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EXPLICACAO

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 correc¢do, pretendemos apenas auxilid-los na sua prepa-
ragao para os actos e ao mesmo tempo deixar registada e documentada
a afirmacao de que procuramos sempre dar ao ensino das cadeiras, que
esldo a nosso cargo, uma feigao essencialmente pritica

O ensino de técnica operatéria é feito sistematicamente no cadaver;
descrita a técnica de cada operacao, executa-se na presenca de alunos um
dos métodos, havendo o cuidado de explicar sucessiva e minuciosamente
cada um dos seus tempos operatérios. Sempre que ¢ possivel repete-se a
intervengdo por outro método ou processo e vao-se indicando as variantes
ou modificagGes, que teem sido experimentadas, no propésito de dar aos
estudiosos uma melhor e mais completa educagado cirirgica. Inumeram-se
os cuidados post-operatérios, explicam-se as diversas complicagbes 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 cadaver,
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 lapis de diferentes cores no
intuito de nos tornarmos mais explicitos e mais claros.

Ha actos operatérios inexequiveis no cadaver, porque falta o motivo
da intervengdo; aproveitamos entdo um exemplar clinico que se nos depare
e, apresentado ao curso, feita a justificagdo do tratamento cirurgico, é
operado em seguida. Eis a razdo que nos forgou por vezes a interrom-
per a continuidade da exposi¢cdo dum determinado capitulo e a intercalar-
-lhe uma ou mais licées sObre um outro.
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Consideramos a prética laboratorial como base de toda a cduu;l.qao
\.'il'lllr‘:;:i\.';l € por 1sso introduzimos no r‘_-;U[JmL-“[‘. dos trabalhos I‘T'ZillICl'l.-i
da cadeira de técnica-operatéria e terapéutica cirargica geral a seguinte
disposigdo: «0 ensino prdtico de T. O. serd feito no laboratorio, onde os»
«alunos, em Arupos de 3, rt'pvlir;in na presenga do professor as operagoes»
«que tiverem ja sido feitas no vivo ou no cadavers.

Para o ensino da terapéutica cirurgica 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 qudsi sempre como ajudantes e nos
permitiu pOr em prdtica os processos habituais, antigos e modernos, de
tratamento.

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

de 6500 peENsos.

Ndo fazemos da cadeira de Patologia e Terapéutica Cirargica Especial
uma cadeira de clinica e entendemos que colaboramos assim melhor na
educagdo scientifica dos alunos da F. M.; é necessdrio que conhecam o
texto dos tratados; € preciso obrigd-los a manusear os compéndios, a
conhecer os diversos capitulos da patologia cirtrgica, a conhecer emfim a

literatura meédica. Ora éssc objectivo conseguir-se-ha mais facilmente

fazendo licoes seriadas e orientadas segundo um certo plano. Foi o que
procuramos por em pratica; amenisamos no entanto o chamado ensino
livresco com a apresentagdo de casos da nossa e doutras enfermarias, que
serviram para ilustrar a nossa exposicdo e que permitiram aos alunos a

observacao, exploracao e interpretacdo de muitos sinais clinicos, bem como
o acompanhamento da evolucao do estado moérbido e da accao da tera-
péutica adoptada.

A leitura de histérias clinicas de casos analogos, que fizeram a sua pas-
sagem pelo servico, as suas fotografias e radiografias, a exposicao de casos
idénticos do nosso conhecimento, desenhos e gravuras, foram outros tantos
melos de que nos utilizamos para o ensino dos diversos capitulos da pato-
]lli_"iil.

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

graca de encontrar quasi sempre exemplares, alguns pouco freqiientes

neéste melo, 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
ésse critério elaboramos o regulamento dos trabalhos praticos do qual
destacamos as seguintes notas: «aos alunos de P. T. C. serdo distribui-»
«dos como exemplares clinicos os doentes das enfermarias anexas a ca-»
«deira, Cada aluno tirard a histéria clinica do seu doente que escreverd»
«em duplicado: um exemplar em impressso que lhe serd fornecido na»
«respectiva enfermaria e outro em papel comum, entregando os 2 exem-»
«plares no praso de 8 dias a contar daquéle em que lhe foi marcada»
«a assisténcia ao doente. O primeiro ¢ destinado ao arquivo escolar e»
«o segundo a ser consultado pelos condiscipulos».

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

«As histérias e estes relatorios clinicos poderdo ser apreciados pelos
«professor da cadeira e por éle discutido com o aluno assistente ou com»
«outro (quando sejam passados 8 dias depois da entrega da respectivar
«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 servigo.

O ano lectivo foi muito irregular e clevado o numero de feriados
oficiais; no entanto o nimero de aulas tedricas e prdticas das duas cadei-
ras que regemos subiu a 256; sé6 faltamos duas vezes ¢ essas por motivo
de forca maior; e fizeram-se perto de 3oo intervengdes cirargicas.

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 sdo 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.







SUMARIO DAS LICOES

TECNICA OPERATORIA E TERAPEUTICA
CIRURGICA

ANO LECTIVO DE ga2c-021

20 de Outubro (quarta feira):

i+ LICAO

Mectodos de d.\':‘_j[\'id

Salas de esterilizag6es. Aparelhos de esterilizagdo. Esteriliza¢do pela
ebulicao. Esterilizacdo a 120" e acima. Esteriliza¢dao a 120" na dgua.ou
no ar carregado de vapor de dgua. Autoclaves; vapor sob pressido. Auto-
clave primitivo de Chamberland. Autoclave horizontal de Sorel. Autoclave
de Jayle e Desfosses. Adaptacdo dos autoclaves a instalacdo de vapor déste
hospital; seu funcionamento. Polyautoclaves. Material esterilizdvel nos
autoclaves. Esterilizacao de dgua e seu aquecimento nestes hospitais. Caixas
para esterilizagdo: seus tipos e dimensées. Esterilizacdo a 120° no ar car-
regado de vapores de dlcool; sua tecnica. Esterilizacao pelo ar séco a 130°
e acima; estufa de Poupinel e seu funcionamento; estufa eléctrica. Esteriliza-
¢ao pelos vapores de formol ; estufa termo-formogeénea de Albarran; indica-
¢Oes para a esterilizacao pelo formol.

22 de Outubro (sexta feira):
2+ LICAO

Salas de operacées: regras a que deve obedecer a sua construgao: di-
mensoes ; orientacdo; iluminacao de dia e de noite; pavimentos; paredes;
aquecimento; ventilagdo, etc. Instalagdo duma sala de operagdes fora do
hospital. Anexos das salas dé operacdes. Seu mobilidrio e aquecimento:
aquecimento pelo vapor sob baixa pressdo e aquecimento pelo vapor a



Dacte :
< de Mathieu, Doyen, de Jayle, Pasteau, etc.,

alta pressao. Mesas de operacoe
5 do doente conforme a séde da

seu funcionamento e construcao. Posica E
e ‘ S > e
operacao . posicao de Mavo-Robson para as n,‘LT.Iu‘L‘\ SO

.t P 1 vilhiare --"T’il-- -
r6lo -]n.' \i. ‘\,--]f”hmui nas “I eracoces <sObre as vias lII arcs ].\. 111 \iL

o figado:

T . 4
Kocher para as operagoes do sei0 |'-~\I~-!"~L

Rose. Posicdio de Morestin tnum.n. lateral para as operagdes de rins.
erimeon € dnus; }‘il\h.';\” nd

Camara de

llL'iI.”L'HII‘!“'}i- !‘lmi\.i-]ll L}l,'

Posicdo de Proust para as operagoes sObre o p

mesa genito-urindria de Pasteau. Posigao ventral de Depage.
Sauerbruck. Camara de Braiier ou de Mayer e Dinis

25 de Qutubro (sezunda feira):

,i‘;;‘\!u’ do crul I.'_'hil—'.
Estado microbiano das mdos: trabalhos de Furbringer, de Eberth ¢ de

Bizzozero |!:\._-",|_';h_|'-;_-~ Li\, Renhinger. etc Pode-se com uma llL’\IEItL’\.\_.-lli

tornar asepticas as maos? Quais os melhores desinlectantes ?
emos servir deles ? Processo baseado sGbre as experiéncias de
Fiirbrineer. Modificacio de Delbet. Recomendacdo de Ter-

wut. Tecnica de Mikulicz. Pratica de Lucas Championniere.

119
o
das maos a Kelly. Produtos necessdrios para a desinteccao das
maos. As luvas em cirurgia; luvas Chaput e luvas americanas; sua lin peza,
cslertizacao € conservaca

Operacao de curso. Safenectomia interna. Diagnostico: Varizes no térco

rior da coxa e perna esquerda do doente n.” 13 P. T. C. H.
27 de Outubro (quarta feira

i.* 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 auscultacao e da determinacao da tensio mdxima e minima.
I ratamento previo dos hypertensos e dos hypotensos. Necessidade da ana-
l1s ¢ Seus e nai Os para a a i ai ia boca, da
base da gua. do ' { 15 C Anal 1 1ng >ala d inestesia
Posicar i 1{8]= = 1] d ra da 1la, | 1a } ©) 10 Cs 1ra-
| ] | i para a | “‘ lade do inaste-
I | 1A 1
2Q de Out ( Xl el

Anestesia JI':_'I"H clorofornio

(Laracteres do cloroférmie O™ . i - '
i . |Vr [\..i i | |_'.| ‘:. Mmio {, MO reco ‘Itll_'-. eér a sua { ureza. .'\'_-ﬁil" l.l’T
cloroformo sOb re o org HSITO. li|]IJ|]ILf}II~_|rJI|.'|-|]=}|E‘||._I Il.'ulil\il l'”]”LI]'l
_ 1a. Va
dos reflexos }'utl[‘t‘i‘!'.:., aductoral de ( hassaignac. do

~_i.1 anestesa. .\]L'I"w -_lr, 1'.-_-\_.-||_"5L'-_\| O orau da aneste

da supressao

cremiaster. Flaxidés e




inércia dos membros; sua explicagdo. Aparelhos para a cloroformizacéo :
compressas, mascaras de Guyon e de Collin médscara de Reynaud. Aparelho
de Ricard: sua descri¢ao e funcionamento. Aparelho de Reynier. Inalador
de Vernete-Harcourt. Aparelho de Roth-Draeger para a anestesia pelo clo-
roférmio e oxigenio. Processos de anestesia com mascaras abertas. Pro-

cesso de Labbe. Processo de Nicaise ou de gota a gota. Anestesia nas
criancas pela dose massi¢a inicial de Saint-Germain. Seqiiéncias normais
da cloroformizacao. Incidentes e acidentes da cloroformizacao : vomitos,
nduseas, salivagao. Acidentes respiratérios: asfixia, sincope respiratéria,
colapso e meios de tratamento. Processo de Laborde (tracgées ritmicas da
lingua). Processo de Sylvester (respiracao artificial) e sua aplicagao. Pro-
cesso de Poncet-Thiery (traqueotomia seguida de insuflaccao directa). Fla-
gelagao da face, Compressas frias sobre o torax. Caracteres do colapso, sua
palogenia e tratamento. Sincope cardiaca pura e sincope L."llLIi'Ii"HIllI".lile.
Sua patogenia ¢ sua profilaxia. Meios de tratamento. Massagem precordial
de Maass. Sequéncias anormais da cloroformizagao. Pratica de Stewart e
de Denuce para evitar os vomitos. Acidentes tardios do clorofrmio @ de-
generescéncia gordurosa do figado, do coracao e dos rins. Morte primitiva
e morte secundédria na cloroformizacao

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

Doente n.* 15 P.T. C. H
1 de Novembro (segunda feira):

LICAO

Anestesia geral pelo éter.

I. Accao toxica do éter.

a) Acidentes le‘L'r-'lil.ll'.li'.\:

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

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

d) Accdo toxica sObre o figado; em que consiste, segundo os trabalhos
t.'X}‘L'I'iHu'H!‘Lh de Saison; opinides de Brulé, Garban e Le Gale, La Salle;
trabalhos de Chevrier. Tratamento preventivo da colemia post-anestesica.
Eter e cloroférmio sob éste ponto de vista.

” | ecnica da .ufn'.!n:«‘.."_‘-...ur do eter.

a) Inalacdo simples: aparelhos geralmente utilizados: saco de Wans-
cher-Landau, de Poncet, mdscara de Juliard, de Chalot, etc. Vantagem da
reabsorcao de vapores de eter ja parcialmente expira los, «arebreathing
(anglosaxoes); aparelhos que a permitem; aps relho de Ombredanne; sua
constituca e 1 ( \nestesia dum doente com éle: "i‘(lfu”'lll
de Defontaine. Utilidade dos vapores do éter aquecidos Modos de admi-
nistracao do éter: metodos lento, brusco e rapido.

b) Anestesia por via faringea; razoes que a determinam, processos de

a realizar: .:|'~.|i'g]|:-'--. de Arnd, anestesometro de l"c".;g. pega 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 ¢ a «ajutage» de




4

Sebileau-Lemaitre. Aparelho de Melzer-Auer de insuflacio intra-traqueal
forcada permitindo a cirurgia tordcica sem compressao pulmonar.

d) Anestesia por via venosa. _

['écnica de Burkhardt: mistura de éter a 5 por 100 com SOro aquecido a
28°; dose inicial; seqiéncias. Razoes do abandono déste processo de anes-
tesia .
Anestesia por injeccées intramusculares (método de I’L'HCL‘ITPL‘I][I:IUS'I.
Séde nadegueira da injecgdo; dose; técnica; fenémenos que provoca. Com-
plicaghes. Estatisticas; causas da morte.

Anestesia por via rectal:

e¢) Insuflacdo dos vapores de éter; técnica. _

f) Injeccao de éter liquido: Mistura de ¢ter com o6leo; teécnica de
Freudental ; procedimento nas anestesias demasiadamente profundas e nas
anestesias insuficientes; o despertar, Estatisticas de Sutton (g14), da
Russia (o19) etc. Acidentes e seu tratamento. Indicacées. Modificacoes de
Dufourmentel, de Heitz-Bover, Ombredanne.

Anestesias associadas:
Composicao das misturas de Geppert, de Reynier e de Schleich. Apre-
cricao do aparelho para a sua aplicacdo. Opiniao de Faure.

sentacao e -,.'I"W
Mistura hipnetileter de Pellot.

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

Doente n.” 302 T. O. M.

3 de Novembro (quarta feira):

LICAO

Anestesia regional de Corning-0Oberst.

Em que consiste: instrumentagao; seringas; agulhas. Solutos anestésicos:
sua concentragcao e preparagao. I'ecnica da anestesia; necessidade de co-
nhecer a inervacdo sensivel da regido. Preparagdo do campo operatorio.
Regras de Reclus para as injeccées ; injeccdo inicial na espessura da derme.
Injec¢dao rectilinea. Infiltracio em superficie. Anestesia das mucosas, In-
jeccoes circunterenciais. Infiltracdo profunda. Infiltragao por planos. Injeccao
perinervosa ou endonervosa por via subcutdnea. Injeccao directa endoner-
vOsa a ccu aberto.

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

Anestesia segmentar (método de Bier)

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

5 Anestesia local na reducdo das fracturas e das luxacées (método de
Juénu)




Anestesia local pelo cloreto de etilo.

Operagio de curso: Desbridamentos. Extraccio de corpos estranhos.
Lsquirolectomia. Drenagem. Penso a Carrel
_ Diagnéstico: Ferida por arma de fogo no térgo inferior do antebraco.
Fractura cominutiva do térco inferior do radio. Corpos estranhos (graos de
chumbo). Anestesia geral pelo éter Schering’s. ;

Doente n.” 8g1 T. O, H. i

5 de Novembro (sexta feira):

g LICAO

Raguianestesia.

lFases 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 sacrococainizagdo. Método de Jonnesco; pungao meédio-cervical,
puncdo dorsal superior ou cervico dorsal e pun¢ao dorso lombar. Instrumen-
tagdo. Preparacao do soluto; estovaina ou novocaina? Preparagao do doente.
Técnica da pungdo; séde de eleicdo, posicio 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; duragao; incidentes da anestesia. Acidentes ou incidentes se-
cundarios e tardios. Critica da anestesia raquidiana: vantagens e incon-
venientes. Indicacdes desta anestesia.

8 de Novembro (segunda feira):

104 LICAO

Hemostase.

I. Hemdstase preliminar.

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

2) Hemdstase preliminar parcial; compressao digital; condigées ana-
tomicas indispensdveis para a sua aplicacdo; regras gerais para comprimir
com os dedos; lugares de eleicdo e sua execugdo. Laqueacdo tempordria
da artéria principal. Laqueacdo preliminar definitiva da arteria principal.

1. Hemdstase tempordria.

Pela colocacdo de pingas; apresentagao de pingas Pean, Kocher, Doyen,
Spencer, Welles, Terrier, etc.

Pela compressao.

III. Hemostase definitiva.

1) Laqueagdo isolada e imediata. Laqueagdo imediata ou em massa.
N6s de Bantock, de Lawson-Tait, de fio duplo cruzado, laqueagdo em ca-

deia, etc
2) Laqueagao metdlica de Michel.
3) Torsao de Amussal
4) Angiotripsia.
5) Pingas demoradas.




6) Compressao com tampao
<) Sutura

Electroemdastase
Meios medicos para heméstase definitiva
1);‘“'.1\_\!'1 de curso Circuncisao Anestesia I'L".:]HI‘:.'I] com soluto de ato-

xlCOocain:

Diagndstico : Parafimosis
Doente n.” 8o. T. O. H.

1o de Novembro (quarta feira

[ 299 17 4 v amg——
Tratamento das papeiras

['ratamento profilatico. Tratamento medico; suas indicacoes e contra-

indicacoes. Tratamento cirargico: metodos

Incisdo de Poncet. incisdao de Wolfler. incisao de Kocher. Incisdo dos

antigos: metodos L_iL' Uso aciua

LA lICOS
eracies curatve 1) Tiroidectomia : a) 1solamento e hibertacao
la; &) laqueacg 5\ ¢) seccao do istmo; meios de assegurat
e ; 2) Resec processo de Mickulicz, processo de Hahn, pro-
Ostermayer; 3) Enucleac¢ées : a) enucleagao intraglandular e enu-
1ds5sicd
eracoes pabativas: 1) Laqueaghes atrofiantes das artérias, ma-
descobrir, reconhecer e laquear; resultados déste método opera-
Exouropexia de Jaboulay ; suas indicacées e sua técnica; como
Operacao de Wolfler ; 4) Traqueotomia; 5) Isthmectomia; 6) In-
JUis
Cuidados post-operatérios

Operacdo de curso: Enucleacao intra-glandular dos adenomas duma

i‘.!}'t_l[.'.

Inc

adrenalinado

1Isdo de Kocher. Anestesia regional com soluto de atoxicocaina

IJ; cracadi Cura duma Hstula periat al ['rlr' método da EXClsa0 Com su-

tura I roiund

Doer

minamn el
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Iratorios . causas que os deter-

asculares ; como evitar grandes




perdas de sangue venoso; hemorragias venosas primitivas e secundérias;
hemorragias arteriais ; operaces em que mais se observam.
Lesbes que podem sofrer os nervos, suas conseqiiéncias e manifestacées;

a afonia na secgdo dos recurrentes; as paralisias e paresias operatérias
sem seccio do nervo. Cuidados para evitar a lesao dos recurrentes. Lesoes
operatodrias do laringeo superior. O pneumogastrico, o ipoglosso ¢ o grande
simpatico nestas operacoes

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

Complicagbes post-operatorias: hemorragias secunddrias, asfixia por
achatamento da traqueia, acidentes sépticos (supuragées difusas do foco,
necroses da cdpsula tiroidea depois das enucleacbes, derrames purulentos
no mediastino, pleuresia e pericardite supuradas), complica¢6es pulmonares
¢ sua profilaxia, febre tiroidea, perturba¢bes nervosas e psiquicas nos
operados, mixoedema. Mortalidade nas operagbes das papeiras conforme
os métodos operatorios. Resultados funcionais e pldsticos destas inter-
vencoes. Estudo comparativo dos diferentes metodos operatérios.

17 de Novembro (quarta-feira):

* LICAO

Diérese dos tecidos moles.

Bisturis

Posicdo e atitude dos bisturis. Incisdes simples, compostas e mixtas;
regras gerais, Incisdo por transficgao.

'esouras: o seu uso na sec¢ao dos tecidos; tipos de tesouras; regras
gerais
" Termocautério. Sua descrip¢do, funcionamento e conservagio; rubro
sombrio ¢ rubro branco.

Suturas.

Condic6es necessdrias para a reiinido «per primamn»; material de sutura;
fios metalicos e sua constituicdo; crinas de Florencas fios de seda, fio de linho,
catgut; qualidades, vantagens e indicagOes. Instrumentos : agulhas ni{l]-
ples : agulhas de Hagedorn, agulhas de costureira, agulhas de Moy, JL'.:"H,'-
sond, Reverdin, agulhas de pedal de Pozzi, Doyen, I'errier, de Champion-
niére, etc., sua apresentacao. Porta-agulhas de Doyen, de Boitfin, 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:
sutura em chuleilo e suas variedades

Sutura intradérmica de Pozzi. Sutura em bolsa. Suturas ombinadas
Suturas por planos. Suturas pc!'dnim.

«Serres-fines», agrafes e respectivas pingas
19 de Novembro (sexta feira):

l;'[“ .‘\”

Anaplastias. | .
Definicao. Classificacao. Métodos. Cuidados preoperatorios. Sequencias
operatorias. Cuidados consecutivos. Indicagdes operatorias




Operagoes no cadaver:

“ﬁlt'ltldl‘ francés

1 (1). Processo de deslizamento marginal

2. Processo de rcpn.\.{cirn.

3. Processo de Chopart.

4. Processo por inclinagao

Meétodo indiano.

5. Processo ;!'Illié_‘.l\_

6. Processo Lallemand-Lisfranc

Método por Inversao.

7. Inversao simples dum retalho

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

9. Método italiano modificado.

Preparagao do doente; preparagido do retalho: sua séde, forma e di-
mensoes ; atitude a dar ao membro depois da operagdo; imobilizagdao em
aparelho, sua construgcao. Cuidados consecutivos a operagao.

10. Método em ponte

Indicacbes e sua técnica.

Enxertias

Classificacao (auto e heteroplastica)

Enxertias autoplasticas:

11. E. epidérmicas (Reverdin).

Preparagao do ferimento; instrumental cirGrgico; técnica; pensos.

12. Enxertias dermo-epidermicas de Thiersch:

Preparacdo da solugao de continuidade ; preparacao dos enxertos; sua
tecnica: lI]I!I\].‘]il['ildx,';_l-'\ dos enxertos; PENSOS

13. Enxertias cutanea total (Le Fort)

Suas indicag6es ; téecnica adoptada na escolha e preparagao do retalho

14. Método de retalhos livres multiplos de Ollier

Heteroplastias.

Classificacao e indicacoes.

Cirurgia das cicatrizes viciosas

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

22 de Novembro (2.* feira
15 LICAO
Cirurgia dos tendées, musculos e apenevroses.

Tenotomias e Miotomias

Classificagao e indicacbes de cada um dos processos. Tenotomia a céu

(1) Estes nimeros indicam as demonstracdes feitas no cadiver durante a aula.




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

Operag6es no caddver,

15. Tenotomia do masséter: seccio do masséter (Bonnet), desinser¢ao
do masseter (Le Dentu). Cuidados imediatos.

16. Tenotomia do temporal.

17. Tenotomia do esterno-cleido-mastoideo : sua aplicagio na cura do
torticolis por retracgdo muscular; seccao subcutanea do feixe esternal e
tonomia a ceu aberto do mesmo feixe ; seccao do feixe clavicular. Trata-
mento post-operatério: periodo de imobilizagio ; periodo de mobilizagio e
de massagem.

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

24 de Novembro (quarta feira):
164 LICAO

Cirurgia dos tendées (continuagao).

18. Tenotomia do biceps braquial.

9. Tenotomia do triceps braquial.

20. Tenotomia do flexor comum dos dedos
. Tenotomia dos aductores da coxa.

21
22. Tenotomia a ceu 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.

2. T'enotomia a céu aberto do tibial posterior abaixo do maleolo e atrds
do maleolo.,

26, Tenotomia subcutdnea do tendao de Achilles.

27. Tenectomias ¢ Miectomias.

Definicbes e regras gerais.

Restauracao dos tendoes.,

28. Tenorrafia; por contacto e a distancias; sutura primitiva e sutura
secundadria,

29, 3oe 3. ])l_'f\\_"l-‘L'rILl das L‘\Il’t.'l"l]idd\.ic\ \."l\ tendoes : ,\lt.'llrdfl dL‘ Le
Fort, de Felizet e de Nicoladoni

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

32, Processo de Le Fort e de Waolfler.

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.

—



as mmdicacoes na rutura ou secgao

10

4¢. Processo de Schwartz
Tenoplastias
Definicao e indicagbes

1) Sutura a distancia: a) com nterposicao dum u'l'|‘”t'~ll-1ﬂ|“'l b) va-

noplastia tendinosa (Moliere); ¢) sutura tenocutanea (Chassaignac)

Sutura directa .,]L'i“-".‘\ do alongamento do II_'Ehi\-l"
3) sutura directa ;‘:L‘i"'i“ '\i" deslocamento da 1nsercao ossecd do [\‘['!.‘Lhi
do tenddo rotuleano, nas fracturas

rotula e na seccdo do uJ'J.ldll\I}‘x'\iv femural. Mobilizacio do tendao de
illes. Mobilizacao do tendao da tricipede femural
[Enxertia tendinosa

A) E. autoctona .
A1. d IIL'\.‘i-i@“‘I.E".: NLo do tendao seccl ',‘..I'\tm |_ll,z'|_‘f'_‘..\ 3 (f‘l I'-“\-\'r“d d

.
2 Pro
13 P
- . ] E ;
14. Proce «nto do tendao e mversao).
Empregamento
.'..:' ]\.' ectomia
46. Processo de Gibney .
Processo Berger (desdobramento do tenddo). Transplantagoes tendi-
Operaciao de curso. Tenorrafia ¢ Miorrafia
Diagnostico Ferida incisa no pulso L[EIl_'I'\"-\LIleil' os flexores do indica- -

dor. medio e anelar

Doente n.° 2173. U. H.

26 de Novembro (sexta feira

Sinoviotomia simples

y=. Indicacées. Sinoviotomia da bainha radiocarpica e da bainha

ito-carpica no antebraco e na face palmai

18 - tomia con em ri cao conseculiva da bainha; cirur-
{ vites de graos formes nsos. Cuidados consecutivos.

Sinoviectomia: Sua técnica nas sinovites fungosas. Pensos e cuida-
{ e( LIVOsS

Osteotomias: Classificacao .\Iul--._i.l'“"]‘*-f.ilull-n Instrumentos cirir-

s. Regras gerais. Cuidados preliminares. Hemostase
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29 de Novembro (segunda feira):

s _ 18.* LICAO

Osteotomias (continuacao).

Indicacdes nas lesées 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 resseccao. Interposigao
muscular. Osteotomia da apéfise corondide. Osteotomia do ramo ascen-
dente do maxilar inferior

50. Processo de Rochet.

51. Osteotomia do angulo do maxilar inferior (Bennett)

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

Maxilar superior:

Indicagbes. Resseccdo tempordria e ressecgdo definiva. Hemostase
preventiva. Posicdo a dar ao operado. Anestesia. Ressecgao tempora-
ria da metade superior do maxilar.

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

Clavicula

54. Osteotomia nos calos viciosos, tumores e na amputagao inter-sca-
Pll]ll-lill‘ahlpu

Humero:

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

Fémur:

Estremidade superior do fémur.

Operacdo de W. Adams. Osteotomia intertrochanteriana.

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

Osteotomias subtrochanterianas.

Operagdo de Gant.

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

Indicagées operatérias de cada um déstes processos.

Parte média do fémur.

Extremidade inferior do femur.

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

i_:t‘llll-\.'{ll'l]'l'll.

Osteoclasia

Regras gerais. Suas indicacdes e vantagens. Processos: torsio, em
arco ¢ em angulo

Osteoclasia manual: Das diafisies: — processos: bi-manual, com as
maos e o joelho, com as maos e o bordo da mesa. Das fraturas diaepifisa-

I'ill%. 1’['(1L,'L"\\l}'\‘
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Aparelhos para produzir

Osteoclasia instrumental. Suas indicagées.
Aparelhos para

fracturas diafisdrias (oper. de Rizzoli, oper. de Manrique).
produzir fracturas diaepifisdnias.

3 de Dezembro (sexta feira)

1.0 LIC A0

Resseccoes.
Nocoes gerais. Classificagdao. Métodos operatérios. Hemostase pro-
visoria. Tipos de incisdo dos tecidos moles; técnica do descolamento do

l‘cl‘in,\'lcll; t‘Xlil‘i‘;!gﬁH dos ossos. Ressecgao do Osso malar.

Resseccoes do maxilar superior:

“L"&.\(.\L_I:IC~ definitivas,

58. Resseccdo total unilateral: incisdo de Nelaton; metodo cldssico;
: Resseccdo total bilateral. Resseccdo suborbi-

alteracdes e suas vantagens
Resseccao

taria dum maxilar. Resseccdo suborbitdria dos 2 maxilares.
* suprapalatina dum maxilar. Ressec¢do suprapalatina dos 2 maxilares. Res-

seccdo alveolar dum maxilar. Resseccdo alveolar dos 2 maxilares. Resse- y
¢io de toda a abobada palatina, Ressecgao palatina de Nelaton. Ressec-
¢do parieto maxilar anterior
Ressecches tempordrias do maxilar superior.
ResseccHes do maxilar inferior:
Resseccoes definitivas
Ressecghes parciais : Ressecgdes do condilo. Ressecgdes da apdfise co-
rondide. Resseccoes da parte média do corpo. Ressecgoes de todo o corpo.
Resseccao duma metade do maxilar.
Resseccoes total ou enucleacdo do maxilar.

Resseccbes tempordrias.
6 de Dezembro (segunda feira):

* LICAO

Rt'\_\'t‘g‘{.’-‘—r.‘."\' con linll'd\, ao).

Membro superior

Ressecgoes parciais ndo articulares e enucleagées. Ressecgoes parciais
ndo articulares: Resseccoes diafisaria da clavicula. Ressecgdes parciais da
omoplata : Ressec¢cbes da espinha e do acromion.

59. Resseccoes sub-epino-glenoidea. Ressecgbes retro-coraco-glenoi-
dea. Resseccoes da diafise do himero. Ressecgbes da diafise do cabito.
Resseccoes da diafise do rddio. Ressecgbes da diafise dum metacarpo.

Resseccoes totais ou enucleacoes.

['ecnica das enucleacgdes da clavicula, omoplata, himero, radio e cibito,

6o. Enucleagao dum metacarpo e exame da forma das interlinhas

articulares dos metacarpos
1. Enucleacao duma falange; duma falange e do metacarpo corres-

pondente ; duma falangeta

f(!r N

l{L""'L"..L'-"-." (SR8 L".ZL'r:.'."




62. Ressecgido duma costela. Resseccdo das cartilagens costais. Fes-
secgio do 0sso iliaco (da crista iliaca, da sinfise pubica, do ramo isquio-
pl’llm.‘n, da tuberosidade isquidtica, total do dsso iliaco). Ressecgio da did-
fise do fémur. Ressecgdo da didfise da tibia. Ressecgao da difiase do perdneo.

Ressecghes totais dos mesmos 0ssos

Operacao do curso: Incisio dum flegmdo profundo da coxa esquerda.
Penso a Carrel

Doente n.” 1118 de U. H.

10 de Dezembro (sexta feira):

232 I.I(l',;ﬂ\(l

Osteosintese.

Cuidados preliminares. Redugao a céu aberto dos ossos fracturados;
“l‘lfl:s i_{l.'f'('.i‘-ﬁ a) fractura com .'_',!‘.‘_il']dl_‘ "b“\]“.ldadl.:" ) dois |Tilf..’;|'l'|<.'ll[ll‘) l)rin_
cipais ¢ um volumoso e invertido de permeio; ¢) fragmentos multiplos;
d) fractura com perda de tecidos duros.

" sPostos os fragmentos em contacto, como assegura-lo?

Sutura : '

Material cirurgico; 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:

lpos ¢ natureza das cavilhas; variedades (transfragmentar e cen-
tral). Suas indicac6es sobretudo nas fracturas articulares de fragmentos
multiplos. Encavilhamento a distancia.

Uso de parafusos.

Aplicacdo de «agrafes» :

«Agrafes» de Jacoel e de Dujarier. Técnica.

Embainhamento (método de Senn):

Inyaginacao.

Método de Lambotte:

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

Operagdo do curso: Estirpacao dum quisto hidatico do dorso.

Doente n.* 22 de P. T. C. M.

13 de Dezembro (segunda feira):
23+ LICAO

.. | Cirurgia endo-auricular.
“irureia do aparelho auditivo | ~. ~ ° .
U B o 2 | Cirurgia retro-auricular

Cirurgia endo-auricular:

Otoscopia: iluminagao artificial, posi¢ao do docnte, atitude do cirur-

oido ¢ dos ajudantes. Processos de anestesia.
Extraccdo de corpos estranhos do canal auditivo. Reconhecimento do
corpo estranho; sua extrac¢do pelas vias naturais; procedimento a usar
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conforme a natureza do corpo. Sua extracgdo pela via retro-auricular
(método Paul d’Egine); suas indicagoes.

Incisdo dos furtinculos e dos abcessos do canal: casos em que a sua
INCisa0 € conveniente e urgente.

Paracéntese da membrana do timpano e miringotomia. Suas indica-
¢bes. Teécnica e intrumentos para a miringotomia, séde e direcgdao da
1nCIsaon

Paracéntese com o galvano cauterio

Miringectomia total e parcial; seus fins

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

Extirpagao dos pélipos do ouvido

Curetagem da caixa

Curetagem do canal auditivo

Cirurgia petro-mastoidea:

Antrotomia. Celulotomia. Mastoidectomia

Indicacoes : fistula da regido retro-auricular, flutuagdo mastoidea com »
abaixamento da parede postero-superior do canal auditivo; paragem brusca
da _\'\!}"L',I'.h,‘-lﬂ i‘n.",m canal auditivo mastoidite de Bezold; L]llil]ldil no curso
duma otite purulenta aguda se v¢ 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 € por vezZes o upo da febre de :n.'plit."-}‘i"i.'l'nlél.
otorrhea abundante, mau estado geral, meningismo

Contradicées. Instrumentos cirurgicos precisos. Tempos operatorios.

Localizacao dos diversas focos de celulas mastoideas. ,
Acidentes operatérios. Pensos e cuidados post-operatérios.
Aticotomia (oper. de Stacke )

Esvasiamento petro-mastoideo (Schwartze).

Em que consiste. Indicagoes. Técnica operatéria. Acidentes operato-
rios. Pensos. Seqgiiéncias operatorias.

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

Anestesia pelo cloroférmio. Trepanacao mastoidea

15 de Dezembro (quarta feira
14* LICAO

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

Doente n 2Q deP. T.C. H

Procedimento a adoptar perante uma ferida da parede abdominal.

Interrogatorio: hora do ferimento, agente vulnerante, posi¢do ocupada

pelo doente, dores, vomitos, fézes, gases, micgoes.
Exame do doente: sede, forma ¢ contetido dos orificios, ]‘Tl'willlfl?‘i por
éles eliminados; dOr espontanea ou provocada, contractura de defesa, gene-

ralizada ou localizada ; sonoridade prehepdtica, matidés das fossas iliacas

e flancos; «lacies», aspecto das mucosas, nariz frio, extremidades frias, dis-
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pnea, agitacdo, pulso, temperatura; exploracdo do ferimento, cateterismo
vesical, toque rectal, auscultagao pulmonar,

A ferida ¢ penetrante? Ha visceras interessadas? Schock? Hemor-
ragia?

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

Que orgdos foram atingidos Ha lesdes no intestino delgado?

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

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

Casos duvidosos: ferimentos provaveimente nao penctrantes, mas com
sindroma peritoneal; ferimento penetrante do estomago; ferimento do
hipocondro esquerdo

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

2) Dependentes do ferido:

Shock: sinais; factores que 0 determinam.

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

3) Da natureza do projéctil:

Cuidados preoperatorios. Anestesia ( raquianestesia, éter e cloroférmio).
Exploracdao dos orificios. Tratamento prévio das visceras herniadas. Inci-
sio da parede, descoberta das lesées e seu tratamento no intestino delgado,
no intestino grosso, no figado e no estomago.

Cuidados post-operatorios: imobilidade absoluta; posi¢do de Fowler.
Dicta absoluta. Sequéncias operatérias. Pensos

Operacdo de curso: Desbridamento: resseccdo do epiplon herniado,
reduccio do intestino; drenagem abdominal.

17 de I)l.'IL'II‘II‘T'II (sexta feira

25+ LICAO

Fracturas da rotula.

Massagem. Sua aplicagao e indicagoes.

Sutura da rétula:

68. 6g. 70. 1. Fracturas recentes. Sutura fibro-periostica de Perier.
Sutura Ossea de Lenger. Cerclage de Berger. Hemicerclage de Quénu.
Indicacoes de cada processo. Cuidados e tratamento post-operatérios.

1. Fracturas antigas:

Técnica adoptada. Vantagens em conseguir uma boa coaptagao Ossea;



16

meios a que se pode recorrer. Mobilizagdo da insergdo do tenddo rotuleanao,
e alongamento do tendao tricipital.

Fracturas do olecranio:

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

Operacao do curso: Cerclage da rétula (Berger).

Diagnostico : Fractura da rotula.

Doente n.” 1039 (T. O. H.).

20 de Dezembro (segunda feira):

164 LICAO

Fractura exposta e recente do fémur direito :

Doente n.” 32 de P. T. C. H.

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

Indicagbes da amputagdo primitiva.

Tratamento conservador:

a) dos tecidos moles;

b) do Osso

¢) reparagao da solucao de continuidade.

Osteosintese primitiva; suas indicagbes.

Abstengao primitiva.

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

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

Operacdo de curso: Esquirolotomia; imobilizagdo dos ossos com placa
de Lane

22 de Dezembro (quarta feira):
22+ LICAO

Pleuresia purulenta aguda. Pleurotomia com resseccao costal :
Doente n.® 34 de P. T. C. H.

Sintomatologia; meios de exploracgao.

Tratamento da pleuresia purulenta aguda:

1) Pungao simples;

Pungao com Injecgao;

Met. de canulas ou tubos «a demeure» com injeccao e lavagem;

4) Met. de incisao larga do espaco intercostal com ou sem lavagem da
pleura.

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

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

Acidentes e complicagées da pleurotomia : incisdo branca, ferimento do
diafragma, da arteria intercostal, convulsbes eclampticas, paralisias de
origem embolica, fenémenos sincopais, morte,

Evolucao.

»
]
4 )




Mecanismo da cura e causas que se lhe op6em. Lesdes da parede tora-
cica; relagbes da cavidade purulenta; fistulas. Deformac6es toracicas pro-

duzidas pela retracgdo cicatricial das paredes do abcesso pleural.
Operagdo do curso: Incisao num flegmiao da fossa iliaca. Penso a Car-
rel. Irrigacdo descontinua. '
Doente n.” 815 (T. O. H.).

22 de Dezembro:

Diagnéstico : Itlllmmu por arma de fogo na regido } almar da mao
esquerda; bala alojada no tér¢o inferior do bordo cubital do antebraco
Operagao do curso: «Toilétten do ferimento, extracgdo do corpo estra-

nho. Penso a Carrel.
Doente n.” 28 de P. T. C. H.
Diagnéstico: quisto sinovial recidivado do pulso esquerdo.
Operagao: Ablacao

24 de Dezembro:

Diagnéstico: Papeira.

Operagao do curso: Enucleacao intra-glandular.
Doente n.” 27.° de P. T. C. M.

27 de Dezembro:

Diagnéstico : Fibrosarcoma do grande ldbio direito.

Operagad : Ablacao.

Doente n.® 4028 (P. C. M.).

Diagndéstico : Osteite condensante do térco inferior do fémur esquerdo.
T‘;L'Llllt.\ll!l.

Operagao : Sequestrotomia.

Doente n.' 1_1“,:‘ L6 M)

28 de Dezembro:

Diagndstico: Angioma do dorso.
Operagao ]'..\lnp 1gao.

Doente n." 4039 (P. C. H.)

1 de Janeiro:

Diagndstico; Carcinoma do seilo.
Operacao de Halsted.

Doente n.” goo (T. O. M

de Janeiro:
Diagnéstico: Ferida por esmagamento do térgo superior da perna e
joelho. Anemia aguda
Operaga .\:..5 itagao da coxa no tér¢o inferior pelo meétodo circular
Hl“[]\II.ln.
Diagndstico: Sinusite do seio frontal.

Operagao : Irepanagdo e drenagem nasal.

3 de Janeiro;
Diagnéstico: Ferida toraco-abdominal por arma de fogo. Hemorragia
interna.



s

Operacio: l--ﬂi"dl'”ll'ﬂ‘li.‘|_ « Toilette» do [\-1'“‘-”1\;”. sutura d'.'_) meso

Drenagem.
H
|

6 de Janeiro

Diagndstico : Fleemao ]ng'ui_n!‘.xi-' da coxa L"u]lJL'l'L!ﬂ-

L

Operacao: Incisées multiplas. Desbridamentos
Doente n® 314 de T. O. M

= de Janeiro:

Diagnéstico: Quisto supurado do dorso da lingua

Operacao: Extirpagao

Doente n.° 803 (T. O. H.) ‘
Diagndstico: Osteite do térgo inferior do fémur direito. Sequestro.
Operagdp: Sequestrotomia.

Doente n.° ¢85 (P. C. H.). |

< de Janeiro (sexta feira): %
LICAO

Empiema cronico. Operacao de Max-Scheede.

Oportunidade de intervengdo nas fistulas consecutivas a pleurotomia.

Meios de semiologia, que permitem conhecer as dimensées da cavidade

purule Contraindicagbes ao acto operatorio; locais e provenientes do

estad era
l'oracoplastia
Definig .
Operacao de Estliander-Latievant: Sua técnica e resultados. &
'rocesso de Quenu: Tempos operatorios. Inconvenientes

'
Processo de Jaboulay (desternalizacao costal).
Processo de Boiffin, Descricdo da operacao.

Processo de Delageniere. Em que consiste.
A

letodo de Max-Scheede Suas bases e razao de ser. Resultados

Operagao de Tillmans-Cecci

Processo de Delorme. Descortigdo pulmonar

Mobilizagao pulmonar de Souligoux.

Valor e indicacoes dos diterentes meétodos

.-‘Lill._ Cids }n. 1L0T1as

Resultados operatdrio

(1_;'Llu..~.'.=l do curso l'}:";.;hr.ru de Max-Scheede.

Diagnéstico : Trajectos fistulosos toracicos multiplos. Pleuresia crénica.
Doente n.” 716 (T. O. H

10 de Janeiro (segunda feira):

29.* LICAO

Cirur gia das articulacées

71. 1) Puncgao. |
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Lugar de eleigdo. Instrumental operatério; trocates. Técnica da puncgdo
do joelho e suas indicagoes.

2) Artrotomia, sinoviotomia ou talha articular.

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

Técnica da artrotomia: @) modos de incisdo; b) grandeza e nimero de
incisdes ; ¢) esvasiamento do conteudo e lavagens; d) sutura ¢ 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:

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

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

75. 76. Artrotomia da anca:

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

Incis6es postero-externas (Langenbeck) suas vantagens

77. Artrotomia do joelho:

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

Artrectomia.

Defini¢do. Sinoviectomia (Ollier); antroxésis (Lectiévant). Regras gerais:
hemostase prey entiva, incisio 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 Albertin. Pro-
cesso de Lauenstein. Indicacoes.

Artrodese
Definigdo e regras gerais : artrotomia, exfoliagdo da cartilagem, reuniao
dos o0ssos, sutura dos tecidos moles, drenagem e contencgao

Capsulorrafia.
Definicao

Da espddua:

Processo de Ricard.
1'!""».1‘\\“ Lll.‘ .\liLL\llliu/’,
Processo de Gerster.

Da rotula.

Processo de L. Dentu.

Processo de Menard e Rolland.
Operagoes de curso: Turbinectomia.
Diagndstico : Hipertrofia dos cornetos.
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do hiimero pelo método de Lane.

Operac¢do de curso: Osteosintese :
<olidada do hiimero esquerdo.

Diagndstico : Fractura antiga nao con

12 de Janeiro (quarta feira):

do.* LICAO

(1{‘:_,1'\1“‘—:"\ "“-"I‘J". Os rasos
l,{lg}ilL‘:h'l'flL'\_
Definicao. Regras gerais Material

operatérios. Técnica das laqueagoes. ( _
dos vasos e dos tendodes.

cirirgico necessdrio. Cuidados pre-
‘aracteres diferenciais das artérias e

das veias; das artérias e dos nervos;
Laqueagdo das artérias do membro superior:
Laqueacdo da arcada palmar superficial.
-8. Laqueacdo da arcada prépriamente dita; pontos _dc reparo; tra-
jectéria da arcada; linha de incis@o e processo de laqueagao. :
Laqueacao do ramo interno ou cubital da arcada. Incisdo e técnica

¥ |
de |.!;}"il.‘d,--|f- 31
Lague 10 téria radial.
Lugares da el para a laqueacgdo e suas indicacdes :
80. L. na tabaqueira anatémica; posigdo do operador e dos ajudantes;
atitude d embro: tracado da artéria; processo de laqueacao no ante- s
braco: relacGes ana cas da artér determinacdo do meio da flexura r
do CcOLOVC 1
& L. no térco inferior: linha da operacao e descoberta \l't‘ vdaso. 3
S2. L. no térco medi
L. no tér eriol
Laqueagao da arteria cubital
Origcem da artéria: sua trajectoria; relacoes anatomicas com os mus- 1
culos e do antebraco. Lugares de acesso da artéria
83. Acima d unho
by Acima d o do antebraco
| iqueacao {' irteria humeral
Relagc6es anatomicas déste vaso; anomalias mais frequentes da artéria.
Plh 0 ¢ perador 111 1 1 loente. 1 rajectoria 1_11- vaso
85. L. na prega do cotovélo; incisdao da pele; isolamento da expansao
apenevrotica do biceps e sua sec¢ado, descoberta da artéria, seu isolamento
e lag
R6. N\ by
87. Na g da arter
Laqueagao da artéria axila
88. Na axila
Abaix la cl icula ; rela¢d inatémicas; atitude do f-'l"k.'!'d-_]fl; pontos
de repa tida ; incisao dos tecidos; destringa da artéria das veias e
nery 1 .. . relacoi uluas.
La | '
89. Para | : leno 1as relagGes ; técnica da laqueagao
00. Para dent ! I forma, orientacio e dimensoes da incisao
da pele ! ! d lado )y 1solamento do vaso ]j]Li‘:Liik_'-]k.\-
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g1. Laqueagido da cardtida primitiva:

Pontos de referéncia, relagées da carétida no sulco laringo-traqueal ;
sua relagiio com a veia jugular interna e nervo pneumogdstrico. Incisao dos
tegumentos; anatomia topogréfica da regiao. Tempos operatérios.

Operagao de curso: Operagiao de Halsted.

Diagnéstico : Carcinoma do seio esquerdo.

Doente n.® 36. P. T. C. M.

14 de Janeiro (sexta feira) :

310 LICAO

Lagqueacoes das artérias cardtidas externa e interna.

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

Incisdo da pele; descricdo dos planos até a descoberta da grande ponta
do Osso hioide.

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

g3. Laqueagdo da artéria lingual.

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

04. Laqueacdo no tridngulo milo-hipoglosso-hioideo, acima do tendado
do u]i;.’,&i\ll‘i(“

Laqueagdo acima da grande ponta do 6sso hioide; indicag6es opera-
torias.

95. Laqueacdo da artéria facial.

96. Laqueacdo da artéria occipital.

Laqueagdo da aorta abdominal; processos; indicages e resultados.

Laqueagdo da arteéria iliaca primitiva.

100, Incisées. Métodos (transperitoneal e extraperitoneal). Técnica da
laqueacgao.

Laqueagao da artéria espermatica.

Operagoes de curso: Cura do cistocelo.

Diagnostico : Cistocelo a direita.

Doente n.* 313. T. O. M.

17 de Janeiro (segunda feira
324 LICAO

Lagueacoes. Membro inferior.

Laqueacgdo da artéria femural :

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

1o1. Laqueagao no canal de Hunter.

Posicdo do membro do doente. Incisao da pele; descoberta do misculo



(l'hllll\'i!". n‘]:‘nl'l‘r;l l\dr;] L!L"\\"l‘rir 0 l'\[']rklll lnlul'l‘lﬂ d("] n]U\Clllﬂ graﬂdc

adutor ; descoberta da parede ant. do canal de !hlnlcr
Descoberta da artéria, isolamento e laqueagao. 1
102. Laqueagdo no térgo medio da arteria.

Laqueagio na base do triangulo de Scarpa.

103. Laqueagao da artéria pophtea:

Na metade superior.

Na metade inferior

104 Laqueagdo da artéria peronial.

Linha indicadora; processo

Lagueagao da artéria tibial antenior:

Acima do ligamento anular

Na parte superior da perna.

105. Laqueagdo da artéria pediosa:
Ao nivel da artéria tibio tarsica
Laqueagdo da artéria tibial posterior:

106. Origem, relag6es anatémicas; trajecto; pontos de reparo. Lugares

de eleicdo para a laqueagdo. Técnica operatoria. )

Ouitras oper "-."“-"‘ sObre os vasos

Arteriorrafia

1=, 108. IndicacBes: condiches necessérias para se obter a arestitutio
ad integrum». Como proceder em casos de feridas vasculares? Material
operatdrio. Métodos. Sutura lateral ; sutura circular de Carrel. Sutura por
invaginacao de Murphy

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

I'ratamento da anemia aguda

Iniecches de soro fisiologico ¢ transfusdo do sangue 4

Saro fisiologico de Hayem e soro de Locke.

Via hipodérmica. Via venosa. Teécnica da injeccao.
Transfusao dc
Transfusdo directa com cdnula de Elsberg. Processo de Guillot e De-

sangue. Em que consiste; meétodos

helly

l'ransfusao indirecta com tubos parafinados (método de Carrel modi-
ficado por Berard

Anast s¢ arile -\ Sa

A lateral

}! | Po d 1 51 e

Operacao de curso: Amputacdo do dedo.

Diagndstico : Fractura ant ga, nfectada da 2. Iu];t:!.;c

33+ LICAO

Tratamento dos aneurismas
Métodos indire

a) In Oes coagulantes (Mont gia), método de Lancereaux. Estatistica

de Grenet ¢ Piquand; casos de Delbet, casos de Monod e Vanverts




23

b) Corpos estranhous: método de Moore, método de Bacelli.

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

d) Malaxagao.

¢) Refrigerantes.

f) Compressao directa.

g) Flexao. Suas indica¢bes e seus inconvenientes,

h) Compressio indirecta. Vantagens; estatisticas de Barwell, de Monod
e Vanverts. Inconvenientes. Técnica; condi¢hes a que deve satisfazer a
compressio. Processo de Delmas (compressdo total, continua ou alterna-
Liva).

1) (:lll'“l"l"."!ﬁi.—lfi total e UJIT]}"I‘L‘H‘L—IH elastica: método de Theden, método
de Reid. Modificagbes de Gersuny. Valor déste método.

J) Laqueagdo : método de Anel; metodo de Hunter. Método de Brasdor,
método de Wardrop. Suas vantagens, indicagoes e complicagoes.

Métodos directos:

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

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

Método de Matas (endo-aneurismorrafia). Bases anatémicas déste me-
todo. Processos: «) obliterante; 8) restaurador; ) reconstrutor. Suas técnicas.
Indicacoes déstes métodos e seus valores. Dificuldades e insucessos déstes
Processos.

Sutura lateral. Indicagobes.

Resecgdo e sutura circular.

¢) Enxertias arteriais ¢ venosas.

Operagao de curso: Operagao de Halsted.

Diagnoéstico : Carcinoma do seio direito.

Doente n.” ,'"';-‘. P o1 G M

21 de Janeiro (sexta feira):

14.0 LICAQ

Amputacées dos membros.

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

Qualidades dum bom cOto; tecidos moles e esqueleto dum bom c¢Oto

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

Constituicdo fisica dos cotos: elasticidade da pele, retractilidade dos
musculos, volume dos ossos. Retrac¢do primitiva e retracgao secundaria
dos musculos. Como lutar contra as qualidades déstes tecidos para se obter
um bom c¢dto. Como garantir uma boa nutrigao dos tegumentos, dos mus-

u’Llhu, dos tecidos fibrosos e dos ossos.

Mecanismo da cicatrizacdo dos diversos tecidos dos cotos. Inflamacao
dos cotos. Reunido mediata e reunido imediata. Pensos dos amputados.
Sua técnica.
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Acidentes post-operatérios: hemorragias,
aderente, coto cénico, nevralgias dos umpulu-.inh.
['ratamento de cada uma destas complicagbes
Classificacdao dos metodos de amputagao.
Localizacdo da cicatriz. Forma e nimero d
elitico, uvalar, de dois retalhos e dum sé retalho. _ )
Instrumentos cirtirgicos: para a hemostase preventiva, para a mcdlg_uu
dos tecidos do coto; para a diérese das partes moles ; para a sua retracgao;
finitiva durante e depois da

fistulas, gangrena, cicatriz

os retalhos. Métodos circular,

para a diéresc dos ossos; para a hemostase de
operacdo; para a sutura dos tecidos.

Metodo circular:

109. Amputag¢do circular infundibiliforme. _

Processo I'I‘Liindriu: l\'l\ig'&ll do H|,1;‘I'LIL14 ) g Lii\'i\ﬂl) da [*L‘lt’ c L.i” !L‘C.l\.]l) ce-
lular sub-cutdaneo; disseccdo dos tegumentos; regras gerais para a diérese
dos musculos : recorte dos musculos.

1 10. Processo sub-peridstico de Marc-See.

i 11. Processo circular em canhdo. Suas caracteristicas, indicagbes e
tecnica.

Processo ordinério.

Processo sub-peridstico de Chalot.

Processo em fenda.

112. 113. Amputagées pelos métodos de retalhos; regras gerais para
talhar os retalhos:

a) Transfixao;

b) Entalhe;

¢) Incisao prévia do contorno dos retalhos.

Retalhos arredondados e retalhos de Revaton e Teale.

Retalhos cutaneos

Metodo eliptico (obliquo eliptico, mixto, circular obliquo, meétodo de
Soupart) ;

Processo de retalho cuténeo.

Processo de retalho cutdneo-muscular.

Método ovalar:

Processo com incisdo em «raquette»

Operac¢ao: ablacao dum trajecto fistuloso cervical em ligacdo com um
quisto branqueal

Doente n® 41. P. T.C. H

26 de Janeiro (quarta feira

52 LICAO
Amputacoes
Membro superior
114 Mao: .\".]]‘:'.'l;iu"_r:_".\ !‘-\ll'_idi'- dos dedos

Indicacoes. Usos dos ¢cOtos Fscolha do processo a empregar R{.‘F—:['Ua
p IH " F 1 \ P i
para talhar os tecidos moles. Posi¢do das interlinhas articulares.
- 113. Desarticulagao da 2." ou 3.* falange dum dedo : pelo método dum
sO retalho palmar.,
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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.

Amputagao total ou desarticulagao dum dedo: usos do coto e escolha
do processo; interlinha articular; medicdo e corte dos tecidos moles.

117. Desarticulagdio dum dedo do meio: incisao circular com fenda
dorsal; desarticulagao pelo método de dois retalhos laterais.

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

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

120. Amputagdo do polegar: amputagdes parciais e amputagio total.

Processo de retalho externo e palmar.

Processo de retalho palmar.

Diagndstico : 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):
36.» LICAO

Amputagcao do polegar com extirpacdo total ou parcial do metacarpo res-
)L‘r.'a.'f 0.

Anatomia da regido; descoberta da articulagdo. Indicag6es operatérias.
Processos de elei¢ao.

121. Processo em raqueta de Farabeuf; incisdo dos tegumentos e sua
mobilizagdo; dierese dos musculos e desnudagdao do metacarpo, desarticula-
¢ao.

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. Amputacao dum dos dedos medios com extirpagio total ou parcial
do seu metacarpo. Indicagées. Dificuldades e perigos da extirpagdo total
do metacarpo. Relag6es 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.

Amputagdo do index com extirpagdo do seu metacarpo.

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

124. Processo circular da fenda dorsal em T. _

Operagdo de curso: Extirpagdo dum angioma do grande labio.

-

Doente n.* 27. P. T. C,




2 de Fevereiro (quarta feira):

:I" | H_..'_\'I |

Desarticulacao carpo-metacdrpica.
125. Processo de retalhos desiguais
Indicacbes nos traumatismos e neoplasmas. Vantagem da desarticula- !
¢ao sObre a amputagao do antebraco

Consideracoes sObre a anatomia da regido

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

[‘\n_\ \15\ coOlo: "!‘:L"”'.nll' [‘l‘\i\\l'L'Iir -_!'1 ClC 'Ll”'i.’..

Processo circular em canhao.

Processo eliptico de retalho palmar.

Processo de retalho carnudo externo

Desarticulac@o osteopldstica do punho

[!-;~.ii'.'_. lacao pu h retalho '.'."uiu\ J-\I'a;ll_ v
Amputacoes parciais ! raco
An nia
litilidade do ¢cHt
Process de eleicac
126. Amputacdo no térgo inferior: Processo circular em canhao; Diérese
10 espaco inter-os com a manobra em 8 ou incisdao em T no espago
inter-6sseo. Compressa de trés pontas e retractores.
Processo de d lhos cutdneos.
Processo de¢ argo retalho posterior quadrado). Suas vantagens. _

Amputacio nos dois tércos superiores: Inconvenientes do meétodo cir-

i ol x |
cular infundibiliforme; Processo de dois retalhos iguais anterior ¢ posterior;
Processo dum retalho anterior.
27. Desarticulagao do cotovélo: indicagbes. Anatomia, Descoberta da

interlinha. Escolha dos melhores Processos

Processo circular em canhdo: sec¢do circular obliqua, mobilizagao e
retraccao dos tecidos, dieérese ascendente dos musculos anteriores, desar-
ticulacao

Pr ca

P later
Bt
.‘. 1alomia )i 0O Mein I €550. \Il I_n_‘~ do '.‘rJ:|'i '\"-Jil). I"'Il.'-
maosla Provisori P ! lo operador e dos ._l;".\t-"!:'lh,"-\
Amputacao n lo1s 1 s infe riores.

128. Processo circular infundibiliforme.

rOCess lum retalho antero-externo

) aCs e dnie 1 H " 5yt Py, : -
Processo de dois retalhos iguais a itero-externo ¢ postero-interno.




Amputacao intra-deltoidea :
129. Processo (Chalot) circular de fenda externa
Processo dum retalho carnudo externo.

4 de Fevereiro (sexta feira):

384 LICAO

Desarticulagao da espddua.

Indicagbes. Anatomia cirtirgica. Exploragdo da articulagio. Qualidades
do cOto e melhor processo para a sua formagdo.

Processo circular de fenda externa.

1 30. Processo em raqueta de Larrey.

Processo de Ruthrie.

Processo de retalho externo.

Amputacao interscdpulo-tordcica.

Em que consiste ; tempos operatérios ; exploragdo da regido; pontos de
reparo; pontos de referéncia; ]"I'Ir\-lx_"{.\tn do l';i'-ul';x..iu e do ulmt'qu'

Indica¢bes operatdrias.

131. Processo de Berger-Farabeuf: 1) secgiio e ressecgdo da parte média
da clavicula; laqueacdo e seccdo dos vasos; 2) incisdo e dissecgdo dum
retalho antero-inferior ou pectoro-axilar; incisio e dissecgdo dum retalho
péstero-superior ou cérvico-escapular; secgdo das insergbes musculares
marginais.

Operagio: Sequestrotomia.

Diagnéstico: Osteomielite crénica, recidivante do tér¢o superior da
tibia esquerda

Doente n.? 3g. P. T. C. H.

11 de Fevereiro (sexta feira):
.;i_p' LICAO

Amputacées e desarticulacbes do membro inferior

Amputacbes dos dedos. _

Indicagdes operatdrias. Anatomia cirargica. Caracteres dos cHtos e suas
aplicagbes. Amputagoes totals e parciais. ;

Método circular na amputacdo parcial duma falange e metodo ovalar
na desarticulacdo dum dedo intermédio.

Desarticulacio do dedo minimo pelo método de retalho dorsal externo
(Farabeul
; Amputagdo do dedo grande. ; _

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

131. Desarticulagdo do dedo grande:

dComo ¢ formada a ;.||'l1Lt:1;1\,'i’1u'.' ;Como encontria-la? ¢ Para que serve
o cOto? ¢ Qual o processo que dd melhor coto?

Retalho interno e plantar.
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Processo em raquete assimeétrica.

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

IndicacGes. Codto; processos diversos; suas vantagens e desvantagens.
Configuracdo das interlinhas articulares; ligamento de Lisfranc.

Processo de dois retalhos desiguais: grande retalho plantar e pequeno
d(I]”\iIIA

Posigcdo do operador e do operado. Marcagdo da interlinha articular;
incisdo dorsal; incisdo plantar; secgdo de musculos e tenddes até ao 0sso;
mobilizagdo dos tegumentos dorsais ; desarticulagio do primeiro metatarso;
abertura da articulacdo dos trés tltimos; desarticulagido do segundo, incisao
do ligamento de Lisfranc:

Operacao: «Cerclage» da rétula.

Diagnéstico : Fractura antiga da rétula.

Doente n.° g16. T. O. H.

14 de Fevereiro \L_:_’L!ﬂl.‘iﬂ feira
.8 | “.: i{ )

Amputacoes mistas tarso-metatdarsicas. Amputagdo de Cloquet.
Tarso— Tarso anterior:
Amputacdo trans-caneo-cuboidea; fim desta intervengdo; processos ;)
vantagens.
Amputacdo de Bonna (amputacdo ante-escafoido-cuboidea).
Desarticulagao de Jobert (desarticulacdo ante-escafoido-cuboidea).

de Laborie (desarticulacao ante-escafoido-calcaneanae

Desarticulaci

133. Desarticulagao de Chopart (desarticulagao mediotarsica); ¢ Em qus
consiste? Configuracao do cOto. Anatomia da regido. Indica¢ées operatoriat
«Renversement» do cOto; suas causas e sua profilaxia. Cuidados pos.
operalorios.

Processo circular inclinado.

Processo de dois retalhos desiguais.

Processo de retalho interno e plantar.

['arso posterior:

13 Desarticulacao de Malgaigne (desarticulacao sub-astragaliana):
1 ; ; : 8 )

caracteristicas desta intervencao: pontos de referéncia e sua exploracao
Processos diversos.
Processo ovalar com raqueta de M. Perrin.

Desarticulacao total do pé
Exploracao da articulacao. Indicagées operatdrias.
Processo de Sy

Processo de retalho

Processo em «ra .]-Lu[[:: de Chauvel

Processo em retalho dorsal de Baudens.

> € Sua tecnica.

postero interno de Roux.

135. Amputacdo tibio-calcaneana osteopldstica de Pirogoff; histéria
desta intervencao; suas caracteristicas e indicacGes.
Processo » Le l'\"]'l'.

Processo de Tauber.
Amputacdo tibio-astragaliana osteopldstica de Faure.
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Amputagao tibio-tdrsica osteopldstica de Wladimiroff; em que consiste.
Indicac6es operatdrias,

Processo de Mickulicz.

Operagao: Ressecgdo da vaginal.

Diagnéstico : Hidrocelo com paquivaginalite a direita.

Doente n.” 46. P. T. C. H.

Operagédo: Safenectomia interna.

Diagndstico :
plitea.

Doente n.” 43. P. T. C. H.

Varizes no térgo inferior da cOxa esquerda e regido po-

16 de Fevereiro (quarta feira) :

41* LICAO

Cirurgia das fossas nasatis.

Asepsia e antisepsia.

Anestesia: geral e local.

Hemdstase : esquemia local pre-operatéria; hemdstase pre-operatoria.

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

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

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

Corpos estranhos: recente; antigo. Rinolito. Mas conformagées; im-
perfuragdo das narinas e dos coanes; atresia congénita das fossas nasais.
Esporao cartilagineo ; crista Gssea no vomer. Desvio do septo sem espessa-
mento. Desvio complicado com espessamento, esporio ou crista. Cirurgia
dos cornetos : galvano cdustica (cauterizagdo em superlicie e caulerizagao
linear, cauterizagio punctiforme, electrotomia); fragmentagdo da pituitaria.
Resseccdo dos cornetos ou conchectomia; ressecgdo total e parcial do cor-
neto inferior: técnica: indicacdes ; ressec¢do do corneto médio, suas indica-
ches. Curetagem das fossas nasais. Ablacdo de pélipos (polipotomos) res-
SeCCA0 e arrancamento; regras. Cura radical dos polipos. Tratamento dos
tumores malignos ; Rinotomia sublabial de Rouge modificada por Laurens
e Rinotomia transfacial de Moure.

Cirurgia da regidao naso-farimgea.

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

Ablacdo dos fibromas naso faringeos: 1) pelas vias naturais; 2) pelas
vias artificiais (sublabial e transmaxilo-nasal). Indicagio dos diversos pro-
CeSSOs. ]".Xllll'p;ﬂb:'m dos tumores !.‘t'llll"_',ﬂi‘i‘\ -_L‘-'rli}‘nw fibromucosos e i‘n'mlipnx

]\_s.cudi_:mixnm;[h\~.1|~. de origem sinusal). Tratamento dos tumores malignos.



Cirurgia endo-laringea.
Anestesia.

[Nubagem na crianca. Indicagdes (croup diftérico ou pseudodifteér ico, falso
croup, laringite sub-mucosa, suprag l6tica, glotica ou hipoglotica com -
ragem continua, edema glotico, certos casos de espasmo, flegmao peritrd-
\ltIUh]"n"\]l ico. artrites crico-aritenoideas). Contra indicagées. Instruments 1l
cirirgico; escolha do tubo. Posigao da crianca e dos ajudantes. Técnica
da tubagem. Acidentes da tubagem. Seqiiéncias da tubagem. ( ‘onseqiiéncias
da perms 1{.-%11\..1 do tubo. Extubacdo: Enucleagio (processo de Bayeux,
processo de Marfan). Extraccao com pinga. Extrac¢do com electro-iman.
Seqiiéncias depois da extracgao do tubo

Mubagem no adulto.

Tubagem pre-ope ratoria.

[ubagem auxiliando a respiragdo artificial.

['ubagem associada ao «tamponnement» da faringe

Cirurgia '|\H'I":_"I-'l-_i1'1ﬂ__'c.! via exo-laringea;

136. Faringotomia vertical trans-hioidea

Faringotomia sub-hioidea.

Diagnéstico : Epitelioma do sulco nasogeniano direito.

Operagdo de curso: Sua extirpacao; autoplastia pelo processo Celse.
Operagao : Resseccao d pordo do septo nasal.

Diagnostico: Espordo do septo nasal a direita.

Doente n. 40. P. T.C. M

O es

18 de Fevereiro (sexta feira):

43.* l.ll_,.i"
Lirureaa aoes selos ‘.’L'_-'.FL‘t',
[ratamento das piosinusites maxilares :
t37. 1) Lavagem evacuadora e injecgoes modificadoras praticadas no
ostium maxilar
138. 2) Puncgdo alveolar
3) Punccio e lavagem através do meato medio ou inferior

4) Trepanagdo endonasal larga sem curetagem.

139. 5) Trepanacdo endonasal seguic la de curetagem.

140. 6) Trepanacao 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) Trepanagao do seio frontal: trepanagao simples (operacdo de
Ogston-Luc) e suas indicagbes; trepanagao fronto-orbitdria (operacao de
Kilian) e suas indicacées ; trepanagdo por via orbitdria (oper acao de Jacques)

e indicag
142. 3 Sinusectomia e !i!dé;;igl':cs.
Tratamento das supuragoes etmoidais:
1) Curetagem por via endonasal.
2) Esvasiamento por via frontal Kilian).
3) Esvasiamcnto por via orbitdria (Laurens)
4) Esvasiamento por via nasal (Moure)
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Tratamento das piosinusites esfenoidais:

1) Lavagens e injecgbes pelo orificio natural.

2) Trepanagio por via endonasal.

3) Trepanacao por via artificial (orbitéria, frontal ou maxilar)

Operagéao de curso: Desarticulagdo tardia do polegar da mio esquerda
[H:]n método de retalho externo.

Diagndstico: Fractura exposta cominutiva da primeira falange do po-
legar da méo esquerda.

Doente n.’ go8. T. O. H.

21 de Fevereiro (segunda feira):

130 LICAO

Cirurgia da U."Hy‘ln'fllf‘,':'(.'_

Estafilorrafia e uranoplastia.

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

Cirurgia das anginas flegmonosas.

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

144. Cirurgia das amigdalas.

Discisdo. Plicotomia _\nn;-_!ulrau.~m|;|'_ ablacdo das amigdalas com bis-
turis e tesouras; ablacao com o amigdalotomo de Fahnestock; ablagio com
o amigdalotomo-esmagador, ablagao com ansa Iria; electrotomia; fragmen-
tacao (meétodo de Ruault), amigdalotropsia; ignipunctura; exerese das
amigdalas encastoadas (pinga de Vacher ¢ pinga de Mahu, esmagador de
Robert Leroux). Indicacées de cada um déstes processos. Cuidados pre-
operatdrios e cuidados post-operatorios

Hemorragia e sua profilaxia; seu tratamento

Corpos estranhos da orofaringe

Faringotomia

Faringectomia

Cirurgia exolaringea.

143. Trac queotomia

Indicacées. Instrumental upuumn . Preparagdo do doer ite. Meios de
anestesia. Bases para a classificacdo dos processos de anestesia Traqueo-
tomia ultrar: Il‘l\i.i trac tl:ualnml r lpldl ¢ traqueolorn nia lunl ou em trés
tempos.

Crico-tragqueotomia de Sain-Germain.

Laringotomia intercricotiroidea.

Traqueotomia superior (Archambault-Bourdillat).

Traqueotomia inferior ( Trousseau).

()lhllw as ]H\.hLJ\.“L‘\ de cada um déstes }‘TllLLHbIJH
lumm de cada um déles.
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Dificuldades e acidentes da tr:u111..-n1.u.n'|.-1 incisdo incorrecta, InCisao :
{a parede traqueo-esofagica,

muito curta. incisdo muito grande, perfuragao ¢
sntroducao da canula num falso caminho, oclusao da canula, hemorragias,
|

emfiserma subcutaneo,

e "|‘L‘

mn
4L

Cuidados post-operatorios.
Complicagoes post-operatdrias.
Tirotomia.

corpos estranhos na laringe, traumatismos, tumores be-

Indicaches
ciofibromas hemorragicos, neoplas-

nignos, p -.-.‘.‘- yma difuso na crianca, an
mas 1§,a'l._ no h.-'_-‘.-.j.\ ¢ _;ln'-g'l ) [11'-|'u-_.._ |:|]\-r-;u|n'at_‘ Li;l ‘:11'111;:&'., L'M'li.'l‘”ll‘lii

i ,\!w\lt'\ikl_ .'\u’inil.'llTL'\ HP\'I';I{HI’IHI.\.

laringen. Instrumental. Posigdao do doente

Cuidados consecuuvos ComplicacGes post-operatorias

l..tl':l!\;rh:u.-'.‘ni;l

Indicactes e resultados
Amizdalotomia por Ira
Diagnastico: Hipertrofia das amigdalas

Doente n.* 43. P. T. C M.

Operacio: Desbridamento dum trajecto fistuloso em comunicacao com

gmentagdo com a pinga de Ruault

O ra zontal direito di axilar inferior; sequestrotomia
Doente ot5. T.O- H
23 de Fevereiro (quarta feira )
i
4 LICAO :
Cirurgia do aparelho pisual.
Preparacido do doente; a epsia e antisepsia pre-operatorias do olho e !
dos S ANexos, quer ss quer | flamados; instrumentos e solutos empre-
gados. Tecnica da anestesia local: a cocaina e outras substancias de pro-
!‘[ ": & o 111 { LdS ".‘f--.l"‘._.l‘-
] y de corpos -.":‘.ul:'\:i‘ﬁ\ no Olho
1 41 D sniunctiva: anestesia, instrumentos \i]'ll"-i‘!"..:‘_]nx ou Impro-
sados, sua aplicacao; penso ¢ idados consecutivos.
- ») Da cornea: anestesia local ou geral, imobilizagao do globo, am-
plificagao lo campo. ag lhas, curetas, espdtulas, etc., e sua utilizacao;
electro-ima le Hirschbergz. Extraccao dum corpo estranho fixado na
L L 1 dall
D 1 i | I e ¢ sél uso na :.'.'l.-._';.a.-ll-
f 1 ) d Ol [ « Ed _!!-‘“w ii_ 1‘)"=il'_‘l.."1.lw.
CLIT )yaviel, Cic .
Lperact S re a cornea:
(8. Punci . ! 1: posigao d doente e do operador; preparacao
do cam lha de paracéntese ou laca de catarata. sua introducao na ca-
nara anter atraves do limite inferior da cérnea e mudanga de direccao
Ide a seguir paralelamente ao plano anterior da iris. Penso. Indica-
O . operaciao de Saemisch?
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28 de Fevereiro (segunda feira):

45+ LICAO

Esclerotomia.

149. Em que consiste; a que visa; para que se faz. 4) Esclerotomia an-
terior: a) incisdo dupla com ponte esclero-conjunctival de Wecker; 4) Pro-
cesso por pungio.

Iridectomia: antiflogistica, antiglaucomatosa ¢ Gptica; condighes a que
deve obedecer cada um déstes tipos. 1 empos operatdrios: 1) incisdo da
cornea; 2) excisdo da iris herniada; 3) esvasiamento do sangue que se pode
acumular na cdmara anterior. Penso.

Globo ocular.

150. Exenteracdo. Evisceracdo do globo ocular: indicagdes operatérias;
anestesia; dissec¢io da conjuntiva, sec¢do da esclerética, curetagem do
globo, irrigagbes antisépticas muito quentes, sutura da conjuntiva, regula-
rizagdo da solugao 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

Operacaées sobre o figado.

151. Pungao.

Cuidados a adoptar; local da pungdo; instrumentagio; cuidados con-
secutivos.

Pungdo e injeccao.

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

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

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

¢) Pungao, evacuagao e injeccao em dose nao téxica (Hannot).

Vias de accesso.

152. Via abdominal ; instrumental cirdargico:

a) Laparotomia mediana supra-umbilical;

b) Laparotomia lateral;

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

d) Laparotomia transversal.

153. Via abdominal combinada com a via toracica anterior: tempos
operatorios.

1 54. Via torécica posterior transpleural ou transpleuro-frénica (Israel e
Segond).

Via lombar,

Hemostase; proviséria e definitiva,

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

4




cauterizagao, laqueagdo, sutura.
a laqueagdo. Variedades:
laqueagao discontinua,

Definitiva : «tamponnement», (erm
Lagqueacdo directa e em massa Material para

Q :
laqueaciao sObre suportes, laqueagao com cavilhas,

laqueagdo continua e em ansa | Auvray).

155. Hepatorrafia. _ 8 : Pama
Indicacdes: material de sutura; condigbes a que deve satislazer uma

boa sutura.

]JFL'f\k?rJ de abcessos.
Indicaces; meios de defesa do periténeo
I'ratamento dos quistos hiddticos.

I. Quistos ndo supurados

. Hepatotomia ideal (incisdo do quisto e reducdo depois da sutura)
' (& 1 . L \

ados preoperatorios
i 1al

sao da parede abdominal.

