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EXPLICAÇÃO 

Estes sumários, elaborados no fim das au las c afixados em seguida, 
foram fc itos com o propósi to de condensar a matéria exposta, de maneira 
a orientar os alunos no seu estudo. Adoptamos esta prática logo nas pri­
meiras semanas do ano lectivo (920-921 ) e publicando-os agora, sem mo­
dificação nem correcção, pretendemos apenas auxiliá-los na sua prepa­
ração para os actos e ao mesmo tempo deixar registada e documentada 
a afirmação de que procuramos sempre dar ao ensino da s cadeiras, que 
estão a nosso cargo, uma fei ção essencialmente prática. 

O ensino de técnica operatória ê Ceita sistt:l1làticamente no cadáver; 
descrita a técnica de cada operação, executa-se na presença de alunos um 
dos métodos, havendo o cuidado de explicar sucessiva c minuciosamente 
cada um dos seus tempos operatórios. Sempre que e pos~í vel repete-se a 
intervençáo por outro método ou processo e vão-se indi cando as va ri antes 
ou modificações, que tecrn siJo experi mentada s, no propósito de dar aos 
estudiosos uma melhor e mais completa educação ci rúrgica . Inumeram-se 
os cuidados post-operatórios, explicam-se as diver.sas complicações e 
acidente~ que podem surgi r, ao mesmo tempo que se lhes aconse lham os 
meios mais provados de profi laxia e tratamento. 

Que assim procedemos demonstram-no os trabalhos feitos no cadáver , 
cerca de 200, no semes tre de inverno. 

Muitas vezes a prática no morto não é suficiente e nesses casos recor­
remos a desen hos, a esquemas, feil os com lápis de diferentes cOres no 
intuito de nos tornarmos mais explícitos e mais claros. 

Há 3(;toS operatórios inexequíveis no cadá ver, porque falta o motivo 
da intervenção ; aprovei tamos então um exemplar clínico que se nos depare 
c, apresentado ao curso, fei ta a justificação do tratamento cirúrgico, é 
op erado em seguida. Eis a razão que nos forçou por vezes a in terrom­
per a con tinuIdade da exposição dum determinado capi tulo e a intercalar­
-lhe uma ou mais liç6es sObre um outro. 
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Consideramos a prática laboratorial como base de toda 8 edUC85ão 
cirúrgica e por isso introduzimos no regulamento dos trabalhos prát~cos 
da cadeira de tccnica-opcratória c tcrapi!utica cirúrgica geral a seguinte 
disposição: na ensi no prático de T. O. será fcito no laboratório, onde os» 
«alunos, cm grupos de \ repctiriio na presença do professor as operaç6es Q 

Qque ti"crem já sido fcitas no vivo ou no cadáver., 
Para o ensino da terapêutica cirúrgica geral, que fa z parte da mesma 

cadeira, recorremos aos doentes Ja enfermaria re:.pcctiv3, que, embora 
com lima lotação muito rcduzidn, nos permitiu fazer cerca de 100 opera­
ções cm que os alunos colaboraram quá:.i sempre como ajudantes e nos 
permitiu pOr cm prática os processo!> habituai!>, antigos e modernos, de 
tratamento. 

A k'r.:nica do pen::.o é oprendid::t nas enfermario::. e na consulta externa 
de cirurgia, que está sob a nossa direcção, onde os alunos encontram 
tombem o acolhimento, sempre inteligente do medico de serviço e onde se 
começam a familiarizar com fi pequena ci rurgia c ci rurgia de urgência; 
ali!>e bsernlram 245 doente.::., socorreram de urgência 501 e fizeram mais 
de 6500 pensos. 

• 
• • 

Náo fazemos da cadeira de P3tologia e Terapí!ulica Cirúrgica Especial 
uma cadeira de c1inica e entendemos que colaboramos assim melhor na 
educação scientifica do) alunos da F. M.; e nccc::.sário que conheçam o 
tcxto dos tratados; ê preciso obrigá- los a manusear os compêndios, a 
conhecer os dinr:,os capitulos da patologia cirúrgica, a conhecer emfim a 
literatura medica. Ora ê~!-.e objectivo con::.cgui r-se-há mais facilmente 
fazendo liçõcs seriadas c orientadas scgundo um certo plano. Foi o que 
procur~\mo.::. pôr em prática j rl1m:nisdmos no entanto o chamado ensino 
liHesco com a aprc::.cntação de cosas da no::.!-.a e dOlllrH::' enferma rias, que 
!>crviram para ilustrar a no.)~a exposição e que permitiram aos a lunos a 
ob::.ervaçáo, exploração e interpretação de muitos sinais clínicos, bem como 
o acompanhamento da evolução do estado mórbido e da acção da tera­
pêutica adoptada. 

A leitura de histórias c1inicas de casos análogos, que fizeram a sua pas­
sagem pelo serviçal as suas fotografias e radiografias, a exposição de casos 
idênticos do nosso conhecimentol desenhos c gravuras, foram outros tantos 
meios de que nos utilizamos para o ensino dos di\er::aos capítulos da pato­
logia. 

Apesar do pequeno número de doentes de que dispomos, tivemos a boa 
graça de encontrar quási sempre exemplares, alguns pouco freqüentes 
nêste meio, a esclarecer os a::.suntos versados nas aulas . 
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Ao lado dêsle estudo metódico das doenças, consideradas muitas vezes 
duma maneira abst racta, feito nas aulas teóricas, havia a aplicação dos 
conhecimentos nela ') adqui ridos aos doentes das enfermarias j e com 
êsse cri tér io elaboramos O regulamento dos trabalhos práticos do qual 
destacamos as seguintes notas: \Caos alunos de P. T . C. serão distribuí-l'I 
lidos como exemplares clínicos os doentes das enfermarias anexas à ca-lJ 
«deira . Cada aluno ti rará a história clinica do seu doeme que escreverá" 
(tem duplicado: um exemplar em imprcssso que lhe será fornecido na» 
• respectiva enfermaria e outro em papel comum, en tregando os 2 exem-n 
(( piares no praso de 8 dias a con ta r daquêle em que lhe foi ma rcada» 
I(a assistência ao doen te. O primeiro e destinado ao arquivo escolar e» 
uo segundo a ser consultado pelos conuisdpulos». 

(l A des lribuYção dos doentes consta dum quadro afi xado na cnferma-JI 
«ria, no qual serão designadas as datas em que os alunos tomam a 3:>sis-n 
ulência dos doentes e em que en tregam as his tórias. Os a lunos registarãou 
"semanalmen te em im pressos a isso dcstinados o quc se houver passado/! 
-na e\·olução mórbida ou di~posições terapêuticas dos scus exemplares» 
.c1ínicosn. 

liAs histórias e estes rela tórios clínicos poderão ser apredados pelo . 
«professor da cadeira e por êle discutido com o alI/tiO assistente ou comn 
«outro (quando sejam pa~sados 8 dias depois da entrega da respec tivan 
«história) COIll o doente fi. ,ista, nos dias em que faça com os alunos an 
clv isita à enrermari &')l. 

O a luno assistente intervinha sem pre no acto operatório do seu doente 
como 1.° ou 2 .° ajudante e de ordi nário a anestesia era feila por ou tro sob 
a direcção dum dos med icos assistentes do serv i ~o. 

O ano lectivo foi mui to irregular c elevado o número de feriados 
oficiais i no entanto o número de au la !) teóricas e práticas das duas cadei­
ras que regemos subiu a 256 i só ra ltamos duas vezes e essas por motivo 
de fO rça maior; e fizeram-se perto de 300 intcrvenções cirúrgicas. 

O horário do nosso serviço ma rca as 8 horas da manhã para hora de 
entrada e a partir dêsse momento todos os dias) inclusi\'e o~ domingos, 
pelo menos 5 horas sáo d.edicadas ao ensino: no laboratório de T écnica 
Operatória, nas salas de operações, nas enfermarias, na con~ulta externa 
de Cirurgia os alunos encontram sempre quem gostosamente os elucide, 
os instrun e os acompanhe nos seus trabalhos. 
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SUMARIO DAS LIÇÕES 

"" 

TÉCNICA OPERATÓRIA E TERAPt:uTICA 
CIRÚRGICA 

ANO LECTIVO DE 92G-911 

20 de Outubro (quana feira): 

lo' LIÇÃO 
M étodos de aseps;a . 
Sa las de es terilizaç6es. Aparelhos de esterilização. Esterilização pela 

ebulição. Esterili zação a 120 0 e acima. Esterilização a I ').0° na água ou 
no ar carregado de vélpOr de água. AUlOclavcs; vapõr sob pressão. Auto­
clave primitivo de Chamberland. Autoclavc horizonta l de SareI. Autodave 
de Jayle c Desfosscs. Adaptação dos autoclaves à instalação de vapOr dês le 
hospita l ; seu tunc ionamento. Polyautoclaves . .\laterial cs tcri li zável nos 
3utoclavcs. Esterilizaçáo de água e seu aquecimenlO nestes hospi tais. Caixas 
para esterilização: seus tipos e dimensões. Esterilização a 1200 no ar car­
regado de vapores de álcoolj sua tccnica. Esterilização pelo ar sêco a 1300 

e acima; estufa de Poupincl e seu funcionamentoj estufa eléctrica . E!ltcriliza­
ção pelo~ vapores de formol ; estufa termo-formogcnea de Albarran; indica­
ções para a es terilização pelo formol. 

22 de Outubro (sexta feira): 

l' LlÇÁO 

Sa las de opcraç6es: regras a que deve obcdecer a sua const rução: di­
rncns6csj orientação; iluminação de dia e de noite; pavimentos ; paredes ; 
aquecimento j vent ilação, etc. Instalação duma 3sla de operações f6ra do 
hospital. Anexos das sa las dê operações. Seu mobili ário e aquccimento: 
aquecimento pelo vapõr sob baixa pressão e aquecimento pelo vapOr a 
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alta pressão. Mesas de operaç6es de 1\lathieu, DOYCIl, de Jaylc, Pasteau, elc., 
~cu funcionamento e con.,tru('áo. Posição do doente conforme a sede da 
opcralt;]o: po:;içáo de .\I J)"o-Robson para .1:'0 op.c ra ç~e.:; sóbre /? figado : 
rOia de .\I a)o-Rob~on nas operações ~õ\'lrc as \'Ii}:, biliares. « I:.c~al!» de 
Kochcr para a;:) opcraçõe~ do seio Po:-.içüo de Trl'ndlcnburg. Po:,]çao. de 
Ro!)c. POSição de .\1orestin. Decúbito lateral plJ~a as operações .de: nns. 
POSII;;1Q de PrQu,t para as operações sõbre o pcrlllco c dnus; ~os l çao na 
rnc!)i'I gcnito-urim\ria de Pasteou. Posiçiio ,"entrai de DCJ'ogc, Cilma ra de 
Saucrbrud Càmura de 13raucr ou de j\1 ~l}C r c Dinb.. 

25 de Outubro (segunda fcirft ): 

j. Ll~:.\O 

Asepsia do cirurgião, 
1::. .. taJo microbiano das mãos; trabalho.:. de Fi.trb r inge r , dc Eberth c de 

Billozcro. I n\'elitiga~óe~ dc H.cnlingcr, elC. Pode-":Ic (om uma .dcli infel.:çfio 
apropriada tornar aseptkas a'\ mãOli ~ Quais o!! melhorcli de!!lI1fectan tcs? 
Como no!! deHmo, lierv ir dele")? Proccslio ba~cado .:.óbre a!! cAperiências ue 
Kummd e de Fürbringer. Modifkaçüo de Dclbct. Recomendação de Ter­
rilloo c de Chal'l1l. Tccnica ue .:\llk ulicz. Prá lh:a de LUI:3S ChampionniCre. 
Desinlccção da!'J mãos J. Keil)'. Produtos necc!'J:-.iirim para 3 desinfecção das 
mãos. A:":I lu\'a") cm ci rurgia j Imas Chaplll e 1m as umerican'h; sua limpe,ta, 
esterilização e con!'Jen 'ação. 

Operação de curso. Safenectomia interna. Diagnóstico: \" arizes 110 têrço 
inll!rior da côxa e perna esquerda do doente nO 13 P. T. C. H. 

2j de O utub ro (quarta feira): 

4-' LIÇÃO 
Allestes;a . 

. FiSiologia Ja dur.. Sono natural e sono anes tésico. Anestes ia ge ra l, re­
gional e local. J\ lecamsmo da acção dOli anc.stc.si~o.s. Preparação do doente. 
:\el:c~sidade da aU!'Jcultaç50 c da determinação da lcn~50 má~inHI e mínima. 
Trat;.lmen~o previa do") h)'pencn!'Jos e do~ h)poten .. o ... Nel:c!'Jsidadc da aná­
h5.C de urina.') c ~eu.') ell:::.mamcnlO, pMa a ane:::.h:!'J1a E\.amc da bÔCôl, da 
ba ... e ~a Imgua. do nariZ e dos dente!'J. Ana!t .')c dI.! ~anSul!. Sala de ltncslc!'Jia. 
PO!'JI,ao do doente. Temperatura da ... ala. Cllid~hjl)'\ (om (h doentc:::. enfrél­
quccldo:lo. In.slru~1.cI1l0.') prl!l:i!'Jo!'J para a anc"IL.')ia Qu'llidi.1dc.') do 3na~tc­
SI.st3. Re .. ponsabllldade do ane.:.te!'Ji~ I;.l. 

29 de Outubro (.sexta feira) : 

S.' LIÇÃO 
AnesleJ;a pelo clorofórmio. 
Carac~erc.s do clorofó.rmio. Como rccon hecer a .')ua purela. Acção do 

clorofórmio sõhre o organismo. Fcnómenos c!orofúrm·,eo Tce . h 
d . M · d s. nica e marc a 

a aneSlc.s13. CIOS e reconhece r O "rau da "ne'lc ·,a \ " 10 d • o < ... ~ s . ... r a supres.sno 
dos refl e~os palpebral, aductoral de Chas!!aigl1~H': , do crcmástcr. F I<'l Xidês e 
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inercia dos membros; sua explicação. Aparelhos pa ra a cloroformização: 
compressas) mó ... caras de Guyon e de ColI;n máscara de Hcynaud. Aparelho 
de Rican1: ... ua dc~criçüo c funcionamento. Aparelho de Hcynier. In alador 
de \'ernete- Harcourt. Aparelho de Roth-Draef:;cr para (t anestesia pejo clo­
rofórmio e oxigcnio. Processos de anest~si3 com múscaras abertas. ,.lro_ 
ces ... o de Labbc Processo de ~icaise ou de gOta a gõra. Anestesia na~ 
crianças pcb dose massiçu inicial de Saint-Germam. cquências normais 
da c1ororormiwção. Incidentes c acidentes da c1oroformitação: vómitos, 
náuseas, salivação. Aciden tes respiratórios: asfixia, ~íncope respi ratória, 
colapso c meio ... de tra lamento. Processo ue Labordc (tra cções rítmicas da 
lí ngua). Proces~o de Syl\'cster (respiração artificial) c ')ua apliclIçiio. Pro­
cesso de Poncet-Thiery (truqueowmia seguida de insutlacçilo directa). Fla­
ge::laçáo da face. Compre:.s8s frias sõbre o tórax. Caracteres lia colapso, sua 
patogenia e tra tamento. Síncope cardiaca pura e sincopc carJiopulmonar. 
Sua plltogcnia e sua profilaxia. l\lcios de tratamento. J\la ... sagcm prct.:orJia l 
de Maass. Scqucncias anormais da doroformiwlÇão. Prática de Stewart e 
de Denucc para evitar Os vómitos. Al:idcntes tardl(IS do dorol~lnnio: de­
generescência gordurosa do ligado, Jo coração c dos rin ~. 1\lortc primitiva 
e morte ... eumdária na cloroformiz.ação. 

Opcra~ão do l:lIr:-.O: Cura radical dum hidrocclo esquerdo rela inversáo 
da vagmal. Allestc..,ia pelo clorofórmio \Velcomme. 

Doente n.o 15 P. T. C. H. 

1 de Novembro (segunda feira). 

Alleslesia geral pelo elel'. 
I. Acção tóxica do etcr. 

7.' uçÁo 

a) Acidentes operatórios i 
b) Lesóes pulmonarcsj sua causa e sua profilaxia (I-I enlcy)j 
c) Acç:1o tóxica sôbre os rins: fenómenos que determina; sua freqüéncia; 

experiências de aison: 
ti) Acção tóxiGt sôbrc o ligado; em que con~iste, segundo Os trabalhos 

cxpcrimenwis de Saison j opiniões de Brule, Garban e Le Gale, La Salle; 
trabalhos dc Chcvricr. Tratamento prevcntivo da colemia post-ancstcska . 
tter c clorofórmio !)ob êste ponto de vista. 

II . ri ccnica da administração do eler. 
a) In::llação 5oll1)ples: aparelhos geralmente utilizados: saco de \\'ans­

chcr-Landau, de Poncet, máscara de Juliard, de Chalot, etc. Vantagem da 
reabsorçúo de vapore:'> de ctcr ja parcialmente c\pin.1l1os, II rebrcs thing _ 
(ansIO!)ó.1XÓCS) j nparelho:'> que a prrmi tem ; apan:lho de Ombredanne; sua 
constitllll':ÚO e IllllCionnml'J1to .. Ant::stc!)ia dum doente com ~ Ie; aparelho 
de Ddolltaine UtiliJnue do\ \'aporcs do etcr aqueddos. 1\10Jos de admi­
nistrução do ctcr: mClOdo:-. lento, brusco e rápido. 

b) Anestesia por via larlngea i razões que a determinam, pro~cs~os de 
a rcali zar: aparelhos de Arnd, ane!oitcsómctro de F'cgS, pcçu bOl:ul de Om­
breJanne, tlpal'c\ho de DcJbcl. 

c) Anestesia por \'ia traqucali vias de acesso lItilizadas: I) via natural; 
2) \' i8 iJ1lCrcricothyroidea l:om a canula de Bütlin-Poiricr c a uoju t3gell de 
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Scbilcau-Lemaitre. Aparelho de !t.lc1zer-Auer de in.!.uflação intra-traqueal 
forçada permitindo a ci rurgia torácica sem compres~ão pulmonar. 

ti) AnC;)lcsia por via ,'coosa. . 
Técnica de Burkhardt : rni~lur3 de eter a 5 por 100 com sôro aquecIdo a 

28°; dose inicial j sequências. Rm,ôcs do abandono dês lC processo de anes­
tesia. . ) 

Aneste~ia por injecções intr:lOlusnllarcs (melodo de Desca rpentnes. 
Sede nadegueira da injecção j dose i técnica ; fenómenos que provoca. Com­
plicações. Estatlslicas ; cau~as da morte. 

Anestesia por "ia recta l : 
e) In:-.u fl ação dos VllpOrf'S Je élcr ; lccnica. . . 
f) Injecção de eter liquido : Mistura de ~ I er 1.:001 ó leo; tcentca de 

Freudental; procedimento nas anestesias demasiadamente profundas e nas 
anestl!sias insuficientes; o de:!lpcrtar. Estatis ti c.as de Sutto~ .(9 14), da 
Russia (9 ' 9) etc. Acidemes c seu tratamento. Ind,caç6es. Modlhcaçõcs de 
Dufourmentd, de Heltz-Boycr, Ombrcdanne. 

Anestesias associadas: 
Composição das misturas de Geppert, dc Hc~'n icr e de ~c~:eich, Apre­

sentação e descrição do aparelho para a sua aplicação. Opmlao de Faure . 
.:\1istura hipnetileter de Pellol. 

Opera ão do cursa: Trcpanação da líbia esquerda. Diagnóstico: Osteo­
mielitc aguda da tíbia esquerda. Septicemia Anestc:-.ia pelo cter Schering's. 

Doente n.- 302 T. O. M. 

3 de Novembro (quarta fei ra): 

8 ' LIÇÃO 

AlIestesia regional de ComillB- Obcrst. 
Em que consiste: instrumentaçãoj seringas; agulhas. Solutos anestésicos; 

sua concentração e preparação. Tecnica da aneste!!.ia; necessidade de co­
nhecer a iner\'ação sensível da região. Preparação do campo operatório, 
Regras de RecJus para 3!!. in jecções; injecção inicia l na espessura da derme. 
Injecção rectillOea. Innltração em supcrficie. Anestesia das mucosas. In­
jecções circunfercnciajs. Infiltração profunda. Infiltração por plano!!.. Injecção 
periner\'osa ou endoncrvos3 por ,"Ia subcutànea. Injecção directa cndoncr­
,"os a 8 ceu aberto. 

Anestesia ci rcular. J\letodo de Hadenbruch. Vantagens da 8!!.sociação 
da adrenalina à esto\'aina ou ii cocai na . 

Anestesia segmentar (metado de Bier). 

Anestesia local pela cocaina e seus derivados; inconvenientes ; prepa ra­
ção dos solutos, sua conservação e processos de emprêgo. Técnica do me­
todo de Reclus. Duração da anestesia. Método de Schleich. 

Anestesia local na redução das fra cturas e das luxações (método de 
Quenu). 
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Anestesia local pelo cloreto de elifo, 
Operação de curso: Desbridnrnentos. Extracção de corpos estranhos. 

E~qU1rolectornia. Drenagem. Penso à Carrel 
Diagnó~ ti co: rerida por arma de fogo no têrço inferior do antebraço. 

Fractura corninutiva do têrço inferior do rádio. Corpo~ t:stra nho~ (grãos de 
chumbo). Anestesia geral pelo éter Schcring's. 

Doente n.O 8g1 T . 0 , H . 

5 de Novembro (sexta feira): 

RaqllialleSlesia. 
9.' LIÇÃO 

Fa~es por que tem passado desde os trabalhos de Corning até hoje; 
de ... de o emprGgo da cocaína ao da es tovaina c da novocaina Princípios 
de~ta aneste~ia e seus inconvenientes. Método de Tuffter, metodo de Le 
Filliatre ou sacrococainização. Método de Jonnesco; punção medio-cervical, 
punção dorsal superior ou ccrvico dorsal e punção dorso lombar. Instrumen­
tação. Preparação do soluto; esto"aina ou novocaina? Preparação do doente. 
Tccnica da punção; sede de eleição, posição do doente durante e depois da 
injecção; doses do anestésico; quantidade de e~tricnina; densidade da 
mistura injectada . Fenómenos observados durante a anestcl>ia; caracteres 
da anestesia; duração; incidentes da anestesia. Acidentes ou Incidentes se­
cundários e tardios. Crí tica da anestesia raquidiana : 'antagcns e incon­
venientes. Indicações desta anestesia. 

8 de Novembro (segunda feira): 

10.' LIÇÃO 
.flem6sfase. 
1. Hcmóst8se preliminar. 
1) Hemóstasc preliminar total : a) constriçáo elástica: processo de Es­

march e seus inconvenientes j processo de Lister c Sllas contra indicações i 
processo de Wycth; processo de Lhomme. 

2) Hem6sta~e preliminar parcial; compressão digital; condiçóes ana­
tórni ca~ indispensáveis para a sua aplicação; regras gcrail> para comprimir 
com os dedos; lugares de eleição e sua execução. Laqucaç;:io temporária 
da artcr ia principal. Laqueação preliminar definitiva Ja artcria principal. 

II . Hcmóstase temporária . 
Pela colocação de pinça s; apresentação de pinças Pcnn, Ko~her, Doyen, 

Spencer, \Velles, Terrier, etc, 
Pela compressão. 
III. Hemóstasc definitiva. 
I) Laqueação isolada e imediata. Laqueação imcdiaw Oll em massa. 

Nós de Bantock, de Lawson-Tait, de fio duplo cruzado, laqueação em ca­
deia, etc, 

2) Laqueação metálica de Michel. 
3) 'rorsão de Amussal. 
4) Angio tripsia . 
5) Pinças demoradas. 



6) Comprc~são com tampão. 
7) Sutura 
ElcJ.: lroemó~tase 

6 

Mel !> medicas pllra hcrnó:.tasc definitivo . 
O~eração de i,:Uf:.O: Circunci:.i1o. A ncslc:.ia regiona l com soluto de olQ­

);I CO~alOa. 

Diagnó:.tico· Parafimosi~. 
Docnle n.,) 80. T O. H. 

la de :'\o\'cmbro (quarta feira): 

Tralmmmlo da.~ papeiras. 
",' LI~;.\O 

Tratamento profilático. Tratamento medico j suas indicnç6cs c cont r;J. ­
indiLoçüe:.. Tratamento cirúrgico; metados antigos j melados de lI!.O 8CI ua I 

I n(i~50 de Pancel, il1("i~ão de \ \"o!fler, inciS<lo de Kocher Incisão dOl> 
tccido~ :\ubclIlânco!!. . 

• 1 Opcraçõl.'s (Urall'-as: I) Tiroideclomia : a ) isolamento e libertação 
da glJnJula; ")Iaqueação do:. \'asos; c):,cL\-áo do istmo; meios de assegurar 
a hcmúsI3:.C" i 2 Rcscc~õcs: processo de I\t idulicl, pr cesso de H <1hn , p ro­
Ch50 de O!':l(crma) cr; 31 EnudcaIj6e~: a) cnucleação int raglandular e enu­
c1eação ma::. .... iça 

BJ Opcra~ões paliativas: I) Laqueações atrofiantes da~ 8rlerias, ma­
neira de ;b des~obnr. reconhecer e laquear; rC~lIhados dêstc metado opera­
tório; 2) E~otiropexia de Jaboula)" ; .suas indil'acócs e .sua tccnica; como 
actua; 3) Operaçâo de \YoIBer; 4) Traqueoto01ia; 5) ISlhmectomia; 6) In­
c isão dos quisto.s. 

Pem.os Cuidados post-opcra lórios. 
Operação de (urso: EllucJeação in tra-glandular dos adenomas duma 

p~relra Inósão de Kocher. Anestesia regional com soluto de 3LOxLcocaina 
adrenalinado. 

1 2 de :\oyembro (sexta feira 
Op('ra~ão : Cura duma fistula perianal peJo melado da excisão com su­

tura prolunda 
Doente n· 8go. T. O. H . 

15 de ~o\ embro (segunda feira): 

11 • 1.1<.:\0 

AciJllIll'J t! comrlicaçóes ddJ r.p:,.açõ('s da papeir·a . 
. \ Jnl''\te~IJ nas ('pcrat;óc!'> Ja papeira: anestesia regiona l e aneste!':lia 

geral; Ind".açóe.s duma e doutra; t::lcr, dorolórmio e mi'\lura de BilrOlh; 
Sínlopc mflrtal inicial, asfi~ia rápida, ttcn(ombremcnl» brônquico pertu r­
blh~ÓC!'> lal JiO\ a.,cularcs mais ou menos súbita!'., l:omplica~óes bro:l(O-pul­
monufl· ... mlltl\ ad3s na anc ... te.sia r\ sincope Lardíac8 durante o isolamento 
da rUI'l'ir~, peJo rcpuLharnento do pnt::umcgá!'.lrico e do!) seus ramos ou do 
re,currcntc: ... inLOrCS tardia:-.. Ao.dcntc:-. re~ piratório ... ; causas que os deter­
mInam, ... eu tratamento c profilaXIa . Lesôes \ asclIlo res; como e\ ita r grandes 
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perdu~ de, sangue, v~noso; hemorragias venosas primitivas; c secundárias; 
hemorraglDs artcnal~; operaç6es cm que mais se ob:..ervam. 

Lc::..6cs que podem sofrer Os nervos, suas consequências e manilcstaç6es; 
a êJfOll18 n8 sccçiio dos rccurrcntcs; as paralisia!> c parcsia .. operatórias 
sem secção do nervo. Cuidados para evitar a IC"I50 Lios recurrentes. Lc,ócs 
o'pcrat~rias do laríngeo superior. O pneumogástrico, o ipoglosso c o grande 
s impátiCO nestas operaçóes. 

Lesões. da traqueia, do esófago e da pleura j a di,>fagiu nos operados. 
r.ompllcaçócs post-opcratórias: hemorragias secundária'>l asfixia por 

achatamen to da traqueia, aciden tes scpticos (supurações ddusas do foco, 
nccroscs da cápsula tiroidea dcpoi:i das enucleaçóc:i, derrames purulentos 
no mediastino, p lcl1 rc~in e pcricardite sllpurada~), ,omp l icaç6e~ pulmonares 
c sua profi laxia, fehre t iroi~lea, perturbações nL'rVO!lUS c psíquicas nos 
operado:., mixocdema. J\lortaJidade nas operações da') papeir3~ conforme 
os métodos operatórios. Resultados luncionais e pl.htico:. destas inter­
venções. Estudo comparativo dos diferentes metodos operatórios. 

17 de t\ovembro (qua rta-feira): 

DitJ/'ese dos tecidos moles. 
Bisturis. 

,lo LIÇÃO 

POsição e atitude dos bisturis. Incisõe:o:. simples, compostas e mixtas; 
regra:.. gerais. Incisão por transfi cção. 

Tesouras; o seu uso na secção dos tecidos; tipo~ de tesoura') i regras 
gentis. 

Termocautério. Sua descripção, funcionamento e conservação i rubro 
sombrio c rubro branco. 

Suluras. 
Condições necessárias para a reünião uper primam)!; material de su tura; 

fios metá licos c sua conslituldio; crinas de Florença; fio:.. de seda, fi.o de linho, 
catgut; qualidades, van t ag~ns e indicaç6es. In:..trumentos: agulhas sim­
pies: agulhas de Hagedorn, agulhas de costureira, i.lgulh.a .. de ~l oy, de. Se-
gond H.en~rdin agulhas de pedal de Poui, Ooyen, T l'rner, de Champlon-, , B .• d 
nil:re, elc, sua arre~entação. Porta-agulhas de Doycn, de Olthn, e 
Brunswic etc. Divcrso~ Illodos de ~utura: sutura perl.' lllíinca: sutura 'Implcs 
e sutura ~ontínlla. Sutura de pontos ~cpuraJos 'iupcrtit:i<ll, :o.cmiprofunda e 
profunda. Sutllr.t em alamarcs; sutura elll U. Proccv .. o\ de ,utllru continua: 
sutura em chulcio c sua~ variedades. 

utura intradcrmicH de Pozzi. Sutura em bohu Suturas combinadas. 
Suturas por plano~. Suturas perdidas. 

"Setres-fines», agrafes e respecLivas pinça~. 

19 de Novembro (sexta feira): 

14' LIÇÃO 
AI/aplaslias. 
Defini ção. Class ificação. Metodos. Cuidados prcopcratórios. Seqüências 

operMóri .. \s. Cuidados consecu ti vos. Indicaçõe~ ope rlJt6ria~. 



Operaç6es no cadáver: 
.\\clado francês. 
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1 ( I). Processo de deslizamento marginal. 
2 . Proce~so de re po~teiro. 
3. Processo de Chopart. 
4. Processo por inclinação. 
Metado indiano. 
5. Pro~esso amigo. 
6. Proct!sso Lallernalld-Lisfranc. 
Metado por invef::)ão. 
7. Inversão simples dum retalho. 
8. Inversão dum retalho combinado cOm o deslizamento e sobreposição 

dum outro retalho. 
9. Metodo italiano modificado. 
Preparação do doente; preparação do retalho: sua sédc, forma e di­

mens6c.::.; atitude a dar ao membro depois da operação j imobilização em 
aparelho, sua construção. Cuidados consecutivos â operação. 

10. ~letodo em ponte. 
Indicações e sua Iccnica. 

Enxertias. 
Classificação (a uto e heteroplástica). 
Em,ertias aUlOplásticas: 
1 J. E. epidermicas (Reverdin). 
Preparação do ferimento; instrumental cirúrgico; técnica j penso!. 
12. Enxenias dermo-epidérmicas de Thiersch : 
Preparação da solução de continuidade; preparaçúo dos enxenos; ::.ua 

tecnica; transplantação dos enxertos; pensos. 
13. Enxertias cutânea total (Le Fort). 
Suai> indicaçõe::.; técnica adoptada na escolha e preparação do retalho. 
14. Metodo de retalhos livres múltiplos de Ollier. 

H~terop/ástias. 
Classifica,:ão e indicações. 
Cirurgia das cicat ri zes viciosas. 
Variedades c regras gerais a adoptar para desfazer as conseqüências e 

as causas das cicatrizes viciosas. 

22 de Novembro (2 .a feira): 

d_o L1ÇAO 

Cirllr gia dos te"dões, museu/os e ape"evroses. 
Tenotomias e ~\lli olomia s. 
Classificação e indicações de cada um dos processos. Tenotomia a (Cu 

(II ESles numtros indicam 1I5 demonsuaçocs rcilas no caddyer duranle II aula. 
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aberto j regras gerais. Tcnotomia s ubcutânea (processo de J. Gucrin) sua 
tecnica. 

Operações no cadi.lver. 
15 . Tenotomia do masseler : secção do massctcr (Bonnet), dcsinscrção 

do massclcr (l e Dentu). Cuidados imediatos. 
16. T enolomia do temporal. 
' 7- T enotomia do cstcrno-clcido-mastoídeo: sua aplicação na cura do 

torticoli ) por retracção muscular; secção subcutânea do feixe cstcrnal e 
tonomia a ccu aberto do mesmo fl:ixc; secçâo do feixe clavicular. Trata­
mento posl-opcratório: período de imobi lização j período de mobilização e 
de massagem. 

Terapêuti ca de lor ticolis espasmódi co: operação de Kocher (mi otomias 
múlti plas). 

~4 de jl\ovembro (quarta feira): 

16," LIÇÃO 

Cirurgia dos tendóes (cont inuação). 
18. T enOlomi a do bkep::; braquial. 
'9 . Tenotomia do trícep::; braquial. 
20. Tenotomia do fl exor comum dos dedos. 
2 I . T enotomia dos aductores da cOxa. 
22. Tenotom ia a ccu aberto do bíceps femural. 
23 . Tenolornia:!> do reto interno, do semitendinoso do semimembra­

noso e do cos tureiro. 
24. Tenolomia a ccu aberto do tibial anterior. 
2J. T cnoLOmia a ceu aberto do tibial pos terior abaixo do maleolo e atrás 

do ma lcolo. 
26. T enotonlia subcutânea do tendão de Achill t:s. 
27 . Tcnec tom ias e Miectomias. 
Defin iç6es e regras gerais. 
Res tauraçí.io dos tend6es. 
28 . Tcnorrafia; por contacto e a di :!> tànciasj sutura primitiva e sutura 

secundária. 
29, 30 c 3 I . Dc::;coberta das extremidade::; dos tend6es: i\lelodo de Le 

Fort, de Fclizc l e de Nicoladoni. 
I. Su tura :!> implc:!>: a) su tura de tend6es cilíndricos j b) :!> ulura de tendões 

cha to::;. 
32. Processo de Lc Fort c de \Vôlfier. 
33. Proces:!>o de Trnka . 
34. Processo de Sutcr . 
35. Processo de Wilms c Sievers. 
II. Sutura mixta . 
36. Processo de Le Denlu. 
37. Procc:!>:!>o de Schwartz. 
An3SlOmose lendi no!>a. 
38. Proccsso de sutura latero- tcrminal. 
39 . Processo em bOloeira . 
, 



4C. Processo de chwartz 
Tenopla"ltia!l, 
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Definição c inJicaçóe:,. 
I) Sutura;) di!>lànciu: a) 1.':001 intcrpo:"içüo dum ~orpo e:"tranho j b) VQ­

BlIlopla:.tia tendino:.J (~l olicrc); c) :.utura lClloclIlàncu (C tHu.:.aignac). 
z) Sutura directa depai ... do ulonôamcnto do tendão. _ 
3) Sutura directa dcpob do de:.lo.:an1cnto da ill ... crção óssea do Icnduo. 

Sua~ indiLaçÕI':' na rUll1ra ou !'.ccção do tendüo rotulctlllo, nQ:' fracturas 
do rótuL,! e na sc..::ção do quadricipcJc !cmur{ll. ,\\obi lizfl Ç..-io do tcndtío de 
Achillc:. .. \lo~dização do tendão da tridpcJc rCl11llrat. 

I ~n"crtla tcndino:.a. 
A) E, 8utoctona 
4 1. a) Dc:.dobramento do tendão :.cccionado (Ctern)') j b) En:xcrtia à 

cu,ta dum fragmento dum tendão \'izinho. 
BJ E. hcteropla::.lica. 
rratamento consc..:uti\' o. 
Alongamento de tendõe!l : 
-I '1 Procc.sso Je Bayer. 
43 Pr()cc~~() de Poncet 
44 Proces!:o.o de Czcrny (de!ldobrnmento Jo tendão c inversão). 
Encurtamento dc tendões: 
Empregamcnto l lange). 
4;. Tencctomia. 
46 PrClCC!i.SO de Gibney. 
Processo Berger (desdobramento do lcnd.io). Transplantações tendi­

nosas 
Operação de cur!>o. Tenorrafia c Miorrafiu. 
Dlagnó!:o.tico: Ferida incisa no pulso interessando os flexores do indica ­

dor, medio e anelar. 
Doente n o 2173. U. H . 

26 de ~o\'embro (sex ta feira): 

17,' L I 'ÁO 
Cirurgia das s;IIovil1is. 
Smo\"lotomia simples. 
47. Indi~a\õe:-.. Sino' iOlOmia da l:-ainha radioc.:árpica e da bainha 

cublto-cmplC.:a no antebraço c na Jace palmar. 
48. Sinoyjotomia com ou !>cm rcs~cCl,'áo I.:onsct:uti ,'a da b3inha j cirur­

gia d<ls smoyltc!I de grãos ritiformes. Pensos. Cuidados consecu tivos. 
Sinoviect~mia: Sua tecnica nas !>inovitcs lungos8s. Penso. e cuid a­

dos ~onse":Ull,Os. 

Operações s6bre os ossos. 
O!lteolomias: Clas!lificação. ~ l etodos operatórios, In!llrU01cnto!l cirúr­

Si(os. Regras gerais . Cuidados prclirnin'lrts. HemÓMa5C. 
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29 de Novembro (segunda feira): 

.s· UÇAO 
Osteotomias (continuação). 
Ind il.:a~õc:) na:-. lesões do maxilar inferior. 
49· Osteotomia do colo do c.:ondilo: inci~áo angular de Farabeuf. 

Cuidados para poupar o ramo têmpora-facial do nervo fa cia l. Inci:-.íÍo de 
Dclbcl , incisão curva de Huguier j ostcolomia Oll rcssccçáo. Interposição 
muscular. OsLcotomin da ap fi se coronóidc. Oslcolomia do ramo ascen­
dente do lUaxilar inferior. 

50. Processo de Hochet. 
5 I. Ostcotomia do ângulo do maxilar inferior (l3enncll). 
52 . 0 30teo tomia prcmasset~rinll (operação de Esmarch-Hizzo li). 
Maxilar ~upcrior : 
Indicaçóc.':l. Hessccção temporária c rcssccção delini,a. Hemóstase 

prc\·e nti,·o. Posição a dar ao operado. Anesu.: sia. Rcssccção temporá-
ria da metade superior do maxilar. .. 

53. Ilessecção temporária da to talidade do maxilar (Rona). Cuida­
rios pOSI operatórios na:) osteotomias uo maxilar. 

Clavícu la: 
54. Ostcotomia nos calo:. vióo.:.os, tumores e na amputação inlcr-sca­

pulo-torácica . 
Húmero: 
55. Osteotom ia sub-trocanteriana. Ostcotomia na partc media. 0 .:.-

tcolomia supra-colldiliana . 
Fcmur : 
Estrcmidadc superior do fémur. 
Operação de \V. Adams. Ostcotomia intertrochanteriana . 
O.:. teoLOmia linear a céu aberto de Rhéa-Barton . Osteotomia cunei-

forme. Ostcotomia de Volkmann . 
Osteotol11ias subtrochanterianas. 
Operaç{io de GanI. 
56. Operação de Hennequin-Terrier . Ostcotomia cuneiforme de Volk-

mann. OSleolOmia de Vinccn l. 
Indicaçõcs operatórias de cada um dês tes processos. 
Parte media do felllllf . 
Extremidade inrerior do rcOlur. 
57. Osteotomia supracondilian a sub-cutânea (Mae Ewcn). Osteo­

tomi a .:.u pracond ili ~1n a a céu aberto. Osteotomia cuneiforme na parte in­
ferior da diafasc. Osteotomia supracondiliana por gcnu-\·arum. Condi­
IOlomia interna por genu-valgu m. Condi lo tomias lineares intcrnas por 
genu-varum. 

Osleoclasia . 
Regras gerais. Suas indicações c vantagens. Procc~sos: torsJo, cm 

arco e em ângulo. 
Ostcoclo~ia manual : Da s diafisics: - processos: bi-I1'H\I111al , com as 

m{ios t! O joe lho, com as mãos e o bordo da mesa. D,IS fratura s diacpifisà­
rias. Procc:)sos. 
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Osteoclasia instrumen ta l Suas ind icaç6es. Aparelhos para produzir 
frac turas diafisá rias (oper. de Hiaoli, opero de Manriquc). Aparelhos para 
produzir fracturas diaepifisária:-.. 

3 de Dezembro (sexta fei ra). 

'9." Ll Ç.\ O 
R essecçóes. 
Noç6e~ gerais. C l a~sificação. ~lêtodos ope ra~ór i os. Hemóstase pro­

visóriu. T ipo:-. de incisão dos tecidos moles; teCOlca do descolamento do 
periostco j extirpação dos OS:-.05. RC5sccçao do õsso malar. 

Hessccç6es do maxila r :-.upcrior: 
Re5secç6es definitivas. 
58. Ressccção total uni late ral : incisão de NclatOn j metodo clássico; 

altcr~H;ões e suas vantagen~. Hcssecção tota l bila teral. Re~:-.ecção sllborbi­
tária dum maxilar. Re:-.:-.ccção ~uborbitária dos 2 maxila res. Hessecção 
:-.uprapalatina dum maxilar. Rc~sccçáo sllprapa la tina dos 2 maxilares. Res~ 
~ecção ah'eolar dum maxila r. Re.).)ccçáo ah'co lar dos 2 maxi l a re~. Resse­
ção de tOda a abóbada palatina. Rcssecção palatina de Nelaton. Ressec­
ção parieto maxilar anterior. 

Ressccçóes temporárias do maxi lar superior. 
Res~ecç6es do maxilar inferior: 
Ressecçóes definitivas: 
Ressecçóes parciais: Ressecç6es do cõndito. Hessc:c\óes da apófise co­

ronóide. Ressccçóes da pane media do corpo. Re~secçóes de todo o corpo. 
Rcssecção duma metade do maxila r. 

RC!lsccç6cs tota l ou cnucleação do ma xilar. 
Rc!)~ccç6es temporárias. 

6 de Dezembro (segunda feira): 

R essecçóes (continuação). 
Membro superior. 

20.' LlÇÁO 

Ressecções parciais nâo articu lares e enucleaç6c3. Ressecções parciais 
não articulares: Ressecç6es diafhária da clavícula. Ressl!cções parciais da 
omoplata: Rcssecçóes da espinha e do acromion. 

59. Ressecçó~s st1b~epino-glenoldca . Res~ecçóes retro~ coraco-g l eno í­
dea . Rcssecç6es da diafise do húmcro. Rcssccções da diafise do cúbi to. 
Il.es':>ecç6c:-. da diafbe do rádio. Ressecç6es da diafise dum metacarpo. 

Ilessecções totais ou enuclcaç6es. 
Tccnica das enucleaç6es da clavícula, omoplata, húmero, rádio e cúb ito. 
60. Enucleação dum mctacarpo e exame da forma das interlinhas 

articulares dos meta arpo~ . 

61 . Enucleação duma falange; duma fa lange e do metacarpo corres­
pondente i duma lalangeta. 

T,.ot1co. 
Rc'):,ccç6es do esterno. 



62. Rcssecção duma costela. Ressecção das ca rtilagens cos ta is. P.es­
~ecção do õsso i1íaco (da crista ilíaca, da sínfise púbic3, do ramo isquio­
púbico, da tuberosidadc isquiática, total do Osso ilíaca). Il.c<osccção da diá­
fi ~e do fémur . Ressecção da diáfise da tibia . Re~secção da difiase do peróneo. 

Rcssccç6es totais dos mesmos ossos. 
Operação do curso: Incisão dum flegmão profundo da coxa esquerda. 

Penso ú Carrel. 
Doente n.O 1118 de U. H. 

Iode Dezembro (sexta feira): 

'12." LIÇÃO 
Osteosilltl!se. 
Cuidados preliminares. Redução a céu aber to dos os~os fra cturados; 

tipos gcrai3: a) frac LUra com grande obliquidade; b) doi~ fragmentOs prin­
cipais c um volumoso e in\ ertido de permeio; c) fragmentos múltiplos; 
á) fractura com perda de tecidos duros. 
. i Postos os fragmenlOs em contacto, como a~segurá-Io? 

S\..ltura: 
Mat eria l ci rúrgico; técnica; regras gerais. 
Ligadura : 
63. 64. 65. 66. Indicações; simples ou combinada com a sutura. Pro­

cesso de Hennequin. Processo de Senn. Processa de Ll'jars. Processo de 
Wille. 

Enc8\'ilhamento : 
Tipos e natureza das cavilhas; variedades (t ransfragrncnta r c cen­

tra i). Suas indicações sobretudo nas fracturas articulares de fragmentos 
múltiplos. Encavil hamento a distância . 

Uso de parafusos. 
Aplicação de «agrares ll : 

• Agrafes» de Jacoel e de Dujarier. Técnica . 
Embainhamento (método de Senn): 
Inyaginação. 
Metado de Lambotte: 
67. Processo de Lane. Vantagens; razão de ser. Instrumental espe­

cial. Críticas e discussões. 
Operação do curso: Estirpação dum quisto hidático do dorso. 
Doente 11 .0 22 de P. T . C. M. 

13 de Dezembro (segu nda feira): 

13.· LIÇÃO 

. . .. I Cirurgia eodo-auricular. 
O1'Ill'I1'Q do aparelho audllu'o Cirurgia retro-allficular. 

Cirurgia endo-8uricular : 
Otoscopia: iluminação artificial, posição do doente, atitude do cirur-

gião e do~ ajudantes. Processos de anestesia. .. . 
Extracção de corpos est ranhos do canal audltl\·o. ReconheCimento do 

corpo estranho j sua extracção pelas vias naturais; procedimento a usar 



confomlt n natureza do corpo Suo e'\lracçáo pela \'18 retro-auricular 
(melodo Paul d'Eginc) j sua~ indicações. 

Incisão d s furúnculos e dos abcessos do canal. ca~os em que a sua 
in ci~50 e conveniente e urgente. 

Paracêmesc d~1 membrana do timpano e miringotomia . Suas inJicu­
ç6c~ . T CL:nica e in tnmlentas para a miringotomio, sede e direcção da 
inci~áo . 

Paracêntcse com o golva no cauterio 
Miringeclomia tOlal e parcinli seus fins . 
Cirurgia da oLÍ te seca: Plicolomia i perluração da membrana do tím-

pano e mlringcclOl11ias; tcnolomia da t cn~o r do dmpano. 
E\.tirpaçúo dos pólipos do ou\'ido , 
Curetagem da caixa. 
Curelagem do canal auditi \'o. 
Cirurgia petro-mastoídea: 
Antrolomia. Cclulotomia. ~t a ... toidec tomio 
IndlL:açóes: fbtula da região retro-auricular, flutua çáo maslOídea com 

abaixamenlo da parede pó:.lero· ~uperior do ~ana l auditivo; paragem brusca 
da supuração pelo canal audiLi\o: ma:,toidite de Be:l.Old ; quando no cur~o 
duma otite purulenta aguda se \~ I'cr~i:-. l ir mAis de 3 dias depob da pan­
cên tese um dos ~i ntomas seguin te:.' edema mastoideo ou têmporo-ma~­
toidco, dõr ma~toidea espont<lnea c con ti nua, ccfalea têmporo-mastoídea 
continua, febre pcrsi:.tente e por vezes o tipo da febre de ~ep ti co-pioemia, 
olorrhca abundante, mau e~tado geral, mcningbmo. 

Contradições. In:.trumentos cirurgicos prcci~os . T empos operatórios. 
Localização dos dinrsas focos de células masloideas, 

Acidente:. opera tórios. Pensos e cuidados post-opcrat6rios. 
Aticotomia (oper. de Stade). 
Es\"a:.iamento petro-ma:.toideo (5("h\\ artze), 
Em que con~ i ste. Indicaçóes. Tecnica operatória . Acidentes operató­

rios . Pensos Seqüência~ opera tórias. 
Apre~cnta ~~lo da doente F. da C. M., 14 anos, n .O 308, (T . O. M.). 

Mastoldue aguda. Caractere:. cJinico~. 
Anestesia pelo clorofórmio. Trepanação mas toídca. 

15 de Dezembro (quarta feira). 

:q .• LI<";ÁO 

Ferimento por arma de júgo 110 hipocolldro esquerdo: eplplon e ansas illtes-
tilloiJ herlliadas; peritonite. 

Doenle n,· 29 de P. T . C. H. 
Procedimento a adopta r perante uma ferida da parede abdominal. 
Interrogatório. hora do ferimento, agente \' u!nerantc, posição ocupaJa 

pelo doente, dore~, vómitos, fézes, sa~c .. , micções. 
Exame do doente: sede, forma c conteúdo dos orifícios, produtos por 

êlc~ elimlllados i dôr esponttlnca ou provocada, contraCtura de deresa, gene­
rali zada ou loca lizada; sonoridade prehépá tica, matidês das fossas ilía cas 
e flan cos; wfacicsII. aspec to da!. muco:.as, mlriz frio, extremidades fria s, dis-
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pne.3, agitação, pulso, temperatura ; exploração do ferimento, ca tctcrismo 
vC~lca l . toque rectal, auscultação pulmonar. 

A fcrida c penetrante..: :' Há vb.ccra~ intcres:,aJa"o? chock? Hemor­
ragia? 

. Como conhecer !)c é pe~Clrantc? Traiecto do projectil; si ndroma abdo­
mInal c sell 'alor para o dlagnó:,tico. CaU!)3S de êrro: simlroma pnruperi­
lanca\. 

QU? órgãos foram a tingido!):' Há lesões no intes tino dclgado~ 
I ndl~açõc!) terapêutico!): 1) Dependentes do tcrimcnto; casos cm l{uc 

se ucvc operar : ferim entos penetrantes ahdominai.\o com hérnia visceral; 
ferimento do região umbilical i ferimento do hipogastro c da pu rede inte rna 
das fossas ilíacas; Icrimen los abdominaI s l)cnetran lC~ da, nádegas; fe ri ­
mento Jos flancos, vizinho~ da região umbilical ou ~l1pO~LO::. de ~crem inlra­
peritoneai::.; rerimen tos lombarcs c m reacção abdominal. 

Caso.:. cm que.:.e não dc\e operar: rcrimcnto.:. nüo penetrantc~; feri­
mentos toráco-a bdominuis sem le.:.ões gra, es do ~bdómcn i fc rimcntos do 
hipocondro Jireito scm hemorragia gr.l\"e i ferimento.:. pequenos <:pigá.:.tri­
co~ sem sinlOma~ rcacionai ~ . nem .:.inais de hcmorragia gra\Cj rerimentos 
tangenciais cx tra-peritoncais do cólon. 

Ca::.os duvidosos: fcrimentos provil\'dmentc não pcnetrante::., ma~ com 
sindroma peritoneal j ferimcnto penetrante uo estômago; ft:rimento do 
hipocondr.J esquerdo. 

Dalls te dOI/te, ue rabs/iells pas! si II/ hésiles,!ais la lapar%mie! (J. Aba-
die). 

2) Dependen tes do ferido: 
Shock: sinais; factores que ° determinam. 
Anemia e hemorragia. Reacção do organismo perante as injecções mas­

siça:-. de sôro adrena linado; aquecimento. 
3) Da natureza do projectil: 
Cuidados preopcrat6rios. Anestesia (raquianestcsia, c ter c dororôrmio). 

Exploração dos or ifícios. Tratamcnto previo das vbccra ~ her~iadas. InCI­
são da paredc, dcscob<:rta das les6c.s e scu tratamento no lI11estlno delgado, 
no intes tino grosso, no fíga do e no estômag.o. 

Cuidados post-operatórios: imobi lidade absolu ta; posição de Fowler. 
Dieta ab!ooluw. Seqüências operatórias. Pensos. 

Opcra~ão de cur.:.o: Dc!ob ridamento~ rcssec~ão do epiplon herniado, 
reduclYiÍo do intestino; drenagem abdoOllnal. 

17 de Dezembro (se\.ta feira): 

2S.· uçÃ 
Fracturas da rótula : 
Ma!o!oagem. Sua Hpli cação e indicações. 
Sutura da rótula : 
68. 69. 70. l. FrHctllf3S recentes. Sutura fibro-pcrios tica de Perier. 

Sutura óssea de Lengcr. Ccrc1age de Bcrger. H Cll1lCcn.:lage de Qucnu. 
Indicações dc CHda processo. Cuidados c tra tamCnLO PO.:. l-opcnllórios. 

II. FractufH~ antigas: 
Técnica adopt i.lda . Vantagens em conseguir uma boa coaptação óssea; 
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meio::. a que se pode rt:correr. Mobilização da inserção do tendão rOluleano, 
e alongamento do tendão tricipital. 

Fracturas do olecrollio: 
Regras gerais. Sutura fibro-pcrioslica . Sutura óssea longitudinal. Sutura 

ó!>sea transversa l. Hcmiccrclagc. 
Operação do curso: Cerclage da rótula (Berger). 
Diagnós tico : Fractura da rótula . 
Doenle n ' 1039 (T. O. H.). 

20 de Dezembro (segunda fcira): 

,6.' LIÇÃO 

Fractura exposta e rece"te dofémur direito: 
Doente n· 32 de P. T. C. H. 
Gravidade das fracturas do femur; condições que maiS tornam som-

brio o seu prognóstico. 
Indicações da amputação primiti'fs. 
Tratamento conservador: 
o) dos tecidos moles; 
b) do Osso 
c) reparação da solução de continUidade. 
Osteosíntese primitiva j suas indicações. 
Abstenção primitiva. 
Conclus6es de G. Coue (Traitemcnt des fractures diaphisaires de la 

cuisse) : 
Esquirololomia larga primitiva ; amputação secundária precoce em caso 

de insucesso daquela. 
Operação de curso; Esquirolotomia j imobilização dos ossos com placa 

de Lane. 

22 de Dezembro (quarta feira): 

27'· LIÇÃO 

Pleuresla purule"ta aguda. Pleurotomia com ressecção costal: 
Doonte n' 34 de P. T. C. H. 
Sintomatologia; meios de exploração. 
Tratamento da pleuresia purulenta aguda: 
I) Punção simples; 
2) Punção com injecção; 
3) Mel. de cânulas ou tubos .à demeure» com injecção e lavagem j 
4) Mel. de incisão larga do espaço intercostal com ou sem lavagem da 

pleura. 
Técnica da toracentese; lugar de eleição nas crianças e nos adultos. 
Classificação das pleurolOmias. Materia l operatório; pleurolOmia co')­

lal. Só drenagem ou drenagem e lavagem? 
Acidentes e complicações da pleurotomia: incisão branca, ferimento do 

diarragma, da arteria intercostal} convulsões cclampticas, paralisias de 
origem embólica. fenómenos sincopais, morte. 

E"olução. 



Mcc8ni~mo da CUnI c causas que ~e lhe op6em. Le~6c~ da parede torá­
cica i relaçóes da cav idade purulentH; fí:.lulas. Deformaç6es torácicas pro­
duzidas pela re tracção cicatricial das paredc~ do abcesso pleural. 

Operação do cllr~o: Incisão num ftegm50 da fo~~a ilíaca. Penso à Car-
reI. Irr igação de~conlinua. 

Doente n.' 8 .5 (T . O. H.). 

22 de Dezembro: 
Diagnóstico: Feriment o por arma de fogo na região palmar da mão 

esqucrda; bala f110jada no têrço inferior do bordo cubita l do antebraço. 
Operflção do Curso: I Toi letten do ferimento , extracção do corpo e~tra-

nho. Pcn ... o à Carrel. 
Doente n.o 28 de P. T . C. H. 
Dia gnós tico: quisto si novial recidivado do pulso esquerdo. 
Opernção: Ab lação. 

24 de Dezembro: 
Di agnó~lico: Papei ra. 
Operação do curso: Enucleaçáo intra-glandular. 
Doente n.o 27.0 de P. T. C. M. 

27 de Dezembro: 
Diagnóstico: Fibrosarcoma do grande lábio direito. 
Operaçáb : Ablação. 
Doen te n.' 4028 (P. C. M.). 
Diasnó~ ti co: Osteíte condensante do tê rço inferior do fémur esquerdo. 

Sequestro. 
Operação: Sequcstrolornia. 
Doente n.' 905 (T . O. M.). 

28 de Dezembro: 
Diagnó::.t ico: Angioma do dorso. 
Operação: Extirpução. 
Doente n.' 4039 (P. C. H.). 

I de Janeiro : 
Dia gnóstico: arcinoma do seio. 
Opcra\ão de Halsted . 
Doente n.' 900 (T. O. M.). 

2 de Janei ro : 
Diagnó:-.tico: Feridól por esmagamento do têrço superior da perna e 

joelho. Anemia aguda . 
Operação: Ampulação da coxa no têrço inferior pelo metodo ci rcu lar 

ob líquo. 
Diagnóstico: Sinusi te do seio frontal. 
Operação : Trepanação e drenagem nasal. 

3 de Janei ro: 
Di (\gnó~ (i co: Ferida toraco-abdominal por arma de fogo. Hemorra gia 

intern o::. 
3 
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Operação: Lapafotorn ia. 110 T oilCl1clI do peritónco, sutura do mcso 
Drena~em. 

6 de Janei ro: 
Diagnó-..tico: Flcgrnáo profundo da (0\3 esquerda. 
Operação: Incisóes múlt iplas. DCsbriJorncntos. 
Doente n.- 314 de T . O. M. 

i de Janeiro: 
Diagnóstico: Quisto supurado do dorso da língus . 
Opcraçã : Exti rpação. 
Doente n.' 803 rr. O. H·l· . . 
Diagnóstico: Osteite do têrço inferior do fcmur direito. Sequestro. 
Operação: Sequestrotomia. 
Doente n.' 985 (P. C. H.). 

í de Janeiro (sexta feira): 

ElIlpiellJQ ,rô"ico. Operação de Jlax-Sdll..'ede. 
Oportunidade de inten' cn~Jo nas fístulas con!!Jccuti\"a.s ti pleurotomia. 

~l eio.:. Je ::.cmiologia, que permitem conhecer as dimensões da cavidade 
purulenta. Contraindicaçõcs ao adO uperatório; locais e provenien tes do 
estado geral. 

Tonh.:oplastias. 
Derinição. 
Opcração d-.! EstlJnder-latic\'ant: Sua téçni~a e resultados. 
Pro\,.c..,:.o dt! Qucnu: Tcmpo:. opcr'ltorio~. Inconven iente:lo. 
Proçc:.~o de J i.lboUla) ldc:.tcrnaliz~l~ão co~tal). 
Prúçcsso dt! Boiftin. De~ai\fúo dn oper<lção. 
ProÇi;!~:,o de DcJagcniere. Em que ~on\bte. 
l\ldoJO de ,\l ax-Schecdc Slla~ bases c razão de ~e r. Re~u lt ado:lo. 
Oper.1~ão de Tilhnans-Cecçi . 
Proçesso de Delorme. fJe~cortição pulmtJnar . 
.'1obililação pulmonar de SOllligoux. 
Valor e indicações dos difcrcn t e~ metodos. 
Sequências operatórias. 
Re:.ultados operatório:.. 
Operação do cur:.o: Operação de Max-Scheedc. 
Diagnó:.tic.:o: Trajecto~ fi:.tulo:.o:. torácico~ múltiplos. Pleuresia crónica. 
Do<nte n.· 7.6 (T. O. H.). 

Iode Janei ro (segunda fei ra): 

Cirurgia das articulações. 
7 ' . • ) Puncção. 

19,' U ÇAO 
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Lugar de eleição. Ins trumental operatórioj troca te". Técnico da pun,ção 
do joelho c suas indicações. 

2) Artrolomiu , ~ino"iolOmia ou talha ar ti cular . 
ArtrOlomin simples (exploradora ou c"acuadora); artrotomia complexa 

(preliminar). Indicaçõc!o>. 
Tccnica da artrotomia: a) modos de incisão; b) grandeza c número de 

incisões; c) cs\"osiarncnto do con teúdo e lavagem. i d) sutura c drenagem; 
e) cuidado!t consecutivos. 

72. 73. Artrotomia da espádua: 
Vi a externa, seus inconvenienles: via a nterior, suas desvantagens; '\ ia 

posterior I rnzões da sua prderência. 
Arlrolomia do cotovélo: 
Incis6es pos teriores: im.:b50 mediana c incisões IOlcropo!:o tcriorcs. in­

cisões laterais. 
74. Artrolomia do punho: In cisão dorsal externa de Boeckel. Int:isão in­

terna, late ro-cubi ta l. 
75. 76. Artrotomia da anca: 
Incisões unteriore~ (para dentro do psoas, para fóra do psoas, para fó ra 

do costureiro): slla~ indicaç6es e sua execução. 
Incisões poslero-cxternas (Langenbeck) ~ua~ vantagens. 
77. Artrotomia do joelho: 
Inc isões antero- laterais, incis6e~ postero-Iaterais e incisão transversal. 

Indicaç6cs respectivas. 

Arlrectomia . 
Oefi nição. Sinoviectomia (OJlier)j antroxésis (Lecti évant). Regras gerais: 

hemostase preventiva, incisão dos tecidos moles, curelagem dos focos ar­
ti cularc ~ e peri-articulares, des infecção dn articulação, drenagem j sutura; 
pemo c cuidados po~t-operatórios. 

Art reclomia do joelho. Processo de Richc\ot. Processo de Albertin. Pro­
cesso de Lauenstein . Indicações. 

Arl/'odese. 
Definição e regras gerais: artrotomia, cxfoliação da cartilagem, reunião 

dos OS~O~, sutura dos tecidos moles, drenagem c contcncção. 

Capslllo/'I'ajia. 
Definição. 
Da e~pádua : 
Processo de Ricard. 
Processo de ~\ickulicz. 
Processo de Gcrster. 

Da rÓ/ula . 
Processo de L. Dentu. 
Processo de Menard c Rolland . 
Operações de curso: Turbinectomia. 
Diagnóstico: Hipertrofia dos cornetos . 

• 
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_ " d i " ero pelo mêlOdo de Lane. OpcH'çao de curso: OSleo:-'tntc~e o lurn . 
.' . ~ . I"d.da do humcro esquerdo. OHlgnóstlco: Fractura antigo mlQ CO I1 :-iO I ... 

12 de Janei ro (qU:lrt3 feira): 

)0." U ÇAO 

Operaç6es J(jbre os I/QSOS. 

l aquenç6c:>. . ..' . C' d d 
Definição. Regras gerais . AlolcrJ al Clfurglca neccs~ár!o: UI a O,5,pre-

opcnltório:>. Técnica das laqueações. Caracteres diferenciais das ar lcfla s e 
da li veias j da:> artcrias e dos nervos; dos vas?s c dos tendões. 

Laqueação das arterias do mem bro Sl~pe rt Or : 
Laqueação da arcuda palmar superfic ial. . 
7 . Laqueação da arcada própriamente dita; pontos _de reparo j tra-

jectória da 3r~ada; linha de incisão c proc~sso de laqucaçao .. _ .' 
í9. Laqueação do ramo interno ou cubital da arcada. Inclsao e leCOIca 

de laqueação. 
Laqueação da arteria r~dial. . . 
Lugares da eleição para a laqueaç50. e suas Indicações. . 
o. l. na tabaqueira anatómica; posição do operador e dos ajudantes; 

atitude do membro ~ traçado da artéria; proce!)!)o de laqueação no ante­
braço; rclaç6es anatômicas da urtcria; determinação do meio da flexura 
do cOlO,·êlo. 

SI l. no tcr.;o inferior: linha da operação l! descoberta do vaso. 
b2. L. no têrço media. 
L. no têrço :»uperior. 
Laqueação da arteria cubital. 
Origem da .lrtéri 3; !'>tU\ trajeclória; re laçõe::. anatómica::. com os mús-

culo"\ e nervos do antcbraço. Lug<l res de [H:C.'tSQ da ancria. 
8j. Acima do pun ho. 
84. Acima dI") meio do a n tl!braço. 
Laqueação da artéfla humeral: 
Helações anatómicas dêste \"3 ... 0; anomalias nwi !) frequentes da a rteria. 

Posição do operador; atitude do doente Trajedória do '·aso. 
~; L. na pre~a do cotovêlo; incis;:10 da pele; isolamento da expansão 

apencwótiL":1.I do biceps e ::.ua se~:ção, descoberta da arteria, ::.eu isolamen to 
e la qlU:ação. 

86. :"\0 meio do braço. 
87. \"a origem da arteria. 
Laqueação da artéria axilar: 
8 . 'a axila. 
Abaixo da c1a\ icula; relações anatómicas i atitude do operado; pontos 

de reparo de partida; incis50 dos tecido .. ; destrinça da artéria das veias c 
nerv O!. da região; relações mútuas. 

Laqucaçflo dJ anêria subclávia : 
89· Par;! fora dos es..:alcno ... : ... uas relações; lccnica da laqueação. 
90. Para dentro do .. l! scalcno~: forma, oricntaç:1o c dimensões da incisão 

da pele; ponto., de referência i cuidado') no isoltlll1ento do vaso. Indkaç6es . 

• 
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91. LaqucaçúCI da carótida primitiva: 
Pon tos de referência, relações da carótida no sulco laringo-traqueal; 

sua relação com a veia jugular interna c nervo pneumogástrico. Incisão dos 
lcgumcntos j nnolomia topográfica da região. Tcmpo~ operatórios. 

Operação de curso: Operação de Hal~tcd. 
Diagnóstico: Carcinoma do seio esquerdo. 
Doente n.' 36. P. T. C. M. 

' 4 de Janeiro (sexto feira): 

31,· LIÇÃO 

Laqueações das or/c!t';m cQI'ótidas externa c illlerlla. 
Sinais dilcrcnciais da s duas carólidas; meios de reconhecimento de 

cada uma delas. 
Incisão da pele i descrição dos plano~ atê à descoberta da grande ponta 

do ôsso hioide. 
9~· Laqueação da carótida externa entre a artéria lingual e 8 tiroídea 

superior. 
93. Laqueação da artéria lingual. 
Luga res de eleição; origem do '-aso; relações com o grande nervo hipo­

glos50 c com 8S veias facial, lingual e faringca; relações da artéria carótida 
externa e lingual. 

94. Laqueação no triângulo milo-hipoglo!.so-hioidco, acima do tendão 
do digástrico. 

Laqueação acima da grande ponta do Osso hioide; indicações opera-
tórias. 

95. Laqueação da ortéria facial. 
96. Laqueação da artéria occipita l. 
Laqueação da aorta abdominal; processos; indicações e resultados. 
Laqueação da artéria ilíaca primitiva. 
100. Incisões. Métodos (lransperitoneal e extra peritoneal). Técnica da 

laqueação. 
Laqueação da arteria espermática. 
Operações de curso: Cura do cistocelo. 
Diagnóstico: Ci~tocelo à direita. 
Doen te n.O 3 13. T . O. ~1. 

17 de Janeiro (segunda fei ra): 

31.' UÇAO 

Laqueações. llfembro i'iferior. 
Laqueação da artéria femura l : 
Origem e percurso, relaçóes; exploração na goteria formada pelos 

adulores e pclo ci lindro fcmuro-tricipital . Cana l de Hunlcr. Linha indicadora 
do vaso. 

10 I . Laqueação no canal de Hunter. 
Posição do membro do doente. Incisão da pele i descoberta do músculo 



costureiro, manobra para descobrir o bordo interno do músculo grande 
adutor; descoberta da parede snl. do canal de ~unter . 

Descoberta da a rteria, isolarnl!nto e laqueaçao. 
102. Laqueação no têrço medio da orterin. 
Laqueação na base do triângulo de Scarpa . 
103. Laqueação da arterio poplileil : 
'a metadl! superior. 

I'\a metade inferiur. 
1°4 Laqueação da artcria peroni:lJ. 
Linha indi('ador3 i processo. 
Laqul!o<.:ão da artéria tibia l anterior: 
A('ima do ligamento anulnr . 
Ka parte superior da perna. 
105. Laqueação da arlcria pediosa: 
Ao ni,cI da arteria tíbio 16 rsica. 
L3quca~ão da Mleria tib ial pO!)ler ior: 
106. Origem, relaçóes anatómicas j trajecto i pontos de reparo. Lugares 

de eleição para a laquea~ão. Tccnica operatório . 
Outras operações sObre os ,'asos: 

Arten·orrojia. 
1117. 108. Indicaç6e!>; condiç6es necessárias para se obter a . r es titutio 

ad int('grumll. Como proceder cm ca~os de fe rida!) vasculares? Material 
operatório. " elodos. SUlura lateral; sutura circular de Carrel. Sutura por 
inva gill<lção de ~1urphy . 

Enxertia vascular: arterio-arterinl, peritoncal e artério-venosa. 
Tri.ltamcnto d3 anemia aguda. 
Inje('ç6cs de !-'óro fisiológico c transfu~ão do sangue. 
Sóro fi ... iolügico de Hayem e sOro de Lockc. 
Via hipodermica. " ia' cno!)a. Tecnica da injccç50. 
Tralbfu:.ão d..: ::.angue. Em que consis te; métodos. 
Translusão dirc('(3 com cânula de EIsberg . Processo de Guillol e De­

helly. 
Tran .. fusão indirecta com tubos parafinados (metodo de Carrel modi-

fi cado por Berard). 
An8!>L01110::.C arterio-\ cnosa. 
Ana~tomo"e latera l. 
Ana~Lomose topo a topo. 
Operação de curso: Amputação do dedo. 
Diagnó:.ti:o: Fr~ctura antiga, infectada da 2.' fa lange. 
Doente n. g07. r. O . H 

IC) de Janeiro (quarta fcira): 

33' LIÇÃO 
Tratamento dos aneurismas. 
f\lêlodos indirectos: 
a) In jecç6c~ coagulantes (Montcggia), metodo de Lancereaux. Estatística 

de Grenct c Plqlland i casos de Delbet, casos de Monod c Vanvert s. 
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b) Corpos estranhl.l~: método de J\ loorc, melodo de l3acclli. 
c) Electricidade: método de Corradi, método de Cinstlli. 
áJ Mnlaxação. 
e) Refrige rantes. 
/) Compressão directa. 
g) Flexão. Suas indicações c seus inconvenientc~. 
II) Compressão indirecta. Vantagens i estatbticas de Barwell, de Monod 

c Vanvert~ . Inconvenientes. Técnica; condições a que de\ c lIulisfazer a 
compressão. Processo de Delrnas (compressão tol31, con tínua Oll ahcrna­
t íva). 

I) Comprcs!)5o total e compres!-.ão d .. h tica : melodo de 1 bcJcn, melodo 
de Heid. J\\ od ifi ca ç6es de Gersuny. ValOr dêslC metodo. 

J) Laqueação: m elodo de Anel; melodo de Huntcr. J\lcl odo de Brasdor, 
metodo de Wardrop. Suas vantagens, indicações c complic.u,:õcs. 

Métodos directos : 
a) J nci~ão do saco. Perigos dêste metodo. Condições cm que pode ser 

útil. Estatísticas de Monod . 
b) Extirpação; ~eus efeitos: l\lortalidade. Gangrena e t:ura. Causa~ da 

gangrena. Estatbticas cOl1lparati"a~ dos dois métodos. Laqueação e cl:tir­
pação. Conclm6es. Dificuldades dêstc metada. 

Melado de Ma.tas (endo-aneuri~morrafia). Bases anatómicas dêste me­
todo. Prol.:essos: «) ob lit e rante;~) restaurador; 'd recon~trutor. Suas técnicas. 
Indicações dêslCS rnctodos e seus valOres. Dificuldades e insucessos dêstes 
processos. 

Sutura lateral. Indicaç6es. 
Resccção e sutura ci rcular. 
e) Enxertias arteriais e venosas. 
Operação dc curso: Operação de Habted. 
Diagnóstico: Carcinoma do seio direito. 
Doente n .O 37. P. T . C. M. 

21 de Janeiro (sexta feira): 

34.' UÇAU 

Amputações dos membros. 
Amputações e desarticulações. Amputações primitiVas, !ioccund:.\rias e 

tardias. FlIctorcs que determinam a escolha do método que regula a opera­
ção mutilante. 

Qualidadc!-. dum bom côto; tecidos moles c esqucleto dum bom CÔ IO. 

COlOS maus. Conicidade dos cÕ!Os. suas qualidndes e suas causas. 
Constitlllção fisica dos CÔIOS: clastiddade dt! pele, retractilidade dos 

músculos, volume dos assas. Retracção primitiva e retracção sc...:undária 
dos músculos. Corno lutar contr3 as qualidaLie~ dêstes tecidos para se obter 
um bom COLO . Como g3ra ntir uma boa nutrição dos tegumento!>, do!> mús­
culos, dos tecidos libroso!:l c dos O!ioSOS. 

Meca ni!:.n1o da cicat rização dos diver~os tecidos dos cOlOS. Inflamação 
dos cõtos. Reunião medialu é reunião imediata. Pensos dos amputados. 
Sua técnica . 

• 



A(idenles po~t-operntório~: hcmorragias, fb tulas, gangrena, cica triz 
aderentc, cõto cónico, nenalgins dos amputo dos. 

Trotomento de cada uma de~tas complicações. 
~ 1~1S~lficaç:ío dos melados de amputação. . 

Localização da cicatriz. Forma c numero dos retalhos. Métodos circular, 
elí ti(o, H"alar. de dois retalhos e dum só retalho. 

Instrumentos cirúrgicos: para o hemostasc prc"entiv8, para a medição 
dos Ic~ido~ do CÔlO; para a dierese das parles moles; pRrn a sua retracção; 
para a diere~c dos ossos; para a hemosta~e definitiva duran te e depois da 
operaçáo, para a sutura dos tecidos . 

. \l CIOdo Circular: 
109. Amputação ci rcular infundibililorme. 
Proce;:,so ordinário: posição do operador; divisão da pele e do tecido ce­

luh1r ~ub-.::utâneo; dissecção dos tegumenlOs; regras gerais para a diérese 
dos musculos; recorte dos musculoso 

I la. Processo sub-perióstico de Marc-See. 
, I I. Processo circular em canhão. Suas características, indicações e 

tccnica. 
Processo ordinário. 
Processo sub-perióstico de Chalot. 
Proces;:,o em fenda. 
112. 113 . Amputações pelos melodos de retalhos; regras gerais para 

talhar os retalhos : 
a) Transfixáo; 
b) Entalhe; 
c) In ci~ão pre\'ia do contOrno dos retalhos. 
Retalhos arredondados e retalhos de Revelon c Teale. 
Retalhos cutâneos. 
i\lclOdo elíptico (obliquo cliptico t mixto, circ ular obliquo, método de 

Soupart) ; 
Processo de retalho cu tâneo. 
Processo de retalho cutâneo-muscular. 
Metado ovalar: 
Proccs~o \:001 incisão em I<raquelte ... 

. Operação: ablação dum trajecto fiS1Uloso cervical em ligação com um 
qUl~tO branqueaI. 

Doente n.- .p. P. T. C. H . 

26 de Janeiro (quarta feira): 

Amputações. 
Membro superior. 

];.' LIÇÃO 

I 14:, .\ Ião: Amputações parciais dos dedos. 
Ind icações. U~os dos CÔIO~ .. Escolha do processo a empregar. Regras 

para t~lhar os t.ccldos moles. POSIção das interJinhas articulares. 
I I). De~arl1culação da 2.- ou 3.- falange dum dedo : pelo método dum 

só retalho palmar. 

• 

• 
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I 16. Ampulaçã dum dedo ao nível duma falange pelo procc.:.so circular 
com fenda dorsal c pelo procc.:..:iO de doi.:. retalho:. dc.:.iguois. 

Amputação total ou desarticulação dum dedo: LISOS do cOto e escolha 
do processo; intcrlinha articular j medição c córtc do.:. tecido.:. moles. 

117· De.:.articulação dum dedo do meio: incb.áo cin.:ula r com fenda 
dorsa l; desarticulação peJo metodo de dois retalhos laterais. 

I 18 . Dcsurti cu lação do índex: proces.:.o de retalho externo c palmar. 
I 19. Desarticulação do dedo mini mo : processo de retalho interno c 

palmar. 
120. Ampmação do polegar: amputaç6es parciais e amputação total. 
Processo de rCla lho externo e palmar. 
Processo de retalho palmar. 
Diagnóstico: F'erida perfurante do abdómen por arma de fogo, interes­

sando a fa ce anterior do fígado, a \'c:)ícula biliar transversa lmente c alo­
jando-se a bala no parenquima hepático junto do bordo inferior. Hemorragia 
interna muito grande. 

Operação: Colecistectomia . Toillete de pcritónco. 
Doente n.O 911. T. O. H. 

28 de Janeiro (sexta feira): 

36.' LIÇÃO 

Al1Iputaçáo do polegar com extirpação total ou parcial do m,tacarpo res­
pectivo, 

Anatomia da região i descoberta da articulação. Indicações operatórias. 
Proces:;m .. de eleição. 

121 . Processo em raqueta de Farabcuf; incisão do:) tegumentos e sua 
mobilização j dicrc:)c dos músculo:) e desnudação do mctacarpo, desarticula­
ção. 

122 . Processo ci rcular de fenda dorsal. 
Processo de retalho carnudo cxterno. 
Amputação do dedo mínimo e do seu I11ctacarpo: escolha do processo. 

Incisão dos legumentos. Isolamento do melacarpo. 
123. Amputação dum dos dedos médios com exti rpação tota l ou parcial 

do seu melacarpo. Indicações. Dificuldades c perigos da exti rpação total 
do metacarpo. Relações com a a rcada palmar profunda. Conhecimc:;nto da 
interJinha dorsal. E:)tudo dos ligamen tos inter-6:;seos i sede da melhor ci ­
catriz . 

Processo em raqueta. 
Proce:)so ci rcular de fenda dorsal. 
Amputação do index com exti rpação do seu metacarpo. 
Desarti culação de dois ou três metacarpos com os dedos correspon-

dentes. 
124, Processo c ircula r da fenda dorsal em T. 
Operação de curso: Extirpação dum angioma do grande lábio. 
Doente n.o 27. P. T. C. 
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2 de Fevereiro (qU3rt8 fe ira) : 

31,' LIÇÃO 

Desarticulação carpo-melacárpica. 
125. Processo de reta lhos dCiiguuis. 
Indicações nos traumali::.rnos e neoplasmas. Vantagem da desar ti cula­

ção sôbre a amputação do nnlcbrllço. 
Considerações sõbre a anntornia da região. 
Pontos de reparo da intcrlinhn articu larj sua de termi naçáo mc::.mo nas 

mãos deformadas. 
U:.O::' do cOto i melhor posição dn cicatriz. 
Proces~o circular cm canhão. 
Processo eliptico de retalho palmar. 
Processo de retalho carnudo externo. 
Desarticulação oMcopláslica do punho. 
Desarticulação do punho, n:talho único dorsa l. 

Amputações parciais do antebraço. 
Anatomia . 
Utilidade do cóto. 
Processos de c1eicão. 
126. Amputação óo têrço inferior: Processo ci rcular cm canhão; Diérese 

no cspaço intcr-ósseo, com a manobra em 8 ou incisão em T no cspaço 
intc r-ósseo. Compressa de Irê:) pontas c retractores. 

Processo de dois retalhos cutâneos. 
Processo de Teale (largo retalho posterior quadrado). Suas \ nntagens. 
Amputaçiio nos doi!> têrços superiore:-.: Inconvenientes do método ci r-

cular infundibiliformcj Proce:iSO de J ois retalhos iguai:i anterio r l: posterior ; 
Processo dum retalho anterior. 

127. Desarticulação do COlO\ cio: inJicaç6es. Anatomia. Descoberta da 
interlinha . Escolha do:io melhores processos. 

Proces:ioo circular cm canháo: secção circu lar oblíqua, mobi lização e 
retrac..:ção d. ,s tecidos, diercse ascendentc dos músculo:) anteriores, desa r­
ticulação. 

PrQ(esso de incisál) elíptica. 
Processo de retalho anterio r. 
Processo de retalho externo. 
Proces.,o de dois retalhos laterais. 

Amplltações parciaú do braço. 
Anatomia. Escolha do melhor proce:ioso. Aplicações do bom cõto. He-

moslasc pro,·isória. Posição do 0l"'c rador c dos ajudantes. 
Amputação nos dois terços inferiores. 
12~ . Processo circular infundibiliforrnc. 
Processo dlim reta lho ântero-externo. 
Proces<;,o de dois retalhos iguai:) àntero-cxtcrno e póstero-intcrno. 



Amputação iu/ra-deltoidea: 
129. Processo (Chalo l) ci rcular de fenda ex terna 
Processo dum retalho carnudo externo. 

4 de Fevereiro (sexta feira): 

38.' t.JçÃO 

D esarticulação da espádua. 
Indicaç6es. Anatomia cirúrgica. Exploração da ar ticulação. Qualidades 

do cOto c melhor proces$o para a sua fo rmação.' 
Processo circular de fenda externa. 
I 30. Processo cm raqueta de Larrey. 
Processo de Huthrie. 
Processo de retal ho externo. 

Ampl/tação illterscápu/o-torácica. 
Em que consi~te; tempos operatórios; exploração da região; pontos de 

reparo; pontos de referência j posição do operado e do operador. 
Indicações operatórias. 
131 . Processo de Bcrger-Farabeuf: 1) secção e ressecção da parte média 

da clavícula; laqueação e secção dos vasos; 2) incisão e dissecção dum 
retalho ãntero-infe rior ou pectoro-axilar; incisão e dis!o.ecção dum retalho 
póste ro-~upcr i or ou cérvico-escapular i secção das inserções musculares 
marginaiS. 

Operação: Sequest rotomia. 
Diagnóstico: Osteomielite crónica, recidivante do têrço superior da 

tíbia esquerda. 
Doente n.O 39. P. T . C. H . 

I I de Fevereiro (sexta fei ra): 

3<) ' UÇAO 

Amplltações e desarticulações do membro i/lferior. 
Amputações dos dedos. 
I ndicaç6e~ opcra lórias. Anatomia cirúrgica. Caracteres dos cOtos e suas 

aplicaç6es. Amput8çõe~ totais e parciais. 
Metodo circular na amputação parcial duma falange e método ovalar 

na de~articlllaçáo dum dedo intermédio. 
Desarticulação do dedo minimo pelo método de retalho dorsa l externo 

(Farabcu!). 
Amputação do dedo grande. 
Amputação do polegar (parcial) pelo método de retalhos desiguais, sendo 

o plantar muito longo. 
13 I , Desarticulação do dedo grande: 
G Como é formada a articulação? i Como encontrá- Ia? i Para que serve 

o cOto? i Qunj o processo que dá melhor cOto? 
Retalho interno c plantar, 



.8 

Processo em raquete assimetrica. 
132. Desarticulação larso-mctatársico. (Desarticulação de Lisfranc). 
Indicações. Cóto; procc!)SOS diversos i SlIllS vantagens e dC!,j\'3ntagcns. 

ConfigtlTsção das interlinhus articulares i ligamento de Lisfranc. 
Processo de dois rct31hos desiguais: grande retalho plantnT c pequeno 

dorsal. 
Posição do operador e do operado. Marcação da interlinha articular; 

incis50 dorsal; incisão plantar; secção de músculos c tendões atê ao Osso; 
mobilização dos tegurncntos dorsais; desarticulação do primeiro metatarSOj 
abertura da articulação dos trê .:; últimos; desarticu lação do segundo, in cisiio 
do ligamento de Lisfra nc: 

Operação: wCerclagcll da rótula . 
Diagnóstico: Fra~tura antiga da rótula . 
Doente n.· 916. T . O. H. 

14 de Fevereiro (segunda feira): 

.. 'l ,- LlÇÁO 

Amr"laçóes mistas tarso-melalárslcas. Amputação de Cloquct. 
Tarso -Tarso anterior: 
Amputação trans-cuneo-cuboidea; flm desta intervenção; processos;) 

vantagens. 
Amputação de Sonoa (amputação aote-escafoido-cuboidea). 
Desarticulação de Jobert (desarticulação ante-escafoido-cuboidea). 
Desarticulação de l aborie (desa rti culação ante-escafoido-calcaneanae 
133. Desarticulação de Chopart (desarticulação mediotársica); J Em qus 

consiste? Configuração do CÓIO. Anatomia da região. Indicações operatóriat 
ClRen,·ersement» do CÕIO; suas causas e sua profilaxia. Cuidados poso 
operatórios. 

Processo circular inclinado. 
Processo de dois retalhos desiguais. 
Processo de retalho interno e plantar. 
Tarso posterior: 
,34. Desarticulação de .\Ialgaigne (desarticu lação sub-ast ragaliana); 

caracteristicas dc)ta inten'enção; pontos de referência e sua exploração. 
Processos di\·crsos. 

Processo ovalar com raqueta de M. Perrin. 
Desarticulação total do pe. 
Exploração da articulação. Ind icações operatórias. 
Processo dc Syme e sua técnica. 
Processo de retalho postero interno de ROllX. 
Processo em «-raquette .. de Chauve!. 
Processo em retalho dorsal de Saudens. 
,35. Amputação tibio-calcaneana ostcoplástica de Pirogo(f; história 

desta intcrvenção j suas ~aracleristicas e indicações. 
Processo de Le F ort . 
Processo de Tauber. 
Amputação tíbio-as tragaI ia na os teol' lástica de Fuure. 



.Amputação tibi~-t6.rsic8 ()s tcopl ~stica de \Vladimiroff; em que consiste. 
Indlcaç6es opera tóri as. 

Processo de r.,'i ickul icz. 
Operação: Ressecçáo da vaginal. 
Di agnós tico: Hidrócclo com paquivagi nalite à direita. 
Doente n.O 46. P. T . C. H. 
Operação: Safcnectomi a in tcrna . 

. Dia gnós tico: Vari zes no têrço infe rior da cOxa esquerda e região po­
phtea. 

Doen te n.' 43. P. T . C. H. 

16 de Feverei ro (quarta feira): 

Cirurgia das fossas "asais. 
Asepsia e an tisepsia. 
Anestesia: geral e local. 

~ I • LIÇÃO 

Hcmóstase: esquemia loca l pre-opcratória; hemóstase prc·opcratória. 
Hemóstasc post-opcratória :t" .o caso, a hemorragia per:.istc: a) aplicação 

duma camada de «penghaw3f11 j b) utamponncmcntll; c} tampão ~om ca­
madas de algodão; tampão com dreno de ebonitc rodeado de gase ou de 
a lgodão i 2,° caso, a ferida operatória está exsangue. ê Que conduta a tomar 
em tais casos? 

T ra tamento da epistaxis: Cauclcrização (Gah anocaulcrio, l1i trato prata, 
ácido crómico, etc,); tampão nasal. 

Tratamento do hematoma do septo, do abcesso quente e das fracturas 
do na riz. 

Corpos es tra nhos: n:cente j antigo. RinoliLO. niás conformações j im­
perfu ração das narinas e dos coa ncs; a lres ia congcllita das fo~sas nasais. 
Esporão curtilagínco j crista óssea no vomer. Oe:.vio do septo sem espe~sa­
men ta. Desvio complicado C0111 espessamento, esponJo ou crista. Cinlrgia 
dos cornetos: gal\'ano cáustica (cauterizaç;io em superrtcic e cautcrização 
linear, c8uteritaçáo punctiforme, clectroLOmia); fragmentação da pitllltaria. 
Ressecção dos cornetos ou conchectomia j ressccção LOtai e pan:ial do cor­
neto inferior; tecnica; indicações j ressecção do corneto medlO, suas indica­
ções. Curctagcm das fossas nasais. Ablação de pólipos (polipotomos) res­
secção e nrrancamenlO j regras. Cura radical dos pólipos. Tratamento dos 
tumores maltgnos; Hinotomia sublabial de Rouge modificada por Laurens 
e Rinotomia transfacia l de i\ iourc. 

Cirurgia da região lIaso-farillgea. 
Adenoidectomia nas crianças de menos de dois ano~; dos dois anos aos 

quinze anos e no adulto; anestesia; posição do uoentc; atitude do operador i 
instrumen tal ci rúrgico. 

Ablação dos fibromas naso faringeos: I) pelas vias nalurais i 2) pelas 
vias artificia is (sublabial e transmaxilo·nasal). Imlicação dos di\'ersos pro­
cessos. Exti rpação dos tumores benignos (pólipos fibronlllcosos e pólipo:. 
pseudol11ixomatosos de origem sinusa l). Tratamento Jos tumore~ Illalignos. 
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CirllrBia e"do-Iarmgea. 
Anestc::.io . 
Tubagem na criança. Indicações «(TOUP diflcril.::o ou pscudodiftcrico1 falso 

CfOllp, laringite suh-rnucosa, suproglótic3, glótica ou hipoglóli~a com ti­
ragem contínua, edema glotico, certos C:bOS de espasmo, fiegmõo peritrá­
queo-brOnquico, artrite:, crico-nritcnoidcas). Contfu indicaçfics. lnslruOlcn lal 
ci rúrgico; escolha do tubo. Posição da criançu c dos ajudnnles . Tecnica 
Ja tubagem. Acidentes da tubagem. Seqüêndas da tubagem. Conseqüências 
da permanência do tubo. EXlubação: Enuclcaçflo (processo de Baycux, 
proccs:-.o de l\1arran). Extracç50 com pinça. Ext racção C0111 electra-íman. 
Sequências depois da extracçáo do tubo. 

Tubagem no adulto. 
Tubagem pre-operatória. 
Tubagem auxiliando a respiração artificial. 
Tubagem associada ao alamponnement ll da f,uin ge. 
Cirurgia laringo-faríngca: via cxo-fanngea: 
136. Faringolomia \'crlical lrans-hioidca. 
Faringolomia sub-hioidea. 
Diagno!)tico: Epítelioma do !)ulco 118sogeniano direito. 
Operação de CUhO: Sua extirpação j autoplastia pelo processo Celse. 
Oreração: Ilessecção do esporão do septo nasa l. 
Diagnó::.lico: Esporão do septo nasal à dircita. 
Doente n.- 40. P. T. C. J\l. 

18 de Fevereiro (!)exta feira): 

42' LIÇÃO 
Cirur/pa dos seios da face. 
Tratamento da!) piosinu:-.ilcs maxilares : 
13 7. 1) Lavagem e\'acuadorn e illje~çóes modificadora !) praticadas no 

ostium maxilar. 
138 2) Puncção alveolar. 
3) PUllcçáo e lavagem atraves do meatO medio ou inferior . 
4) Trepanação cndonasal larga sem curctagem. 
139 5) Trcpanação endonasal seguida de curetagem . 
140. 6) Trepanação e clI rclagem pela fossa canina, seguida de su tu ra 

do fcrimento bocal e drenagem nasa l. 
Tratamento das piosinusites frontais: 
I) Lavagem do seio peJo infundibulum. 
14 1 . z) Trepanação do seio frontal: trepa nação simples (operação de 

Ogston-Luc) c suas indicaçõesj trcpanação fronto-orbitária (operação de 
Kiltan) e suas indicaçõc.!.; trepa nação por via orbitária (operação de Jacques) 
e ind icaçõcs. 

142 . 3) Sinusectomia e indicações. 
Tratamento da.!. supurações ctmoidais: 
I) Curetagem por via endonasal. 
2) E!'vasiamento por via fron tal (Kilian). 
3) Esvasiam l.. nto por via orbitária (Lsurcns). 
4) Esvasiamento por via nnsal (Moure). 



TralBmento dno.; piosinusites esfenoidais: 
I ) La\" agens c injecç6es pelo orifício natural. 
2) Trcpanaç50 por via cndonasaL 
3) Trcpanaç50 por via artificiai (orhitária, fronLaI ou maxilar). 
Open:lção de curso: Desarti culação tardia do polegar da mão esquerda 

pelo método de retalho externo. 
Diagnc'lstico: Fractura exposta cominutiva da primeira falange do po­

legar da mfio esquerda. 
Doente n.' 908. T. O. H. 

2 [ de Fcvereiro (segunda fc ira): 

.p.' LlÇÁO 
Cirurgia da oro-jarilllJe. 
Estafi lorrafia e uranoplastia. 
143. Uvulectomia. EstaflloLOmia. 

rmgc. 
cswfilectomia. Escarificaç6es da fa -

Cirurgia das anginas flcgmonosas. 
Abces<;o intra-amigdaliano. Abcesso pcri-amigdaliano: cateteri smo da 

fosseta Mlpra-amigdaliana c do recessus palatino (melado Ruaull); dilatação 
do recessus palatino com uma pinça de pressão (metodo de Kilian, de 
Worms)i incisão do vcu (metado de Lemailre)j incbão do veu com faca de 
galvanocalltcrio (mctodo i\lollre). Abce!:iso do pilar posterior. Abcesso pe­
I ióstico jusla-amigdaliano j adenoflegmão n!trofaríngeo. AdenoOegmão la­
terofaríngco. Angina de Luduwig. 

144. Cirurgia das amigdalas. 
Discis50. Plicotomia. Amigdalotomia: ab lação das amígdalas com bis­

turis e tesouras j ablação com o amigdalotomo de Fohneslod j ablaçüo com 
o amigdalotomo-csmagador. ablação COI11 ansa fria j clectrolomia j fragmen­
tação (mclodo de RUilUIl), amigdalolropsia; ignipuncturaj excrese das 
amigdalas CI1c3sloadas (pinça de Vacher c pinça ue J\ lnhu, c~magador de 
Robert Lerollx). Ind icações ue cada um dêstcs processos. Cuidados pre­
operatórios c cuidado~ post-operatórios. 

Hemorragia c sua profilaxia; seu tratamento. 
Corpos estranhos da orofaringe. 
Faringotomia. 
FaringeclOmia. 
Cirurgia e_'l:olarí/lgea. 
145. TT3qucotomia. 
Indicaçóe~. Ins trumcntal operatório. Preparação do docnte. Meios de 

anestcsia. Bases para a classificação dos processos de aneslc::.ia Traquco­
tomia ultrarápida, traqueotomia rápida e traqueolomia lenta Oll em três 
tempos. 

Crico-traqueotomia de Sain-Germain. 
La ringotomia intercricotiroidea. 
Traqueotomia superior (Archambault-Bourdillat). 
Traqucotomia inferior (Trousseau). 
~ Qua is as indicaç6es de cada um dêstes processos? 
Técnica de cada um dêles. 
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Difi..::uldadcs e aciden tes da traqucolomia: incis ó.o incorrec ta , incisão 
muito curta, incbão muito Arandc, perfuração da parede lraqueo-csofâ s ~ca. 
introdução da cânula num rabo ~aminh(l. oclusão da d \nula, hemorrngl8s, 
emthCtT,ll ~l1bCUlàneo. síncope. 

Cuidado!lo post-operatórios. 
Complicaç6es po:>t-opcratória:,. 
T irotomia. 
Indicações: corpos es tranhos na I.tfinge, traumatismos, tumores be-

nignos, p"ll'iloma difuso na crinnl,"n, angiofib romus hcmorr~gicosl nco plas­
ma ... malignos no com~ç(), apêrlO fibro!)o, tubercu lose da l,lrLngc, esclcroma 
laríngen. In!)trumcntal Posição do doente. Anc!) lcsia . Acidentes opera tórios. 
Cuidados consecutivos. Complicaç6es post-opcra tórias. 

Laringcctomia. 
lndicillJões e resultados. 
Operação: Amigdalotomia por frngmcntnçáo com a pinça de Rua ult . 
Diagnó::itico: Hipertrofia das amigdalas. 
Doente n" 4 j . P. T. C. M. 
Operação: De~bridamento dum trajecto fis tuloso cm comunicação com 

o ramo horizontal direito do maxilar inferiori seques tro tomia. 
Doente nO 9 15. T. O. H . 

23 de Feverciro (quarto feira): 
• 

44.' UÇAO 

Cirurgia do aparelho visual. 
Preparaçáo do doente j asep::iia c anti.;eps ia pre-opcratór ias do ô lho e 

dos seu!>. anexos, quer sãos. quer inllamado$; ins trumentos e S('l l uto~ em prc­
gadollo. Tccnica d.l anestesia local; 1.1 cocainH C ou lH1S !>.ubstàncias de pro­
priedade!) ancstesica ... aná logas. 

Extracção de corpo~ e!)l ranhos no Olho. 
146. I) Da conjuncliva: ancstc!-.ia, in~lnlln\! n to::. apropriados ou impro­

' .jsado .... sua aplicação; penso e cuidados consecmi\"o::. . 
l4í. 2) Da córnea: anc!)lc::.ia local Oll geral, imobilização do glObo, am­

plifi.:ação do campo. agulha!), curcU\~. c~pálU l a!), etc., e sua utilização; 
electra-íman de Hir:-ochberg. Extracção dum corpo estranho fixado n8 
córnea c proeminente na câmara anterior. Penso. 

3) D.1 iris c da câmara anterior j faca~ de Graefe; e seu uso na incisão 
do bOrdo da cürnea junto do corpo c!)tranho j pinça!), ganchos de Bourgeois, 
cureta de Danei. etc. 

Opera~õe!>. !)ôbrc a córnea: 
148. Pun..;ão da córnea: posição do doente e do operador; preparação 

do campo; agulha de Faracênle~e ou faca de catarata, ~ua in trodução na câ­
mara anterior

j 
alrave~ do limite inferior da córnea e mudança de di recção 

de molde a seguir paralelamente ao plano an terior da iri!:l . P enso. lndica­
çóc~ operatórias . (: O que C a operação de Sacm isch ? 
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28 de Fevereiro (segunda feira): 

Esclerotomia. 
45." LIÇÃO 

149· Em que consiste; a que visa i para que se faz. A) Esclcrotomia an­
terior: a) incbão dupla com ponte esclcro-conjunclival de \Vcdcr; b) Pro­
cc~so por punção. 

Iridcclomia: antínogístic8, antiglaucomatosa c ópticaj condiç6cs a que 
deve obedecer cada um dêstcs tipos. Tempo!) opera tórios: t) incisão da 
córnea j 2) excisão da íris hcrn iada j 3) cs\ asiamenlo do sa ngue que se pode 
acumular na câmara anterior. Penso. 

GlObo ocu lar. 
150. Excnteraç50. Evisccração do glObo ocular: indi cações opera tórias; 

anestesia; di"sccçáo da conjuntiva, secção da esclcróticll, Cllrctagcm do 
glObo, irrigações antisépticas muito quentes, sutura da conjuntiva, regu la­
ri zação da solução de continuidade da esc1crótica. 

Enucleação: causas que a determinam; princípios a que obedece j a na­
tomia clínica da região. Ane~tesia. Processo de Tillaux. 

2 de Março (quarta feira): 

Operaç6es sóbre O fígado. 
15 I. Punção. 
Cuidados a adoptar; loca l da punção; instrumentação; cuidados con­

secutivos. 
Punção e injecção. 
líquidos mais usados. J\\étodos empregados no tra tamento dos quistos 

hidá ticos: 
a) Punção sem evacuação e injecção de liquido em dose não tóxica (Ba­

cclli); 
b) Punçáo com evacuação do quisto e injecção em dose tóxica, mas 

imediatamente extra ída (Debove e Mesnard); 
c) Punção, evacuação c injecção em dose não tóxica (Hanno t). 

Vias de accesso. 
152. Via abdominal; in strumental ci rúrgico: 
a) Laparotomia mediana supra-umbilical; 
b) Lapnrotomia lateral; 
c) Laparotomia mediana ou lateral combinada com Jesbridamento ho­

ri zonta l do m. grande recto . 
d) Laparo lom ia transversal. 
153. Via abdominal combinada com a Via torácica anterior: tempos 

operatórios. 
154. Via to rácica pOl>tcrior transpleural ou transpleuro-frenica (Israel e 

Segond). 
Via lombar. 
Hemóstasej provisória e definitiva. 
Pro\lisó ri a (compressão di gital ou instrumental do fígado, a di stância ou 

no pedículo va~cular). Injecções de solutos adrenalinados . 

• 



Dcfiniti"a: . tamponncmcnt lt , term coutcrizoção, laque~çáo! s~lIura. 
l aqueação direct3 c em massa. !\lotenlll poro a laqucaçao. \ anedades: 

laqueação llóbre suportes, l8quea~'ão com ca,-ilhas, laqueação disconlÍnua, 
laqueação continua e em ansa (Auvray). 

155. Hepatorrajia. 
Indi caç6esj matcril1l de suturai condiç6es a que deve sa ti sfazer uma 

boa :-.uturo. 

il1cisão de abcessos. 
Indicações j meios de defesa do peritóneo. 
Tratamento dos quistos hidáticos. 
1. Quistos não supurados. 
I . Hcpatotomia ideal (incisão do quisto e redução depois da sutura) 
Cuidados preoperatórios. 
In\.':i:-.ão Ja parede abdominal. 
Punção do quisto. 
Inc isão do quisto. 
[, J.cuaçâo do conteúJo quíst ico. 
Cnl.:Crr;JOlenlO da ca,-idade do quisto (su tura simples ou sutura e IIca-

pitonnage. I. 
Sutura da parede 3bdomina l. 
Ob!)táculos .i execução db te metodo. 
2 HepatO:>lomia (incisãO do quisto e fixação da bOlsa à parede). 
A F"i~ação da parede do quisto à parede do ventre. 
Inci:-.ão do qui:-.to c evacuação do seu conteúdo. 
"'lI lUra da parede abdominal. 
Pc.:nsôs c cuidados ~onseclUi,·os. 
B. IncboJo primeiro c fixação em scguida. 
3. HcpaleclOmia : in d ica~óes. Hemóstasc. Ressccç5.o. Drenagem. Sutura 

da solu.,:ão de con tinuidade. 
II QUi:-.. IOs hiJ;iticos supurados. 
~ 1 ar:-..upi 3 I iza~áo. 
Punção e injecção Je forma l. 
Inci:-..üo. 
E\"acual,'ão do quislo. 
Fi:\3\ão dos b rdos da solução de continuidade hepática aos lábios da 

solu'tão de continuidade panda!. 

4 de ,\l ar~o (:-..e:\ta tcira): 

4;" LIÇÃO 

?i'atamento dos tumores do figado. 
I empo:-.. da operação: 1 .

0 incisão abdominal· 2.0 hem65tase pre"cntiva' 
3 • bl - d· ' , : ~ ~h,:al) () llI~or, melo~ de dlc rese; 3.0 tratamentO da solução de con-
tinUidade e do coto hepático (metodo intruperitoncal, melOdo intraperi­
toneal COI11 drenagem, melado cxtrapcritollcal. 
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156. J-Icpalopexia . 
Indicações. Cuidados prcliminarc.!.: Japarolomia j dcs,obcrta dQ rigado 

e sua rcduçúo. fixação do fígado: material de ~lIlura c apérto dos fios. 
Processos de nxaçúo: os fios s6 ntraycs~am a cápsula (Rithclot}j O~ fios 
atravc.!.~am o figa do numa pequena espessura, fios tangcntc:!o à face <.:onvcxa 
do Ogado (Faure); fios marginais (Marchand); os fios alr3\'CSSam O figado 
cm LOda a sua espessura: processo de Bobroff Lcgu<:u; procclloso de .Jcannel. 

1\l anobrus complementares: avivamento ou irritaçiio do fígado, interpo­
sição de corpos estranhos i C! tamponnemcntll sub-hcpático. 

Sutura dn parede. 
Hepatopcxia indirecta . 

7 de Março (segu nda fei ra): 

Vias biliares. 
48." LIÇÃO 

Tratamento preopcratório: Ylas de aCCc:.SQ aos canais biliares (via 
abdominal e via lom bar): 

a) Incisão da parede abdominal. 
Incis6e:.. transvcrsab: vantagens e desvantagcns. Incis6es vcrticais: me­

diana (pa rilcoledol:a), lateral (paracolecí::.tica); incisão em baioneta de 
Kehr, incisáo ondulada de Bevan j 

b) Exploração cxtcrna das vias biliares; libertaçáo das aderências. 
0:) A vesícula c as vias bi liares não estão aderen tes: 
I) Exploração da vesícu la. 
157. 2) Exploração do canal hepático, canal cís tico e porção supraduo­

denal do colcdoco (exploração indi recta c directa) e porção relropan­
creá tica do co lcdoco. 

~) A vesícula e as vias biliares estão aderentes j exploração interna das 
vias bil iares. 

158. Colecisloslol1l;a. 
F'ístlll~1 biliar anificia l (Tcrrier). Colccistoproctia (Pantalani). Indicaç6es. 

Instrumento:.. cirúrgicos: 
a) Incisão da parede; 
b) Protcc~ão do campo operatório e abertura da vesícula j 
c) Exploração da vesicula e c\'acuação do seu conteúdo; 
d) Fixaitão da vc:..icula à parede j 
e) Drenagem e sutura da parede abdomina l. 
Cuidado:.. consecutivos. 

,59. Coleez'sleCIO/1Úa. 
Indic8itócs. l\1aterial operatório. Posi'tão do operado. 
Laparotomia. 
Exame da vcsícub. 
Isola men to da ,'e:..ícula. 
Isolamento, laqueação e secI,:áo do ca nal cistico. 
Drenagem. 
Sutura da rarcdc abdominal. 
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Cuidados consecutivos. 
Variedades : colecistcctomia sub-serosa de Dayen ; Colecis tcclomia li­

mitada a mucosa de :\layo ; Colecislcclomia nos casOS de físlUla biliar. 

9 de Março (quarta feira): 

49' LIÇÃO 
CoI ec isl o-e'" eroslom ia . 
Indicações. Coleci~lo-duodenostomio. Colccisto-jejunos lomia. Colecisto­

-gaslro.!.lomia. Colccisto-colostomia. AnaSLOI110SC a uma vesícula sá ou a 
vcsicula aderente. 

J. Colccisto-enlerostomia com uma vesícu la sá: 
a) Incisão da parede; 
b) Exploração da vesícula, das yias biliares e pâncreas ; 
c) Descoberta da ansa intestinal j 
d) Abertura da vesícula j 
e) Sutura :ocro-serosa posterior; abertura do inte~ lino; suturas muco-

mucosa posterior e anterior. Sutura sero-serosa anterior; 
I) Drenagem e sutura da parede. 
II. Coleci!:lto-entero!:ltomia com uma vesícula aderente: 
a) Incisão da parede; 
b) I~olamento da vesícula _respeitando cuidadosamente as aderências 

que a vesícula ti,"er ao tllbo digestivolt; 
c) Anastomose; 
cI) Drenagem e sutura da parede. 
Cuidados consccuti ,"os. 

160. Coledaco/amia . 
Indica'fões: calculo:se do colédoco, ic teríc ia gra,"e, drenagem dos ca nais 

hepáticos. 'o .. trumentos ~irúrgico ... 
Via.s de acce.sso para descobrir os quatro segmentos do coledoco: supra­

duodenal , retro-duodenal. sub-duodenal ou ret ropancreático e parieto-duo­
denal Tccnica: 

a) Inci .. ão de Kehr; 
b) Exploração das vias biliares: «) vesícula fácilmentc visível j ~) vcsícula 

en volta por aderências j y) exploração dos segmentos ret ro-duodenal, pan­
cr~áti~n e intraduodenal do coledoco; 

c) Incisáo do coledoco: I) sente-se um cálculo cm qualquer porção do 
cOlédoc.?; 2) não se encontrou cálculo algum no seu interior j 

d I:.xtracção do cálculo; 
e) Calcteri"mo do colcdocoj 
f) Drenagem; 
gJ Tra lamento das lesões vesiculares j 
h) Sutura da parede abdominal. 
Cuidados post-operatórios. 

Coledoco-el1/eroslomia. 
tEm que consi::.te? ,Quais as suas indicações? dTempos operatórios? 
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Complicações post-opcratórias das diferentes op('ra~óc~ L'ontra a litía!:lc 
biliar: crilcma cuUinl'o; atrcsia fisLUlar i moro!.idodc nu !.ua (lira j dores; 
hemorragia!. secundárias i hernia s cooÍ>CCutiY8S; recid!\ as j morwlidade. 

Diogn s tico: Hcrnia inguinal bilaLCral. 
Operação: Cura radical; Bassini-Barker. 
Anestesia: Clorofórmio \Velcomrnc. 
Doente 11.° y28. T. O. H. 

I I de M.arço (sex ta feira): 

Operações sóbre O baço. 
, 6 1. Esplenectomia. 

;0.· LIÇÃO 

Suas indicaç6e ... : futura s do baço, hcrnias do baço, abcc ... sos, quistos, 
esplenomega lia palustre, csplcnomega lias essenciais. 

Tratamento preoperat6rio. 
Instrumentos cirllrgicos. 
Tempos operatórios: laparolomia!. j isolamento c exteriorizm,:ão do 

baço; laqueação e secção do pediculo; revisão da cavidade esplenica, dre­
n:Jgem e sutura da p3rede abdominal. 

SeqUências operatórias. 
Mortalidade. 
Compli cações post-operatórias: febre; hemorragiab gastro-intebtinais; 

edema c esfacelo do intestino grosso. 
Diagnóstico: Varizes na côxa e perna esquerda i úlcera varico~a iuxta­

rnaleolar. 
Operação: Safenectomia. 

) 4 de j\llarço (segunda feira): 

; 1· LIÇÃO 
Cirm·gia da boca. 
Tratamento prc-operalório da bõca: processos de desinfecçãoj ant i­

septicos mais usados. 
l ábio lepúrino e bua classificação; idade para a operação; po:.ição do 

operado e ~ua preparação. Liberação do lábio, talhe do retalho c 8yjvamcnto 
do bôrdo oposto pelo verdadeiro e pelo falso procebso de t\lirault no lábio 
Icpúrino simplcs c unilateral i sutura. Processo de i\lelellx, processo de 
Jalaguic r, proces~o de Clémoh\lalgaignc. Técnica do penso i cuidado~ 
po:.t-opc rHt6rio~. 

Lt'lb io Icpúrino alvcolar: ressecção ou 3ecção do esporão 63S(:0. Rc­
ducção do promontório ós~co (Duplay) na fenda unilateral do bOrdo alveolar . 

Lábio Icpúrino completo; urano-estafilorrafia; preparação do operado, 
sua po:.iç50; avivamento do:) bordos da lenda, sua dificulLiadc c processo 
de a \ encer. Incis6c:) libcradora b, dimensões e orientação; maneira dc obter 
a hemó~tase. J\\obilizaç50 e descolamento dos retalhos. Maneira mais 
simples de fazer a suturaj mmerial empregado. Penso. Cuidados po~t-opera­
tórjo~ . 

Uranoplas tia . 
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Estafilorrafla. Indicaç6c!> j técnica operatória . 
Diagnó:-. lico: Fractura jllxta-maleolt.l r dos doi:, ossos da perna esquerda 

com colo vicioso e COI11 des' ia anguku cm abdução: . 
Operação: Osteoclasia sangrenta com Oslcotornl3 cuneiforme do LOpO 

superior d.1 tibia; redução j imobi li zação cm a parelho cngc:)sa do. 
Do~ntc n,' 54. P. T. C . 1\1. 

16 de Março (quarta feira): 

51. 0 LIÇÃO 

QueiJop/aslias. 
162. Restauração do lábio inferior. Indicaç6es. Processos de reünião 

dircI.:18 Pro~csso de RichcrunJ. Proces:.o de Cei se. 
163 Proce~!)o de Do)'.:n. 
QueiJaplastia de retalho!) por deslisamento (metado francês) . Processo 

de Serre c sua tccnica. )tod .ticação de Dc!)granges. Processo de i\lalgaigne 
Prol:cssQ de Chopart. Processo de Morgand peJa transl3ção para O alto 
dum retillho rncnloniano. Proces;:.o de Houx (de Saim-1\l aximin). Processo 
de S\'me~Buchnnan, sua descrição. Proces;:.o de Berg, em que consiste. 
Proú;:.so de Dietf~nbach e variante~ de Jae!)( he -HeurI3ux. 

Qut>iloplastia de rctalhos por lr3n~l:h,:ão com pedículo flectido ou tor­
cido (melodo indiano). Região dos retalhos. 

Proces;:.o de Langenbed-Volkmann. Processo de Lallemand. Processo 
de Benjilmin Anger Tecnic3 de Dclpcch. Processo de Sedillot. Processo de 
Estlandcr. Procl!s::.o de Larger ~loJificaç6es de Guinard. Queiloplas tia de 
Bruns. 

QUl!iloplastias de retalho braquial (metodo italiano). Razões do seu in­
succ~:-.n; :-.uas indicaçóc::.. Ol'cra~óc:-. de Berger. 

II. n.erar3ç~lo do lábio ::.uperior. 
Quciloplaslia de retalho por dcslisamcnto. Operação de Lisfranc . Va­

riame .. de Ci.lmillc Bernard e Burow. Tccnica de Diclfcnb3ch c Lcxer. Ideas 
de Hermann S..:hloffcr. Qucilopla:-.lia de retalhos pediculados: Processo de 
Dcnon' illicr .... Procc;:.;:.o de Bla:-.ius. Processos de ~eJaton c Omhredanne. 
Retalho!) Cieniano!) de Szymano"sh.y j tecnica de Lexcr, etc. 

E:;\"usiamento ganglionar do pescoço; Mia tecnica. Suas indicaç6es. 
Diagn6~tu..:o: Epitelioma rcdJi'i:mte do sulco nasogeniano direito. 
Operslfão: Ablação do tumor. Autoplastia da fal:c pelo processo de 

Celse 
Anestc:.ia: Clorofórmio \Yelcommc. 
Doente n· 310. T O .. \1 

18 de .\t arço (domingo): 

.n.' LlÇÁO 
CirurlPa da Iillglla. 
Preparação do doentc. Pr(lCCS!)o::. de anc:.tesia: método de Kocher, mé­

tod~ dc Doycn, metodo de Crile, mctodo de Pirogoff-Cunningham, etc. j 
p~slçáo do. d.ocnte; hemÓ~LaSC preventi'·a. Vias de acesso. Amputações tO­
tais c parCial:;. 
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164 Exd~6e.::. cuneiforme c indicações. 
165. Hcmisccção e sua tccnica. 
t 66. Ablação da língua por via bucal (processo de \VhilheaJ); tempos 

operatórios. 
Extirpaç50 10Lal Oll parcial úa lingua por via bu,o-gcniona. 
Via :.upra-hioiJca: Processo de Kot.:her para o cS\"a'tiumcnto ganglionar 

do pescoço C ablação dn língua. Grupo~ dO!:i gânglios do pc::.coço. Processo 
de Poirier i tempos opera tórios e sua execução. i Processo de Ko!.:hcr Ou de 
Poirie r ? Vantagens e dcwéullagcns de cada um j sua), indi(,;açóc.::.. 

Procc.::.so trunsmaxilar de Sedillot. 
PrOl:csso transm3xilar de Bllrolh. 
Pro~csso de Langcnbcck (rcssecç50 tcmporflriu). Processo de Valias. 

Crítica da ,-ia óssea c trnnsmaxilar. 
uiJados posl-opcrat6rios. Mortalidade operatória c suas causas. Aci­

dentes po::.t-opcratório::.: fenómeno::. tle Q.::.fixia, hemorragias scr..:undárias, 
acidentes infecciosos, acidente::; bronco-pulmonares. • 

Tratamento dos licgmõc.::. do pescoço: Inr..:isão nos flegmõc !:Io sub-ma;\i­
lare !-., nos flcgmõc !:Io sllb-ângulo-maxilares ; terapêutica tio flcgmüo inl'er..:cioso 
supra-hioidco; a!:lo intcf\'cnçõcs nos abcesso::; da bainha do estcrno-mas­
toideo e no flegmá.o de Dupuytrcn. 

24 de Março: 
Diagnós tico : Enterocclo inguino-escrotal direi to. 
Operação: Cura radical; Bassini-8arkcr. 
Anestesia: Clorofórmio. 
Doente n.' 936. T. O. H. 

3, de Março: 
Diagnóstico: Osteomielite crónica recidivante do têrço inferior do remur 

esquerdo. 
Operação: Es\ a::.iamcnlO e sequl!strolomia. 
Doente n.O 897. T. O. H. 

6 de Abril: 
Diagnó!:lo ti co: Mioma subseroso muito volumoso da parede posterior do 

útero. 
Operação: 1-1 istcreclOmia subtotal, processo an'lcricano. 
Anestes ia : Clorofórmio \ Velcomme. 
Doente 11.° 323. T . O. M. 

7 de Abril : 
Diagnóstico: Empicma à esquerda. 
Operação: Pleurotom ia com ressecção costal. 
Doente n .o 942. T . O . H . 

8 de Abri l : 
Diagnóstico: Plexo variCoso volumoso na região poplitea di reita e no 

têrço inferior da cOxa. 



Operaçõcs : Operaçiio de Trendlcnburg-Perthcs c ablaç50 do masslço 
vanco:.o. 

Anestc:.ia: Clorofórmio. 
Doente n,- 941 . T, O . H , 

11 de Abril : 
DiHgnó:!.tico : Hcrnia inguinal esquerda recidivo.da. 
Operação : Cura radical. 
Anc!l te:!.ia: Clorofórmio \Vekomrne. 
Doente n.- 332. T . O. 1\1. 

1 2 de Abril: 
Diagnó3tico: \ 'olurnoso qubto seroso multilocular da região dorso· 

-bilcrlombar. 
Opcração: Ablação . 
. ~ne3te3ia: Clorofórmio, 
Doente n.- 941. T . O, H. 

,8 de Abril: 
Diagnó:!.ti(o: Unha en(ravada no polegar do pé direito. 
OpcrolÇão: Arrancamento; procc:'30 de Prinl:cteau. 
Anc ... tc3ia: Anestc3ia geral com doreto de ctilo. 
Doente n · 945 T. O. H. 

' 9 de Abril: 
Diagnó3tico: Fractura esqui rolo'l3 do cra nio na região fron lo-parietal 

esquerdA com grande lIenfonccment». 
Operação: Trepanação com trepano de ~lartcl; esquirolectomia. 
Anc:!.tc3ia: Ane:-.lesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina. 
Doente n,' 946. T . O. H . 

" de Abril (,egunda feiro): 

Cirurgia do esófago. 
~oções de anatornia cirúrgica . Relações do esófago no pescoço e na sua 

porçáo IOf3l:o-abdominal. 
Corpos c3tranhos. 
l. Extracção pela!l \ '13!1 naturai~ . 
Tratamento prc\io. \·antagcn:!. da csofaso~copla. Pinças, cesto de Graefe, 

gancho de Kirmis30n. gancho Collin, gancho impro\ isado com uma sonda 
uretra!. 

Extracção pela:!. \'ias artificiais: 
Faringotomia lateral inrcrior. esofagotomia externa e gast rotomia. 
Aperto!) cica triciais do esórago. 
E!\oofagotomia interna. 
Perigos e acidentes do e~ofagótomo de Trelal e de ~taisonncu \"e·Dentu 

(hemorragia e fl cgmão pericsorágico). Técnica. Tratamento post-opera tório. 
Dilatação. 
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Dilataçáo progres"õha temporári a; ve la!) de di latação de BOllchard ; 
técnica de Lc~b ini. 

Dila taç{io brusca de Flechter. 
Dila luçflo imediata progressiva de Lc Fort. 
Dilataçâo permanente. 
Eleclróli.e (Boeckel). 
CaLclerismo retrógrado. 
Esofagostomiu . 
~sofagcc lomia. 
Esofagoplostin cervical. 
E sóf ago-ga slros tomi a t ransd i a fragmá tica. 
Operaç50 de W ulb tcin . 
Operação de Gllick. 
Esófago-jcju l1 o-gust ro!o. Lomia de ROl1x; inconveniente!) da operação de 

Roux. 
Modificações da operação de Roux por Hcrzcn (VII congresso russo de 

ci ru rgia). 
Vias de acesso do esófago torácico e abdominal. 
A) Via rncdiastinal. 
B) Via trnmpleural. 
C) Via abdominal. 
\ 'ia mediaMinal: a) tempo extra torácico j b) tempo intratorá,ico: pela 

esquerda (Qucnu, Hartmann e Forgue), pela direita (potarca). 
167 (I) . Esofagotomia externa por ,"ia cervical : 
Insl rumcnw l operatório; posição do doente; incisão cutânea; neces· 

sidadc frcqüente da diére.se do omo-hioidco e da laqueação da artéria 
tiroidea inferior; reconhecimento do esófago c sua inci:>ão. Cuidados con­
secut ivos; sutura ou não su tura . 

EsofagolOmlU externa por via medias tina l. 
Noçóes de annLOmia regional: indicação da operação. 
A gastrotomia. 
Operação de curso: Ablação dum volumoso lipoma do do rso. 
Dia gnóstico: Lip OIlHI do dorso. 
Ane:o.lesia: Soluto 81oxi..::ocaina adrenalina. 
Doente n.O 334- T. O. M. 
Diagnustico: Sarcoma pediculado do coiro cabeludo. 
Operação: Ablação do tumor. • 
Anestesia: Clorofórmio 'Velcomme. 
Doenle n.' 939. T. O. H. 

20 de Abril (quarta feira) : 

55.' UÇAO 
Laparolomia . 
Instrumenros cirúrgicos c material. 
Cuidados prc·opcratórios: regímen alimentar} desinfecção da parede, 

(I) Poi ~Stll II ul l imA operllçlio f(!ilu no cadá\erj os eSlUuan lCS deixaram de compar~cer nas autllos . 

• 



resguardo contra o frio, injecç6c~ Icucotaxicas. Classifit.:ação das laparo­
tomias. Tempos operatórios: I nci~ão da pnrcde. 

A) Laparntomia mediana: a) Laparotomin mediana supróJ-umbilical 
(incisão da pele, inôsáo da npcne\"To~c, in.:isão do pcritóneo) cuidados c~­
peciais ne~tas intervenções; b) lal'ó1rotomi a mediana sub-umbilica l c suas 
indic3\6e!-., re~ra~ gerais para a incisão da pele, pa ra n incisão da a pone­
\"TOSC, cuidado~ e difi(;uldadc;') na incis:lo do peritónco. 

B) laparotomia~ lalcrai~: I) Llparotomia sObre a bninha do músculo 
grande recto: a) Laparolomia atroyes do pr6prio músculo; b) Lapnrolomia 
ao longo do bordo interno do mú~culo (Longucl) i c) LoparolOmia ao longo 
do bordo externo do músculo reeto (Jlllaguier); 2) LaparOlOmia para fóra 
do mú~culo grande recto: a) Lnparotomia sllb-coslaJ e sua utilidude; b) La­
parotomia iliuca c .. eu prestimoj c) Laparotomia inguinal sub-pcritoneal e 
suas indicações. Laparotomia horizon tal. 

C) Laparotomias ...:ombinadas: Laparotomia crucial (Küstner e Scgond). 
II . ~Ianobras intra-abdominais; delimitação do campo, protecção dos 

intestinos, _toileueo peritoneal, peritonização d3~ supcrficics sangrentas j 
drenagem a~dominal; meios e material para a con~cgllir; drenos de gaze 
e drenns de caut...:hou ... ; indicações duns e doutro)); experiências de Murphy 
sObre o valor del:ota drenagem; lugares de eleição para a drenagem nas in­
fecções difu~a;') do peritóneo Tamponagcm â .\l ickulicz. 

Cuidados post-operatórios. 
Acidentes posl-operatórios: T) Acidentes imediatos: shock j hemorragia; 

septicemia peritonealj meteorismo; oclusão intestinal, sua patogenia e trata­
mento; dilat3ção aguda do estOmago e do duodeno, sintomas, etiologia e 
teorias patogenicas, meios de diagnós tico, processos de tratamento; 2) Aci­
dentes secundários: evisceração, supuração da parede, corpos estranhos, 
trombo-fiebites dos membros inferiores, sua explicação c profi lax ia ; fistulas 
intestinais, p3rotodites supuradas e suas causas; aderências, meios de lutar 
contra a ~ua !nrmaç:.io. E\Cntração post-operatória. 

Diagnó\llico: Angioma \"olumoso de tOda a mama direi ta. 
Operação: Amputação do seio. 
Anestt'sia: Clorofórmio \Vekomme. 
Doente n.o 333. T. O. ~l. 

~2 de Abril: 
Diagnó~ti(o: E~teno~c pilórica cics trieisl . 
Operi.lção : Ga\ltro-enterostomia tran;')mesocólica posterior 'on Hacker). 
Anestesia: Clorofórmio \Vekomme. 
Doente n · 62. P. T. C. H. 

2; de Abril: 
Diagnó;')tico: Hemorroidas internas com freqüentes hemorragias e fre-

qüentcs cri:les congestivas. 
Operação: Operação de W'hithead . 
Anestesia: Clorofórmio \Velco01mc. 
Doente n" 55. P. T. C. H. 

27 de Abril: 
DiagnÓl:olico : l\lio01a ,-0Iu01050 pcdiculado do colo do útero . 

• 



Operação: Miomeclomia. 
Apestcsia : Anc~tc~ia gcral com c1orelO de clilo. 
Doente 11 .' 335. T. O. AI. 
Di agnóstico: QlIi~to do o\ário supurado, 
Opcração: Marsupialização. Drenagem. 
Aneslc:-.ia: Clororórmio. 
Doente n.' 336. T . O. M. 

29 de Abril (sexta feira): 

56.- LIÇÃO 

Tratamento das pcritonites agudas gellcral;{odas, 
I. Laparotomia: ~édcj cuidados necessários; van tagens; dren agem; lu-

garcs dc ele ição j tipos de drenos. 
II. Tratamento do perilónco: 
a) Lavagens: inconvcnientes; liquidos usados, técnica da la vagem j 
b) Injecções intraperitoniais de óleo canlorado (Glimm); quantidade 

empregado; ~eu modo de acção i 
c) Injct.:ções do oxigénio (\Vciss e Senccrt) ::iCUS efeitos e sua aplicação i 
á) Lavagens com eler (Sou ligoux): sua lccnica c vantagens. Critica de 

a lguns cirurgiões. 
III. Tratamento da intoxi;ação geral : 
a) Injecções cndOVenO::i8S e subcu tâneas de sOro. Técnica . SOro de 

Hayem e !'..Oro de chiassi; 
b) Injecções de sOro por via rectal (metodo de ~lurph)"). Sua ap licação; 

maneira de improvisar um aparelho. Explicação dos :.eus cfcita~. Instilação 
contí nua por via apendicula r. :Modificação na composiçüo do sôro de 
Schi assi i 

c) Injecções de colargol; 
d) Aplicaçf10 de ar quen te (Slrcmpcl); 
e) Injec'tocs diver~as. 
IV. Tr .... tamento da paralisia intestinal: 
a) Puncçüo do intestino i 
b) Enterostomia prevcnti\'a; 
c) Sonda rec lal; 
d) Grandes irriga~õl!::' quentes; 
e) Cli~ter clcctricoj 
f) Injecções de e:.tricnina; 
g) Injecçóc:. de e~erina (Mo:.kowicz); 
") Injecções de hormoncal ; 
t) EnlcroslOlllia ~ccundária. 
V. Tratamento da parali~ia gástrica. 
Lavagem do e"tOmago, 
Drenagem permanente do estômago (\Veslermann). 
VI, TnHamento da astenia cardíaca, 
VII, Tra13l1lcnto dictctico. 
Diagnós tico: Feri da penetrante do hipocOndrio esquerdo por instru­

menta cOrto-perfurante j epiplon hern iado i peritoni te generalizada. 
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Operaç~lo de curso: Rcs::ic('l,-:1o do epiplon i drenagem abdomina l i in­
jecção m3s~i çll de óleo canforado; di,!;tcr de Murphy e po~içfio de Fowler. 

4 de ~laio (quarta feira): 

~7 ' LIÇÃO 

F. ptmetrantes do cranjo. Seu trata mel/lo. 
I nstrumcnto~ cirúrgjco~: trcpano de Doycn e lrcpano de l\lnrtcJ ; peças 

que Q!!. compõem c .!.cu funcionamento. Pinçn!!.-goiva :. j dcscola-m;.ller, cu­
retas de Volkmonn; descolo-I'crióslcoj pinças de Martel para o coi ro ca­
beludo e pinças cm T j pinças do eXlraCI,7ÕO de corpos c.!.lrnnhos; pinças de 
Kochcr e de Peao j tesoura recta c cuna, ngulhas de Rcverdin e de suturas 
intc :\tinais cunas. calgU! n," o c 11.0 2; crinas de Florença. Sõro quente 
a 40" mi!!.tura d'Hor!!.ley, álcool a 90·, 

Cuidado~ pre-oper~lt0ri s: preroração do campo operatório: de~infccção 
si ~ temáti,n do ferimento com irrigação quente do soluto iodo-iodclado; 
desbridamcnlo c exFl0ra~ão i ~õro antiteH\nico. 

Anc~tc~ia : ilo~al, geral? ,Clorofórmio, etcr? Injecção prc,·ia de toca­
nalgina c sua:. vantagens. 

Topografia das le~6es: localização da artéria meníngea e da zona ro­
IAndiea; localização na região occipital c occipito-mastoidea da confluência 
dos seiOs laterais \ das fm.sas cerebelosas, etc. Radioscopia e radiografia . 

Tccnica: a) Incisão da pele; regula rização do ferimento e excisão dos 
seus bordos. Inci~ão l ongitltdin~l, cun ·ilinea, etc.; delimitação dum reta lho 
::.cmilunar, quadrado cm 1, etc. 

, Incisão etT' retalho Oll in..:isáo longitudinal? Opini6es de Launay, De­
lore e Arnaud, Rou' e1lois, Sencerl. Retalho semilunar e inci~áo cruc ial. 
\'antasen~ daquele. 

Explora~áo c tratamento dn~ Icsóe::. ósseas. Depres~áo do ôsso ao nível 
Ja .. Icsóc!>; procedimento perante uma fenda do õ~so, uma ma ncha hcmor­
rági":3 ou uma pontuação e,curu. Que fazer se a tábua externa está dl'pri­
mida ou há c"quirols!\. :\0:-' lenmcntos penctrante~ do crãnio as lesões da 
tábua interna .. ao mal:-' cxtcn .. a .. que 3!> da t:ibua externa. 

De~colar a dura-matcr na pe:-.qlllsa de esquírolas projectado!> a di:;tãncia. 
ExrlllrJçüo c tratamento da:-. lesóe .. da dura-mnter e do encelalo: 
I J L~la mtacta; 
2 . E~tj fo1 .. t!Ada ou perlurada; 
3 1\50 e,ta aberta, ma::. tcn ... a, azul~da, ennegrecida,ocerebronãopuba. 
Como rroceJer cm cada !,;a~o. 

utura d3 dura-mater. Sua tecnica. 

lIemdstasl!. 
l-I crnó:-.ta:-.e do ~( TO cabeludo· compressão; ptnças em T , pinças de 

Martel; pinça ... de :\a' aro. 
Hemó::.t;]::.c pro\isórii.l: metodo de Heidcnha in, metado de Krcdel e uso 

da falha d'L::.mar..:h InconHllIcntc, desta facha. 
H cmó~ta::.e do Os~O: mi~tunt d'llor ... ley; aplicação dum retalho muscular. 

E scopro dI.; Pa~son. Gancho~ de Krau~c . 

J 



Hcmóslase dos vasos meníngcos. 
Hemósta se dos seios: tampúo compressivo l sutura (Morestin), aplicação 

dum retalho muscular; preenchimento com catgul. 
Hemóstase do ccrebro. 

Sutllra da pele. 
Dr~nagem : I) q~ando o f. cr~neo-cerebral sangra em superfíciej :l) quando 

se reccla hemorragia secundáfl8 . 
Pen ... o . 
Diagnóstico: Fractura esqui rolosa na região fronw.l com encravamento 

de esquírolas . 
Operação : CorOa de trepano com o apare lho de Martel e esql1irolectomia. 
Anestesia regiona l com solmo atoxicocailla ad renal ina. 
Doente n,o 952, T . O. H. 

fi de Maio (sexta feir a): 

58.' LIÇÃO 
Gaslro culeroslOmia. 
Instrumental cirúrgico. Cuidados prc-operatórios. Sua importância. ,Ha­

verá ,'antagcm na limpeza previa do aparelho digesti,-o pelos purgantes? 
,São úteis as lavagens do cMOmago? Líquidos di vc rsos: água fervida (8il­
roth) soluto de ácido bórico (Jaboulay); soluto de ácido salicilico a I por 
1000 (Rydygdicr)i soluto bi carbonato sódio . 'o,·a ro). Injec~6cs hipodér­
micas de sOro fisiológico (Rouse c Codivilla). Alimentaçáo. 

Ane~ tc sia. 
I) Anestesia geral: clorofórmio (Laucnstein, ~\ \onprofit, T erricr c Har­

tmann, Cunco)i eter (Mayo, Novaro, ROllx, Tuffier) ; cI rofórmio no prin­
cipio c tcrminar por éter (Kocher)j protóxido J c azote (Pauchet). Proceder 
~\ anes tesia geral com injecção de morfina adicionada ue l/to de. alropina 
(cirurgiões alemães); mistura de álcool, cter e clorofórmio (Lichthein, BiI­
roth). G Quando "e devc empregar a anes tesia geral? Complicações po~síveis 
post-opcratória~ da responsabilidade do anestesico. Sono hipnótico (Hub t); 
sem anestesia (Creli). 

2) Raquiane~ tesia (ll. iche). Sua técnica t.:om soluto de si ncaina a 8 por 
I 00. SCll~ inconvenientes e ~ l1a s vantagens. 

3) Aneste~ia local da parede abdominal combinada com a narco~e 
(Braun, Fin~t ere r c L 3WCU). lnjecção de 0,0005 gr. e~copolàm lna e 0,0 1 gr. 
de morfina, anestesia da pele, [Iarco~e pelo etcr ou pela mistura de cloreto 
de etilo e álcool a 94° na propor.;áo de 10 por 100 sÓ no~ tempos dolo­
rosos. 

4) Aneslc~ia loca l da parede abdominal anL a~soclada à injecção de 
sincaina no epiplon gastro-hcpáticO (rcgião I.:ocliaca). Soluto a I p()r 100 na 
vizinhança imediata do plexo solar (Roussi cl, Pauchet). Tccnica de \Ven­
dling ( ' 9 ' 7)' 

5) Anestc~ia paraycrlebral. !\ervos se nsitivos do estômago e du parede 
abdominHI que o protege; relações das raize~ do 6.°, 7.°, 8.° e 9.° nervos 
intercos t8is com os n ervo~ csplânquicos por intcrmédio dos rami-comllni­
cantt:s. Tecn ica da anc~tc~ia paraycrtebral. T ccnka de Kuppisj últimas 
modificações e sua jus tificação. 



6) Aneste!>ia dos ncrvos esph\nquicos combinada com a ancstc~ia local 
da parede (Roussel). Sua tccnica e indicações. 

Po .... ição do doente: posição de Hunmann . Incisão da paredc; mediana 
supra-umbilical Exploração do c~tOl11ago C intestino. ~ l nnobra para en­
contrar a ansa fixa (Adam e 'Vilhclm) e sua \Crificação. Processos de 
gastro-entcrostomia: t) g. c. antccólica anterior VOIHer); 2) g. e. retro­
cólica posterior (von Hacker); 3) g. c. rctrocólica anterior (Bi lroth-Brenncr)j 
4) g. c. anLccólica posterior; 5) g. e. intermédia. 

Tecnica da gastro-enterostomia tral1Sl11csocólica po:.terior : descoberta a 
ansa fixa, feito o seu «rcnnrsementll (manob ru de li..ü;kc-Hochwitz), lace­
rado o meso, e:\teriorisada c fixada a parede po:.terior uo estômago, fei ta 
a oclusão temporária do estOmago e do intestino, colocado o .. billoLlI, feita 
a sutura sero-muscu lar posterior, incisa-se o estômago e o i1Hestino numa 
extt:nsüo média de 3 cenl. Suturam-se os lábios da bôca anastomótica e 
procede-se á sutura sem-muscula r anterior. Reducção dos órgãos para 
dentro do abdómen e :.utura da parede. Penso. uidados post-operatórios. 
Vómitos. Alimentação. Limpeza dos dentes c da bOca. Desinfecção do nariz. 
Layagens intestinais. Injecçóes de sOro. Posição do doente. Giná!>tica res­
piratória. 

Operação de curso: Gastroenterostomia transmesocólica posterior. 
Diagn slico: Estcnose pilórica cicatricia l. 
Anestesia: Clorofórmio \Vclcommc. 
Doente n.· 70. P. T. C. H. 

9 de ~'1a io (segunda feira): 

",. LIÇÃO 

.. '/e/odos de su/ltra da parede abdominal. 
A) Sutura em massa: tccnica i cuidados especiais na execução dêste 

metodo; seus inconvenientes. 
B) Sutura em planos com fios perdidos: material de sutura apropriado: 

I) sutura em trê:> planos; descrição e execução; 2) su tura em dois planos. 
(.1 utura em planos com fios a eliminar: a) sutura em U (Jonncsco), 

de!>criçãoj b) sutura contínua (Doycn), mobilização do fio ao 12 .0 dia e sua 
c.,;tracção ao 20.·; c) :.utura cm 8; tempos operatórios, precauções para 
perteita justaposição do ... planos correspondcntes. 

D) Sutura por imbricrll;ão (o"erlapping rncthode de Juvara)j em que 
consiste, quando se pode executar, como se executa. 

L~parectomia: indicaç6es, técnica. 
Laparoplastia: 
I Cura das eventraç6es espontâneas: A) Metodo intra peritoneal : a) Pro­

ce ... so dc l\lil8s-.\1 ayld j b) Processo de Depage, suas indicações j ressecção 
da pele, res~ecção da linha branca e do peritónco, restauração da parede 
em seis planos; c) Processo de Sapicjko c suas caracterbti cas. B) Método 
extra peritoneal; a) Proce~so Quenu: descoberta dos músculos reCtOs c suas 
dificuldades; tlbt:rtura das bainhas paralelamente à linha branca; sutura 
dos bordo!> interno:. depois de rebatido~ para dentro j descolados os mús-
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culos rectos, po~tos 00 contacto são 3!.sim ~ull1radoSi sutura dos lábios 
externos da inci~ão da bainha dos músculos reclOs. 

II. Ufa das evcnt raç6cs post-operalória~: lncbáo da pele e rcssecção 
dô tecido cicatricia l, tratamento das adcrêndas; supressáo do saco, res­
t8uração da parcde. