americano e do quanto
sc tem progredido neste ramo da cirurgia.

Mas ha mais: W. Mayo operou nestes tltimos tempos trés casos de
cirrose hepatica alcoolica primitiva com esplenomegalia secundéria e
ascite; os trés doentes melhoraram. Esplenectomisou trés doentes portadores
de cirrose biliar hipertréfica que beneficiaram consideravelmente com a
operagéo! '

Depois deste succinto relato que acabo de fazer-lhes, com que impresséo
ficam os senhores relativamente a classificagdo puramente cldssica das
esplenomegalias apresentada ao iniciar estas ligoes? Nao assentamos, por
ventura, em que havia esplenomegalias do foro exclusivamente médico? E
néo vemos agora que a cirurgia invadiu estes dominios, operando sisteméa-
ticamente as ictericias hemoliticas, as anemias perniciosas, levando os
cirirgides o seu ousio a tocar em casos de leucemias e até esplenecto-
misar doentes com cirrose alcodlica?

O probléma encarado sob este novo aspecto visa, inicamente, o po-los
ao corrente do que modernamente se estd praticando neste importante
ramo da cirargia. Temos a impressdao de que o grupo das esplenome-
galias do foro exclusivamente médico se estd desmembrando, e com o
correr do tempo, quem sabe? estas irdo, pouco a pouco, transitando para
o foro puramente cirurgico. ’

'3

Antes de terminar esta licdo quero referir-me a um caso de esplenecto-
mia, alids interessante, que operei em setembro passado e que é de muito
valor como elemento de estudo para a sua educagao scientifica.

O Sr. Assistente Dr. Hordcio Menano vai ler a respectiva histéria clinica.

Doente n.° 3081 P. C. M,—Maria da Concei¢io Costa Pinto—Edade: 52 anos.— Profissdo:
doméstica. — Morada: Verride. — Naturalidade: Verride.—Entrou no dia 31 de agosto de 1920.

A. H. Sem importancia.

A. P. Sem importancia. 5

H. P. Hd doze dias sentiu a doente uma dor intensa a nivel do umbigo e desde entdo o ventre
aumentou cada vez mais de volume, aparecendo-lhe mais tarde febre e vomitos.

Nao emitiu feges nem gases desde esse dia, e 0s vomitos, que foram de comego alimentares, sdo
agora biliosos. :

E. A. Dia 31 de agosto. 1

H4d timpanismo notdvel, defesa muscular em todo o abdémen; grande tensao. Pulso pequeno
e frequente (130) ; temperatura 39°38.

erapéutica: — Injecgdo hipodérmica de soro fisioldgico. — Atropomorfina, — Oleo canfo-

rado. — Gelo s6bre o ventre.

Dia 1 de Setembro:— A doente melhorou bastante. Pulso regular. Menos vdmitos. emitiu

ases. E RN

a Terapéutica: — Soro ‘fisioldgico (800 c. c.).— Atropomorfina. — Oleo canforado. — Gelo sébre
0 ventre.

Dia 2 de Setembro: — A doente peorou consideravelmente.

Operagdo: — anestesia geral pelo eter. Laparotomia mediana: encontrou-se o bago ptosado

'

‘¢om o seu pediculo torcido sébre si mesmo e em volta de uma ansa do intestino. O bago tinha a
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cdr de f6lha seca e havia aderéncias fortes as ansas intestinais. Desfeitas as aderéncias fez-se esple-
nectomia. laqueacdo do pediculo em trés feixes separados e em massa. A doente ndo teve vémitos
e a tarde estava melhor. '
Dia 3 de Setembro: — A doenteé methorou mujto. Emitiu gazes. i
1 d’[’erapéutica: — Soro fisiolégico 8oo c. c. — Oleo canforado — Gelo sébre o ventre. — Agua
elada. : .
g Dia 4 de Setembro: — A doente teve de noite uma coélica intensa localisada em torno do
umbigo. Pulso filiforme e muito frequente. Suores profusos. Anciedade respiratdria.
: orte 4 uma hora. — Perfuragao intestinal?

'

*

Como os senhores veem a doente entrou para a clinica com fenémenos
de oclusdo intestinal: timpanismo, defesa muscular em todo o ventre, lingua
séca e saburrosa, pulso pequeno, fregiiente, batendo a 130, temperatura
39,8 etc. Baldados os recursos da terapéutica médica, precisado o diagnds-
tico de oclusdo intestinal e atribuida a origem desta a uma causa mecanica,
determinei-me pela operagao répida, de estréma urgéncia, porque a vida
da doente corria grave risco. .

Fiz laparotomia mediana e encontrei o bago alterado, com o pediculo
torcido sébre si mesmo e em volta de uma ansa. A sua cor assemelhava-se
a de uma folha séca e a capsula aderia as ansas intestinais da visinhanga.
Desfeitas cautelosamente as aderéncias, pratiquei a esplenectomia. Veri-
fiquei com todo o cuidado o estado das ansas aderentes, em cujas paredes
nao havia a menor alteragdo de cor, a menor perturbagdo anatomo-pato-

16gica e em seguida fechei o ventre.

A doente melhorou consideravelmente nas primeiras 24 horas; caiu em
seguida e morreu ao segundo dia depois da intervengdo. Causa da morte
verificada na aulopsia perfuracdo intestinal (1). :

\

(1) Instituto de Anatomia Patologica— Autdpsia n.® 13 —Feita em 5 de Setembro de 1920 — s
14 horas —Nome Maria da Conceigao Costa Pinto. Idade 52 anos. Falecida em 4 de Setembro
de 1920 a 1 hora, no Hospital da Universidade na enfermaria de P. C, M. Cama n.* 6.

Diagndstico clinico ou sindroma importante: Oclusio intestinal.

Diagnostico anatomo-patologico— 1.y Peritonite; 2.2 Enterite ulcerosa com perfuragdes intes-
tinais; 3.° Auséncia do bago e existéncia do seu pediculo recentemente laqueado. 4.° Um reduzido
nimero de pequenos codgulos sanguineos na cavidade abdomino-pélvica. 5.0 Aderéncias estabe-
lecidas entre uma ansa do jejuno-iléon e a parte inferior do colon descendente. A montante destas
aderéncias e numa extensao de 20 centimetros o intestino delgado estava consideravelmente dilatado
e apresentava ulceragdes da mucosa e bem assim perfuragdes da parede — Enterite ulcerosa com
perfuracdes.

Exame cadavérico—Hdbito externo— Sutura recenté da porgdo infra-umbilical da linha branca
abdominal (a doente tinha sofrido a operagdo de.esplenectomia no dia 2 de Setembro de 1920).

Habito interno— 1° Auséncia_de lesdes macroscopicamente apreciaveis, tanto das paredes
craneanas como dos orgdos encefdlicos.— 2. Auséncia de lesdes apreciaveis, quer das paredes
tordxicas, quer dos 6rgaos contidos na cavidade por elas formada (cavidade tordxica). Ndo encon-
tramos com efeito, qualquer lesdio pulmonar, nem pericardica, nem miocardia, nem endocardia.
3.2 Abdomen : a) Ansas intestinais distendidas e com uma cér escura, um pouco esverdeada. ) Ade-
réncias do grande epiplon a algumas ansas do intestino delgado e a parte inferior do colon descen-
dente. ¢) Fortes acﬂeréncias estabelecidas entre uma ansa do intestino delgado (ileon) e a parte
inferior do colon descendente. d) A ansa que aderia & parte inferior do colon descendente (ansa que
acabamos de mencionar) encontrava-se consideravelmente dilatada (distendida) a montante das
aderéncias com o colon, apresentando muitas e extensas ulceragdes na camada intérna ou mucosa e
umas quatro perfuragfes. e) O resto do intestino delgado encontrava-se, pela aparéncia normal.
J) Na escavagdo pélvica encontravam-se alguns codgulos sanguineos e uma pequenissima quanti-
dade de sangue liquido. g) Verificdmos a auséncia do bago e encontramos o seu pediculo recente-
mente laqueado. %) Nao encontramos qualquer lesdo renal macroscopicamente aprecjdvel. i) Tam-
bém ndo havia qualquer lesdo hepética aprecidvel.

Pegas recolhidas: 1.° baco —Bago da doente Maria da Concei¢io Costa Pinto enviado
para o Museu pelo Ex.° Sr. Prof. Dr. Angelo da Fonseca em 2 de Setembro de 1920. Esta pega ¢
o n.° 211 da colecgdo do Prof. Angelo da Fonseca e foi arquivada no Museu de Anatomia e Pato-
logia Geral com o n.° 1606.

«Bago muito aumentado de volume, medindo 14 centimetros de comprimento por 11 centf

]




18-

Casos desta ordem sdo bastante raros em que o baco ptosado e com
o pediculo torcido, determina uma oclusdo intestinal verdadeiramente
mecanica. Tenho, entretanto, nos meus registos alguns casos de Rydygier
Schonborn e Collins. E trago bem a propésito esta observacdo para lhes
mostrar as dificuldades no diagndstico no que respeita a patologia esplénica.

Esta doente melhorou, repetimos, consideravelmente, nas primeiras 24
horas apés a intervencdo, pois foi sémente no segundo dia que surgiram
os fenémenos alarmantes: a coélica, os suores frios, a respiracao acelerada,
o pulso filiforme. O.quadro clinico indicava perfura¢do intestinal. E, com
efeito, este o cortejo de sintomas que a acompanha e que tantas vezes
tenho observado. ,

A autépsia veio confirmar inteiramente o diagndstico.

Consigna, com efeito, o respectivo relatério a existencia de quatro
perfuracbes, algumas das quais permitiam bem a passagem, sem esforgo,
dum lapis vulgar.

Qual o mecanismo destas perfuragées? O mesmo relatério diz que na
mucosa do intestino, além daqueles orificios, havia «muitas e extensas ulce-
ragoes». Quer dizer —era um intestino doente. O aspecto da ttnica se-
rosa que o envolvia era normal; e assim o verificamos no momento da
intervencdo. Mas a compressdo exercida pelo estrangulamento havia per-
turbado a vitalidade da tunica mucosa, da tanica celulosa e da thnica
musculosa, até ao ponto de se constituir a placa de necrose cuja queda
veio originar a perfuragdo. Esta queda foi mesmo favorecida pelo tumul-
tuar dos gazes e liquidos apés o desbridamento.

Esta doente era, pois, portadora duma esplenoptose: num dado mo-
mento o pediculo deste orgdo torceu. Esta complicagdo do bago mével
afecta tres formas diferentes: uma aguda, que reveste os caracteres de pe-
ritonite aguda; outra sub-aguda, com aumento de volume do bacgo, pro-
dugdo de infaretus, dores etc; e, finalmente, uma terceira, — crénica, em
em que os fenémenos de torsao se produzem incidiosamente, gerando ade-
réncias que fixam o érgdo numa nova posigéo. :

O caso clinico pertence a primeira categoria.

A doente apareceu-nos com o sindroma de oclusdo intestinal, referindo
que a sua doenga havia comecado hd doze dias. Quer dizer: naquela data
produziu-se a torsdo e se fosse observada nesse momento, talvez se podesse
precisar o diagndstico, apesar de todos os cirurgiées serem unanimes em
considerd-lo duma delicadesa extrema. :

metros de largura e fortemente congestionado. Tem uma consisténcia mole e c6r vermelha escura
uniforme em. todas as partes do seu parenquima. Pela pressdo dd sangue de cor escura. Pesa
550 gramas». :

Caracteres histologicos (copia do registo da andlise n.° 367.— «Alguns corpusculos de Mal-
pighi mal diferenciados da Eolpa vermelha. Globulos vermelhos, linfocitos, mono e polinucleares

constituindo a polpa vermel
muito abundantess.

Diagndstico— esplenite cronica.

2.° Ansas intestinais. Esta peca, ¢ o n.° 211 A, do Professor Angelo da Fonseca e.foi arqui-
vada no Museu de Anatomia Patologica e Patologia Geral com o n.° 1606 A..—-Descrigido—
Porgdo do colon descendente tendo aderente uma ansa do intestino delgado largamente necrosada,
-apresentando manchas de cor escura e algumas perfuragdes e bem assim algumas ulceragoes da
sua mucosa... Estd conforme com os registos existentes neste Instituto e dos quais foi extraida.

Instituto de Anatomia Patoldgica e Patologia Geral de Coimbra, 3 de Junho de 1921. O Di-
rector, L. dos Santos Viegas. :

a. Um estroma de elementos conjuntivos (fibras e celulas conjuntivas)
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Mais tarde tudo se mascarou com a complicagdo que surgiu: é que
aquela torsdo compremeteu uma ansa estenosando-lhe o calibre, donde
resultou a oclusdo intestinal que nos determinou a intervengao cirurgica.

Nestas condigbes ndo ha uma s opinido divergente em toda a litera-
tura médica: todos os cirurgides sdo unanimes em praticar a esple-
nectomia.

Em 30 de Novembro ¢é operado de esplenectomia o doente n.° 2120
U. H. Fiz laparotomia lateral esquerda sdbre o bordo do musculo grande
recto, acompanhada de incisdo paralela ao rebordo costal, de férma a obter
campo suficiente para ver com nitidez o pediculo e poder atacal-o com
facilidade e sem perigo.

O bago era muito volumoso (1), mas ndo foi necessério adicionar a
esta ultima incisdo para-costal a ressecgdo extrapleural do rebordo costal
esquerdo. 2

Nao pude exteriorizar o' baco e por isso houve dificuldades em isolar
o pediculo que foi seccionado por parcelas. Depois de feitas as laqueagoes
do pediculo e limpar o peritoneu, fechei o ventre.

SEQUENCIAS OPERATORIAS.
1.2 dia. — Um litro de soro fisioldgico; doze centimetros cubicos de dleo canforado.
Teve um vdmito escuro. Gelo sdbre o ventre, pogdo com percloreto de ferro as colheres.

.

’

(1) Extracto dos Arquivos do Instituto de Anatomia Patolégica e Patologia Geral, vol. vi.
Original do Prof. Marques dos Santos.

Exemplar n.° 1633 —n.° 217 da Colecg¢do do Prof. Angelo da Fonseca.

A) Descricao macrosedpica-Esplenomegadlia de Banti Periesplenite. :

Bago consideravelmente yvolumoso, de consisténcia dura sem modificagdo sensivel da forma
geral e com duas pequenas bosseladuras na face interna, junto do hilo.

Pesa 1,060 g. mede 24 cm. de comprimento por 17 cm. de largo e g cm. de espessura,

A superlicic do 6rgdo, em ambas as faces e nos dois polos apresenta formagées. filamentosas,
esbranquigadas, membraniformes e placas leitosas, de pequenas dimensges e forma irregular, intima-
mente aderentes ao parenquima esplénico.

Ao corte observam-se orificios vasculares abertos, com paredes espessadas e distribuidos
uniformemente aumentando de ‘calibre ao passo que se aproximam do hilo.

Uma delgada atmosfera de tecido conjuntivo rodeia os vasos e é o centro de partida de fila-
mentos fibrosos que irradiam pela polpa esplénica a se crusam em todos os sentidos.

B) Estudo microscdpico-histologico. — O exame microscopico das preparagdes feitas per meio
de frottis e dos cortes recolhidos de fragmentos tomados em pontos diversos, e corados pelos
métodos especiais dos tecidos conjuntivo e eldstico (Van Gieson e Galego) deram os seguintes re-

/sultados: C?épsula e trabéculas muito espessadas e formadas por tecido conjuntivo fibroso mistu-
rado com numerosas fibras eldsticas; quasi todos os corpusculos malpighianos estdo esclerosados
embora em graus diversos de esclerose. :

Em alguns apenas se nota um abundante entrelagamento de fibras elasticas e de tecido con-
juntivo adulto dispondo-se em forma de’anel ao redor das artérias alimenticias dos foliculos, cuja
parede estd também espessada. 2 ) Y

Corptisculos ha que o processo de fibrose obliterou; nesses vé-se a_continuidade da tdnica
arterial externa com a camada de conjuntivo fibroso, no qual predominam fibras conectivas e sobre-
tudo elementos eldsticos. i

Deste tecido perivascular partem abundantes fibras conjuntivas e eldsticas que penetram os
foliculos, cujas malhas sdo formadas de filamentos engrossados. ; :

Em alguns centros germinativos dos foliculos e ‘ainda no tecido conjuntivo perivascular
observam-se zonas e conjuntos hialinos. :

Os capilares da po,lipa, sdo providos de tenues fibras eldsticas; as malhas sdo mais estreitas
pelo espessamento dos filamentos e os seios venosos mais apertados do que no estado normal;
nas diversas zonas da polpa esplénica nota-se 0 mesmo difuso processo de fibrose. As ramificagGes
da veia esplénica estdo atacadas por fenémenos de endoflebite cronica esclerosante.

Nos elementos sanguineos nao aparecem hemacias nucleadas; ndo hd acumulagdes de pigmento
hemadtico; ndo existem celulas pigmentiferas ou em cariocinése. ; '

Coimbra, 11-7-1921. — Margques dos Santos.
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2.° dia.-~Um litro de soro fisioldgico; doze centimetros cubicos de 6leo canforado. Pogdo
de Bourget. Agua de Vidago e de Luso as colheres de sopa de duas em duas horas. Clister de
infuso de camomila. sl

3.2 dia.— Um litro de soro fisioldgico ; doze centimetros cibicos de dleo canforado.

Teve uma dejecgdo abundante com melena. Agua de Vidago e de Luso. Leite.

4.° dia.—Um litro de soéro fisioldgico, doze centimetros cibicas de dleo canforado. Leite,
dgua de Luso e Vidago. Clister com infuso de camomila. :

5.2 dia.— Um litro de soro fisiolgico, leite, caldo de farinha, dgua de Luso, e Vidago. Clister
com infuso de camomila.

Nos dias seguintes prescrevi sucessivamente maior alimentagio com um certo cuidado e
nada se produziu digno de nota no que respeita ao aparelho digestivo.

Vejam bem os senhores que este doente foi para a mesa de operagdes
com ascite e que esta se foi reduzindo pouco a pouco, saindo, por fim do
Hospital com o peritoneu limpo. Paralelamente, a diurese aumentou
atingindo trés litros de urina e mesmo mais nas 24 horas. Lembram-se
que anteriormente a intervengdo ele estava em oliguria e que o rim apezar
de excitado por diuréticos, que deviam exacerbar-lhe a fungdo aquosa,
respondia com uma secregdo infima, excretando 500 a 70c c. ¢. nas
24 horas! Depois de esplenectomisado, é o mesmo rim que esporitanea-
mente chega a segregar 3250 gr. de urina no decurso de um dia!

Temos, pois, j4 como efeito benéfico da terapéutica sangrenta, o
restabelecimento integral da fungdo aquosa e o desaparecimento da ascite.

Analises de urina
Em 18 de Dezembro
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_ .
Estes dois relatérios demonstram que ndo hd elementos anormais, que o0 rim excreta uns

36 gramas de uréa por dia, que existe poliuria com baixa densidade, que a quantidade de cloretos 13,5
¢ praticamente normal. .

Anallises de sangue
Em 23 de Dazembro

Glébulos bréncos
Glébulos vermelhos

Coaguabilidade . . . o 6 minutos
Hemoglobina i 709,
Golbulos brancos INER 2e B o 2 e 6.800
Glébulos vermelhos . . . . . .. ' 4:400.000

Polinucleares g s 3 S 67 0{0
Eosindfilos ¢ 3,50/,

Mononucleares : ) g
Grandes e médios 5% : . 14,5%
Linfocitos : 14,5 %

Pelos relatérios expostos vé-se que havia:

Globulos brancos Globulos vermelhos

Antes da operagio . 2.200 3:392.000
25 dias depois da operagdo 2.500 3:600.000
48 dias depois da operagao 6.800 41400.900

Quer dizer: restabeleceu-se a normalidade no que respeita a compo-
sigdo histologica do sangue.

Lembram-se de que este doente, antes da operagdo, ainda em fins de
novembro, ndo conseguia sosinho sentar-se no leito, tal o seu estado de
fraquesa, de miséria organica. Alie-se este facto a inapeténcia que o le-
vava a aborrecer todos os alimentos, e teremos o quadro da sua situagao
antes da intervengdo cirurgica.

Hoje tudo mudou: o facies do doente dd-nos a impressdo de bem
estar. O apetite renasceu, ndo ha dores, o sono é seguido e calmo, movi-
menta-se com facilidade, marcha sem esfor¢o e sem fadiga.

Néo mais o tom amarelo da conjuntiva ocular, a sua anterior palidez
cadavérica tdo impressionante. .

O funcionamento de todos os aparelhos e sistémas € perfeito.

Eis, meus senhores, um caso frisante de doenga de Banti que a esple-
nectomia curou.




CLINICA E POLICLINICA CIRURGICAS
E CLINICA UROLOGICA

Pror. ANGELO DA FONSECA

Sumario das ligoes
ANO LECTIVO DE 1920-1921

Semestre de inverno (Qutubro a Fevereiro)

1 de Outubro (sexta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa:

2 de Outubro (sébado):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

3 de Outubro (domingo):
Visita as enfermarias.

4 de Outubro (segunda feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operacao:—Doente n.° 1097. U. H. Diagnéstico: Fractura do parietal
direito.

“Trepanacao.

5 de Outubro (terga feira):
Visita as enfermarias. Consulta extcrna

6 de Outubro (quarta feira)

Visita as enfermarias. Serv1<;o de exames.

Operacao:— Doente n.° 2133. U. H. Diagnéstico: Hérnia mgumal
direita.

Cura radical: método Bassini-Barker.

7 de Outubro (quinta feira):

Visita as enfermarias. Serviqo de exames.

Operagdes: — Doente n.° 1o97. U. H. Diagnéstico-Hérnia mgumal
dupla com hematocelo a esquerda.

Cura radical dos dois lados pelo método Bassini-Barker. Castracdo a
esquerda. :

Doente n.° 129. P. T. C. H. Diagndstico:— Hérnia crural a direita,
estrangulada.




23

Kelotomia seguida de cura radical por abaixamento da arcada e fixa-
-¢do desta a aponevrose do pectineo.

8 de Outubro (sexta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.

g de Outubro (sdbado):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.

10 de Outubro (domingo):
Visita as enfermarias.

11 de Outubro (segunda feira): :

Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.

12 de Outubro (terca feira):

Visita as enfermarias. Servigo de exames.

Operacido: — Doente n.° 2134. U. H.—Diagnéstico-Hérnia inguinal
dupla. ‘ "

Cura radical pelo método Bassini-Barker.

13 de Outubro (quarta feira):

Visita as enfermarias. Servico de exames.

Operagio: — Doente n.” 2128. U. H. Diagnéstico — Kisto do cordao.
Excisdo da cédpsula.

14 de Outubro (quinta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.

Ay

15 de Outubro (sexta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servico de exames.

16 de Outubro (sdbado):

Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.
17 de Outubro (domingo):

Visita as enfermarias.

18 de Outubro (segunda feira): y
Visita as enfermarias: Consulta externa. Servi¢o de exames.

19 de Outubro (terga feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servi¢o de exames.

20 de Outubro (quarta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.
21 de Outubro (quinta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servigo de exames.




24

22 de Outubro (sexta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Servico de exames.

23 de Outubro (sabado):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operacdo: — Doente n.° 3090. P. C. M. Diagnéstico: Carcinoma do
figado. %
Laparotomia exploradora.

24 de Outubro (domingo):
Visita as enfermarias.

25 de Outubro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 1.2 LICAO

Discussao da doente n.” 4067. P. C. M. Diagnéstico: perinefrite su-
purada. :

Tipos clinicos de perinefrite e formas anatomopatolégicas: a pe-
rinefrite esclerosa, lipomatosa e supurada. Esta doente tem uma perinefrite
supurada. Sinais clinices: sintomas gerais e fenémenos locais em que se
firma &ste diagnostico. Variedades anatomopatolégicas de perinefrite su-
purada: sub-capsular e extra-capsular (Albarran). Causas da perinefrite:
extra-renais e intra-renais. :

RelagGes da perinefrite com as infecgSes renais: pionefrose, tuber-
culose, etc.

Descri¢ao de um caso (n.° 2008. Q. P. U. H.) de perinefrite supurada
que surgiu como primeiro rebate de uma tuberculose do rim.

E indispensdvel estabelecer com precisdo a origem do processo: ¢ intra
ou extra-renal? Meios semiolégicos de o realizar. Conduta a seguir ‘nas
duas hipéteses. Abertura simples do foco? Nefrostomia? Nesta doente a
causa € extra-renal.

- Operagdo: — Incisdo lombar ampla; desbridamento de todas as anfra-
ctuosidades; lavagem com 4dgua oxigenada, drenagem com tubos de caut-
chouc.

26 de Outubro (terca feira):

CLINICA CIRURGICA — 1.4 LICAO

Doente n.’ 1108. P. C. H. Diagnéstico: fractura supra-maleolar es-
querda, interseptando tibia e peréneo, exposta, cuminativa e infectada.
Traumatismo extenso produzido por um tiro de chumbo embalado.

Exame clinico e radiografico; valor comparativo dos dois meios de ex-
ploragéo. :

Conduta a seguir no tratamento désie’ doente.

A cirurgia conservadora nas fracturas por arma de fogo. Bases de na-
tureza fisice-patolégica em que se firma. '
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Intervengdo sangrenta: limites da conservagdo anatdmica. Esquilecto-
mia. Conservacdo funcional. :

Os dois grandes perigos: a pseudartrose e a infec¢do.

~ A imobilizagdo rigorosa e a extensdo continua. Goteiras metdlicas e

aparelhos gessados. :

Andlise e critica do gésso com ansa metélica — método de Delbet.

O gésso fenestrado e o gésso bivalvo. Valor dos diversos métodos de
contengao.

Operagdo: — Doente n.° 2103. U. H. Diagnéstico: Calo vicioso numa
fractura do terco inferior da tibia e peréneo direitos.

Osteotomia seguida de osteosintese com placa metdlicg de Lambotte.

27 de Outubro (quarta feira):

Visita as enfermaria$. Consulta externa.

Operagdo:—Doente n.° 1108. P. C. H. Diagnéstico: fractura supra-
maleolar, esquerda, interseptando tibia e peréneo, exposta, cominutiva e
infectada.

Desbridamento. Esquilectomia parcial. Desinfecgdo ampla do foco com
dgua oxigenada. Reducdo dos ossos fracturados. Drenagem com tubos de
cautchouc orientados na ferida e atravez do penso de forma a fazer-se a
aplicagdo sequente do método Carrel. Contensao em goteira metdlica.

28 de Outubro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA —2.* LICAO

Doente n.” 4009. P. C. M. Diagndstico: hérnia crural estrangulada.

Indicagbes de urgéncia nas hérnias estranguladas.

Concepgdo mecanica do estrangulamento:-—necrose ¢ perfuracdo da
parede da ansa, esfacelo do epiplon. Reacgdo peritonial. Estercoremia.

As manobras de taxis ¢ a intervencgdo sangrenta. Nesta doente nao deve
tentar-se sequer o taxis. E a quelotomia imediata que deve recorrer-se na
hérnia crural estrangulada. Vias de acesso: preferimos a crural. Papel do liga-
mento de Gimbernat como agente de estrangulamento. Desbridamento:
maneira de o executar sem perigo.

Discussdo dos diversos métodos operatérios para o encerramento do
anel crural: abaixamento da arcada, utilizagdo do saco, osteoplastias,
garfos, mieloplastias. ;

Operagao: Kelotomia, seguida de cura radical por abaixamento da ar-
cada e fixagdo desta a aponevrose do pectineo.

29 de Outubro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 3.2 LIGAO

Doente n.° 2122. U. H. Diagnéstico: célculo vesical.
Doente n.° 179. U. M. Diagnéstico: Calculo vesical formado em térno
de um gancho do cabelo.
- Calculose visical. — Forma, volume, consisténcia e nimero das pedras.




Composicao quimica. Cadlculos primitivos e cdlculos secunddrios. Séde —
célculos méveis e célculos fixos. As pedras encastoadas.

Calculos primitivamente renais. Emigracdo da pedra do rim a bexiga.

Corpos' estranhos da bexiga: fragmentos de sonda, ldpis, tubos de
cautchouc, agulheiros, ganchos do cabelo, etc.

Os processos para a extracgdo déstes corpos pelas vias naturais.
Técnica moderna de Legueu para a extracgdo cistoscopica dos ganchos do
cabelo.

A constituicdo do calcudo tendo como ntcleo um corpo estranho.

Perturbagées funcronais resultantes da presenga da pedra. Reac¢do ve-
sical: — hematuria, dor, polakmna

Perturbagées da mic¢do : —retengdo, incontinéncia, suspensdo do jacto.

Piuria: infecgdo primeiramente local —cistite; depois ascendente —
pielonefrite; excéntrica — pericistite.

Diagnéstico da pedra jogando sémente com os pequenos sinais clinicos.
Exploragdo metdlica. Exame cistoscépico.

Tratamento: — a litotricia e a talha. Valor comparat1v0 dos dois mé-
todos. Suas indicag6es. Nos doentes em discussdo é a talha hipogéstrica
que estd indicada. :

Fez-se o exame cistoscépico da doente n.° 179. U. M., mostrando aos
alunos o gancho com as in‘crustac;ées calcdrias.

Operacdo: — Doente n.® 4000. P. C. M. Dlagnéstlco Osteosarcoma do
dedo indicador da mao direita.

Desarticulagdao do dedo.

30 de Outubro (sdbado):

CLINICA CIRURGICA — 3 LICAO

Doente n.° 1108. P. C. H. — Conceito moderno do tratamento geral das
les6es traumaticas infectadas. Principios scientificos e investigagoes clinicas.
Hordrio bacteriano ‘e leucocitério de Policard e Phelip.

Sideragdo, reac¢do celular e microbismo. A esterilizagdo das feridas
sépticas.

Solugdes de continuidade interceptando as partes moles e as pegas es-
queléticas.  Corpos estranhos, anfractuosidades e largos descolamentos. O
desbridamento amplo. é a base fundamental de toda a terapéutica. Dre-
nagem: como deve ser orientada, meios de a executar. Escolha do antisé-
tico: acgdo germicida, toxidés, poder irritante, solubilidade, capacidade de
penetracdo, etc., das diversas substancias.

Estudo comparativo e indicagbes dos solutos em voga — agua oxi-
genada, dgua fenicada, soro hiperténico, solugéio terebentinada, permanga-
nato de potdssio, éter iodoformado, soluto de nitrato de prata, cloreto de
magnésio, dgua de Javel, soluto de Labarraque, liquido de Dakin, clora- "
minas, etc.

Pr1nc1plos fundamentais do método de Carrel. O contacto do antisé-
ptico com os micrébios. Irrigagdo continua e descontinua.

Desbridamentosem contrabertura. Drenagem : sistema de tubos per-
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furados, maceragdo dos tecidos ao contacto com o liquido permanente-
mente renovado.

Exame clinico e bacteriol6gico das feridas: curvas microbianas, este-
rilizacao das feridas. Sutura secundéria.

Técnica usada nesta chmca

Operagoes: —Doente n.° 2122. U. H. Dlagnéstlco Calculose vesical.
Pedra volumosa de natureza fosfética.

Talha' hipogdstrica.

31 de Outubro (domingo):
Visita as enfermarias.

1 de Novembro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 3. LICAO

Do método em Urologia. Valor dos pequenos sinais clinicos — o doente
deve ser submetido a um exame médico rigoroso antes de qualquer explo-
ragdo cirdrgica.

Perturbagées da micc;éo micgdo freqiiente e micgdo dificil por lesdo
nervosa, por afec¢do urindria.

Mlcg:ao dolorosa — momento em que surge a dor antes, durante ou
depois da micgdo; a dor nos intervalos. Causas que a provocam; — o repouso
e o movimento. Mic¢do imperiosa. Micgdo rara. Perturbagées do jacto —
seu valor semioldgico. Diminuigcdo da amplitude, da grossura e da forma.

Consulta externa:— exame de doentes portadores de uretrites.

2 de Novembro (terca feira):

CLINICA CIRURGICA — 42 LICAO

Doente n.” 4006. P. C. M. Diagnéstico : higroma prerotuliano a direita.
Higroma agudo e crénico, sifilitico e tuberculoso. Maneira de os distinguir.
Intervengdo cirurgica. Perferlrnos a extirpagao.

Operagdo: — Operada a doente discutida. Anestesia local com ‘soluto
de atoxico-cocaina-adrenalina.

3 de Novembro (quarta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagao :— Doente n.° 4003. P. C. M. Diagnéstico: Quisto cebaceo do
pescogo.

Extirpagao.

4 de Novembro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 5.2 LICAO

Doente n.” g000. P. C. M. Diagndstico; Osteosarcoma da primeira fa-
lange do dedo indicador da mao direita. ;




Afeccdes cirturgicas da mao.

Processos inflamatérios: panaricios e suas variedades, artrites, osteo-
periostites e osteites. Spina ventosa e dactilite sifilitica.

Neoplasmas : — tumores liquidos, angiomas, aneurismas e quistos. Tu-
mores sélidos, benignos: papilomas, lipomas, fibromas, chondromas, os-
teomas. Malignos: sarcomas, epiteliomas, carcinomas e melanomas.

A doente tem um osteosarcoma.

Operagdo:— Doente n.° 179. U. M. Diagnéstico : célculo vesical consti-
tuido em tdrno de um gancho do cabelo.

Talha hipogastrica.

5 de Novembro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 4 LICAO

Apresentacdo de doentes da consulta externa.

Uretrites amicrobianas e uretrites sépticas.

Flora uretral ; sua importancia na patogenia das uretrites. Flora vaginal :
variabilidade da viruléncia durante o periodo menstrual.

Uretrites gonocécicas. Marcha das uretrites. Formas agudas e crénicas.
Evolugdo anatémica: invasdo em profundidade e invasdo em superficie.

Prova dos copos, seu valor semioldgico. Uretrites anteriores e uretrites
posteriores.

Doente n.° 2129. U. H. Diagnéstico: tuberculose renal. Cateterismo do
rim direito.

Operagao: — Doente n.’ 1117. P. C. H. Diagnéstico: hérnia inguinal es-
querda.

Cura radical. Bassini-Barcker.

6 de Novembro (sébado):

CLINICA CIRURGICA — 6.* LICAO

Doente n.° 1058. P. C. H. Diagnéstico: Genu-valgum a direita.

Desenvolvimento dos condilos femurais: normalmente o interno desce
mais baixo do que o externo. Causas que perturbam o seu desvio fisiolégico:
fenémenos de hipernutri¢ao unilateral. Causas predisponentes e causas de-
terminantes desta deformidade. Joelho raquitico, joelho valgum dos adoles-
centes, joelho valgum dos velhos em relagdo directa com a artromalécia.
Sinais fisicos e funcionais.

Métodos de tratamento. Terapéutica geral. Endireitamento lento. En-
direitamento brusco: osteo-clasia manual (Delore, Tillaux); osteoclasia me-
canica (Robin, Collin); osteotomia (Ogston Mac-Ewen). Estudo estatistico
e comparatlvo dos diversos casos operados nestes tltimos anos. E a opera-
¢do de Mac-Ewen que fago correntemente.

Doente n.° 1092. P. C. H. Diagnéstico: Osteoperiostite do max1lar in-
ferior de origem dentaria.

Inflamag6es agudas e cronicas dos maxilares : fisionomia especial déstes
processos devido a inclusdo dos dentes. Complicaces da artrite alveold-
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dentédria segundo Magiot: Flegmao difuso; flebite das jugulares; necrose
parcial ou total dos maxilares; flegmdes cervicais supra e infra hioideus;
adeno flegmdes ; angina de Ludwig; flegmao circunscrito; abcessos—fistulas
cutdneas ou mucosas; abcesso e catarro dos seios: flegmao edematoso.

Osteoperiostites e osteomielites; lesGes circunscritas nos primeiros casos
e difusas nos segundos. Osteomielite necrosante. Processos inflamatérios
crénicos: reabsor¢dao do bordo alveolar. Liontiasis 6ssea de Virchow. Tu-
berculose, sifilis e actinomicose dos maxilares.

Doente n.° 967. P. C. H. Diagnéstico: Osteoartrite do cotovelo esquerdo
resultante de fractura exposta das respectivas pegas articulares, produzida
por arma de fogo (chumbo de espingarda cagadeira).

Exame clinico e radiografico. Ferida profundamente infectada: Valor
da helioterapia como método terapéutico destinado a extinguir rdpidamente
a infecgdo. A reseccio do cotovelo como primeiro tempo do tratamento
ortopédico a seguir. Condigbes a que tem de satisfazer o ferimento para
que a intervengdo sangrenta se possa realizar com sucesso.

Operagdo: — Doente n.° 2153. U. H. Diagnéstico: flegmdo da méo di-
reita. : ’

Incisdo, desbridamento e drenagem.

7 de Novembro (domingo): j
Visita as enfermarias. Observacdo de doentes de alta urologia:

8 de Novembro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 5.2 LICAO

Apresentagdo de doentes da consulta externa.

Diagnéstico clinico e diagndstico bacteriolégico das uretrites. Coccus
de Neisser. Nocoes gerais da sua biologia: forma, dimensées, coloragao,
culturas, etc. Tratamento geral das uretrites agudas: terapéutica interna
— os antisépticos (urotropina, helmitol, etc.); balsamicos (copaiba, sandalo,
arheol, etc.); alcalinos (bicarbonato de sédio, borato de sédio, salicilato de
sédio, etc.).

Tratamento local: método de Bier, técnica das injecgbes; principais
substancias quimicas usadas na sua preparacdo. Método de Janet. Trata-
mento abortivo: técnica, indicagdes e contra-indicages. Tratamento hi-
giénico : dieta, banhos, etc.

' Qperagdo: —Doente n.° 2142. U. H. Diagnéstico: Osteite do maxilar
inferior.

Curetagem.

9 de Novembro (terc;a feira):

CLINICA CIRURGICA — 7.¢ LICAO

Doente n.° 1086. P. C. H. Diagnéstico: fractura em bisel, do tergo infe-
rior da tibia esquerda.

Nogbes fundamentais das fracturas dos membros : redugdo e contensao.
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Modos de executar a redugdo: tracgdo manual e traccdo mecanica. En-
curtamento do membro fracturado: causas que o determinam. Tentativas
de aperfeicoamento da terapéutica das fracturas. Coaptacdo exacta dos
fragmentos, ou seja o método anatémico principalmente defendido por
Lambotte; restabelecimento precoce da funcdo sem se preocupar com a
redugdo, ou seja o método fisiolégico, também chamado método de Cham-
pioniére. Método de Delbet: Redugdo seguida de contensdo praticada de
maneira a permitir um bom funcionamento imediato do membro. Tempos
correspondentes a éste método: 1.° reducgdo da fractura pela traccdo con-
tinua; 2.° aplicagdo do aparelho gessado; 3.° marcha e ginastica.

Doente n.° 1066. P. C. H. Diagnéstico: ferida contusa da méio esquerda
‘produzida por explosdo de uma bomba.

Critério que orienta a intervengdo imediata ou tardia. Limpeza da fe-
rida, desbridamento, drenagem. Limitagdo do campo necrozado. Terapéu-
tica conservadora. O Sol, o liquido de Dakin, a gaze e a dgua oxigenadas
séo bons meios para a iliminagdo rapida dos tecidos mortificados e para
obter a esterilizagdo dos focos infectados.

10 de Novembro (quarta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Doente n.° 2129. U. H. Cateterismo do rim direito.
Doente n.° 2152. U. H. Cateterismo do rim esquerdo.

11 de Novembro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 82 LICAO

Doente n.° 2148. U. H. Diagndstico: Estenose pilérica de origem cica-
tricial. =

Causas que determinam a estenose: causas intrinsecas-—ulcera, si-
filis, tuberculose, gastrite por venenos corrosivos, cancro, obstrucdo do
orificio pilorico por corpo estranho; causas extrinsecas ou sejam as este-
noses devidas a compressoes ou aderéncias do piloro. :

Variedades de estenose: apertada, média e ligeira. Sinais clinicos do-
minantes: a dor, o vomito, a agitagdo peristéltica e a dilatagdo. Sondagem
em jejum — residuo, Perturbagdes da fungdo evacuadora. Chimismo.

Diagnostico diferencial: séde e causa. _ ;

No nosso doente a estenose tem por séde o piloro e por causa uma ci-
catriz. (

Vamos praticar a gastro-enterostomia. An)

Operagdo: — Doente n.° 2148. U. H. Diagnéstico: estenose pildrica de
origem cicatricial.

Gastro-enterostomia transmesocolica posterior. Processo de Von Hacker.

12 de Novembro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 6 LIGAO

Apresentacdo de doentes da consulta externa.
Uretrite crénica. Goéta matutina. Caracteres da secregao.
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A mucina e os leucocitos nos filamentos. Aspecto microscépico. Provas
dos copos; densidade dos filamentos; valor relativo déste exame. Inspecgdo
externa da uretra. Exame com o explorador olivar. Palpagdo da uretra
sobre beniqué. Infiltragdes: localizagdo, extensdo.e consisténcia.

Operagoes : Doente n.® 2155, U. H. Diagndéstico: abcesso urinoso.

Abertura do abcesso e drenagem com tubos de cautchouc.

Doente n.° r10o1. Q. P. U. H. Diagnéstico: célculo fosfético e epitilioma
da bexiga. '

. Cistostomia hipogdstrica. Extraiu-se a pedra. O tumor serd mais tarde
tratado pelo radio através da fistula supra-pubica.

13 de Novembro (sabado):
CLINICA CIRURGICA — g2 LIGAO

Doente n.° 2016. P. C. H. Diagnéstico: fractura do fémur esquerdo
pelo terco médio. ¢

Comemorativos, inspec¢do, palpacdo, medidas, estudo radiogréfico. Os
dois grandes métodos de tratamento: extensao continua e aparelhos ges-
sados.

a) Aparelhos extensores com ponto de apoio localizado sdbre a perna
flectida : — aparelho de Hennequin.

b) Aparelhos com ponto de apoio generalizado ao membro em posigdo
rectilinea, preparados com tiras de adesivo e usados por Hamilton na
América; Tillaux, em Franga; Bardenheuer, na Alemanha.

Doente n.° 1098. P. C. H. Diagnéstico: ulceras sifiliticas da perna di-
reita. «

Doente n.° 2000. P. C. H. Diagnéstico: pustula maligna.

Doente n.° 2003. P. C. H. Diagndéstico: tumor branco do joelho.

Doente n.° 1078. P. C. H. Diagnéstico: cicatriz viciosa resultante dum
flegmao profundo do ante-brago esquerdo.

Operacgdo: Doente n.° 2156. U. H. Diagnostico: hérnia inguinal com hi-
drocelo e quisto do corddo do lado direito.

Cura radical da hérnia pelo processo de Bassini-Barker. Para o hidro-
celo, inversdo e resseccdo parcial da vaginal. Para o quisto, excisdo de toda
a céapsula. -

14 de Novembro (domingo):
Visita as enfermarias. Observacao de doentes de alta cirurgia.

15-de Novembro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 7.2 LICAO

Apresentagio de doentes da consulta externa. Tratamento das uretrites
crénicas. A uretroscopia e a sua importancia no diagnéstico. Uretroscopio
de Luys, de Goldschmidt.

Tratamento geral das uretrites crénicas. Dilatagdo metdédica com instru-
mentos metalicos. Massagem sobre beniqué. Dilatadores de Kolman, de
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Franck. Aparelho de massagem hidraulica de Janet. Sondas de Kasper
caneladas para o transporte de pomadas. Lapis, velas e supositérios.
lonizagdo. Tratamento uretroscépico.

Pensos aos doentes operados. ]

Doente n.” 2122. U. H. —operado de talha.

Cuidados post-operatérios na talha hipogastrica.

16 de Novembro (terga feira):

| CLINICA CIRURGICA — 10.* LICAQ

Doente n.” 3079. P. C. M. Diagndéstico : epitelioma cutaneo ulcerado do
nariz (cancroide).

Lupus, ulceras sifiliticas, acne sebédceo concreto, verrugas, etc. Diagnos-
tico diferencial.

O radio no tratamento do cancro. O que é o radio? Em que consiste
a sua energia: a emanacdo, os taios invisiveis, «, £ e Y.

A ac¢do radiumterdpica :

a) métodos emaniferos, em que se utiliza a emanagdo duma maneira
directa como agente terapéutico;

b) métodos radiantes, em que se utilizam as irradiaces, sem partici-
pagdo directa da emanacéo.

Aparelhos radiferos. Medidas e andlises das irradiacGes utilizdveis.

Processos operatérios : duragdo das aplicagées. Filtros, Fogo cruzado
(Wickham). Reagdo dos tecidos. As irradiacGes e os tecidos neoplésicos.
O rddio destroe a célula cancerosa.

Doente n.* 3028. P. C. M. Diagnéstico: mal de Pott lombar, abcesso
ossifluente da coxa esquerda. -

‘ Doente n.’ 4016. P. C. M. Diagnéstico : fractura cominutiva e fechada
da extremidade inferior da tibia direita. '

Doente n. 3099. P. C. M. Diagnéstico: cicatriz viciosa resultante de
uma queimadura do segundo grau com aderéncia do mento a regido esternal.

Doente n.” 2139. U. H. Diagnéstico: nédulos tuberculosos do escroto a
direita. :

A tuberculose primitiva das bolsas é muito rara. Ordinariamente é
secunddria a infecgdo epididimo-testicular. E interessante o caso visto
sObre éste aspecto. :

Operagdo : excisdo dos nédulos.

17 de Novembro (quarta feira) :

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdo: —Doente n.° 2140. Q. P. U. H. Diagnéstico: adenoma
prostatico. :

Prostatectomia transvesical. -




18 de Novembro (quinta feira) :
# CLINICA CIRURGICA — 112 LIGAO

Doente n.° 4014. P. C. M. Diagnéstico: quisto hidatico do figado.

Localisagdo do tumor. Afecgbes extra-hepdticas com que pode confun-
dir-se o quisto: tumor do mesentério, do epiplon, quisto do ovério, rim
flutuante, hidronefroses, tumores do rim, quisto hidatico da pleura, do pulmao
direito, etc.

Apreciagdo dos diversos sinais clinicos: volume, fluctuagdo, frémito
hidético, dor, perturbagGes gastro-intestinais e fenémenos de compressio
—ictericia, ascite e dispneia.

Variedades de quistos conforme a situacdo : antero-superiores, antero-
inferiores, postero-superiores e postero inferiores.

Diagnéstico diferencial: congestdes passivas, cirroses hipertroficas,
tumores malignos, sifilis, afec¢Ges da vesicula, abcessos, etc.

A intervengdo cirirgica ¢ a Unica terapéutica racional da echinococose.

Andlise e critica dos diversos métodos operatérios :

a) extirpacdo e enucleagdo;

b) marsupializagdo ;-

¢) supressdo da drenagem e suas indicagdes : 1.° indicagGes tiradas do
préprio quisto; 2.’ indicagGes tiradas do estado da membrana adventicia;
3.° indicagées tiradas da sede do quisto;

- d) Processos que realizam a supressdo da drenagem :

1.° reducdo do saco aberto sem resecgdo das paredes do quisto (Hamil-
ton-Russel); :

2.° redugdo do saco aberto depois da ampla resecgdo das paredes (Mabit);

3. redugdo do saco suturado (Delbet): —redugdo depois de capitonage;
redugdo livre no abdémen;

4.° fixagao do saco a parede abdominal. .v

Operagao : — Doente n.” 4014. P. C. M. Diagnéstico : quisto hidatico do
figado. Redugdo livre no abdémen depois de-extraida a vesicula mie.

19 de Novembro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA —3. LICAO

Discussdo do doente n.” 2157. U. H. Diagnéstico : Flegmio urinoso de
origem traumaética.

Causas que favorecem a infecgdo peri-uretral: efraccdo, inflamacéo e
destrui¢do neoplésica. ‘

Traumatismo eventual. Queda a califourchon — o nosso caso. O doente
fez, com efeito, uma rutura extensa da uretra membranosa. '

Falsos caminhos devidos a tentativas de cateterismo. Infiltracdo de
urina. Retensdo.

Flegmao difuso que intersepta os tecidos peri-uretrais da regido mem-
branosa e regido peri-prostatica até aos dominios peri-vesicais do baixo
fundo.

Operagdo ; — abertura ampla do foco; desbridamento de todas as

3
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aufractuosidades. Drenagem com tubos de cautchouc. Sonda permanente
colocada através do perineo.
Doente n.° 1122. P. C. H. Diagnéstico: pleurisia purulenta a esquerda.
Operagdo : — Thoracoplastia, processo d’Eslander.

20 de Novembro (sdbado) :

CLINICA CIRURGICA — 12.* LICAO

Doente n.° 2148. U. H.— Operado de gastro-enterostomia.

Discussdo dos cuidados post-operatorios.

Doente n.° 2142. U. H. Diagnéstico: Periostite alvéolo-dentaria seguida
de osteite do maxilar inferior direito; trajectos fistulosos e esquirolas.

Doente n.° 2119. U. H. Diagnéstico: ferida incisa do joelho esquerdo
interessando a articulagdo.

Doente n.° 1573. U. H. Diagnéstico: Fistula perineal.

Doente n.” 2129. U. H. Diagndstico: Tuberculose renal?

Cateterismo do rim direito.

Doente n.” 2152. U. H, Diagnéstico: Tuberculose renal?

Cateterismo do rim direito.

21 de Novembro (domingo):
Visita as enfermarias. Exame de doentes de alta cirurgia urinéria.

22 de Novembro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA —g.* LICAO

Apresentacdo de doentes da consulta externa. -

Apertos da uretra, defini¢do.

Variedades: apertos congénitos, inflamatérios (consecutivos a uretrite
crénica), traméticos e sifiliticos.

Apertos inflamatérios. Etiologia : uretrites crénicas de natureza gono-
cécica e de natureza ndo gonocdcica, Tempo que leva a produzir-se o
aperto ; causas que favorecem o seu aparecimento. Vicios de conformagéo.

Anatomia patologica—séde e constituigdo do aperto. Grau: apertos
largos e apertos estreitos. Estudo histolégico do aperto.

Sintomas funcionais e sinais fisicos. Modificagdes do jacto, polaquiuria,
disuria, retensdo, incontinéncia, perturbagées da ejaculagéo.

Exame clinico do apertado : exploragdo da uretra. Exploradores olivares
e filiformes.

~Cateterismos dificeis: meios de os realizar. Exame endoscépico.

Diagndstico do aperto.
23 de Novembro (terca feira):

CLINICA CIRURGICA — 132 LICAO

Doente n.” 2158. U. H. Diagnéstico: hérnia inguinal bilateral.
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Doente n.* 2120. U. H. Diagnostico: doenca de Banti.

E ou ndo o bago um 6érgdo mdlspensével a vida?

Constituicdo anatémica do bago; nogdes fisiolégicas modernas.

Fungbes leucopoiética, hematopoiética, eritropoiética, hemolitica e
spodolitica.

O que nos diz o Laboratério?

Nos animais esplenectomizados o trabalho do bago ¢ executado pela
- medula dos ossos, ganglios linféticos, etc.

O que nos diz a clinica?

A esplenectomia é uma operagdo corrente, de indicagbes precisas e de
efeitos brilhantes, nas lesdes trapmadticas extensas e em todos os casos de
esplenomegalias do foro C1rurg1co :

Operagdo :— Doente n.’ 2166. Q. P. U. H. Dlagnéstlco Hérnia inguinal
dupla.

Cura radical (processo de Bassini-Barker).

24 de Novembro (quarta feira):

Visita as enfermarias.

Operagdes:—Doente n.” 4033. P. C. M. Diagndstico : carcinoma coloide
da mama esquerda.

Amputagao do seio (processo de Helstead).

Doente n.° 1136. Q. P. P. C. H. Diagnéstico: apendicite; abcesso iliaco

consecutivo ; peritonite.

; Laparotomia; abértura do foco e drenagem.

CLINICA CIRURGICA, O CURSO FALTOU

25 de Novembro (quinta feira):

Visita as enfermarias.

_Operagbes : — Doente n.° 2166. Q. P. U. H. Diagnéstico: hérnia ingui-
nal dupla.

Cura radical (processo de Bassini-Barker).

26 de Novembro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 102 LICAO

Apresentagdo de doentes da consulta externa.

Apertos de origem traumadtica.

Feridas da uretra por instrumentos cortantes, por armas de fogo,
feridas contusas.

Ruturas da por¢do membranosa, ruturas bulbares. Ruturas incompletas
e ruturas intersticiais.

Traumatismos da regido peniana. Sintomas e evolugao.

Tratamento dos apertos. Dilatagdo lenta e progressiva com instrumen-
‘tos em goma (velas); com instrumentos metalicos (beniqués). Limites e aci-
dentes durante a dilatacdo. Divulgdo. Electrolise.

Uretrotomia interna: uretrotomos de Maisonneuve, de Albarran e de
Legueu.
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Uretrotomia externa. Resecgdo da uretra. Uretrorrafia. Uretrostomia.
Indicagbes dos diversos métodos de tratamento.

27 de Novembro (sabado):
CLINICA CIRURGICA — 14.* LICAO

Doente n.° 2120. U. H. (continuagdo) Diagnéstico: Doenca de Banti.
Existe assimetria toraxica produzida por um volumoso tumor com sede no
hipocodndrio esquerdo.

Localizag@o do tumor : tratar-se hd duma esplenomegalia ?

Erros de localizacdo em que a literatura médica ¢ fértil: tumores
do bago tomados por neoplasmas ou por processos inflamatoérios, do rim,
do mesentério, pancreas, vesicula biliar, estdmago, figado, ttero, ovarios, etc.

Classificagao clinica das esplenopatias hipertréficas: esplenomegalias
do féro médico— bago cardiaco, amiloide, leucemia, etc,

Reflexo hepato-esplénico—esplenomegélias de origem hepética: cirrose
hipertréfica de Hanot, cirrose biliar hipersplenomegélica de Gilbert, esple-
nomegdlias meta-ictéricas, cirrose de Laennec, etc.

Esplenomegalias do foro médico cirtrgico: — processos paladicos, sifili -
ticos e tuberculosos.

Esplenomegalias do foro exclusivamente cirtrgico: — abcesso, tumores
sélidos (fibromas, encondromas, mixomas, lipomas, sarcomas, endotelio-
mas); tumores liquidos —bago poliquistico, quistos‘dermoéides, serosos e
serosanguineos. Quistos hidaticos. Doenga de Banti.

Indicagbes da esplenectomia.

Bago mével; acidentes a que dd origem; tor¢cao do pedxculo A esple-
noptose como causa de oclusao intestinal.

Operagdo: — Doente n.° 4022. P. C. M. Diagnéstico : Epulis sarcoma-
tosa do bordo alveolar do maxilar inferior.

Excisdo do tumor; curetagem seguida de cauterizagdo. (Esta doente

¥

foi operada pelo Assistente Dr. Horécio Menano). )

28 de Novembro (domingo, :
Visita as enfermarias. Observagdo de doentes de alta cirurgia.

29 de Novembro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 11.2 LICAO:

Apertos sifiliticos. Cancro duro da uretra. LesGes tercidrias: tlceras e
gomas do canal. Uretrite sifilitica.

Sintomas e diagnéstico. Tratamento geral e tratamento local.

A sifilis em cirurgia. Preparagdo dos doentes sifiliticos para intervengGes
cirirgicas. Compostos mercuriais: fricgdes, injecgbes intramusculares e
intravenosas. O arsénio associado ao mercuario. Preparados de Erlich:
606 e g14. Billon. Método usado nesta clinica.




30 de Novembro (terca feira):

CLINICA CIRURGICA — 15.* LICAO :

Doente n.° 2138. U. H. Diagnostico: epitelioma do lébio inferior.

Tumores benignos do labio de origem cutanea, de origem conecsiva e
de origem vascular. Quistos, linfangiomas, tumores mistos, aneurismas.

Tumores malignos do labio: sarcoma (extremamente raro) e epitelioma.

Consideracoes gerais sobre a etiologia e patogenia do cancro do labio
inferior. Diagnéstico para os diversos neoplasmas da regido, tlceras tuber-
culosas, ulceras sifiliticas e ulceras simples.

E ao tratamento cirurgico que devemos recorrer. Emprégo sistemé-
ticamente o processo de Clark-Stewart: extirpagao larga da lesdo local e
bem assim dos géanglios e linfaticos superficiais do pescogo. Triangulagdo
da face de Doyen.

Doente n.° 1118. P. C. H. Diagndstico: flegmao profundo do membro
inferior esquerdo interessando a coxa, a articulacdo do joelho e a perna.

Septicemia.

Doente n.® 1161. U. H. Diagnéstico: flegmao da regido poplitea esquerda.

Doente n.° 10og1. P. C. H. Diagnoéstico: ulcera varicosa da perna direita.

Doente n.° 4022. P. C. M. Diagnéstico: epulis sarcomatosa do bordo
alveolar do maxilar inferior. :

Operagdo: Doente n.° 2120. 1. H. Diagnéstico: doenga de Banti.

Esplenectomia.

1 de Dezembro (quarta-feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa. _

Operagdo: Doente n.° 1127. P. C. H. Diagndstico: varizes do membro
inferior esquerdo.
~ Safenectomia.

2 de Dezembro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 16.* LIGAO:

Doente n.° 1096. P. C. H. Diagndstico: ferida incisa da regido frontal
direita, produzida por instrumento corto-perfurante ¢ interessando os tecidos
moles. :

Doente n.° 2171. U. H. Diagnéstico: ferida contusa da cabega, com
fractura do craneo, interceptando apenas a tdboa externa.

Topografiia-craneo cerebral. Pontos de reparo craneanos: nasal,
bregma, inion, tuberculo retro-orbitdrio etc.

Pontos de reparo cerebrais: bordo inferior, scisura de Rolando e
scisura de Sylvius. '

Construgao de Kronlein.

Método de Kocher.

IndicagGes e contra-indicacdes da trepanacao.

Traumatismos : periodo imediato— ha ou néo sintomas cerebrais? Ha
simples contusdo ou fractura? Esta ¢ da abébada ou da base? H4 ou néo
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solugdo de continuidade do tegumento piloso? A ferida esta infectada? H4
corpos estranhos?

S6 pomos o trepano de lado nas fracturas da base, e nos casos de
simples contusdo e de fractura da ab6ébada sem ferida e sem deslocamento
dsseo, na auséncia, é claro, de sintomas cerebrais.

No periodo tardio, quando existem fenémenos de meningo-encefalite,
abcesso do cérebro, necrose do osso, epilepsia traumdtica, perturbagées
sensitivas, motrizes, mentais — € preciso trepanar sempre.

Doente n.” 1121. P. C. H. Diagnéstico: Flegméao do ante-brago conse-
cutivo a uma ferxda contusa por explosdo.

Doente n.” 1119. P. C. H. Diagndstico: osteomielite da tibia esquerda.

Operagdo: Doente n.° 1113. P. C. H. Diagnéstico: ectopia testicular a
direita.

Orchidopexia.

3 de Dezembro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 122 LIGAO:

Apresentagdo de doentes da consulta externa.

Complicagbes das uretrites. :

Locais: prostatites, cistites, epididimites, cowperites, abcessos périure-
trais, flegmoes, piélites e piélonefrites.

A distancia: endocardites, reumatismo, radiculites.

Prostatites: etiologia geral e patogenia: micrébio, vias de acesso, etc.
Formas agudas, sub-agudas e crénicas. Método de exame, diagndstico.
A resolugao do processo inflamatério agudo : balneoterapia, aplicagGes
quentes com a canula de Albarran ou de Yungano, etc.

Prostatites crénicas. Método de exame e evolugao. Tratamento: mas-
sagem directa ou digital; indirecta ou uretral; electrizagao, etc.

Epididimites ¢ orchites de natureza blenorragica. Tratamento: o gélo e
a compressao. Calmantes gerais e locais. Pomada mercurial, de colargol,
etc. Repouso; Vacinas anti-gonocdcicas nas afecg6es blenorragicas.

Operagoes: Doente n.° 2171. U. H. Diagnéstico: fractura do craneo.
Trepanacdo.

Doente n.” 1130. Q. P. P. C. H. Diagndstico : Varicocelo.

Resec¢do do plexo varicoso e do escroto.

4 de Dezembro (sébado):
CLINICA CIRURGICA — 17.* LIGAO:

Doente n.° g4001. P. C. M. Diagnéstico: sarcoma da coxa direita. In-
operdvel. '

Neoplasmas das partes moles e neoplasmas do fémur.

Tumores benignos da regido: lipoma (que pode atingir grandes di-
mensées), fibromas, quistos serosos, quistos hiddticos, exostoses,— umas
osteogénicas, outras de origem muscular.

Tumores malignos: epiteliomas e sarcomas.
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A doente em discussdo tem um sarcoma muito volumoso.

Condigoes de operabilidade.

A malignidade do tumor depende da sua constitui¢do histologica.

Limites do neoplasma, invasédo a distancia.

Esta doente tem 80 anos ¢ inoperével.

Roentgenterapia. Curieterapia. Electrocoagulagdo. Fulguracdo. Inter-
vengdo sangrenta.

Valor e campo de acgdo dos diversos meios terapéuticos.

Doente n.° 843. P. C. M. Diagnéstico — Genu-valgum a esquerda.

Doente n.° 4027. P. C. M. Diagnéstico: cancro da regido ileo-cecal.

Doente n.° 4012. P. C. M. Diagnéstico: osteoperiostite do maxilar in-
ferior, de origem dentdria. Goma sifilitica na regido dorsal.

Operagtes: Doente n.° 2138. U. H. Diagndstico: epitelioma do labio
inferior. .

Processo de Clark-Stewart seguido da triangulagdo da face de Doyen.

5 de Dezembro (domingo):

Visita as enfermarias. Exame de doentes de alta cirurgia urindria.

Doente n.° 2173. U. H. Diagnéstico: ferida contusa do pulso direito
interessando os flexores do dedo indicador, médio e anular.

Tenorrafia. (Cir. Prof. B. Barreto).

6 de Dezembro (segunda-feira:

CLINICA UROLOGICA — 13.2 LIGAO :

Apresentacdo de doentes da consulta externa.

Cowperite aguda e crénica; catarral e supurada. Diagnéstico e tra-
tamento. Patogenia dos diferentes tipos de infec¢do periuretral. Estudos
bacteriolégicos de Albarran, Hallé, Yungano, etc.

A) Abcesso urinoso ou periuretrite circunscrita. Forma aguda. Varie-
dades segundo a sede: peniana, escrotal e perineal. Evolugdo: resolugéo,
supuragdo. Tratamento: abertura ampla e drenagem com tubos de
cautchouc.

Forma crénica— primitiva, secunddria. Fistulas uretrais. Periuretrite
esclerosa. Linfangite crénica, elefantiasis. Diagnéstico e tratamento.

B) Flegmao urinoso ou periuretrite difusa. Sintomas e diagndstico.
Intervengdo de urgéncia: técnica e cuidados post-operatorios.

7 de Dezembro (terga-feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

8 de Dezembro (quarta-feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.
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9 de Dezembro (quinta feira):
CLINICA CIRURGICA — 19.# LIGAO:

Doente n.” 1124. P. C. H. Diagnéstico: fractura do fémur direito pelo
terco inferior. Fractura da clavicula esquerda pelo terco interno.

Na opinido de Lambotte, s6 a redugdo sangrenta seguida de osteosintese
permite obter uma reconstitui¢do anatémica perfeita nas fracturas do fémur
com deslocamento.

Partiddrios da intervencdo sistematica. .
Técnica geral da intervencdo: incisdo das partes moles; preparagdo
dos topos Gsseos; redugdo; fixagdo tempordria; fixagdo definitiva; sutura
- cldssica, parafusos, placa (protese interna), tutores (prétese externa) cer-

clage, agrafes, pregos e cavilhas; sutura das partes moles; penso; trata-
mento consecutivo. '

Andlise e critica do método. Estatisticas.

Fracturas da clavicula. Variedades: extremidade interna, externa e
porg¢do central do osso.

Inspeccdo; radiografia. &

Tratamento pelos aparelhos. Tratamento pela massagem. Tratamento
pela posi¢do (Couteaud). Tratamento sangrento osteosintese.

10 de Dezembro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 14.» LICAO :

Apresentacgdo e discussdo de doentes retencionistas. -

O que é retencdo? Definigdo. Causas que a provocam. Retengdo com-
pleta. Retengdo incompleta, residuo.

Retengdo aguda e crénica. Sinais funcionais. Polaquiuria e disuria. A
poliuria e a polidipsia.

Retengdo de causa inflamatdria, congestiva, espasmédica e nervosa.

Retengao devida a aperto.

Retencdo devida a traumatismo.

Retencao de causa mecénica.

Retencao nos prostaticos.

Reflexo da retengdo sobre o aparelho urinério.

Reflexo da retengdo sObre o estado geral do doente.

Estudo fisio-patolégico.

11 de Dezembro (sabado):

CLINICA CIRURGICA — 202 LICAO:

Doente n.” 913. P. C. H. Diagnéstico: Ulcera simples da perna direita
implantada sobre tecido de cicatriz, resultante de uma queimadura
antiga. . :

Doente n.° 1075. P. C. H. Diagnéstico: ferida contusa do pé esquerdo.

Doente n.” 2169. U. H. Diagndstico: fibro-adenoma da parqtida
esquerda.
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Doente n.° 985. P. C. H. Diagnéstico: 6steo-artrite tuberculosa do
joelho direito.

Doente n.’ 1087. P. C. H. Diagnoéstico : osteomielite da tibia direita.

Doente n.° 2005. P. C.. H. Diagnéstico: adenite inguinal a esquerda.

Doente n.”2162. U. H. Diagnéstico: quisto muccide da regido sub-lingual
direita. \

Doente n.’ 1115. P. C. H. Diagnéstico: tlceras do pé esquerdo resul-
tantes dum flegméo circunscrito.

Doente n. 1128. P. C. H. Diagnéstico: fractura supra-condiliana do
fémur esquerdo. '

Doente n.° 1118. P. C. H. Diagndstico: flegmao profundo e difuso do
membro inferior esquerdo. :

Doente n.° 1119. P. C. H. Diagnéstico: osteomielite da tibia esquerda.

Doente n.° 1120. P. C. H. Diagnéstico: quisto seroso da regido infra-
-hioidea.

12 de Dezembro (domingo):

Visita as enfermarias.

Operagao: Doente n. 1131. P. C. H. Diagndstico: ferida incisa da
regido escapular direita; hemorragia. :

Laqueagdo e susura com drenagem.

(Cir. Prof. B. Barreto).

13 de Dezembro (segunda feira).

CLINICA UROLOGICA —O CURSO FALTOU.

Visita .as enfermarias. Consulta externa. Exame de doentes de alta
cirurgia urindria.

14 de Dezembro (térga feira):

CLINICA CIRURGICA — O CURSO FALTOU.

Operagbes: Doente n.” 2162. U. H. Diagnéstico: quisto mucoide da
regido sub-lingual direita.

Extirpagao.

Doente n.” 1103. P. C. H. Diagnoéstico: osteite do fémur direito.

Sequestrectomia.

(Cir. Prof. B. Barreto).

15 de Dezembro (quarta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

16 de Dezembro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa. Exames cistoscépicos e cate-
terismos de ureteres.




17 de Dezembro (sexta feira).

CLINICA UROLOGICA — O CURSO FALTOU.
Visita as enfermarias. Consulta externa.
Operagbes: Doente n.° 2184. U. H. Diagndstico: hidrocelo a direita.
Cura radical (inversdo e resec¢do parcial da vaginal).

Doente n.° 2180. U. H. Diagnéstico: abcesso periuretral.
Incisdo, desbridamento, drenagem.

18 de Dezembro (sdbado):

CLINICA CIRURGICA—- O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa.

19 de Dezembro (domingo):
Visita as enfermarias. Exame de doentes de alta cirurgia.

20 de Dezembro (segunda feira): -

CLINICA UROLOGICA — O CURSO FALTOU.
Visita as enfermarias. Consulta externa.

21 de Dezembro (terca feira):

CLINICA GIRURGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias.

Operagdo : Doente n.° 260. Q. P. M. Diagnédstico: Encondroma da pa-
rotida esquerda. ;

Extirpacdo do tumor.

22 de Dezembro (quarta feira): ;

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdes: Doente n.” 2115. U. H. Diagnéstico: abcesso periuretral.
Incisdo, desbridamento e drenagem.

23 de Dezembro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa. Exames cistoscopicos.

24 de Dezembro (sexta feira):

Comecam as férias. Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdes: Doente n.° 2169. U. H. Diagnéstico: fibro-adenoma da pa-
rotida esquerda.
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Parotldectomla parcial.

Doente n.° 1134. P. C. H. Diagnéstico: ﬂegmao da regido nadegueira;
fistula perianal.

Abertura ampla, desbridamento e drenagem.

25 de Dezembro (sabado):
Visita as enfermarlas Consulta externa.

26 de Dezembro (domingo):
Visita as enfermarias.

27 de Dezembro (segunda feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagbes: Doente n.* 4028. P. C. M. Diagnéstico: fibro-sarcoma do
grande lébio direiro.

Enucleagao.

(Cir. Prof. B. Barreto).

28 de Dezembro (terca feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdo: Doente n.° 403g. P. C. M. Diagnéstico: Angioma do dorso.
Extirpagao.

(Cir. Prof. B. Barreto).

29 de Dezembro (quarta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Exames cistoscépicos.

30 de Dezembro (quinta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

31 de Dezembro (sexta feira):

Operagédo. Doente n.° 4032. P. C. M. Diagndstico: carcinoma do seio
~ direito.

Amputacdo do seio: proc. de Helstead.

1 de Janeiro (sdbado):
Visita as enfermarias.

2 de Janeiro (domingo):
Visita as enfermarias

3 de Janeiro (segunda feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

4 de Janeiro (terca feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdo: Doente n.° 2195. Q. P. U. H. Diagnéstico: hidrocelo.
Cura radical — resecgdo parcial e inversdo da vaginal.
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5 de Janeiro (quarta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

6 de Janeiro (quinta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdo: doente n.” 2140. U. H. Diagndstico: fistula vesical hipogas-
trica. Libertagdo da parede da bexiga seguida da sutura em trés planos.

7 de Janeiro (sexta feira): -

' CLINICA UROLOGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagé6es: Doente n.* 2198. U. H. Diagnéstico: ferida do pescogo por
arma de fogo (revélver).

Extrac¢do da bala seguida de drenagem ampla.

Doente n.° g85. P. C. H. .

Diagnostico : osteite do tergo inferior do fémur direito.

Curetagem.

8 de Janeiro (sabado):

CLINICA CIRURGICA —O CURSO FALTOU
Visita as enfermarias. Consulta externa.

9 de Janeiro (domingo): .
Visita as enfermarias. Exame de doentes de alta cirurgia urinaria.
10 de Janeiro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 15.* LICAO

Apresentagdo de doentes com hipertrofia da préstata.

Método de exame. Valor dos pequenos sinais clinicos.

Estudo das perturbagdes funcionais no prostatico: — perturbagdes de
micgdo; alteragbes no alcance e grossura do jacto ; fenémenos de polaquiuria
e disuria.

Retensdo aguda de urina; causas que a favorecem.

Determinagdo do residuo — valor clinico déste ntimero; reacgdo vesi-
cal; hipertrofia da parede muscular; distenséo.

Retencdo e incontinéncia; falsa incontinéncia. Estudo fisiopatolégico
déste fenémeno.

Reflexo geral do prostatismo. PerturbacGes digestivas, renais (poliuria),
cachexia urindria.

Sinais fisicos: determinagdo do calibre com o explorador olivar; com-
primento da uretra; forma e dimensGes do segmento prostético; capacidade
vesical, sensibilidade e contratilidade ; exame manométrico.

Exploragdo metalica.

Toque rectal; volume, consisténcia e limites; palpacdo e toque;
- mobilidade.
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i1 de Janeiro (terga feira):

CLINICA CIRURGICA — 212 LICAO

Doente n.° 192. U. M. Diagnéstico: fistula vesico-vaginal.

Fistulas vesico-vaginais e vesico-uterinas. Anatomia patoldgica cirur-
gica. Causas que as determinam. Acidentes a que podem dar origem. Casos
operéveis. Casos inoperdveis. Quando deve fazer-se a intervencao?

Preparacdo da doente. Métodos operatérios. Obliteracao directa por via
vaginal: processo do avivamento; processo do desdobramento; processo
de Braquehaye. Cuidados post-operatérios. Obliteragdo directa por via
ischio-rectal. Obliteracdo indirecta. Colpocleisis; episiorrafia.

Fistulas vesico-uterinas justa cervicais: obliteracdo directa por aviva-
mento sé; ou avivamento com desdobramento; obliteragdo indirecta.

Fistulas intra-cervicais : obliteragdo directa por via vaginal; obliteragdo
indirecta — histero-estomatocleisis. Obliteragdo por via transvesical. Obli-
teracdo por via transperitoneal (Ditel e Forgue). Obliteragdo por via
transperiténeo-vesical (Legueu).

Operagdo : — Doente n.° 192. U. M. Diagndstico: fistula vesico-vaginal.
. Cura pelo processo de Braquehaye.

Doente n.° 2198. U. H. Diagnéstico: flegmdo difuso do pescogo com
enfisema subcutaneo ameacando asfixia.

Tracheotomia de urgéncia.

L
12 de Janeiro (quarta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa. Exames cistoscépicos.

13 de Janeiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 220 LICAO

Doente n.° 2170. U. H. Diagnéstico: Estenose pilorica de origem cica-
tricial.
~ Ulgera gastrica e ulcera duodenal. Trabalhos de Baetjer e Friedenwald
(Baltimore) no diagnéstico dos dois processos.

Importancia do exame radiol6gico como meio semiético: trabalho elabo-
rado em face de 743 casos. Estudo da motricidade géstrica. Presenca da
depressdo como elemento caracteristico da suspensdo das ondas peristalti-
cas. Hipermotricidade de origem ulcerativa: esvasiamento répido do
estdbmago na tlcera duodenal; espasmo pilérico, lentiddo da evacuagdo,
residuo na tlcera géstrica.

Biloculacdo do estomago.

Deformagdo permanente da ansa duodenal.

Como a marcha da tlcera ¢ definida pelo exame radioldgico.

Pelas dimens6es da zona que ndo toma parte no peristaltismo poder-
se-h4 distinguir o cancro da ulcera? :

Operagdo : — Doente n.® 2178. U. H. Diagnéstico : estenose pilérica de
origem cicatricial. »

_ Gastro-enterostomia trans-mesocélica posterior (processo de Von
Hacker). 3




14 de Janeiro (sexta feira):

1
CLINICA UROLOGICA — 16+ LICAO

Apresentagdo de doentes com hipertrofia da préstata.

Esiudo anatomo-patolégico. Sua importancia sob o ponto de vista
semiolégico e terapéutico. Exame macroscopico da prdstata: aspecto,
volume, forma e relagées. Deformacgdo dos lobos laterais. A prostata e a
sua cdpsula. Hipertrofia das glandulas sub-mucosas justa-cervicais: lobo
médio e colo em barra. Modxﬁcagoes na conformacgdo da uretra e na forma
do glébo vesical.

Exame microscopico: as hipertrofias glandulares, fibrosas-e mixtas.

O exame cistoscépico no prostatico. Deformacdo do colo vesical. Rela-
¢ées reciprocas do colo e dos ureteres. Imagens obtldas com o Cistoscopio
retrogrado.

Fenémenos que complicam a situagao do prostético :

a) complicagdes asépticas — hematurias, falso caminho, degenerescén-
cia maligna do neoplasma;

b) complicagbes septlcas—uretrltes prostatites, abcesso da prostata,
orcho-epididimites, cistites, célculos secunddrios, uretero-pielo-nefrites,
infeccao geral. .

Operagdo : —Doente n.° 1123. P. C. H. Diagnéstico: ferida contusa da
mado direita com perda de todos os dedos por explosdo de uma mina de
pedreira.

Regularizagdo do coto.

15 de Janeiro (sébado):

CLINICA CIRURGICA — 23+ LICAO

Operagbes :—Doente n.’ 1063. P. C. H. Diagnéstico: anquilose do coto-
vélodireito devida a uma ferida contusa antiga (esmagamento da articulagéo).
Resecgdo do cotovélo.

16 de Janeiro (domingo).
Visita as enfermarias.

17 de Janeiro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 172 LICAO

Casos clinicos de hipertrofia da préstata.

Tratamento: Terapéutica paliativa— precaugdes higiénicas, medica-
mentos, massagem e cateterismo. A instrumentacdo prépria para a sonda-
gem vesical: sonda mole, sonda a béquille, condutores metélicos.

Cateterismo e toque rectal.

Indicagbes da sonda permanente.

Pungéo vesical. Cistostomia supra-pubica. Botoeira perineal. Electrolise.
Processo de Bottini. ’
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Terapéutica curativa: Prostatectomia perineal —operacdo hoje abando-
nada. Prostatectomia transvesical (Fuler). Técnica de Freyer e de Albarran.

A enucleagdo intra-prostética do adenoma (Legueu) € a técnica que hoje
adopto. :

Anestesia : local rachi-novo-cocainizagdo; geral pelo cloroformio.

Operagdo:—Doente n.° 2208. Q. P. U. H. Diagnéstico: oclusdo intestinal.

Este doente era portador de uma hérnia inguinal a direita que num
dado momento se estrangulou. Sdbre ela exerceu manobras de taxis tdo
violentas que conseguiu reduzir o saco com a ansa, convertendo assim o
estrangulamento externo em estrangulamento interno.

- Laparotomia lateral direita. Resecgdo duma extensa ansa de intestino
delgado que se achava necrosada (enterectomia total). Fixacdo das ansas
aferente ¢ eferente a parede do abdémen (enteroproctia).

18 de Janeiro (terga feira):

CLINICA CIRURGICA — 24+ LICAO

Doente n.° 2120. U. H. — operado de esplenectomia.

‘Seqiiéncias da intervencdo: desaparecimento da ascite; andlise da
urina; anélise do sangue ; restabelecimento da fungdo aquosa e da férmula
histo-hemdtica. \

Operagées:—Doenten.” 967. P. C. H. Diagnéstico: anquilose do cotovélo
esquerdo, consecutiva a fracturas multiplas produzidas por arma de fogo.

Resecgdo do cotovélo. '

Doente n.° 1149. Q. P. P. C. H. Diagndstico : hérnia inguinal esquerda.
Adenite e periadenite tuberculosa da regido inguinal esquerda. :

Cura radical da hérnia. Esvasiamento ganglionar da regido inguinal
esquerda.

19 de Janeiro (quarta feira).
Visita as enfermarias. Consulta externa. Exames cistoscopicos.

20 de Janeiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 252 LICAO

Operacbes : — Doente n.° 4036. P. C. M. Diagnéstico: fractura da abé-
bada craniana.

Trepanacgdo.

Doente n.° 1144. P. C. H. Diagnéstico: ankilose do cotovélo direito
consecutiva a luxagdo com fractura do condilo humeral.

Resec¢do do cotovélo.

21 de Janeiro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 182 LIGAO.

Doentes com hipertrofia da préstata.
Condig6es de operabilidade, meios de a determinar. Andlise de urinas,
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Provas corantes: azul de metilena, indigo-carmim, feno-sulfono-ftalaina.
Prova da fluoridzina. Poliuria experimental.

¢De que morrem os prostatectomizados?

Segundo as estatisticas: de schok, de hemorragia, de embolia, de
bronco-pneumonia, de uremia, de complicacGes infecciosas. Mas a verdade
€ que a grande maioria morre de insuficiéncia renal.

Trabalhos de Widal e dos seus discipulos sobre a aprecia¢do do valor
funcional do rim.

Debito ureico, concentra¢@o e azotemia. Constante uro-secretora.

Sao os trés valores Ur, K e a curva da fungdo aquosa, que nos ddo
os limites da operabilidade pelo que respeita ao rim.

Método seguido na preparacao do prostatico para a intervengdo cirtir-
gica. Avaliagdo periddica dos diversos coeficientes. Interpretagdo dos ni-
meros obtidos. Momento préprio para a operagéo.

Desde que nesta clinica se adopta tal técnica a mortalidade é zero na
prostatectomia. :

22 de Janeiro (sébado):
CLINICA CIRURGICA — 26.¢ LICAO.

Trés casos de anquilose do cotovélo operados de resecgdo nestes tlti-
mos dias: doentes n.° 1065. P. C. H,, n.° 967. P. C. H.en. 1144. P.C. H.
Anquiloses congénitas. Anquiloses adquiridas. Causas que as determinam:
locais — traumatismos, imobilizagdo prolongada, artrites; gerais — reuma-
tismo, artritismo.

Indicag6es operatérias nas anquiloses do cotovélo.

Casos clinicos. ¢Ha integridade da pele? ; Houve solugdo de continui-
dade que se acha cicatrizada actualmente? ¢ Persiste um trajecto fistuloso?

Conduta a seguir nas diversas hipéteses.

Estudo das lesGes anatémicas.

Feridas articulares por armas de fogo. Utilidade da reseccdo primitiva
(Leriche).

Técnica operatéria. Principios gerais que a orientam: reseccdo larga
como objectivo de uma neo-artrose movel; resec¢do sub-periéstica para
obteng¢do de uma neo-artrose solida. Posi¢do do membro, incisdo mediana
posterior, descolamento do retalho muscular externo, rutura da anquilose,
seccdo do osso, suturas e penso (Mouchet e Gouverneur).

Cuidados post-operatérios. Resultados.

Operagdo : — Doente n.° 4039. P. C. M., Diagnéstico: fractura cominu-,
tiva dos dois ossos da perna direita com consolidagdo viciosa e osteite.
Regularizagdo dos topos 6sseos fracturados. Drenagem. Contensdo em
goteira metélica.

23 de Janeiro (domingo):
Visita as enfermarias.

24 de Janeiro (segunda feira):— Néao houve aula: em sinal de luto pelo
falecimento do Reitor Prof. Filomeno da Camara.
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Visita as enfermarias. Consulta externa.
~ Operacdo: —Doente n.° 2241. Q. P. U. H. Diagnéstico : papiloma vesi-
cal implantado sobre o orificio ureteral esquerdo.

Cistectomia parcial.

25 de Janeiro (terga feira). — Ndo houve aula.
Visita as enfermarias. Consulta externa.

26 de Janeiro (quarta feira):
» Visita as_enfermarias. Consulta externa. Exame de doentes de alta
cirurgia urindria.

27 de Janeiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 272 LICAO.

Doente n.° 1153. P. C. H. Diagnéstico: hidrocelo a direita.

Vaginalites. Patogenia do processo: inflamagGes idiopéticas e deutero-
péticas. A vaginalite traduz sempre uma alteracdo latente ou patente da
glandula espermadtica. Vaginalites agudas: serosas, plésticas e purulentas.
Vaginalites cronicas: serosas ou hidrocelo, paquivaginalite ou hematocelo.
Caracteres gerais do hidrocelo. Causas que o determinam : locais ou gerais,
predisponentes ou ocasionais.

AlteragGes anatomopatolégicas da vaginal, do testiculo e epididimo;
aspecto do liquido. Forma e grandeza do tumor — esferoide, piriforme; etc.
Fluctuacao. Sinal patognoménico: translucidez, maneira de a pOr em evi-
déncia.

- Fenémenos de compressao Dor provocada; dor expontanea. IrradiagGes
dolorosas.

Hidrocelo sintomatico e hndrocelo adquirido.

Hidrocelo do adulto e hidrocelo da infancia; hidrocelo congénito; ano-
malias do canal periténeo-vaginal.

Reductibilidade do liquido.

Ponta de hérnia. Ectopia testicular. Variedades do hidrocelo congénito:
periténeo-vaginal, periténeo-funicular (Chassaignac), bi-locolar (Dupuytren).

Pachi-vaginalites; causas que as determinam; estrutura anatomopato-
légica que as caracterizam.

Tratamento do hidrocelo — é perferivel o método sangrento : inversdo da
vaginal; resec¢do da vaginal; excisdo parcial seguida de inversdo da
serosa restante.

Operagao: — Doente n.° 1153. P. C. H. Diagndstico: hidrocelo a di-
reita.

Cura radical (resec¢do parcial e inversdo da vaginal).

28 de Janeiro (Sexta-feira):

CLINICA UROLOGICA ~ tg.* LIGAO.

Apresentagio de prostaticos profundamente infectados,
4

Gacis iL:\'; ) ;
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A prostatectomia em dois tempos. Técnica: cistostomia, preparagédo
do doente, libertagdo da parede vesical, prostatectomia.

Indicagbes do método: complicacbes urgentes (falsos caminhos e im-
possibilidade de cateterismo); acidentes locais; acidentes gerais (infecgdo
e intoxicagdo).

A toxidez do adenoma prostético: experiéncias de Legueu e Gaillardot
no Colégio de Franga.

Exame do sangue: estudos de Morel e Chatanier. A eosinofilia dos
prostéticos. Significacdo das duas reacgbes bioldgicas.

Operagdo:— Doente n.° 145. Q. P. H. Diagnéstico: hérnia inguinal a
direita.

Cura radical (proc. de Bassini-Barker).

29 de Janeiro (sabado):

CLINICA CIRURGICA — 28. LIGAO.

Doente n.° 1123. P. C. H. Diagnéstico: ferida contusa da méo direita
(com perda total da mdo) devida a explosdo de uma mina de pedreira.

Doente n.° 1137. P. C. H. Diagnéstico: adeno-flegméo profundo da axila
esquerda, extenso, invadindo a regido dorsal.

Doente n.° 1141. P. C. H. Diagnéstico: higroma pre-rotuliano.

Doente n.° 1138, P. C. H. Diagnéstico: abcesso quente da coxa direita.

Doente n.® 1120. P. C. H. Diagnoéstico: quisto do pescog¢o, regido ti-
roidea. ,

Doente n.° 1125 P. C. H. Diagndstico: fractura do cubito esquerdo,
com sede na unido do tergo inferior com o ter¢o médio. Ferida contusa da
cabeca na regido parietal direita. ,

Operagdo:—Doente n.° 4043. P. C. M. Diagnéstico: tuberculose éssea.
Osteite da tibia direita. Processo condensante.

Trepanagdo da camara Gssea e sequestrectomia.

30 de Janeiro (domingo):
Visitas as enfermarias. Exame de doentes de alta cirurgia urinéria.

31 de Janeiro (segunda feira), — feriado, dia de grande gala.

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operacdo: — Doente n.° 4056. P. C. M. Diagnéstico : flegméo profundo
da coxa esquerda.

Incisdo, desbridamento, drenagem.

1 ‘de Fevereiro (tera feira):

CLINICA CIRURGICA — 29.+ LICAO.

Doente n.” 3098. P. C. M. Diagnéstico: epitelioma do figado.

Constatagdo dum tumor profundo no hipocdndrio direito.

Neoplasias hepdticas de natureza epitelial — adenoma e epltelloma

Cancros primitivos: acinoso ou glandular, dos canais biliares intra-
-hepaticos. Cancros secundérios. Epiteliomas melanicos.




Neoplasias conjuntivas: mixoma, lipoma, chondroma, angioma, fibroma
e sarcoma.

Doente n.” 4024. P C. M. Dnagnéstlco cancro coloide da parede tora-
xica a esquerda. Recidiva de cancro do seio operado héa trés anos e meio
(método do Halstead). :

Doente n.° 4042. P. C. M. Diagnéstico : adenofibroma do seio esquerdo.

Doente n.° 4041. P. C. M. Diagnéstico: sarcoma do véu e da ab6bada
palatina.

Neoplasmas desta regido: Benignos — quistos, adenomas, hpomas,
fibromas, miomas, chondromas, mixomas e angiomas. Mallgnos—eplte—
liomas e sarcomas. Tumores mixtos.

No caso em discussdo existe um sarcoma inoperével.

Variedades de sarcoma da abébada e véu: células redondas (Schrotter,
Estlander Schellong); melanicos (Broeckaert); mixo-sarcomas (Gongue-
nheim); fibro-chondro-sarcomas (Eisenmenger); angiosarcomas (Volkm-
mann). .

Determinac¢do dos limites de operabilidade.

Os modernos processos de radioterapia no sarcoma e cancro.

Radioterdpia profunda — seus resultados. Trabalhos de Seitz e Wietz.
Métodos de dosagem das irradiagGes: eritemedosis, kastrationdosis, sar-
comdosis, e karsiomdosis. Determinacdo da dose cancericida.

Curieterdpia e Roentgenterdpia combinadas.

Doente n.° 4031. P. C. M. Diagnéstico: tuberculose coxo-femural.

2 de Fevereiro (quarta feira):
Visitas as enfermarias. Consulta externa. Exames cistoscopicos.

3 de Fevereiro (quinta-feira):
CLINICA CIRURGICA —O CURSO FALTOU.
Visita as enfermarias. Consulta externa.
Operagdo: — Doente n.° r141. P. C. H. Diagndstico: sinovite tuber-
culosa da bolsa serosa pre-rotuliana esquerda. Excisdo da bolsa (Cir.
Assistente H. Menano)

4 de Fevereiro (sexta feira):
CLINICA UROLOGICA — O CURSO FALTOU.
Visitas as enfermarias. Consulta externa.
5 de Fevereiro (sabado):
CLINICA CIRURGICA — O CURSO FALTOU,
Visita as enfermarias. Consulta externa.

6 de Fevereiro (domingo):
Visita as enfermarias,
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7 de Fevereiro (segunda feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

8 de Fevereiro (terca feira):

Visita as enfermarias.

Operagdo: — Doente n.° 309g9. P. C. M. Diagndstico: cicatriz viciosa
por queimadura da regido cervical com aderéncia do mento ao externo.
Incisao dos tecidos cicatriciais. Autoplastia (método indiano).

9 de Fevereiro (quarta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagao: — Doente n.° 4045. P. C. M. Diagnéstico: hérnia inguinal a
direita. Cura radical; sutura em um sé plano.

10 de Fevereiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagdes: — Doente n.° 2216. U. H. Diagnéstico: tuberculose epidi-
dimo-testicular a direita.

Castragao com deferentectomia alta.

Doente n.° 193. U. M. Diagndstico: fistula vesico- vaomal

Obliteracdo por via vaginal (processo de Braquehaye)

11 de Fevereiro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa.
Operagdo: — Doente n.° 1159. P. C. H. Diagnéstico: osteite da tibia
esquerda. Curetagem. (Cir. Assistente H. Menano).

. 12 de Fevereiro (sabado):

CLINICA CIRURGICA — O CURSO FALTOU.

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagoes: — Doente n.° 2224. Q. P. U. H. Diagndstico: hlpertroﬁa da
prostata.

Prostatectomia transvesical.

13 de Fevereiro (domingo).

Visita as enfermarias.

Operagédo: — Doente n.° 2222. U. H. Diagndstico: ferida incisa da mdo
direita interessando os tendGes flexores do dede minimo.

Tenorrafia. (Cir. Assistente M. Zamith).
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14 de Fevereiro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 202 LIGAO

Apresentagdo de doentes prostatectomizados.

Cuidados post-operatdrios.

Cuidados locais. — 1.° periodo, de hemostase: a mexa; 2. periodo, do
aperto da ferida hipogéstrica: tubos de Marion e de Legueu. 3.° periodo
de cicatrizacdo da ferida hipogéstrica: sonda permanente; 4.° periodo, su-
pressdo da sonda; restabelecimento da funcao.

Cuidados gerais — visam o levantamento das forgas do: operado.
Atencdo aos aparelhos digestivo, pulmonar, urinério, cardiovascular, etc.

Incidentes diversos: '

Locais: hemorragia secundaria; a infecgdo da solugdo de continuidade
abdominal; orquite; fistulizagdo hipogastrica; incontinéncia; aperto.

Gerais: febre, nefrite, pielonefrite, infeccao urinéria, flebite, congestao
pulmonar, broncopneumonia.

As energias fisicas e intelectuais depois da prostatectomia.

Exame cistoscopico do doente n.° 2204. U. H. Diagnéstico: papiloma
implantado sobre o bordo do orificio ureteral esquerdo.

15 de Fevereiro (terca feira): ,

CLINICA CIRURGICA — 30.* LIGAO.

Doente n.° 4049. P. C. M. Diagnéstico; pé boto-varus-equino-congeénito.
P¢é boto congénito, pé boto paralitico.

Maneira de os destinguir: ;

a) Pelos comemorativos. ) Pela forma do pé. c) Pela resisténcia do pé
boto congeénito ao endireitamento. d) Pelo exame do sistema muscular da
perna:

Tipos ‘de pé boto: talus, equinus, varus e valgus.

Patogenia do pé boto congénito. Alteragdes esqueléticas e ligamentosas
nas diversas variedades.

Pé boto acidental ou adquirido: por retracgdo cicatricial; por leses ar-
ticulares e Gsseas; por contractura, retrac¢do ou paralisia muscular.

Tratamento: manipulagées didrias, intervengdo sangrenta, endireita-
mento forgado. BET ,

E éste tltimo o método que empregamos correntemente. Técnica da
correccdo. Contengdo do membro em boa atitude. Construgao do aparelho
gessado. Cuidados post-operatorios.

Doente n.° 4021. P. C. M. Diagnéstico: fibromioma do utero.

Doente n.° 4038. P. C. M. Diagnéstico: fractura simples obliqua do
terco inferior da tibia esquerda. ‘

Doente n.’ 4144. P. C. M. Diagnéstico: anquilose do joelho esquerdo
com edema generalizado a perna e pé do mesmo lado. Processo conse-
cutivo a flegmao profundo e extenso.

Doente n.° 4045. P. C. M. Diagnéstico: hérnia congénita & direita.




54

Operac;ées —Doente n.* 198. U. M. Diagndstico: bocio. Teroidectomia.

Doente n.° 4056. P. C. M. Diagnéstico: lipoma ulcerado da face externa
da coxa direita.

Extirpagdo. (Cir. Assistente H. Menano).

16 de Fevereiro (quarta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

Operagbes: — Doente n.® 271. Q. P. C. M. D1aguost1co célculo do ba-
cinete esquerdo.

Pielolitotomia.

Doente n.° 2228. Q. P. U. H. Diagnéstico: fimosis.

Circunciséo.

Doente n.° 2227. U. H. Diagnéstico: ferida por arrancamento, da médo
esquerda, com perda de duas falanges do indicador.

Desarticulagdo do indicador esquerdo (Cir. Assistente M. Zamith).

17 de Fevereiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 31.* LICAO.

Doente n.° 4053. P. C. M. Diagnostico: estenose pilérica.

Estenoses espasmdédicas do anel pilérico. Estenoses devidas a lesdo. O
espasmo como elemento adjuvante da estenose organica. Determinacéo
clinica da causa da estenose pildrica.

> tipo — estase permanente com .residuos alimentares abundantes;
. tipo — existéncia matutina de liquido abundante com poucos de-
tntos ahrnentares,

3.° tipo — existéncia matutina de quantxdade minima de liquido nédo
contendo detritos alimentares reconheciveis a vista desarmada.

Estenose pilérica congénita.

Terapéutica cirargica. Piloroplastia; gastro-duodedonostomia com
sec¢do do piloro. Gastro-jejunostomia anterior trans-meso-célica. Gastro-
jejunostomia anterior com retro fixagdo do grande epiploon e colopexia
gastrica. Nos dois casos jejuno-jejunostomia para evitar o circus-viciosus.
Gastro-jejunostomia posterior antecdlica. Gastro jejunostomia posterior
trans-mesocolica.

Tipos de suspensao:

a) Suspensdo horisontal com ansa torcida para assegurar o iso-peris-
taltismo (Von Hacker).

b) Suspensao horisontal com ansa destorcida (Mayo).

¢) Suspensdo vertical (Moyniahn).

Nos casos correntes emprego o processo de Von Hacker.

Doente n.° 1160. P. C. H. Diagnéstico: pleurisia purulenta.

18 de Fevereiro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 21.* LICAO

Apresentagdo de doentes com epitelioma da préstata.
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Formas anatomopatolégicas do cancro— epitelioma circunscrito e epi-
telioma difuso.

Propagacdo linfdtica e metastases.

Estudo microscopico: epitelioma adendide e cancro alveolar (Albarran
e Hall¢).

Perturbagdes funcionais. Polaquiuria, distria, retengao, incontinéncia,
hemataria, piuria. A dor, variagées de intensidade, de localizagdo e de
irradiagéo.

Perturbacées na defecacdo.

Cateterismo: explorador olivar, sondas béquille, sondas Nelaton, sondas
em metal.

Toque rectal simples. Palpagdo hipogdstrica e toque combinados. O
diagnostico tem de ser posto primeiro para o adenoma: elementos forne-
cidos pela clinica e pelo Laboratério. Exame do sangue — polinucleose e
eosinofilia (Legueu). Depois, para a prostatite tuberculose, neoplasmas da
bexiga e tumores da parede anterior do recto.

Tratamento paliativo.

A prostatectomia no cancro. A radiumterapia (Pasteau, Degrais, Young,
etc.), meios de acesso, técnica, instrumentacgao, etc.

A cirurgia e o rddio combinados — resultados obtidos.

~ Operagées: Doente n.’ 2204. U. H. Diagnostico: papiloma vesical im-
plantado no bordo do orificio ureteral esquerdo.

Talha hipogastrica seguida da extirpacdo do tumor. ~

Doente n.° 1160. P. C. H. Diagnostico: pleuresia purulenta antiga fistu-
lizada.

Toracoplastia (proc. de Estlander).

19 de Fevereiro (sdbado):

CLINICA CIRURGICA — 32.* LICAO

Doente n.° 1146. P. C. H. Diagnéstico: antraz da nuca.

Doente n.° 1158. P. C. H. Diagnoéstico: fractura dos dois ossos do
antebraco direito pelo terco médio; fractura dos dois 0ssos do antebracgo
esquerdo pelo terco médio e pelo tergo inferior; fractura do segundo e
terceiro metacarpios esquerdos: contusdes multiplas.

Doente n.® 2199. U. H. Diagnéstico: tuberculose da coluna vertebral
(4ltima dorsal e primeira lombar).

OperacGes : Doente n.° 2201. U. H. Diagndstico: hipertrofia da prostata.
Prostatectomia transvesical.

Doente n.° 1164. P. C. H. Diagnéstico: hérnia inguinal estrangulada e
hidrocelo a direita. Quelotomia. Castragdo. Cura radical, sutura em um s6
plano.

Doente n.° 2233. U. H. Diagndstico: abcesso da prostata; flegmao peri-
prostético e retro-vesical.

Prostatostomia. Desbridamento e drenagem dos espagos periprostatico
e retro-vesical.




20 de Fevereiro (domingo):
Visita as enfermarias.

21 de Fevereiro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 222 LICAO .

Apresentacdo de doentes com papilomas vesicais.

Classificac@o geral dos neoplasmas da bexiga (Albarran): tumores de
origem epitelial, conectivo, muscular, tumores eterotépicos.

Os papilomas sdo tumores epiteliais benignos, pediculados, muito fre-
quentes. ;

Sinais clinicos que os caracterizam: a hematuria, espontanea, capri-
chosa, intermitente, terminal, algumas gotas, total, abundante, etc.

Complicagdo de natureza inflamatéria— cistites. Repululagdo e degene-
rescéncia nos papilomas. A imagem cistoscépica: tumores pediculados;
sesseis e infiltrados.

Tratamento: ablacdo pela via natural.

Andlise e critica do método de Nitze e do método endoscépico de
Koersmaeckers e Luys.

A alta freqiiéncia na destrui¢ao dos neoplasmas da bexiga. Trabalhos
de Edwin Beer de Nova York. Técnica de Heitz-Boyer e Cottenot. Electro
coagulacdo por diatermia. Trabalhos de Legueu. -

Resultados obtidos nesta clinica com a diatermia endovesical.

Intervengdo sangrenta: talha hipograstrica; extirpacdo do tumor, re-
seccdo parcial da parede. Técnica e indicacdes do método.

Operagdo: Doente n.° 1151. P. C. H. Diagnéstico: hérnia inginal direita.
Cura radical. (Proc. de Bassini-Barcker). |

22 de Fevereiro (terca feira):

CLINICA CIRURGICA — O PROF. FALTOU A AULA

23 de Fevereiro (quarta feira):
Visita as enfermarias. Consulta externa.

24 de Fevereiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 33« LICAO

Doente n.° 4052. P. C. M. Diagnéstico: hérnia umbilical e igroma prero-
tuliano.

Omlfalocelos congénitos e adquiridos. Hérnia congénita do periodo em-
brionério, do periodo fetal. Hérnia umbilical da crianca. Hérnia umbilical
do adulto. 5

Tratamento paleativo, fundas. Terapéutica cirtrgica. Processo de Lucas
Championiére. Cura radical com omfalectomia. Processos que visam a re-
constituicdo da parede.




Doente n.° 4047. P C. M. Diagnéstico: mal de Pott. Abcessos ossifluentes
da coxa direita.

Doente n.° 4036. P. C. M. Diagnéstico: lipoma ulcerado da face externa
da coxa direita.

Doente n.” 4029. P. C. M. Diagnéstico: mastite crénica.

Doente n.° 4035. P. C. M. Diagndéstico: fractura do colo do fémur di-
reito.

Doente n.° 4027. P. C. M. Diagndstico: fractura cominutiva da tibia e
peréneo direitos com cavalgamento.

Doente n.” 4011, P. C. M. Diagnostico: goma sifilitica da boca.

Doente n.® 4040. P. C. M. Diagnéstico: abcesso da coxa direita.

Doente n.° 4000. P. C. M. Diagnéstico: gomas sifiliticas.

Operagdo: Doente n.° 4052. P. C. M. Diagnéstico: hérnia umbilical. Cura
radical (proc. de Marion). ; .

25 de Fevereiro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA —23.2 LICAO

Suspenderam-se os trabalhos escolares com a noticia do falecimento do
Prof. Daniel de Matos.

26 de Fevereiro (sébado):
"Luto Umversuérlo Nao houve aulas.

27 de Fevereiro (domingo):
Visita as enfermarias.

28 de Fevereiro (segunda feira):

Visita as enfermarias. C onsulta externa.

Operagdo: Doente n.” 1998. U. H. Diagndstico: papiloma vesical im-
plantado no bdrdo do orificio ureteral esquerdo.

Talha ipogdstrica seguida da extirpagéo do tumor.




SUMARIO DAS LICOES

DR

TECNICA OPERATORIA E TERAPEUTICA
CIRURGICA

Pror. BISSAIA-BARRETO

ANO LECTIVO DE g20-921

20 de Outubro (quarta feira):

12 LICAO

Meétodos de asepsia.

Salas de esterilizagoes. Aparelhos de esterilizacdo. Esterlllzagao pela
ebulicao. Esterilizacdo a 120° e acima. Esterlhzaqao a 120° na dgua ou
no ar carregado de vapoOr de dgua. Autoclaves; vapor sob pressdo. Auto-
clave primitivo de Chamberland. Autoclave horizontal de Sorel. Autoclaye
de Jayle e Desfosses. Adaptacdo dos autoclaves a instalagdo de vapor déste
hospital; seu funcionamento. Polyautoclaves. Material esterilizdvel nos
autoclaves. Esterilizacdo de dgua e seu aquecimento nestes hospltals Caixas
para esterilizagdo: seus tipos e dimens6es. Esterilizacdo a 120° no ar car-
regado de vapores de dlcool; sua técnica. Esterilizagdo pelo ar séco a 130°
e acima; estufa de Poupinel e seu funcionamento; estufa eléctrica. Esteriliza-
cdo pelos vapores de formol ; estufa termo- formogenea de Albarran; indica-
¢Oes para a esterilizacdo pelo formol.

22 de Outubro (sexta feira): -

; 2.4 LIGAO
Salas de operagbes : regras a que deve obedecer a sua construgio : di-
mensdes ; orientacdo; iluminacdo de dia e de noite; pavimentos paredes;
aquec1mento ventilagdo, etc. Instalagdo duma sala de operagbes féra do
hospital. Anexos das salas de operagées. Seu mobilidrio e aquecimento :
aquecimento pelo vapdr sob baixa pressdo e aquecimento pelo vapor a
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alta pressdo. Mesas de operagdes de Mathieu, Doyen, de Jayle, Pasteau, etc.,
seu funcionamento e construgdo. Posigdo do doente conforme a séde da
operagdo: posigdo de Mayo-Robson para as operacées sobre o figado,:
rolo de Mayo-Robson nas operagdes sobre as vias biliares. «Ecran» de
Kocher para as operag6es do seio. Posigdo de Trendlenburg. Posicdo de
Rose. Posigdo de Morestin. Dectbito lateral para as operagGes de rins.
Posicdo de Proust para as operagGes sdbre o perineo e anus; posi¢do na
mesa genito-urindria de Pasteau. Posigdo ventral de Depage. Camara de
Sauerbruck. Camara de Bratier ou de Mayer e Dinis.

‘25 de Outubro (segunda feira):

3.2 LICAO
Asepsia do cirurgido.

Estado microbiano das maos; trabalhos de F tirbringer, de Eberth e de
Bizzorero. InvestigacGes de Renlmger, etc. Pode-se com uma desinfecg¢do
aproprlada tornar asépticas as maos? Quais os melhores desinfectantes ?
Como servirmos-nos deles? Processo baseado sobre as experiéncias de
Kiimmel e de Fiirbringer. Modificagdo de Delbet. Recomendagdo de Ter-
rillon e de Chaput. Técnica de Mikulicz. Préatica de Lucas Championniére.
Desinfeccdo das méos a Kelly. Produtos necessérios para a desinfec¢do das
‘mados. As luvas em cirurgia ; luvas Chaput e luvas americanas; sua limpeza,

esterilizacdo e conservacao.
Operacdo de curso. Safenectomia interna. Diagndstico: Varizes no térgo
inferior da coxa e perna esquerda da 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 acgdo dos anestésicos. Preparacao do doente.
Necessidade da auscultagdo 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.
Posigdo 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):

52 LICAO

Anestesia pelo cloroférmio.

Caracteres do cloroférmio. Como reconhecer a sua pureza. Acgdo do
cloroférmio sobre o organismo. Fenémenos cloroférmicos. Técnica e marcha
da anestesia. Meios de reconhecer o grau da anestesia. Valor da supressdo
dos reflexos palpebral, aductoral de Chassaignac, do cremaster. Flaxidés e
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inércia dos membros; sua explicagdo. Aparelhos para a cloroformizagdo:
compressas, méascaras de Guyon e de Collin méascara 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 gdta. Anestesia nas
criancas pela dose massica inicial de Saint-Germain. Seqtiéncias normais
da cloroformizacdo. Incidentes e acidentes da cloroformizacdo: vémitos,
nduseas, salivacao. Acidentes respiratérios: asfixia, sincope respiratoria,
colapso e meios de tratamento. Processo de Laborde (tracg6es ritmicas da
lingua). Processo de Sylvester (respiragdo artificial) e sua aplicagdo. Pro-
cesso de Poncet-Thiery. (Traqueotomia seguida de insuflacgdo directa). Fla-
gelagdo 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. Sequéncias anormais da cloroformiza¢do. 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 cloroformizagéo.

Operagdo do curso : Cura radical dum hidrocelo esquerdo pela inversdo

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.

I. Accgéo téxica do éter.

a) Acidentes operatérios;

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

¢). Accilo toxica sobre os rins: fenomenos que determina; sua freqiiéncia;
experiéncias de Saison:

a') Acgdo toxica sdbre o ﬁgado em que consiste, segundo os trabalhos
experimentais de Saison; opinides de Brulé, Garban e Le Gale, La Salle;
trabalhos de Chévrier. Tratamento preventivo da colemia post- _anestésica.
Eter e cloroférmio sob éste ponto de vista.

II. Técnica da administracdo do éter.

a) Inalacdo simples: aparelhos geralmente utilizados: saco de Wans-
cher-Landau, de Poncet, méscara de Juliard, de Chalot, etc. Vantagem da
reabsor¢do de vapores de éter ja parcialmente expirados, «rebreathing»
(anglosaxées); aparelhos que a realizam; aparelho de Ombredanne; sua
constituicdo e funcionamento. Anestesia dum doente com éle; aparelho
de Defontaine. Utilidade dos vapores do éter aquecidos. Modos de admi-
nistracdo do éter: métodos lento, brusco e rédpido.

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

¢) Anestesia por via traqueal; vias de acesso utilizadas: 1) 'via natural;
2) via intercricothyroidea com a canula de Biitlin-Poirier e a «ajutage» de
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Sebileau-Lemaitre. Aparelho de Melzer-Auer de insuflagdo intra-traqueal
forcada permitindo a cirurgia tordcica sem compressdo pulmonar.

d) Anestesia por via venosa.

Técnica de Burkhardt: mistura de éter a 5 por 100 em soro aquecido a
28°; dose inicial; seqiiéncias. Raz6es do abandono déste processo de anes-
tesia.

Anestesia por injecgdes intramusculares (Método de Descarpentries).
Séde nadegueira da injecgdo; dose; técnica; fendmenos que provoca. Com-
plicag6es. Estatisticas ; causas da morte.

Anestesia por via rectal:

e) Insuflagdo dos vapores de éter; técnica.

f) Injeccio de éter liquido: Mistura de éter com dleo; técnica de

"Freudental ; procedimento nas anestesias demasiadamente profundas e nas
anestesias insuficientes; o despertar, Estatisticas de Sutton (914), da
Russia (919) etc. Acidentes e seu tratamento. Indicagdes. Modificagoes de
Dufourmentel, de Heitz-Boyer, Ombredanne.

Anestesias associadas:

Composicdo das misturas de Geppert, de Reynier e de Schleich. Apre-
sentacdo e descricdo do aparelho para a sua aplicagdo. Opinido de Faure.
Mistura hipnetileter de Pellot.

Operagdo do curso: Preparagio da tibia esquerda. Diagnéstico : 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-QOberst.
Em que consiste: instrumentagdo; seringas; agulhas. Solutos anestésicos;
sua concentracdo e preparagdo. Técnica da anestesia; necessidade de co-

nhecer a inervacio sensivel da regido. Preparagdo do campo operatorio. -

Regras de Reclus para as injecg6es ; injeccdo inicial na espessura da derme.
Injeccdo rectilinea. Infiltracdo em superficie. Anestesia das mucosas. In-
jeccGes circunferenciais. Infiltragdo profunda. Infiltracdo por planos. Injecgdo
perinervosa ou endonervosa por via subcutanea. Injecgdo directa endoner-
vosa a céu aberto.

Anestesia circular. Método de Hackenbruch. Vantagens da associagdo
da adrenalina 4 estovaina ou a cocaina.

Anestesia segmentar (método de Bier).
N

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

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

Quénu).
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Anestesia local pelo cloreto de etilo. -

Operagdo de curso: Desbridamentos. Extrac¢do de corpos estranhos.
Esquirolectomia. Drenagem. Penso a Carrel.

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

Doente n.° 81 T. O. H.

5 de Novembro (sexta feira):

9+ 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; pungdo médio-cervical,
puncéo dorsal superior ou cervico dorsal e pun¢do dorso lombar. Instrumen-
tagdo. Preparacdo do soluto; estovaina ou novocaina? Preparagao do doente.
Técnica da pungdo; séde de eleigdo, posi¢do do doente durante e depois da
injeccdo; doses do anestésico; quantidade de estricnina; densidade da
mistura injectada. Fenémenos observados durante a anestesia; caracteres
da anestesia ; duragdo; incidentes da anestesia. Acidentes ou incidentes se-
cundérios e tardios. Critica da anestesia raquidiana: vantagens e incon-
venientes. Indicacbes desta anestesia.

8 de Novembro (segunda feira):

10 LICAO

Hemostase.

I. Heméstase preliminar.

1) Heméstase preliminar total: a) constricdo eldstica: processo de Es-
march e seus inconvenientes ; processo de Lister e suas contra indicacGes;
processo de Wyeth; processo de Lhomme.

2) Hemostase preliminar parcial; compressao digital; condig6es ana-
témicas indispensdveis para a sua aplicagdo; regras gerais para comprimir
com os dedos; lugares de eleicao e sua execugdo. Laqueagao tempordria
da artéria principal. Laqueagdo preliminar definitiva da artéria principal.

II. Hemoéstase tempordria.

Pela colocacio de pingas; apresentacdo de pingas Péan, Kocher, Doyen,
Spencer, Welles, Terrier.

Pela compresséo.

III. Heméstase definitiva.

1) Laqueagdo isolada e imediata. Laqueagdo imediata ou em massa.
Nés de Bantock, de Lawson- Talt de fio duplo cruzado, laqueagdo em ca-
deia, etc.

2) Laqueagdo metélica de Michel.

3) Torsdo de Amussal.

4; Angiotripsia.

5) Pingas demoradas.




6) Compressdo com tampao.

7) Sutura.

Electroemoéstase.

Meios médicos para hemdstase definitiva.

Operagédo de curso: Circuncisdo. Anestesm regional com soluto de ato-
xicocaina.

Diagnéstico : Parafimosis.

Doente n.” 8o. T. O. H.

10 de Novembro (quarta feira) :

: 114 LICAO
Tratamento das papeiras.
Tratamento profildtico. Tratamento médico; suas indicagdes e contra-

indicagées. Tratamento cirurgico; métodos antigos; métodos de uso actual.

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

A) Operagbes curativas: 1) Tiroidectomia: a) isolamento e libertagdo
da glandula; &) laqueagdo dos vasos; ¢) sec¢do do istmo; meios de assegurar
a hemostase; 2) Resecgbes: processo de Mickulicz, processo de Hahn, pro-
cesso de Ostermayer; 3) Enucleagées : a) enucleacao intraglandular e enu-
cleagdo massiga.

B) Operacgoes paliativas: 1) Laqueagbes atrofiantes das artérias, ma-
neira de as descobrir, reconhecer e laquear; resultados déste método opera-
torio; 2) Exot1ropex1a de Jaboulay ; suas indicag6es e sua técnica; como
actua; 3) Operagdo de Wolfler; 4) Traqueotomia ; 5) Isthmectomia; 6) In-
cisdo dos quistos.

Pensos. Cuidados post-operatdrios.

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

12 de Novembro (sexta feira):

Operagao: Cura duma fistula perianal pelo método da excisao com su-
tura profunda.

Doente n.° 8go. T. O. H.

15 de Novembro (segunda feira):

- 122 LICAO

Acidentes e complicacoes das operagoes da papeira.

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




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

Lesdes que podem sofrer os nervos, suas conseqiiéncias e manifestagdes;
a afonia na seccdo dos recurrentes; as paralisias e paresias operatdrias
sem seccdo do nervo. Cuidados para evitar a lesdo dos recurrentes. LesGes
operatérias do laringeo superior. O pneumogastrico, o ipoglosso e o grande
simpdatico nestas operagoes. ;

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

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

17 de Novembro (quarta-feira):

; 13+ LICAO
Diérese dos tecidos moles.
Bisturis. j
Posicdo e atitude dos bisturis. Incisdes simples, compostas e mixtas;

regras gerais. Incisdo por transficgéo.

~ Tesouras; o seu uso na secgao dos tecidos; tipos de tesouras; regras

gerais.

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

Suturas.

Condicbes necessdrias para a retinido «per primam»; material de sutura;
fios metalicos e sua natureza; crinas de Florenga ; fios de seda, fio de linho,
catgut; qualidades, vantagens e indicacées. 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-
niére, etc., sua apresentacdo. 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 continua:
a) sutura em chuleio e suas variedades.

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. Classificagdo. Métodos. Cuidados preoperatérios. Seqiiéncias
operatérias. Cuidados consecutivos. Indicag6es operatdrias.




Operagbes no caddver :

Método franceés.

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 inversdo.

7. Inversdo simples dum retalho.

8. Inversdo dum retalho combinado com o deslizamento e sobreposigéo
dum retatho.

9. Método italiano modificado.

Preparad v do doente; preparagdo do retalho: sua séde, forma e di-
mensGes; atitude a dar ao membro depois da operagdo; imobilizagdo em
aparelho, sua construgdo. Cuidados consecutivos a operagao.

10. Método em ponte.

Indicagbes e sua técnica.

Enxertias.
Classificagdo (auto e heteroplastica).
Enxertias autopldsticas : :
‘11. E. epidérmicas (Reverdin).
Preparagéo do ferimento; instrumental cirdrgico; técnica; pensos.
12. Enxertias dermo-epidérmicas de Thiersch:
~ Preparagdo da solugdo de continuidade; preparagao dos enxertos ; sua
técnica ; transplantacdo dos enxertos; pensos.
13. Enxertias cutanea total (Le Fort). -
Suas indicag6es ; técnica adoptada na escolha e preparagdo do retalho.
14. Método de retalhos livres multiplos de Ollier.

Heteropldstias.
Classificacdo e indicagoes.
Cirurgia das cicatrizes viciosas.
~Variedades e regras gerais a adoptar para desfazer as conseqiiéncias e
as causas das cicatrizes viciosas. :

22 de Novembro (2.* feira) :

152 LICAO

Cirurgia dos tenddes, musculos e apenevroses.
Tenotomias e Miotomias.
Classificagdo e indicages de cada um dos processos. Tenotomia a céu

(1) Estes niimetos indicam as demonstragBes feitas no caddver durante a aula.

H
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aberto; regras gerais. Tenotomia subcutanea (processo de J. Guerin) sua
técnica.

Operagoes no cadaver.

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

16. Tenotomia do temporal.

17. Tenotomia do esterno-cleido-mastoideo : sua aplica¢do na cura do
torticolis por retracgdo muscular; sec¢do subcutanea do feixe esternal e
tonomia a céu aberto do mesmo feixe; seccdo do feixe clavicular. Trata-
mento post-operatdrio: periodo de imobilizagao ; periodo de mobilizacdo e
de massagem.

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

2:1. de Novembro (quarta feira):

6. LICAO

Cirurgia dos tendbes (continuagdo).

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 atras
do maleolo.

26. Tenotomia subcutdnea do tenddo de Achilles.

27. Tenectomias e Miectomias.

Definigbes e regras gerais.

Restauragao dos tenddges. :

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

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

I. Sutura simples: a) 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.




. 4¢. Processo de Schwartz.

Tenoplastias.

Defini¢do e indicagbes.

1) Sutura a distancia: a) com interposicdo dum corpo estranho; ) va-
ginoplastia tendinosa (Moliere); ¢) sutura tenocutanea (Chassangnac)

2) Sutura directa depois do alongamento do tenddo.

3) Sutura directa depois do deslocamento da insergdo ¢ssea do tendao.
Suas indica¢bes na rutura ou sec¢ao do tendao rotuleano, nas fracturas
do rétula e na secgao do quadricipede femural. Mobilizagdo do tendao de
Achilles. Mobiliza¢do do tenddo da tricipede femural

~ Enxertia tendinosa.

"4) E. autoctona. :

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

B) E. heteropldstica.

Tratamento_consecutivo.

Alongamento de tendoes :

42. Processo de Bayer.

43. Processo de Poncet.

44. Processo de Czerny (desdobramento do tendao e mversao)

Encurtamento de tendées :

Empregamento (Lange).

45. Tenectomia.

46. Processo de Gibney.

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

Operacdo de curso. Tenorrafia e Miorrafia.

Diagndéstico : 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. Indicagbes. Sinoviotomia da bainha radiocérpica e da bainha
cubito-carpica no antebrago e na face palmar

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

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

Operacoes sobre os 0$s0s.
Osteotomias: Classificagdo. Métodos operatérios. Instrumentos cirtr-
gicos. Regras gerais. Cuidados preliminares. Hemdstase.
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29 de Novembro (segunda feira):

18.2 LICAO

Osteotomias (continuagdo).

Indicagbes nas lesdes do maxilar inferior.

49. Osteotomia do colo do condilo: incisdo angular de Farabeuf.
Cuidados para poupar o ramo témporo-facial do nervo facial. Incisdo de
Delbet, incisdo curva de Huguier ; osteotomia ou resseccdo. Interposigdo
muscular. Osteotomia da apoéfise corondide. Osteotomia do ramo. ascen-
dente do maxilar inferior. I

50. Processo de Rochet.

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

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

Maxilar superior :

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

53. Ressecgdo tempordria da totalidade do ‘maxilar (Rona). ' Cuida-
dos post operatérios nas esteotomias do maxilar.

Claviculas: : '

54. Osteotomia nos calos viciosos, tumores e na amputagéo inter-sca-
pulo-toracica.

Humero:

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

Fémur: ,

Estremidade superior do fémur.

Operagdo de W. Adams. Osteotomia intertrochanteriana.

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

Osteotomias subtrochanterianas.

Operacao de Gant.

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

Indicag6es 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. (steotomia supracondiliana por genu-varum. Condi-
lotomia interna por genu-valgum. Condilotomias lmeares mtemas por
genu-varum.

Osteoclasia.

‘Regras gerais. Suas indicagdes e vantagens. Processos: torsdo, em
arco e em angulo. '

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

3 de Dezembro (sexta feira).

19.0 LICAO

Ressecgaes. :

Nogées gerais. Classificagdo. Métodos operatérios. Hemostase pro-
viséria. Tipos de incisdo dos tecidos moles; técnica do descolamento do
perioteo ; extirpagdo dos ossos. Ressecgdo do 0sso malar.

Ressecgbes do maxilar superior :

Ressecgoes definitivas.

58. Ressecgdo total unilateral: incisdo de Nelaton; método cldssico;
alteracGes e suas vantagens. Ressecgdo total bilateral. Ressecgao suborbi-
taria dum maxilar. Resseccao suborbitaria dos 2 maxilares. Ressecg@o
suprapalatina dum maxilar. Resseccdo suprapalatina dos 2 maxilares, Res-
sec¢do alveolar dum maxilar. Resseccdo alveolar dos 2 maxilares. Resse-
¢do de toda a abobada palatina. Ressecgdo palatina de Nelaton. Ressec-
¢do parieto maxilar anterior.

Ressecgbes temporérias do maxilar superior.

Resseccoes do maxilar inferior:

Ressecgoes definitivas: B A :

Resseccoes parciais : Resseccbes do condilo. Ressecgbes da apdfise co-
rondide. Ressec¢oes da parte média do corpo. RessecgGes de todo o corpo.
Resseccdo duma metade do maxilar.

Resseccoes total ou enucleagdo do maxilar.

RessecgGes tempordrias.

6 de Dezembro (segunda feira):

202 LICAO

Ressecgoes (continuagdo).

Membro superior.

ResseccGes parciais ndo articulares e enucleagdes. RessecgGes parciais
ndo articulares : Ressecgdes diafisaria da clavicula. RessecgGes parciais da
omoplata : Ressec¢Ges da espinha e do acromion.

59. Ressecgoes sub-epino-glenoidea. RessecgGes retro-coraco-glenoi-
dea. Ressecgbes da diafise do himero. Ressecgbes da diafise do cubito.
Resseccdes da diafise do rddio. Ressecgbes da diafise dum metacarpo.

Ressecg¢oes totais ou enucleacdes.

Técnica das enuclea¢des da clavicula, omoplata, hiimero, radio e ctbito.

60. Enucleacdo dum metacarpo e exame da forma das interlinhas
articulares dos metacarpos.

61. Enucleacdo duma falange; duma falange e do metacarpo corres-
pondente ; duma falangeta. '

Tronco.
Ressecgdes do esterno. -
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62. Ressecgdo duma costela. Resseccdo das cartilagens costais. Res-
secgdo do oOsso iliaco (da crista iliaca, da sinfise pibica, do ramo isquio-
pubico, da tuberosidade isquitica, total do dsso iliaco). Ressecgdo da dié-
fise do fémur. Ressec¢do da didfise da tibia. Ressecgao da difiase do peréneo.

Resseccgoes totais dos mesmos 0ssos.

Operac;ao do curso: Incisao dum flegmao profundo da coxa esquerda.
Penso a Carrel. :

Doente n.° 1118 de U. H.

10 de Dezembro (sexta feira):

: 224 LICAO

Osteosintese.

Cuidados preliminares. Reducdo a céu aberto dos ossos fracturados ;
tipos gerais : q) fractura com grande obliquidade; 4) dois fragmentos prin-
cipais ¢ um volumoso e invertido de permeio; ¢) fragmentos multiplos;
d) fractura com perda de tecidos duros.

¢Postos os fragmentos em contacto, como assegura-lo ?

Sutura:

Material cirtrgico; técnica; regras gerais.

Ligadura:

63. 64. 65. 66. Indicagdes; 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 distancias.

Uso de parafusos.

Aplicac@o de «agrafes»:

«Agrafes» de Jacoel e de Dujarier. Técnica.

Embainhamento (método de Senn):

Invaginagéo.

Método de Lambotte:

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

Operagao do curso: Estirpacdo dum quisto hidatico do dorso.

Doente n.° 22 de P. T. C. M.

13 de Dezembro (segunda feira) :
232 LICAO

Cirurgia do aparelho auditivo (C;rurg;a endo-aur!c‘ular.
irurgia retro-auricular.
Cirurgia endo-aurlcular
Otoscopia: iluminagéo artificial, pOblan do doente, atitude do cirur-
gido e dos ajudantes. Processos de anestesia.
Extrac¢ao de corpos estranhos do canal auditivo. Reconhecimento do

corpo estranho; sua extrac¢do pelas vias naturais; procedimento a usar




conforme a natureza do corpo. Sua extracgdo pela via retro-auricular
(método Paul d’Egine); suas indicagoes.

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

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

Paracéntese com o galvano cautério.

Miringectomia total e parcial; seus fins.

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

Extirpagao dos polipos do ouvido.

Curetagem da caixa.

Curetagem do canal auditivo.

Cirurgia petro-mastoidea :

Antrotomia. Celulotomia. Mastoidectomia.

Indicag6es : fistula da regido retro-auricular, flutuagéo mastoidea com
abaixamento da parede postero-superior do canal auditivo; paragem brusca
da supuracdo 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.

Contradi¢ces. Instrumentos cirtirgicos precisos. Tempos operatorios.
Localizacdo dos diversas focos de células mastoideas.

Acidentes operatorios. Pensos e cuidados post-operatdrios.

Aticotomia (oper. de Stacke).

Esvasiamento petro-mastoideo (Schwartze).

Em que consiste. Indicagdes. Técnica operatdria. Acidentes operato-
rios. Pensos. Seqiiéncias operatérias.

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

Anestesia pelo cloroférmio. Trepanagdo mastoidea.

15 de Dezembro (quarta feira):

242 LICAO

Ferimento por arma de fogo no hipocondro esquerdo. epiploon e ansas intes-
tinais herniadas.

Procedimento a adoptar perante uma ferida da parede abdominal.

Interrogatorio : hora do ferimento, agente vulnerante, posi¢do ocupada
pelo doente, dores, vémitos, fézes, gases, miccoes.

Exame do doente: séde, forma e contetido dos orificios, produtos por
éles eliminados; dor espontanea ou provocada, contractura de defesa gene-
ralizada ou localizada; sonoridade prehepética, matidés das fossas iliacas
e flancos ; «facies», aspecto das mucosas, nariz frio, extremidades frias, dis-
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pnea, agitacdo, pulso, temperaturas; exploragdo do ferimento, cateterismo
vesical, toque rectal, auscultacdo pulmonar.

A ferida é penetrante? Hé visceras interessadas? Schock? Hemor-
ragia? : !
Como conhecer se é penetrante ? Trajecto do projectil; sindroma abdo-
minal e seu valor para o diagndstico. Causas de érro: sindroma paraperi-
toneal.

Que 6rgaos 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 regido 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¢do abdominal.

Casos em que se ndo deve operar: ferimentos ndo penetrantes; feri-
mentos tordco-abdominais sem lesGes 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 estomago; ferimento do
hipocondro esquerdo.

Dans le doute, ne ’abstiens pas ! si tu hésites, fais la laparotomie ! (J. Aba-
die). :

2) Dependentes do ferido:

Shock: sinais; factores que o determinam.

Anemia e hemorragia. Reacgdo do organismo perante as injecces mas-
sigas de soro adrenalinado ; aquecimento. -

3) Da natureza do projéctil:

Cuidados preoperatorios. 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; posi¢do de Fowler.
Dieta absoluta. Sequiéncias operatérias. Pensos.

17 de Dezembro (sexta feira):

252 LICAO

Fracturas da rétula: »

Massagem. Sua aplicagéo e indicacoes.

Sutura da rétula:

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

I. Fracturas antigas:

Técnica adoptada. Vantagens em conseguir uma boa coaptacio Gssea;




meios a que se pode recorrer. Mobiliza¢do da inser¢do do tenddo rotulina,
e alongamento do tendao tricipital.

Fracturas do olecranio:
Regras gerais. Sutura fibro-periostica. Sutura 6ssea longitudinal. Sutura
Ossea transversal. Hemicerclage.
Operagao do curso: Cerclage da rétula (Berger).
Diagnéstico : Fractura da rétula.
" Doente n.° 1039 (T. O. H.).

20 de Dezembro (segunda feira):

262 LICAO

Fractura exposta e recente do fémur direito :

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

Indicagées da amputacio primitiva.

Tratamento conservador:

a) dos tecidos moles;

b) do 06sso;

¢) reparagdo da solucéo de continuidade.

Osteosintese primitiva; suas indicagdes.

Absteng¢do primitiva.

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

Esquirolotomia larga primitiva; amputagido secunddria precoce em caso
de insucesso daquela.

23 de Dezembro (quarta feira):
274 LICAO

Pleuresia purulenta aguda. Pleurotoniia com resseccdo costal :

Sintomatologia; meios de exploragao.

Tratamento da pleuresia purulenta aguda:

1) Pungéo simples;

2) Pungdo com injecgdo;

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

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

Técnica da toracentese; lugar de elei¢do nas crlanc;as e nos adultos.

Classificagdo das pleurotomlas Material operatdrio; pleurotomia cos-
tal. S6 drenagem ou drenagem e lavagem?

Acidentes e complicag6es da pleurotomia: incisdo branca, ferimento do
diafragma, da artéria intercostal, convulsGes eclampticas, paralisias de
origem embédlica, fenémenos sincopais, morte.

Evolugao.

Mecanismo da cura e causas que se lhe opdem. Lesdes da parede tord-
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cica; relacbes da cavidade purulenta; fistulas. Deformagdes torécicas pro-
duzidas pela retracc¢ao cicatricial das paredes do abcesso pleural.
Operagao do curso: Incisdo num flegmao da fossa iliaca. Penso a Car-
rel. Irrigagdo descontinua.
Doente n.° 815 (T. O. H.).

22 de Dezembro:

Diagnéstico : Ferimento por arma de fogo na regido palmar da mao
esquerda; bala alojada no térco inferior do bordo cubital do antebraco.

Operacao do curso: «Toilétte» do ferimento, extracgdo do corpo estra-
nho. Penso a Carrel.

Doente n.* 28'de P. T, C. H.

Diagndéstico: quisto sinovial recidivado do pulso esquerdo.

Operacdo : Ablagao.

24 de Dezembro:

Diagndstico: Papeira.

Operacdo do curso: Enucleagao intra-glaridular.
Doente n.° 27.° de P. T. C. M.

27 de Dezembro:

Diagndstico : Fibrosarcoma do grande labio direito.

Operacao : Ablagao.

Doente n.® 4028 (P. C. M.).

Diagnostico: Osteite condensante do térgo inferior do fémur esquerdo.
Sequestro. :

Operagdo : Sequestrotomia.

Doente n.° go5 (T. O. M.).

28 de Dezembro:

Diagndstico: Angioma do dorso.
Operagao: Extirpacao.

Doente n.° 4039 (P. C. H.).

1 de Janeiro:

Diagnéstico: Carcinoma do seio.
Operacao de Halsted.

Doente n.° goo (T. O. M.).

2 de Janeiro:

Diagnéstico: Ferida por esmagamento do tér¢o superior da perna e
joelho. Anemia aguda.

Operacdo: Amputacio da coxa no térco inferior pelo método circular
obliquo.

Diagndstico: Sinusite do seio frontal.

Operagdo : Trepanagdo e drenagem nasal.

3 de Janeiro: ;
Diagnoéstico: Ferida toraco-abdominal por arma de fogo. Hemorragia
interna,




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

6 de Janeiro:

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

7 de Janeiro:

Diagnéstico: Quisto supurado do dorso da lingua.

Operacdo: Extirpacéo.

Doente n.’ 803 (T. O. H.).

Diagnoéstico: Osteite do térgo inferior do fémur direito. Sequestro.
Operagdo: Sequestrotomia.

Doente n.° 985 (P. C. H.).

7 de Janeiro (sexta feira):
28.* 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. Contraindicagdes ao acto operatono locais e provenientes do
estado geral.

‘Toracoplastias.

Definigao.

Operagao de Estldander- Lanevant Sua técnica e resultados.

Processo de Quénu: Tempos operatérios. Inconvenientes.

Processo de Jaboulay’(desternalizagdo costal).

Processo de Boiffin. Descricdo da operagao.

Processo de Delageniére. Em que consiste.

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

Operagdo de Tillmans-Cecci.

Processo de Delorme. Descorticao pulmonar.

Mobilizagdo pulmonar de Souligoux.

Valor e indica¢oes dos diferentes métodos.

Seqiiéncias operatorias.

Resultados operatoérios.

Operagdo do curso: Operagao de Max-Scheede.

Diagndstico : Trajectos fistulosos toracicos multiplos. Pleuresia crénica.

Doente n.° 716 (T. O. H.).

10 de Janeiro (segunda feira):

29.* LICAO
Cirurgia das articulacoes.
71. 1) Puncgéo.




Lugar de elei¢do. Instrumental operatério; trocates. Técnica da puncgdo
do joelho e suas indicagdes.

2) Artrotomia, sinoviotomia ou talha articular.

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

Técnica da artrotomia: a) modos de incisdo; b) grandeza e ntimero de
incisbes; ¢) 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, razbes da sua preferéncia.

Artrotomia do cotovélo:

Incisdes posteriores: incisdo mediana e incisoes lateroposteriores. In-
cisbes laterais. \ ‘

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

75. 76. Artrotomia da anca:

IncisGes anteriores (para dentro do psoas, para féra do psoas, para fora
do costureiro) : suas indicacdes e sua execugao.

Incis6es postero-externas (Langenbeck) suas vantagens.

77. Artrotomia do joelho:

Incis6es antero-laterais, incisGes postero-laterais e incisdo transversal.
Indicagbes respectivas.

Artrectomia. : _

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

Artrectomia do joelho. Processo de Richelot. Processo de Albertln Pro-
cesso de Lauenstein. IndicacGes.

Artrodese. _
Defini¢do e regras gerals : artrotomia, exfoliagdo da cartilagem, reunidao
dos ossos, sutura dos tecidos moles, drenagem e contenc¢ao.

Capsulorrafia.
Defini¢éo.

Da espéddua :

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.




Operacéo de curso: Osteosintese do himero pelo método de Lane.
Diagnoéstico : Fractura antiga ndo consolidada do hiimero esquerdo.

12 de Janeiro (quarta feira):

30.* LICAO

Operacées sobre os vasos.

Laqueacdes.

Definicdao. Regras gerais. Material cirtrgico necessario. Cuidados pre-
operatérios. Técnica das laqueagdes. Caracteres diferenciais das artérias e
das veias; das artérias e dos nervos; dos vasos e dos tenddes:.

- Laqueagdo das artérias do membro superior :

Laqueagdo da arcada palmar superficial. :

78. Laqueacgdo da arcada préprlamente dita; pontos de reparo; tra-
jectoria da arcada; linha de incisdo e processo de laqueagao.

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

Laqueacao da artéria radlal

Lugares da eleigdao para a laqueagdo e suas indicages.

80. L. na tabaqueira anatémica; posi¢do do operador e dos ajudantes;
atitude do membro; traqado da artéria processo de laqueagdo no ante-
brago; relagdes anatomxcas da artéria; determlnaqao do meio da flexura
do cotovélo.

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

82. L. no tér¢o médio.

L. no térgo superior.

Laqueacgdo da artéria cubital.

Origem da artéria; sua trajectéria; relagGes anatémicas com 0s mus-
culos e nervos do antebraco. Lugares de acesso da artéria.

83. Acima do punho.

84. Acima do meio do antebrago.

Laqueagdo da artéria humeral:

Relagbes anatomicas déste vaso; anomalias mais frequentes da artéria.
Posi¢do do operador ; atitude do doente. Trajectéria do vaso.

85. L. na prega do cotovélo; incisdo da pele; isolamento da expansdo
apenevrética do biceps e sua seccdo, descoberta da artéria, seu isolamento
e laqueacao.

86. No meio do brac,‘o

87. Na origem da artéria.

Laqueacédo da artéria axilar:

88. Na axila,

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

Laqueag@o da arteria subclavia:

89. Para fora dos escalenos: suas relagdes; técnica da laqueagéo.

go. Para dentro dos escalenos : forma, orientagdo e dimensdes da incisdo
da pele; pontos de referéncia; cuidados no isolamento do vaso. IndicagGes.
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91. Laqueagdo da carétida primitiva:

Pontos de referéncia, relagoes da cardtida no sulco laringo-traqueal ;
sua relagdo com a veia jugular interna e nervo pneumogdstrico. Incisdo dos
tegumentos ; anatomia topografica da regido. Tempos operatérios.

Operagao de curso: Operagdo de Halsted.

Diagndstico : arcinoma do seio esquerdo.

Doente n:° 36..P.. T..C. M.

14 de Janeiro (sexta feira):
310 LICAO

Laqueagoes das artérias carétidas externa e interna.

- Sinais diferenciais das duas carétidas; meios de reconhecimento de
cada uma delas.

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

92. Laqueagdo da carétida externa entre a artéria lingual e a tiroidea
superior,

93. Laqueagdo da-artéria lingual.

Lugares de eleicdo; origem do vaso; relagdes com o grande nervo hipo-
glosso e com as veias facial, lingual e farmgea relagdes da artéria carétlda
externa e lingual.

94. Laqueagdo no triangulo milo-hipoglosso-hioideo, acima do tenddo
do digéstrico.

Laqueacdo acima da grande ponta do 0sso hioide; indicag6es opera—
térias.

95. Laqueagdo da artéria facial.

96. Laqueagdo da artéria occipital.

Laqueagio da aorta abdominal; processos ; indicagGes e resultados.

Laqueagdo da artéria iliaca pnmmva

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

Laqueacgdo da artéria espermdtica.

Operagées de curso: Cura do cistocelo.

Diagnostico : Cistocelo a direita.

Doente n.° 313. T. O. M.

17 de Janeiro (segunda feira):
32.4 LIGAO

Lagueagoes. Membro inferior.

Laqueagdo da artéria femural :

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

101. Laqueagdo no canal de Hunter.

Posigdo do membro do doente. Incisdo da pele; descoberta do musculo




costureiro, manobra para descobrir o bordo interno do musculo grande
adutor ; descoberta da parede ant. do canal de Hunter.

Descoberta da artéria, isolamento e laqueagao.

102. Laqueagdo no térco médio da artéria.

Laqueagdo na base do triangulo de Scarpa.

103. Laqueagdo da artéria poplitea:

- Na metade superior.

Na metade inferior.

104. Laqueagdo da artéria peronial.

Linha indicadora; processo.

Laqueagdo da artéria tibial anterior:

Acima do ligamento anular.

Na parte superior da perna.

105. Laqueacdo da artéria pediosa:

Ao nivel da artéria tibio tarsica.

Laqueacgdo da artéria tibial posterior:

106. Origem, relag6es anatémicas; trajecto; pontos de reparo. Lugares
de elei¢do para a laqueacdo. Técnica operatdria.

Operagoes séi)re'os vasos.

Arteriorrafia. .

107. 108. Indicag6es ; condi¢oes necessdrias para se obter a «restitutio
ad integrum». Como proceder em casos de feridas vasculares? Material
operatério. Métodos. Sutura lateral; sutura circular de Carrel. Sutura por
invaginagao de Murphy.

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

Tratamento da anemia aguda. '

Injecgbes de soro fisiolégico e transfusdo do sangue.

Soro fisiologico de Hayem e soro de Locke.

Via hipodérmica. Via venosa. Técnica da injecgao.

Transfusdo de sangue. Em que consiste; métodos.

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

Transfusdo indirecta com tubos parafinados (método de Carrel modi-
ficado por Berard). ‘ :

Anastomose artério-venosa.

Anastomose lateral.

Anastomose topo a topo.

Operagdo de curso: Amputagio do dedo.

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

Doente n.” go7. T. O. H.

19 de Janeiro (quarta feira):

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

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

d) Malaxacdo.

e) Refrigerantes.

f) Compressdo directa.

&) Flexdo. Suas indicagbes e seus inconvenientes.

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

i) Compressao total e compressao elastica : método de Theden, método
de Reid. Modificag6es de Gersuny. Valor déste método.

J) Laqueagdo : método de Anel; método de Hunter. Método de Brasdor,
método de Wardrop. Suas vantagens, indicagdes e complicagées.

Métodos directos :

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

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

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

Sutura lateral. Indicagées.

Resecgdo e sutura circular.

¢) Enxertias arteriais e venosas.

Operagdo de curso: Operagao de Halsted.

Diagnéstico : Carcinoma do seio direito.

Doente'n.’ 37. Pk LM,

21 de Janeiro (sexta feira):
342 LIGAO

Amputacées dos membros.

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

Qualidades dum bom cdto; 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. Retracgdo primitiva e retracgdo secundaria
dos musculos. Como lutar contra as qualidades déstes tecidos para se obter
um bom c6to. Como garantir uma boa nutrigdo dos tegumentos, dos mus-
culos, dos tecidos fibrosos e dos 0ssos.

-Mecanismo da cicatrizagdo dos diversos tecidos dos cotos. Inflamacéio
dos cotos. Reunido mediata e jeunido imediata. Persos dos amputados.
Sua técnica,
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Acidentes post-operatérios: hemorragias, fistulas, gangrena, cicatriz
aderente, coto conico, nevralgias dos amputados.

Tratamento de cada uma destas complicagoes.

Classificacdo dos métodos de amputagao.

Localizagdo da cicatriz. Forma e nimero dos retalhos. Métodos circular,
elitico, ovalar, 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 definitiva durante e depois da
operagdo; para a sutura dos tecidos.

Método circular:

109. Amputacéo circular infundibiliforme.

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

110. Processo sub-periéstico de Marc-Seé.

111. Processo circular em canhd@o. Suas caracteristicas, indicagbes e
técnica.

Processo ordinério.

Processo sub-periéstico de Chalot.

Processo em fenda.

1127113, Amputagées pelos métodos de retalhos; regras gerais para

- talhar os retalhos:

a) Transfixdo;

b) Entalhe;

¢) Incisdo prévia do contorno 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 cutaneo.

Processo de retalho cutaneo-muscular.

Método ovalar:

Processo com incisdo em «raquette».

Operagdo: ablacdo dum trajecto fistuloso cervical em ligagdo com um
quisto branqueal.
"~ Doente n.° 41. P. T. C. H.

26 de Janeiro (quarta feira):

354 LIGAO

Amputagées.

Membro superior.

114. Mdo : Amputagdes parciais dos dedos.

Indicagées. Usos dos cotos. Escolha do processo a empregar. Regras
para talhar os tecidos moles. P051<;ao das interlinhas articulares.

115. Desarticulagdo da 2.* ou 3. falangé dum dedo: pelo método dum
s6 retalho palmar.

6
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116. Amputagdo dum dedo ao nivel duma falange pelo processo circular
com fenda dorsal e pelo processo de dois retalhos desiguais.

Amputacdo total ou desarticulacdo dum dedo: usos do ¢oto e escolha
do processo; interlinha articular ; medigdo e cérte dos tecidos moles.

117. Desarticulagdo dum dedo do meio: incisdo circular com fenda
dorsal; desarticulagao 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
palrnani. ;

120. Amputacdo do polegar: amputagées 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 hepatico junto do bordo inferior. Hemorragia
interna muito grande.

Operagdo: Colecistectomia. Toillete de periténeo.

Doente n.° g11. T. O. H.

28 de Janeiro (sexta feira):

362 LICAO

Amputagio do polegar com extirpagdo total ou parcial do metacarpo res-
pectivo. 4

Anatomia da regido; descoberta da articulagdo. Indicagées operatérias.
Processos de eleigdo. - ,

121. Processo em raqueta de Farabeuf; incisdo dos tegumentos e sua
mobilizagdo; diérese dos musculos e desnudagdo do metacarpo, desarticula-
¢do. :

122. Processo circular de fenda dorsal.

Processo de retalho carnudo externo.

Amputagdo 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. IndicagGes. Dificuldades e perigos da extirpagdo total
do metacarpo. RelagGes com a arcada palmar profunda. Conhecimento da
interlinha dorsal. Estudo dos ligamentos inter-6sseos; séde da melhor ci-
catriz.

- Processo em raqueta.

Processo circular de fenda dorsal.

Amputacdo do index com extirpagdo do seu metacarpo.

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

124. Processo circular da fenda dorsal em T.

Operagéo de curso: Extirpacdo dum angioma do grande labio.

Doente n.° 27. P. T. C.




2 de Fevereiro (quarta feira):

372 LICAO

Desarticulagcao carpo-metacdrpica.

125. Processo de retalhos desiguais.

Indicagbes nos traumatismos e neoplasmas. Vantagem da desartlcula-
¢do sobre a amputacao do antebraco.

Consideragdes sobre a anatomia da regido.

Pontos de reparo da interlinha articular; sua determipnagdo mesmo nas
maos deformadas.

Usos do coto ; melhor posi¢do da cicatriz.

Processo circular em canhao.

Processo eliptico de retalho palmar.

Processo de retalho carnudo externo.

Desarticulacéo osteoplastica do punho.

Desarticulag@o do punho, retalho tinico dorsal.

Amputacoes parciais do antebraco.,

~Anatomia. :

Utilidade do c6to.

Processos de eleicdo.

126. Amputag¢do no térgo inferior: Processo circular em canhdo; Diérese
o espaco inter-0sseo, 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.

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

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

Processo circular em canhdo: secgdo circular obliqua, mobilizagdo e
retraccdo dos tecidos, diérese ascendente dos musculos anteriores, desar-
ticulagdo.

Processo de incisdo eliptica.

Processo de retalho anterior.

Processo‘de retalho externo.

Processo de dois retalhos laterais.

Amputagoes parciais do brago.
Anatomia. Escolha do melhor processo. Aplicagbes do bom cdto. He-
mostase proviséria. Posi¢do do operador e dos ajudantes.
Amputagdo nos dois térgos inferiores.
128. Processo circular infundibiliforme.
- Processo dum retalho antero-externo.
Processo de dois retalhos iguais antero-externo e péstero-interno,




Amputacao intra-deltoidea :
129. Processo (Chalot) circular de fenda externa.
Processo dum retalho carnudo externo.

4 de Fevereiro (sexta feira):
38.2 LICAO

Desarticulagao da espddua.

IndicagGes. Anatomia cirtrgica. Exploragéo da articulagdo. Qualidades
do coto e melhor processo para a sua formagcéo.

Processo circular de fenda externa.

130. Processo em raqueta de Larrey.

Processo de Ruthrie.

Processo de retalho externo.

Amputagdo interscapulo-tordcica.

Em que consiste; tempos operatdrios ; exploragdo da regido; pontos de
reparo; pontos de referenma posigdo do operado e do operador.

Indicagbes operatoérias.

131. Processo de Berger—Farabeuf 1) seccdo e ressecgdo da parte média
da clavicula; laqueagdo e secgdo dos vasos; 2) incisdo e disseccdo dum
retalho antero-inferior ou pectoro-axilar; incisdo e disseccdo dum retalho
pOdstero-superior ou cérvico-escapular; secgdo das inser¢cbes musculares
marginais.

Operagdo : Sequestrotomia.

Diagnéstico: Osteomielite cronica, recidivante do térgo superior da
tibia esquerda

Doente n.° 3g9. P. T. C. H.

-

11 de Fevereiro (sexta feira):
392 LIGAO

Amputacoes e desarticulacoes do membro inferior.

Amputagées dos dedos.

IndicagGes operatérias. Anatomia cirtrgica. Caracteres dos cotos e suas
aplicagcbes. AmputagGes totais e parciais.

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

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

Amputagao do dedo grande.

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

131. Desarticulagdo do dedo grande :

¢ Como ¢ formada a articulagdo? ;Como encontréa-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. Desarticulacdo tarso-metatérsica. (Desarticulagdo de Lisfranc).

Indicac6es. Coto; processos diversos; suas vantagens e desvantagens.
Configuracdo das enterlinhas articulares; ligamento de Lisfranc.

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

Posicdo do operador e do operado. Marcagdo da enterlinha articular;
incisdo dorsal; incisdo plantar; sec¢do de musculos e tenddes até ao 0sso;
mobilizacdo dos tegumentos dorsais ; desarticulagdo do primeiro metatarso;
abertura da articulacdo dos trés tltimos; desarticulagao do segundo, inciséo
do ligamento de Lisfranc.

Operagdo : Cerclage da rétula.

Diagnéstico : Fractura antiga da rétula.

Doente n.° 916. T. O. H.

14 de Fevereiro (segunda feira):
40 LICAO

Amputacées mistas tarso-metatdrsicas. Amputacda de Cloquet.

Tarso — Tarso anterior:

Amputagdo trans-ciineo-cuboidea; fim desta interven¢do; processos;
vantagens. :

Amputagio de Bonna (amputagdo ante-escafoido-cuboidea).

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

Desarticulacdo de Laborie (desarticulagdo ante-escafoido-calcaneana).

133. Desarticula¢do de Chopart (desarticulagdo mediotarsica); ¢ Em que
consiste? Configuracio do cdto. Anatomia da regido. Indicag6es operatérias
«Renversement» do cdto; suas causas e sua profilaxia. Cuidados post
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 exploracéo.
Processos diversos. _

Processo ovalar com raqueta de M. Perrin.

Desarticulagéo total do pé.

Exploragdo da articulagdo. Indicagées operatdrias.

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. Amputagdo tibio-calcaneana osteopldstica de Pirogofl; histéria
desta intervencdo ; suas caracteristicas e indicagdes.

Processo de Le Fort.

Processo de Tauber. ,

Amputagdo tibio-astragaliana osteopldstica de Faure.
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Amputacdo tibio-térsica osteopldstica de Wladimiroff; em que consiste.
Indicag6es operatorias.

Processo de Mickulicz.

Operacdo : Resseccdo da vaginal.

Diagnéstico: Hidrécelo com paquivaginalite 4 direita.

Doedte n 26. P T1 € H:

Operagao : Safenectomia interna.

Diagndstico: Varizes no térgo inferior da coxa esquerda e regido po-
plitea. :
Doente n.° 43. P. T. C. H.

16 de Fevereiro (quarta feira):
412 LICAO

Cirurgia das fossas nasais.

Asepsia e antisepsia.

Anestesia : geral e local. -

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

Hemdstase post-operatéria: 1.° caso, a hemorragia persiste : @) aplicagdo
duma camada de «penghawar»; &) «tamponnement»; ¢) tampao com ca-
madas de algoddo; tampao com dreno de ebonite rodeado de gase ou de
algoddo; 2.° caso, a ferida operatéria estd exsangue. ¢ Que conduta a tomar
em tais casos?

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

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

Corpos estranhos: recente; antigo. Rinolito. Mas conformacdes; im-
perfuragdo 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, espordo ou crista. Cirurgia
dos cornetos : galvano caustica (cauterizagdo em superficie e cauterizacdo
linear, cauterizagdo punctiforme, electrotomia); fragmentagdo da pituitaria.
Ressecgdo dos cornetos ou conchectomia; ressecgdo total e parcial do cor-
neto inferior ; técnica ; indicagGes ; ressecgdo do corneto médio, suas indica-
. ¢0es. Curetagem das fossas nasais. Ablacdo de pélipos (polipotomos) res-

sec¢do 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 regido naso-faringea. _

Adenoidectomia nas criangas de menos de dois anos; dos dois anos aos
quinze anos e no adulto; anestesia; posi¢ao do doente; atitude do operador;
instrumental cirargico.

Ablagdo dos fibromas naso faringeos: 1) pelas vias naturais; 2) pelas
vias artificiais (sublabial e transmaxilo-nasal). Indica¢d@o dos diversos pro-
cessos. Extirpacdo dos tumores benignos (pélipos fibromucosos e pélipos
pseudomixomatosos de origem sinusal). Tratamento dos tumores malignos.




Cirurgia endo-laringea.

Anestesia. .

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

Tubagem no adulto.

Tubagem pre-operatdria.

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.

Operagdo de curso: Sua extirpagdo; autoplastia pelo processo Celse.

Operacdo : Ressecgdo do espordo do septo nasal.

Diagnéstico: Espordo do septo nasal a direita.

Doente n.° 40. P. T. C. M.

18 de Fevereiro (sexta feira):

422 LICAO

Cirurgia dos seios da face.

Tratamento das piosinusites maxilares :

137. 1) Lavagem evacuadora e injecgoes modificadoras praticadas no
ostiumy maxilar. _ -

138. 2) Puncgéo alveolar.

3) Puncgdo e lavagem através do meato médio ou inferior.

- 4) Trepanagdo 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 indicagGes; trepanagdo fronto-orbitéria (operagdo de
Kilian) e suas indicag6es; trepanagao por via orbitéria (operagdo de Jacques)
e indicacgoes. ]

142. 3) Sinusectomia e indicagGes.

Tratamento das supuragoes etmoidais :

1) Curetagem por via endonasal.

2) Esvasiamento por via frontal (Kilian).

3) Esvasiamento por via orbitdria (Laurens).

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

1) Lavagens e injecg6es pelo orificio natural,

2) Trepanacdo por via endonasal.

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

Operagéo de curso: Desarticulagdo tardia do polegar da médo 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. Escarificac6es da fa-
ringes; ,

Cirurgia das anginas flegmonosas.

Abcesso intra-amigdaliano. Abcesso peri-amigdaliano : cateterismo da
fosseta supra-amigdaliana e do recessus palatino (método Ruault); dilatagdo
do recessus palatino com uma pinga de pressdo (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: ablacdo das amigdalas com bis-
turis e tesouras; abla¢dao com o amigdalotomo de Fahnestock; ablagdo com
0 amigdalotomo-esmagador, ablagdo com ansa fria; electrotomia; fragmen-
tacdo (método de Ruault), amigdalotropsia; ignipunctura; exerese das
amigdalas encastoadas (pinga de Vacher e pinca de Mahu, esmagador de
Robert Leroux). Indicages de cada um déstes processos. Cuidados pre-
operatdrios e cuidados post-operatérios.

Hemorragia e sua profilaxia ; seu tratamento.

Corpos estranhos da orofaringe.

Faringotomia.

Faringectomia.

Cirurgia exolaringea.

145. Traqueotomia. )

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

Crico-traqueotomia de Sain-Germain.

Laringotomia intercricotiroidea.

Traqueotomia superior (Archambault-Bourdillat).

Traqueotomia inferior (Trousseau).

¢ Quais as indica¢bes de cada um déstes processos ?

Técnica de cada um déles.




89

Dificuldades e acidentes da traqueotomia: incisdo incorrecta, incisdo
muito curta, incisdo muito grande, perfuragdo da parede traqueo-esofégica,
introdugdo da canula num falso caminho, oclusdo da canula, hemorragias,
emfisema subcutaneo, sincope.

Cuidados post-operatérios.

ComplicacGes post-operatérias.

Tirotomia.

Indicagbes: corpos estranhos na laringe, traumatismos, tumores be-
nignos, papiloma difuso na crianc¢a, angiofibromas hemorragicos, neoplas-
mas malignos no coméco, apérto fibroso, tuberculose da laringe, escleroma
laringeo. Instrumental. Posi¢ao do doente. Anestesia. Acidentes operatoérios.
Cuidados consecutivos. Complicagées post-operatorias.

Laringectomia.

IndicagGes e resultados.

Operagdo : Amigdalotomia por fragmentagdo com a pinga de Ruault.

Diagnoéstico: Hipertrofia das amigdalas.

Doente n.° 43. P. T. C. M. \

Operagdo: Desbridamento dum trajecto fistuloso em comunicagdo com

0 ramo horlzontal direito do maxilar inferior; sequestrotomia.
Doente n.° 915. T. O. H.

23 de Fevereiro (quarta feira):.

44 LICAO

Cirurgia do aparelho visual.

Preparacao do doente; asepsia e antisepsia pre-operatérias do olho 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 andlogas.

Extracc¢ao de corpos estranhos no élho.

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-
plificagdo do campo, agulhas, curetas, espdtulas, etc., e sua utilizagdo;
electro-iman de Hirschberg. Extrac¢do 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 incisdo
do bordo da cérnea junto do corpo estranho; pingas, ganchos de Bourgeois,
cureta de Daviel, etc.

Operagbes sdbre a cérnea:

148. Pungdo da cérnea: posicdo do doente e do operador; preparagdo
do campo; agulha de paracéntese ou faca de catarata, sua introdugao 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-
¢bes operatorias. cO que ¢ a operacao de Saemisch?
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28 de Fevereiro (segﬁnda feira):

452 LICAO

Esclerotomia.

149. Em que consiste; a que visa; para que se faz. 4) Esclerotomia an-

terior: a) incisdo dupla com ponte esclero-con)unctwal de Wecker; 5) Pro-
cesso por pungao.
" Iridectomia: antiflogistica, antiglaucomatosa e 6ptica; condigdes a que
deve obedecer cada um déstes tipos. Tempos operatérios: 1) incisdo da
cérnea; 2) excisdo da iris herniada; 3) esvasiamento do sangue que se pode
acumular na camara anterior. Penso. \

Globo ocular.

150. Exenteracdo. Evisceragdo do globo ocular: indicagbes operatérias;
anestesia; disseccdo da conjuntiva, sec¢do da esclerdtica, curetagem do
globo, 1rr1ga(;6es antisépticas muito quentes, sutura da conjuntiva, regula-
rizagdo da solugdo de continuidade da esclerética.

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

2 de Marco (quarta feira):

_ 462 LICAO

Operacoes sobre o figado.

151. Pungdo.

Cuidados a adoptar; local da pungdo; instrumentagdo; cuxdados con-
secutivos.

Pungao e injec¢ao.

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

a) Pungdo sem evacuacéo e injec¢do de liquido em dose nédo téxica (Ba-
celli);

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

¢) Puncdo, evacuagdo e injec¢do em dose ndo téxica (Hannot).

Vias de accesso.

152, Via abdominal; instrumental cirdrgico :

a) Laparotomia mediana supra—umbxhcal

b) Laparotomia lateral;

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

d) Laparotomia transversal. :

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

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

Via lombar.

Hemostase; proviséria e definitiva.

Proviséria (compressao digital ou mstrumental do figado, a distancia ou
no pediculo vascular). Injecgdes de solutos adrenalinados.




Definitiva : «tamponnement», termocauterizacdo, laqueagao, sutura.

Laqueacdo directa e em massa. Material para a laqueagdo. Variedades:
laqueagdo sdbre suportes, laqueacdo com cavilhas, laqueagdo discontinua,
laqueacgdo continua e em ansa (Auvray).

155. Hepatorrafia.
Indicagbes; material de sutura; condigGes a que deve satisfazer uma
boa sutura.

Incisao de abcessos.

Indicagbes; meios de defesa do periténeo.

Tratamento dos quistos hidéticos.

I. Quistos ndo supurados.

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

Cuidados preoperatoérios.

Incisd@o da parede abdominal.

Punc¢do do quisto.

Incisdo do quisto.

Evaeuacdo do conteido quistico.

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

Sutura da parede abdominal.

Obstaculos a execugdo déste método.

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

A. Fixagdo da parede do quisto a parede do ventre.

Incisdo do quisto e evacuagao do seu contetdo.

Sutura ‘da parede abdominal.

Pensos e cuidados consecutivos.

B. Incisdao primeiro e fixacdo em seguida.

3. Hepatectomia: indicagoes. Hemostase. Ressec¢do. Drenagem. Sutura
da solucdo de continuidade.

II. Quistos hidéticos supurados.

Marsupializagdo.

Pungdo e injecgdo de formol.

Incisdo.

Evacuacdo do quisto.

Fixacdo dos bordos da solucdo de continuidade hepatica aos ldbios da
soluc@o de continuidade parietal.

4 de Marco (sexta feira):

47.2 LICAO

Tratamento dos tumores do figado.

Tempos da operacao: 1.° incisao abdominal; 2.° hemdstase preventiva;
3.° ablacdo do tumor, meios de dierese; 3.° tratamento da solugao de con-
tinuidade e do coto hepdtico (método intraperitoneal, método intraperi-
toneal com drenagem, método extraperitoneal.
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156. Hepatopexia.

Indicag6es. Cuidados preliminares: laparotomia; descoberta do figado
e sua reducgdo. Fixagdo do figado: material de sutura e apérto dos fios.
Processos de fixagdo: os fios s6 atravessam a cédpsula (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 figado, interpo-
si¢do de corpos estranhos; «tamponnement» sub-hepatico.

Sutura da parede.

Hepatopexia indirecta.

7 de Margo (segunda feira):

48.2 LIGAO

Vias biliares.

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

a) Incisao 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; libertagdo das aderéncias.

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

1) Exploracdo da vesicula.

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

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

158. Colecistostomia. :

Fistula biliar artificial (Terrier). Colecistoproctia (Pantaloni). Indicagdes.
Instrumentos cirirgicos: '

a) Incisdo da parede;

b) Protec¢do do campo operatério e abertura da vesicula;

¢) Exploracdo da vesicula e evacuacdo do seu contetido;

d) Fixacdo da vesicula a parede; :

€) Drenagem e sutura da parede abdominal.

Cuidados consecutivos.

159. Colecistectomia.

Indicagdes. Material operatério. Posicdo do operado.
Laparotomia.

Exame da vesicula.

Isolamento da vesicula.

Isolamento, laqueac@o 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.

9 de Margo (quarta feira):

49°* LICAO

Colecisto-enterostomia.

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

I. Colecisto-enterostomia com uma vesicula sé:

a) Incisdo da parede;

b) Exploracdo 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.

II. 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»;

¢) Anastomose;

d) Drenagem e sutura da parede.

Cuidados consecutivos.

160. Coledocotomia.

Indicages: calculose do coledeco, ictericia grave, drenagem dos canais
hepéticos.

Instrumentos cirdrgicos. -

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

a) Incisdo de Kehr;

b) Exploragdo das vias biliares: ) vesicula facilmente visivel; p) vesicula
envolta por aderéncias; y) exploracao dos segmentos retro-duodenal, pan-
credtico e intraduodenal do coledoco;

¢) Incisao do coledoco: 1) sente-se um calculo em qualquer por¢do do
coledoco; 2) ndo se encontrou célculo algum no seu interior ;

d) Extracgdo do célculo ;

e) Cateterismo do coledoco;

Jf) Drenagem;

&) Tratamento das lesGes vesiculares;

h) Sutura da parede abdominal.

Cuidados post-operatérios.

Coledoco-enterostomia.
¢Em que consiste? §Quais as suas indicagdes? ¢ Tempos operatérios?




Complicagdes post-operatérias das diferentes operacées contra a litiase
biliar: eritema cutaneo; atresia fistular; morosidade na sua cura; dores;
hemorragias secunddrias; hérnias consecutivas; recidivas; mortalidade.

Diagndstico: Hérnia inguinal bilateral.

Operagdo: Cura radical ; Bassini-Barker. -

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g28. T. O. H.

11 de Margo (sexta feira):

502 LICAO

Operacoes sobre o bago.

161. Esplenectomia.

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

Tratamento preoperatério.

Instrumentos cirargicos.

Tempos operatérios: laparotomias; isolamento e exteriorizacdo do
bago; laqueagao e sec¢do do pediculo; revisdo da cavidade esplénica, dre-
nagem e sutura da parede abdominal.

Seqiiéncias operatdrias.

Mortalidade. <

ComplicagGes post-operatorias: febre; hemorragias gastro-intestinais;
edema e esfacelo do intestino grosso.

Diagnéstico: Varizes na coxa e perna esquerda; Glcera varicosa juxta-
maleolar. ' |

Operagdo : Safenectomia.

14 de Margo (segunda feira):

51 LICAO

Cirurgia da boca.

Tratamento pre-operatério da boca: processos de desinfeccdo; anti-
sépticos mais usados. ;

Lébio lepurino e sua classificacdo; idade para a operagdo; posicdo do
operado e sua preparacao. Libera¢do do l4bio, talhe do retalho e avivamento
do bordo oposto pelo verdadeiro e pelo falso processo de Mirault no l4bio
lepurino simples e unilateral; sutura. Processo de Méleux, processo de
Jalaguier, processo de Clémot-Malgaigne. Técnica do penso; cuidados
post-operatdrios.

Labio leptrino alveolar: ressec¢do ou secgdo do espordo 6sseo. Re-
duc¢do do promontério 6sseo (Duplay) na fenda unilateral do bordo alveolar.

Labio lepirino completo; urano-estafilorrafia; preparacdo do operado,
sua posicdo; avivamento dos bordos da fenda, sua dificuldade e processo
de a vencer. IncisGes liberadoras, dimensGes e orientacdo; 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.




95

Estafilorrafia. Indicages; técnica operatdria.

Diagnostico: Fractura juxta-maleolar dos dois ossos da perna esquerda
com calo vicioso e com desvio angular em abdugao. ,

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

Doente n.° 54. P. T. C. M.

16 de Margo (quarta feira):

52.0 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. Modificagao 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 descri¢do. 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). Razées do seu in-
sucesso; suas indicacoes. Operagdes de Berger.

II. Reparacao do ldbio superior. _

Queiloplastia de retalho por deslisamento. Operacdo 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 indicagGes.

Diagnéstico : Epitelioma recidivante do sulco nasogeniano direito,

Operagdo: Ablagao do tumor. Autoplastia da face pelo processo de
Celse. ‘ : '

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

.Doente n.° 310. T. O. M.

18 de Marco (domingo):

53.2 LICAO

Cirurgia da lingua.

Preparagdo do doente. Processos de anestesia: método de Kocher, mé-
todo de Doyen, método de Crile, método de Pirogoff-Cunningham, etc.;
posigdo do doente; hemostase preventiva. Vias de acesso. AmputagGes to-
tais e parciais. _ £
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164 Excisées cuneiforme e indicagées.

165. Hemisec¢@o e sua técnica. ‘

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

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

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

Processo transmaxilar de Sédillot.

Processo transmaxilar de Bilroth.

Processo de Langenbeck (ressecgdo temporaria). Processo de Vallas.
Critica da via 6ssea e transmaxilar.

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

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

24 de Margo:

Diagnéstico: Enterocelo inguino-escrotal direito,
Operacdo: Cura radical ; Bassini-Barker.
Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° 936. T. O. H.

31 de Margo: _
Diagnéstico: Osteomielite crénica recidivante do térco inferior do fémur
esquerdo. : :

Operagdo: Esvasiamento e sequestrotomia.
Doente n.° 897. T. O. H.

6 de Abril: ‘

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

Operagdo: Histerectomia subtotal, processo americano.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme,
Doente n.° 323. T. O. M.

7 de Abril: :
Diagnéstico : Empiema & esquerda.
Operagdo: Pleurotomia com ressec¢io costal.
Doente n.° g42. T. O. H.

8 de Abril: :
Diagnéstico: Plexo varicoso volumoso na regido poplitea direita e no
térgo inferior da coxa. :
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Operagbes: Operacdo de Trendlenburg-Perthes e ablagdo do massigo
varicoso.

Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° g41. T. O. H.

11 de Abril:
Diagnoéstico: Hérnia inguinal esquerda recidivada.
Operacdo: Cura radical.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 332. T. O. M.

12 de Abril:

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

Operagéo: Ablaqao

Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° g41. T. O. H.

18 de Abril:

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

Doente n.° g45. T. O. H.

19 de Abril:

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

Operagédo: Trepanagdo 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 LIGAO

Cirurgia do eséfago

Nogébes de anatomia cirurgica. Relagées do eséfago no pescogo e na sua
porgdo toraco-abdominal.

Corpos estranhos.

I. Extracgdo pelas vias naturais.

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

Extrac¢do pelas vias artificiais:

Faringotomia lateral inferior, esofagotomia externa e gastrotomia.

Apertos cicatriciais do eso6fago.

Esofagotomia interna.

Perigos e acidentes do esofagotomo de Trélat e de Maisonneuve-Dentu
(hemorragia e flegmao periesofégico). Técnica. Tratamento post-operatério,

Dilatagdo.

7
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Dilatagdo progressiva temporéria; velas de dilatagdo de Bouchard;
técnica de Lesbini.

Dilatacdo brusca de Flechter.

Dilatacdo imediata progressiva de Le Fort.

Dilatagdo permanente.

Electrolise (Boeckel).

Cateterismo retrégrado.

Esofagostomia.

Esofagectomia.

Esofagoplastia cervical.

Eséfago-gastrostomia transdiafragmatica.

Operacdo de Wullstein.

Operagao de Gliick.

Esé6fago-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 torédcico e abdominal.

A) Via mediastinal.

B) Via transpleural.

C) Via abdominal.

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

167 (1). Esofagotomia externa por via cervical:

Instrumental operatdrio; 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.

Esofagotomna externa por via mediastinal.

Nogébes de anatomia regional: indicagdo da operagdo.

A gastrotomia.

Operagdo de curso: Ablagdo dum volumoso lipoma do dorso.

Diagnéstico: 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):

554 LICAO
- Laparotomia.
Instrumentos cirdrgicos e material.
Cuidados pre-operatérios: regimen alimentar, desinfecgdo da parede,

(1) Foi esta a tltima operagéo feita no caddver; os estudantes deixaram de comparecer nas aulas,
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resguardo contra o frio, injeccées leucotédxicas. Classificagdo das laparo-
tomias. Tempos operatérios: Incisao da parede.

A) Laparotomia mediana: a) Laparotomia mediana supra-umbxhcal
(incisdo da pele, incisdo da apenevrose, incisdo do periténeo) cuidados es-
~ peciais nestas intervengées; b) Laparotomia mediana sub-umbilical e suas
indicacbes, regras gerais para a incisdo da pele, para a incisdao da apone-
vrose, cuidados e dificuldades na incisdo do periténeo.

) B) Laparotomias laterais: 1) Laparotomla sobre a bainha do musculo
grande recto: @) Laparotomia através do préprio misculo; 4) Laparotomia
ao longo do bordo interno do musculo (Longuet); c) Laparotomla 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; ¢) Laparotomia inguinal sub-peritoneal e
suas indicagoes. Laparotomia horizontal. :

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

Ii. Manobras intra-abdominais; delimitagdo do campo, protecgdo dos
intestinos, «toilette» peritoneal, peritoniza¢do das superficies sangrentas;
drenagem abdominal; meios e material para a consegulr drenos de gaze
e drenos de cautghouc indicagoes duns e doutros; experiéncias de Murphy
sobre o valor desta drenagem; lugares de eleicdo para a drenagem nas in-
feccoes difusas do periténeo. Tamponagem a Mickulicz.

Cuidados post-operatdrios. \ :

Acidentes post-operatorios: 1) Acidentes imediatos : shock; hemorragla'
septicemia peritoneal; meteorismo; oclusao intestinal, sua patogénia e trata-
mento; dilatacdo aguda do est’@mago e do duodeno, sintomas, etiologia e
teorias patogénicas, meios de diagndstico, processos de tratamento; 2) Aci-
dentes secundérios: evisceragdo, supuracao da parede, corpos estranhos,
trombo-flebites dos membros inferiores, sua explicagdo e profilaxia; fistulas
intestinais, parotodites supuradas e suas causas; aderéncias, meios de lutar,
contra a sua formacdo. Eventragdo post-operatoria.

Diagnéstico: Angioma volumoso de toda a mama direita.

Operagdo: Amputagdo do seio.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 333. T. O. M.

22 de Abril:
Diagnostico: Estenose pilérica cicatricial.
Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocoélica posterior (Von Hacker).

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

25 de Abril:

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

Operacdo: Operagdo de Whithead.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente 1" 555 P, F. G B,

27 de Abril:
Diagnéstico: Mioma volumoso pediculado do colo do datero,




Operagao: Miomectomia.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doente n.° 335. T. O. M.

Diagnoéstico: Quisto do ovério supurado.
Operagdo: Marsupializagdo. Drenagem.
Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.* 336. T. O. M.

29 de Abril (sexta feira):

56.2 LICAO

Tratamento das peritonites agudas generalizadas.

L. Laparotomia: séde; cuidados necessérios; vantagens; drenagem; lu-
gares de eleigdo; tipos de drenos.

Il. Tratamento do periténeo:

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

b) Injecgbes intraperitoniais de dleo canforado (Glimm); quantidade
empregado; seu modo de acgdo; 5

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

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

III. Tratamento da intoxizagdo geral :-

a) Injecgoes endovenosas e subcutaneas de soéro. Técnica. Séro de
Hayem e soro de Sch1a551,

b) Injecgbes de soro por via rectal (método de Murphy). Sua aplicagdo;
maneira de improvisar um aparelho. Explicacao dos seus efeitos. Instilagdo
continua por via apendicular. Modificagdo na composi¢do do soro de
Schiassi;

¢) Injecges de colargol;

d) Aplicagao de ar quente (Strempel);

e) Injecgbes diversas.

IV. Tratamento da paralisia intestinal:

a) Puncgdo do intestino;

b) Enterostomia preventiva;

¢) Sonda rectal;

d) Grandes irrigagGes quentes;

e) Clister eléctrico;

f) Injecgbes de estricnina;

&) Injecgbes de eserina«(Moskowicz) ;

h) Injec¢oes de hormoneal ;

i) Enterostomia secundéria.

V. Tratamento da paralisia gdstrica.

Lavagem do estdmago.

Drenagem permanente do estdmago (Westermann).

VI. Tratamento da astenia cardiaca.

VII. Tratamento dietético.

Diagndstico: Ferida penetrante do hipocéndrio esquerdo por instru-
' mento corto-perfurante; epiplon herniado; peritonite generalizada,
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Operagdo de curso: Resseccdo do epiplon; drenagem abdominal; in-
jecgdo massica de 6leo canforado; clister de Murphy e posicdo de Fowler.

4 de Maio (quarta feira):
57.4 LICAO

F. penetrantes do craneo. Seu tratamento.

Instrumentos cirtirgicos: trépano de Doyen e trépano de Martel; pecas
que os compGem e seu funcionamento. Pingas-goivas; descola-mater, cu-
retas de Volkmann; descola-periésteo; pincas de Martel para o coiro ca-
beludo e pin¢cas 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. S0ro quente
a 40° mistura d’Horsley, dlcool a go°.

, Cuidados pre-operatdrios: preparacdo do campo operatério: desinfeccao
sistemética do ferimento com irrigagdo quente do soluto iodo-iodetado;
desbridamento e exploragdo; soro antitetanico.

Anestesia: glocal, geral? ¢Cloroférmio, éter? Injeccdo prévia de toca-
nalgina e suas vantagens.

Topografia das les6es: localiza¢do da artéria meningea e da zona ro-
landica ; localizagdo na regido occipital e occipito-mastoidea da confluéncia
dos seios laterais, das fossas cerebelosas, etc. Radioscopia e radiografia.

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

¢Incisdo em retalho ou incisdo longitudinal? Opini6es de Launay, De-
lore e Arnaud, Rouvellois, Sencert. Retalho semilunar e incisdo crucial.
Vantagens daquele.

Exploragdo e tratamento das lesGes 6sseas. Depressdo do dsso ao nivel
das les6es; procedimento perante uma fenda do 6sso, uma mancha hemor-
rdgica ou uma pontuacdo escura. Que fazer se a tabua externa estd depri-
mida ou hé esquirolas. Nos ferimentos penetrantes do craneo as lesdes da
tdbua interna sdo mais extensas que as da tdbua externa.

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

Exploragdo e tratamento das lesées da dura-mater e do encéfalo:

1) Estd intacta;

2) Est4 rasgada ou perfurada;

3) Ndo estd aberta, mas tensa, azulada, enegrecida, o cérebro ndo pulsa.

Como proceder em cada caso.

Sutura da dura-mater. Sua técnica.

Hemoéstase. _

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

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

Hemostase do 6sso: mistura d’Horsley ; aplicagdo dum retalho muscular.
Escopro de Passon. Ganchos de Krause.




Hemostase dos vasos meningeos.

Hemdstase dos seios : tampédo compressivo, sutura (Morestin), aplicagdo
dum retalho muscular; preenchimento com catgut,

Heméstase do cérebro.

Sutura da pele.

Drenagem: 1) quando of. craneo-cerebral sangra em superficie; 2) quando
se receia hemorragia secundéria.

Penso.

Diagnostico: Fractura esquirolosa na regido frontal com encravamento
de esquirolas. ‘ -

Operacgao: Corda de trépano com o aparelho de Martel e esquirolectomia,

Anestesia regional com soluto atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° g52. T. O. H.

6 de Maio (sexta feira):

582 LICAO

Gastro enterostomia. :

Instrumental cirdrgico. Cuidados pre-operatérios. Sua importancia. jHa-
verd vantagem na limpeza prévia do aparelho digestivo pelos purgantes?
¢Sdo uteis as lavagens do estdomago? Liquidos diversos: dgua fervida (Bil-
roth) soluto de dcido bérico (Jaboulay); soluto de 4cido salicilico a 1 por
1000 (Rydygdier); soluto bicarbonato sédio (Novaro). Injec¢es hipodér-
micas de soro fisiolégico (Rouse e Codivilla). Alimentagdo.

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); protéxido de azote (Pauchet). Proceder
a anestesia geral com injec¢do de morfina adicionada de !/,, de atropina
(cirurgies alemdes); mistura de dlcool, éter e cloroférmio (Lichthein, Bil-
roth). ¢ Quando se deve empregar a anestesia geral? ComplicagGes 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 Laweu). Injeccdo 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 dlcool a 94° na propor¢do de 10 por 100 s6 nos tempos dolo-
rosos. . ~

4) Anestesia local da parede abdominal ant. associada a injec¢do de
sincaina no epiplon gastro-hepatico (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; relacdes 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; tltimas
modificagGes e sua justificacdo. :
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6) Anestesia dos nervos esplanquicos combinada com a anestesia local
da parede (Roussel). Sua técnica e indicagdes. ° ‘

Posigdo do doente: posi¢do de Hartmann. Incisdo da parede; mediana
supra-umbilical. Exploragdo do estdmago e intestino. Manobra para en-
contrar a ansa fixa (Adam e Wilhelm) e sua verificagdo. Processos de
gastro-enterostomia: 1) g. e. antectlica anterior (Wolfler); 2)-g: e. retro-
célica posterior (von Hacker); 3) g. e. retrocélica anterior (Bilroth-Brenner); |
4) g. e. antec6lica posterior; 5) g. e. intermédia.

Técnica da gastro-enterostomia transmesocoélica 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 tempordria do estdmago e de intestino, colocado o «billot», feita
a sutura sero-muscular posterior, incisa-se o estomago e o intestino numa
extensio média de 3 cent. Suturam-se os ldbios da bdca anastomdtica e
procede-se a sutura sero-muscular anterior. Reduccgdo dos orgdos para
dentro do abdémen e sutura da parede. Penso. Cuidados post-operatorios.
Vémitos. Alimentacdo. Limpeza dos dentes e da boca. Desinfeccao do nariz.
Lavagens intestinais. Injecgoes de soro. Posi¢ao do doente. Gindstica res-
piratdria.

Operagdo de curso: Gastroenterostomia transmesocolica posterior.

Diagnostico : Estenose pildrica cicatricial.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 70. P. T. C. H.

" g de Maio (segunda feira):

50.* LICAO

Métodos 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 éxecugao; 2) sutura em dois planos.

C) Sutura em planos com fios a eliminar: a) sutura em U (Jonnesco),
descrigdo; &) sutura continua (Doyen), mobilizacao do fio ao 12.? dia e sua
extracgdo ao 20.%; ¢) sutura em 8; tempos operatdrios, precaugdes para
perfeita justaposigdo dos planos correspondentes.

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

Laparectomia: indicagées, técnica.

Laparoplastia:

I. Cura das eventragées espontaneas: 4) Método intraperitoneal : a) Pro-
cesso de Maas-Mayld; &) Processo de Depage, suas indicages; ressecgéo
da pele, ressecgdo da linha branca e do peritdneo, restauragdo da parede
em seis planos; c) Processo de Sapiejko e suas caracteristicas. B) Método
extraperitoneal; @) Processo Quénu: descoberta dos musculos 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 lébios
externos da incisdo da bainha dos musculos rectos.

II. Cura das eventraces post-operatérias: Incisdo da pele e ressecgao
do tecido cicatricial, tratamento das aderéncias; supressdo do saco, res-
tauracdo da parede. Penso. Cuidados post-operatérios.

Diagnéstico : Eventragdo espontariea.

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; condig6es que a realizam. Constituicdo duma hérnia:
saco, orificio e contetido. Tempos operatdrios aplicaveis a todas as hérnias;
supressao da.serosa hernidria, restauragdo da parede e supressdo das partes
herniadas (epiplon). Técnica de cada um deles.

Método de Lucas Championniére. Instrumental cirtrgico; material de
sutura; nogGes de anatomia da regido inguinal; campo operatério: incisdo
da parede e abertura do canal inguinal; descoberta, disseccdo e tratamento
do saco; dificuldade da sua dissecgdo 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. Restauracio e refor¢o da parede abdominal; meios
de o realizar; disposicdo e relages 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 cordédo,'do epiplon e do intestino.

Processo de Bassini.

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

Processo de Berger.

Suas indicagGes; técnica déste processo; vantagens.

Outros processos: como podem ser executados. ;Como é 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 posicao ocupa nos processos de Frank, Nelaton e Ombre-
danne? ¢O que lhe fez Fergusson? Que inconvenientes podem provir das
manobras violentas sobre o corddo. Classificagdo dos processos conforme
0 que se passa com a restauracdo da parede:

1) Processos que s6 respeitam a parede anterior ; Czerny e Kocher; in-
dicagGes 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 autoplasticos (Kraske e Schwartz);

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

Complicagbes post-operatérias:

1) Acidentes parietais (hematomas, abcessos e fistulas, flebites do cordao
espermatico; inflamagdes crénicas; flegmées 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, oclusdo 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. ‘

Diagnéstico: 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 (continuacao).

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

Séde gastrica do orificio anastomético; séde e direc¢do da incisdo no
intestino. Razbes que determinaram o aparecimento doutros processos:

1) Complicagbes provenientes do colon transverso e que s6 se observam
na g. e. antecélica anterior: @) compressdo 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: @) reducgdo do orificio
anastomotico, 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; ) formagdo dum espordo gastro intestinal situado & 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); fixagdo da ansa aferente de alto para baixo no es-
tomago (Kader); rotagdo além disso de 180° em torno do ponto de fixagdo
(Chlumsky); fixagdo horizontal numa certa extensao sdbre o estdmago, bem
como do ramo eferente; formagdo duma valvula na anastomose, de modo
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a impedir o refluxo do contetdo 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
das y de Wolfler-Roux); dupla anastomose lateral (processos de Matoli,
processo de Fouler, processo de Gallet).

Ressecgdo do estémago

a) Excisdo; ) ressecgdo; c) extirpagao.

Ressecgdo: em que consiste; métodos diversos; meios de sintese: pri-
meiro método de Bilroth; segundo método de Bilroth e respectivas modi-
ficacGes de Kocher, Krénlem e Mikulicz. Técnica de cada método opera-
tério em casos de cancro do estdmago ; incisdo ombilicoxifoidea aumentada
por vezes por incisdo transversal; exploragdo.interna do abdémen, descola-
mento colo-epiploico, «loilette» ganclmar sub e retro retropilérica; laquea-
¢do da artéria pildrica, sintese do duodeno, laqueagédo da coronaria esto-
mdquica, «toilette» ganglionar da pequena curvaturaj; introdugdo dum meio
botdo, secgdo e sintese do estdmago, gastroenterostomia (36 com botdo ou
g. e. por sutura término-terminal); implantagdo término-lateral por sutura
e jejunostomia latero-lateral com botéo, revisdo do ventre e penso.

Operagdo de curso: Ostomielite cronica da tibia direita.

Diagnéstico: Esvasiamento e sequestrotomia.

Doente: n.° g44. T. O. H.

18 de Maio (quarta feira):

62.2 LICAO

Operacées sobre a vaginal.

1) Pungdo. Investigacdo da transparéncia. Material necessério. Posu;ao
do doente. Técnica. Indlcac;ées

2) Puncdo e injec¢do modificadora: anestesia da vaginal, processo de
injec¢do, cuidados e complicagdes post-operatorias. Liquidos empregados:
tintura de iodo, nitrato de prata, 4cido fénico, éter iodoformado, adrena-
linado, sublimado.

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

A) Inversdo com descorticagdo subserosa; tempos operatérlos, meios
de anestesia;

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

Excisdo da vaginal : sua aplicagdo na cura radical do hidrécelo : Pensos
e cuidados post-operaiérios. Sua aplicagdo na cura dos hematdécelos. Des-
corticacao.

Operagées sobre o testiculo e epididimo.

Orqui- epidimectomia.

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

A) Castragdo simples: 1) Incisdo do escroto e isolamento do testiculo;
incisdo rectro-escrotal e latero-escrotal; 2) Laqueacédo e sec¢do do cordéo;
laqueagdo em massa e laqueagdo isolada dos elementos de cordédo; 3) Su-
tura ¢ drenagem : Prétese testicular. Pensos e cuidados post-operatérios ;




B) Castragdo com extirpagdo dos ganglios lombares. Sua técnica. In-
dicacgdes.

Operagdo de curso: Orqui-epididimectomia.

Diagnostico : Orqui-epididimite tuberculosa.

Doente : n.° g57. T. O. H.

20 de 'Maio (sexta feira):

632 LICAO

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

Orqmdotornla

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

Epididimotomia; sua técnica e seus fins.

Epididimectomia.

Tipica e atipica: A) Tempos operatérios e mdlcag:()es da ressecgdo
atipica; B) Incisdo do escroto, abertura da vaginal e ressec¢do do epididimo
na ressecgao tipica.

Operagbes sobre o canal deferente :

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

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

d) Anastomose deferente testicular e deferente epididimar.

Operagao de curso: Orqui-epididimectomia.

Diagnéstico : Orqui-epididimite tuberculosa.

Doente: n.° 74. P. T. C. H.

23 de Maio (segunda feira):

64 LICAO

Enterostomia.

Defini¢do. Indicagdes : alimentagdo artificial e eliminagéo de feses. Séde
conforme as indicacgdes.

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

Ileostomia (ileoproctia ou operagdo 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 operatérios.

Diagndstico : Hérnia crural estrangulada h4 8 dias com necrose do in-
testino.

Operagdo : Enterostomia (ileostomia).

Doente n.° 9g63. T. O. H. 86 anos.

25 de Maio (quarta feira):

652 LICAO

Caecostomia (caecoprocia, op. de Piloro).

‘Técnica: incisdo cutanea, incisdo ou dissocia¢do (Hartmann) muscular,
reconhecimento do cancro e sua exteriorizagdo sob a forma de cone, sutura
da parede abdominal e incisdo do intestino.

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

Anus iliaco tempordrio 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 derivagdo 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; operagdo de Callisen-Anussat)
colostomia prelombar ou operagdo de Fine,

A defecagdo nestes operados. Tipos e funcionamentos dos aparelhos.

Operagdo de curso: Safenectomia bilateral. )

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

Doente n.° 76. P. T. C. H.

Diagnéstico : Sinusite frontal e etmoidite.

Operagéo : Trepanagdo do seio frontal. Operagdo de Kilian.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.®317. T. O. M.

27 de Maio (sexta feira):

66.4 LICAO
Anastomoses.
Definicdo. Tipos de anastomoses : enteroanastomose de Maisonneuve,
exclus@o uni ou bilateral do intestino, anastomose como tltimo 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 contaminagdo 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 operagao:
a) operar tanto quanto possivel féra do ventre; &) evitar a saida do con-
teddo do tubo digestivo através da solugdo de continuidade. Meios de o
conseguir : compressores de Arbuthnot-Lane, de Moynihan, compressores
elasticos de Doyen, etc.; :

B) Meios de evitar a contaminagéo do periténeo depois da operagéo:
«) suturas : material cirdrgico. Técnica de H. Hartmann: sutura profunda,
total, oclusiva, hemostética 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, pinga de Laplace, etc.; B) BotGes: resultados da sua aplicagdo:
descri¢cdo dos botdes de Murphy e de Villard; seu funcionamento e modo
de aplicagao. Casos em que $e pode fazer a aplicagdo dos botdes. Suas
vantagens e seus inconvenientes. Botonistas e suturistas;

2) Conseguir-se uma circulagdo regular do contetido 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; B) ndo suprimindo uma
grande extensdo do intestino.

Operagdo de curso: Laparoplastia Maas-Mayld.

Diagnéstico: Eventrag@o post-operatéria.

Doente n.° 89. P. T. C. M.

30 de Maio (segunda feira):

. 67.* LICAO
Técnica das anastomoses. :

Anastomoses término-terminais.

Técnica; dificuldades; maneira de a executar. Enterorrafia circular
nas ressecgdes intestinais. Condig6es a que deve obedecer; ndo criar apérto
e obter uma boa reiinido imediata. Como realizar a primeira. Enterorrafia
longitudinal com fenda de Chaput. Técnica de Jeannel ou sec¢es obliquas
cruzadas dos dois segmentos do intestino. Como obter uma boa reiinido:
Fechar bem as cavidades; cuidados -a ter com a regido correspondente
a insercdo mesentérica; necessidade dos dois planos de sutura; necessidade
de trabalhar sobre intestino bem irrigado. Ressec¢do do mesentério nas
ressecgoes do intestino. Ressec¢do em losango de Madelung.

Anastomoses término-laterais: i

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

Anastomoses laterais :

Suturas e botGes. Vantagens déste tipo de anastomoses. IndicagGes dos
botoes de Murphy; seu emprégo na anastomose colo ou ileo-rectal; técnica

de Lardenois. PrecaugGes a adoptar nas anastomoses laterais; por que
q _ :
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razdo expdem a um menor nimero de acidentes operatérios imediatos. A
possibilidade dum mau funcionamento secundério nas anastomoses laterais.
Circulo vicioso. Processo de o evitar. Processo' de Kocher. Processo de
Sonnenburg. Entero-anastomose. Gastro-enterostomia em v. !

IndicagGes gerais das anastomoses gastro-intestinais e intestinais. Res-
tabelecimento da circulagdo do contetdo intestinal quando interrompido
por uma ressec¢do segmentar prévia ou por um apérto do canal.

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

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

Indicagbes nas doengas crénicas: anastomose quando se ndo pode re-
correr a excisdo. A anastomose como tempo preliminar de operacGes mais
radicais. A anastomose definitiva nos cancros inoperéaveis acompanhados
de obstrugdo pilérica ou intestinal. ;

Operagdo de curso: Laparotomia exploradora.

Diagnéstico: Cancro do estémago. %

Doente n.° 78. P. T. C. M.

Diagnoéstico: Carcinoma do seio.

Operagdo de curso: Operagdo 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; modificagGes e suas indicag6es. 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. Renovagdo do penso. ;Como actua a vaselina bismutada? Pesquizas
de Kocher, trabalhos de Beck, investigagGes de Vanhaeck, etc. Indicacées
e contraindicagbes. Complicagdes: fendmenos de intoxicagdo e de retencéo.
Simptomatologia e patogenia da intoxicagdo. Les6es anatomo-patoldgicas
do figado e dos rins dos intoxicados. Meios de profilaxia e reconhecimento
dos pequenos sinais de intoxicagdo. Seu tratamento. Sinais de retengdo
purulenta e sua, terapéutica. Resultados do método de Beck. Conclusées.

Aplicagdo do método de Beck a doentes da consulta externa.

Operagdo de curso: Operagdao de Halsted. :

Doente n.° go. P. T. C. M.

3 de Junho (sexta feira):

6g9.* LICAO

«Plombage» iodoformada dos ossos. (Método de von Mosetig Moorhof).
Processos de obliteragdo das cavidades éssegs; enxertias ¢sseas. Obtu~
’
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racdo com corpos destinados a enquistar-se; substancias usadas. Obturacdo
- com productos destinados a serem reabsorvidos; indicag¢do de alguns deles.
Critica e confrontos déstes processos.

Técnica operatéria de Von Mosetig Moorhof:

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

Conclusdes.

Operagdo de curso: Cura radical duma hérnia inguinal.

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

6 e 8 de Julho:

704 e 71.2 LICOES

Exclusao do intestino.

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

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

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

Definigao de H. Hartmann.

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

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

Técnica da exclusao.

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

Processos de secgdo do intestino.

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

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

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

/
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Extensdo possivel da exclusdo do intestino.

Operagées de curso:

Operacdo: Ablagdo.

Diagnéstico : Fibrocondroma da abébada palatina.

Doente n.° 79. P. T. C. H.

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

Doentent81.:P: T CoH. ;

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

Doente n.° 967. T. O. H.

" 10 de Julho (sexta feira):

724 LICAO

Tratamento da apendicite,

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

Tratamento médico durante a crise aguda da apendicite:

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

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

Os purgantes no tratamento da apendicite aguda: depoimento de Lucas

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

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

\

13 de Julho (segunda feira):

732 LICAO

Tratamento cirtirgico da apendicite aguda.

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

15 de Julho (quarta feira):

744 LICAO

Intervengies a quente nas apendicites supuradas. E

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

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

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

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

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

17 de Julho (sexta feira):
754 LIGAO

Tratamento da apendicite a frio. ’

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

Tratamento das les6es do cecum coexistentes com a apendlclte crénica.

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

Tratamento da peritonite aguda generalizada de origem apendicular.

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

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

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

Operagéo: Desarticulagdo metacarpo-falanglana

Anestesia : Clorof6rmio Welcomme.

Doente n.° g66. T. O. H.

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

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

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

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

Doente n.° g74. T. O. H.

28 de Junho:

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g77. T. O. H.

1 de Julho:

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

Operagdo: Sequestrotomia.’ Esvasiamento.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g72. T. O. H.

5 de Julho: v

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

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

7 deJulho:

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

Operagdo : Safenectomia interna.

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

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

11 de Julho:

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 986.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 4145. P. C. H.

2 de Agdsto:

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme. ' '

Doente n.° ggt. T. O. H.

6 de Agésto

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

Operagdo: Cura da hérnia, ovariotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 348. T. O. M.

11 de Agdsto:

Diagnéstico: Apendicite crénica. Anexite bilateral crénica.

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

Anestesia : Eter Schering’s.

Doente n.° 337. T. O. M.

15 de Agdsto:

Diagndstico : Mastoidite esquerda.
Operagdo : Antrotomia.

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

12 LICAO

Lesoes traumdticas.

Classificagdo dos grandes processos mérbidos.

Classificacdo das lesGes traumaticas.

Contuséo. : _

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

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

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

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

Prognéstico.

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

21 de Outubro (quinta feira):

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

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

Evolucéo clinica dos ferimentos.

Progndstico. | ; A

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

Operagdo de curso: Safenectomia interna esquerda.

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

- Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 7. P. T. C. H.

23 de Outubro (sébado):
34 LIGAO

Ferimentos por instrumentos perfurantes.

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

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

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

Diagnéstico e suas dificuldades.

Tratamento e suas particularidades.

Ferimentos por instrumentos cortantes.

Etiologia e mecanismo.

Classificagdo anatomopatolégica ; caracteres de cada variedade.

Sintomas e sua evolucdo clinica. ;

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

Feridas contusas.

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

F. por arrancamento.

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

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

Operagdo de curso: Safenectomia interna a esquerda.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

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

{

4.* LICAO

F. por mordedura. : »

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

Feridas envenenadas. 5 191

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

Sintomatologia. Prognéstico. Tratamento. Estudos de Calmette.

Feridas sépticas.

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

. Diagnéstico : Quisto congénito do pescogo.

Operacgdo: Extirpacao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° 884. T. O. H.

Diagnéstico : Hidr6celo a direita.

Operagao: Cura radical; resse¢cdo da vaginal.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 8go. T. O. H.

28 de Outubro (quinta feira):
54 LICAO

Feridas por armas de fogo.
. Definicao.

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

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

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

Teoria da pressdo hidraulica (Kocher). :

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

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

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

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

Doente n.*6. P: T.. €. "H:

30 de Outubro (sabado):

6. LICAO

Lesées produgidas pelos agentes fisicos e quimicos.

Lesbes produzidas pelo calor. :

A) Acidentes gerais.

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

céo.

Tratamento da insolagdo.

B) Queimaduras; sua definigéo.

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

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

Fenomenos subjectivos locais: dor : primitiva e tardla

Fenémenos gerais: Febre.

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

Operagdo de curso: Operagdo de Whithead.

" Diagnéstico : Tumores hemorroiddrios.

Doente n.° 294. T. O. M.

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

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

2 de Novembro (térga feira):

, 74 LICAO

Electricidade.

O raio. :

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

Acidentes causados pela electricidade industrial.

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

Acgdo dos raios X sobre os tecidos normais.

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

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

Acgao das radiagdes de Roénfgen sdbre os tecidos glandulares :

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

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

Glandula mamdria: durante e féra dos periodos de aleitamento.

Corpo tirdide : justificagdo do seu emprégo na doenca de Basedow.




123

Timus: trabalhos de Heinecke e de Rudberg

Cépsulas supra-renais.

Figado.

Rins.

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

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 10. P. T. C. H.

4 de Novembro (quinta feira):

it

¢ 8+ LICAO

Lesoes produzidas pelo frio.

A) Acidentes geralis:

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

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

B) Acgao local do frio:

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

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

‘Diagndstico: Hérnia inguino-escrotal congénita a direita.

Operagao de curso: Cura radical ; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 12. P. T. C. H. .

Diagnéstico: Angioma ulcerado; turgescente do couro cabeludo.

Operagao: Excisao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doenten.’ 32,0k Ll B,

6 de Novembro (sdbado):
9.* LICAO

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

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

Patogenia das hemorragias tardias ; accdo dos fenémenos sépticos.

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

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

Sintomas e tratamento.

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

5. Delirio traumadtico.

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

Diagnoéstico: Hérnia inguinal direita.

Operagdo de curso: Cura radical; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 10. P. T. C. H.

9 de Novembro (térga feira):

10.* LICAO

Complicacoes ndo sépticas dos traumatismos (Continuagdo).

6. «Delirium tremens». -

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

7. Sincope traumadtica.

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

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

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

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

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

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 18. P. T. C. H.

13 de Novembro (sdbado):

(1. LICAO

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

Varizes.

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

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

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

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

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

16 de Novembro (térca feira):

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

Cancro do seio direito.

Histdéria clinica.

Evolugao anatémica do cancro do seio.

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

Interpretagao dos diferentes sinais clinicos.

Invasdo local, invasdo regional; generalizagdo do cancro.

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

Anestesia : Cloroférmio.

Diagnéstico : Hérnia inguinal congénita a direita.

Operagdo: Cura radical ; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

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

17 de Novembro (quarta feira):

- 132 LICAO

Apresentagdo de doentes operados.

Tratamento do cancro da mama.

Tratamento operatério; condigées de curabilidade do cancro.

Resultados e estatisticas operatérias.

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

Bases sObre que assenta a técnica de Halsted.

Estatistica de Depage e estatistica de Walter.

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

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

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

Técnica operatoria.

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

necesséaria Borel, Walter, Handley, etc.

¢E os ganglios?"

Indicagbes operatdrias. , :

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

Conclusdes.

18 de Novembro (quinta feira): ;

14.* LICAO

Infeccdo (noges gerais).

Definigdo.

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

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

Luta das células. Luta de didstases. Imunidade.

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

20 de Novembro (sdbado):
152 LICAO

Anatomia patolégica e patogenia (InfecgGes).

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

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

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

Teoria das cadeias laterais de Ehrlich.

Aglutinagdo de Griiber.

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

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

23 de Novembro (térca feira):

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

caracteres especiais das culturas naturais de certos microorganismos; ela-

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

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

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

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

Diagnéstico : Epitelioma do sulco. naso-geniano direito.

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

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 18. P. T. C. M.

25 de Novembro (quinta feira):

17+ LIGAO

Flegmdes. :

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

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

Classificacdo dos flegmées segundo a sua sintomatologia :

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

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

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

Diagnéstico: Tumores hemorroiddrios.

Operagao de Whithead. _

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 19. P. T. C. H.

27 de Novembro (sdébado):

18+ LICAO

Flegmées (continuacdo).

B) Flegmao difuso gasoso. ,

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

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

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

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

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

2

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

III. Flegmoes crénicos e lenhosos.

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

30 de Novembro (térga feira):

19+ LICAO

Septicémia.

Etiologia. »

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

¢Porque se dé a invasdo septlcemlca ?

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

Reinfeccdo e super-infecgéo.

Quantidade de micrébios.

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

¢ Como penetram os micrébios no sangue?

a) Via linfatica; b) via sanguinea directa.

Anatomia patoldgica. /

Micrébios no sangue: toxemias; bacteriemias.

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

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

Diagnéstico : Luxacao exposta da cabega do réddio.

Operac;ao Reducgdo da luxagdo: drenagem. Imobilizagéo.

Deente.n” 25T, € Ha

2 de Dezembro (quinta feira):

20 LICAO

Abcessos.

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

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




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

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

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

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

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

Diagnéstico : Quisto seroso do canal de Nuck.

Operagao: Extirpacao.

Anestesia local sol. atoxicocaina adrenalina. -

Doente n. a1, .Po T CEM.

4 de Dezembro (sdabado):

212 LICAO

Abcessos (continuago).

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

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

-

7 de Dezembro (térga feira):

222 LICAO

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

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




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

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

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

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

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

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

9 de Dezembro (quinta feira):

232 LICAO

Indicacées operatorias dos apertos nao neopldsicos do piloro.

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

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




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

Anestesm Eter Schering’s.

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

11 de Dezembro (sdbado):
24 LICAO

Complicacées da gastro-enterostomia ; sua profilaxia e tratamento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

Operacdo : Laqueag6es. Drenagem.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.° 1131. P. C. H.

14 de Dezembro (térca feira):

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

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

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

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

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

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




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

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

Diagnéstico: Flegmdo difuso da coxa esquerda.

Operagdo : Desbridamentos multiplos; drenagem.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 1118. P. C. H.

16 de Dezembro (quinta feira):

262 LIGAO

Profilaxia e tratamento do tétano. :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tratamento sintomético:

Traqueotomia. Frenicotomia bilateral.

Estatisticas.

Conclusoes.

Diagnéstico : Osteomielite prolongada do fémur direito.

Operagéo : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 1103. P. C. H.

18 de Dezembro (sébado):

27.* LICAO

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

Carbunculo.

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




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

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

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

Gravidade do prognéstico e suas causas.

Tratamento:

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

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

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

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

Tratamento do estado geral.

Diagndstico: Quisto sinovial da regido poplitea esquerda.

Operagdo: Ablagao.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina.

Doente n.° 24. P. T.C. M.

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

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




21 de Dezembro (térca feira):

28+ LICAO

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

Perinefrite.

Defini¢do. Paranefrite e perinefrite.

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

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

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

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

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

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

Diagnéstico: Eventragdo espontanea.

Operagdo : Cura radical de Marion.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

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

\

8 de Janeiro (sabado):
29.* LICAO

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

Tumores do pescoco.

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

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




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

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

Tumores ndo congénitos:

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

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

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

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

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

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

Operagdo: Ablagao das massas lipomatosas.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

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

Operagao : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 985. P. C. H.

11 de Janeiro (térga feira):

30.* LICAO

\

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

Hidrécelos congemtos

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

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

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

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

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

Tratamento: quando e como e quem se deve operar.

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

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

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

Hidrécelo funicular (quistos do cordéo).

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

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

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

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

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

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

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

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 36. P. T. C. H.

’




13 de Janeiro (quinta feira):

310 LIGAO

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

Hemorrdéidas.

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

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

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

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

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

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

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

Operagao de Whithead modificada.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

15 de Janeiro (sdbado):
320 LICAO

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

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

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

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

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

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

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

Operagdo: Cura radical; método Bassini-Barker.

Diagnéstico: Estenose pilérica de origem cicatricial.

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

18 de Janeiro (térga feira):
334 LICAO

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

Acidentes das hérnias.

Estrangulamento hernidrio:

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

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

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

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

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

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

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

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

Etiologia do estrangulamento:

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

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

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

20 de Janeiro (quinta feira):
342 LICAO

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

Hérnias (continuagdo).

¢Como pode terminar um estrangulamento hernidrio abandonado?

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

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

Factores que enegrecem 0 prognéstlco.

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

1) Erros de diagnéstico; ‘

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

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

Conclusées. .

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

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

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

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

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

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

. “Doente 1.° 90. P, T..C." H.

Operagdo: Incisdo; desbridamento.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 10. P. T. C. H.

22 de Janeiro (sdbado):

352 LICAO
Apresentagdo de doentes. .
Tuberculose cirurgica.

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

ndo hd tuberculoses primitivamente respiratérias: experiéncias de Vans-

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

Anatomia patolégica.

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

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

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

27 de Janeiro (quinta feira):
362 LICAO

Tuberculose cirirgica (continuagéo).

Sintomatologia: :

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

19
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Diagnéstico: -

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

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

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

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

Prognoéstico; de que depende: factores a ponderar sempre.

Tratamento: ¢

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

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

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

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

Tratamento medicamentoso nas tuberculoses cirargicas. j

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

Diagnostico: Espordo cartilagineo bilateral do septo nasal.

Operagdo: Ressec¢do do espordo com bisturi forte.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.° 36. P. T. C. H.

29 de Janeiro (.sébado):

372 LIGAO

Coxalgia.

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

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

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

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

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

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

Abcessos extra-articulares.

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

1 de Fevereiro (térga feira):
38 LICAO

Coxo-tuberculose (continuagdo).

Evolucao:

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

Duragdo média da coxalgia.

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

Diagnéstico:

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

Tratamento. :

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

Leito-goteira de Bonnet-Ollier.

Técnica do aparelho gessado. .

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

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

Tratamento das fistulas; antisépticos usados; medicagdo modificadora.

Resultados do tratamento conservador. '

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

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

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

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 42. P. T. C. M.

3 de Fevereiro (quinta lfeira):

39 LICAO

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

Actinomicose.

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

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

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

5 de Fevereiro (sdbado):

40.* LICAO

Fracturas. '

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

Etiologia.

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

Mecanismo das fracturas.

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

Anatomia patolégica.

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

LesGes osseas: fracturas completas e fracturas incompletas.

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

10 de Fevereiro (quinta feira):

412 LICAO

Fracturas (continuagéo).

Fracturas completas:

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

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

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

Les6es dos t. moles:

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

Sintomatologia :

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

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

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

12 de Fevereiro (sdbado):

422 LICAO

Fracturas (continuagéo).

Diagnostico:

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

Exame do estado geral.

Evolucdo das fracturas fechadas.

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

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

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

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

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

Formagdo do calo nas fracturas nao reduzidas e cominutivas.

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

Operagdo : Ressecgdo costal; descorticagdao pleuro-pulmonar.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 861. T. O. H.

15 de Fevereiro (térga feira):

432 LICAO

Fracturas (continuagdo).

Tratamento das fracturas simples:

Indicagbes de Goselin; tratamento anatémico e tratamento funcional.

Restabelecimento da forma ; reducdo e contencao.

Reducdo imediata precoce; suas vantagens e efeitos.

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




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

Redugéo progressiva por tempos sucessivos.

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

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

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

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

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

Diagnéstico: Carcinoma do seio direito. ;

Operagédo de Halsted.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 27. P. T. C. H.

17 de Fevereiro (quinta-feira):

44 * LICAO

Fracturas (continuagdo).

Método Lucas-Championniére no tratamento das fracturas.

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

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

Método ambulatério no tratamento das fracturas.

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

Método Delbet : marcha normal do membro fracturado.

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

Tratamento operatério nas fracturas diafisérias fechadas. :

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

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

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

Operagdo: Osteosintese ; processo de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g16. T. O. H.

19 de Fevereiro (sabado):

452 LICAO

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

Fracturas (continuagéo).

Seqtiéncias imediatas a afastadas das fracturas.

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

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

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

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

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

C) Tegumentos : suas alteracées;

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

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

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

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

Tratamento secundério das fracturas:

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

Complicag6es das fracturas: ,

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

Diagnéstico: Condroma submaxilar a direita.




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

22 de Fevereiro (térga feira):

j 462 LICAO

Oclusdo intestinal.

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

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

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

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

Contra- 1nd1ca<;oes

Resultados das operacdes.

Perigos e complicagdes durante a operagio.

Sequencnas operatorias.

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

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

Operagdo: Safenectomia interna.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 49. P. T. C. H.

24 de Fevereiro (quinta feira):
472 LICAO

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

Tumores : deﬁmc;ao e sua critica.

Classificdgoes antigas e modernas ; sua critica.

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

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




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

Anatomia patoléglca

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

Smtomatologla '

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

Diagnéstico :

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

Tratamentos :

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

Doerite mt .. 0T OV

Anestesia geral com cloroférmio Welcomme.

1 de Margo (térca feira):
48.* LICAO

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

Tumores (continuagdo).

Angiomas.

Sinonimia. Defini¢ao.

Anatomia patolégica.

Localizagdo ; estatisticas de Parker e de Porta.

Naevi materni e naevi pigmentares.

Classificagbes antigas e classificagdo de Virchow.

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

Angiomas cavernosos : sua constituigdo histoldgica.

Origem e evolugao.

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

Etiologia.

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

Evolucéo clinica : .

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

Tratamento:

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

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

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

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

Doente n.° 49. P. T. C. H.

Operagao: Enucleagéo.

3 de Margo (quinta feira):

49* LICAO

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

Tumores (continuagao).

Sarcomas.

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

Anatomia patoldgica:

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

Caracteres clinicos :

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

Diagndstico: ;

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

Etiologia:

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

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

Diagnéstico dos tumores ésseos da bacia e seu tratamento. -

Econdromas.

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

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

Operagédo: Enucleagdo. _

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

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

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalinado.

Doente n.° 52. P. T. C. M.

5 de Marco (sabado):

504 LICAO

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

Tumores (continuagao).

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

Tumores epiteliais : sua classificagéo.

Epiteliomas prépriamente ditos; sua divisao.

Epiteliomas pavimentosos estratificados; suas variedades.

Epitelioma pavimentoso lobulado; caracteres histolégicos.

Epitelioma mucoso; sua definicéo.

Epitelioma pavimentoso tubulado; suas caracteristicas.

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

Etiologia do cancroide do lbio: :

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

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

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

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

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

-Lipomas.

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

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina.

Operagdo: Ablagdo do tumor.

8 de Margo (térca feira): -
510 LICAO

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

Doengas das gingivas.

1) LesGes traumadticas: _

Feridas operatérias, contusGes e ferimentos prépriamente ditos.

2) Lesoes-inflamatorias : . :

Gingivite aguda ; gingitive flegmonosa ; gingivite gangrenosa.

Gingivite crénica : forma fungosa e forma hipertrofica.

Tuberculose das gingivas;

Sifilis das gingivas;

3) Tumores :

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

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

Patogenia segundo Nélaton, Virchow e Magiot.

Sintomas. Diagndstico e tratamento.

Tumores dos maxilares :

I. Tumores relacionados com o sistema dentdrio :

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

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

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

II. Tumores independentes do sistema dentdrio :

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

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

Sarcomas : anatomia patolégica ; classificagdo; variedades histolégicas.
Etiologia: sinais clinicos segundo os periodos de evolugdo déstes tumores;
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invaséo regional. Prognéstico. Diagnéstico. Tratamento e limites de opera-,
bilidade. ,
Diagnéstico: Cancro do seio direito recidivado. Adenopatia axilar
muito volumosa e aderente aos vasos. -
Operagédo: Ablagdo do tumor e esvasiamento ganglionar da axila. *
Doente n.° 58. P. T. C. M.

10 de Margo (quinta feira):

520 LICAO

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

Semeiologia do estomago.

Interrogatério do doente.

Métodos de exploragdo fisica do estomago;

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

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

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

b) «Clapotage» depois duma refeicdo ;

¢) «Clapotage em jejum.

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

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

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

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

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

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

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

Operagéo: Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

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

532 LIGAO

Carcinoma do.estomago.

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

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

Formas andtomo-patolégicas segundo Borrmann:

1) Carcinoma sélido ; g

2) Cancro gelatinoso ;

3) Cancro difuso de células polimorfas;

4) Cancros de células cilindricas;

5) Adenoma maligno;

6) Forma mixta.

Sob o ponto de vista cirtrgico: ;

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

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

3) Semelhante ao precedente mas menos delimitado;

4) Cancros difusos, sem limites distintos.

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

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

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

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

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

Sintomatologia.

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




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

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

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

ndo estenosante;

2) Cancro do cardia;

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

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

Diagnéstico : Carcinoma difuso sem limites distintos.

Laparotomia exploradora. '

17 de Margo (quinta feira):
54 LIGAO

Tratamento do cancro do estémago.

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

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

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

A resseccdo do estomago é a operacdo de escolha. ;

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

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

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

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

Gastrostomia nos carcinomas do cardia ou da reglao em toérno.

Duodenostomia (Maydl) quando inexequivel as operages anteriores.

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

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

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 933. T. O. H.

Disgnéstico: Carcinoma do seio direito e adenopatia axilar volumosa.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente 8> £9. P T C. M.

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

Quisto hiddtico do figado.

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

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

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

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

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

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

Operagdo : Marsupializacdo por via transpleurofrénica.

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

24 de Margo:

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

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 41. P. T. C. H.

25 de Margo:

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

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

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

26 de Marco:

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

Operagao: Cura radical da hérnia; castragdo a direita.

Anestesia reglonal com soluto de atox1cocama adrenalma

Doente n.° 58. P. T. C. H.

26 de Margo:

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

Operagdo : Osteosintese com placa de Lane.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 2250. P. C. H.

29 de Margo:

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 60. P. T. C. H.

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

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

5 de Abril:

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

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 64. P. T. C. M.

7 de Abril:

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

Operacao : Safenectomia interna.

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

13 de Abril:

Diagndstico: Fractura da parte média da clavicula esquerda.

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

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

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

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

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.

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

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

17 de Abril:

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

Doente : Consulta externa.

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

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

17 de Abril:

Diagnéstico : Hipertrofia das amigdalas.

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

19 de Abril (térga feira):

562 LIGAO

Tratamento cirirgico moderno dos quistos hiddticos :

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

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

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

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

Supressdo da drenagem :

a) Sutura do saco seguida de fixagdo 4 parede;

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

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

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

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

Marsupializagdo ou redugdo sem drenagem.

Processos que permitem a supressdo da drenagem:

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

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

3) Redugdo do saco suturado (Delbet):

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

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

Estudo comparativo da marsupializagéo e da sutura sem drenagem >

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

Conclusdes.

Comparagdo dos diversos processos de sutura sem drenagem.

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

Doente n.° 86. P. T. C. M.

21 de Abril (quinta feira):

57.4 LICAO

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

Mal de Pott (Tuberculose vertebral ; Espondilite tuberculosa).

Anatomia patoldgica:

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

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

Como se forma a gibosidade. ¢ Quando se forma?

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

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

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

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

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

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

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

rdquis posterior.

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

i

23 de Abril (sabado):
58 LIGAO

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

Mal de Pott (continuagdo).

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

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

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

3




167

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Higiene e regimen medicamentoso dos poticos ;

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

Operagbes do curso: Osteosintese da clavicula com parafuso.

Diagnoéstico: Fractura obliqua da clavicula direita pelo térgo externo.

Doente n.° g64. T. O. H.

Ablacdo de duas placas duma osteosintese no humero esquerdo do
doente n.° 5. P. T. C. H. '
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26 de Abril (térga feira):

59.4 LIGAO

Tratamento local do mal de Pott (continuagéo).

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

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

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

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

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

Tratamento da paraplegia:

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

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

30 de Abril (sébado):
60.* LICAO

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

Tuberculose do testiculo e do epididimo.

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

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

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

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

Prognéstico : reconhecimento doutros focos de tuberculizagio.

Tratamento : Possibilidade de cura expontanea.

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

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

5 de Maio (quinta feira):
612 LICAO

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

«Retentio testis».

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

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

Conseqiiéncias da «retentio testis» :

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

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

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

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

e) Neoformagoes do testiculo.

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

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

¢Quando se deve fazer a castragdo?

Tratamento da ectopia testis.

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

7 de Maio (quinta feira):

62. LICAO

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

Gangrena,

Definigao. Esfacelo, escara, necrose, sequestro.

Etiologia e patogénia:

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

I) Gangrenas por perturbagées de circulagéo:

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

B) Impedimento da circulagdo do sangue nas veias:

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

C) Impedimento da circulagdo do sangue nos capilares;

D) Gangrenas por doengas do coragdo;

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

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

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

Anatomia e fisiologia patoldgica.

Variedades: :

1) Gangrena séca : caracteres clinicos e caracteres histolégicos;

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

3) Gangrena por cadaverizagdo;

4) Gangrena branca.

Evolugao geral: |

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

10 de Maio (térga feira):.

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

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

Formas clinicas: :

I. Gangrenas produzidas por alterag6es do aparelho circulatério:

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

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

¢) Gangrenas por traumatismos' das artérias.

Contusdes e laceracbes subcutdneas das artérias;

d) Gangrenas nas infec¢bes agudas do sangue;

II. Gangrenas por perturbagdes do sistema nervoso:

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

b) LesGes centrais;

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

III. Gangrenas por alteragbes do sangue:

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

b) Gangrena por ergotismo;

¢)'Gangrena nos albumintricos;

d) Gangrena paludica;

e) Gangrena nas cachexias.

Diagndstico.

Tratamento de gangrena séca e tratamento de gangrena humida.

Doente n.° 58. P. T. C."M.

Diagnéstico: Sarcoma da parétida esquerda.

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

12 de Maio (quinta feira):

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

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

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

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

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

Prognéstico.

Tratamentos conforme a variedade.

14 de Maio (sabado):

65.* LICAO

Osteomielite aguda.

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

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

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

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

Sintomatologia :

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

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

a) Resolucéo;

b) Cura depois da evacuagao do abcesso;

¢) Necrose e passagem ao estado crénico;

d) Morte:

A) Complicagoes imediatas:

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

IT) Complicagbes gerais;

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

17 de Maio (térga feira):
66.+ LICAO

Osteomielite (continuagéo).

Marcha, duragéo, terminacgdo.

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

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

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

Prognéstico.

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

Tratamento das osteomielites: ;

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

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

¢Qual o tratamento da osteomielite crénica?

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

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

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

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

Doente n.° 2. P. T. C. H.

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

Ferimentos do crdneo e do cérebro.

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

1) Locais;

2) Gerais;

3) Nervosos;

4) Oculares.

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

A) Hemorragia externa; .

B) Escoamento do liquido céfalo-raquideo;

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

II. Sintomas gerais: ‘

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

1) Coma calmo; :

2) Coma agitado;

3) Semi-coma;

B) Vémitos;

C) Vertigens;

D) Cefélea;

E) Modificagbes do pulse ;

F) Alteragdo da temperatura;

G) Perturbagées da respiragdo;

II. Sintomas nervosos :

1) Crises convulsivas com ou sem contracturas permanentes;

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

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

4) Perturbagées cerebelosas;

5) Alteragbes na linguagem;

6) PerturbacGes psiquicas;

- IV. Sintomas oculares :

A) Perturbag6es oculares com integridade dos globos :

1) Perturbag6es motoras;

2) Perturbagdes pupilares;

3) Perturbagdes sensitivas;

4) Perturbagdes sensoriais;

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

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

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

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

b) Necessidade da esquirolotomia;

¢) Necessidade duma trepanagdo larga;

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

Conclusées (E. Velter):

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

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

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

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

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

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

21 de Maio (sébado):
68 LICAO

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

Fractura da bacia.

Classificacdo de Malgaigne: fracturas isoladas; fracturas multiplas.

Fracturas do sacrum.

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

Fractura do coccix.

Fracturas do iliaco.

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

Fracturas do isquion. _

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tratamento.
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24 de Maio (térga feira):

69. LIGAO

Traumatismos sobre o rdquis.

I. Entorse e diastasis.

Etiologia. Anatomia patolégica. Sintomatologia. Diagnéstico.

II. Fracturas das vértebras.

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

Anatomia patolégica: fracturas isoladas e fracturas totais:

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

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

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

4) Fracturas isoladas das apéfises articulares;

5; Fracturas isoladas dos corpos vertebrais e suas modalidades ;

6) Fracturas transversais totais.

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

'26 de Maio (quinta feira):
704 LIGAO

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

Luxacgbes. ' ’

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

Luxagdes da espddua:

Luxagbes recentes, antigas e recidivantes.

Luxagées recentes : freqiiéncia. Classificagdo.

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

Luxag6es para baixo (sub-glenoidea e infratricipital).

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

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

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

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

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

Sintomatologia : sintomas gerais e racionais:

1) Dér, tumefagdo, equimose e crepitagdo;

2) Atitude do doente e do membro ferido;

3) Deformagao da espddua;

4) AlteragGes no comprimento do membro;

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

Doente n.° 33g. T. O. M.

Diagnéstico : Eventracdo. Miomas volumosos e sub-serosos.

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

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

Luxacées da espddua (continuagio).

Complicag6es imediatas :

1) Fracturas;

2) Laceragdo dos tegumentos;

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

4) Lesbes nervosas : paralisias e seu mecanismo.

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

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

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

Progndstico : caracteres em que o prognéstico deve assentar.




31 de Maio (térga feira):

724 LICAO

Tratamento das luxagoes da espddua.

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

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

Terapéutica das complicages :

Luxacdo com fractura da extremidade superior do himero:

1) Método de «refoulement»;

2) Método antigo;

3) Método Riberi;

4) Método Delpech;

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

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

Tratamento dos acidentes nervosos.

Tratamento das luxagdes expostas.

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

Operagéo de curso: Sequestrotomia da rétula esquerda.

Diagnostico : Osteite crénica.

Doente n.° g37. T. O. H.

6 de Junho:

Doente n.° 79. P. T. C. H.

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

g de Junho:

Doente n.” 82. P. T. C. H.

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

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

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

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

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

16 de Junho:

Doente n.° 85. P, T. C. H.

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

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Operagdo de curso: Desarticulagdo pelo método de retalho plantar.

16 de Junho:
Doenmte > g P FAC H.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo de curso: Cura radical.da hérnia a Bassini-Barker e inversdo
da vaginal.

18 de Junho:

Diagnéstico: Ulceras varicosas nas pernas direita e esquerda. Varizes
volumosas da cOxa esquerda. ' :

Operagéo: Safenectomia interna a esquerda. Operacdo de Trendlenburg.
Pertes a direita.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g5. P. T. C. M.

20 de Junho:

Diagnéstico: Hérnia crural direita estrangulada com necrose do intes-
tino.

Operagdo : Enterostomia.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina-adrenalina.
Doente n.° 989. T. O. H. '

21 de Junho:

Diagnéstico : Psoite volumosa, supurada a esquerda.
Operagdo : Incisdo ; drenagem.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doente n.311. P. T. C. M.

23 de Junho:

Diagnéstico: Grande epitelioma do labio inferior com adenopatia sub-
maxilar e mediana.
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Operagdo: Queiloplastia retangular, precedida de esvasiamento gan-
glionar cervical e ablacdo das glandulas sub-maxilares. Autoplastia pelo
processo da triangulagdo bilateral de Doyen. i

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 66. P. T. C. H.

28 de Junho:

Djagnéstico : Estenose pilérica cicatricial.

Operacio: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 86. P. T. C. H.

30 de Junho: ,

Diagnostico: Apendicite crénica com aderéncias do epiplon ao peri-
téneo parietal e ao caecum; apéndice em S intimamente aderente ao cego.

Operagdo : Apendicectomia. Incisdo de Jalaguier. o

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 68. P. T. C. H.

1 de Julho:

Doente n.° 101. P. T. C. M.

Diagnéstico : Hérnia crural esquerda com epiplon aderente ao saco.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo : Cura radical pelo método de Berger com ressecgdo do epi-
plon herniado. i

2 de Julho:
Doente n.° 87. P. T. C. H.
Diagnéstico: Hérnia inguinal dupla. : -

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagdo: Cura radical bilateral : Bassini-Barker.

4 de Julho:

Doente n.° 105. P. T. C. M.

Diagnostico: Papeira adenomatosa.

Anestesia regional soluto atoxicocaina adrenalina.
Operagdo : Enucleagédo intra-glandular.

6 de Julho: ;

Doente n.° 108. P. T. C. H.

Diagnéstico: Carcinoma do seio esquerdo.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagdo : Operagdo de Halsted.

7 de Julho:

Doente n.° 88. P. T. C. H.

Diagnéstico: Ectopia testicular a esquerda com epiplocelo.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagio : Cura radical da hérnia; Bassini-Barker; Orquidopexia.
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Doente n.° g2.

Diagnéstico : Atitude viciosa do 4.° dedo do pé direito.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo : Desarticulagdo : método circular com fenda dorsal.

g de Junho

Doente n.° g6. P. T. C. H.

Diagnoéstico: Fractura do craneo na regido ternporal
Anestesia local soluto atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Trepanagdo com trépano De Martel.

Doente n.° g5.

Diagnéstico : Adeno-fibroma da submaxilar direita.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagao : Excisao.

12 de Julho:

Doente 0.2 .94 P. T C. H.

Diagnéstico : Apendicite crénica.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Operagdo: Apendicectomia: incisdo Jalaguier.

14 de Julho:

Doente n.° 110. P. T. C. M.

Diagnéstico : Stenose pilérica cicatricial.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

Operagdo: Gastro enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

15 de Julho

Doente n.’ ¢8. P. T. C. H

Diagnéstico: Fistula perianal cega externa.
Anestesia mixta de cloreto de etilo e cloroférmio.
Operagdo: Cura radical; método de excisdo.

18 de Julho:

Diagnéstico: Apendicite crénica; mioma eubmucoso no colo do utero
histerectomisado héd anos.

Operagédo: Apendicectomia e enucleagdo do tumor.

Doente n.° 109. P. T. C. M.

Diagnéstico: Stenose pilérica cicatricial.

Anestesia mixta de cloroférmio e éter. ,
Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior (Von Hacker).

19 de Julho

Doente n.° 106. P. T. C M.

Diagnéstico: Quisto multilocular de séde peritoneal aderente em todo
0 contdrno ao epiplon e ao meso. Apendicite com célculo volumoso na
extremidade. :
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Anestesia: Eter: méscara de Ombredanne.
Operagdo: Ablagdo do quisto. Apendicectomia.

Doente a.tgd. P. T. C. M.

Diagnéstico: Apendicite crénica.

Anestesia: Eter Schering’s.

Operagdo: Apendicectomia; incisdao Jalaguier.

21 de Julho:

Doente n.° 103. P. T. C. M.

Diagnéstico: Dois quistos hidéticos do figado.
Anestesia : Eter Schering’s; mascara de Ombredanne.
Operagao de Delbet:

22 de Julho:

Boente nt“11:. P. T, G H.

Diagnéstico: Carcinoma do seio esquerdo no quadrante supero-interno.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo: Amputagdo da mama; esvasiamento axilar, ablagdo do
grande e pequeno peitoral.

Autoplastia pelo método de Celse.

Doente n> 113 P T 6./ M;
Diagnéstico: Ascite; quisto de ovério multilocular e degenerescéncia
epitelial com invasdo das ansas do epiplon e do periténeo parietal.

Anestesia: Eter Schering’s.
Operagao: Laparatomia exploradora.

23 de Julho:

Doente n.° g8. P. T. C. H.
Diagnostico: Quisto da regido crural.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operacao: Excisdo.

Doente n.° gg9. P. T. C. H.

Diagnéstico: Hérnia inguino-pubica esquerda.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operagéao: Cura radical; Bassini Barker.

25 de Julho:

Doente n.° g4 P. T. C. M.

Diagnéstico: Sinusite frontal fistulizada a esquerda.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme. .

Operagdo: Sinusectomia com conservagdo da arcada orbitdria e dre-
nagem nasal; método Kilian.

26 de Julho:
Doente n.° 117.:P. T, C. M.
Diagnoéstico: Varizes das duas safenas.
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Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Operacdo: Safenectomia bilateral.

Doenten.” 102. P. T:°C. H.

Diagnéstico: Enterocelo inguino-scrotal direito estrangulado.
Anestesia : Clorof6rmio.

Operagdo: Kelotomia; cura radical; Bassini Barker.

Doente n.° 1254. P. C. H.

Diagnéstico: Hérnia inguinal direita e quisto dermoide supurado e fis-
tulisado na regido nadegueira esquerda.

Anestesia: Clorof6rmio.

Operagdo: Cura radical; Bassini Barker e extirpagdo do quisto.

27 de Julho:

Doente'n.’ 503. P, T. C. H.

Diagnéstico : Papeira.

Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Enucleagdo intra-capsular.

28 de Julho:

Diagnéstico: Apendicalgias: quisto do ovédrio com pediculo em torsdo
a direita; quisto de ovério pequeno.

Operacdo: Apendicectomia; ovariotomia.

Doente n.° 114.

Diagnéstico : Apendicite com aderéncia a um quisto de ovdrio.
Anestesia : Eterisacdo com méscara de Ombredanne.,
Operagdo: Ovariotomia e apendicectomia.

1 de Agobsto: :

Doente n.° 105. P. T. C. H.
Diagnéstico: Estenose pilérica de origem cicatricial.
Anestesia : Eterisagdo com méscara de Ombredanne.

Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocélica posterior de Von
Hacker.

5 de Agodsto:

Doente n.° 193. P. T. C. H.

Diagnéstico: Fractura cominutiva do frontal com destruicdo dos seios
cujas paredes fragmentadas se encontravam profundamente alojadas nos
lobos frontais. .

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

‘Operagdo: Esquirolectomia ; drenagem.

7 de Agdsto:

Doente n.° 109. P. T. C. H.

Diagnéstico: Cistocelo a esquerda com placa de necrose vesical.
Fleimdo da parede. -




Anestesia: Cloroférmio Merck.
Operagao: Cistectomia; sutura, drenagem.

8 de Agosto: A

Doente n.° 107. P. T. C. H.

Diagnéstico: Hérnia inguinal esquerda com quisto do cordéo.
Anestesia: Cloroférmio Merck.

Operagdo : Cura radical da hérnia; Bassini Barcker e ablagdo do quisto.

g de Agosto: :

Doente.n2121. P, T..C. M;

Diagnéstico: Quisto supurado da mama esquerda.
Operagdo: Ablagdao do quisto.

10 de Agodsto:

Doente n.° 104.

Diagnéstico: Apendicite crénica; ascite.
Anestesia : Eter Schering’s.

Operagdo: Apendicectomia.

12 de Agosto:
Doente n.° 125. P. T. C. M.

Diagnéstico : Hipertrofia dos cornetos.
Operagdo: Turbinectomia.

Doente n.° 124. G. T. C. M.
Diagnéstico: Sarcoma da glandula sub-maxilar esquerda.
Anestesia : Cloroférmio.

Operagdo: Ablagao da glandula.

Deente n.° 2351.'U. H.

Diagnéstico: Fractura cominutiva transversal atingindo os 2 parietais;
rutura das meninges.

Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.

Operagdo: Trepanagdo com trépano De Martel; esquirolectomia; dre-
nagem.

13 de Agosto:

Doente n.%111..P.- 1. C. H.

Diagndstico: Ferimento por arma de fogo (espingarda cagadeira) no
punho e mao direita. -

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagao: Extracgdo da carga, esquirolectomia, drenagem; penso a
Carrel. '

14 de Agbsto: . .
Doente n.” 113. P. T. C. H. :
Diagnéstico : Enterocelo estrangulado inguinal esquerdo.
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Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagdo: Quelotomia: cura radical.

15 de Agésto :

Doente n.° 112. P. T. C. H.

Diagnéstico : Epitelioma pavimentoso do labio inferior.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operacdo : Esvasiamento ganglionar cervical a Gosset; ablagdo qua-
drangular do ldbio a Morestin, cheiloplastia bilateral da face a Doyen.

Dias oficiais de aulas de Patologia e Terapéutica Cirfirgica no ano de 1920-1921
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2.° Assistente — Dr. Azevedo Leitdo.
2.° Assistente provisorio — Dr. Jodo Pérto.
Explicacédo

Estes sumdrios, elaborados no fim das aulas e afixados em seguida,
foram feitos com o propdsito de condensar a matéria exposta, de maneira
a orientar os alunos no seu estudo. Adoptamos esta prética logo nas pri-
meiras semanas do ano lectivo (920-921) e publicando-os agora, sem mo-
dificagdo nem correcgdo, pretendemos apenas auxilid-los' na sua prepa-
ragdo para os actos e ao mesmo tempo deixar registada e documentada
a aﬁrmagao de que procuramos sempre dar ao ensino das cadeiras, que
estdo a nosso cargo, uma feigdo essencialmente pratica.

O ensino de técnica operatéria é feito sistematicamente no caddver;
descrita a técnica de cada operacgdo, executa-se na presenga de alunos um
dos métodos, havendo o cuidado de explicar sucessiva e minuciosamente
cada um dos seus tempos operatérios. Sempre que é possivel repete-se a
intervencao por outro método ou processo e vao-se indicando as variantes
ou modificages, que teem sido experimentadas, no propésito de dar aos
estudiosos uma melhor e mais completa educagdo cirtrgica. Inumeram-se
os cuidados post-operatérios, explicam-se as diversas complicagGes e
acidentes que podem surgir, ao mesmo tempo que se lhes aconselham os
meios mais provados de profilaxia e tratamento.

Que assim procedemos demonstram-no os trabalhos feitos no caddver,
cerca de 200, no semestre de inverno.




Muitas vezes a_ pratica no morto ndo ¢ suficiente e nesses casos recor-
remos a .desenhos, a esquemas, feitos com ldpis de diferentes cores no
intuito de nos tornarmos mais explicitos e mais claros.

Ha actos operatérios inexequiveis no caddver, porque falta o motivo
da intervencgdo; aproveitamos entdo um exemplar clinico que se nos depare
e, apresentado ao curso, feita a justificagdo do tratamento cirargico, é
operado em seguida. Eis a razdo que nos forgou por vezes a interrom-
per a continuidade da exposicdo dum determinado capitulo e a intercalar-
=lhe uma ou mais ligoes sdbre um outro.

Consideramos a prética laboratorial como base de toda a educagdo
cirGirgica e por isso introduzimos no regulamento dos trabalhos praticos
da cadeira de técnica-operatéria e terapéutica cirurgica geral a seguinte
disposicdo: «o ensino pratico de T. O. serd feito no laboratério, onde os»
«alunos, em grupos de 3, repetirdo na presenca do professor as operagoes»
«que tiverem ja sido feitas no vivo ou no caddvers.

Para o ensino da terapéutica cirargica geral, que faz parte da mesma
cadeira, recorremos aos doentes da enfermaria respectiva, que, embora
com uma lotacdo muito reduzida, nos permitiu fazer cerca de 100 opera-
¢Bes em que os alunos colaboraram quasi sempre como ajudantes e nos
permitiu pdr em prética os processos habituais, antigos e modernos, de
tratamento. ' :

A técnica do penso ¢é aprendida nas enfermarias e na consulta externa
de cirurgia, que estd sob a nossa direc¢do, onde os alunos encontram
também o acolhimento, sempre inteligente do médico de servi¢o e onde se
comecam a familiarizar com a pequena cirurgia e cirurgia de urgéncia;
ali se observaram 245 doentes, socorreram de urgéncia 501 e fizeram mais
de 6500 pensos.

*
¥* *

Nio fazemos da cadeira de Patologia e Terapéutica Cirtargica Especial
uma cadeira de clinica ‘e entendemos que colaboramos assim melhor na
educagédo scientifica dos alunos da F. M.; é necessdrio que conhecam o
texto dos tratados; é preciso obriga-los a manusear os compéndios, a
conhecer os diversos capitulos da patologia cirtrgica, a conhecer emfim a
literatura médica. Ora @&sse objectivo conseguir-se-ha mais facilmente
fazendo ligoes seriadas e orientadas segundo um certo plano. Foi o que
procurdmos por em prética; amenisamos no entanto o chamado ensino
livresco com a apresentacdo de casos da nossa e doutras enfermarias, que
serviram para ilustrar a nossa exposicdo e que permitiram aos alunos a
observagao, exploragdo e interpretagdo de muitos sinais clinicos, bem como
o acompanhamento da evolugdo do estado moérbido e da acgdo da tera-
péutica adoptada. ;

A leitura de histérias clinicas de casos andlogos, que fizeram a sua pas-
sagem pelo servigo, as suas fotografias e radiografias, a exposigao de casos
idénticos do nosso conhecimento, desenhos e gravuras, foram outros tantos
meios de que nos utilizamos para o ensino dos diversos capitulos da pato-
logia.

Apesar do pequeno nimero de doentes de que dispomos, tivemos a boa




graca de encontrar qudsi sempre exemplares, alguns pouco freqiientes
néste meio, a esclarecer os assuntos versados nas aulas.

Ao lado déste estudo metédico das doengas, consideradas muitas vezes
duma maneira abstracta, feito nas aulas tedricas, havia a aplicacdo dos
conhecimentos nelas adquiridos aos doentes das enfermarias; e com
€sse critério elaboramos o regulamento dos trabalhos praticos do qual
destacamos as seguintes notas: «aos alunos de P. T. C. serdo distribui-»
«dos como exemplares clinicos os doentes das enfermarias anexas & ca-»
«deira. Cada aluno tirar4 a histéria clinica do seu doente que escreverd»
«em duplicado: um exemplar em impressso que lhe serd fornecido na»
erespectiva enfermaria e outro em papel comum,-entregando os 2 exem-»
«plares no praso de 8 dias a contar daquéle,em que lhe foi marcada»
«a assisténcia ao doente. O primeiro é destinado ao arquivo escolar e»
«0 segundo a ser consultado pelos condiscipulos».

«A destribuicdo dos doentes consta dum quadro afixado na enferma-»
«ria, no qual serdo designadas as datas em que os alunos tomam a assis-»
«téncia dos doentes e em que entregam as histérias. Os alunos registardo»
«semanalmente em impressos a isso destinados o que se houver passado»
«na evolucdo mérbida ou disposigdes terapéuticas dos seus exemplares»
«clinicos». :

«As histérias e estes relatérios clinicos poderdo ser apreciados pelo»
«professor da cadeira e por éle discutido com o aluno assistente ou com»
«outro (quando sejam passados 8 dias depois da entrega da respectiva»
«histéria) com o doente a vista, nos dias em que faga com os alunos a»
«visita a enfermaria». -

O aluno assistente intervinha sempre no acto operatério do seu doente
como 1.° ou 2.° ajudante e de ordindrio a anestesia era feita por outro sob
a direc¢do dum dos médicos assistentes do servico.

O ano lectivo foi muito irregular e elevado o ntimero de feriados
oficiais; no entanto o nimero de aulas teéricas e praticas das duas cadei-
ras que regemos subiu a 256; sé faltamos duas vezes e ‘essas por motivo
de for¢a maior; e fizeram-se perto de 300 intervengdes cirdrgicas.

O hordrio do nosso servico marca as 8 horas da manha para hora de
entrada e a partir désse momento todos os dias, inclusivé os domingos,
pelo menos 5 horas sao dedicadas ao ensino: no laboratério de Técnica
Operatéria, nas salas de operagdes, nas enfermarias, na consulta externa
de Cirurgia os alunos encontram sempre quem gostosamente os elucide,
os instrua e os acompanhe nos seus trabalhos. '
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OBSERVACOES

12 Os géneros sdo pesados em cru. No péso do peixe inclue-se o das
espinhas e, no da carne, o dos éssos, dando-se a éstes uma média de 20 %/p do péso
total. O péso dos legumes verdes refere-se somente a parte comestivel. O péo
torrado é pesado em fresco. ‘

2.2 Nas dietas N., N-1 e S. deve utilizar-se todo o caldo de carne e de
galinha disponivel para a sopa e arroz, e quando sobeje, para as ragdes de legumes
e foculentos, Para cada litro de caldo deve empregar-se o minimo de 400 gramas
de vaca ou de vitela e 300 gramas de galinha ou frango. Quando néo houver
caldo disponivel emprega-se o azeite da tabela.

8.2 As refeicdes em que entrem diversas ragdes a escolha da dispensa serdo
organizadas por forma a varid-las em cada dia tanto quanto possivel, atendendo-se
todavia & abundéncia e pre¢o dos géneros na ocasido. Salvo indicagéo do clinico
néo é permitido dar o mesmo legume ou feculento em ragdes diferentes da mesma
refeig@io, assim como nas dietas gerais a mesma sopa ndo deve ser. fornecida em
dias consecutivos nem mais de trés vezes por semana a cada doente.

4.* Com indica¢do do clinico o péo pode ser substituido por borda, a qual
ser4 abonada na quantidade de 150 % do péso daquele, salvo indicagdo em
contrério. v

5.2 Sdo abonadas 100 gramas de presunto, toucinho ou chourigo por cada
quilograma de carne cosida das dietas N., N-1, S., C. e dy.; e para cada grupo de
100 dietas sdo abonadas & cosinha 50 gramas de salsa, 15 de alho, 3 de pimenta,
3 de cravinho e 2 litros de sal.

6.* As racdes e dietas ndo podem ser excedidas sem autorizagdo da
Direcgdio, salvo as de leite e caldos, podendo aquela elevar-se até 3 litros.
Também carecem de autorizagio as dietas especiais que ndo figurem nas tabelas.

7.*> Com indicacdo do clinico o leite de vaca pode ser substituido pelo de
cabra; excepcionalmente, pode ser abonado a cada doente vinho de mesa na
quantidade méxima de 0',4 por dia nas dietas que o ndo tém.

82 A Direcgio dos Hospitais, ao Inspector bromatolégico e as enfermarias
de Clinica e Policlinica médicas e cirurgicas, sera distribuido diariamente, até as
10 horas, um quadro com as dietas de tabela désse dia, para que se verifique
o cumprimento da observagdo 3.%. Ksses quadros serdo organizados por forma a
poderem rapidamente comparar-se e permanecerdo expostos durante a semana.







ADVERTENCIA

Os tipos de dietas que figuram neste projecto sdo em maior niimero de que
& habitual encortrar nos formuldrios hospitalares. ¥ um ensaio que fazemos, do
qual ndo devem advir inconvenientes: se algum déles néo corresponder a uma
necessidade pratica ou ndo facilitar o servigo, o clinico ndo o prescrevera, caird
em desuso e ficard assim eliminado.

E evidente .que a designagéio dos tipos de dietas nada tem de absoluto nem
de restritivo na sua aplicagdo: a dieta normal pode servir, em determinadas
circunstancias, para doentes que habitualmente carecem de dieta especial, assim
como a de febricitantes pode estar contra-indicada em doentes com febre (tuber-
culosos, etc.) ou servir para individuos apiréticos, etc. O qualificativo da dieta
apenas tem a pretensdo de marcar proventura a sua indicagdio mais geral.

Foi nossa intengdo atender ao prego dos alimentos, aos habitos das nossas
populagdes e & possibilidade de variar diariamente a composi¢do das refeigdes,
condigGes estas que nos pareceram de essencial importancia. :

E necessario recordar que a ragdo hospitalar é uma ragéo de repouso e nio
de trabalho; o nimero de calorias que atribuimos as dietas em que ndo hé
especiais restrigdes de quantidade é um pouco superior ao geralmente estabelecido,
mas convém notar que &ste abono é bem preciso para cobrir as falkas de péso e
de qualidade dos generos. De resto, a opinido talvez dominante hoje é a de que
os doentes beneficiam em regra com uma alimentagdo mais abundante do que
escassa; mas que ndo sirva esta opinido para satisfazer as qudsi sistemdticas
reclamacdes dos mossos doentes do sexo masculino, habitualmente mal satisfeitos
com a quantidade dos alimentos, parecendo-lhes que o &xito da cura é proporcional
a abundancia da alimentagéo! :

As percentagens de albuminoides, gordura e hidratos de carbone estdo dentro
dos limites usualmente indicados, apenas havendo algum excedente de gordura,
que nos pareceu justificivel, entre outras razdes, pela importéncia que os estudos
recentes lhe atribuem na nutrigdo.

Respeitando a tradigdo e simplificando o trabalho da administragdo hospitalar,
abstivemo-nos de reduzir as dietas das mulheres relativamente as dos homens,
como se faz por exemplo nos hospitais de Paris e que reputamos suficientemente
justificado.

Seria egualmente para desejar que a fructa e o ddoce deixassem de ser
considerados como alimentos de luxo e entrassem habitualmente nas dietas, pois
sio de grande utilidade e o seu prego, relativamente as calorias que fornecem,
ndo é maior do que o de muitos outros; neste sentido fazemos porisso uma
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tentativa, a que poderd dar corpo a Direcgio dos Hospitais, pfeparando para o
futuro a sua completa efectivagdo.

Embora os diabéticos nédo abundem no nosso hospital, inserimos um quadro
relativo 4 sua alimentagdo, adaptado doutro de Joslin, cujo conhecimento julgamos
de utilidade, mesmo a titulo de simples lembranga, quando o clinico nao deseje
por éle formular.

Emfim, precisamos de expressamente declarar que &ste projecto de dietas se
publica desde ji sé pela necessidade de obter exemplares em niémero suficiente
para distribuir pelos interessados no seu conhecimento, alids ficaria manuscrito ou
dactilografado até receber as correcgles que a experiéncia e a sua discussdo
aconselhassem.

A VO €.




DIETAS E RACOES

I

Racoes de café, cha, leite, cacau, chocolate e caldos de farinha

Quan- ' Albumi- Hidratos

Gordura de
tidades | noides Cachone

|
oD |
Café : 0,65 ';

Ne 1. Caf;é_ (0‘,35), Acgucar. .

0,66

N.o 0,65
N 2. Café (0',35) e manteiga Manteiga 0,05
; 0,70

N@ &= SR e - 0,65
Leite de vaca « « . . . g 3,40

4,05

°3 RIS teris 4,05
lMantelga T e 0,05
410

N.o 3. Café com leite (0',35)

N.o 4, Café com leite (0',35) e manteiga

( Neb Cub @5 fghe c - v s
0,05

N.° 6. Ché (0'35) e manteigajM o : g

0,10 1,95

o 1 ‘N'° 5 0105 b=t y
N 7. Ché com leite (0'38)1 oite’de vaca 340 | 30| 495

345 | 8,60 | 80,50 | 176,35

N.° 8. Chd com leite (0',35) e mantelgaa;}“zelga g‘ég 75’560 38’&

3,50 | 11,50 | 30,55
N.° 9. Leite 8,45 9,95 | 12,40

: 845 | 9.95 | 1240
N.° 10. Leite adogado : ’ - - 20,00

845 | 9,95 | 32,40

: $E2INo-10, 845 ( 9,95 ( 3240
N.o 11. Leite adogado e man.telga | Manteiga 0.05 7951 005

8,50 | 17,90 | 32,45

Chocolate ' ! 2,40 8,50-( 22,50
N.° 12. Chocolate (0',20) Agucar 5 i 10,00

240 | 850 | 3250




Racdes

Quan-
tidades

Albumi-
noides

Gordura

Hidratos
de
carbone

Calorias

o
.

N.o 13. Chocolate e leite (01,20)3
N.° 14. Chocolate e leite (0,'20) e manteiga

N.° 15. Cacau (0!,20))2*;3:‘;

N.o 15

. Cacau e leite (ol’%)zLeite dotaii

N.e 17. Cacau e leite (0',20) e manteiga

’ 'Farinha de trigo ou . . .
» milhoou . . .

»

J o . »
N.o 18. Caldos de farinha (0',35) Médi

Agucar
Manteiga

§Tapioca
. Caldo de tapioca (0',35):{Agucar
Manteiga

Racgdes de sopa

[ Couve ou

Feijdo verde ou.

Grio de bico ou

Ervilha (griio) ou
- [Fava (grdo)

Massa

;Hortaliga
Feijéo séco

Nabo . . .

N 28. | Peifao séeo

N 24,

N.o 25.

N.o 13
Manteiga

(N.c 16
| Manteiga

» arroz.
a

04,2

200(

25|

2,40
6,80

9,20

9,20
0,05

8,50
7.20

15,710

15,70
7.95

|

32,50
9,90

42,40

42,40
0,05

211,50
138,00

349,50

349,50
75,30

9,25

2-,_05 5

23,66
2,65

42,45

4,30
15,00

424,80

47,00
63,00

2,05

2,05
6,80

2,65

2,65
7,20

19,30

19,30
9.90

110,00

110,00
138,00

8,85

8,85
0,05

9,85

9,85
7,95

29,20

29,20
0,05

248,00

248,00
75,30

8,90

3,00
2,00
1,60
2,20 |

0,05 ,

17,80

0,30
0,90
0,10
0,40

7,95

18,75

21,70
21,10
19,40
20,70 |
15,00
0,05

323,30

105,60
104,65
88,00
99,50
63,00
75,30

2.9
0,10
0,06

8,35
0,50
7,95

35,75

25,35
15,00
0,05

237,80

105,00
63,00
75,30

0,15

5,25

(Média)
5,10

2,60

3,00
5,20

8,45

40,40

243,30




Ragbes

Quan-
tidades

Albumi-

noides

Hidratos
Gordura de
carbone

N.°-26.

N.° 27,

2

8. |

N.° 39.

N.o 40.

N.o 41,

N.o 42,

|

|

Feijiio vgrde (com vagens)
»

Ervilha verde
Ervilha séca

Lentilha séca

Couve ou
Feijdo verde ou
Grao de bico

Ervilha verde (grdo)
Pio torrado

Ervilha séea. .
Péo torrado

Feijéio séco (puré)
Péo torrado

Hortaliga
Ervilha verde

Ervilha séea
Batata (puré)

Batata (puré)
Pio torrado

Batata (puré)
Hortaliga

Feijdo verde
Abobora
Feijdo séco

200
25

150

100

100

0,40 ( 14,40
15,50

99,60
| 57,70
57,40
59,90
36,50

52,70

020 | 40,15

0,15 { 30,10
0,50 , 26,35
<
025 | 5
;

83,50
127,75

89,95
121,75

168,10
127,75

167,00
127,75

129,30
89,95

129,30
99,95

129,300
168,10

180,85

136,40
127,75

91,00
3250




-

Quan-
tidades

" | Gordura

Hidratos
de
carbone

Calorias

N.° 44. Cevadinha

Caldo de carne (média) ou
Azeite

111
Racoes de legumes e feculentos

Feijio verde (com vagens) ou . . ..
Ervilha verde (grio) ou
Ervilha séca ou

Nabo ou

Feijio séco ou

(Feijdo séco .
* |Arros iy

Farinha de mandioca ou
Fava verde (grdo) ou.
Fava séca (grio) ou
Grio de bico ou

Arroz ou

50

10

4,25

8,85

.| 400 ( (Média)

11,25

1,05

1,05

5,60

6,65

37,45

39,15

188,90

205,70

58,80

264,50

81,10

189,85

336,25

145,10

137,65

174,60

334,00

167,00
86,45

174,50

120,80

332,40

354,80

173,00

255,50

65,50

127,00




Quan-
lidades

Albumi-
noides

Gordura

Hidratos
de

carbone

" |Manteiga

;Batata cosida

* |Cebola

{Batata (puré)
* |Manteiga

* |Leite de vaca

(Batata (frita)
‘| Azeite

* |Caldo de carne

Média das 22 ragdes

IV
Racgdes.de carne, peixe e ovos

N 67.. Vaca (cosida). . . .
N 67-A. Vaca (cosida)

Vaca (assada ou guisada)
N> 68, zToucinho (salgado). . . . .

Vaca (assada ou guisada)
N4 884 )Toucinha (salgado)

Carneiro (assado ou guisado)
N2 69.  iToucinho

Carneiro (assado ou guisado)
s Gy iToucinho(

Bacalhau (cosido)
No 70. {Agzeite
Vinagre .

20

58
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Quan-
tidades

Albumi-
noides

Gordura

Hidratos
de
carbone

Calorias

Bacalhau (cosido)

N.° 70-A. SAzeite

Bacalhau (guisado)
Azeite
Cebola

N 71

Bacalhau (guisado)
Azeite
‘Cebola

No 71-A. :

Peixe fresco
Azeite . . .

Peixe fresco (cosido)

N.° 73-A. ;Azeite

Peixe (frito)

N4, ;Azeite

Peixe (frito)

Neoea ,Azeite RER et

{ Vitela (assada ou guisada)'

N1 | Toucinho

Vitela (assada ou guisada)

N. 75-A. zToucinho

(Vaca (bife)

LS. | Manteiga

Vaca (bife)

N.o 76-A. ’Manteiga

N1, Galinha (1/4) ou frango (1/,) (cosidos)

Galinha (1/;) ou frango (1/,) (assados)

Noda jManteiga

N.o 79. Ovos quentes

Ovos (estrelados, omelete, ete.). . . . . . . . e,

N.e.80. Azeite (ou manteiga)

. ‘ 100
10

|

10
150 ‘
15
20 |

} 50 |
20 |

2

37,25

55,90
025

Jt

37.95
0,25
18,65
3.60
0,25

13,95

s
}

(11
| 10

-3 _,5"‘
<&33

A R S RIS DO T A il

—
O O
- 88&

ooH
&88

,80
,00

888

388




Quan-
tidades

>

Vv

Racoes de fruta, queijo e déce

AL ‘Cereja, figo, tanjerina, castanha, nespera, laranja, péra,
0 81, )

pécego, magi, ameixa ou uva . . . . .
Figo séco ou nozes (1) . . .

N. 82. Queijo

Arroz on
Aletriaou. . . . .
Tapioca. . . .
Assuear. . .
Canelg v s

Média don°83 . . .. .. ..

Média (2) dos n.o* 81, 82 e 83 .

(1) Abateu-se, para a parte ndo comestivel, 1/, 4s nozes e nesperas, I/ is cerejas, 1/; aos

pecegos e ameixas, 1/;, as laranjas, tangerinas e castanhas.
(2) Para esta média supoz-se que os n.°* 81, 82 e 83 eram dados na proporgiio respectivamente

de 3—1—3.




VI

Dieta Normal (N)

i Hid
Racdes L%'ﬁ';; A;g?&g: Gordura : 5:!“ Calorias
carbone
Almoco (1)

Neogg IN°3..on oo, - 405 4,60| 3745| 216,00
RN S SR S Do B e W T AL el 3 el 00 6,95| 0,95| 52,70| 255,50
11,00 555| 90,15 471,50

Jantar 3
N2G200n 44 imSdifs 5Ty ot - siki o bon e, - 1125! 6,65| 39,15! 26450
Nogp, (N2 67 a7l 73 ou 74 média (2). . . ... . R P 48,15| 16,90, 035 342,35
it )N O 808 60, I GdIR A L7 Mo e e el B o e ve U6 e - 6,80 14,45| 40,70{ 320,60
1 R T e e o T TSR s e RO R 200 { 13,90 1,90| 105,40{ 511,00
75,10 39,90| 185,60| 1.438,45

Ceia (3)

‘N.‘" 208 A4 TG dIaL o N NN e b R e e s - 11,25| 6,65| 39,15 264,50
N2 BB N, SAD 806,501 B 2 5o 5ot shie TRt ro S A e a o o o= 6,80| 14,45| 40,70f 320,60
A A R e e e S 100 { 695 095 52,70| 255,50
) : 25,00 22,05] 132,656| 840,60
Totaldan:d refelebalae o0 0 & o vy T i s et 111,10 67,40( 408,25 2.750,55

Sobremeza (ragdes facultativas)

(Aos Domingos e Quintas-feiras)

N.o 87 N0t 81 B2NOn-B8 madias 7o, 0% 5% Tot's e eniiy o o - 315 290| 387,10 192,75
Ok S VRO R0 -3 5 ok shite, ol R A s, 01,2 - 16,40 5,70| 136,45
(a'e.)

3,15| 19,30| 42,80 829,20

(1) Com indicagdo escrita do clinico o almo%o pode ser constituido pelos n°* 1, 5, 7, 9, 10, 15
e 16, com 102 gr. de pdo, ou pelos n.>* 18, 19, 47, 50, 51, 52, 58, 55, 56, 57, 58, 60 a 65, simples ou com
100 gr. de péo.
£ (2) pMédia. calculada supondo que por semana siio abonadas duas ragdes de vaca, uma de
carneiro, trés de bacalhau e uma de peixe fresco.
(3) Com indicagdo eserita do clinico a ceia pode ser constituida pelos n.o® 1, 3, 5, 7, 9, 10, 15,
16, 18, ou 19, com 200 gr. de pdo.

“.



VII

Dieta Normal (N-1)

Quan-
tidades

Albumi-
noides

Gordura

Almoco (1)

Jantar-

N.os 20 a 44, média
N.ot 67-A a T1-A, 73-A ou 74-A, média (2)
N.os 45 a 66, média

Ceia (3)

N.o* 67-A a T1-A, 73-A ou 74-A, média
‘N.o 86-A. II‘:.I&‘" 45 a 66, média

Total das 3 refeigdes

Sobremeza (ragies facultativas)

(Aos Domingos e Quintas-feiras)

200

11,25
30,60
6,80
13,90
62,55

30,60
6,80
6,95

6,65
12,85
14,45

1,90

85,55

12,85
14,45
0,95

4435

117,90

28,25

69,25

(1), (2) e (3) Vid. notas da pigina anterior.




VIII

Dieta de Febricitantes — F.

1. F. (1)

Quan- | Albumi- Hidratos
tidades | noides | Gordura d

e
carbone

Leite de vaca (2) 3 14,20 ) 40,60 ( 438,00 ( 59.60( 828,00
Agticar Fonh A 60 - - 60,00{ 253,80
{075 (9,00 (240 = 62,15

- | 49,60 | 4540 |119,60| 1.143,95

1.2 F. de caldo
Caldo de galinha oude vac&. . + « o v v v o'v v o 18,00 | 4,80 124,35
Em 6 ragbes de 0,25, de 3 em 3 horas, das 8 4s 23 . - - -

s A DL de’ca]do. de arroz
ou de fécula de batata

Caldo de galinha ou de vdca. . .
Arroz ou .
Farinha de arroz ou .
Fécula de batata . .
Média . .

Em 6 ragdes eguais

12 F. de leite
Leite de vaca 99,40

Em 6 ragles eguais -

1* F. de leite adocado

. (Leite de vaca

(1) Sem indicagiio d4 o n.o 88. $
(2) Leite e caldos dados em ragdes respectivamente de 0',3 e 0,25 a principiar 4s 8 da manhd,.
de 3 em 3 horas até is 23 e uma ragio de leite durante a noite.

-




IX
Dieta de Febricitantes — F.

2.. FI

—————

, i- Hidratos
tff,‘;‘;‘,';s Al:‘l));:du;; Gordura | de Calorias

carbone

Almoco e Ceia(l)
N.os 93, 18, 19 ou 94

Leite de vaca (2) 14,90( 207,00
Agucar (2) ; 10 | 10,00 4230
Pio torrado ou 26,35( 127,75
é 26,00 132,00
26,15 134,00

51,06| 383,30
35,75| 237,85
40,40 243,30

Caldo de carne ou de azeite (10 gr. de azeite e 20 de
cebola) média 1,00 59,75
Pio torrado ou 26,35 127,75
Arroz ou 25,50\ 121,00
S e 25,30( 122,00

27,40/ 113,70
29,60( 122,50
26,85| 121,40

27,85| 181,15

27,85 181,15
25,553 200,00

(=]
o=
(9]

e
SO

Arroz de manteiga ou de azeite {Manteiga ou
Azeite . . .

ou
Puré de batata (Batata . . .
ou Manteiga. . .
Macarrdo e manteiga (Macarrio cosido . . .
ou |Manteiga . .. .
Tapioea . . .
Agucar

5axd

20,002 241,50
36,85} 987,45

53,80} 924,00
L 3405 23825
61,90/ 41940

5

Tapioca e agucar ;
Média . .

Lo
(=

A noite (3)

Leite de vaca| & 10,75 ( 14,90{ 207,00
N.° 97, !{Acuear. . . .| - , - § 10,00f 42,30
Caldo de galinha ou vaca e 3,00 0,30 = 20,70

Soma das 4 refeigdes, n.* 93, 95 e 97 (4). . . . . 41,20 | 49,75 | 188,90| 1.435,30

Salvo indicagdio em contrério, o alnogo e ceia sdo constituidos pelo n.° 93,

O leite e o agucar podem ser substituidos, com indicagdo do clinico, pelos n.* 1 a 16.
Sem designagdo dd leite de vaca adogado.

A 2.2 F. pode ter mais um ou dois ovos, com indicaciio do clinico.




X
Dieta de Convalescentes — C.

1.4 C.

i —_—

o i Hidratos
tﬁ,‘ﬁ,':,s ‘ﬂ(‘)’i‘{,';’; Gordura de Calorias

carbone

Almoco (1)

(N0t 20, 25, 31, 40 ou 44, média 181,35
N o og, |N.* 73, 74, 75, 76, 77 ou 78 média 313,45

2 98 INLos 53, 57, 60, 61, 63, 64, 65 ou 66, média 275,85
955,70

1.026,15

(Now 78, 7 , 77 ou 78, média 313,45
N.o 99, '(N.“ 53, b , 63, 64, 65 ou 66, média 275,85
Pio

255,50
844 80

Soma das 3 refeigdes. . . . hENe 2,342 45

Aos Domingos e Quintas-feiras, facultativamente, mais n.° 87. 829,20

(1) Com indicagdo do clinico pode dar n.** 1 a 19 e mais 100 gr. de pdo.




XI

Dieta de Convalescentes — C.

2.3 cl

Quan- | Albumi- Bid;:tos

tidades | noides |Gordura Calorias

carbone

Almoco (1)

N.os 4, 8 ou 11, com 100 gr. de pdo, média . . .

Jantar

N.es 20, 25, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41 ou 44, média. 260,75
N.o* 68, 69, 73, T4, 75, 76, 77 ou 78, média 323,70
N.es 45 a 53, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 65 ou 66, média. . 250,00

511,00

1.34545
N.° 100, menos 100 gr. de pdo . . 1.089,95
Total das 3 refeigdes. . . 3 . 2.982,65

Aos Domingos e Quintas-feiras, facultivamente, mais n.° 87. . 329,20

(1) Com indicagdo do clinico, pode dar.0s n.* 1 a 19 e mais 100 gr. de pdo. Pode ter mais 1
-ou 2 ovos.




XI11

Dieta de Superalimentacdo — S.

: Hidral
2 Racdes ,8,‘;7{;; Anl(‘,)i?;:sl' Gordura |- de |- Calorias
carbone

Almoco
N.o# 70-A, 72, 76-A, 79 0ou 80, média . . . .. . .. = \ 22,556! 1520| 7,25| 256,56
N.0 101. {N.°* 57, 61 a 65, média . . . . . P R old g et - ! 360 13,85| 41,65| 307,70
RO P e vy O IR T N e S o 3y 200 | 13,90 1,90| 105,40 511,00
40,05| 80,95 154,30| 1.075,25

Jantar
No 102 R O R o S 7 M St e M S P 2 Tl - 73,45| 40,65| 195,30 1.549,65-
: * {Vinho tinto (facultativo) < . vihiv o s vavrvds 015 - 121’30 435| 102,00

(ale.)
73,45| 52,95) 199,656| 1.6561,55-
Ceia

e S e A P Pl At S s 8 9 . SR - 73,45! 40,65 195,30| 1.549,55-
Soma das 3 refeigies. . . . . ia waear s R o s - | 186,95] 124,55| 549,25| 4.276,35
Aos Domingos e Quintas-feiras, facultativamente, mais n.° 87 .| - 3,15| 19,30| 42,80 329,20




XIII

Dieta descloretada (D.)

o
—— o

o i- Hidratos
,%‘;‘:,’;, "n'(',’i‘:,',‘,‘; Gordura de Calorias
carbone

Racdes de sopa

Marmelo on magé .
N.c103. {Agtcar
Manteiga sem sal

T Castanha séca
N 2404 Manteiga sem sal

bora, 200 gr.; cenoura, 1 0 gr.; ou cebola 100 gr)
Médi
N.2 105. (Arroz ou massa, 25 gr.; batata, 100 gr.;
rado, 25 gr. <Média
AzelteMég gr. ou caldo de carne (sem sal) 400 gr.

7’

‘Hortah(;a (grélos ou nabiga, 100 gr.; nabo ou abo--

Hortaligas (do n.° 105)

I KRS M 2 Hee . X DA 5 .’\ i VoY Pauh 3
S VLS SN U PRG0S S S e S S

Batata
Feijdo séco

Azeite, é5 gr. ou caldo de carne (sem sal) 400 gr.
Médi

Abobora doce

Feculentos do n.° 105 ou feijio séco, 25 gr.

Azeite, 15 gr. ou caldo de couve (sem sal) 400 gr
Média

Cebola
Feijdo séco (puré)
3. (Pdo torrado (sem sal)
aAzexte 15 gr. ou caldo de carne (sem gal) 400 gr
Média

Batata (puré) ou
Ervilha verde (puré de grdo) ou
N.o 109, Ervxlhﬁgﬁca (puré de grio)
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Dieta descloretada (D.)

; Hid
Racdes l%‘:;},’;; '},l;’i‘:i%’;' Gordars f: - E:tos Calorias
carbone
Almoco (1)
N.o 84 (com pdosemsal) . . ... ... R A e 3 ) B 11,00 | 545 [ 90,15| 471,50
Jantar >
NiP10F 8 100 T MRS vric o sz nlis o Ae il 800! 7380 | 50.35] 313,10
N.o¢ 67, 68, 69 (assado), 73 ou 74 (do rio), 75, 76, 79
ou 80. Média. S e A AR s R N s - 29,05 | 18,00 - 293,90
N.o* 46 a 50, 57, 599.66011 ............. —-r e - - =
N.c110. (N.c 111, Batata assada no fogoou. . . ... ... 200 345 | 0,20 | 40,15 181,85
N.° 112. Ervas de molho (Hortaliga, 200 gr.; Azelte,
15 gr.; Vmagle, 10 gl.) ....... o tees - 3,05 |'16,15 | 11,70( 195,30
"Méd v st L A v S o= 545 | 17,15 | 36,90 287,15
Pho-gemsals. 5 o 5. e X AT e e 200 | 13,90 { 1,90 | 10540; - 511,00
56,40 | 34,35 | 192,65| 1.405,15
Ceia (2)
N.o¢ 103 2 109, média » + . . . . . . . S Ry, T ‘ 800 | 730 | 5035 313,10
N.»113. {Legumes e fecu]entos do n.° 110, medla ....... - 545 | 17,15 | 36,90 287,15
PROBON AR SR o oms o i GR kel e o Aren e e 100 690 0,95 | 52,70} 255,50
20,40 | 2540 | 139,95| 855,75
Total das 8 refeigées. « « « v v v ¢ s o v | = 87,80 | 75,20 | 422,751 2.732,00
Aos Domingos e Quintas-feiras, facultativamente, n.o87.| - 3,15 | 19,30 | 42,80| 329,20

(1) Com indicagdio do clinico pode dar os n.>* 1 a 19 com 100 gr. de pdo sem sal e a manteiga

egualmente sem sal.

(2) A indica¢do do clinico, de ceia de carne, peize ou ovos, faz substxtulr a sopa da ceia e a
carne e peixe do jantar pelos n.°® 67-A, 68-A, 69-A; 73-A ou 74-A (do rio),

75-A, 76-A, 79 ou 80,
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XV

Dieta hipoazotada e descloretada (H. D.)

1.5 ¥FX. ID. (com menos de 10 gr. de albumindides)

: i Hidratos.
Ragdes t&,‘:‘,‘,‘;s ﬁ,ﬁ%‘;‘; Gordura + cli-:ms Calorias
carbone
Almadco (1)
Ché (0435) 0U. & v v v o s s s s anae s Se ey Kogsthoc il gdol < oes e
CalE OB iy v a A T N oS T 10 ) 030 | 050 | 125 1050 g !
N 114 Méia- s s ol P e U R L (S e - 0,20 | 0,25 0,75 5,70
3 G V. G E B S BRSO RS Foie A ame g ) 2 - - 25,00f 105,00
Bolgeha Ge Krartifl-—." . o« shs o oo o6 s ann s nis 50 - - 40,00f 171,20
ManteigasemBal -0. i % . T a0 o P e ane s e 26 { 0,20 | 19,90 0,10| 190,00
0,40 | 20,15 | 65,85| 471,90
Jantar e ceia
N.os 48, 49, 53, 57, 59 a 63, 65, 103, 105 (de azeite), :
111 o1 I 2)5a MAERA v i SN s e g T e 320 | 13,05 | 36,60] 277,70
N.2 116. Compotade magiou . . . . + .« o . . .| 100 [{ 025 | 025 | 14,15] 188,55
N 116 N.o 117, Marmelada de frutaou. . . . .. . .. . 50 | 0,25 - 32,15} 132,95
: * IN.2118. Geleiadefrutaou’. . « « « « « « « sl D0 010 - 30,35 125,65
N.o 83. (Tapioca)ou . . « o o o o o o s a5 oo, - 0,20 0,10 | 4230 174,95
N.» 119. Fruta de n.° 80, menos nés, castanha e '
figo 86¢0. » =0 o 0 . o R e et e e st D0 12 090 0,60 | 23,75 107,30
1,131 T S gln SRR SR o T S e - 0,35 0,20 | 2855 145,35
355 | 1325 | 6515 428,55
‘ A tarde
N.o* 83 (tapioca), 116 a 119, Média . . . . . SR o ey 035 | 020 | 2355] 145,85
Soma das 4 refeigdes. . . « ¢« « ¢ 0 v .o o = 7,85 | 46,85 | 224,70| 1.464,85

(1) Por indicagio do clinico a bolacha de araruta pode ser substituida por biscoito (sem ovo)
feito na ocasifio com tapioca, farinha de mandioca, fécula de batata ou amido; e o ché e o café por
algum infuso aromdtico como mate, cidreira, etc. Também por indicagdo do clinico o almogo pode
constar de n.°* 18 ou 19.

(2) Nals 22 e 3.2 H. D. nio é permitida a substituigio do azeite pelo caldo de carne.




XVI

Dieta hipoazotada e descloretada (H. D.)

2.% . D. (com cerca de 20 gr. de albuminoides)

i Hidrat
Racdes ‘%(;3:; ':,'3{3';’;' Gordura 3 4;: % Calorias
carbone
Almoco
TR (0L 3) Ol iy T T T e & oy S T St o 10 ( 0,05 - 0,20 0,95
CateA0L8h) Lol 380 a0 PR A s SRR - S W e ) 10 | 0,30 0,50 1,25 10,50
N 120 § T e R A B e - 0,20 | 0,25 0,75 5,70
: SDGRRE 3 R ] el R S e e S S 25 - - 25,001 105,00
PRoigem 8l torrRdo - il i e b e e AT e 50 345 | 045 26,35] 127,75
Manteiga semsal . . . . . T I e AR 25 0,20 | 19,90 0,10f 190,00
3,85 | 20,60 | 52,20| 42845
Jantar
N.o* 40, 103, 105 (de azeite). Média . . . . .., . . = 2,60 [ 13,15 | 43,50| 804,05
Ne 121 N.o* 48 a 50, 53, 57, 60 a 66, 111 ou 112. Média. .| - 3,15 | 12,50 | 86,05 273,65
: * )N.os 83 (tapioca), 116 & 119. Média . . . . . . . . = 0,35 | 0,20 | 2855 145,85
Ravpem:aad; toreato %5 ZE S50 fave 4 S 50 345 | 045 | 26,35| 127,75
9,55 | 26,30 | 134,45| 851,30
Ceia
N.o# 48 a 50, 53, 57, 60 a 66, 111 ou 112. Média .| - 3,15 | 12,60 | 386,05| 273,65
Plo‘sem sal, torradol . iV S AN ceee.| B0 | 345 045 | 2685 127,75
N.b 129, o 6,65 | 12,95 | 62,40| 401,40
SRR EE T R e Wi - 300| 045! 6325! 97940
N e ot i o RO e R R A A b L 3,85 | 20,60 | 52,20 42845
6,85 | 21,06 | 111,45 707,85
Média . . . .. R 18 Sl S BTN S D 7 Al - 6,75 | 17,00 | 88,90 554,60
Soma das 3 refeigdes. . . . . .. . o - | 20,15 | 63,90 | 275,55| 1.834,35

(1) Com indicag¢dlo do elinico pode ter mais & tarde doce ou fruta do n.° 115.




XVII

Dieta hlpoazotada e descloretada (H. D.)

3. H. D.

Quan- | Albumi-
tidades | néides

Hidratos
de
carbone

Calorias

Almoco (1)

N.c 123. Pio sem sal

147,00
255,50

N.os 40, 103 g 109 (de azeite), média

N.ot 46 a 50, 57, 59 a 66, 111 ou 112, média
Pio sem sal

N.° 83 oun 119, média .

N.o 124,

Ceia

N.o¢ 40, 103 a 109 (de azeite), média
N. 125. {N.o* 46 a 50, 57, 59 a 66, 111 ou 112, média .
Pdo semsal . . . .

402,50

355,20
987,15
511,00
193,35

1.347,20

355,20
987,15
955.50

Soma das 3 refeigies . . . ..

298,85
2.648,55

e

(1) Com indicagdo do clinico, pode constar dos n.>* 2 a 19 e 100 gr. de pdo.
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XVl

Dieta de dispépticos~hiperpépticos (Dy)

1.* DY.
i Hidral,
RagDes u?ll::lg; A,:,','}‘d'l,'; Gordura ; (Ii‘?a % Calorias
carbone
Dieta lactea (1)
No 126 ST oG 0 [ o e e A A e A RS e e, 2100 { 67,60 | 71,80 | 99,40| 1.380,00
53 LA CHORT, S e o e T T b e b o T o 100 - — | 100,00| 42300
¢
Em 8 ragdes eguais. « . . « . 00 o ..., - | 67,60 | 71,80 | 199,40{ 1.803,00
XIX
3 2.8 DYy.
De manha e a noite
N.o 127 Er01te A VRO (ot s e e e A b ey 0,30 | 10,15 | 10,75 | 14,90| 207,00
R S CUCRE 5 ok oUsl 3t o o) P aiies L 3 P S 151 = - 15,00 63,45

10,15 | 10,75 | 29,90| 27045

Almdco. jantar e ceia

Farinha de trigo ou ./ 50 | 5,05 | 050 | 3635 176,056
» de milho ou . 50| 3,60 | 1,50 | 35,20 17440
» de arroz ou . B 50| 3,15 | 025 3880| 175,55
ATROR OWisinn - iisiois N° 129" 501 3,60 | 0,90 | 36,30 172,90
Alabria oW <50 v L s S SER T TR e 50| 525 | 035 | 36,25 174,60
Haploca w326 I s 5 50| 020 | 0,10 | 42,30 174,95
MEAIR vt o i o ] 345 [ 060 [ 37,50| 174,75
N.e 128, <A(;L'1car ........ 25 h= EY 25,00{ 105,75
345 | 060 | 62,50 280,50

ou R
N.° 50 (com manteiga ou azeite), 57, 60, média . . .| - 4,57 112,10 | 59,601 279,95
BESQIRT Si % 20 5r S R Tass S out - 400 ' 635 | 51,05 280,20
Tipibe (Itn: 2 G d it s e e e e 0. 10430 ) 10,15 | 10,75 | 14,90 207,00
BOUORY 5, e oy N R N TRy S 15 - = 15,00 63,45
) 14,15 | 17,10 | 80,95 550,65
Soma das 5 refeigles. . . . . .. ... .. - | 62,85 | 72,80 | 802,65 2.192,85

(1) Salvo indicagdo do clinico em contririo, o leite é dado com agiicar.

’




XX

Dieta de dispépticos-hiperpépticos (Dy)

1 3.0 Dy-

——

Quan-
tidades

Albumi-

noides | Gordura

Hidralos
de
carbone

Calorias

N, 131.

N.e 133.

Regimen ovo-lacto-vegetariano
Almdco

Leite de vaca .

Acticar

Pio torrado

Manteiga . .

N.o¢ 79 ou 80 (mctade), média . .

Jantar

IN.° 50 (com azeite ou manteiga), 57, 60 ou 66,

ou n.** 63 ou 64, média

ou puré de
Couve (nabiga, couve, etc)
ou espinafres . . .
ou ervilhas verdes (grﬁo)
ou »

(N-" 132. {ou abobora .

ou feijio séco

Média
Azeite ou manteiga, média

Média

N.o* 79 ou 80, média.
Pao torrado

N.EE80 o o e e o
ou n.° 131 (86 com um ovo)
édia . . ..

De manha e a noite

, |(Leite de vaca.
N.e 134, zA(;ﬁcar

Soma das 4 refeigdes

média.

207,00
63,50
127,75
75,25
106,25

4,80
435

460
7.95
13,85
19,35
4,40
3.60
90,70
10,65

580,35

264,00
290,75

98,20
97,90
275,30
336,25
145,10
137,60
334,00
203,50
80,10

10,65

6,60
13,95
3,45

283,60

97945
213,70
121,75

24,00

56,30
65,05
60,65

620,90

172,50
42,30

214,80
2.178,05




XXI

Dieta de dispépticos~hiperpépticos (Dy)

4.4 Dy.

i =

: *, Hidratos
Racdes tg.luaf:l:s '\nlg,':;:sl Gordura de Calorias
3 carbone

Almoéceo (1)
82,40 257,00
52,701 25550
85,10 512,50 |

Jantar 2
N.o# 20 a 44, média 39,15 264,50

No 136 N.os 67; 68, 69, 73, 74, 75, 76, média. . . . . . . . . - 288,30
3 * IN.of 45 a-66, média 40,70 320,60
52,70 255,50

132,55| 1.128,90

Ne 157 (N.os 45 a 66 6,80 | 14,45 | 40,70| 320,60
: * N0 134 15,40 | 10,90 | 85,10| 512,50

22,20.] 25,35 | 125,80 833,10
Soma das 3 refeicdes oo ey 96,00 | 76,65 | 343,45| 2.474,20

(1) Com indicagdo do clinico pode dar os n.>* 1 a 19 e mais 100 gr. de pio.
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XXIT

Dieta de dispépticos-hipopépticos (dy)

1.* dy. (1)
< Hid
Racdes t%l::i:; A",g:’d’:;' Gordura uéglos Calorias
carbone
N O O 3 3t e e R S ST o o eI W WA B ta e - 3951 520 | 3290 272,10
XXII11
2.4 dy. (2)
NCORR0 e it sl oo o e 7 i BT A g P R - 3,95 | 520 | 32,90 272,10
Mais :
Almdco, jantar e ceia .
N.2 79 ou 80 metade, média. . . . . « . « . . ... - 6,95 | 840 - 86,80
N.o 138 N.c 129 (2), aromatizado (cauela, baunilha, etc.) mé-
: : QIR TOM o I i b et e A e Tty et - 345 | 060 | 6250 28050
N0 08 MBI o 7 s be g o S PR s 3 e e wss - 2,50 1. 9,50 | 34,06( 23825
Vs R M e Y IR 4 S oy P R R - 3,00 | 505 | 4825 259,35
995 | 1345 | 48,25] 846,15
Soma das b refei¢des. . . . . . . .. S N B - | 83,80 | 45,55 | 177,65| 1.310,65
XXI1V
3.2 dy.
AImdco
NoT79ou0,metade (8) . . « v v o v e v v v v - 6,95 | 840 - 86,30
INO-189: IN® Bi(B ) m e e sy e e R e - 4,05 1 450 | 37,45 216,00
Pio torrado . . . . . . e SRS SR S K e R Y 50 345 | 045 | 26,35 127,75
14,45 | 13,35 | 63,80 430,55
Jantar
N.ot 20, 25, 27 (puré), 28 (I;uré), 29 (puré), 31, 40
ou 44 com caldo de carne, média. . . . . . . . - 15650 | 2,256 | 43,70 253,10
N*140; (N T3 a8, médins = . 5 ¢ o cncie ors a b aaie - (2950 | 20,06 0,05; 51345
N.e 132, 50, 57, 60, 63, 64, ou 66, média. . . . . . . - 7,90 | 10,05 | 37,55 278,65
Pa0 LOTRRAO 5 o 55 500 e e 50 345 | 045 | 26,35 121,75
56,35 | 32,80 | 107,65 1.172,9

(1) Com indicagdo do clinico pode dar mais 2 ovos e constar dos n.>* 88 a 92.

(2) Com indicagdo do clinico pode dar mais 3 ovos ou uma gema de ovo e 0',1 de leite em cada
ragiio do n.° 129,

(3) Com indicagiio do clinico pode dar o n.° 76-A pelo n.° 79 ou 80 e as ragies de n.>* 1 a 19
pelo n.° 3.
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Quan- | Albumi- 2
tidades | nodides d Calorias

% NeTouid. ..
N.o 141. N.es 132, 50, 57, 60, 63, 64 ou 66 . . .
Pio torrado

Soma das 3 refeigdes . . .

XXV
4. dy. igual a 1.* C.

(1) Com 'indicac;ﬁo do clinico pode dar o n.® 139 e ter mais os n.°* 129 (aromatizado), 116 a 118.

»
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XXVI

_ Classificagdo de alimentos vegetais
segundo a sua percentagem de hidratos de carbone
(adaptagdo de E. P. Joslin)

—_—

Azeitona (18 9/, de
gordura).

59, 10 9/, 15 9/, 20 %,
1a39% 3abl Abébora. Ervilha verde com |Batata.
Nabo. vagem. Milho verde.
Alface. Tomate. Couve de Bruxelas.! Alcachofra. Arroz cosido.
2 | Pepino. Espinafre, Rébano. Feijio verde com|Macarrdo cosido.
& | Ruibarbo. Beringela. Beterraba (folhas).| vagem. ;
2 | Almeirdo Azedas. Cenoura. Feijio verde de|Banana.
g | Agrido. Couve, Fava verde. conserya. Ameixa (fresca).
o | Espargo. Aipo. Cebola. Uva.
© | Acelgas. Rabanete. Ervilha (de con-|Franboeza.
! Alho porro. serva). Améndoa séca.
8 Couve-flor. Taraxaco. Damasco,
3 Bréculos. Péra.
< Cogumelos. Laranja. Magi.
-2 Tangerina. Cereja.
5 Amora. Noses.
&0 Morango. Pécego.
-3 Limdo (doce).
Ananés.




XXVII

Regimen alimentar dos diabéticos (adapta¢do de E. P. Joslin) (1)

o

Regimen total (R. T.) Hidralos de carbone (C ) Proloinas ¢ gorduras (A.

=R —

:)

Regimens

(ou farinha
e trigo, milho,|
aveia, elc.)
ga ou pingue)
(ou baca-
Ihau ou o débro
de peixe [resco)

bone

Azeite (ou mantei

Hidialos de car-

Arroz
di
Carne

8 Legumes a 5%/, (2)

<o

...
(7]
28

SRe IAlhnminoides

o 0 |0vos

o l'l'oucinho

g8
| B
wion |

OW=TT Qv O -

§g|||it|||

Regimen de entretimenlo

€000 00O MO BO DO B DO 1O bO =

NI B OO 69 L
SELEE8E51 11

g

(1) Principiar por R. T. 1. No dia seguinte ou no segundo dia passar para R. T. 2 ¢ verificar
se desaparece a glicosuria; quando assim ndo suceda, passar para R. T. 8., Principiar depois pelo-
regimen de entretimento indicado pelo regimen de prova. (Joslin).

(2) Tomou-se por tipo a couve.




XXVITI

Resumo das dietas

Albumi- Hidralos ;
Designagdio das dietas néides | Gordura (;’e Calorias Indicagdo geral
carbone

N. (normal), . . . 111,10 401 408,25 2.750,55 | Doentes sem indicagdo die-
tética especial.
N‘. (normal) T T Ry Ko 1 L ) ,251 369,00! 2.702,50 | Idem.
F. (febricitantes) 1. 49,60 ,40| 119,60| 1.143,95 | Doencas agudas febris.
» 9 .| 41,20 75| 188,90 1.435,30 |Idem.

C. (convalescentes) 1.° . c e e e . .| 9340| 70,15 314,30| 2.342,45 |Convalescentes com desnu-
trigdo.
C. " 145,00 20| 375,90| 2 982,65 Idem?
8. (superahmentagio) .| 186,95 55| 549,25 | 4.276,35 | Tuberculosos.
D. (descloletada) 87,80| 75,20| 422,75/ 2.732,00 | Reten¢do cloretada.
. (hipoazotada e descloretada) 1.2 .1 7,85 851 22470 1.464,85 Rete(;u;io ureica e clore-
tada.
D. » » 2.2, 20,156 ,90| 275,55 | 1.834,35 |Idem.
D. » » 3a .| 53,80 ,10| 458,80 263855 Idem.

ispepticos-hiperpepticos) 1.2 67,60 71,80] 199,40, 1.803,00 [Hiperpepsia, ulcera géstrica.
Dy, (S\Rep e A 62.05| 7280| 802,65| 2192.85 |Tdem. 7
a . 0| #0385 8595| 22680 2178,05 |Tdem.
a | 96,00 i 34345 2.474:50 | 1dem.

H.D
H,
H.
D
D

1
2%
y. » » 8.
i hi it 3,95 32,90 272,10 |H
dy. (dispepticos-hipopépticos) 1. 95 2, 2,1 ipopepsia.
o g p i p ; 2. .| 83,80| 4555|177,65| 1.310,55 Idgml.) £
dy. » 3. 105,85 .55 285,40 | 2 288,70 | Idem.

dy. » 4, 98,40 ,15| 314,80| 2.342,45 |Idem.

RED " {del2a del17a( de395a (y: 1 e
Diabéticos . _ e 79 165 92050 Diabéticos.

I

dy »




XX1X

Composi¢do e valor calorigeno dos alimentos
que entram nas dietas e ragodes (1)

Albumi- Hidratos
noides d

e
carbone

Carne de vaca . SRR AT P20 S ra Y 20,96
» de vitela N o is e ; ... 1888
R e Uy L e S S S P e S A e ‘- oA o i 8
Frango (sem 08s0) - ey ek Ve sin e | ABBT
Toucinho (salgado) : Tl ootz 11030
Caldo de carne (de vaca). ST R S B b §
Peixe fresco (tipo pescada) ¢ .| 15,94
Sardinha fresea. . . . . s T R T Jere | 22:01
Barbo . . 17,49
Bacalhau (salgado) 37,25
Ovos z oo o] 13,94
Queijo, tipo holandez. . SRS . 2 % «%4.29,22
» B OHOPVRIS e e T s e & s v 149,10
» » - BHe s % R 16,73
Leite de vaca. . . g 338
Manteiga B i [ 074
Azeite -
Pingue * 54 . s 3,00
Pios % " 6,94
Bolacha : Freitdn o) 44530
Farinha de tri P e A 3 10,12
» de milho % e ANty s TSRy Y 5
» de arroz ; o e s siel 6.0
» de mandioca. . . . 0,78
Tapioca . g . TR G £ .| 0387
AR X . R e Wy (3

N et~
Lot v B R T AL )
whiote
\1{98%

Massa (macarrdo, ete.) . . 3 ¥ G
Batata A g e s o 173
Fécula de batata t R A &%
» de milho . .
Amido oo et .
Amido de nraruta o as
Aclicar . . « . « o .
Grio de bico
Cevadinha
Feijdo (séco) . ¢
~ Feijio verde (de descasear, com vagem)
Ervilha verde (com vagem) .
B0 BOCA ‘e e e
Lentilha séca .
Fava verde (grdo) . . .
» séca
Couve (nabiga, grelos, ete.).
Dspmafres S e
Nabo .- .
Cenoura
Abébora
Cebola . .
Aleachofra .
Alho
Espargo .
Beringela. .
Aipo
Cogumelo.

(1) Segundo Alquier, Atwater, Ballant, Gautier, ete.




i i

Ragdes ‘,,'},’i‘:,‘};;’ Gordura Ha:i'enos Calorias

carbone .
A TR RO 550 ok 7ot the o™, ac o S o Mt o BV SR TRaeh T e SR TRy R LTyl 147 | 011 | 3,10 | 2021
KTOUVE Q0 BIURBIRS oLt v: 1 et S o0 Loy el 0 e L 65 g et e o Joinis o a0 5 378 | 067 | 854 | 57,84
O S (X s ) e P el S S i s G N G e o AR 198! 032 525 33,«0
b L R B SR o et Ao T o R o e e AL 37 | 047 | 6,69 | 4817
PBpImo 0 e S e e S K oA o S e S LS OB 50487 22586 116,54
Agrifio ... .. 0. e e LR Su LA A SLEris o oY 020 ~CISRE e P b 0,26 8,76 27,19
l'e jdo verde (vagem) oI e TR A S Sy el BURITE g e e e 210 | 019 | 7,20 [ 40,55
Ao AT N et e, e b s Ky g e T o R SO w210 027 291 | - 19,31
Salsa o .v o Y S e R R L T e T 23Rt ey OB 990 ) 694 9.66 71 60,23
R TR0 s o o s e s %, e Sa terim dn ey e e st SR o s e 9 Al 1050168 918 1| 8-06,00
TR L I G s o et Ol o S oy S S S e o s S 1,00 ! 0,11 ] 4,66 2454
Ruibarbo . . . . . SR s € e DA N S T e G P AR A 0,44 054 | 864 | 21,94
P OTAREAL o v o o e 0, o Ma s U E RS S T Sre gt ol 046 oaz 3,89 2230
TR TR oy e e RS I s e M s T TP ST TR e 049 439 | 32,28
Alho porro « « . . . s e S i s S TR o S 2,00 039 7,21 42,03
Cereja (parte comestwel) .......... R 1 oaeh Al e 095 | 0,67 | 16,31 77,35
Figofresco . . o« v v o v 0 v o o v o T IR M s T L Taa RS 1,12 0)4 18,09 | 81,36
WA BB00 a8 o e e e T et a oW e e LTS e B N e s L OO 1,22 61,52 } 276,42
RN 0 R s SN R G S LA SN R e Sere e 0108 1. 0,15:1:90,46 1 744,66
Castanha verde (parte comestxvel) .................. 344 | 2,33 | 3845 | 194,69
» séca R S L I I v e e 57() 3,05 | 75,85 | 364,95
Néspera L T e e Sy S o e O TR e 0 029 | 040 | 23,93 | 103,15
Noz séea W e TR T A At s N ot a el e 14,00 | 52,62 | 1548 | 619,96
Laranja LS e TE S Lebp e e (e s 0,51 022 11,38 | 50,97
Pécego » e R TS R T e 0,77 0,43 14,18 | 6557
Maga » RS T e L R S R 025 0,26 | 14,17 | 61,64
Péra » R R R SR S e 043 0,26 | 1442 | 63,45
Ameixa (verde) » T R e e . A 068 031 | 17,10 | 76,00
Uva » ‘ e e o iaeny 096 1,25 | 1834 | 9L16
Marmelo b A oy B e o AR e e T e 0,94 062 25,24 | 113,45
Limdo (doce) » N N e S B s A e e 0,33 ,33 9,62 43,99
Morango P10 S e s g R R R ot A S 081.] 050 [ 8,72 4401
Azeitona R AR s o s % Na el 3 0,88 | 18,46 |- 8,85 | 213,68
Framboeza » R e =R VS e e e 0671 093 | 1239 | 6240
Amora » SN T T s PR 1,01 | 0,90 10 73 | 56,39
Améndoa séca » SRMTHELRe e S R da e e 1. 6111 48,85 16,87 605,84
D AMBBCOE: & 5 7. teover s AW e SR P S S T T v 081 0,11 13,74 | 60,92
BANRNRT v -y pe e A e B sl TR e S s S Aga g 121 0,50 | 21,87 | 9..,69
Cals e =5 % . . e i A GRS M Eaart 3,25 503 12,42 | 104,00
6 S R 5 e P PN S L Rt U BRI o T AL gt 2,37 21,60 | 95,00
CRORIE ST PV i i r enter s p R D e e e R ST Tt e T RN 20,45 26,62 43,12 | 470,00
Chocolatesim v wia’s BT L I o e e s R A 6,80 | 24,32 | 64,41 | 487,00
Marmelada de frueta . . . . . . . .. .. QAR R A S nt e s e 00,00 - 64,27 | 268,93
Geleadefrueta. « « . . . oo o .. e e M Tret s e s 1 O LIE 61,11 | 251,30

CHABIG b s B o WL NS SN S ol do e TR R S0 445 3,20 | 76,65 -
VADEEPE ias o v, e e el R e e SR s 6351 1,61 28,0

(ale.) 3
T R Coh 8 T £ e A e T T T P SRS e YR S e 10 2,32 | 528,20
(ale.)

By ® T, i &R Tl
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INDICE ALFABETICO

Abdbora — sopa, n.°® 24, 43, 105 a 107; guisado,
n.° 49; puré, n.° 132,

Acelga — cap. xxvr.

Agorda—n.° 58.

Agrifio — cap, xxvr.

Aipo — eap. xxvr.

Alcachofra — cap. xxvr.

Aletria — n.o* 83, 129, 138.

Alface — cap. xxv1,

Alho porro — cap. xxvr.

Almeirfio — cap. xxvIL

Ameixa —n.° 81, 119,

Améndoa séca — cap. xxvI,

Amora — cap. Xxvr

Anands — cap. xxvi1,

Araruta —n.° 114.

Arroz — sopa n.°® 31, 37, 38, 39, 105, 107; caldo,
n.°* 90, 94; guisado, n.°® 52, 57, 96; de carne,
n.° 60; de manteiga, n.°* 60, 96; de bacalhau,
n.° 72; doce, n.°* 83, 129, 138,

Azeitonas — cap. xxvI.

Azédas — cap. xxvI1.

Bacalhau — cosido, 70, 70-A; guisado, 71, 71-A;
d’arroz, 72.

Banana — cap. xxvr.

Batata — Sopa, n.°* 40, 105 a 109; cosida, n.° 61;
salada, n.° 62; puré, n.° 63, 64, 96; frita, n.° 65;
assada, n.° 111,

Beringela — cap. xxvr.

Beterraba — cap. xxvi,

Biscoito —n.° 93, 114.

Bolacha —n.° 93; de araruta, n.° 114,

Bréculos — cap, xxvr.

Cacau — n.° 15 a 17,

Caldo de farinha — n.°s 18,

Caldo de arroz, de batata, de massa — n.°* 90, 94.
Caldo de tapioca — n.° 19,

Castanha — n.° 81.

Castanha séca — sopa n.° 104.

Café —n.os 1 a 4, 114, 120. :
Carneiro — assado ou guisado, n.°* 69, 69-A.
Cebola - sopa, 105, 106, 108; cap. xxvr.

Cenoura — sopa, n.°* 105, 106,; puré, 132; cap. xxvr.
Cereja — n.°s 81, 119; cap. xxvr.

Cevadinha — sopa, n.° 44,

Chd —mn.o* 5 a 8, 114, 120.

Chocolate — n.* 12 a 14.

Cogumelos — cap. xxvr.

Couve — vid. hortali¢a, cap. xxvr.

Couve-flor — vid. hortaliga, cap. xxvr.

Couve de de Bruxelas — vid. Eortali(;a, cap. XXvI.

Damasco — cap. xxvr.
Doce —n.o* 83, 116 a 118, 128.

Ervilha — sopa, n.°® 21, 27, 28, 34, 85, 38, 39, 109;
guisado, 46, 47; puré, 132; cap. xxvr.

Ervas de mdlho — n.° 112.
Espargo — cap. xxvi.
Espinafres — puré, n.° 132, vid. hortali¢a, cap. xxvr.

Farinha de trigo, milho e arroz — caldo, n.o* 18,
90; doce, 129, 138. ° : .

Fava — sopa, n.° 21; guisada, n.° 54, 55; cap. xxvi.

Fécula de batata — ealdo, 90, 94; doce, n° 114.

Fecgl’xlentos e legumes — n.°* 45 a 66, 96, 111, 112,

2.

Feijio séco — sopa, n.>* 22 a 26, 36, 43, 106 a 108;
guisado, n.>* 51, 52; puré, 132.

Feijio verde — sopa, n.os 21, 26, 33, 43; guisado,
n.° 45; eap. XxvIL.

Figo — 81.

Framboeza — cap. xxvr.

Frango — cosido, n.°s 77; assado, 78.

Frutas — n.o* 81, 119,

Galinha — cosida, n.° 77; assada, n.° 78,

Gelea de fruta — n.° 118.

Grelos — vid. hortalica, guisado, 59; puré, 132.
Grio de bico — sopa, n.o* 21, 30, 33; guisado, n.° 56.

Laranja — n.°* 81, 119; cap. xxvr.

Leite—n.°* 3, 4, 7 a 11, 13, 14, 16, 17, 91, 92,
126, ete. :

Legumes e feculentos—n.o* 45 a 66, 96, 111, 112, 132,

Lentilhas — sopa, n.° 29.

Limfio — cap. xxvI.

Magdis—n.°® 81, 119; sopa, n.° 103; compota, n.° 116;
marmelada, n.° 177; cap. xxvr.

Macarrdo — vid. massa, eap. xxvr.

Mandioca — farinha, guisado, n.° 58; biscoito,
n.° 114.

Marmelada de fruta — n.° 117,

Marmelo — sopa, n.° 103.

Massa — sopa, n.° 20, 21, 94, 96, 105, 107; guisado,
n.° 50.

Milho verde — cap. xxvr.

Morango — cap. xxvr.

Nabiga — vid. hortalica.

Nabo — sopa, n.° 23, 105, 106; guisado, n.° 48;
puré, n.° 132; eap. xxvr.

Nésperas — n.° 81, 119; cap. xxvr.

Nozes — n® 51, cap. xxvr,

Ovos — quentes, n.° 79; estrelados, omolete, etc.,
n.° 80.

Pio — sopa, n.°* 32 a 86, 41; agorda, n.° 53.
Péssego — n.* 81, 1195 cap. xxvr.

Peixe — cosido, n.°* 78, 73-A; frito, 74, 74-A.
Pepino — cap. xxvr.

Pera —n.°* 81, 1195 cap. xxvr.

Queijo—n.° 82,
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Rabanete — cap. xxvr. Taraxaco — cap. Xxvr,

Rébano — cap. xxvr. Tomate — cap. xxvr.

Ruibarbo — cap. xxvr. Toueinho — n.°* 68, 69, 75, 76.
Sopa — n.°* 20 a 44, 94. Uva — n.°* 81, 119; cap. xxvI.

Sopa descloretada — n.v* 103 a 109.
Vaca— cosida, n.°* 67, 67-A ; assada, n.°® 68, 68-A ;
Tangerina — n.°* 81, 119; cap. xxv1. bife, 76, 76-A.
Tapioca — caldo, n.o* 19, 94; doce, n.°* 83, 96, 114, Vinho —n.c 87.
129, 138. Vitela — assada ou guisada, n.°® 75, 75-A.
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