\
l
Puncao do .;.L~i'\
!
I

1S al quisto
1 & io C Ml.!- 11!\ 0.
err da cavidade do q isto (sutura simples ou sutura e «ca-
i‘l { a0 .
o 1 PAare€ ]_ il‘J
Obstac s 4 execucdo déste métod
» Hepatostomia (incisdao do quisto e fixacdo da bdlsa a p:_lrnic.
{. Fixacdo da parede do quisto 4 parede do ventre
| sdo do quist vacuacao do seu conteudo
~ ra da pared bdom |
I C :j\:j ] LI {
B. Incisdo primeiro e fixagao em seguida
3. Hepatectomia: indicagoes. Hemostase. Ressecgdo. Drenagem. Sutura
la T el | i 1d
1. Q purados
Marsus o
Puncdo e injeccao formol
Incisa
| u
Fixacio dos bordos da solucdo de continuidade hepética aos ldbios da
i
Marg o)
7.0 LI 1
!l 1l anne 1 # ¢ d firado
Fempos da op RPN S T o S R R
! peracao: 1. incCisao apdominal; 2. nemostase prey entiva,
3 aplac: 10 1UMmMor, meid de erese: 3 tratamento J\1~x}h|qﬁu>‘1u con-

tinuidade lo coto hepdtico (metodo intraperitoneal, método intraperi-

toneal renagem, meétodo \lidiW_Idru-\.ﬂ




156. ]ft."lh?fu]k’.\‘!}!.
Indicacbes. Cuidados preliminares: laparotomia; descoberta do figado
e sua reducio. Fixaciao do figado: material de sutura e apérto dos fios.

Processos de fixacdo: os fios s6 atravessam a céapsula (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 hu!il a sua espessurac processo de Bobrofl Ll'l'_’_lli.'ll; Processo de Jeannel.

Manobras complementares : avivamento ou irritagdo do figado, interpo-
sicdo de corpos estranhos; «tamponnement» sub-hepdtico.

Sutura da parede.

Hepatopexia indirecta.

7 de Margo (segunda feira):

8.+ LICAO

Vias biliares.

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

a) Incisdo da parede abdominal.

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

b) Exploragao externa das vias biliares; libertagdo das aderéncias.

«) A vesicula e as vias biliares nao estao aderentes:

1) Exploragao da vesicula.

157. 2) Exploragdo do canal hepatico, canal cistico e por¢éo supraduo-
denal do colédoco (explora¢do indirecta e directa) e porgdo retropan-
creatica do colédoco.

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

158. Colecistostomia.

Fistula biliar artificial (Terrier). Colecistoproctia (Pantaloni). IndicacGes.
Instrumentos CirGrgicos:

a) Incisao da parede;

b) Proteccao do campo operatério e abertura da vesicula;

¢) Exploracao da vesicula e evacuacao do seu conteudo;

d) Fixacdo da vesicula a parede;

¢) Drenagem e sutura da parede abdominal.

Cuidados consecutivos.

I _“~_p Cole f‘f’t'L'l’lJH”.lf.

Indicacoes. Material operatorio. Posi¢do do operado.
Laparotomia, '

[Exame da vesicula

[solamento da vesicula

Isolamento, laqueagdo e seccao do canal cistico.

Drenagem.
Sutura da parede abdominal.




Cuidados consecutlivos. . .
Variedades: colecistectomia sub-serosa de Doyen; Colecistectomia li-

mitada 4 mucosa de Mayo:; Colecistectomia nos casos de fistula biliar.

g de Margo (quarta feira):

40°* LIC ‘\[ )
Colecisto-enterostomia

Indicacoes. Colecisto-duodenostomia. Colecisto-je
\nastomose a uma vesicula sa ou a

junostomia. Colecisto-

-gastrostomia Colecisto-colostomia.
vesicula aderente.

I. Colecisto-enterostomia com uma vesicula sa:

a) Incisdo da parede;

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

¢) Descoberta da ansa intestinal;
d) Abertura da vesicula;
¢) Sutura sero-serosa posterior; abertura do intestino; suturas muco-
mucosa posterior e anterior. Sutura sero-serosa anterior;
) Drenagem e sutura da parede.

1I. Colecisto-enterostomia com uma vesicula aderente:

a) Incisao da parede;

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

¢) Anastomose

d) Drenagem e sutura da parede

Cuidados consecutivos.

160. Coledocotonna
Indicac6es: calculose do colédoco, ictericia grave, drenagem dos canais

hepdticos
Instrumentos cirargicos.
Vias de accesso para descobrir os quatro segmentos do colédoco: supra-

duodenal, retro-duodenal, sub-duodenal ou retropancredtico e parieto-duo-
n\!t.'.'i'! .l.u."-. Ld

1) 1 1e ]\L I

b) Exploracdo das vias biliares: =) vesicula facilmente visivel ; B) vesicula
envolta por aderéncias; v) exploracdo dos segmentos retro-duodenal, pan-
[ | 1 ( 11 '_{ _‘ I .' ¢ 1"_| L)

Incisao do colédoco: 1) sente-se um cdlculo em qualquer porcao do

colédoco; 2 10 se encontrou cdlculo algum no seu interior ;

Y Extracci 1o cdla \ .

e) C leri 10 COl i (

\ D T

o) Tratamento das les6es vesiculares;

i [P
- .‘.!' JI\_‘||'|.I!

Coledoco-enteraostomia

' ¢ Tempos operatérios?

;EEm que consiste? ;Quais as suas indicagoes!




Complicagbes post-operatérias das diferentes operagoes contra a litiase
biliar : eritema cutdneo; atresia fistular; morosidade na sua cura; dores;
hemorragias secundérias; hérnias consecutivas; recidivas; mortalidade.

Diagndstico: Heérnia inguinal bilateral.

Operagao: Cura radical ; Bassini-Barker

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” y428. T. O, H.

11 de Margo (sexta feira):

s0.0 LICAO

Operacoes sobre o baco .

161. !',.\]‘lL'Tli'L{Ii mia.

Suas indicag¢ées: ruturas do bago, hérnias do baco, abcessos, quistos,
esplenomegalia palustre, esplenomegalias essenciais.

Tratamento }\T'l.'{=|‘-L'|‘i|tnt"1r>.

Instrumentos Cirirgicos.

Tempos operatorios: laparolomias; isolamento e exteriorizacdo do
baco; laqueagao e secgdo do pediculo; revisdo da cavidade esplénica, dre-
nagem e sutura da parede abdominal

Seqiiéncias operatdrias.

Mortalidade.

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

Diagndstico: Varizes na cdxa e perna esquerda ; ulcera varicosa juxta-
maleolar

Operacio: Safenectomia.

14 de Margo (segunda feira):

510 LICAO

Cirurgia da boca.

Tratamento |"I‘L'—ll]":l';i[“l':m da boca: processos de LlL‘nli']!i.LLI,.'!HZ anti-
septicos mais usados

Labio lepurino e sua classificacao; idade para a operacdo; posicdo do
operado e sua preparacao. Liberagao do ldbio, talhe do retalho e avivamente
L1|| ["i.:|\_}|r ui Os1O l'll'iun \(_1\111\11_ Iro e i‘u_-:H |\|i_-.|| ]‘lnu ¢S50 L!l.' .\i'!l'g'll]![ no Iiil‘ill
leptirino simples e unilateral: sutura. Processo de Meleux, processo de

I I }

Jalaguler. OCEess0 ( . 101t-NVialgalg ClHHC L . s LUICUE
Jalaguier, processo de Clémot-Malgaigne. Técnica do penso dados
l"r--i_u|l'-L'|"|||||'|r|-\l

[.il1"'- |_E'-l'1[".|11- alveolar I'-_\"\L'._'\Tt"l" Ol s5€CCdo -\1“ i."-i'"'l'dl' O55C0. H.L'-
ducgao do promontdrio 6sseo (Duplay) na fenda unilateral do bordo alveolar.

Labio leptrino completo: urano-estafilorrafia; preparacao do operado,

I |

sua jnr-.i‘_.[m‘ avivamento LIII'- |"|'!-._51r\ Li.’l |t"‘:'i\_i¢l, sL1E \_ill];iilxi.i\ll{ C i‘i";l_"‘u\l)
de a vencer. Incisoes liberadoras, dimensées e orientagdo; maneira de obter
a hemostase. Mobilizacdo e descolamento dos retalhos. Maneira mais
simples de fazer a sutura; material empregado. Penso. Cuidados post-opera-

torios.
l'i'.umpl;tnllal




Estafilorrafia. Indicagdes; técnica operatoria
Diagnostico: Fractura |11XI.'1—"II‘.1\"'I-”' dos dois ossos da perna L‘.\ulllt‘rd{l |
com calo vicioso e com desvio angular em abducéo - :
Operagdo: Osteoclasia sangrenia com osteotomia cuneiforme do 1opo
|

superior da tibia ; reducdo; imobilizagao em aparelho engessado.

Doente n* 54. P. T.C. M
16 de Margo (quarta feira

* LICAO
Queiloplastias. 5
162. Restauracdo do labio inferior. Indicagées. Processos de reiinido
directa. Processo de Richerand. Processo de Celse.
163. Processo de Doyen.

Queiloplastia de retalhos por deslisamento (meétodo francés). Processo

de Serre e sua técnica. Modificacdao de Desgranges. Processo de Malgaigne
Processo de Chopart. Processo de Morgand pela translagcao para o alto
dum retalho mentoniano. Processo de Roux (de Saint-Maximin). Processo I

de Svme-Buchanan, sua descricdo. Processo de Berg, em que consiste.

Processo de Dieffenb 1 variantes de Jaesche-Heurtaux.

8 iloplast ie retalhos por transiacao com i‘u-.ilu.!-l flectido ou tor-
cido (método indiano). Regiao dos retalhos

Processo de Langenbeck-Volkmann. Processo de Lallemand. Processo
de Benjan \nger. Téc i de Delpech. Processo de Sedillot. Processo de

Estlander. Processo de Larger. Modificagdes de Guinard. Queiloplastia de

Queiloplastias de retalho braquial (método italiano). Razdes do seu in-

Queiloplastia de retalho por deslisamento. Operagao de Lisfranc, Va-
ntes de Camille Bernard e Burow. Técnica de Dieffenbach e Lexer. Ideas
de Hermann Schloffer. Que yplastia de retalhos pe 1‘.‘|||.ht"x. Processo \.']L‘
De villier rocesso de Blasius. Processos de Nelaton e Ombrédanne.

Esvasiamento ganglionar do pescogo; sua técnica. Suas indicagoes.

Diagnostico : Epitelioma recidivante do sulco nasogeniano direito.

O ] Abla mor. Autoplastia da face pelo processo de
L else

Preparacao do doente. Processos de anestesia: método de Kocher, mé-
todo de Doyen, metodo de Crile, método de Pirogoff-Cunningham, etc.;

: 1 atas hamn " S - ' | A :
I‘m-. ¢ao 10 doente; n l reventiva. Via ¢ acesso, \['i|}‘l|lL£i\liL‘b|ll‘




164 Excisées cuneiforme e indicagbes.

165. Hemiseccdo e sua técnica.

166. Ablagdo da lingua por via bucal (processo de Whithead); tempos
n}‘cl':ilu{'lfl.\

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

Via supra-hioidea: Processo de Kocher para o esvasiamento ganghonar
do pescogo e ablac¢do da lingua. (}['llll"ux dos ganglios do pescogo. Processo
de Poirier; tempos operatérios e sua execugao. ¢ Processo de Kocher ou de
Poirier? Vantagens e desvantagens de cada um; suas indicagoes.

Processo transmaxilar de Sedillot.

Processo transmaxilar de Bilroth.

Processo de Langenbeck (ressecgdao tempordria). Processo de Vallas
Critica da via dssea e transmaxilar.

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

I'ratamento dos flegmoes do pescoco: Incisdo nos flegmébes sub-maxi-

lares, nos flegmoes sub-angulo-maxilares; terapéutica do flegmao infeccioso
supra-hioideo; as intervengbes nos abcessos da bainha do esterno-mas-

toideo e no flegméo de Dupuytren.

24 de Mar¢o:
Diagnéstico: Enterocelo inguino-escrotal direito.
Operagao: Cura radical ; Bassini-Barker
Anestesia: Cloroférmio.
Doente n.® 936. T. O. H.
31 de Marco:
Diagndstico: Osteomielite crénica recidivante do térgo inferior do féemur
esquerdo.,
Operagdo: Esvasiamento e sequestrotomia.
Doente n.° 007. 1. 0. B

6 de Abril:

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

Operagao: Histerectomia subtotal, processo americano

\nestesia: Cloroformio Welcomme.

Doente n.® 323. T. O. M.

-+ de Abril:
Diagndéstico: Emplema a esquerda.
Operagao: Pleurotomia com resseccao costal

Doente n.? g42. T. O. H.

8 de Abnl: 3
Diagnostico: Plexo varicoso volumoso na regido poplitea direita e no
térco inferior da coxa.



_%il

Operacoes: Operacao de ['rendlenburg-Perthes ¢ ablacao do massigo

VAaricoso,

Anestesia: Cloroférmio
Doente n.° g41. T. O. H.

11 de Abril:

Diagnostico: Hérnia inguinal esquerda recidivada.
Operagao: Cura radical.

Anestesia: Cloroformio Welcomme.

Doente n.® 332. T. O. M

12 de Abnil: _
Diagndstico: Volumoso quisto seroso multilocular da regido dorso-

-axilo-lombar

Operacao: Ablacao
Anestesia: Cloroto
Doente n.° g41. T. O. H

rmio.,

1S i( Abr ]

Diagnostico: Unha encravada no polegar do peé direito.

O ( Arrancamento; processo de Princeteau.

Anestesia : Anestesia zeral com cloreto de etilo.

|] L C |‘;‘ l O H

19 de Abnl

Diagn6stico: Fractura es juirolosa do ¢ ranio na regidao fronto-parietal

. ' erande «enfoncement».

Operacao: Trepanagdo com trépano de Martel; esquirolectomia. A

Anestesia® Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.
Doente n.°® ,:-' 1.0 []

8 de Abril (segunda
i+ LICAO
Cirurgia d £
NogH natomia cirargica. Relagdes do esélago no pescoco € na sua
1 - cl
Lort
. Ex ) | Ire
[rata to prévio. Vantagens da esofagoscopia. Pingas, cesto de Graefe,
Kirmisst zancho Collin, gancho improvisado com uma sonda

Faringotomia lateral inferior, esofagotomia externa e gastrotomia,

Perigos acidentes do esolagdtomo de Trélat e de Maisonneuve-Dentu

I._huh--!'l';u_.'.l‘ lih':ii'.-i"l-'i?- ofdgico), Técnica If‘li.liill1]1"’]‘Iu'ﬁl-'\ll'?tfl'.llt”‘i”
Dilatacao
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Dilatagdo progressiva tempordria; velas de dilatagdo de Bouchard;
técnica de Lesbini.

Dilatagido brusca de Flechter.

Dilatagdo imediata progressiva de Le Fort.

Dilatagdao permanente,

Electrélise (Boeckel).

Cateterismo retrégrado.

Esofagostomia.

Esofagectomia

Esofagoplastia cervical.

Esofago-gastrostomia transdiafragmatica.

Operacao de Wullstein.

Operagao de Glick.

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

Modificag6es da operacao de Roux por Herzen (vn congresso russo de
cirurgia).

Vias de acesso do eséfago toracico e abdominal.

A) Via mediastinal

B) Via transpleural.

C) Via abdominal

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

167 (1). Esofagotomia externa por via cervical:

Instrumental operatdrio; posicado do doente; incisdo cutdnea; neces-
sidade freqiiente da diérese do omo-hioideo e da laqueagdo da artéria
tiroidea inferior; reconhecimento do es6fago e sua incisdao. Cuidados con-
secutivos; sutura ou nao sutura.

Esofagotomia externa por via mediastinal.

Nogées de anatomia regional: indicagdo da operagdo.

A gasirotomia

()i{m';u_,.m de curso: Ablacdo dum volumoso lipoma do dorso

Diagndstico: Lipoma do dorso.

Anestesia : Soluto atoxicocaina adrenalina.

Doente n.” 334 1 LY

l)llLl‘._,JJ ISLICO . Sarcoma I\L'nlikil]..l-hlu L!" gui.r'n -;.Il‘uhh.irl.

Operagao: Ablagao do tumor.

Anestesia: Cloroformio Welcomme.

Doente n.* 9 "'I_J. Tl @ I 5 |

20 de Abril (quarta feira

550 LICAO
Laparotomia
Instrumentos cirargicos ¢ material.
Cuidados pre-operatérios: regimen alimentar, desinfecgao da parede,

(1) Foi esta a dltima operagiio feitu no caddver; os estudantes deixaram de comparecer nas aulas
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resguardo contra o frio, injecgbes leucotaxicas. Classificagdo das laparo-
tomias. Tempos operatérios: [:‘.g:n.iu da parede

A) Laparotomia median a) Laparotomia
incisao da apenevrose, incisdo do periténeo) cuidados es-
b) Laparotomia mediana sub-umbilical e suas
sio da pele, para a incisdo da apone-

mediana supra-umbilical

incisdo da pele,
peciais nestas intervencoes;
‘.1'1L1!._ 1C0es, regras t]' i"- para a incl

jados e dificulc ia h~ na incisido do periténeo.

VIOoseE, Cuidac
B) Laparotomias L;g_i-_.;., 1) Laparotomia sObre a bainha do musculo

srande recto: a) Laparotomia atraves do préprio misculo; & Laparotomia
ao longo do bordo interno do musculo (Longuet); ¢) Laparotomia ao longo
do bordo externo do musculo recto (Jalaguier); 2) Laparotomia para féra
- a) Laparotomia sub-costal e sua utilidade; &) La-

io
Laparotomia inguinal sub-peritoneal e

musculo grande recto
parotomia iliaca e seu préstimo; ¢
suas indicagoes. Laparotomia horizontal.

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

li. Manobras intra-abdominais; delimitacdo do campo, protecgao dos

intestinos, «toilettes peritoneal, peritonizagdo das superficies sangrentas;
irenagem abdominal; meios e material para a conseguir; drenos de gaze

e d s d el licacGes duns e doutros; experiéncias de Murphy
Obre o valor desta drenagen res de elei¢do para a drenagem nas in-
ccHes difusas do pen ) igem a Mickulicz.

Cuidados post-operatdrios

Acider ost-operatorios: 1) Acidentes imediatos: shock; hemorragia;
septicémia peritoneal; meteorismo; oclusdo intestinal, sua patogenia e trata-
mento; dilatacdo aguda do estdmago e do duodeno, sintomas, etiologia e
teorias patogénicas, meios de diagndstico, processos de tratamento; 2) Aci-
dentes secunddrios: evisceragao, supuracdo da parede, corpos estranhos,

trombo-flebites dos membros inferiores, sua explicacéo e [‘I'uul;lxia: fistulas

intestinais, parotodites supuradas e suas causas; aderéncias, meios de lutar
itra a sua formacao. Eventracao i"irw[ﬂl'l‘i.'l'.'lllll'.l‘l
Diagnéstico : Angioma volumoso de toda a mama direita.

Operagao: Amputacao do seio.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Diagnéstico: Estenose pildrica cicatricial,

Operacao: Gastro-e rostomia transmesocdlica posterior (Von Hacker).
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.* 62. P. T. C. H.

Diagndstico: Hemorroidas internas com freqiientes hemorragias e fre-

( Iperacao ( }I 1 .1( \\.lilllluéi-.l.
estes: Joroférmio Welcomme.,
Doente n* 55. P. T.C. H

Diagndstico : Mioma volumoso pediculado do colo do atero.
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Operagido: Miomectomia.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doente n.” 335. T. O. M.

Diagndstico: Quisto do ovdrio supurado
Operagao: Marsupializagao. Drenagem
Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.” 336. T. O. M.

29 de Abril (sexta feira):

56. LICAO

Tratamento das peritomites agudas generalizadas.

[. Laparotomia: séde; cuidados necessdrios; vantagens; drenagem; lu-
gares de eleigdo; tipos de drenos.

[I. Tratamento do periténeo:

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

b) Injecgbes intraperitoniais de d6leo canforado (Glimm); quantidade
L‘i"lll‘l'-.":.u.!t'; S€ll lllHLE'l LI[_' ‘l\.\:{_l"'.

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

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

I1I. Tratamento da intoxi:zacao geral:

a) Injeccoes endovenosas e subcutaneas de soro. Técnica. Soro de
Hayem e sOro de Schiassi;

b) Injecgoes de soro por via rectal (método de Murphy). Sua aplicagdo;
maneira de improvisar um aparelho. Explicagdo dos seus efeitos. Instilagao
continua por via apendicular. Modificacdo na composicao do soro de
H\.'hi.‘h\il

¢) Injeccoes de colargol;

d) Aplicagio de ar quente (Strempel);

e) Injeccoes diversas.

V. Tratamento da paralisia intestinal

a) Punccdo do intestino;

b) Enterostomia preventiva;

¢) Sonda rectal;

d) Grandes irrigag6es quentes;

e) Clister electrico;

) Injeccoes de estricnina;

&) Injecgoes de eserina Moskowicz

h) Injeccoes de hormoneal ;

i) Enterostomia secunddria

V. Tratamento da paralisia gastrica

Lavagem do estdmago

Drenagem permanente do estdmago (Westermann)

VI. Tratamento da astenia cardiaca.

VII. Tratamento dietético.

Diagnostico: Ferida penetrante do hipocdndrio esquerdo por instru-
mento corto-perfurante; epiplon herniado; peritonite generalizada
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Operagio de curso: Resseccdo do epiplon; drenagem abdominal; in-
jecciio massica de 6leo canforado; clister de Murphy e posicdo de Fowler.

4 de Maio (quarta feira):

=+ LICAO

F. penetrantes do cranio. Seu tratamento.

Instrumentos cirtrgicos : trépano de Doyen e trépano de Martel; pecas
que os compdem e seu funcionamento. Pingas-goivas; descola-mater, cu-
retas de Volkmann; descola-periésteo; pincas de Martel para o coiro ca-
beludo e pincas em pis pincas da extraccao de Corpos estranhos; }"IHg-LH de
Kocher ¢ de Péan; tesoura recta e curva, agulhas de Reverdin e de suturas

intestinals curvas. catgut n." o e n.” 2; crinas de Florenca. S0ro quente

a 40° mistura d’Horsley, dlcool a go

Cuidados pre- peratorios: preparag ."--\fr-L;H]:‘!"-H\} eratorio desinfeccao
sistemética do ferimento com irrigacio quente do soluto iodo-iodetado;
desbridamento e exploragdo; sOro anutetanico

Anestesia: ¢local, geral? ;Cloroférmio, éter? Injecgdo prévia de toca-

’ [
nalgina e suas vantagens

1 .\]M<-r;|r_{|";! das lesoes: localizacao da artéria meningea e da zona ro-

landica ; localizacdo na regido occipital e occipito-mastoidea da confluéncia
laterais, das fossas cerebelosas, etc. Radioscopia e radiografia.
I'écnica: a) Incisdao da pele; regularizacdo do ferimento e excisao dos
seus bordos. Incisdo longitudinal, curvilinea, etc.; delimitacdo dum retalho
emuunar, quadrado em vy, elc
s Incisa "em retalho ou incisdo longitudinal ? Opini6ées de Launay, De-
lore e Arnaud. Rouvellois, Sencert. Retalho semilunar e incisdo crucial.
\\:' 18CI ! | el
Exploracio e tratamento das lesées Gsseas. De pressao do Osso ao nivel
lesGes: pr limento perante uma fenda do dsso, uma mancha hemor-
ra. Que fazer se a tabua externa esté L|L'PI"I-
da ou hé uirolas. N ferimentos penetrantes do cranio as lesées da
. l f: bua externa
D | - le esquirolas j ctadas a distdncia
| | & da dura-mater lo encefalo
| .
2} | rad
I ! { 1, azulada, ennegrecida, o cérebro nao pulsa
| 1da 6 0)
- | er. sua tecnica
J'Ir. /
Hemost ! eludo: compressao; pingas em T, pingas de
M L € | IN ¥
Hen pI ( ' lo de Heidenhain, métode de Kredel e uso
d : . i 1 facha

Hemostase do Osso ra d’Horsley ; aplicagao dum retalho muscular.
Esc pro di Pass anchi de Krause.
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Hemdstase dos vasos meningeos.

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

Hemo6stase do cérebro.

Sutura da pele.

l)una;.,cm 1)quando o f. craneo-cerebral sangra em superficie; 2) quando
se receia hemorragia secundaria.

Penso.

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

Operagao: 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):

58+ LICAO

Gastro enterostomia. :

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

Anestesia

) Anestesia geral: cloroférmio (Lauenstein, Monprofit, Terrier ¢ Har-
tmann, Cuneo); éter (Mayo, Novaro, Roux, Tufher); cloroférmio no prin-
cipio e terminar por éter (Kocher); protéxido de azote (Pauchet). Proceder
A anestesia geral com injecgdo de morfina adicionada de '/, de atropina
(cirurgifes alemdes); mistura de dlcool, éter e cloroférmio (Lichthein, Bil-
roth). ¢ Quando se deve empregar a anestesia geral? Complicagdes possiveis
lnnt—u;u ratorias da responsabilidade do anestesico. Sono hipndtico (Hulst);
sem anestesia (Cret1).

2) Raquianestesia (Riche). Sua técnica com soluto de sincaina a 8 por
100. Seus inconvenientes ¢ suas v antagens.

3) Anestesia local da parede a ._i-an'mml combinada com a narcose
(Braun, Finsterer ¢ Laweu). Injec¢do de 0,0003 gr. escopolamina e 0,01 gr
de morfina, anestesia da pele, narcose pelo éter ou pela mistura de cloreto
de etilo e dlcool a g4 na proporgdo de 10 por 100 s6 nos tempos dolo-
FrOsos.,

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

5) Anestesia paravertebral. Nervos sensitivos do estdmago ¢ da parede

abdominal que o protege; relagoes das raizes do 6.°, 7.° .\',' e 9.” nervos

9

intercostals Com 08 nNervos t‘-!“] lllnllild)w por intermédio dos rami-comuni-

cantes. Técnica da anestesia paravertebral. Técnica de Kappis; altimas
modificacoes e sua justificagdo
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6) Anestesia dos nervos esplanquicos combinada com a anestesia local
da parede (Roussel). Sua técnica e indicagdes

Posicdo do doente: posicdo de Hartmann. Incisdo da parede; mediana
supra-umbilical. Exploracdo do estdmago e intestino. Manobra para en-

| \ 2 &
contrar a ansa fixa (Adam e Wilhelm) ¢ sua verificacdo. Processos de
gastro-enterostomia: 1) g. e. antecdlica anterior (Wolfler); 2) g. e. retro-

uv!u a posterior (von Hacker); 3) g. e. re trocélica anterior (Bilroth-Brenner);
4) g. e. antecdlica posterior; 5) g. e. intermédia

I'écnica da gastro-enterostomia transmesocolica posterior: descoberta a
ansa fixa, feito o seu «renversement» (manobra de Liicke- I{udn\'il/"l. lace-
rado o meso, exteriorisada ¢ fixada a parede posterior do estomago, feita
a oclusio tempordria do estomago e do intestino, colocado o «billot», feita
a sutura sero-muscular posterior, incisa-se 0 estdmago e o intestino numa
extensao média de 3 cent. Suturam-se os ldbios da bdca anastomdtica e
procede-se & sutura sero-muscular anterior. Reducgdo dos 6rgdos para
dentro do abdémen e sutura da parede. Penso. Cuidados post-operatorios.
Vémitos. Alimentacio. Limpeza dos dentes e da boca. Desinfecgao do nariz.
Lavagens intestinais. Injeccoes de sOro. Posicio do doente. Ginastica res-
piratoria

Operacdo de curso: Gastroenterostomia transmesocolica posterior.

Diagndstico : Estenose pilérica cicatricial.
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.? 50. P. T. C. H.

g de Maio (segunda feira):

9+ 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:
| ' sCricdo e execugao; 2) sutura em dois planos.
‘om fios.a climinar: a) sutura em U (Jonnesco),
de va (Doyen), mobilizacao do fio ao 12.° dia e sua
em 8; lempos operalorios, precaucOes para
p 0 \fll'I'i.'\]‘f'HLI\‘!HL‘?\.
;do (overlapping methode de Juvara); em que
C Xxecutar, COmo se executa.

5, tecnica.

I. Cura das eventragées espontdneas: 4) Método intraperitoneal: a) Pro-
-Mayld; & Pro de Dep

page, suas indicagOes; resseccao

» da linha !':;1:5-_.1 e do periténeo, restauragdo da parede

em seis planos; ¢) Processo de Sapiejko e suas caracteristicas. B) Método
extraperitoneal; a) 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 mis-
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culos rectos, postos ao contacto sao assim suturados; sutura dos ldbios
externos da incisdo da bainha dos musculos rectos.

II. Cura das eventracbes post-operatdrias: Incisdo da pele e ressecgdo
do tecido cicatricial, tratamento das aderéncias; supressdo do saco, res-
tauracdo da parede. Penso. Cuidados post-operatdrios.

Diagnoéstico : Eventragio espontanea.

Operagao de curso: Cura pelo método de Biondi.

Doente n.” go. P. T. C. M.

g de Maio (quarta feira):
Go.* | ",i(‘l

Cura radical da hérnia inguinal.

Em que consiste; condicoes que a realizam. Constitui¢do duma hérnia:
saco, orificio e conteado. Tempos operatirios aplicdveis a todas as hérnias;
supressdo da serosa hernidria, restauragdo da parede e supressao das partes
herniadas (epiplon). Técnica de cada um deles

Método de Lucas Championniére. Instrumental cirargico; material de
sutura; nogdes de anatomia da regiao inguinal; campo operatdrio: incisao
da parede e abertura do canal inguinal; descoberta, dissecgdo e tratamento
do saco; dificuldade da sua dissecgao 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. Restauragao e refor¢o da parede abdominal; meios
de o realizar; disposigao e relagées dos diferentes planos da parede; irre-
gularidades e dificuldades durante éste tempo operatério. Incidentes opera-
torios, infiltracao de gordura; dificuldades para penetrar no canal inguinal;
aderéncias do cordao, do epiplon ¢ do intestino.

Processo de Bassini,

Bases em que assenta; caracteristica déste processo: separagdo 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 indicagdes; técnica déste processo; vantagens.

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

Onde colocam o corddo Bassini ¢ Berger, Postemski, Magnal, Jannesco
e Halsted; ;Que posigao ocupa nos ;\1'%';‘“”\ de Frank, Nelaton e Ombre-
danne? ;O que lhe fez Fergusson? (
manobras violentas sobre o cordido. Classificagao dos processos conforme
0 que se passa com a restauragdo da parede:

due inconvenientes podem provir das
(
1) Processos que sé respeitam a parede anterior; Czerny e Kocher; in-

dicagbes operatérias. Técnica de Pouchet e técnica de Estor;

2) Processos que restauram so a [“;Il'\"\lc anterior ;

3) Processos que restauram a anterior ¢ a posterior;
4) Processos autopldsticos (Kraske e Schwartz);
'_'") l’l'l)(\.‘.‘aﬁl)h 11('[(.‘#'\l}‘l;!*-liuh [\'[‘I'L'IILHL'Iibtll":’,,l.




Penso e cuidados p« )st-operatorios.

‘omplicacées post-operatorias: \ .

‘1 .I _Tcl':}il:-:::cj 1‘aﬂ'ivl;ﬁl hematomas, ;1'[*;}‘\‘*“-“ e fistulas, ”.Ch.”eh do corddo
espermatico; inflamac6es cronicas; flegmoes lenhosos, recidivas e factores
Suas causas ¢
-c;mlni:mn-"»rqu':lc e ;1l_l'nlilil\'r: ,
IIL'11Eiil'I'iij—'iil-‘ C]‘.tpll‘nlLLl.\. L'I\Il.‘ll"l'lc,ﬁ, sua
oclusao intestinal). Como fazer a

que as determinam). sua terapéutica ;

2 .\-_i‘.it‘!lh'r\ :mi:;a;!;lrw
3} Acidentes intra-abdominais

intestinais,

simptomatologia, hem« rragias
sua profilaxia e o seu tratamento; o

; Acidentes gerais flebites do membro inferior t.'n]llL‘I'dll, embolias
pulmonares e p.-u‘-'-lidilu,s'

Cuidados gerais muito kl(_']\||:|\ da c-|1L'l‘;It:';_l|~Z TL‘;:iI‘IlL'H‘ exerciclos g;.—

ndsticos especiais.

Apresentacao do doente, n.” 72. P. T.C. M.
Diagndstico: Heérnia inguino-escrotal ;'nlnurdu.
\.q.‘-'\,;r;;;]- Anestesia 1‘L"_';l|'>l‘.;li com soluto de atoxicocaina adrenalina.
Tratamento : Bassini-Barker

Diagndstico: Osteomielite cronica

fistulizada da tibia esquerda.

Operacao: Sequestrotomia Esvasiamento.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.® g55 T. O. H

13 de Maio (sexta feira):
o1 LIt AD
Gastroenterostomia (continuacao)

Métodos operatorios conforme as vias seguidas para fazer a anastomose:
antecdlica anterior (Wolfler); 2) g. e. retrocélica posterior (Von Ha-

1) g. e
cker); 3) g. e. retrocdlica anterior (Bilroth-Brenner); 4) 8. e. antecdlica pos-
terior

Sede géstrica do orificio anastomético; sede e direcgdo da incisao no
intestino. Razées que determinaram o aparecimento doutros processos:

1) Comiplicaghes provenientes do colon transverso e que sO se observam
na g. e antecolica anterior: a) compressdo do colon pela ansa intestinal,
londe a p logia do ileus. Como preveni-la; ) compressao da
ansa pelo colon e grande epiplon e dai o «circulus vitiosus».

2) Complicagbes provenientes da anastomose: a) reduccao do orificio
anastomotico. maneira de o evitar; b) «circulus vitiosus» (Mikulicz) em que
CONs1s ] 0s § sinais clinicos, como reconhecé-lo e como traté-lo.
De que pode pre vir: «) anastomose errada da ansa no sentido do purialu]-
tismo; ) formacao dum esporao gastro intestinal situado a direita; v) uma
anormal flacidés do estOmago e intestino ;

Quando se torn i‘!':"__'fi‘;||:!|l."'[r o «circulus vitiosus».

Processos para o evitar: enteroanastomose dos dois ramos da ansa

e r

ansa aferente de alto para baixo no €s-
. \,F(_' 180" em torno di] [\||}|111 \1:;' lqlxilkr‘{'l()
(Chlumsky fixacao horizontal numa = ; A A

. y HARL ' zontal numa certa « \r('||‘-.l'r‘.IP]\IL_’1IC\[ED111“.L',‘)} bem

como do ramo eferente: formacao duma valvula na anastomose, de [“J.]Od“

—————




49

a impedir o refluxo do conteido para a ansa aferente (Chaput, Doyen,
Kocher), anastomose terminal da extremidade anal no estdbmago e do topo
duodenal na ansa eferente (g. e. posterior em y de Roux e g. e. anterior
em Y de Wolller-Roux); dupla anastomose lateral (processos de Matoli,
processo de Fowler, processo de Gallet).

Ressecgdo do estOmago:

a) Excisdo; b) resseccao; ¢) extirpagio.

Resseccao: em que consiste; métodos diversos; meios de sintese : pri-
meiro método de Bilroth; segundo método de Bilroth e respectivas modi-
ficacOes de Kocher, Kronlein e Mikulicz. Técnica de cada método opera-
torio em casos de cancro do estdmago ; incisdo umbilicoxifoidea aumentada
por vezes por incisiio transversal; exploragao interna do abdémen, descola-
mento colo-epiploico, «toilette» ganglionar sub e retropilérica; laquea-
¢do da artéria pilorica, sintese do duodeno, laqueagdo da coronaria esto-
maquica, «toilette» ganglionar da pequena curvatura; introdugdao dum meio
botao, sec¢ao e sintese do estdbmago, gastroenterostomia (s6 com botido ou
g. e. por sutura término-terminal; implanta¢ao término-lateral por sutura
e jejunostomia latero-lateral com botao), revisdo do ventre e penso.

Operagao de curso: Osteomielite cronica da tibia direita.

Diagndstico: Esvasiamento e sequestrotomia.

Doente n.° 044 o T R

18 de Maio (quarta feira):
624 LIGAO

()‘l‘t""n?ll'f;.-‘,\' sobre a f’.I__‘,‘.{-.lhIf.

1) Pungao. Investigagao da transparéncia. Material necessdrio. Posicao
do doente. Teécnica. Indicacoes.

2) Pungdo e injec¢do modificadora : anestesia da vaginal, processo de
injec¢ao, cuidados e complicagées post-operatorias. Liquidos empregados:
tintura de iodo, nitrato de prata, acido fenico, éter iodoformado, adrena-
linado, sublimado.

3) Incisdo da vaginal: Incisao simples. Incisdo com excisdo. Incisdo
com Inversao. Suas indicacoes:

A) Inversao com descortica¢o subserosa; tempos .-pcmlnri:;.-.. meios
de anestesia;

) . = " — ~ . g = P " [ - o v -

B) Inversdao sem descorticagdo subserosa (Longuet ecnica. Suas in-
dicagdes. Estudo comparativo dos dois processos.

Excisdo da vaginal: sua aplicacao na cura radical do hidrécelo : Pensos
e curdados post-operacorio Sua L!}‘I%L;ig'lﬂ na cura dos hematocelos. Des-

corticacao.

Operagbes sObre o testiculo e epididimo.

Orqui-epidimectomia.

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

A) Castracio simples: 1) Incisao do escroto e isolamento do testiculo;
incisdo rectro-escrotal e latero-escrotal; 2) Laqueagdo e secgdo do corddo;
laqueagdo em massa e laqueagdo isolada dos elementos de cordado; 3) Su-
tura e drenagem : Protese testicular. Pensos e cuidados post-operatorios;

5




lios lombares. Sua técnica. In-

B) Castracdo com extirpagao dos gang

\j-l(irh.t‘lt.\
Operacdo de curso: Or
Diagnostco: Orqui-epidic
Doente n.* g57. T. O. H
o de Maio (sexta feira

\1111-\‘[*iJ:.Limu-gt-n.nm.
limite tuberculosa.

612 LICAO

Orquidopexia: 1) eclopia ineuinal, seu tratamento; 2) ectopia abdo-
Mg UG UL CN I . . . =
1 _ .
minal ; 3) ectopia perineal
Orquidotomia
. s
1) que €5 kln}.x:uln se faz, para quc serve:

Epididimotomia; sua tecnica € seus His

I J‘--,! dimectomia ) ! :
1 . . 141 1 l l‘ nos ':I‘l ratorios < i':".xhk:\{l."‘l."_‘b ngl rL'f\-"i('.‘L-H.'u'l
ti B) 1 - do escroto, abertura da vaginal e ressec¢ao do epididimo
1Ll] Ll D NCISd0 40 CoLl U, aliA-tt Il x i 1
O per 5 re 1LC
S 1 cana fins com quc sc faz, }‘!"-i-\L"wt." de a exe-
il

anal deferente; total e parcial Extirpacdo total do
al: 1) Inc1sdo; 2) abertura de canal in-

1IC TS0 g i

cana clerente € da vesicula >cilld
y \ . emment» da sua | arede posterior,; 1) descolamento do peri-
one 4) abertura e dissecga do canal deferente ; 5) abertura da cavidade

= da vesicula seminal; 6) sutura da solugao de con-

tes e complicagoes

4) Anastomose deferente testicular ¢ deferente epididimar.
Operacdo de curso: ( Irqui-epididimectomia.
Diagndstico : Orqui-epididimite tuberculosa.

lfhu‘i';lc n. ﬂ_|' ¥ I Ui II

23 de Maio (seg inda feira

Definicdo. Indicacoes : alimentagdo artificial e eliminagdo de feses. Séde
Jejunostomia. Princij jue a regulam: necessidade de considerar a
fur: istul 1 perma fistula tempordria. A ansa aferente
ir 4 aferente bilis, secrecdo pancredtica, etc. Desigualdade de con-

dicGes do gastrotomizado por carcinoma do eséfago e do enterostomizado

pDOr cancro do estomago Il:': ret .:\|'- no l]‘.ll",lil“‘ J'._' -h._'.t"-r..l'? e ki]l\-‘r‘:”‘—t‘b
: na al ntacio. Processo directo de Surmay. Processo

valvular de Kader. Aplicagdo do principio de Witzel da gastrostomia d

jejunostomia (processo de trajecto intraparietal). Processo em ¥y de Kla}'d'.
sua técnica. Processo por anastomose lateral de Albert

lleostomia (ileoproctia ou operagao 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 hd 8 dias com necrose do in-
testino.

Operagédo: Enterostomia (ileostomia).

Doente n.® g63. T. O. H. 86 anos.

25 de Maio (quarta feira):
652 LICAO

Caecostomia (caecoproccia, op. de Piloro)

Técnica : incisdao cutdnea, incisao ou dissociacdo (Hartmann) muscular,
reconhecimento do cancro e sua exteriorizacao sob a forma de cone, sutura
da parede abdominal e incisao do intestino.

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

Anus iliaco temporério e definitivo ; procedimento diverso num e noutro
caso. Necessidade de interromper definitivamente o curso das feses no
anus definitivo. Processos: 1) em um sé tempo : suas subdivisées conforme
se pretende s6 a 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 (torsao da extremidade superior da ansa). Processo
de Franck. Processo de Braun;

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

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

A defecacdo nestes operados. Tipos e funcionamentos dos aparelhos.

Operagio de curso: Safenectomia bilateral.

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

Doente n.* 76. P. T. C. H.

Diagndstico : Sinusite frontal e etmoidite.

Operagao : Trepanagio do seio frontal. Operagdo de Kihan.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n. 317. T. O. M

27 de Maio (sexta feira):

66,2 l_ll_ﬁ.-_\l._'l

Anastomoses.
Definicdo. Tipos de anastomoses: enteroanastomose de Maisonneuve,
exclusdo uni ou bilateral do intestino, anastomose como ultimo tempo duma




sastro-enterostomia, etc. Classificacdo;

reseccio segmentar do intestino,

latero-laterais, termino-terminais e termino-laterais.
Tecnica geral das anastomoses

1) Evitar a contaminagao do peritoneo durante e depois da operagdo;

) Conseguir um bom funcionamento do oriticlo de comunicacgao.

() Meios de evitar a contaminagdo do periténeo durante a operagao:
. 1’?" evitar a “illxlil 1.1!' con-

" - . tant y 10 nossivel féra do ventre;
{ !.\f-” Lanio \.lil.i”l‘\ A ivel 1ol ]
J.I kn!l;“}.. \1L' L'l‘TH'l[HH\luitlL' ,\'IL’HJ.\ \li..' 0

teniddo do tubo digestivo atraves

e Arbuthnot-Lane, de Moynihan, compressores

consesulr \_'-.’.!E“T(\“"{u'\ d
eldasticos de Doven, elc.;

: - i . . " . ~ AT A N °
B) Meios de evitar a contaminagdo do peritoneo depois da operagdo:

J) suturas : material cirirgico. Teécnica de H. Hartmann: sutura profunda,

total. oclusiva, hemostdtica e uma segunda sutura sero-muscular, super-
ficial, ladora. Sutura de Halsted. Sutura de lerrier. Sutura de .‘«.L'hn‘nu-
den. Meios auxiliares que facilitam as suturas: supories, bobines, pinga de
O'Hara, pinga de Laplace, etc.; Botoes: resultados da sua aplicacao:
,\ botoes de M irphy e de Villard ; seu 1\:!?-.]"'.::L|i.!]\['llll e m‘-.')du
de & 10, Casos em que se .'L lazer a .|l\l:|\|.k4]” dos botoes. Suas
var gens o us 1nc entes. Botonistas e suturistias

2) Conseguir-s¢ uma circulacas reg lar do \I':E‘\{i-.:" L.l:-‘..'-'\Ln\r-' LiL,‘lN-Iih
la anasti se : ) respeitando o isoperistalismo das contracturas dos dois
eg aneira de o conseguir: tecnica de Nothnagel, sua insuficiencia;

de reparo e maneira de deles fazer uso; B) ndo suprimindo uma

egrande ext nsdo d

Operacao de curso: Laparoplastia Maas-Mayld.

“..!_ st y: Eventracao '!'--‘-l-'f': gratoria

Daoente 8g. P.T.C. M

LICAO
Técnica das anastomoses
'\- i 1 1
'écnica; dificuldades; man de a executar. Enterorrafia circular
eCC lestina Condicoes a que deve obe decer: nao criar ‘ii‘CI'lH

r uma boa reiinidao imediata. Como realizar a primeira Enterorrafia
tudinal com fenda de C Put | écnica de Jeannel ou '--'-_'.t'_";-!'I*]h]“d'\

radas d | h ] testino. Como obter uma boa reuniao:
' wvidades ; lados a ter com a regidao correspondente
i 1 pesenterica; nece 1e d0s do) planos de sutura: Z:\_'.._L"\‘-‘::-.iilt,fi._‘

noirrigado. Resseccao do mesentéerio nas

lipos destas anastomoses: ileocolostomia e implantacao duodeno-gds-

Sutura e bolbes \d:::.

i Irphy ; seu emprego na anastomose colo ou ileo-rectal; técnica

s déste tipo de anastomoses. Indicacoes dos

N

botdes de

de Lardenois. Precaugbes a adoptar nas anastomoses laterais; por que

= iy
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razdo expéem a um menor nimero de acidentes operatérios imediatos, A
possibilidade dum mau funcionamento secunddrio nas anastomoses laterais.
Circulo vicioso, Processo de o evitar. Processo de Kocher. Processo de
Sonnenburg. Entero-anastomose. Gastro-enterostomia em vy.

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

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

Indicag6es nas doengas agudas: quando se faz a anastomose, quando
se deve fazer s6 a enterotomia. Anastomose precedida alguns dias de extra-
peritonealizagido das ansas suspeitas.

Indicacbes nas doengas cronicas: anastomose quando se ndo pode re-
correr a excisao. A anastomose como tempo preliminar de operacGes mais
radicais. A anastomose definitiva nos cancros inoperdveis acompanhados
de obstrucio pildrica ou intestinal.

Operagido de curso: Laparotomia exploradora.

Diagndstico: Cancro do estdmago.

Doente n.* 75. LREI DeE Gl &

Diagnéstico: Carcinoma do seio.

Operagiao de curso: Operacao de Halsted.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n® go. P. T. C. M

| \'L' Junho i'\]IIilTl{i feira):

68+ LICAO

Mctodo de Beck.

Como apareceu como método terapéutico. Trabalhos de Beck. Compo-
sigdo primitiva da pasta de Beck; modificagées e suas indicagoes. Prepara-
¢do da pasta e sua conservacdo. Material necessdrio para a sua aplicagao;
preparacgiao do doente. Acgao da pasta quer no estado geral, quer local-
mente. Renovacio do penso. ;Como actua a vaselina bismutada? Pesquizas
de Kocher, trabalhos de Beck, investigacées de Vanhaeck, etc. Indicacoes
e contraindicacoes l'.i'll1r]‘-|'lu'lx:'|c\1 fenémenos de ll'Jlr‘\'I\'.h._'i_lH e de I'L'{L‘llu_,".—lu,
Simptomatologia e patogenia da intoxicagdo. LesOes anatomo-patologicas
do figado ¢ dos rins dos intoxicados. Meios de profilaxia e reconhecimento
dos iu-.}ﬂt:nm sinais de intoxicacao. Seu tratamento. Sinais de retenc¢ao
purulenta e sua terapéutica. Resultados do método de Beck. Conclusoes,

Aplicagdo do metodo de Beck a doentes da consulta externa.

Operagao de curso: Operagao de Halsted

Doente n. go. P. T. C. M

3 de Junho (sexta feira):

6o.* LIC 'AD

« Plombage» iodoformada dos ossos. (Método de von Mosetig Moorhotf).
Processos de obliteracdo das cavidades Gsseas; enxertias 6sseas. Obtu-




racao com corpos destinados a enquistar-se; substancias usadas. Obturacdo

com i'T:uili--ll'* destinados a serem reabsory ;JH\; Illdi\_'\i\._'d" Lit' \lli.'.ili'l\ LlL'IL'h.

Critica e confrontos déstles processos

'ecnica operatdria de Von Mosetig Moorhot:
\\vr\hi\Lt\J\IJJJC;C\\h;h.pK.LJ.u\zdqu pelo ar quente ou pelo ar

L i

frio; processos de improvisar aparelhos para esse im Hemostase da ca-
vidade 6ssea. Composicao da mistura iodoformada. Sua preparacao. Sua

iplicacdo. Reiinidao dos tecidos moles. Penso. Seqiiéncias operatorias. Par-

ticularidades no seu emprégo, no punho, no cotovélo, na espadua, na ar-
ticulacdo tibio=tarsica e no joelho. Indicacées déste método de terapéutica,
Conclusoes.
Operacao de curso: Cura radical duma hernia inguinal.
Doente n g1 8% VRGO

O que se entende por exclusao do intestino? Nela se pode compreender

10 de Salzer e a entero-anastomose de Maisonneuve.
\ sdo s6 deve ser considerada no seu significado fisiolégico. Rigo-
rosamente s6 a operacao de Salzer merece o nome de exclusdo

I ssificacao d Wi | l\| 1SA0 I'=\_"!‘|Ii'i"!:l. cniero-anastomaose

dOs eses. short-circuatung dos mgleses: 2 i vclusao completa: a) ex-
leta bilateral ; £) exclusao completa unilateral

Exclusao unilateral: em que consiste: a) fechada: &) fistulizada: ¢) fixada
' lantada no intestino (exclusao unilateral com dupla implan-

lixclusao bilateral: em que consiste. Tipos: a) exclusio bilateral fe-

lo deve ser feita ao nivel da regiao doente,

10 deve ser feita a disté a. Dificuldades de reconhecimento das

lratamento das extr lades do Lest ) nao excluid l"-i-_{-l-,‘ se
rque s¢ preiere a entero-anasto-

ds10Mmose re-

}
| i 1as a Im rrand Listancia da ‘\‘._;I'n'ﬂ l.I'l
I das dua lad 1a ansa intestinal excluida ; técnica
{ | KL 10 mtestino. Anastomose da ansa LI\\_]lilt!I.l

¢l da fossa iliaca. Fistulizagao da extremidade distal : indicacoes para

nstulizagao da extremidade proximal, e para a fistulizacao das duas ex-

11t ] e :
ura dos mesos Perigo « a auséncia da utura., «w.a

itonnage» de
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Extensio possivel da exclusao do intestino

Operagbes de curso:

Operagao: Ablagao.

Diagnoéstico : Fibrocondroma da abébada palatina

Doente n." 79. P. T. C. H.

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

Doente n.” 81. P. T. C. H.

Operagao: Cura radical dum epiplocelo inguinal congenito esquerdo
com aderéncilas ao saco; Bassini-Barker e inversao da vaginal como cura
radical dum hidrocelo esquerdo.

Doente n.” g67. 1, O, H.

1o de Julho (sexta feira):

« LICAO

Tratamento da apendicite,

Consideragbes 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. ¢ Quails as alteracoes p.‘tii»lu;i(;tw mais frequentes nestes casos?
Opinides de Israel e de Krause. Uma crise de apendicite, Ginica que seja,
impoe operagao a frio (Beck de New-York). E preferivel operar depois da
primeira crise, se foi grave (Walther. Cong. cirurg. francesa)

I'ratamento médico durante a crise aguda da apendicite:

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

[ratamento durante o arrefecimento do processo apendicular. Alimen-
tacao e sua intolerancia. Duracao da aplicacao do gélo : clister de azeite e
Ul{,‘l‘ de ricinos

Os purgantes no tratamento da apendicite aguda depoimento de Lucas
Championniére, de Sonnenburg e de Albert Robin. Conclusao: a terapéutica

[‘E]T'__'.Ill\\l |.1[II"I:|ll' uma crise J__IJ\!.'- € }‘cli;.'_*n'.i.
Diagnéstico: Estenose pilorica cicatricial,
Operagao: Gastroenterostomia trans mesocolica posterior (Von Hacker
Anestesia : Clorotormio Welcomme
Doente n 77 B sl

|_'{ ._{\' _II:”I!; -\-':_1!:1‘_1-,| [i_‘|!'.]}'

12 LICAO

Tratamento cirurgico da apendicite aguda.

Intervencao precoce; como esta pritica tem evolucinado desde Fitz
(1886) até aos nossos dias. Como nasceu 0 principio da intervengio opera-
téria no comégo da crise e de preferéncia nas 48 primeiras horas. ObjecgGes

contra a apendicectomia precoce: érros de diagnostico: os mais freqlientes; os

—



doentes apresentam-se em geral ao cirurglao muito tarde: a transferéncia

do doente para um centro Cirurgico Dificuldades operatonas. Estatisticas:
de Burgess (J. Cirurgia 912) de Schnitzler (J. Cirurgia g10); de Bar (J. Ci-
rurgia go8) Schonwerth (Centralblatt go8), Sprengel (19o6) Sonnenburg
(1903): da Piie Qo1 a y13), elc
" Indicagées operatorias na apendicite aguda depois das 48 horas.

Periodo de arrefecimento (quatro semanas apds a queda da tempera-
tura). Razdes que impGem éste periodo; dificuldades para o cirurgido,
mesmo que nao exista empastamento abdominal; falta de correlacao entre
a extensao e gravidade das lesdes e a sua aparéncia; atitude a tomar em
diferentes inpﬁlmm clinicas: como o termdmeltro, a hiperleucocitose, o pulso
e o estado geral marcam o procedimento do cirurgido. Indicagées de ur-

ncia @ imobilizacao do dialragma. dissociacao do }\L.Im ¢ temperatura

apesar da auséncia de véomitos e leucocitose progressivamente crescente,

'ecnica da intervencdo nas 48 primeiras horas; sem sintomas de peri-

Ensinamento da posicdao do apéndice dado pela sintomatologia do

|
‘i"L'Z Lc 1 POs deé 1Incisoes veriicals e transversais IL\:H._.!.
Il 128NOsico mionma '1";=. NOsO 1Nt '.'-'l-\]\ll '\ill ]\1\\,' i\“'wit_'l'i"r \.!" L‘l[i..'l'*!_
Operacao : Histerectomia subtotal. Processo americano.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

15 de Julho (quarta feira

Intervencoes a quente nas apendicites supuradas.

Séde da incisao : zona de flutuacido, de edema ou de reniténcia. 1 ipos de
Incisdo : subcostais (abcessos sub-hepaticos primitivos) no triangulo de
Petit (ab. lombares) incisao justa-iliaca; incisdo mediana ; incisiao de Battle:

ncisdo de Jalaguier; incisao de Fowler: incisao de Roux, Mac-Burney: in-

p incisao ileo-lombar de Edebohls

A) Ab 1) Ha pus nos planos profundos da parede: incisao,
exploracao simples e prudente do apéndice, seu tratamento; 2) o puz con-
serva-se enquistado sob a serosa parietal : incisao, drenagem. ;Convird ex-
urpar o apéndice imediatamente? ; Sofrerd o ido mergulhado
numa r ac oang P ra ficar o fectado no ventre!
3) A ) da parede leva- a cavidad ocupada por um

liguido yuch Impo A leixar aberto
B) Tratamento dos grandes abcessos abdomin -pelvicos: via abdo-
' traperitoneal e subperit 1l ; via baixa: rectal, vaginal, perineal

r
€ parasagrada. lecnica da incisao rectal. Cuidados preliminares ; operagao;

drenagem. Tratamento post-operatorio Complicagées da laparotomia re-
ctal; retencao purulenta e hemorragias post-operatorias, lesées do uretere,

da bexiga ¢ das ansas intestinais
IE|-._]I\:{¥-|L_\ da via abdominal : Incony enientes e
Diagnostico:

critica da via rectal.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 8.]. P T.C. M.

17 de Julho (sexta feira):

750 LICAO

Tratamento da apendicite a frio.

Incisdo de Roux. Incisdo de Mac-Burney (incisdo iliaca transfibro-inter-
muscular). Procedimento de Gosset: incisdo cutanea, dissociacio do grande
obliquo, dissociagdo do pe queno flhllql]'- e do transverso. Incisdo de Max
Schuller. Incisdo de Jalaguier e sua critica. Incisao de Chaput e justificagio
de Chaput das incisées transversais. Posi¢ao do operado. Descoberta do
apéndice: a) cecum moével e apéndice livre; #) cecum com meso relativa-
mente longo mas o apéndice aderente aos seus lados ou atras déle; ¢) cecum
e apéndice ligados quer por uma fascia, quer por aderéncias a parede pe-
ritoneal iliaca ou ileo-lombar. Técnica operatoria; hemdstase do meso,
laqueagao do apéndice ao nivel da base; invaginacio do coto apendicular
e peritonizagao do fundo do cecum em bdlsa, com sutura em cruz de
Pochhammer ou em diagonal de Sultan. Técnica de Chaput.

Tratamento das lesées do cecum u:u\mmum com a apendicite crénica.

Mcétodo restaurador (sutura de aderéncias, supressio, fixagio e plica-
tura do cecum) método de derivacao i_t:l'llk'l'rs-:lll.l‘»il!!‘Ih-“L"=' metodo radical
(resseccoes intestinais)
~ Tratamento da peritonite aguda generalizada de origem apendicular.

Modificagio do estado geral: injecgoes sub-cutaneas de soro fisiolégico,
de soro adrenalinado (Haidenhain) nucleiato sédio, dleo canforado, soro de
cavalo, instilagoes rectais de soro. Meios cirargicos; laparotomia ¢ sua

técnica. Anestesia: geral, local e raquidiana. Posigao do operado. Incisao

da parede. Extirpagao do apéndice. « Toilete» do peritoneo. Lavagens do pe-
ritoneo; corrente continua de oxigenio; injecgao no peritoneo de oleo can-
forado; injec¢do de éter. Drenagem ; lugares de cleicao; fins da drenagem.
Pratica de Rehn combinada com a de Fouvler e de Murphy

Cuidados post-operatérios: manter a tensao sai ;IH!'I.I e a diurese;
1”l':lilw mais usados Restabelecer a uhi!ull.lkl\lil \1.!\ lezes e Processos de o
conseguir. Indicacées das lavagens do estOmago. A gastrostomia aconse-
lhada por Jaboulay; as pung¢ées multiplas do intestino pn;u-ll:;.ni.lx por
Noetzel. Supremacia da enterostoma. A .11‘\"nf|ur-lu|1l|'a de Kell \ je-
junostomia usada por Doyen e Vertermann. A lavagem total do intestino
de Mon

Diagnostico : Osteite das falanges do indicador da méo direita em ati-
tluiu VICIOsa

Operagao: Desarticulagao metacarpo-falangiana.

Anestesia @ Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” g66. T. O. H.

20 de Junho:
Disgnostico : Fistulas peri-rectais completas.
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Operacido: Cura das fistulas ; método da incisdo.
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.* L_-,r-'.,\‘ T. 0. H

27 de Junho:

Diagndstico: Fractura antiga, ndo consolidada do térgo inferior dc
fémur esquerdo com interposi¢do de tecidos moles entre os dois tOpos.

Operacao: Osteosintese. Processo de Lane. Imobilizagao em aparelho
engessado

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 1242.

Diagnostico : Flegmao difuso inguino escrotal esquerdo. Heérnia inguinal
esque rda.

Operacao: Incisdo; desbridamento ; drenagem.

Anestesia: Anestesia geral com cloreto de etilo

Doente n.° g74. T. O. H

28 de Junho:
Diagnostico: Osteomielite aguda hipertéxica do térco inferior do himero

Operacao : Ressecgdo sub-periéstica do térgo inferior do hiimero. Dre-

AT ;-’.L'\.\'l {..i“i'tl.'\'_"'i'l oW ':lx"[””"-.
Doente n.° g77. T. O. H.

Diagnéstico : Osteomiclite cronica recidivante do femur esquerdo e do
radio direito.

Operacao: Sequestrotomia. Esvasiamento

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

Doente n.° g72. T. O. H

5 de J

Diag Eventracdo post-operatdria. Mioma subseroso encravado
entre ' l1g to largo.

Op Cura entracao pelo processo Maas-Mavydl. Histere-
ctoma ] )

~ a I i

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

Operacdo: Safenectomia interna
Anestesia ;: Cloroférmio Welcomme
Doente n.° ¢83. T. O. H.

Diagnostice Iceras varicosas a4 esquerda. Varizes da safena interna,
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Operagdo : Safenectomia interna.
Anestesia: Cloroférmio Welcomme
Doente n." tu“;,] 1,0, H

11 de Julho:

Diagnéstico: Fractura transversal da clavicula esquerda.
( )i\m;h a0 : Osleosintese, Processo de Lane. .
Anestesia @ Cloroformio Welcomme.

Doente n.” g86

|'_% \_IL' .|II“I|).‘

Diagndstico : Mastoidite direita.
Operagao : Antrotomia.

Anestesia : Cloroformio Welcomme.
Doente n." ."'_;_'“. [. O. M.

!.:‘ |.1*' {-_!HIH.
Diagndstico : Hidrocelo a direita.

Operagao : Cura radical; inversao da vag

Anestesia : Anestesia geral pelo cloreto d
Doente n.? g87. T. O. H.

21 de Julho

Diagnostico : Pé boto n.'n_l.i".:h'i

Operagao : Alongamento do tendao de Achilles, processo de Bayer,
Anestesia : Cloroformio Welcomme.

22 |‘ Iulho :
Diagndstico: Dois carcinomas no seto \'x-.[.w!.in
Operagao: Operacao de Halsted

Anestesia : Cloroformo Welcommie.

Doente n.” 346. T. O. M

25 de Julho:

Diognostico : Epiploite tuberculosa.

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

])-u'i!l-._‘ n {;.‘, [ O. M.

27 de Julho:

Diagnostico : Metastases axilares numa doente operada do cancro do
SCLO.

Operagdo : Esvasiamento ganglionar axilar,

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.’ 347. T. O. M.

30 de Julho:
Diagnostico: Osteomielite fistulizada do maxilar inferior, do humero e
da tibia esquerda.
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Operacdo: Sequestrotomia do ramo horizontal do maxilar inlerior e
das tibias direita e esquerda.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n." 4145. P. C. H.

2 de Agosto:;

Diagnéstico: Osteomielite crénica do térco médio da tibia direita.
Operagao : Sequestrotomia. Esvasiamento.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” gg1. T. O. H.

6 de Agdsto:

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

L]I}L'l'\ill
Uperacao: Cura da hérnia, ovariotomia.
Anestesia: Cloroiormio W elcomme.
Doente n.° 348. T. O. M.

11 de Agdsto:

Diagnéstico: Apendicite crénica. Anexite bilateral crénica

('):‘:_ racao: Apendicectomia. Histerectomia subtotal com a'1|‘|ilg;'|-_1 dos
anexos ;

Anestesia : Eter Schering's.

Doente n.” 337. T. O. M.

1> de Agdsto:

Diagndéstico : Mastoidite L'\\ll.]L‘I'\.I{.!.
Operaedo : Antrotomia.

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

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

PATOLOGIA E TERAPEUTICA CIRURGICA
ESPECIAL

ANO LECTIVO DE g20-g21

19 de Outubro (terga feira):

i* LICAOD

Lesoes traumadticas.

Classificacao dos grandes processos moérbidos

Classificacdo das lesdes traumaticas

Contusao.

Defini¢do. Sua etiologia e mecanismo; agente traumdtico e resisténcia.

Anatomia patolégica: classificacao de Dupuytren. Caracteres da con-
tusdo do 1.° grau; sinais da contusao do 2.” grau; hematoma e bossa san-
guinea; evolucdo do hematoma; hematocelos ; derrames primitivos de se-
rosidade e seu mecanismo: teorias de Morel-Lavallée, Grynfeld acérca da

origem da serosidade. Contusées do 3.° grau e do 4.° grau

Sintomatologia : Equimose imediata e tardia; sua importancia para o
diagnostico das fracturas e em medicina legal; coloracdo das equimoses;
sintomas das contusoes de 2.° grau e sua evolugdo anatomica. Ictericia he-

matica. Caracteres das outras variedades de contusoes
Diagnostico e suas dificuldades sobretudo nas contusGes do 3.° e 4.
grau; necessidade duma perfeita exploragdo da regiao contundida.
Prognostico.
[ratamento das contusoes do 1.° e 2.° grau; compressao e esvasiamento;

INCISA0 € « uretagein da bolsa do hematoma.
21 de Outubro (quinta feira):

2.* LICAO

Ferimentos
Definiclo : foco traumético ; classificagdo segundo os bordos da solugao
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de continuidade; classificacdo segundo a séde. Evolugdo anatémica dos
ferimentos ; retinido primitiva e reiinidao mediata

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

Evolucdo clinica dos ferimentos.

Prognéstico.,

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

Operacdo de curso: Safenectomia interna esquerda.

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

Anestesia : Cloroformio Welcomme.

Doente n.* 7. P. T.C. H

23 de Outubro (sdabado
LICAO
Ferimentos por istrumentos perfurantes
Etiologia e mecanismo: caracteres dos lerimentos conforme o agente
Y .|| 1N
Anatomia patoldgica : profundidade da solucdo de continuidade : orificio
de entrada ; caracteres das paredes e dos bordos do ferimento.

omatologia : afastamento das paredes da solucao de continuidade,
dér ¢ suas particularidades, hemorragia

Diagndstico e suas dificuldades.

[ ratamento e suas particularidades.

Ferimentos por instrumentos cortantes
Etiologia e mecanismo.
Llassiicacao anatomopatoldgica ; caracteres de cada variedade.
evolucao clinica

I ratamento : desinfeccao, hemostase e reiiniio: pensos.

mecanismo da sua formagio; classificacdo. Cara-
teres das excoriacdes e das feridas contusas propriamente ditas. Evolucio
Sintomatologia. Bases sObre que assenta o tratamento.

I*. por arrancamento

Definicdao. Circunstancias que as determinam. Les6es da pele, dos mus-
culos, dos vasos e nervos. Suas caracteristicas. Tratamento

....... Varizes do membro inferior esquerdo; ulcera varicosa

exlensa.

Operacao de curso: Safenectomia interna a esquerda.
Anestesia: Cloroformio Welcomme
Doente n.” 8. P. T. C. H.
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26 de Outubro (térga feira):

4* LICAO
F. por mordedura

. Das aves, dr_-s carnivoros, dos ruminantes. dos solipedes e do homem.
Caracteres gerais, evolugdo e tratamento déstes ferimentos.

Feridas envenenadas,

t,lasnl,llcau_.'_;m. Mordeduras de \Ihnr(l._ vespa, abelha, l-\gnrpi;jn ¢ ser-
pentes. Propriedades dos venenos segundo a classificacao de Noc: poder
hemolitico, coagulante, proteolitico, neurotéxico, citolitico. Modo de accio
dos venenos e seus efeitos sobre o figado, rins e pulmoes.

.‘ﬂ‘ll}FIJI‘ll:illllnE__;lii, Prognéstico. Tratamento. Estudos de Calmette.

Feridas 'wL'Plll._'q'l‘-,

Picada anatomica sComo actua? 2A sua eravidade estd em relacio
com O gratl l.ll‘ LIL'LrJI]!i‘{!‘\IkI;{H \IH L.ilt.l-'.l\'k‘l"_' 2 Ha imunidade nos

oot chabitués»
do teatro anatémico? Qual a sua patogenia. Acidentes lo

! cais ; (!Lluil_'flll_'\
locais com propagacdo possivel aos tecidos vizinhos. Sintomas gerais e
lfenomenos gerals sem reacgdo local aprecidvel. Tratamento.

l'):;a_-.:!u-nllus: Quisto congénito do pescoco

Operagao: Extirpagéo.

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.” 884. T. O. H.

Diagndstico : Hidrocelo a direita.

Operacao: Cura radical; ressec¢do da vaginal.

Anestesia ;: Cloroféormio Welcomme.

Doente n.” 8go. T. O. H.

28 de Outubro (quinta feira):

50 LICAO

Feridas por armas de fogo.

Definig¢ao.

Etiologia e mecanismo : principais agentes vulnerantes empregados na
guerra ¢ em tempo de paz. Forga v iva do projectil; importancia do péso e
velocidade ; accdao do projéctil conforme a distancia; zonas de acgao

Anatomia patolégica: variedades anatomicas; caracteres dos orificios
de entrada e de saida; les6es dos tecidos atravessados

;Qual o modo de accao dos projecteis? Teoria do aquecimento do
i"'l':lit.ul] ( \l.! ‘|l!ut'||;t..11|1'al dos iL'\,|\ifl~ d0 i-'HI':;n- dn- irajeclo da bala.

Teoria da pressao hidrdulica (Kocher

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

d ['odas as feridas de gucerra estdo infectadas? .\lﬂ]‘:\lﬂiJu_.i,i.l das feridas
de guerra. Conclusées de Carrel. Evolugao do microbismo imediato. Evolu-
cao do microbismo latente e persistente. Diagndstico ¢ mutilagdes volun-
tarias. Prognostico. Piocultura,

Tratamento das feridas de guerra.
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Desinfeccdo imediata: penso individual ; sua ilhlll}a.'i?lh‘ifl - ﬂ.n[ik'ép‘ticns
empregados. Liquido de Dakin Irrigagdo continua e irrigacao \j.lqulluulla_
Curvas microbianas, sua construgdo. Suturas secunddrias dos ferimentos :
momento em que deve ser feita; indicag6es fornecidas pelos sinais clinicos
e pelo exame laboratorial. Outros processos de desinfecgao: ar quente, OXi-
genio, etc. Solugbes hipertonicas. Cloreto de magnesio {Tlicﬁ‘cn, SO0ro
iniwr ténico de Wright. Desbridamentos JQ»_IU« terimentos Cuidados perante
os tecidos lesados. Vacina antiséptica (Wright)

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

1”uqﬂ;j“ Artrotomia do joelho Ihwhruhnncnhr:Jrcnugcnl:lﬂwgug&u
discontinua com soluto de Dakin ; extracgdo do projéctil.

Anestesia : Cloroformio Welcomme

Doente n.* 6. P. T. C. H.

Jo de Outubro (sdbado
64 LICAO

Lesoes produgidas pelos agentes fisicos e quimicos.

L o bk ot 23 ssusl b
CaUCs PN OUUZIddsS PEelO Calor
I I

Calor dos gases; &) calor dos liquidos: ¢) insolacdao; mecanismo da

morte por hipertermia (teorias muscular. sanguinea, nervosa e de intoxica-

I'ratamento da insolacédo

B) Queimaduras: sua definicao
Etiologia;: calor irradiante: quetmaduras por contacto de silidos, de
liquidos e de vapores: queimaduras pelas chamas: incéndios e explosdes.

Anatomia patoldgica e sintomatologia Classificacao de Fabrice de
Hilden ; classificacao de Dupuytren, Rubor: factores que o determinam,

- v r Dl 1 " T L] » 1 1 . ¢ . oy . . ' - F
caracterc raiveiena: em gque consiste, sua lormacao ; evolucao e trata-
mento |~ O da dern LA descricao ; evi |'.L__~Jll inatomica e cli-

nica. ‘Escarificaca profunda : cdr, consisténcia e perturbacées de sensibili-

dade d ngidos, evolugio e complicacdes destas lesGes Queima-
duras do 5.° grau « queimaduras do 6.° grau (esfacelo total

I S ¢ s loca 10r : primitiva e tardia

Fendn S gers Febre

Lomplicagoe ulceras duodenais, sua forma, dimensoes € palogenia,
con ( ntecciosas. Morte : morte precoce € morte tardia. Causas de
morte: a) reflexo nervoso, choque, alteragées de sangue: fenémenos de in-

le curso Operacao de Whithead.

['umores hemorroidérios.
2094. T. O, M.

Hernia inguinal a direita e ponta da hérnia a esquerda.
Operagao de curso: Cura radical: Ba sini-Barker a direita e Czerny a

——
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Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.” 88g. T. O. H.

2 de Novembro (térga feira):

7.4 LICAO

}'.‘fl'{.'!?'f.l idade.

O raio.

LesGes exteriores e causas que as provocam; perturbagbes nervosas
imediatas e afastadas; efeitos sObre a respiragdo e circulagdo; a contraccao
“]II‘\""”'“ '“]“"- 24 T.‘I”” provoca ¢ Os scili: ¢leito Obre os O1 ga0s da nill"-:’-.'-.l."lu
e das secregoes; sintomatologia dos érgaos dos sentid Mortalidade ; me-
canismo da morte. ¢Como exerce a electricidade uma acgdo inibitéria sobre
08 centros nervosos ! Diferentes l"["lh"- :

\cidentes causados 8l la electricidade industrial

Sua de¢ finicdo: \"'i\‘-l-._"" 5, SEEI ndo Mally, que os po lem dete rminar

'g:'--'|""1'i': 1a da ‘-l'-'i.!_;.:'u\ resisténcila me !.: 'I :__,‘I!H .il..i'|l“'l\ cla
f ]]| ]‘|:'il_1<|-|!i‘ l.I pele: '1;Ill|L!',;i.i \_‘]iu ponto 1 apuncacao ._!.] agenic \Il]-
| i i

nerante. Sede habitual destas queimaduras; forma e aparéncia caracteris-

ti nais macroscopicos. ¢Porque nao supuram € porque sdao indolores?

Fisiologia patoldgica da corrente sobre o organismo. Indicagbes terapeu-
ticas de urgencia

.\ do dos raios X sObre os 'u_'-;l-ﬁw‘. normais.

Accao sObre a 1‘~.-]- normal: Rad odermite radiodermites '=}"_".11--‘.:.\lb'|
e radiodermites profis lonais: seus caracteres ¢ variedades; eritema pre-

oce ou pré-reaccao de Beclére e snas caracteristica - alopecia e suas formas

radiodermites ligeiras: 1) forma eritematosa € SCus sinais; pigmentagao

difusa e condicoes que determinam o seu aparecimento; forma flictenoide

e sua descripcao: radiodermites graves: a) lormsl ulcerosa : fenomenos

subjectivos e objectivos qué a acompanham ; &) forma necrosante; circun-
stincias em que se desenvolve e como evoluciona Qualidades das cicatrizes

das radiodermites. quer provenham da aplicacao prolongada e antiga dc

L :
irradiacoes, quer das lceras produzidas peles raios de Roéntgen

Xvolu idiodermit fragilidade d: . irizes, po e
.] 1d 1 mi y taraial Nt : '!‘- -._'i\' il IvVar-=st Iima trans-
formaca a | 2 adiodermite perade » Radioder-
] prol I 1 { 1Ll otl'd O CRIL Licl

minus fa ] 1S | | dermites ! | | ol » SObre a nl T"“-'F"‘ palo-

1 (1a 1l ' S, D¢ i lamento

\cciao das radiacées de Roéntgen sObre os tecidos glandulares

ad - voluca elular até ao espermatozoide ¢
| rea liversa Ffeitos da irradiacao massica e

\l.-.-..'! \Waco 1 Ira VManelira le Provod ar a esterilizacao !

Ovario \a constituicdo ; lesdes provocadas sobre os foliculos ; radio-
lidade do dvulo; fraca acgao sObre a glandula intersticial do ovario.
Conclusées de Lacassagne sObre os pe riodos apos a irradiagao.

Glandula mamadria: durante e lora dos lwl'lt-dn.\ de aleitamento.

Con po |.L--|-\':-' il_-\l![.l\ agao l__i'l' seu L’H|1‘]"\':._,‘i1 Ina kil‘('iil‘{{ \!k‘ l‘n'\‘\hcti'!\\
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Timus: trabalhos de Heinecke e de Rudberg.
Céapsulas supra-renais.

F |,.ldm

Rin

Diagndstico : Papiloma ulcer ada da ponta da lingua.
Operagdo: Amputagdo em V da metac {e anterior.

Anestesia: '..l--n-!-nrnn y Welcomme.
Doente n.? 10. P. T. C. H

4 de Novembro (quinta feira):
8+ LIGAO
Lesdes produgidas pelo frio

A) Acidentes gerais: . _
Defesa do organismo normal contra as consequencias do abaixamento

- 45 -

mperatura ; factores que a enfragquecem
i fei1tos _{_t accao '-“:'-l‘;-l_:__' ‘.._i.i_ \i" IT10 L_iL"-\,ri\._-\'._lll PL‘I""; L‘:.\;]\I(-?rﬂd'lrci J.‘d'& -
yes polares \1'5“;:‘,-'[._1,3 ie na \'\}"li‘..h_,\in xiL"\wL"-\ lenomenos.
¥, " 0
i

mais se faz sentiresuar t/(lu de ser. Causas predispo-
I xperiéncias de Richardson demonstrando o que se observa quando
\quece uma regido regelada; modificacées dos tecidos conforme o abai-

xamento de temperatura (Cohnheim). Sintomatologia : caracteres das lesGes

do 1.° grau (frieiras); aspecto das lesGes do 2.° grau; caracteristicas das

lesbe

s do 3.° grau, seu comé&go e evolucao. Complicagdes: perturbagdes

troficas, atrofia muscular, anestesia, hiperestesia e lesdes de nevrite ascen-

1

do

daente,
profilaticos. Terapéutica das frieiras; cuidados especiais no reaquecimento

sindroma sensitivo do tipo seringomielico, etc. Prognéstico. Meios

doente; processo de tratamento das les6es profundas; a aerotermo-

terapia na delimitagdo do esfacelo; técnica de Kirmisson.

Condigoes a que tem de obedecer a operagdo (articulacao ou desarti-

culacdo) regularizadora. Oportunidade da intervengdo. A «hersage» dos |

nervos contra as dores.

Diagnéstico : Hérnia inguino-escrotal congénita a direita.
Operagdo de curso: Cura radical; Bassini-Barker.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

1)|::;'1{t.‘ By PR G .

Diagnéstico: Angioma ulcerado; turgescente do couro cabeludo.
Operacao : Excisao

Anestesia local com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.” 12. P. T. C. H.

6 de Novembro (sdbado

9.* | ||.' A0

Complicacbes nao sépticas dos traumatismos,
1. Dér.
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Classificacdo de Verneuil; seus caracteres e patogenia.

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

Patogenia das hemorragias tardias; acgio dos fendmenos sépticos.

Sintomas gerais das grandes perdas de sangue; caracteres da anemia
aguda e da anemia lenta. Causas da morte por hemorragia. Hemorragia a
distancia. Casos de Lejars e Morestin. Tratamento, Hemdodstase e sua te-
cnica ; meios diversos: atitude do membro, compressiao, emprégo de sub-
stdncias quimicas; vantagens dumas e perigos doutras. Tratamento geral:
injecgbes massicas de soro fisiolégico. Vias de injecgio e sua técnica. Modos
de acc¢io das injecghes massicas nas hemorragias; trabathos de Mourette.

3. Swpor local: condi¢Ges que o determinam e sua natureza; hipotese
de Stromeyer; opinido de Kocher e Busch; teorias de Richter, etc.

Sintomas e tratamento

4 Febre traumatica: sua J:;_f_ﬂil'l-h.'zu'ln: circunstancias em que se en-
contra; sintomas e diferentes hipiteses na sua patogenia.

5. Delirio traumatico.

Traumatismos que predispem ao seu aparecimento; influéncia do
meio ; influéncia do estado geral; momento em que se instala ; perturbagées
mentais que o acompanham ; alteragées de sensibilidade; evolugao e pro-
gnostico. Delirio traumético e «delirium tremensoy. Delirio traumatico e
delirio das intoxicacoes e das infeccoes.

Diagndstico: Hernia inguinal direita

Operagio de curso: Cura radical; Bassini-Barker

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 10, P. T. C. H.

g de Novembro (térca feira):
0.0 | l(l.‘\l_l

Complicacies nao sépticas dos traumatismos (continuagao).

6. « Delirium tremens»

Causas predisponentes e causas oca sionais. Sintomas psiquicos e sinais
fisicos do periodo prodrémico; descricao do acesso. LesGes andtomo-pa-
tolégicas na autopsia. Diagnostico diferencial com a uremia cerebral, mania
aguda, meningite aguda, paralisia geral. Tratamento.

7. olncope traumalica

Definicdo; suas causas e sintomas; fisiologia da sincope. A sincope nas
anestesias gerais; sincope respiratdria e sincope cardiaca ; scu mecanismo
fisiologico. Tratamento: técnica da respiragdo artificial, das tracgdes ritmicas
da lingua de Laborde, da electrizacao do frénico. Massagem do coracdao:
via tordcica e via abdominal: massagem subdiafragmadtica e transdiafra-
gmatica

8. Choque nervoso traumatico; sua definicdo e modificagoes dindmicas
do organismo que o caracterizam. Causas predisponentes : idade, estado

mental. Causas determinantes: traumatismos dos centros nervosos, excita-
¢6es dos nervos sehsitivos, traumatismos abdominais, no testiculo e sObre




a laringe. Sintomatologia: descricio de Roger e Bouchard. Forma depres-

siva ¢ forma erectil. Casos ligeiros ¢ casos graves I'\uhi-ﬁ.h'L‘unm}‘llu:gnc.\.
psiquicas a distancia. ;Predisp6e o choque & infeccao? Fisiologia patologica
d ] i - ' sl . T . o
lo choque : teoria de Roger e sua prova. [ratamento; as intervencoes ci

rurgicas ¢ o chogque nervoso traumatico
a. Nevroses traumadticas : os traumatismos [1s1Cos, psiquicos € 0 estado
nervoso do individuo na sua etiologia ;
Manifestacdo local (paralisia flacida, contractura e artralgia) e geral do
histero-traumatismo. Formas raras de histero-traumatismo (artralgia, mu-
tismo. surdés, hemorragia, histéria traumatica sem acidente local 1nicial)
Neuraster

estado mental); estigmas espinhais (raquialgia ¢ astenia neuro-muscular);

jia traumdtica: estigmas cerebrais k._‘.'lu_lllL'LL insonia, \\'I'Ii;.in'lls,

esticmas viscerais (asténia gastro-intestinal e ]‘.'T'I;L:'l‘.ig-g'- das funcoes ge-
'..-. k' stero-neurastenta traumatuca ].!.!l"l:'| exterior, «lacless, i“”liLIU‘
1 - lavra. sintomas cerebrais e psiquicos: simntomas motores, sin-
1S sensitn verturbacot i ria sintomas viscerais, emagrect-
1 I nas clinicas. Diag 1 -om a simulacdo e doengas organicas.
Prog , ” lo traball
1) i » da perna querda
() raca DUtacs ;5 [ xa clo terco nierior, melodo u'-r-‘.“l.ll‘
A 1 ( [ ( \\\\
D 18. P. 1 H
1 b \ mirnt i
(v LICAOD
Apr ' ' (61 A0 T L AR P S |
| C c

i £ e R SR | ) 1 . ferio ulcera vari-
d
D Dede. o . €Co das varize perficiais e pro-
: B E ) [ Sina ( ydo de estado;
| | | SGBOR : la c0s lensdo
3 | ' | I -‘, 1so ve-
N 1 safena. S B - endlenburg. Sinal de Schwart:
Ru L i
Per ) ( aca npoténcia fun-
I | LI t 1 10L0ra vo-
P P (ol i I ras ex-
‘ J ' h i | INCASs ._lu-\
i Tl ~aracteri ) Ispeclo, ¢ ‘,I'i'f.\.‘.|rj c
] L 1 ] msequct 1 | -iuu.i.. ,-_;:.i,[.,:]_..-}ukgiu—
| pico; estudo microscopico; lesdes das paredes venosas e

I- OCs concomitantes das artérias, do nervos, da | J '.1"-~. musculos e
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dos ossos. Divisdo etioldgica de Bennet: varizes congénitas, varizes cau-
sadas por um obstdculo a circulagao sangiiinea, varizes causadas por um
esfOrco; varizes consecutivas a flebite e a trombose venosa. Causas que
favorecem o seu desenvolvimento. Patogénia : teoria andtomo-patoldgica ;
teoria mecanica.

Operagbes : Safenectomia a esquerda com esvasiamento ganglionar da
virilha no n.? 15 e safenectomia interna no n.” 17.

13 de Novembro (sdbado):

124 LICAO
Apresentagao do doente n.” 17. P. T. C. M

Cancro do sewo direito
Histéria clinica.
Evolugao anatomica do cancro do selo
l.studo clinico: palpagao; caracteres; relacdes do tumor com a pele e
com 0s tecidos retromamarios. Tecnica da L'_‘.}.‘]"l'.l-_l.-l-' do seio

Interpretagdo dos diferentes sinais clinicos.

Invasao local, invasao regional; generalizagdo do cancro.

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

Anestesia : Cloroférmio

Diagnéstico; Heérnia inguinal congenita a direita,

Operacao: Cura radical; Bassini-Barker.,

Anestesia @ Cloroformio Welcomme

Doente n.* 16. P. T. C. H

16 de Novembro (térga feira

130 LICAO

Apresentacdo de doentes operados.

Tratamento do cancro da mama

'ratamento operatoério; condi¢ées de curabilidade do cancro

Resultados ¢ estatisticas operatorias

Evolugdo por que passou a opera¢ao da cura do cancro da mama desde
as "11]{]‘|"" amputacoes parciais ale a tecnica de ||‘l|-[i_'~'| tecnicas a.l’._‘
Moore, Kirmi n. Verneuil, Volkmann, Jacobsen

Bases sObre que assenta a técnica de Halsted.

Estatistica de Depage e estatistica de Walter

A mortalidade diminue a4 medida que a operagdo se torna mais extensa;

estatistica de Handley
A precocidade na oper:

;40 aumenta o numero de curas definitivas;
estausucas.

Recidivas: a) locais; &) ganglionares; ¢) viscerais (retroesternal e epi-




yastrica). Etiopatogenia das recidivas. Formas histoloégicas que mais as de-

tel icro agudo, encefaloide e cancro ( oloide
: L ( pel i
Cuidados preoperatorios. Incisas dos tezumentos segundo Depage, Han-

dlev. Tansini, Halsted, Brow Fxtirpacao do tecido celular perimamario e
i |
das apenevroses, segundo diversos Cirurgioes Atitude perante os muisculos:

a extirpacao do grande peitoral e mutil Renault, Delbet, Championniére,

Schwartz, etc
| scessdria Borel, Walter, Handley, etc.
él anghos?
( raind L 3es lerivam do estado geral, do estado local, dos
5 ._!..Iu C 1 S 1ICIA
-\. \\. I i
e ¢ LICAO . o
1) 1
g C smentos vivos e elementos nao vivos; 2, ele-
¢ surados e elementos ndo figurados. Acgao do factor terreno
M de d a organismo; quimiotaxia positiva ; mobilizacao de
11Xas Irginacao de LOS
1 1s celulas. Luta de dia | [m ndad
ria da infecq infeccdo por elementos ndo vivos; infeccdo por
] € C
1o No mb I, .
10
' g togenia (|
' ' ‘ id 1CGao
5 ) l¢ s conmuntivos; OS
\ | e -il esa ,k']lii._i'u'
Fend lares 0~ | , Mmarginacao ao slGbulo, d .il"\_‘\:;t"-&'.

Hiperleucocita eu valor em semeiologia. Hi-

) i 5 leucd 1 | ise ¢ lag Luta extrale ,._uuy_|‘:;|1"_‘| e

L) exan { ¢ nas diversa fases da luta ."-;:,'_nil—

) y to a nicrobianas, soluvels ¢ 10s0O-
5 | ocitarias (alexina de Biichner). Imu-

dor e sensibilizador:; sua formagao

Sintomatologia: a) reaccod locais: sinals da inflamacao e sua inter-




]‘fh.‘l.‘lg.‘llll processos especiais de reaccdo dos dIversos Oorgaos, b) reaccoes

gerais : perturbagdes de temperatura. Hipertermia ¢ febre; patogenia da
febre ; sua interpretagdio. Perturbagbes circulatérias ; alteragdes do ritmo e
da tensido do pulso; seu valor semeiologico. Perturbagdes respirals rias
Perturbacdes urindrias. Perturbagoes dos outros aparelhos.

.

Evolucdo das infecgbes: Inlecgoes hiperagudas; infecgoes agudas ¢ sua

determinacio. InfecgGes cronicas.
23 de Novembro (térca feira):

16,0 LICAO
Diazndastico (Infeccoes)
Observacdo clinica: localizacdo especifica habitual de certos agentes;

caracteres especials das culturas naturais de certos miCroorganismaos ; ela=

boracao de cerLos i~:u-1-.lu--. microbianos: leitura dos graficos de tempera-
tura.

Meios laboratoriais: exame do sangue e seus ensinamentos. Sorodia-
o] T iusas provaveis de érr uidados que devem presidir a este
trabalho. Exame directo dos agentes m robianos. Cultura massica do
angue e sua técnica. Citodiagnéstico. Nem sempre basta o estudo da mor-
fologia e das reaccoes corantes dos micrébios; necessidade por vezes das
culturas.

Prognostico : 1aclores de que Jl_i':_‘!';\;\:‘. melos sObre que as enta o seu
conhecimento

Tratamento : Destruicdo «in situ» dos agentes iniectanies; cvaci acao
dos microbios e meios de a conseguir Drenagem. Aspiracao continua e as-
5~i|r',1.__.lu intermitente. Quimioterapia ¢ fistoLe rapia’ metodo de Reclus; ar
quente Método de Bier. Meios de desintoxicagao ger il, Metodos imuni-
santes: vacinacio; em que consisle, descoberta de Jenner e trabalhos de
Pasteur sObre os umétodos gerais da atenuacido dos viruss, caracteres da
imunidade adquirida pelas vacinas Vacinacdo contra os microbios e va-
cinacdo contra as toxinas. Soroterapia: principios em que sc baseia. Sinai:
da imunidade conferida. Citoterapia.

Diagndstico: Epul lioma do sulco naso-geniano direito.

Operagao \blacao AULO] lastia ! meétodo lrancés; processo de

Anesti i._.]..I..]l_:;|--\-\;"]-_"'”H‘l\.
Doente n.? 18. P. T.C. M

| | ] | o VirL L mportancid i assocla-

co NICT a -. X i ) liwid. M de mmocutacao di=
recta e indiu 1 i agentes plogenico

LesGes anatomo=| itoloeicas mais frequentes Sede dos flegmobes; lesoes

[ AR 1
macroscopicas e sua interpretagao, Alteracoes microscopicas,




-y
/-

Evolugao e terminacdo dos fleemdes.

Classificacdo dos flegmées segundo a sua sintomatologia :

1) Flegmées agudos circunscritos; seus agentes habituais e sintomatolo-
gia ; metos de diagnostico e tratamento:

2] Flegmaoes difusos: A) Fleemoes difusos propriamente ditos. Condigoes
que lavorecem o seu dparecimento. sintomas locals e \.IIIJH'~ dx‘llﬂl()xun\,‘;ln
geral. Evolucdo déstes tlegmées; mortificacdo de tecidos; eliminaciao de
escaras. Reparacdo dos tecidos. Classificacdo segundo a sede e a marcha.
Flegmao difuso profundo sub-aponevraitico e suas caracteristicas. I"Iit‘gll'l.—ln
difuso super-agudo. Flegmao difuso gangrenoso ¢ sua descricao. Diagnos-
tico diferencial entre flegmao gangrenoso e erisipela gangrenosa. Flegmao
difuso profundo e inflamacao difusa dos 6rgaos profundos. Prognéstico e
razoes de gravidade dos fleemoes.

1:.1[.‘11{1c:;in; sua urgéncia. Insuficiéncia do método de Dobson Bisturi

e termocauterio. Vantazens das incisoes muluplas. Suas dimensoes e sen-

do. Pensos. Tratamento geral. Operacoes mutilantes.
Diagnostico: Tumores hemorroidarios.
Operacao de Whithead

\nestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.® 19. P. T. C. H
2= de Novembro (sabado

8 LICAO

continuacao

Fle ' ZTNOES

B) Flegmao difuso gasoso.

(aracteres do vibrido septico. Desaparecimento da teoria unicista das
gangrenas gasosas. Oulros micoorganismos que as provocam : aerébios e
anaerobios. Producao dos gases. Influéncia das associagoes bacterianas.

Condi¢bes que favorecem o seu aparecimento: desvitalizacao duma zona

Imuscil

ar: falta de oxigenio no sangue, falta de oxigeénio do exterior. In-

fluéncia da ma irrizacao. A gangrena gasosa como complicacao precoce

las feridas de guerra

Sinais iniciais: dor, odor e tensdo. Significacdo do tumor. ¢or e em-
nsema. Sinais gerais: pulso, temperatura e dispnéa «sine materia

I nas clinicas rimento gangrenoso, flegmao gangrenoso, gangrena
HASsSICa segmentar € gangrena muito invasora. Formas segmentares. formas
totais, lormas profundas e fodrmas superficiais ou erisipela bronzeada e
Or 15 :‘: ‘l‘_' is

Diagnéstico : gangrena gasosa e gangrena por necrobiose. Emfisemas
traumaticos e causas que podem determinar a difusdo de gases na espessura
105 teC1dos

Prognéstico. Sinais que o tornam mais sombrio progndéstico segundo
a lorma clinica da gangrena. Tratamento lerapcutica preventiva; desbri-

damentos exlensos e extracao de corpos extranhos; hemostase. Desinfeccio

H51CO5 € quimicos IT quente Juenu , soluto de hi-

itro de Dakin, solucgoes cloretadas sodicas de Wright, solucao
terebentinada fraca. Pensos

artificial por processos fi

oclorito ¢
I .

 Irequentes e auto-drenagem permanente. Isola-
mento de doentes. ¢ E contagiosa a gangrena gasosa?




-

Tratamento da gangrena confirmada: grandes desbridamentos de Mo-
restin. Ignipuntura de Michaux na erisipela bronzeada. A amputagio como
aultima ration» ; condigbes dessa interveng¢ao, Cwidados post-operatérios.
Terapéutica geral contra a intoxicagdo. Os antisépticos como auxiliares no
tratamento; importancia da oxigenacdo da ferida pelo método de Thiriar;
accdo das injecgbes intersticiais de oxigenio; o uso de largas compressas
embebidas de eter: o n‘n]p]'(',:r' do arsenobenzol e do :{Il\l‘. as mjeccoes e
lavagens de cloridrato quinino a 1,25 ", (Kenneth Taylor); a mistura for-
molada de Morestin; as auto-vacinas de Wright. :

I1] I"lt‘_l..[lﬂf"ltl'* cronicos e lenhosos.

Agenles que os provocam; sintomas que as caracterizam; evolucio

possivel ; dificuldades e confusées de diagndstico. Tratamento.
3o de Novembro (térca feira):

19 LICAO

Septicémia. ' '

l',.IIlll'l.'_‘?i.l

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

¢ Porque se da a invasdo septicémica ?

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

Quanudade de micrébios.

['erreno, condi¢bes que favorecem o aparecimento dum estado septi-
cémico.

¢ Como penetram os micrébios no sangue ?

a) Via linfatica; &) via sanguinea directa.

Anatomia patolégica.

Micrébios no sangue: toxemias; bacteriemias.

Localizac6es habituais e sua razao de ser. Modos de reaccdo: a) he-
morragias; &) supura¢oes. Mecanismo das hemorragias e sua localizacio
Supuracdo, Pioemias; ndo hd diferenca entre septicemias e pioemias

Septicémias: a) super-aguda; &) aguda; ¢) atenuada; d) cronica.
Diagndéstico : Luxacao exposta da cabeca do radio
H;\.'lklg.'m: Reduccao da luxacao: drenagem. Imobilizagdo
Doente n.* 25. P. 'T. C. H.

2 de Dezembro (quinta feira

Abcessos
Definicao. Etiologia ; condi¢des da producgao do pus; ndo hd micrébios
habitualmente piogénicos. Conseqiiéncias das associagoes microbianas. Ex-

periéncias de Trombetta: efeitos da viruléncia e do nimero de micrébios

experiéncias de Watson Chleyne. Terreno e sua resisténcia.
Anatomia patologica: sede do abcesso e séde da inoculacio; reaccio
dos tecidos ; formagdo do abcesso; seu conteddo; composigao do pus. Pus
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amicrobiano e seu valor semeolégico. Paredes do abcesso ; sua constituigao

Evolucdo dos abcessos. Abcessos cronicos e abcessos agudos.

Sintomas e r_‘r'k\L-d m O aparecimento do abcesso Caracteres L]ll‘\
abcessos. Flutuacido: maneira le a determinar. Causas de érro. Pseudo-
flutuacio. Abcessos superficiais, profundos e em ampulheta. Gewebslucke
ki_k. Koer S 1 laca 1 stdncia e gerais \1‘.-, abcessos \lth"]i_t_"-. '.“;ili';li\

Evolucao dos abcessos quentes; abertura expontianea; auto-esteriliza-

cio: reabsorpcao. Fistulizacao e reabsorpgao dos abcessos frios
" Diarndstico dos abcessos: casos em que Cle se impde. Conlusdao com
umo Autuantes. A puncao l-\;\|.-|.l.illi'1 e 0OS Seus l_"I‘*-'.:HlI]]L.'IlllI.\.
< C I Det : e polinuclear como meio de se m.-n']'l;l;l. Q)
oy lo pus. netodos de cultura e de inoculacdao na
de ' L ( o
A hvm ta] te ( 1 Um volumoso abcessn 05s _! ente i‘L“]..'l-
¢ \ 1 esgquerda
| { 10 Ca ‘ Nucl
() rpa
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Caracteres macroscdpicos do estOmago com estenose mediana; cara-
cteres das bolsas e do anel cicatricial ; lesdes das paredes.

:-%unnm;iluhngl;l: antecedentes ;_:;.l_\ll'lh‘n\. fenomenos dolorosos, vOmitos,

estado geral; sinais fisicos; lavagem do estdmago; sua insuflagao; sindroma
de Bouveret; radiodiagnéstico e sua técnica.

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

Tratamento cirirgico: a gastrolise, a gastroplastia, a gastro-anastomose
de Keew ou gastro-gastrostomia; a gastro-enterostomia; tipos de gastro-
iejunostomia ; diferentes processos de fixagdo da ansa jejunal

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

Operagdo de curso: Gastro-enterostomia transmesocolica posterior com
anastomose a bolsa superior. Gastrolise.

g de Dezembro (quinta feira):
234 LICAO

Indicacdes operalorias dos apertos nao neopldsicos do piloro.

Como se diagnosticam ; passado gastrico, perturbagoes dispépticas, sin-
droma pilérico de Hartmann, etc. Dificuldades no diagnoéstico de estenose.
Valor da dilatacio do estomago; significagdo da «clapotage» em jejum.
ensinamentos do cateterismo em jejum. Tipos de estenose segundo Hayem;
Forma de Terrier e Hartmann: a perda de péso num doente com estase
constitue uma indicacdo operatéria. A gastro-sucorrea ¢ hipercloridria,
s6 impoem operagdo quando associadas ao sindroma pilorico medicamente
incuravel. ¢Que operagdo? a) dilatagao e piloroplastia; &) drenagem do
x;ul'l[l.'mlnl gasirico para o intestino; « l‘lli.rI'in:IH!];l. Divulsao digital de Lo-
reta ndo se usa € porque motivo. Insucesso da dilatacao de Hahn. Porque
ndo da resultados praticos a piroloplastia de Heinecke Mickulicz. Estatis-
ticas de Terrier ¢ Hartmann, estatistica de Mavyo-Robson. Indicagdes da

piloroplastia submucosa. O emprego da pilorectomia de Rydygier; sua

defeza por Soupault. Porque motivo € a gastro-enterostomia & operagao de
escolha no tratamento da estenose pilorica de natureza nao neoj

"id.‘\u.,'.l‘
Estastisticas de Hartmann, Mattoli;, Mayo, Carle ¢ Fantino, Monprofit, etc.
Efeitos da gastro-jejunostomia € m dificacoes no estado funcional e qui-
mico do estomago. Conclusoes de Katzenstein sObre a utilidade do refluxo
da bilis para o estomago nos gastro-enterostomizados. Modificagoes nos

hiperpéticos e hipopéticos de Demechau. ¢Ndao sofrerd a secregio pancredtica

com o desvio na g. e. do suco gastricor
Diagndstico: Ferida perfurante no hipocondro esquerdo. Hérnia trau-
matica do intestino e epiplon atraves da solugao de continuidade; peritonite.
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Operagido : Desbridamento; ressecciio do epiplon; redugcdo da ansa in-
testinal ; drenagem abdominal

Anestesia: Eter Schering's,
Doente n.* 23. P. T. C. H.

11 de Dezembro (sdabado):
24.* LICAO

Complicacoes da gastro-enterostomia; sua profilaxia e tratamento.

Divisao de Mercade: 1) complicagées comuns as intervencgdes abdo-
minais (schok, infecgdo, embolia, dilatagdo aguda do estdmago); 2) com-
plicacoes devidas a faltas operatorias (hemorragia, peritonite, gangrena do
Intestino, eventracao); 3) proprias da gastro-enterostomia

A) Refluxo, regurgitacées e «circulus viciosus»; permanéncia e van-
tagem do refluxo nos primeiros dias (Schiiller ¢ Bilroth); aparecimento

depois do setimo dia; seus caracteres e definicdo do «circulus viciosusn:

causas que o podem determinar : g implantacao ;1.’|11}".'F'I-lgllli;.i ? lj1:i1p|ani;l«~

i
cao anterior? ;obstaculo mecdnico ? ; fixacao insuficiente da ansa jejunal e
cotovelo da ansa alerente ou eferente? ymeso curto repuxando a ansa e
do-a? ; compressao do ramo eferente pelo colon transverso ou por

causa? Cuidados sezsundo Mayo Robson para o seu tratamento;

do doente; lavagens do estomago ; alimentacdo rectal : administra-

Lt | e d P nas de calomelanos. C nselhos de ,| Deaver e d‘c ,\1.111-
claire. O entero-anastomose de Braun: a gastro-enterostomia em

B) Oclusao intestinal. Como distingui-la nos primeiros dias da !‘L'['il--—
nite ¢ do «circulus viciosus :Quais as causas da sua producgao? 1) es-
estinal, volvo, bridas peritoniais, bridas antigas, peri-
jastrite, etc.; 2) oclusao pelo botdao de Murphy ; sua raridade e causas que
avorecem o seu aparecimento. Oclusao por compressao It ita |h:|rl colon

na g. e. de Wolfler. Causas que a provocam na g. e. transmesocélica de

Recomendacao de Mercade antes de se recorrer a intervencdo cirtrgica;

C) Ulcera peptica do jejuno (Braum). Sua freqiiéncia: ¢poca de apa-
recimento; sede; patogenia ¢ lactores que condicionam o seu aparecimento;
diagi ICO ¢ trata ¢. posterior com ansa
curta, alcalinizar atorio. ¢Em que casos ¢
i mitida a pera

D) Apérto da | ndigcoes em que se da; sua
explicacao; érros de tecnica; maneira de os evitar: tratamento do aperto;

E) Sindroma dispeptico secundario a gastro-enterostomia de Denechau;
de que consta; a que € devido; como se diagnostica; como se evita € Como
se trat

/ Perturbacoe lestinails: causas da diarreia nos "i‘l.'r.i'._ill\ por lesbes
f\.__- ds € 0S cancerosos; como se combate:

() Hemorragias e causas: da operacio; da uGlcera; da nova tlcera;

ora recoces; tardia

<

H) k.demas post-operatorios : passagem dum regimen descloretado para

um regimen hipercloreta do: edema renails: edemas cardiacos.




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

Operagao: Laqueagbes. Drenagem.
Anestesia geral com cloreto de etilo.
Doente n.® 1131, P, C. H.

14 de Dezembro (tér¢a feira):

250 LICAO
Apresentagdo do doente n.* 2183. U. H.: tétano agudo.

Tétano

Defini¢do. Caracteres e propriedades do bacilo de Nicolaer; meios de
cultura. Habitat na terra, na dgua e nos vegetais; passagem do bacilo
atraves do ;I]‘.I!'t'”ll' digestivo de certos animais '\'.u'-;-'!.\..u_'. mndaispensavels
para a producgao de tétanos; portas de entrada do bacilo. Condi¢des que
favorecem a accao do bacilo de Nicolaer introduzido no organismo: associa-
coes microbianas, certas condicoes térmicas, certas condicoes clinicas, etc.
O sexo, a 1dade, as ]'II‘H]'l*- oes, o clima, a raca € a inieccao tetanica.

Fenomenos andatomo-patoldgicos quando o bacilo ¢ fagocitado e quando
nao ¢ fagocitado. Localizacao da toxina tetanica. Experiéncias de Marie e
Morax. Lesées observadas nas autépsias. Fenomenos prodrémicos; sin-

; e X 1 o st = ;
tomas de comeco no tetano agudo. Periodo de estado: periurbacoes mo-

toras; atitudes especiais do tetanico: opistétonos, emprostotonos, pleuros-
totonos, oridtonos, contracturas continuas € em Crises paroxisticas, aLa
localizacdo a musculatura dos aparelhos digestivo, respiratério e urindrio.
Paralisia nos tetanicos. Perturbacoes sensitivas: hiperestesia geral e hiper-
sensibilidade dos 6rgaos dos sentidos. Perturbacdes reflexas. Estado psi-

quico. Modificacées do estado geral: febre e aceleragao do pulso; sangue;

liquido céfalo-raquideo e sua composigdo; sua importdncia no diagnGstico

diferencial com as meningites. Perturbacoes urindrias. lerminagao: ex-

tensdo das contracturas aos musculos da respiracao. A morte sabita nos
tetanicos. Recaida e recidiva. Complicag6es intercurrentes. Formas de te-
tanos: super-agudo, acudo e cronico. Tetano local:

1) Tetano cefalico, tétano paraliuco de Rose, seus sintomas, ey lucdo
e diagndstico. Teorias diversas sObre a sua patogenia;

2) Tétano das paredes abdominais: casos de Montais, de Schwartz e

Moulonguet;

y . 1 LT ot Y P fort v .
3) Tétano parcial dos membros: forma monoplegica e lorma parapic
a: importancia da hiperexcitabilidade excessiva dos musculos ¢ dos
. 1
nervos as correntes faradica e galvanica e do exagéro dos reflexos ten-

115] )SOS p ra o k!|;[;|||“l.l_'| .‘E.. tcitano. ouda -_"‘“.]'_:.\_.HI C lCrMminacao.

Diagnostico \_in tetano t‘.:l'Lidl dos '.1‘|l.'”“‘i-|"‘. iL'i‘Hli-l ¢ lelano ':\u,ill.
['etano I.I-,.-I ¢ contracturas ou I[".wliki'I—L<'1|[1'Ll;1u1;w. con .Lx:uli\_::. a lesbes

- E 1 Lt b N
dos ossos, das articulacées, dos musculos e dos tenddes. 1 étanos e histeria;

sua destringa, processos de Babinski ¢ Froment. Tétano e contracturas de
origem central por lesdo meningea, cerebral ou medular. T¢tano e contra-

cturas por lesées dos nervos.
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Patogénia do tétano local. Analogia entre o tétano parcial humano e o
tétano experimental de certos animais. Influéncia no seu aparecimento da
introducio duma dose minima de toxina e da existéncia duma imunidade
relativa, natural ou adquirida. Como explicar a acgdo da injecgdo pre-
ventiva do soro antutetanico.

Outras formas clinicas: 1) tetano ;_:L'[lx'l'illi.".lLil’ cronico e tétano fruste:
ot de predominio local; tétano local secundédriamente generalizado.
Diacnostico : Fleemao difuso da coxa t"n{HL'I'Li.I
Operacio : Desbridamentos miltiplos; drenagem.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme
Doente n.° 1118. P. C. H.

o) tétana de

1 Dezembro (quinta feira
264 LICAO

5 xia e tratamento do letand

[ratamento local do ferimento: extrac¢do dos corpos estranhos; anti-
SE€PS } Accdao da tintura 10do dgua oxigenada, etc., s6bre os bacilos
e bre « tros 1mi Ob1os Accao ‘_EH i‘” H!‘I‘.\ln i‘.']"l L‘\\l\.lu'_!il dl' sOro
Port res de bacilos. Porgue nao ha 14 hoje :'l‘i-,h‘”l!.lx de tetano. Melos
que | ) aparecimento do tetano latente,

Soroterapia antitetdnica preventiva: 1) o sOro antitetdnico em geral
I 1Ci les possivels, consecutivos a uma primeira injeccao:
erupcdo, sua séde, caracteres e meios de destrinca; dores; febre e seu tipo.
Duracio da doenca do séro, casos mortais e teoria de Marfan; 6) acidentes
devido as injeccoes: «) acidentes tardios; B) acidentes imediatos locais e

Sua exphcacao estado anafilatco. Meios de L‘I'L".uﬂi' os acidentes

i
gerais. oua ] ( d £
s

séricos: o uso de cloreto de cdlcio e da adrenalina ; método anti-anafilatico

2) O sOro antitetanico e de efeitos preventivos eficazes: demonstram-no

a pratica veterinaria, e medicina humana, estatisticas americanas, ¢ as

guceri colontais

Regras de seroterapia preventiva: ;A quem sc deve injectar o soro?
sQuando devera ser feita a injeccaor gQuanto se deve injectar? SOro
ira imericano

ratamento da ferida tetanigena: destruicdao das anfractuosidades, eli-
minacdo de corpos estranhos, drenagem e antisepsia local pelas insuflacoes

de oxigenio, ar quente, ar tr10. Iw._-l_.ut-1|':]'~r(-;-r de dgua -'\il_'L'H.tJJJ e oxidantes
e pelos banhos de luz. Indicacées da amputagao do membro.

Medicacio sedante. Isolamento: cloroférmio (Walther); éter (método de
Noel e Souttar); brometo de potdssio, beladona, opidceos, etc.; balneote-
rapia; cloral; modos de administragdo e doses. Tratamento pelas injeccoes
intra-raquidianas de sulfato de magnésio (Blacke 1906). Influéncia da ma-
gnesia sObre a temperatura do corpo. Acgdo da magnésia sObre a circula-
¢io. Paralisias produzidas nos animais de sangue quente pela magnésia.
utica do sulfato de magnésia, doses e modos de administracao:

Accao terapi

via sub-cutdnea. sua técnica e resultados; via intra-raquidiana, preparacao




do soluto e sua concentragao, resultados; via intra-venosa, caracteres e
propriedades do soluto; estatisticas.

Tratamento antitoxico: A) Antisépticos; metais coloidais, dlcool, caso
de Dutertre, neosalvarsan, liquido ascitico, etc. Acido fenico (Bacelli) pre-
paragdo da solugdo, vantagem no adicionamento de glicerina; doses e na-
mero de injecgoes. 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 ¢ Lesage, valor esta-
tistico do método de Bacelli; modo de acgdo do dcido fénico; acgdo «in
vitro» e «in vivon. Aplicagao Ll“ metodo de Bacelli e das injec¢oes massicas
de soro antitetdnico ao doente n.° 2183. U H. Outros antitdxicos: clori-
drato de betaina, colesterina, opoterapia nervosa, persulfato de sédio e pro-
cesso de aplicacdo. Tratamento pela perfoxena e ]n_l 1 mistura de Bottu, etc.

Seroterapia antitetdnica curativa. Experiéncias de Nocard. Via sub-
cutdnea; doses e intervalos entre as injec¢oes. Via intra-venosa (J. Penna)
inconvenientes, técnica, seus efeitos. Via intra-muscular. Via intra-cerebral;
diferengas emre os resultados experimentais ¢ os resultados obtidos ao
homem ; sua tecnica. Via sub-aracnoidea, atitude do doente, dificuldade da
pun¢io, quantidade de soro: meningite serica.

Injecgies para-nervosas de Sicard. Injecges para-radiculares de Appert
e Lhermitte. Injeccées de sOro feitas ao nivel do ferimento.

Tratamento sintomatico:

Traqueotomia. Frenicotomia bilateral.

Estatisticas.

Conclusoes.

Diagndstico : Osteomielite prolongada do fémur direito.

Operagdo : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroformio Welcomme.

Doente n.* 1103, P. C. H.

18 de Dezembro (sdbado):

a7.* LICAO

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

Carbunculo.

Definicdo; licbes de Strauss; trabalhos de Ménétrier. Descricdo do
agente patogenico por Davaine. «Modus vivendi» e multiplicacdo do bacilo
no organismo e nas culturas; o «bacillus anthracis» ¢ 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 propagagio da infecgao;
0s Campos mg lIdum da Beocia. Portas de entrada do bacilo no organismo:
via cutdnea; em que condigGes se observa; via digestiva, como se dd; ja
carne dos carbunculosos ¢ realmente perigosa: L..hOa de Oemler; experiéncias
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‘0 leite de animais com bacteridea € perigoso?
LY

de Pasteur e Chamberland; _
via pulmonar, sua raridade; via placentana. Condigbes predisponentes:

l,‘l'l-l-i\\t_u‘*«. idade, sexo.

Anatomia patoldgica: fendéme
invadido pelo bacilo do carbunculo :
ona inflamatdria, a infiltracao edematosa. Cada uma
Localizacdo das bacteridias nas diversas
accao das vias linfaticas; influéncia

nos que se passam quando o organismo é
Caracteres macroscépicos da pustula

maligna: a escara, a

destas zonas ao microscoplo
zonas. FEdema maligno e sua descricao:
inea: septicéemia carbunculosa.

Sintomatolozia da ['-1'1,~\!|‘|.: maligna: fenomenos clinicos obsery -LlLit'l.\ nas

nrimeiras horas e su ¥ (ransiormacao sucessivi, ;1[‘.11't_‘LiHIL‘IHH da escara
IU ntral. da corda de vesiculas e k1_1. arenla inflamatoria de Chaussier; sin-
tomas gerais da bacteriémia carbunculosa, Evolugdo para a cura desta in-
feccio e sua descricao. Septicémia carbunculosa: comégo, desenvolvimento
> te; fenomenos que a precedem Distincao entre edema maligno e
carbuanci Infeccoes carbm osas viscerais. Bases sObre que assenta o

liaenostico: dificuldades e confusGes possiveis. Meios laboratoriais; inutili-

dade S liagnostico: a falta de valor do exame do liqguido das vesi-
C - r: smia carbunculosa; a cultura do liquido do
ed s primeiras 12 ' Impossibilidade por vezes de se encontrar
{ ¢ prog CO e suas caus
\ ticarb 1 (Chamberland); meios de atenuar a viru-
i ' ( dade nos seus efeitos:
) I o: valor preventivo; vantagens na ve-
1 - le Galeotu
S ra - - losa: aproveitamento para a preparagdo dos
da imunidade adquirida de certos animais;
SOI t ' v de Sclavo de efeitos nas primeiras 12 horas apos a
1) | 'Li-!-_' 1 vVario !‘\Il“"
\Y al val o iod formas sob que se pode admi-
L técnica: f 1a0 de Courtellemont
[ i |
ral
! opl I rda
. i | \ ,\\Il
I i I

Diag ' L1 s0 acima da espinha iliaca antero-superior




21 de Dezembro (térc¢a feira):

28+ LICAO

Apresentacdo do doente n.” 25. P. T. C. M.

Perinefrite.

Definicdo. 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-
cbes dos vasos sangiiineos, bem como dos linfaticos do rim e da capsula
ilt.ﬁ|\n~.£1. 1";lk'ilid:u|u d(.‘ |‘I'(JP.1]:L_’,;1\._';_1I} \.113.\ 1_‘I'l)\,‘c\r.n~. L‘!J\Ill-I'L?ll;tir. a L'“I\\Ulil ou
vice-versa.

Etiologia: idade, sexo. Causas determinantes: 1) flegmio primitivo;
2) flegméo secunddrio: a) infec¢Ges renais; 6) 6rgaos abdominais; ¢) doencas
-JL‘ orgaos Illl‘-h."!L'Hh, !':\Tllli~lix.'al l\'ll‘-l\:l'. etlc.

Paranefrites metastaticas Agentes microbianos encontrados; as para-
nefrites supuradas no decurso da furunculose. Observages pessoals. Evo-
lucao: resolugdo e supuracao. Formas clinicas: de evolugdo aguda, super-
aguda e lenta. Migracao dos abcessos: para o térax, abertura no intestino,
peritoneal, umbilical, lombar e no bassinete. Fistulizacao.

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

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

Tratamento. Incisdo de Simon; incisd@o lombar de Kiister. Complicacoes
graves e seu tratamento.

Diagndstico : Eventragao esponténea.

Operagdo : Cura radical de Marion.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.® 26. P. T. C. M.

8 de Janeiro (sabado):

20.* |.]l_‘..i“
Apresentacdo do doente n.® 27. P. T. C. H., com lipomatose simetrica
difusa do pescogo.
Tumores do pescoco.
Quistos congénitos: sua g].i'w"'.ii-_':tkls'!u‘, quistos serosos; quistos bran-

quiails; quistos amigdaloides e quistos branquiogéncos multi-loculares.
Apresentagio dum doente com quisto seroso; localizagdo e relaghes,
forma, volume e disposi¢do; caracteres da parede interna e externa; con-
teido do quisto e seu exame ao microscopico. Teorias patogénicas; teoria
de Holmes Costa e teoria do linfagioma quistico (teoria de Wagner e de

7
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Lannelongue); discussio; razbes a lavor \Iuwl-'l_. -‘“'-]"'f"_““‘ "L'“""‘]"f-'“d‘f"?‘ ]’)EIa
".ip icio: sintomas funcionats I‘.IuhduJu no nimgnrmuco;

Inspeccao e rul.i D . .
o. Perigos da pung¢ao e van-

sua separacio do quisto dermoide do pescog
tagens na extirpagao. i

Fistulas congénitas: suas variedades fistulas completas; fistulas cegas
s+ estudo dos orificios e do trajecto. Pato-

externas e fistulas cegas interna _
. melos de diagnose ¢ de tratamento.

genia. Caracteres sintomaticos;
['umores ndo congenitos: .
Lipomas circunscritos: sua descricio; sede e causas que podem ter in-

fluido no seu aparecimento. I'ratamento. _ i

i0: volume: consisténcia; forma; conexoes com

os érgdos vizinhos. ;Sao primitivamente ou secundariamente aderentes?

sinais de compressao; evolugao. Meios que

Lipomas difusos : definigi

Sintomas conforme a sede;
permitem o diagnostico. Ablacdo dos lipomas
:lp-;\._-nl.l“l..Ju doente n.” 27. | I8 D O ) H.;

Lipomatose simétrica difusa _
coes ¢ 4 ;{.]c!m—]!pf'-ll];llt':;c simetrica

0 sexo. os traumatismos e as Intoxica
}‘ru._!u:‘.':n';'m cervical; sua propagagao. Sinais fisicos e sinais fun-

10 -Hi"'l'L' (8] \_'*l.l-,E ) I_'\l.'I'.li Li"‘ J"L'l'llL'.

difusa de

clonais; sud Z;'I"L'F__l'.*-‘--.. .

Diferentes teorias patogénicas; teoria de Madelung; teoria de Grosch,
‘-F' v ipomatose sim -z's ‘.1. ma trofo-nevrose! Outras teorias. Lipnznulnsc

rica e loenca de Recklinghausen; doenga de Dercum ou adipose

[ratamento cirurgico; estatistica de Lenormant; ablacdo dos lipomas;
complicacdes post-operatorias; tratamento medico e seu 1nsucesso,

Operacao: Ablacao das massas lipomatosas

\nestesia: Cloroférmio Welcomme.

Diagndstico: Osteomielite prol ngada do térco inferior do femur di-
reito

Operagdo : Sequestrotomia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme

Doente n.’ g85. P. C. H.

| de Ja elr Ler 1 feira
. 2" LICAO

\presentacdo do doente n.* 1153. P. C. H.; hidrécelo da vaginal a di-
reit

H ¢

En q origem do canal periténeo-vaginal, TI'L'n_]'UC'HL.'iLl e
‘-i._ 1€ ri Classificacao anatomica k]"‘- F]].J.rlr.;cil;». \_nngcnilns;
hidrocelo periténeo-vaginal, hidrocelo periténeo-fnnicular ou hidrécelo-en-

quistado do corddo:
I_ Hidrocelo ,‘Lr,-tnllura—'.;i_'_’mql I,llu]u"_[li!, l)"”"n"'mil- tactores que de-
terminam o seu aparecimento. ¢ E a vaginal irritada que produz o hidrdcelo

ou trata-se dum derrame peritoneal que desce para a vaginal?
Anatomia patoldgica: topografia das dilatag6es ¢ apertos do canal pe-
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ritoneo-vaginal. Caracteres do liquido; posigio do testiculo; presenca do
intestino formando uma hérnia coexistente.

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

Diagndstico: 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
hidrocelos peritoneo-vaginais.

Hidr6celo vagino-funicular: 1) hidrécelo vagino-funicular prépriamente
dito e suas variedades; 2) hidrécelo vagino-abdominal. Sua etiologia; sua
patogenia. Caracteres andtomo-clinicos. Diagnédstico diferencial entre o hi-
drécelo de Dupuytren e o hidrécelo funicular, o quisto sacular, o pseudo-
quisto sacular, elc

Tratamento: incisdo dos hidrocelos vagino-abdominais; dissecgio e ex-
tirpacdo da porgao escrotal e funicular da bolsa. ¢ E da por¢ao abdominal?
:Disseccio e ablacao do quisto, vasio ou cheio? jExtirpagao ou antes mo-
dificacao simples da vitalidade do endoélio?

Hidrécelo funicular (quistos do cordao).

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

Fenémenos andtomo-patol6gicos: variedades: escrotal, funicular, in-
guino-parietal.

Situacio das cavidades quisticas em relagdo aos clementos do cordao.
Volume. Caracteres das paredes do quisto e suas lesGes. Caracteres do li-
quido. Coexisténcia duma hernia. Relag6es de posi¢do do quisto e da her-
nia.

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

Indicagées terapéuticas na crianca e no adulto. Tratamentos paliativos.
Tratamento das lesGes concomitantes.

Diagndstico: Quisto parieto-inguinal esquerdo do corddo. Hérma su-
perior.

Operacao: Ablagao do quisto. Cura radical da hérnia: Bassini-Barker.
.'\IiL'.‘\lL‘\iJ', l_:it-i'fli--l'nlill W clgnnung,
Doente n.° 36. P. T. C. H.




13 de Janeiro (quinta feira):

314 LICAO

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

Hemorrdidas.

Definicao. Classificacdo segundo a sua inser¢do e segundo a origem.
Divisdo de Duret das causas que predispbem para o seu aparecimento:
causas fisiologicas, causas patologicas e causas diatésicas.

Patogenia: teorias antigas; teorias de Verneuil e Gosselin; conclusées
dos trabalhos de Duret: sistemas da circulacio venosa ano-rectal. Circuns-
tdncias adjuvantes que explicam a dilatagdo varicosa. Anatomia patolégica
das hemorroidas externas; lesbes macroscopicas e lesbes microscopicas.
Caracteres das hemorroidas internas.

Sintomas das hemorrdidas externas nos trés periodos de evolugdo.
Suas complicag6es. Sinais clinicos das hemorréidas internas procidentes e
nao procidentes, meios de os observar. Diagnéstico diferencial com os pé-
lipos rectais das creancas, com o carcinoma, etc. Reconhecimento se as
hemorréidas sao sintomaticas.

Progndstico das hemorréidas idiopdticas, sintomaticas e rm]wccli\';u
comphncacoes

['ratamento profildtico. Cura das hemorréidas externas: meios médicos,
terapéutica de Allingham. Meios cinirgicos: as injecgoes de glicerina feni-
cada de Kelsey, sua técnica e complicagoes; incisdo; excisao; operacao de
Whithead; preparacao do doente, cuidados post-operatorios; cauterizagao.
I'ratamento das hemorrdidas internas: tratamento paliativo nas he-
morrdidas internas reduzidas e nas procidentes. Tratamento curativo:
dilatagao forcada, sua aplicacao e efeitos; a excisdo; a ablacao com es-
magador de Chaissaignac; a laqueacgdo de J. L. Petit e sua técnica. Caute-
rizagoes pelo termocautério e por cautérios quimicos; cauterizacdao des-
trutdora, cauterizacao superficial e cauterizacao intersticial. Cauterizacdo
pelo termocautério e uso simultaneo do esmagador. Cauterizagao potencial.
Cauterizacao pelo acido azético de Cusack; as injeccOes intersticiais de
ergotino de Detsurbe

Cura das complicacées. Correntes de alta freqiiéncia. ' erapéutica das
hemorroidas sintomaticas.

Operagao de Whithead modificada

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

15 de .l._|:]'.‘IT'H \-'_'l'.‘;'i-i"

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

Heérntas (nocoes gerais).

Definigao e classificagdo: hérnias congénitas, adquiridas e trauméticas.
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Anatomia patolégica: 1) trajecto da hérnia, modifica¢Ges das suas paredes;
pontas de hérnia, hérnias intersticiais e hérnias completas; 2) constituicdo
da hérnia: formas do saco, elementos de que ¢ organizado; 3) variedades
anatomicas do saco: a) auséncia do saco e casos em que se observa; b) saco
desabitado, lipomas hernidrios; ¢) obliteragdo do saco, quistos saculares;
d) diverticulos do saco; ) sacos multiplos; f) sacos de colos miltiplos;
&) sacos com bridas longitudinais.

Conteiido da hérnia; 4) conteido da hérnia e modificaches viscerais
produzidas pela permanéncia no saco.

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

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

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

Tratamento cirargico: fases por que tem passado desde a mutilagao
genital dos arabes, a operacdo de Celse e as injeccGes irritantes. Cura ra-
dical operatdria, 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.

Diagnostico: Estenose pilérica de origem cicatricial.

Operagio: Gastro-enterostomia transmesocolica posterior (Von Hacker).

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 35. P. T. C. H.

18 de Janeiro (térga feira):
33+ LICAO

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

Acidentes das hérnias.

Estrangulamento hernidrio:

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

2) Estrangulamento pelos aneis fibrosos; sua freqiiéncia nas hérnias

crurais e sua explicagao;
3) Estrangulamento pelo colo do saco e pelos aneis fibrosos conjunta-
mente; _
4) Outros agentes de estrangulamento: estrangulamento nas hérnias
properitoniais, por um anel muscular, por diverticulos do saco, por bridas,
pelo epiplon, pelo apéndice, pelo diverticulo de Meckel, estrangulamento
retrégrado, volvo hernidrio;
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I Lesées do saco herniario: sua configuragdo, caracteres e modifica-
¢oes do liquido do saco; sua flora bacteriana; experiéncias de Klecki acérca
da exaltacdo de viruléncia das bactérias do intestino no estrangulamento e
do seu transporte atraves da parede do intestino; _

III) LesGes do intestino: fendmenos macroscopicos no 1.7 2%e 30 pe-

riodos, transiormacao do <ol teudo da ansa intestinal Lesoes }lel:l:i;i\,us
d estino: localizacido dos microbios na sua cspessura € sua lllIIlILl'UL'iil;

IV) Lestes dos outros orgdos contidos no saco: epiplon e mesentério;

Vi
Mecanismo e patogenia do estrangulamento: teoria da inflamacao;

Lesaes a distancia: intestino, peritoneo e estado geral do organismo,

rias mecAnicas: teoria da oclusdo pela flexao brusca do intestino; teoria

sbstruccao -!\.“l;“ valvulas comventes (Roser), teoria de [_:}_anu[]-HcT‘lL_"cr,
Critica
tiologi ) estrangul '
Causas predisponentes in ites ao individuo: sexo, gravidés, idade.
( \ nernia ed volum 'n le LEL: |1‘._’['Hi'd [
1L [ - eslc 1s lormas
S . y rangulamento ¢ depois dele constituido;
pela inspecgao, pela p ';l"" Ao ¢ pela percussao; a corda
¢ . de Velpeau: s mas abdominais e digestivos; suspensao na eli-
) e gase: feses: rara es diarreia; como explica-la; origem e
cart Leres do omitos: colicas: sintomas gerais
Formas clinic | rangulamento hernidrio: stper-aguda, latente,
1. LICAO
Apresentacao do doente n.° oo, com hernia inguinal direita estran-
oulada e flegmao estercural
Jr.']‘:_ ll‘ L Nl 1Ll
¢Como pode terminar um estrangulamento herniario abandonado?
IR GA0 es] tinea; casos de observacao pessoal. Anus contra natura,
sUa J 1ICA0 € EV a0 _‘\i' ree ¢ s mecanismo: peril niic € sua Ill'ic;l_'ﬂlQ
herniaria (intoxicacdo geral), sinais observados em cada aparelho;
1e50¢ 10y i 1211 L uas maniliestacoces; l;ll'--li-._ill\ 3% icnlu.'» JIJ
arelho pulmonar ua sintomaltologia .'--}‘u\.u.li.', la patogema; \l.'i"'.l-LCﬂ].i.'l
perit . testinal de origem hernidria
D tico diferencial da juite dum testiculo em ectopia com 0 es-
11 i : I ¢ 1 3 e \[; dicil nerniaria c e IIH.'I‘-
I culada ang Ilament nlerno ¢ i ritomnite I_-.L'“L.'ril'
lizada
| ( : o
[ratamento: taxis; pe i lo cirurezido e do doente: técnica da taxis;
L AdlIC1E ] 1 'I lentat LAXIS | rcve € mi I.I:J'._'.i'. l.,lﬂl.Pik'*'nLlU
no contorno da hérnia, largamente, docemente, progressivamente; pressao




Acidentes da taxis:
1) Erros de diagndstico;
2) Falsas reducées: @) reducio em massa. Suas causas e conseqiiéncias;

seu tratamento; &) redugées parciais; ¢) redugdo properitoneal; d) redugao
anl‘]wrilum-u!: €) I'UJHLI'LIH cCOm o agente d'- e .li'.lI}I_'_ill.llln_'llllr'.
3) Reducdo do intestino doente; accdo da taxis sdbre as paredes do
intestino; persisténcia dos acidentes do estrangulamento por posi¢do viciosa
das ansas intestinais ; persisténcia da sintomatologia por paralisia intestinal;
entrorragias.

Conclusoes.

Quelotomia; defini¢do; processos de anestesia; tempos operatorios;

incisao das partes moles e suas regras; liberag¢do e abertura do saco; des-
bridamento; reducio do intestino e sua lavagem prévia; obliteragdo do
saco e suturas. Cuidados post-operatorios

[ratamento da gangrena hernidria: ;Como diagnosticar se ha vitali-
dade bastante numa ansa herniada ou se se esfacela uma vez reduzida? Pelo
cheiro, cOr, consisténcia e reaccao ao soro quente.

1) ¢ Ha davidas, que fazer? Exteriorizar a ansa liberta e deixa-

a entre
compressas e proceder depois conforme o aspecto, passados dias (Reichel)
Seus inconvenientes. Técnica de Helferich no tratamento preventivo do
anus contra natura no caso de fistula estercural, fixacao da ansa ao orificio
de L"[I-I.li_._']i]xl”]i_'lll'll

2) Existe gangrena mas é limitada: sutura da perfuracao e invaginacao
com pontos & Lembert. Consequiéncias possivels. Sua profil ixia, indicagoes
desta técnica: perfuragdes iminentes, perfuracoes punctiformes, pequenas
]"1.ln-l-- de estacelo;

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

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

Doente n." 0o. Pk, G, Hu

Operacio: Incisao; desbridamento.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Diagnostico: Estenose médio-gastrica com estenose pilérica completa.

"_'r].l. ao: Gastro-enterostomia | ransmeso nea }"I--[t.[.'li. Von Ha-
cker).

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Doente n.” 10. P. T. C. H.

22 de Janeiro (sdbado

Apresentagdo de doentes.

Tuberculose cirurgica.
Definicio. Esboco histérico dos trabalhos de Laennec, Broussais, Gran-

cher, Villemin e Koch. Formas, dimensdes e reaccOes tintoriais do bacilo;
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bacilos ndo dcido-resistentes; bacilos tuberculosos homogéneos. Toxinas e
silas L"-i‘i.'\'lii."‘]; 1.\14;}”11‘5!!11 c }“r"i\['.lL'L]ilJL"i das toxinas _\l_lll;l\‘cir'-: ZlCt..‘{I{l s:’)bre
o organismo das toxinas aderentes. Meios de cultura e seus caracteres.
« Habitat» do bacilo; bacilos acido-resistentes: «Grasbacillus», «Mistba-
cilluss, bacilo do esmegma, etc. Preparacao da forma saprofitica do bacilo
de Koch; diferencas 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 évulo-placentdria; a cha-
mada tuberculose congenita ¢ uma tuberculose adquirida depois do nas-
cimento. Via cutdnea. Via genital. Via respiratoria: salvo raras excepgoes
ndo ha tuberculoses primitivamente respiratdrias: experiéncias de Vans-
teenberghe e Grysez; as tuberculoses por inalagao fazem parte das tuber-
culoses digestivas. Conclusées de Behring, Calmette, Guérin, elc. \'ia_di—
gestiva: e possivel a contaminagao pelas carnes e leite; o aleitamento é
contraindicado nas mulheres tuberculosas. Factores locais que favorecem
a inoculagao. Influéncia da idade, do sexo, condigdes gerais e condigoes
locais predisponentes; influéncia dos traumatismos; seu valor nos acidentes
de trabalho. Experiéncias de Max Schiiller e sua critica por Lannelongue
e Achard

\natomia pat ldeica -

O tuberculo; sua histogénia; infeccées crénicas que dao reaccdo his-
tologica semelhante a do bacilo de Koch; localizacdao dos bacilos nas trés
zonas do tuberculo. Sua evolu¢do: o tubérculo ¢ uma neoplasia fibro-ca-
seosa (Grancher). Caseificacdao. Esclerose. Eter-bacilina e cloroférmio-ba-
cilina. Tuberculose sem tuberculos; tuberculose inflamatéria (Dieulafoy).
Paratuberculoses (Poncet '

LesOes macroscopicas: o tuberculo e os seus caracteres; a infiltracdo
tuberculosa e o seu reconhecimento; o tuberculoma. Evolucdo caseosa:
abcesso frio tuberculoso; pus tuberculoso; ulceracio tuberculosa; associa-
¢oes bacterianas; gravidade das infeccoes banais nas lesdes tuberculosas.
Evolugao para a esclerose; sua interpretagao. Localizagées da infeccao do
bacilo de Koch; tuberculoses cutaneas, digestivas, genitais e respiratérias.
I'uberculoses locais.

Inoculacdo, propagacdo e generalizagao dos bacilos de Koch: accdo do

sistema linfdtico; 2.* «étapen: venosa e pulmonar; 3.

«¢tapen» : arterial.
27 de Janeiro (quinta feira
s LICAO

Tuberculose cirurgica (continuacéo).

Sintomatologia:

Comégo brusco e comégo insidioso. Os grandes sintomas: hemorragia,
tumor e dor; suas modalidades e excepgoes. Abcessos frios, seus caracteres
¢ evolugao. Transformagdo da tuberculose fechada em tuberculose aberta;
seus perigos e complicagoes, sintomatologia a mais. Como mata a tuber-

culose. Como pode curar a tuberculose. A chamada tuberculose sonolenta.
Cura clinica e cura funcional. ;Ha tuberculose local? JOu trata-se duma
manifestagao local dum estado de tuberculose geral ?
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Diagndstico:

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

dificag6es ganglionares na regiao, existéncia de qualquer outra localizag¢do
da mesma natureza, temperamento dos doentes, antecedentes pessoais e
hereditdrios, a freqiiéncia destas lesées.
\wet 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 inoculagées nas cobaias; sua técnica e importancia semioldgica
na separacdo do bacilo de Koch dos outros bacilos dcido-resistentes; cri-
ticas a éste processo; causas de érro; métodos histolégicos e suas dificul-
dades; exploragdao das serosas e citodiagndstico; a linfocitose ndo tem
valor absoluto; o exame directo do sangue; o sOro-diagnostico da tuber-
culose, condigoes em que se observa a aglutinagdo; ndo é especifica; quando
tem valor; tuberculino-reacgées (cuti, oftalmo e intra-dermo-reac¢io) e seu
valor clinico. '

Progndstico: de que depende; factores a ponderar sempre.

Tratamento:

Tentativas de imunizagao passiva: soro de Maragliano, soéro de Mar-
morek e sOro de Lannelongue e Achard; sua insuficiéncia. Experiéncias de
imunizagdo activa: vacinagao por bacilos tuberculosos humanos vivos, va-
cinagdo por bacilos tuberculosos humanos mortos, vacinagiao por bacilos
tuberculosos duma outra espécie. Resultados. A vacina contra a tuberculose
dos bovideos demonstra que ha no bacilo de Koch substiancias imunizantes.
Tuberculina de Koch; tuberculina de Behring ; tecnica da sua aplicagao.

['ratamento higienico: bom ar, repouso e super-alimentacao; o que si-
gnifica cada um déstes factores.

Tratamento medicamentoso nas tuberculoses cirGrgicas

Tratamento cirargico: principios em que assenta: intervencionistas
precoces e conservadores. ;Qual a melhor tecnica? Processos de cirurgia
conservadora: imobilizagao, compressao, hiperemia de Bier e suas esta-
tisticas; injec¢6es modificadoras, composicao e técnica do seu uso; injecgoes
esclerosantes; composigao e como actuam as principais; técnica e cuidados
que devem regular a pungdo; maneira de dar a injecgdo; substdncias an-
tisépticas injectdvels; curetagens e esvasiamentos, suas indicagoes

Diagndstico: Esporao cartilagineo bilateral do septo nasal,

Operacao: Ressecgdo do esporao com bisturi forte.

Anestesia geral com cloreto de etilo.

Doente n.” 36. P. T. C. H.

29 de Janeiro (sabado):

37+ LICAO

Coxalgia.

Lesoes Gsseas iniciais; lesées Gsseas, articulares, dos tecidos moles, dos
ganglios, perturbagoes tréficas e a distancia no periodo de estado. O des-
colamento da cartilagem de revestimento da extremidade superior do féemur
no diagnoéstico da natureza tuberculosa do processo mérbido. Alterages
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da cavidad

¢ cotiloidea; perfuragdo do acetabulum; ulceragdo compressiva
de Lannelongue. Colecgbes purulentas e sua migragdao. Abcessos pélvicos.
Perturbag¢ées no crescimento do esqueleto do membro respectivo; alonga-
mento trofico de Ollier; raquitismo inflamatério de Ollier e Vincent. Luxa-
ches patologicas e seu mecanismo. conforme as fases do processo de COX0-
tuberculose ; tipos mais comuns de luxagées.

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

Sintomatologia: 1.° periodo — dor e claudicac@o, maneira insidiosa de
coméco; caracteres da dor espontinea e séde dos seus maximos. ;Como

explica=la? Opimoes

. J. L. Peuit, Velpeau e Lannelongue. A gonalgia
obriga 4 exploracido da articulacdao coxo-femural. ;A sua causa? Ensina-
mentos dados pela palpagao, pressao e perCussao f'_'.\p[n\l';u';m dos moyi-
mentos 5 alteraco Maneiras de apreciar a claudicacao.

) — alongamento aparente, flexdo, abducao e 1'!"I[;i\._":|" para

O exame do doente de pé; deitado e em marcha. Processos de medir

a fl ' 0 e rotacao para fora; instrumentacdo especial de Martin

e |
D lidades; gritos noturnos e sua significacao semeio-
| . . r . i T ] e i .
. ’ o -l iUt ) UG LUV S |\.\.|-|""'.
eriodo — atitude em flexdao com abducao por luxacao }ulu[-lgi\.':l:
lux; I taca ¢ isgqumatica e lux Oes para \EI.IEJI\‘. ovalar ou
supra-p \1 sos artrifluentes ou articulares: a) anteriores e externos:
b rnos dos adutore posteriores ou nadegueiros; d) pelvicos
\ -articulares

20 a e cdo déstes abcessos? ¢Qual a sua importdncia para o

Coa § erculose (continuacao

k1 '

H iclo d rito? :As chamadas recidivas sao recidivas de
facto o viscéncias dum processo antigo? Coxalgia prolongada e co-
Xailg i 1a

D la coxalgia

| ~linic i ervem de base ao progndstico: importancia dos
al lizagao e namero. Perigos das infecgoes se-

repercussao sObre os diversos 6rgaos. ¢ Tem valor para o

Progii ~0 ser femural ou couloidea a sede inicial das lesOes?

Diac o

{ listingui-la das dores de crescimento; como excluir o raquitismo;
como por parte um mal de Pott com abcessos inguino-pelvicos; como

separd-la das osteites bacilares do isquion ou das osteites bacilares do pubis;
dificuldades no diagnéstico diferencial com a sacro-coxalgia; semelhangas
com a osteite bacilar do grande trocéanter; coxo-tuberculose e luxacao
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congénita; coxo-tuberculose e paralisia infantil; como denunciar a coxalgia
histerica; confusdo da coxalgia com artropatias ndo bacilares; nevralgia
scidtica.

Tratamento:

Primeiro periodo: processos de imobilizacdo absoluta; necessidade da
aplicagao dum aparelho de extensao continua; maneira de a fazer; a contra-
extensido. ; Extensdo de pé ou em dectbito horizontal ?

Leito-goteira de Bonnet-Ollier.

Tecnica do aparelho gessado.

Segundo periodo: correcgdao da atitude viciosa e imobilizacdo : método
de Bonnet e sua execugao. Perigos das manobras violentas no endireita-
mento do membro.

Terceiro periodo: tratamento dos abcessos: o que se deve fazer, como
SC Lit'\\' lazer ¢ o L!HL’ SC t_ic\u evitar. 1 écnica das Puncoes ¢ ‘--l.,iul-'_} nas.

['ratamento das fistulas: antisepticos usados; medicacao modificadora

|\._- -[Ill-!.il S \1-| tratamento consery ;|.‘]l,1'

A ressecgdo nos coxdlgicos; tempos operatérios: incisoes cutdneas e
apenevroucas, secedn do grande trochanter, abertura da bainh J' islen-
capsular, desnudacao do colo, luxacdao da cal a3 seccdo da cabeca ou da
-.1;;.'1[!'--.' i nural: re seCcan ou esvasiamento da I‘. ':l cOLHOD :._-I ’\'\__,:E.“.
duma boa drenagem e tratamento post-operatori I'ratamento geral do

Diagndstico: Varizes muito volumosas no térco superior da coxa e na
regido poplitea direita: varizes volumosas na
varicosa

Operagao: Safenectomia interna bilateral com extirpacdo do plexo va-
ricoso popliteo direito.

Anestesia: Clorotormio Welcomme.

Doente n.* 42. P. T. C. M.

3 de Fevereiro (quinta feira):

resentacao do doente n 1163, P. C. H. Actinomicose cérvico-facia

Aclimomicos

Definicao. Etiologia. Caracteres do actimomices : sua vida e evolugdao.
l'oxinas e :;ik;-lel_' .,_:_';|[i.:1';‘.',l!.li“i’..i'.'.'_.I'-_-."-\-- de tnoculacao no rganismao.
Infeccao vegetal (cutdnea, respiratoria e digestiva)., Infecgao animal. In-

fluéncia da idade, sexo, profissao, clima e dos traumatismos no aparecimento
da actinomicose. A infeccao actinomicosica a0 MICrosce j'-i-- \natomia pa-
tolégica macroscopica. A. primitivas. A. secundamas. Suas localizagoes
mais freqiientes (tubo digestivo, aparelho respiratorio, pele ¢ mucosas).
Estatisticas de Moosbrugger, de Illich, de Poncet ¢ Berard. Sintomas

gerais. Diferencas entre as a. puras ¢ as a, infectadas. Caracteres da a.

conforme a sua sede. Actinomicoses cranio-faciais (lorma wemporo-ma-

xilar, maxilar, gingivo-jugal, sub-maxilar, cervial ¢ hngual). Actinomicose
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tordcica e seus sinais. Actinomicose abdominal e suas caracteristicas. Acti-
nomicose cutdnea. Actinomicoses periféricas. Evolugdo da actinomicose,
Sinais de diagndéstico. Valor semeitologico dos graos amarelos; maneira de
os encontrar; suas reacgOes aos corantes. Pseudo-actinomicoses (micetoma
e pseudo-actinomicose de Mosetig); blastomicoses. Progndstico das a. fe-
chadas e das a. abertas.

[ratamento: tratamento soroterdpico; tratamento antiséptico; iodeto
de potdssio e sublimado. Tratamento cirargico.

5 de Fevereiro (sdbado):

40 LICAO
Fracturas.
Definicdo; freqiiéncia; idade; sexo; estatistica de Plagemann.
Etologia.
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 traccido,
compressido, flexdao e torsao. Fracturas intra-uterinas.

Anatomia patologica.

Foco traumadtico; fracturas simples e fracturas complicadas. Lesées
Osseas e lesoes dos tecidos moles:

Lesdes osseas: fracturas completas e fracturas incompletas.

Fracturas incompletas: encurvamentos traumaticos, inflexoes, infraccées,

depressoes, esmagamentos parciais e fendas.
10 de Fevereiro (quinta feira):

41.0 | ICAO

Fracturas (continuacgao).

Fracturas completas :

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

B)Fragmentos: namero e volume (fracturas duplas, triplices, cominutivas,
apofisarias, tuberculosas, etc.); deslocamento de fragmentos (angular, de
rotacao e \-'_'._':..!'__in d L'\}“;«\HI'.‘J € comprimento 1.1" Ossn)

(ausas do deslocamento (violéncia traumadtica, accao de gravidade e
contraccao muscular

I.u_'er_‘* JIH t. moles:

Peridsteo, articulacoes, musculos, tendbes, nervos, vasos e pele.

Sintomatologia :

Sinais subjectivos (dor e impoténcia funcional) e seu valor.
Sinais objectivos: Egquimose imediata e tardia; equimose como sinal
patognomonico de fractura; sinal de Kirmisson, equimose em V no V del-

toideo, sinal de Destot, etc.
Deformacao geral e local; deslocamento dos fragmentos e das partes
moles; deformacao fixa e variavel.
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Mobilidade anormal e sua exploracio; causas de érro.
Crepitagao : técnica de exploragdo; tipos de crepitacdo, sua distingdo:
érros e conlusoes, seu valor como sinal de diagnodstico.

12 de Fevereiro f.h."lhadr)J:

: 420 | I‘l:.—\l"l

Fracturas (continuagio).

Diagnostico:

Regras fundamentais: atitude do doente; interrogatério; inspeccio;
mensuracio, regras da mensuracao, ap. de Delbet; palpagdao; dor, impo-
téncia funcional ; deformacao, mobilidade anormal crepitagao; percussio e
auscultagdo. Sinais de certeza. Exame dos tecidos em torno do foco da
fractura; exploragao da sensibilidade

Exame do estado geral.

Evolucao das fracturas fechadas.

Periodos de Gosselin (inflamagdo, reabsorpgdo, reparagdo e convales-
cenca).

Periodo de inflamacao (tumefac¢ao primitiva e secundaria). Definicdo de
Mignon déste periodo nas fracturas do tornozelo. Contracturas musculares.

Febre nas fracturas fechadas; freqiiéncia; estatisticas de Couper, Howley,
Gangolte e Loro. Factores de que depende. Tipo de febre, caracteres pro-
prios. I’.I"'b_'k'|||1'|-, leorias Ll‘!\i_'r“-:.{\. Febre de I'x'.'.lhnl‘i‘-‘_.i'i_ Periodo de reabsor-
pgan € seus ¢ aracleres.

l’L'[']"..'i'I de n_wllw'rlhi‘h__mri -.]!.'Ii[}i\_;lﬂ t_iL‘ calo OSSCO ; CINco 1"Urillk!l.’-\ L!C
evolugao da reparagao dssea (Poreschet e Villevene)

Formagdo do calo nas fracturas fechadas evolucionando asépticamente
(p. de tormagao do calo celulo-fibroso, do calo fibro-cartilaginoso. do calo
6sseo ¢ do calo definitivo). Caracteres de cada periodo e sua duracdo.

Formacédo do calo nas fracturas nao reduzidas e cominutivas.

Diagnodstico: Pleuresia cronica 4 esquerda; trajectos fistulosos ; paqui-
[‘It.'lll"llL'_

Operagdo : Ressecgdo costal ; descorticagao pleuro-pulmonar.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 861. T. O. H.

15 de Fevereiro (térca feira

432 LICAO
Fracturas (continuacao).
Tratamento das fracturas simples:
Indicacoes de Goselin; tratamento anatomico e tratamento funcional.
Restabelecimento da forma ; reducao e contencao.
Redug¢ao imediata precoce; suas vantagens e efeltos.

Redugiao completa e sua justificagdo. Conhecimentos precisos para uma

boa redugdo. Técnica da redugao; redugao extempordnea e progressiva.
Regras da reducdo imediata. Tempos da redugao (extensao, contra-extensao
¢ coaptagao) e seu reconhecimento. Obstdculos a redugao (espasmo e con-
tractura muscular; condigbes anatémicas). Meios de os vencer (anestesia e
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tracgdo continua). Diferentes processos de anestesia (geral, intra-raquidea
e local) e suas indica¢6es. Técnica da trac¢io continua.

Reducdo progressiva por tempos sucessivos.

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

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

Nagel-extensdo métodos de Codivilla, Lambret, etc. Suas indicagées
(fracturas antigas nao reduzidas, fracturas com grande cavalgamento, fra-
cturas cominutivas e fracturas complicadas). Contusdo e imobiliza¢dao das
fracturas; aparelhos amoviveis ¢ inamoviveis. Aparelhos gessados (aparelho
circular, goteria e talas gessadas).

Perigos do aparelho gessado. Regras de imobilizagdao. Obstéaculos a
imobilizacdo e suas conseqiiéncias. Escolha do processo de reducao.

Irreductibilidade das fracturas (primitiva e secunddria), suas causas (re-
trac¢@o muscular e infiltragoes em torno do foco da fractura).

Diagndéstico: Carcinoma do seio direito.

l)i‘L‘I'.i,kll‘ \]L‘ 1"[11"\[!:'\1.

Anestesia : Cloroformio Welcomme,

Doente n.* 27. P. T. C. H.

17 de Fevereiro (quinta-feira):

440 1 ]l_',_\"

Fracturas (continuacao).

Mectodo 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 movimento é a vida (Lucas-
Championniére

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

Metodo ambulatério no tratamento das fracturas.

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

Metodo Delbet : marcha normal do membro fracturado.

Critica déste metodo : objeccoes de Hennequin ; beneficios; sua associa-
¢do com outros metodos; seu valor social.

Tratamento operatério nas fracturas diafisarias fechadas.

Como nasceu éste meio terapéutico; onde e quando; vantagens da re-
dugdo sangrenta. ;Quais os resultados funcionais dos processos cldssicos?
Estatisticas globais de Hoenel e de Smith. Estatisticas de Scudder, de Ste-
ward, de Lane e de Saissi conforme a sede da fractura. ;Que relagiao hé entre
a reducdo anatomica da fractura e o seu valor funcional depois de conso-

lidada?
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Método sangrento e métodos cldssicos. Criticas a osteosintese; valor
dessas criticas. Resultados de Lambotte, Tuffier ¢ Charbonnel.

Indicagbes absolutas e indicacbes relativas da redugdo sangrenta.
Contra-indicagdes.

Diagnéstico: Fraciura transversal dos dois ossos do antebrago es-
quL’l‘L]H.

Operagdo: Osteosintese ; processo de Lane.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g16. T. O. H.

19 de Fevereiro (sabado):
452 LICAO

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

Fracturas (continuagdo).

Seqiiéncias imediatas a afastadas das fracturas.

Consolidacao 6ssea e incapacidade funcional; factores de que Llcpcndc;
deformaciao do membro e suas causas:

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

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

B) Musculos : a) Atrofia muscular : segmentar e total; atrofia muscular
por les6es articulares e atrofia muscular por lesdes abarticulares; sua di-
ferenca: semeiologia desta amiotrofia: hipotonia, atrofia e paresia mus-
cular; sua determinac¢do; seu valor e sua patogenia; seu electrodiagnéstico
e seu electroprognostico; regra de Mally e Richon;

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

C) Tegumentos : suas alleracoes;

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

£\ Sistema nervoso: troncos nervosos peiféricos e sistema nervoso
central : alteracdes das células das pontas anteriores da medula e dos cor-
dées antero-laterais : sinais clinicos. Atrofia 6ssea calcarea de Stideck.

Conduta a seguir na apreciacdo da impossibilidade de trabalho tem-
pordrio ou permanente dos acidentes de trabalho.

Consolidacdo e cura sao termos diferentes. Duragdo segundo a estatis-
tica de Hoenel dos periodos de impossibilidade temporaria.

Tratamento secundario das fracturas:

Profilatico: curativo : massoterapia, balneoterapia quente, aerotermote-
rapia, mecanoterapia, gindstica, fototerapia, banhos de vapor, etc. Suas
i]]diL'élL:'(_!\_"l.

Complicag6es das fracturas:

Supuragio e lesbes nervosas (secgdo, picada, contusdo, interposicao,

compressao e alongamento.
Diagnostico: Condroma submaxilar a direita.




Operacio: Enucleacio. _
Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina,
Doente n.® g2:. T. O, H.

22 de Fevereiro (térca feira):
462 LICAO

Oclusdo intestinal. _ _ _

Sindroma que a caracteriza; oclusio intestinal dinamica e oclusao in-
testinal mecanica. Subdivisio desta tultima forma. Causas de estrangula-
mento; causas de obliteracdo do intestino.

Notas clinicas sObre o leus dindmico: meios de diagndstico: sua dife-
renciagao de oclusio por estrangulamento.

Notas clinicas sébre o tleus por estrangulamento; dados sObre que
assenta a diagnose: diagnostico diferencial com outros estados mérbidos
andlogos

].‘?:j:\:lu_n:-- operatorias e sua oportunidade. Intervencées mais impnr-
tantes © laparotomia com resseccio da brida de estrangulamento, resseccao
de intestino, reducio de lorsao intestinal. puncdo do intestino dilatado.

Resultados das operacges
Perigos e complicacoes durante a operagio.
] .

L uUCnC1as operatorias.

'as clinicas sobre a oclusdo mecinica de obstrucdo: aparecimento
do sindroma e sua ev lugao. A anamnese no diagnodstico anatémico: a his-

loria nregressa no conn

iecimento da causa da oclusao: importancia do

exame directo do doente. Obstrucio e estrangulamento ; obstrucio e peri-

tonite. Oportunidade e indicacoes operatorias. Metodos operatorios : ente-
rostomia, entero-anastomose, resseccio do intestino. Sua escolha. Contra-
indicagées. Resultados. complicacgies e sequencias post-operatorias,

Diagnéstico: Varizes no lergo superior da perna esquerda e vlcera va-
ricosa maleolar.

Operacao : Safenectomia interna.

Anestesia: Cloroférmio W elcomme.

“HL‘I]IL' n. 49. P 0 B H.,

24 de Fevereiro (quinta feira

47 LICAO

tolal da linecua pelo método Whithead e esvastamento Lan-
:L’!'_flu mar do FeSCcoco J AL lo FProcesso de !"r_m“:'u‘.

I'umores : definicio € sua critica

Classificag6es antigas e modernas ; sua critica

Etiologia e fisiologia geral dos tumores: tumores benignos e tumores
malignos ; caracter: diferenciais ; metastases. cnxertias e recidivas.

Epitelioma pavimentoso da lingua : apresentacao dum doente.,
Causa predisponentes: influéncia do SEXO0 ! estatisticas de Duplay,
r, Clarke, Paget, Bruns, Whithead e Morestin.

as |
I:-.Hi\k'l'. \'\ ebe
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Sifilis, alcoolismo e tabagismo na etiologia dos epiteliomas da lingua.

Anatomia patolégica:

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

Sintomatologia :

l_ eriodo ‘Itiluldl e periodo de estado; volume e movimento da lingua;
sua influéncia na mastigacio, degluticio e fonacdo. Caracteres da adeno-
patia e sua evolugao, Otalgia e sua L-_\]‘liuu,dn. Complicagdes e i\!’lﬁillunlitu

Diagnostico :

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 ¢ lipomas da lingua.

Tratamentos :

S6 operatério. Operagio de Whithead, Kocher e Poirier; sua técnica e
suas indicac6es, Resultados operatérios. Estatistica de C apetic e Bandet.
Cancro e mortalidade operatiria. Recidivas locals, regionais ¢ a distancia.
Operados de Loison e Poirier. IntervengGes nas ['L‘\..It.li\d,\ Cuidados post-
operatorios. (If'lluplix_';lu'm

Doente n.® 47. P. T H.

Anestesia gual com clurrt-lnrmin Welcomme.

de Marco (térga feira):
482 LICAO

f Apresentagdo do doente n.° 322. T. O. M. Angioma da regido fronto-

témporo-maxilar e palpebral direita

r Tumores (continuagao).
;\nginmu{
Sinonimia. Defini¢ao.
Anatomia patolégica.
Localizacdo ; estatisticas de Parker ¢ de Porta.
Naevi materni e naevi pigmentares.
ClassificacOes antigas ¢ classificag@o de Virchow.
Angiomas ~';'m,n’c_~. : seus caracteres; sua formacao; sua estrutura, sua
lobulagao.

Angiomas cavernosos : sua constituigao histoldgica.

Origem e evolugao

Congénitos; processos de neoformagao v ascular; gemulagao duma ansa

capilar e formagao a custa de ceélulas \kl-‘.n-lwtilnlgluld\'. transforme ag(m do

angioma simples em angioma cavernoso. Alteragoes dos angiomas: flebo-

litos, transformacgoes fibrosa, "‘-i‘i\'""‘i ¢ Lli.‘l\[l-‘ a; sua justificagao, atgnillul-

Influéncia dos angiomas sobre as artérias e veias em li-

cao e caracleres.
sangilinea nos angiomas. Degenerescéncia

gagdo com éles; circulagao
cirsoide : alteracdo de veias e das artérias nos tumores cirsoides.

E 1|t|]tl"|d
Tumores \Ln];\n cong 'Lm[u:\; L“sldlhlluul de Parker. \L\l) lLleL 3 x,oe\ls-

téncia dos angiomas com outros vicios de formacao L(J“bcﬂ.lld

8
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Sintomas das manchas; dos tumores subcutdneos; dos tumores cu-
tdneos.

Evolucéao clinica :

Crescimento irregular; transformacio dos tumores erecteis em an-
}{itnﬂ'l;i\ L‘il‘n‘iu.']k‘&.

[ratamento:

Metodo atrofiante: laqueacdo dos ramos arteriais; laqueagao dos tu-
mores arteriais.

Método perturbador: meios que actuam a superficie, meios que actuam
na intimidade do angioma; incisdo e excisao parcial; a acupunctura; in-
jec¢hes de liquidos; causticos quimicos; cauterizagdo geral, termo ou galvano-
cauterio. 1‘1L'\!|"'I|.‘~l‘,

I'ecnicas. Vantagens. Método de destruigdo. Radiumterapia. Roentgen-
IL‘I‘&I}Wiu_

Operacdo: Extirpagdao dum lipoma volumoso, pediculado da face su-
pero-interna da coxa esquerda.

Doente n.” 49. P. T, C. H.

Operacao: Enucleagao

de Marco quinta feira

Apresentacao do doente n.® 48. P. T. C. M., (osteosarcoma da bacia).
Twmores (continuacao

SArcomas.

Definic@o; sua critica; desmembramento da antiga classe dos sarcomas.

Anatomia patologica:

Classificacao; caracteres histologicos de cada um dos tipos (encefaloide,
lascicular, mieloide e melanico). Origem e evolucdo dos sarcomas. Meca-
nismo da sua ulceracdo. Degencrescéncias. Transformacdo vascular: ten-
déncia a ossificacdo e tumores osteoides. Séde das producoes secundarias;
estatistica de Gross. Embolia e enxertia como processos de infeccao a dis-
tancia; tendéncia a generalizacdo e estrutura.

Caracteres clinicos :

Sinais fisicos ; sintomas subjectivos; sinais de Estlander: dilatacdo ve-
nosa superficial. Ulceracao e seus caracteres, Hemorrazia. Cachexia.

Marcha dos sarcomas.

Diagnéstico:

~inats sObre que assenta; sarcoma e ._';ll‘;inui‘n:i, Sdarcoma € tumores
benignos. Alteracdes de sangue.

l ‘:I..Ilill__.i:_.l:

Causas gerais; idade, estatistica de Gross e Scahwartz. Sexo. Heredita-
riedade e temperamento; traumatismos e irritag6es na genese e evolucdo
dos sarcomas.

I'ratamento ¢ progndstico

Tratamento médico e tratamento operatorio; regras que o regulam; s.

dos tecidos moles e dos osteosarcomas Resultados operatorios naqueles




neoplasmas. Estatistica de Gross. Terapéutica das recidivas; a malignidade
do s. ¢ essencialmente uma malignidade local. Escala de malignidade dos
sarcomas (Ranvier).

Diagnostico dos tumores 6sseos da bacia e seu tratamento.

Econdromas.

Defini¢do. Anatomia patolégica; origem e evolugdo; sintomas e evolu-
¢do clinica. Prognéstico e tratamento. Estatistica de Riefel.

Apresentagio do doente n.’ g28. T. O. H. (fibrocondroma da gl. sub-
maxilar direita.

Operagao: Enucleacao.

Diagnostico: Heérnia inguinal mixta a direita. Quisto sebédceo supurado
na coxa esquerda.

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

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalinado.

Doente n:*53. P T..C. M.
5 de Mar¢o (sdbado):

50 LICAO

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

Operagao de curso: Extirpa¢do do tumor a Moresting esvasiamento
ganglionar & Gosset. Triangulacdo da face bilateral a Doyen.

Tumores (continuagao).

'l umores epiteliais : sua classificagao.

Epiteliomas prépriamente ditos; sua divisio.
Epiteliomas pavimentosos estratificados; suas variedades.

[Epitelioma pavimentoso lobulado; caracteres histoldgicos.

Epitelioma mucoso; sua defini¢ao.

Epitelioma pavimentoso tubulado; suas caracteristicas. :

Epitelioma calcificado. Origem e evolugdo dos epiteliomas pavimen-
tosos: o epitelioma prulg ter origem sem ser nos espacos interpapilares?

JHa epiteliomas primitivos das glandulas sudoriperas e sebdceas? Factores
Ll“k apressam a evolucdo dos L]*.Itlln]..ld~, sua llullf[]tu,dl} através dos te-
cidos : nervos, artérias e veias; difusdao por via linfatica.

Etiologia do cancroide do labio:

Localizacao de eleicao; estatistica de Fricke. Influéncia do sexo; esta-
tistica de Woelfler. Influéncia étnica. Cancroide e tabaco; opinides de
Soemmering, Leroy d’Etoiles, Roux, etc. Opinides em 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 generaliza¢do do concroide dos labios.

Diagnostico: cancroide nao ulcerado e papiloma. Cancroide ulcerado
e lupus; cancroide do labio e cancro sifilitico e goma ulcerada. LesGes

cancert ngomr )54s.
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de Hermann Ebel e Broca, Mortalidade operatéria.
Doente n.* 20. P. T. C. H. Lipoma volumoso pediculado, na face supero

Tratamento : Queiloplastias. Técnica de Doyen. Recidivas. Estatisticas

internada, cdxa esquerda.

I" Migas

Definicdo. Anatomia patoldgica: séde; volume; forma; “}“-”“;ls en-
nlados e [;P(.H\-_l\._t,:,._\..\ Sua estrutura. Origem e evolucao (teoria vas-

ular. teoria nervosa e teoria dhatesica) Sintomas e L'\*‘Ilh__\-ii' \'I.II"HC('L -I\I"d-

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina.
{ !i‘:_-r.l.umj _\l“l.lﬁkln do tumaon

8 de Marco (térca feira

Apresentacao do doente n 3. P. T. C. M. Epulis do 3.° m. ao 1.° ¢}

Operacao de curso: Ablacao e termo-cauterizacao.

|
™ 1 | 1 1 1 i{.

i | I i Fopi C C

l 1
(3 o 1 gcaAngrc
( i 1 ' H 1

| 3, 1] | i 1 (BRGSE
| | L Fiva
Sifilis das ging
| Ores

'umores vasculares (aneurisma da artéria dentdria inferior e angiomas).

['umores epiteliais (epitelioma). Tumores conjuntivos (fibroma sub-mucoso,
epuli

Epulis; definicdo; etiologia: influéncia da idade, do sexo e das irrita-

oes locais ; relacées do epulis com o sistema dentdrio. Caracteres andtomo-

patologi 1 est n‘-:.:l.i histologica.
Patogenia sezundo Nélaton, Virchow e Magiot
Sintomas. Diagnost e tratamento.
['umores dos maxilare

)'r-' J' nor do ._f-_'i‘.;' cm :.:.! L"'-"! 1Ca0 ||-1--' tlomas
C) Tumores paradentdrios (quistos dentiferos, quistos adamantinos,

epiteli 1 adamantino, quistos apendiculares, granulomas, quistos mu-

II. Tumores independentes do sistema dentdrio:

1 [umores épitelials (quistos, a lenomas, -__']1|1¢'|:f-|'!5.!\ e carcinomas);
2) Tumores conjuntivos (lipomas, fibromas, mixomas, condromas, 0s-
teoma Ircoma

Sarcomas: anatomia patolégica; classificacdo; variedades histologicas.

Etiologia: sinais clinicos segundo os periodos de evolugao déstes tumores:




invasdo regional. Progndstico. Diagndéstico. Tratamento e limites de opera-
bilidade

Diagnéstico: Cancro do seio direito recidivado. Adenopatia axilar
muito volumosa e aderente aos vasos.

Operacao: Ablagdao do tumor e esvasiamento ganglionar da axila.

Doente n.” 58. P. T. C. M.

10 de Margo (quinta feira):
520 LICAO

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

Semeiologia do estébmago.

Interrogatério do doente

Métodos de L.'\I"l"ril\._.'_l“ fisica do c.ahf;ma;_{u:

Inspeccao: habitus exterior, deformacdo do torax; aspectos do abdémen
de face e de perfil ; sua significacdo. Contracgdo em massa e agitagdao pe-
ristdltica do estdbmago, sua observacao, seus caracteres, seu valor semeio-
l6gico. Tumores visiveis.

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

a) Estdmago vasio e ingestao duma quantidade determinada de dgua;

b) «Clapotage» depois duma refei¢do ;

¢) «Clapotage em jejum.

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

Exploragio 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.

Percussao. Zona de Traube, suas dimensoes e variagdes, sua significa-
‘.-:“' hl.‘[1]t'1{i|ll:_:in_il.

Insuflacio do estdmago: técnica; medicdo da capacidade; metodo
Bourget; misturas gazeificantes. Valor semeiolégico da modificagdo das
dimensoes da forma do estdmago.

Exame radioscépico do estdbmago : técnica; forma do estdomago (hiper-
tonica, ortotdnica, hipoténica, aténica).

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

Diagnostico: Ulcera variccsa na perna esquerda; varizes na perna e

I‘L‘E.',i'd:} P()I‘III\.‘;I.
Operagao: Safenectomia interna.
Anestesia : Cloroformio Welcomme.
Doente n.® 55. P. T. C. M.
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15 de Margo (térga feira):

53, LICAO

Carcinoma do estomago,

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

\ccio dos traumatismos. Seu conhecimento sob ponto de vista médico
legal. Duracao da vida dum canceroso gastrico segundo Mikulicz. Influéncia
da hereditariedade. da idade, do sexo. Raras vezes o cancro do estdmago
é secundério. Localizacdo de eleicdo; 60", no piloro e antro-pilérico;
20", na pequena curvalura; 10%p no cardia e 10" no resto do estd-
!’]'IL[:;"

Formas andtomo-patoldgicas segundo Borrmann :

1) Carcinoma sohido;

2) Cancro gelatinoso;

Cancro difuso de células j olimorfas
Cancros de células cilindricas

5) Adenoma maligno;

6) Forma mixta

Sob o ponto de vista Cirargico:

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

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

}) Semelhante ao precedente mas menos de limitado;

ancros difusos, sem limites distintos.

) io do cancro atraves dos espagos e vasos linfaticos. ¢Por que mo-
tivo a invasdo se nao faz aléem de 1 '/, centimetro do piloro ¢ se estende sem
limites na direccdo do cardia? ;Por que interessa esse conhecimento ao ci-
rurgiao? Indicagbes para a técnica operatoria que dai derivam. Vias de
Jifusdo atraves da parcde do estomago

1) Via linfatica; trabalhos de Sappey e estudos de Most e Cuneoj re-
lacHe los linfaticos celiacos com os (rés grupos de hintaticos da }‘;II'CJL‘
gdstrica \stricae superiores, gastricae interiores e linfatico Percurso se-
g nelas células cancerosas. A generalizacdo linfatica nao depende do
% plasma Ner todos ] Nngil 10 Cancerosos

i de Mikulicz) ni itanto o cirurgido deve fazer a sua ablacao per-

. \ L 10 1£ ui't"-: | '-_:. y., C1C

Difusdo por propagagao directa (pancreas, ligado olon):

1) Via peritoneal. Caracteres das metastases peritoneas. Cancro ul-

cera lcera cai Osd

lo geral: emagrecimento e suas causas; cOr da pele; valor do
Sang .m hemoglobina, edemas, observacao 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 estomago. Per-
turbacbes da secrecdo gastrica: alteragdes da mucosa do estOmago, dimi-
nuicdo do 4acido cloridrico e conseqlente }\H|Il1.\ll.\.n de bacterias |‘1‘. la-
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ctico); fermentagdo ldctica e outras fermentacbes orgdnicas (butirica e
acética) valor semeiolégico do dcido lactico. Em que consiste a excepgdo
que sob éste ponto representa o «ulcus carcinomatosum». Hemorragias
microscépicas, exame do vomito e das fezes,

Existéncia dum tumor, reconhecivel pela palpagdo, constitue o sinal
mais importante. Localizagdo do neoplasma que o torna facilmente pal-
pavel; sede que o torna inacessivel: Forma. Volume. Superficie e consis-
téncia. Dor espontanea e dor provocada pela pressio. Tensdo da parede
abdominal. Exame radiol6gico. Ndo ha sintomas precoces.

Formas especiais e diagnoéstico diferencial. Seus aspectos: 1) Cancro
nao estenosante;

2) Cancro do cardia;

3) Cancro do piloro. Caracteres de cada um dos aspectos do cancro.

Apresentagao do doente n® 78. P. T. C. M

Diagndéstico : Carcinoma volumoso do piloro.

Doente n.” 71. P. T. C. H.

Diagndéstico : Carcinoma difuso sem limites distintos.

Laparotomia exploradora.

17 de Margo (quinta feira):
54* LICAO

Tratamento do cancro do estomago.

Tratamento cirargico: radical e paliativo. S6 excepcionalmente se pode
escolher a terapéutica a seguir sem ter aberto o abdémen. Erros freqiientes.
Sempre que se ndo possa excluir uma operagdo radical é 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 20 %)y de hemoglobina.
«Modus faciendi»: laparotomia curta ao nivel do tumor, exploracdo e
diagnostico diferencial entre carcinoma e tulcera: volume, consisténcia, as-
pecto da serosa e sua irrigagdo; nuimero, volume e consisténcia dos gan-
glios, ascite, anamnese e outros dados clinicos.

¢Diagnosticado o carcinoma, como proceder? ;Operacdo radical ou
tratamento paliativo? Observa¢ao do volume, das adercncias 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 ressecgao do tumor, convird fazer primeiro a g. e. e
depois a resseccao? ¢ Nao sendo possivel a extirpagdo ganglionar completa
serd conveniente a resseccao do tumor?

A resseccdo do estdmago € a operacao de escolha.

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

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

I'ratamento paliativo: gastro-enterostomia; gastrostomia; exclusao do
piloro, rdadio e radiumterapia.
Gastro-enterostomia: suas indicagées (insuficiéncia motora do estdmago
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sem anemia, nem cachexia avancadas). Séde da anastomose. Porque se ndo
faz o gastroduodenostomia.

Gastrostomia nos carcinomas do cardia ou da regido em térno.

Duodenostomia (Maydl) quando inexequiv el as operacdes anteriores,

Exclusao do piloro nos c. do piloro e regido justa-pilérica.

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

Diagndstico: Ferida por esmagamento no térco superior da perna direita.

Operagdo: Amputagdo da cOxa no térgo inlerior, pelo método circular
obliquo.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” g33. T. O. H.

Disgnéstico : Carcinoma do seio direito e adenopatia axilar volumosa.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.* 2g. P. T. C. M.

19 de Marco (sdbado
552 LICAO

\!" enite J\JI) d!"l J--LH[C n. o2.

b

Quisto hidatico do figado.

Localizagao mais freqiiente; modificagées de forma e volume do figado
conforme a séde do quisto.

Perturbacoes exercidas sobre os érgaos da vizinhanca: compressao da
vela porta, ascite, perfuracées na cavidade pleural, nos bronquios, na ar-
teria pulmonar, no [.W!'L'.li‘\“n. etc.

Sintomas : impossibilidade do seu reconhecimento no coméco ; falta de
sinais. Ensinamentos colhidos in-'w inspec¢ao, palpacio ¢ percussao quando
volumosos. Sintomatologia dos drgdos em t0rno, quando ha compressdo ou
supuragao. ;Como se conhece a alu:lm.l '.in\;lii'\hl na pleura, nos l“InI]\.]tlllh
nas vias biliares no pericdrdio, nas vias urindrias, no estdmago, no peri-
toneo? Erup¢do a mancira da urticaria. Modificagbes apoés a morte do
equinococus. Meios laboratoriais de diagndstic

seu valor clinico

dos quistos hidaticos e

Diagnéstico. Como se reconhece a ligacdo do tumor com o figado;
quando pode faltar a flutuagdo. Frémito hiddtico: em que consiste, como

produz ¢ onde se encontra. Auséncia de especificidade déste sinal. Pan-
¢ao exploradora. l‘ ‘que se ndo permite em caso algum; seus perigos e
conseqiiéncias. l_,‘m.u se diagnostica a supuragido do quisto hidatico, sua
confusao com o abcesso hidatico, ~{‘|i\1u| hidatico e carcinoma do figado,
degenerescéncia gordurosa ¢ amiloide do figado. Dificuldade no diagnés-
tico diferencial entre abcesso sub-frénico, derrame ;-lwm 1l e \l'likil‘r hidatico
sub-frenico. Necessidade para o cirurgido de o fazer. Diagnéstico da per-
furagao do quisto hiddtico na cavidade ..1‘-.Il|11llt:..| sinais violentos e de

aparecimento subito de irritagdo peritoneal). Duragdo dos quistos e sua
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evolucdo. O portador dos quistos estd sempre em perigo de vida. Quando
se deve operar.

Diagndstico : Quisto hiddtico antero-superior e externo da grande cur-
vatura do figado.

Operagao : Marsupializagao por via transpleurofrénica.

22 de i\'lill-g_'{l:

Diagnéstico: Duplo epiplocelo epigastrico na linha média. Nédulo pa-
tolégico do bordo anterior do figado.

Operagao ; Cura radical das hérnias. Excisdo do nédulo hepatico para
biopsia.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.* 56. P. T. C. H.

24 de .\l;lrgu‘.

Diagndstico : Trajecto fistuloso antigo da regido supraioidea.
Operacao: Excisdao do trajecto.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.? 41. P. T. €. H.

25 de Marco:

Diagnostico: Fractura da clavicula esquerda na parte média com ca-
valgamento do tépo interno.

Uperag ao: Osteosintese com Ln;';;'uiusru; imobilizacdo em ;lp;il'cthr) en-
gessado .

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n. .'"l_;. =T (ol Gl . [

26 de Margo:

Diagndstico: Hérnia inguinal esquerda recidivada; epididimite tuber-
culosa, fistulizada, a direita.

Operagio : Cura radical da hérnia; castragio & direita.

Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Doente n.* 58. P. T. C. H

26 de Margo:

Diagnostico: Fractura obliqua no térgo inferior da tibia esquerda com
cavalzamento.

Operacio: Osteosintese com placa de Lane.

Anestesia: Cloroformio Welcomme.

Doente n.” 2250. P. C. H.

29 de Margo:

Diagnostico: Ferida por arma de fogo: orificio de entrada no térgo su-
perior da face posterior do antebraco. Orificio de saida no (érgo inferior
da face posterior do brago; fracturas cominutivas do radio e do himero;
articulacdo do punho aberto; ferida comunicante entre os dois orificios em
supuragdo ¢ com esquirolas no trajecto; segmento inferior da fractura do

himero \lt'wi‘L‘I'il)h[il\lU.
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Operagdo: Desbridamento; eliminagdo dos corpos estranhos do tra-
jecto; esquirolotomia; resseccdo do topo inferior do hiimero. Penso a Car-
rel.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 60. P. T. C. H.

4 l.il_' ,\t‘f';l.

Diagnostico: Heérnia inguinal direita. Varizes na perna direita.
Operacgao: 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: Operagio de Halsted e esvasiamento dos ganglios supra-cla-
viculares.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.” 64. P. T. C. M.

7 4 \Ik' \}‘F]

Diagnostico : Ulcera varicosa na perna esquerda; varizes na perna e
cOxa

Operacdo : Safenectomia interna.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Al C
Doente n.” 52. P. T. C. M.

13 de Abril:

Diagnoéstico: Fractura da parte média da clavicula esquerda.

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

Anestesia : Cloroférmic Welcomme

Doente n.° 64. P. . C. H. 1

Diagnéstico: Fractura transversal da rétula esquerda pelo quarto in-
ferior

Operacao: Osteosintese : cerclage Berger com fio de séda Leclerc. Imo-
bilizagao num aparelho engessado.

Anestesia : Clorotérmio Welcomme.

Doente n.* 65. P. T. C. H.

Diagndstico : Fibroma pediculado e longo no grande labio.
Operacao : Ablacao

Anestesia: Anestesia r’t.’l';i] com cloreto de etilo.

Doente n.° 61. P. T. C. M.

15 de Abril:
Diagnéstico : Epitelioma do véu palatino e da tvula.
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Operagao: Estafilectomia e uvulectomia.
Anestesia : Anestesia regional com soluto de novocaina-adrenalina.
Doente n.® 0g. P. T.C. M.

7 de Abril:
Diagnéstico : Unhas encravadas nos dedos minimos dos pés.
Operagao : Arrancamento.
Doente : Consulta externa.

Diagnastico : Lipoma volumoso da regido dorso-lombar.
Operaciao: Ablagao.

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

17 de Abril:

Diagnéstico : Hipertrofia das amigdalas.

Operacao: Amigdalotomia por fragmentagéo; pinga de Ruault.
Anestesia: Anestesia local com pulverizagao de soluto de cocaina.
Doente de consulta externa.

19 de Abril (térca feira):
562 LICAO

Tratamento cirurgico moderno dos quistos hiddticos :

l. Extirpagdo. Em que consiste. Como se realiza

a) Enucleagao. Definigdo. [Este processo assenta sobre um érro anatoé-
mico. E um processo irracional, impraticdvel, perigoso e inttil e Jue deve
ser abandonado (Devé) ¢ Porqué?

b) Exurpagio total. E o tratamento ideal. Em que circunstincias se
pode executar

II. Mar uptalizacao Sua técnica e suas indicacbes (_f..:;|l‘-i'_._-|._ oes (su-
puragdo, colerragia, fistulas cronicas e eventracdes). Causas de supuracao,
Duracao dos trajectos fistulosos; estatisticas de Cranwille e Vegas. In-
fluéncia de supuracao e da colerragia na persisténcia das listulas. Colerragia
primitiva ¢ colerragia secunddria; suas causas ¢ seus efeitos. Casos de
morte. ; Porque se dd muitas vezes a eventracdo ? Indicagbes da marsupia-
lizagao (supuragio e calcificacao da adventicia). ¢As fistulas biliares intra-
quisticas contraindicam a sutura?

Supressio da drenagem :

a) Sutura do saco seguida de fixagao a parede;

b) Sutura do saco com a sua reduc¢ao livre. Reducdo sem drenagem eis
o método de escolha. Suas indica¢cbes conforme::

a) Estado do quisto: «) a infeccao em geral ndo permite a aplicagao
déste metodo operatério. Casos em que o liquido € turvo sem infecgdo po-
dendo ser feita a supressdo da drenagem. Sutura do saco a parede e pun-

¢ches sucessivas; B) volume;

b) Do estado da membrana adventicia: «) calcificag@o; g) rigidés; y) fis-
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tulas biliares intra-quisticas; seu tratamento para que a supressao da dre-
nagem possa ser aplicada;

¢) Da séde do quisto: sua classificagdo: ) quistos antero-inferiores;
f) quistos poOstero-inferiores; Y) quistos dntero-superiores € suas vias de
acesso; 8) quistos pdstero-superiores e sede da sua intervengdo; jcomo
intervir?

Marsupializacao ou reducdo sem drenagem.

Processos que permitem a supressio da drenagem:

1) Reducdo do saco aberto sem ressecgdo das paredes do quisto; seus
inconvenientes;

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

3) Reducdo do saco suturado (Delbet):

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

Tratamento profilatico das enxertias hidaticas. Processos antigos, seu
abandono por causa de intoxicaghes gerais. Lavagem com sublimado de
Tuffier. de soluto de écido fénico a 5 por 100 de Orloff. Injec¢ao antes da
abertura sezundo Devé: diferentes injecgbes parasiticidas; sua técnica (Devé-
Queénu). Impossibilidade da sua aplicacdo em certos casos.

Estudo comparativo da marsupializagdo e da sutura sem drenagem.

Acidentes: colerragia ligeira, intoxicagao ou choque anafilatico, febre,
derrames secundarios. (Supuragdo. Hemorragia). Pneumatose.

Conclusées.

Comparacdo dos diversos processos de sutura sem drenagem.

Operagdo de curso: Cura duma hérnia crural direita segundo o pro-
cesso de Proust-Grube.

Doente n.° 86. P. T. C. M.

21 de Abril (quinta feira):
§2.8 LICAO

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

Mal de Pott (Tul
Anatomia patolégica:

A) Forma circunscrita enquistada que leva a cavernizacao e a caseifica-

erculose vertebral; Espondilite tuberculosa).

cao; caracteres e evolugao.

B) Forma infiltrada, difusa que origina sequestros, sem caseificacao.
Alteracbes observadas nos ossos. Sequestros em cunha.

Como se forma a gibosidade. ; Quando se forma?

Seu mecanismo. Inflexdo e curvatura. Numero de vértebras invadidas.
Configuracdo da gibosidade segundo a séde, extensdo da destruicao, etc.
Seus caracteres. Causa da inflexdo e sua medigio. Inflexao completa e in-
completa. Possibilidade de distinguir na coluna o rdquis anterior e 0 raquis
posterior. Relag6es dos dois segmentos do raquis anterior. Modificacées do
rdquis posterior: formagdo da gibosidade e dum certo encurtamento do

Jali == 030033
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Ti'ltllli‘n Raridade do mal de Pott com tlil]".‘l gibosidade. Caracteres da ca-
verna resultante da Lit.‘Sl['l:II;L_ItJ dos corpos vertebrais e seus limites., A gl-
bosidade pode faltar; em que circunstancias. '

Curvaturas de compensacio; sua influéncia sobre a estatura; factores
que facilitam o aparecimento das deformacées secundarias do t6rax e da
bacia; deformagées na gibosidade dorsal superior, na gibosidade dorsal in-
h,‘]‘iill', na Hit"lhiklilui': Lit-rﬁ:|-|rimf‘dl‘,

Modifica¢bes dos grossos vasos e do esofago: alteragao de forma e de
calibre da aorta, repercussio sobre o coragdo e sObre a irrigacao e tem-
peratura dos membros inferiores, Accdo sObre a vela cava e sObre o esolago.
O coméco da tuberculose vertebral é de origem hematogenca; meios de
rl]‘fll‘il;_“itt.:(."'] A0S IL'L'ilill*- \'i/,ilil]fl‘\.

Abcessos poticos, tuberculoma (Lannelongue) abcesso por congestdo,
abcessos ossifluentes. Localizacao, marcha, forma, trajectoria, caracteres
macroscopicos e l1l'|Ll'n‘-u'|piu':\ do pus. Sede de eleigao dos abcessos que
proveem das vertebras cervicais superiores, das vértebras cervicais infe-
riores, da regido dorsal, da regidao lombar. Perturbagées dos diferentes
orgaos gque os diferentes abcessos 1\::-.!1:1'!1 "'I.I‘_',l!hll'.

Mal vertebral posterior: formacao de sequestros e de abcessos; sua

penetragdo no raquis ¢ compressao ou infec¢ao das meninge

Paquimeningite tuberculosa externa. A dura mater opde um obstdculo
a infecgdo; as perturbacoes medulares sdo produzidas por compressao
¢ Como explicar a paraplegia? Compressdo medular produzida pelo apérto
do canal raquideo. Como compreender a freqiiéncia da paraplegia no mal
de Pott dorsal. Outros faclores na patogenia dos acidentes nervosos (De-
jerine): mielite, associagdo de lesoes medulares e lesdes radiculares, per-
Lur l"liu.'.”."x circulatérias

Como se faz a reparacido das lesGes Osseas no rdquis anterior e no

rdquis posterior.
Operacao de curso: Amputagao do seio direito.
Diagnodstico: Sarcoma ulcerado e com tecidos necrosados.
Doente n.* 85. P. T, C. M.

y

23 de Abril (sabado):

58 LICAO

Apresenta¢do do doente n.” 83. P. T. C, M.: Mal de Pott da 1.2, 2% e

) a

3.* vertebras lombares.

Mal de Pott (continuacao

Etiologia. ;Porque ¢ o mal de Pott uma das localizag6es mais freqiientes
da tuberculose oOssea? i

¢ Porque se ndo Imtlu dizer se se trata duma tuberculose primitiva ou
secunddria? Localizacbes mais freqilentes. Causas predisponentes; idades
cim L]llt_' ‘]P{_Ill'\.l' \_Il_' i‘l-l.'!k"-L"”I_lii. (_.}I_!:_:t'lﬂ L1l| L"'“.[nl.'_"!.ll .

Sintomatologia. Sintomas do comégo: triade sintomdtica do periodo
de estado. Valor semeiologico das dores locais espontineas ¢ provocadas.

Maneira de as explorar: palpagdo directa, esponja quente, galvanizagao da
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coluna vertebral, percussdo ligeira, choques exercidos sObre a cabeca e es-
paduas. Atitude do pético e sua explicagdo. Explora¢ao da mobilidade do
raquis e suas alteracoes. Dores expontdneas, sua séde e seu valor:

a) Gibosidade e seus caracteres: aparecimento, forma, medi¢@o e con-
figuragio conforme os diferentes segmentos do raquis. Deformacées tora-
cicas consecutivas; térax de polichinelo. Deformagées da bacia; espondi-
lolitesis ¢ seus sinais. Sua importancia sob o ponto de vista obstétrico;

b) Abcessos: sua freqiiéncia em conjunto (24 por 100) e conforme a “.d-.
do mal de Pott; confusoes faceis déstes abcessos com outras lesdes ; seus
caracteres mais importantes;

¢) Paraplegia. Paraplegia motriz de comégo; sua instalagdo lenta e pro-
gressiva. Perturbacoes sensitivas. I'.ll'.‘l}’[l.':.’.i.‘l flacida 'Illig'iillInL‘lllc, a sua
transformacgdo em paraplegia espasmoddica. O exagéro de reflexos pode ser
um sinal precoce de mal de Pott. Clonus do pé e sinal de Babinski. Per-
turbacées das esfincleres. Modificaches objectivas da sensibilidade. A to-
pografia destas perturbacées ¢ radicular. Perturbagées troficas, musculares
e articulares.

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

Espondilite tuberculosa e espondilite traumatica de Kimmel. Mal de
Pott e sifilis vertebral; abcessos poéticos ¢ abcessos costais posteriores;
abcessos perinefriticos ¢ abcessos ossifluentes ligados ao 0sso iliaco. Con-

tractura coxalgica do psoas e contractura do psoas por abcesso. Impor-

tancia da radiografia
Evolucao e progndstico: duragdo da doenga; modo de cura; pseudo-

curas. Evolucao dos abcessos: da re: .!-\ rpeao i fistulizacado com septicemia

¢ degenerescéncia amiloide do fig rim. O futuro dum paraplégico déstes.
Causas de morte (tuberculose pulmonar e meningite Mortalidade.
Iratamento precoce e prolongado, ténico, imobilizante e delimitante
da doenca. Insucessos do tratamento cirdargice
. Tratamento geral como se deve compreender a vida ao ar livre, o
repouso e a alimentacao forte. ¢ Montanha ot iui';l-malr, Helioterapia.
Higiene e regimen muiegtt:nu.ln-u- dos poticos;
[I. Tratamento local: repouso horizontal rigoroso. Decubito dorsal;
decubito ventral. Goteira de Bonnet. Cama de Lannelongue modificada

por Menard.

Operagbes do curso: Osteosintese da clavicula com parafuso.
Diagnéstico : Fractura obliqua da clavicula direita pelo térgo externo.
Doente n.” g64. T. O. H.

A\I*l-\n;‘:u de Jn( S |*]'l;;n' duma osteosintese no himero esquerdo do

doente n.* 5. P. . 'H




26 de Abril (térga feira):
594 LICAO

Tratamento local do mal de Pott (continuacio).

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.

JDever-se hd juntar a extensdo continua ou a reclinaciao da coluna ver-
tebral? Quando se faz e como se faz a extensdo continua. O leito dos péticos.
Como fazer a reclinacao da coluna vertebral : leito engessado de Lorenz e

colete engessado de Sayre. Construcdo do leito de Lorenz: técnica do colete
de Sayre. Variedades conforme a localizagao do mal de Pott: colete com
«gola de oficial», colete com minerva, etc. Abertura de janclas; duracdo
dum colete.

«l. preciso manter o doente dois anos em repouso e deitados. Como
;|u-m|'- inhar a evolucao da dl-t_'!'l-\;i_ '-:Hlli'.l.' ‘Illl"‘\l\l-h e suas !.‘;:..'I._'_'x'\.

Coletes de celuloide,

Tratamento da gibosidade: técnica de Calot, endireitamento brusco da

gibosidade; sua ineficidcia ¢ seus perig Tecnica de J. Wolf, endireita-
mento por «étapes». Tentativas sangrentas de Hadra (sutura das apofises
espinhosas com fios de prata) de Lange, de W i‘li[mhn‘_, elc

[ratamento dos abcessos ossifluentes: ¢ preciso ndo os abrir, nem os
deixar abrir. Perigos da fistulizacao. Teécnica das pungées evacuadoras.

Misturas modificadoras diversas. Ensinamentos deduzidos dos caracteres
do contetdo do abcesso. Tratamento do mal de Potut fistulizado. LEfeitos
das injeccoes modificadoras. Pasta bismutada de Beck. A heliotes apia.

['ratamento da paraplegia:

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

Aplicagdo dum colete de Syre a doente n.” 83. P. 1. C. M,

30 de Abril (sdbado):
6o.* LICAO

\presentagio 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 patolégica. Formag¢do dos nédulos tuberculosos no epitelio e
nas paredes dos canais. Sua confluéncia e formagao de abcessos. Caseifica-
¢do. Invasio do deferente ; sua formagdo em rosdrio, Contaminacéo do tes-
ticulo quer pelos canaliculos seminais, quer por via linfdtica, evolugdo para
a cavernizacdo. Raridades da tuberculose primitiva do testiculo. Limitagao
\1r\ lwl'u\\,g'“.ul l-l':r!‘il"_‘:tg(ill d0S5 IL‘giLIH_\ em torno : !litlT'UkL'll' r\.llilniih.iilui. i'h-
tulizagao

Etiologia. Meios de aquisi¢do da doenga: heranga, metastases doutros
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focos (pulmées, 0ssos, etc.), transporte do bacilo pelo canal deferente, por
contacto adulto.

Tuberculizacdo por via ascendente; SO exc epcionalmente 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.

Diacnastico: Necessidade de localizar com precisao o inicio da doenga,
valor d nodosidades do deferente ¢ dos trajectos fistulosos ; iny L'xligalg(io
de outras sédes de tuberculose. Dificuldades no diagndstico da tuberculose
inicial do testiculo, da sifilis e da orquite aguda. Necessidade duma boa
anamnese

Prognostico: reconhecimento doutros locos de ll|1‘L‘I'L'1I1i{:l\7'1_ltl.

'ratamento : Possibilidade de cura expontanea.

Castracio: extensao desta operacdo. Terapéutica consery adora. ;.Quando

se deve castrar? Outras operagoes menos mutilantes. Utilidade em se fazer
a orquidotomia seguida de orquidorrafia. A castracdo precoce COmo pro-
filaxia da tuberculizacao bilateral. Terapéutica nestes Casos. Fisioterapia
na tuberculose testiculo-epididimar e seus resultados.

Operacio: Castragio a direita e cura radical da hérnia inguinal es-

Liuuu':\t.
5 de Maio (quinta feira
612 1 ll...il'

Apresentagdo do doente n.® 73. P. T. C. H.: Diagnéstico: «Retentio

testis inguinalis» bilateral e hérnia inguinal congenita direita.
« Retenlio testis»
Em que consiste. «Retentio testis inguinalis» e «retentio abdominalis»,

Monorguismo. Criptorquismo Anorquidia Anomalias no desenvolvimento

das glandi

las sexuais; perturbagdes no desenvolvimento da vaginal.

Sintomas dominantes da «retentio testis». Hidrocelo e hérnia inguinal
congeniid
( . s da «retentio testis
At testiculo : suas causas. Estudos histolGgicos de Finotti nos
casos de criptorquismo;
b Mobilidade ;I"--".':".!Il do testiculo: de que 1.1L'}"-L_'['|-._!.\ : confusao ]\‘F_‘\.'\'i.\"..'l
com uma hérnia inguinal; sinais diferenciais;
Inver testis» segundo o eixo horizontal ou vertical. Sintomas cli-
rsd asudeza e sua gravidade. Suas causas: contusoes
Vi nov forcados e imprevistos do tronco, excessiva pressao
abd D ides no diagndstico com uma hernia estrangulada;
sinals @ quc sc deve recorrer,

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

¢) Neoformacées do testiculo.

['Tatamento 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 simultineamente uma hérnia por que se deve operar? ¢Como actua
uma funda? ;Obstdculos que se op6em a correcgdo desta posi¢do viclosa
provenientes do desenvolvimento insuficiente da vaginal, dos vasos esper-
maticos, do delerente e do escroto? Como remedid-los. ;Haverd inconve-
niente na sec¢ao dos vasos do cordao (processo de Bevan)? ;Como fazer a
orquidopexia ? Resultados estatisticos desta intervengao.

4Quando se deve fazer a castracao?

Tratamento da ectopia testis.

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

7 de Maio (quinta feira):

2. LICAO

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

Gangrena.

Definigao. Esfacelo, escara, necrose, sequestro.

Etiologia e p.uu;,enm

(Hll\!lult.\ normais da vida celular; principios em que se baseia a
classificagao das gangrenas:

I) Gangrenas por perturbacGes de circulagdo:

A) Impulmu nto da circulagao do sangue nas artérias (Compressao ex-
terior, diminui¢do da luz do vaso por corpos estranhos, lesdo vascular);

B) Impe dimento da circulacdo do sangue nas veias:

JA obliteragdo venosa podera prmlum gangrena? OpiniGes de Cru-
veilhier e Barreau;

C) Impedimento da circulagdo do sangue nos capilares;

D) Gangrenas por doengas do coragao;

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

) (i.m;u.n.l.x de origem nervosa. ¢Como intervem o sistema nervoso
na génese das gangrenas? ;Ha nervos tréficos?

[I1) Gangrenas causadas por lesées directas dos tecidos. ConclusGes.

Anatomia e fisiologia patolégica.

Variedades:

1) Gangrena séca : caracteres clinicos e caracteres histolégicos;

2) Gangrena humida. Sinais objectivos, caracteres microscopicos; pu-
lrL't-ilk(;ﬁl.",

3) Gangrena por cadaverizagdo;

4) Gangrena branca.

Evolugdo geral:

Mortificacao, sulcos de eliminagdo aragdo erepe sua formagdo: seu

processo. Infarctus.

4
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Operagio : Operagdo d’Halsted com autoplastia pelo método de Celse.
Cancro do seio recidivado. Adenopatia axilar ulcerada.
Doente n.* 58. P. T.C. M

1o de Maio (térca feira
LICAO
Gangrenas (continuagao .
Doente n.” 50 2.k, E.:M Diagnostico (l{]l];_"['L'I1.l Ssecd do L.]ULII) l\:)—

Ope racdo de curso: Sua desarticulagio pelo meétodo dum s6 retalho.

|. Gangrenas produzidas por alteracoes do .-111..511-]]“'! circulatério:

Ganerenas por arterite. Sinonimia. Etiologla e patogenia. Sintoma-

l oeia “inals nprecursord el menos: nsitvos, lenomenos '.Hi.\[lll'i._';-,7
«melopragies de Potain, perturbagées circulatorias. Sinais mniciais da gan-
ore C
.I 5 Ganerenas por embolia. Causas. Sinais i‘l"’Lll[IJ:.‘l'.-.l"- Sequencias;
cl\ I 15 arieria
| I'lLE 1
1. G {2 1 I \
l ] iervos. Feriment l0s nervos Nevrites 1’[:1-.I',!‘IH anal-
| \'I
I
L (3 o na simetrica i sxiren e INCOpE 100 1, asfixia 1*@.!1.
Suas caracteristicas e sua patogenia. A doenga de Reynaud ¢
] .
i1 rangren II {tera 10 1n (
Ganerena diabetica. Patogenia: teoria da arterite, teoria da vitalidade
I C L l I
ll - -
|
( o7 -
SRS i | , i
L Pre .
|
JI
| p TANErel - gang amide
B 8. P. T GCIiM
D S '
() cao de y: Extrpac b anestesia regional com soluto ato-
2 de Maio (quinta feira

64.0 LICAO
Definicao. Ulceracdao. Etiologia e patogénia. Classificagdo cldssica de
Benjamin Bell e sua critica. Ulceras directas e tlceras indirectas. Altera-

¢Oes arteriais e venosas: sua influéncia na génese das alceras; perturbagoes




'fl

115

nervosas ¢ alterac6es do sangue. Les6es dos tegumentos, do tecido celular,

dos musculos, das artérias e das veias. Freqiiéncia das tlceras conforme o
sexo, a idade e a profissdo. Factores locais |‘-1'c-_li~;pl-||clllL‘~‘ para o apare-
cimento das tlceras.

Lesbes andtomo-patolégicas ao nivel das Glceras, em tdrno das tlceras
abaixo e a distincia das tlceras.

Sintomas no periodo inicial e no periodo de estado das tlceras (forma,
fundo e bordos): perturbacées locais de temperatura e de sensibilidade.
Complicacées das tlceras (inflamacdo, gangrena e fagedenismo). Formas
clinicas das (lceras e seus caracteres. Diagndstico e tlcera sintomatica,
ulcera sifilitica, Glcera tuberculosa, Glcera neopldsica, do escorbuto, tlcera
fagadeénica

Progndstico

Tratamentos conforme a variedade.
14 de Maio (sabado):

650 LICAO

Osteomielite aguda.

Classificagao das doencas dos ossos. Lesoes infecciosas; sua classificacao.
Osteomielites de crescimento agudas e crénicas: osteomielites de estafi-
lococus e suas variedades; osteomielites de estreplococus ; osteomielites de
pneumococus; osteomielites de germens associados. Portas de entrada da
infec¢do. Condicbes gerais do organismo favorecendo a polulagdo micro-
biana; factores exteriores; localizacao preferida.

Fases da infecgao sob o ponto de vista andtomo-patologico — 1.* fase:
les6es medulares: medulite central ao nivel do bolbo ésseo de Lannelongue
Lesbes Gsseas; alteracoes do ]_‘L'l'ii'mll‘fr;

2.* fase: medulite supurada e colecgao sub-peridstica supurada. Modi-
ficacbes mais acentuadas da medula. Lesées de osteite rarefaciente e hipe-
rostose por osteite condensante. Lesoes do peridsteo. Abcesso sub-peridsteo
e sua evolucdo; suas consequéncias. Alteragdes secunddrias das cartilagens
e das superficies articulares; mecanismo da formagao das piartrites;

3." fase: fase de necrose; tipos de necrose e suas causas; formacao de
sequestros e sua divisao segundo Ollier. Como distinguir os sequestros pri-
mitivos dos secunddrios; como distinguir um sequestro por estahlococus
dum sequestro por bacilo de Koch. Trabalho de reparagao éssea paralelo
ao de necrose. Deformacdes dos membros consecutivos a destruicao da
cartilagem diaepifisaria; como se faz a separagdo da diafise. Fracturas es-
pontaneas e seu mecanismo

Sintomatologia

Primeiro periodo: dor, tumefacao ao nivel da unido da diafise com a
epifise, edema cutaneo e veias dilatadas, sinais dados pela palpagdo, sin-
tomas gerais.

Periodo de estado: agravamento de sintomatologia descrita, formacdo
de abcesso sub-peridstico, superficie dssea desperiostada, complicagbes ar-

ticulares precoces ou tardias. Variedades das osteomielites. Sintomas ge-

rais
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Periodo terminal:

a) Resolucao;

&) Cura depois da evacuagiio do abcesso;

¢) Necrose e passagem ao estado crénico;

d) Morte:

A) Complicagoes imediatas: ket ok L3

I) Locais: separagao diaepifisdria, descolamento epifisdrio propriamente
dito, fractura espontdnea diafisdria, luxacao espontanea, adenite;

II) ComplicacOes gerais; _ )

B) Complicagbes consecutivas precoces: hiperostose hipercrescimento,

hipocrescimento, exagéro das curvaturas da diafise.
17 de Maio (térca feira

Ot -|11_-\|\

Csteon miinuacao),

Marcha, duracao, terminacao

Diacnostico: Necessidade do exame dos ossos nos adolescentes febris.
nfusé ico com a meningite e febre tifoide.

icular agudo e osteomielite. Caracteres da febre de cres-

Reumatismo arti

cimento. Como di

wo 1SOCS 110 X L

la osteomielite aguda tuberculosa e da l‘wm]n-

a de Parrot. Nao confundir com uma contusao

ym uma fractura sub-periéstica, com a linfan-

gite ou com o flegmao profundo.
~ ¢Hé possibilidade de reconhecer pelos dados clinicos a natureza micro-
biana do }"-ru;un-,'_'

l"'i,il'l'wIlL-.

¢ O que se entende por osteomielite prolongada? Qual a sua sintoma-
tologia e evolucao. ;Como diagnostici-la!

JComo estabelecer o seu pro-
gndstico?

Tratamento das osteomielites

A trepanacao urgente no comégo destas lesbes; o seu valor e os seus
efeitos ; instrumental cirargico e técnica adoptada.

A curetagem da cavidade medular (Lannelongue) longe de ser a cura
radical da osteomielite é prejudicial. Em casos de piartrite a artrotoma
em vez da amputacdo de Chassaignac. A ressecgdo precoce ou tardia nas

osteomielites. H4 o direito de a fazer ¢ quando. Conseqiiéncias possiveis;
como remedeia-las ou trata-las

:0Oual o tratamento da osteomielite cronica?

\bertura de abcesses e sua localizacdo pela radiografia; o esvasiamento

otomia; instrumentos precisos, regras gerais; tecnica do

penso. Necess \
Métodos de preenchimento das grandes cavidades ésseas: enxertias

fungosa.

vasiamenta 1! E]lr'-.ilihl DSS5€¢
.'If}i-li lasticas. I.'."l".-'li':..1-..’!¥.lx - I!L‘l&'!'“h‘l.l--["-\ ds Enxer li.i" |k 0OSS058 MOortos.
Osteoplastias: necrotomia osteopldstica de Bier; osteoplastia de Jaboulay;
osteoplastia de Schulten. A «plombage» de Mosetig, parafinagem iodofor-

mada, elc.
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Diagnéstico: Osteomielite crénica recidivada.

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

Doente n.° 2. P. T. C. H.

19 de Maio (quinta feira):
67 LICAO
Apresentagio do doente n.* g31. T. O. H.: Fractura do frontal.

Ferimentos do craneo e do cérebro.

Fregii€éncia na guerra das trincheiras: 12 a 159, (Delorme); 20 %, (Mar-
quis). Classificacdo conforme a natureza do projectil (ferimento por bala;
ferimento por estilhaco de obus; ferimento por estilhago de bomba e de
granada). Inconveniéncia de tal classificagao. Classificagao segundo os
sintomas gerais apresentados pelo ferido. Classificagdo anatémica e sua
justificagdo. Sintomas imediatos e precoces:

1) Locais;

2) Gerais;

3) Nervosos:

4) Oculares

I. Sintomas locais: ndo ha relacdo entre estes e os sinais funcionais;

ndo ha relacdn entre o aspecto do ferimento e a natureza, extensdo e sede
das lesées profundas. Cuidados na exploracdo de qualquer ferimento do
coiro cabeludo:

A) Hemorragia externa:

B) Escoamento do liquido cefalo-raquideo;

C) Lesbes cutdneas 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) Vomitos;

C) Vertugens,

D) Cefalea;

E) Modificacoes do pulso;

F) Alteragao da temperatura;

G) Perturbacées da respiracao;

[1I. Sintomas nervosos:

1) Crises convulsivas com ou sem contracturas permanecntes;

) Perturbacoes esfincterianas. Além déstes sintomas nervosos difusos :
t‘»mln.m;n de localizacdao: 1) Perturbacées motoras: x) Fenoémenos para-
liticos (hemiplegias, monoplegias); ) Fenomenos convulsivos (forma he-
miplégica ¢ forma parcial \'crdaldcn'u_:-: _ 1) _

2) Perturbacées sensitivas (hipoestesia cutinea, agnosia tatil, alteragoes

sensitivas dolorosas, etc.);




3) Modificacdo nos reflexos (reflexos tendinosos e reflexos cutdneos):
4 P !'"=i!!‘.‘,_r_!\‘t~ LIG'T-\'E‘L'L‘\.']\ 4
3) AlteracHes na linguagem:

h) Perturbagées psiquicas;

!\ \“.I::"-‘-.'.:"‘ "\-I ]nl‘.L.T‘

A) Perturbacbes oculares com integridade dos globos:

1) Perturbacdes motoras:

2) Perturbagées pupilares;

3) Perturbacoes sensitivas:

1) Perturbacdes sensoriais;

B) Lestes dos globos oculares acompanhando os ferimentos do craneo;
V. Ensinamentos dados pela punc¢do lombar (hipertensdo e exame ci-

ratorias: <'P'!"|I|IL"~ Li\‘ muitos n_'IiliI"_:i'-’\'\': consery ;Idnrt'.'s e

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

&) Necessidade da esquirolotomi:

C) Nec lade duma trepanacao larga;

2) Ferimento certamente nido penetrante. Exploracdao minuciosa e cui-
dadosa; s 1 @ mais insignificante alteracao Gssea. intervir; perante fe-
I a tervil

( | . i \"_I‘_.

1) Trej r systématiquement toutes les plaies du crdne, aussi bien
cell { | penetral » est douteust que celles ou elle est certaine .

2) ] r d’urgenc lonc dans les formations de 'avant:

3) Operer largement pour ne rien laisser d'inexploré;

t) Pour | .-. les du crdne plus peut-étre que pour toutes les autres
blessures, la precocité de l'intervention est le facteur essentiel du succés

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

Diagnostico: Fractura esquirolosa do frontal com «enfoncement» ex-
tenso e la i 1urs: \ater

21 de Maio 1

( LICAO

Apresentacido du loente com di pla fractura vertical do [‘iii_‘i-‘ e fra-
ctlura do hamero esquerdo

Fractura da bacia

Cl ao de Malgaigne: fracturas isoladas: fracturas 11;1'|]1:.pl.1~.

Fracturas do sacrum

Sua freqiié 1: factores que as determinam, tipos de fractura : desloca-
mento dos frazmentos. Sintomas « perturbacées funcionais. Diagndstico.
Técnica para a reducdo da fractura e meios de imobilizacao

Fractura do coccix

Fracturas do iliaco.

oua Irequencia; tipos anatdmicos das fracturas: fractura da crista e
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fractura da aza do 0sso iliaco: ._hrc“_.n. e ._h-.ln..“_f'u_-\ destas Iracluras.
Suas causas. Sinais funcionais e sinais fisicos. Diagnostico e causas de érro.
Progndstico e tratamento., :

Fracturas do i.\Lillilnlj,

Condigées em que se formam. Variedades anatomicas : destacamento
da tuberosidade cidtica 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 préopriamente ditas. Definicdo (Tillaux).

[. Fracturas do pubis; porque razdo sido as mais freqlientes. Configura-
¢do dos tragos de fractura ¢ Porque motivo se dd a seguir a fractura do
pubis a disjun¢do sacro-iliaco? Exploragao de Voillemier. Tipos de fracturas
indirectas da bacia.

II. Duplas fracturas verticais (Malgaigne). Fracturas verticais do sacrum
(Duplay). Relagées entre os tragos de fractura e as pressdes que as deter-
minan

A) Choque posterior ou pressao de traz para diante e lesGes que pro-
voca;

B) Pressdo lateral; lesées que origina e sua explicagao;

C) Por queda sébre os isquions ou Iractura vertical do sacrum (Voille-
mier). Como se produzem e porque se produzem. ¢Uma queda sobre os
pes o )| - elhos podera provocar 1 \ tura ver il wcia !

Anatomia patoldgica. ¢ Porque ha qudsi sempre duas fendas verticais ?
Modalidades das diversas fracturas. Irrad > Mais (requ lracos
da fractura. Dimensoes e sentido do de » dos frag ( Com-
plicagdes do aparelho urindrio que podem motivar: ruturas da uretra;
mecanismo da laceragao da parede vesical.

LesGes do nervo obturador e dos vasos obturadores, dos vasos iliacos,

da arteria e nervo Isquisatico, etc.
Sintomas: choque dOr e seus caracteres impotencia lunci nal e sua

razao: desvio dos fragmentos, mobilidade anormal e crepliacan Pontos

dolorosos. Toque rectal; toque vaginal. Exploracao minuciosa da bacia.
Efeito da pressao bilateral sObre as asas do iliaco. Exploragao da bexiga e
da uretra

Diagndstico: Fractura da bacia e fractura ou luxacao do fémur. Fra-
ctura vertical do sacrum e luxacdo sacro-iliaca; sua distin¢ao. Diliculdade
de diagnodstico. Prognodstico : factores que justificam a sua extrema gravi-
dade. Deformacoes varias que delas podem provii

Tratamento: principios em que assenta: ¢ ymbater o choque, reduzir e
evitar complicagbes dos Orgaos pélvicos. Processos ¢ cuidados na redugao
dos fragmentos. Extensao continua nas fracturas verticais. Tratamento das

complicages do sistema urindrio.

Tratamento




24 de Maio (térga feira) :

‘..‘l_l . [!(\'1

Traumatismos sobre o raquis.
I. Entorse e diastasis.
Etiologia. Anatomia patolégica
[1. Fracturas das vértebras. _
Etiologia: no adulto. Produzidas por violéncias exteriores sdo de causa
Mecanismo da sua formagao.

isoladas e fracturas totais:
localizacao mais fre-

Sintomatologia. Diagnéstico.

directa ou de causa indirecta.,
Anatomia patolégica: fracturas |
1) Fracturas isoladas das apofises espinhosas :
qiiente e seu modo de formacao; causas; .
o) Fracturas isoladas das apdfises transversas. Séde habitual (2.%, 3.*
e 4. v. lombares). Caracteres da dor
e rutura muscular. Condi¢oes da cura;
3) Fracturas isoladas das laminas vertebrais; fracturas unilaterais e
fractura do arco vertebral;
4) Fracturas isoladas das apoéfises articulares;
5) Fracturas isoladas dos corpos vertebrais e suas modalidades;
6) Fracturas transversais totais.
Mecanismo: as fracturas vertebrais sdo quasi sempre fracturas indi-

rectas (Malgaigne).

26 de Maio (quinta feira):

0

s Apresentacdo do doente n.° 79. P. T. C. M. Luxa¢do escapulo-humeral
ireiia

Luxacoes

Definicdo e classificacdo. Luxagdo completa e incompleta. Luxacao
traumdtica, espontanea ou patolégica, paralitica, distréfica. Luxagao con-
genita e luxacao recidivante

Luxagbes da espadua:

Luxacées recentes, antigas e recidivantes

Luxagdes recentes : freqiiéncia. Classificacao
; Luxag¢bes para diante e para dentro (extra-coracoidea sub-coracoidea,
intra-coracoidea, sub-clavicular).

Luxag6es para baixo (sub-glenoidea e infratricipital)

{'\' es para tras (sub-acromial e sub-espinhosa).

uxacoes para o ¢ 0O e aAr e i e 10T ¢ - ic - ] 1
o xagbes para o alto e para diant supraglanoideas). Sua etiologia,

séde e orientagao dos traumatismos. Contracg6es musculares que as deter-
minam

1 ,\'I',:Ln:'n\.t:‘m. Acgdo dos ligamentos céraco-humeral profundo e supra-
-._la:.ux-\t_,:pr.-i.;u:]'u_-rui e das faixas fibrosas \l[]\l';l-{_,';lt_'l'l(I“Pri.'}'llll'nt'ril] e pre-
-8 eno-subhumeral .‘_(I“HH' se da a 111_\_”‘..“. nos traumas diru\;[:_):, 5:‘_'31)|‘|: are-

Confusdao facil com lunbago, contusao:
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giao [‘t'{slt.‘l_“f‘l-cxlcrna do punho da espddua? Mecanismo da luxagdo por
causas indirectas, ’

f‘f‘?‘””‘}““ patolégica. LesGes da cépsula, dos tend6es e musculares;
nmdli—lcm,'ncx nas relagées dos elementos da articulagdo conforme o tipo da
luxagao.

Sintomatologia : sintomas gerais e racionais -

t) Dor, tumefacio, equimose e crepitagao;

2) Atitude do doente e do membro ferido :

3) Deformacédo da espadua ; ‘

4) Alteragbes no comprimento do membro ;

5) ”‘Hllk'llhhldt‘ de movimentos. Suas caracteristicas nas luxacées extra-
-coracoidea, sub-coracoidea, intra-coracoidea, sub-clavicular e nas luxacges
para baixo. '

Doente n.” 33g. T. O. M.

Diagnéstico: Eventragdo. Miomas volumosos e sub-serosos.

('-’[*C“%’i—“‘ de curso: Histerectomia sub-total ; método americano. La-
paroplastia pelo processo Maas-Mayld.

28 de Maio (sdbado):

710 |_.[f.:.ﬂ\fﬁ
Apresentacio da doente n.’ 79. P. T. C. M.: Luxagdo escdpulo-humeral.

Luxacbes da espddua (continuagio).

Complicacées imediatas :

1) Fracturas;

2) Laceragdao dos tegumentos;

3) Les6es dos vasos (rutura das artérias axilar, circunflexas e torécica
inferior):

4) Les6es nervosas: paralisias e seu mecanismo.

Diagnostico. Importdncia daradiografia. Observagdoimediata do doente.
¢ Hé luxac@o? Sua variedade. ; Ha complicacées? ;De que natureza?

Necessidade dum cuidadoso interrogatério sébre as condigées do trau-
matismo. Exame do habito externo. Observacao da regido. Manobras pre-
cisas para a determinagio da variedade de luxacdo. Uso da anestesia geral.
Reconhecimento das fracturas da clavicula e das fracturas do colo da
omoplata. Luxagbes da espadua e fracturas da extremidade superior do
himero. Diagndstico diferencial entre as luxacGes para dentro e as fra-
cturas do colo cirargico. .

Diagnoéstico das complicagées: das fracturas da grande tuberosidade;
da fractura do colo cirargico complicando a luxagd@o. Sinais de luxagdo com
fractura do colo anatémico. Verificagdo das lesdes arteriais. Importdncia da
descoberta imediata das complicagGes nervosas.

Progndstico : caracteres em que 0 prognostico deve assentar.

10




122

31 de Maio (térga feira):
73.% I'l[.:‘?\"]

Tratamento das luxacdes da espadua. _ !
:Quando se deve empregar a anestesia geral? Processos de redugdo
I srocesso de Kocher (4 tempos). Processo de
io continua por pesos (Hof-
Tracgao continua

1as luxacées sub-coracoideas: |
Mothes ou de traccdo em abdugdo alta. Tracgi
meister). Traccdo continua por ajudantes: sud tecnica.
elastica com tubo de cautchouc; sua aplicagao.
Processo de reducao nas luxagoes intra-coracoideas e sub-claviculares
Sua transformacao em luxacGes sub-coracoideas e aplicagio do método
luxaces sub-glenoideas. Tratamento das

l\‘“\]]l r. Processo Lik' .\l'!I!it'.\ nas 5
Reducao das luxagbes supra-gle-

luxacoes com deslocamento para Iras
noideas. Atitude e duragdo da imobilizagao
-apéutica das complicagoes :

Luxacdo com fractura da extremidade superior do humero:

Tratamento seqliente,

Método de «refoulement
Metodo antigo;
Metodo Riberi;

Metodo Delpech;

4

) Oste IndicacHes de cada um déstes processos € sua criica.

I'ratamento das lesbes vasculares: aneurisma (raumatica tecnica de
Nélaton), rutura incompleta da axilar, arrancamento duma colateral volu-
mosa

| ratament 05 “_'ixit_'[i'\&w nervosos

|I' C N 5 EXPOsLds

Reducdo sob anestesia da luxacdo escapulo-humeral da doente n.’ 70.
P, M

Operacao de curso: Sequestrotomia da rotula esquerda.

Diagnostico : Osteite cronica

Doente n.’ u._;ﬁj‘ i) xr

6 ' Junho:

Doente n.° 79. P. T. C. H.

Diagnédstico : Fibro-condroma da abdébada palatina.

Anestesia local : Sol. atoxicocaina adrenalina

Operacao: Extirpaca

e Junho:

Doenten® 82. P T.C. H

Diagnostico : Fractura cominutiva, exposta, infectada do térgo superior
d] tibia e quc da.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Operagao 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.
Operagiao de curso: Safenectomia.

15 de Junho.

Doente n.° 34. P. T. C. M.

.DIH‘L;HU-\IIL‘H . Hérnia umbilical : grande ascite; mioma uterino volumoso
I\Udlclllildu .;h.ll.'r_vzslllc cm ItlJ;_l a nnpcrltclc ao ..-pilni..“) minma -,le“;ru«,u_

Anestesia: Eter Schemig’s.

Operagdo: Cura da hérnia pelo método de Sapiejko; histerectomia sub-
total pelo método americano.

16 de Junho:
Doente n.* 85. P, T. C. H.
‘ I_)iugm'nlin_'n: Osteite traumatica da 2.* falange do dedo grande do pé
direito. '
Anestesia geral com cloreto de etilo.

Operagao de curso: Desarticulagao pelo método de retalho plantar.

16 de Junho:

Doente n.° 79. P. T. C. H.

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

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operacao de curso: Cura radical da hérnia a Bassini-Barker e inversido
da vaginal.

18 de Junho:

Diagnostico: Ulceras varicosas nas pernas direita e esquerda. Varizes
volumosas da coxa esquerda.

Operacao: Safenectomia interna a esquerda. Operagio de Trendlenburg.
Pertes a direita.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g5. P. T. C. M.

20 de Junho:

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

Operagio: Enterostomia. | .

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina-adrenalina.

1]1\(_’1]'[!5 n.” '_i""‘_}- l._ () l_l

21 de Junho:

Diagndstico : Psoite volumosa, supurada a esquerda
(_)ptl-rug:in : Incisdo; drenagem. .
,\[!\'hTL'NI]{l'. ;"\HL‘\lcwia ;L'r;ll com cloreto de etilo.
Doente n.® 311. P. T. C. M.

23 de Junho: e e ‘ ‘
Diacnostico : Grande epitelioma do lébio inferior com adenopatia sub-

maxilar e mediana.




124

precedida de esvasiamento gan-

Operagdo: Queiloplastia retangular, :
Autoplastia pelo

glionar cervical e ablagao das glandulas sub-maxilares.
processo da triangulagao bilateral de Doyen.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.* 66. P. T. C. H.

28 de Junho:

Diagnéstico : Estenose pilérica cicatricial.

Operacdo: Gastro-enterostomia transmesocdlica posterior (Von Hacker).
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 86. P. T. C. H.

30 de Junho:
Diagnéstico: Apendicite cronica com aderéncias do epiplon ao peri-
toneo parietal e ao caecum; apéndice em S intimamente aderente ao cego.
Operacdo: Apendicectomia. Incisao de Jalaguier.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 68. P. T. C. H s

1 de Julho

Doente n.* 101, P. T. C. M.
Diagnostico : Hérnia crural esquerda com epiplon aderente ao saco.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operacao : Cura radical pelo método de Berger com ressecgdo do epi-
}"il'.- | i.

2 de Julho

Doente n.° 87. P. T. C. H.
Diagnostico : Hérnia inguinal dupla.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Operagdo : Cura radical kilateral : Bassini-Barker.

4 . 1k
1 dc \I'JLI!I-'

Doente n.? 105. P. T. C. M.

Diagnéstico: Papeira adenomatosa.
Anestesia regional soluto atoxicocaina adrenalina
Operacgdo: Enucleagao intra-glandular.

6 de Julho:

l?"_".;".'l 108 l.'. I ‘}i

Diagnostico: Carcinoma do seio esquerdo.
4 b | 1 i
Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
'-’i"‘_'[‘i%‘!"l l)! eracaon :._ II ||l_l

7 de Julho:
Doente n.? 88. P. T. C. H.

Diagnostico: Ectopia testicular & esquerda com epiplocelo.

Anestesia: Cloroformio Welcomme,
Operagdo : Cura radical da hérnia; Bassini-Barker ; Orquidopexia.
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Doente n.° g2.
D“‘H””-‘fllcnz :’\lit‘udc viciosa do 4." dedo do pé direito.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

()"1“"{ » Decs H arkE = . .
peracdo : Desarticulacio : método circular com fenda dorsal.

9 de .lllnhui

Doente n.° g6. P. T. C. H.

Di 1gnostico: Fractura do crdneo na regido temporal.
Anestesia local soluto atoxicocaina adrenalina.
Operagao: Trepanacido com trépano De Martel.

Doente n.° g5.

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

Operacao : Excisao.

12 de Julho:

Doente n.” 64:'P.T. C. H,.

Diagnéstico : Apendicite crénica.

Anestesia: Cloroféormio Welcomme.
Operagao: Apendicectomia: incisao Jalaguier.

14 de Julho:

Doente n.? 110. P. T. C. M.

Diagnostico : Stenose pildrica cicatricial.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Operagao: Gastro enterostomia transmesocolica posterior (Von Hacker).

15 de Julho:

Doente n.? g8. P. T. C. H.

Diagndstico: Fistula perianal cega externa.
Anestesia mixta de cloreto de etilo e cloroférmio.
Operagdo: Cura radical; metodo de excisao.

18 de Julho

Diagnostico: Apendicite crénica; mioma submucoso no colo do utero
histerectomisado hd anos

Operagdo: Apendicectomia e enucleagao do tumor

Doente n.” 100. PT.CM

Diagnostico: Stenose pilorica cicatricial.

Anestesia mixta de cloroférmio e éter.

Operagao: Gastro-entert ystomia transmesocolica posterior (Von Hacker).

19 de Julho:

Doente n.° 106. P. T. C. M.

Diagnostico: Quisto multilocular de séde peritoneal aderente em todo
0 gnnln:l'nu ao epiplon e ao meso. Apendicite com cdlculo volumoso na

extremidade.
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Anestesia: Eter: mdscara de Ombredanne,
Operagdo: Ablacao do quisto. Apendicectomia.

Doente n.” 3. P. T. C. M.
Diagnéstico: Apendicite crénica.

Anestesia: Eter l“\hl;['lll'!}a"h_
L )i‘l‘i-d\_-\il ) e \i"l_'l-l.lji.k_'\-.\'[r.l[‘l}li;! = i[Lu:i\.‘“) ‘]ul;tgl”‘_-r‘

21 JL' .'H”H':'

Doente n.? 103. P. T. C. M.

Diagndstico: Dois quistos hidéticos do figado.
Anestesia : Eter Schering’s; mascara de Ombredanne
( llwr:u{m de [)L‘H“L’[ %

22 de Julho:

Doente n.° 11. P. T. C. H.

Diagndstico: Carcinoma do seio esquerdo no quadrante supero-interno.
Anestesia : Cloroformio Welcomme

Operacao: Amputacao da mama; esvasiamento axilar. ablagao do

grande e pequeno peitoral
LS i i

Autoplastia pelo metodo de Celse

Doenten® 111.P. T.C. M

Diagndstico: Ascite; quisto de ovario multilocular e degenerescéncia
epitelial com invasdo das ansas do epiplon e do periténeo parietal.

Anestesia: Eter Schering’s.

Operacao: Laparatomia exploradora.

23 de Julho

Doente n.” ¢8. P. T. C. H.
Diagndstico: Quisto da regido crural.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
Operacao: Excisao.

Doente n.° gg. P. T. C. H
Diagnoéstico: Hernia inguino-pibica esquerda

Anestesia : Cloroformio Welcomme
Operacao: Cura radical; Bassini Barker.

25 de Julho:

Doente n.° g4 P. T. C. M.

Diagndéstico: Sinusite frontal fistulizada a esquerda.

Anestesia : Cloroformio Welcomme.

Operagao: Sinusectomia com conservacdo da arcada orbitdria e dre-
nagem nasal; método Kilian.

26 de Julho:
Doente n.° 117. B2 U aN
Diagnéstico: Varizes das duas safenas.
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—tl
;'\_nu:.tcmu: Cloroférmio Welcomme
Operagao: Safenectomia bilateral.

Doente n.° 102. P, T. C H
Diagnostico: E velo) it irei
. g : .rllc_rilnglo inguino-scrotal direito estrangulado.
Anestesia : Cloroférmio. i
Operacao: Kel ia; cura radic ini
perag Otomia; cura radical; Bassini Barker.

Doente n.* 1254. P. C. H

|)i;l"!ln.~»liu‘n'_| rnia inguin: | ]
e Ih ool lérnia inguinal direita e quisto dermoide supurado e fis-
ulisado na regido nadegueira esquerda.

Anestesia: Cloroformio.

Operagao: Cura radical; Bassini Barker e extirpagao do quisto,

27 de Julho:

Doente n.” 103. P. T. C. H.
Diagnéstico : Papeira.
Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.
Operagio: Enucleacao intra-capsular,

28 JL' .I||”|I}
Diagnéstico: Apendicalgias: quisto do ovério com pediculo em torsdo
d L}E!""HQ_! . -..‘Hl\[ll de oy ario |n"-'k11.il.'ll.”

Uperagao: Apendicectomia: ovariotomia.

Doente n." 114,

Diagnostico : Apendicite com aderéncia a um quisto de ovirio.
Anestesia : Eterisacdo com mascara de Ombredanne,
Operagao: Ovariotomia e apendicectomia.

1 l.IL‘ .'\I,_;{-I‘,h}'.

])nt.'FIIL‘ ne 109; P. I Gy H

Diagnostico : Estenose pilérica de origem cicatricial

Anestesia: Eterisacao com mascara de Ombredanne,

H]'\L-r.lg;m Gastro-enterostomia transmesocolica posicriol de Von
Hacker.

5 de Agdsto

Doente n.” 193. P. T. C. H.

Diagnostico: Fractura cominutiva do frontal com destruigdo dos seios
cujas 1\:Ie|'u.!u-\ fragmentadas se encontravam profundamente alojadas nos
lobos frontais

Anestesia : Cloroférmio Welcomme

Operag¢do: Esquirolectomia; drenagem.

;' LlL' ,\ll_;_l‘l"\lll:

Doente n.” 10g. P. T. C. H. _
Diagnostico: Cistocelo a esquerda com placa de necrose vesical.

Fleimao da parede.




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

8 de Agoisto:

Doente n.® 107. P. T. C. H. , 4
Diagndstico: Hérnia inguinal \'M]I.it.‘l'Li'.l com quisto do cordao.
Anestesia : Cloroférmio Merck i o i
Operagio : Cura radical da hérnia; Bassini Barcker e ablagdo do quisto,
G de :\;.‘:tlh'lt'll

Doente n.® 121. P. T.C. M.

Diagnéstico: Quisto supurado da mama esquerda.

Operacao: Ablagao do quisto

10 de ,\;t"_\l"j

Doente n.° 104

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

Operagao: Apendicectomia.

12 JL" -\:_"1‘»\11":_

Doente n.* 125. P. T.C. M
Diagnostico : Hipertrofia dos cornetos.
Operacao: Turbinectomia

Doente n.* 124. G. T. C. M.

Diagnéstico: Sarcoma da glandula sub-maxilar esquerda.
Anestesia : Cloroférmio

Operagdao: Ablacao da glandula.

Doente n.” 235:1. U. H.

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

Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina.

Operagado: Trepanacdo com trépano De Martel; esquirolectomia; dre-

nagem.

13 de Agdsto

Doente n.? 111. P. T. C. H.

Diagnéstico: Ferimento por arma de fogo (espingarda cacadeira) no
punho e mao direita

Anestesia ; Cloroférmio W L'l\,"!':l‘.HL.'

Operagao: Extrac¢do da carga, ._--»klnir':.Jucmmm, drcnagcm; penso a
Carrel.

14 de Agdsto :
Doente n. 113. P. T. C. H.
Diagnéstico : Enterocelo estrangulado inguinal esquerdo.
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Anestesia rcginnal sob atoxicocaina adrenalina.
Operagao: Quelotomia: cura radical.

15 de Agdsto:
Doente n.° 112. P. T C. H

Diagnostico : Epitelioma pavimentoso do l4bio inferior.
Anestesia : Cloroférmio Welcomme.
()I‘UI'.‘I\I'&FII: -

Esvasiamento ganglionar cervical a Gosset ; ablagdo qua-

drangular do labio & Morestin, cheiloplastia bilateral da face & Doyen

Dias oficiais de aulas de Patologia e Teraplutica Cirirgica no ano de 1920-1921
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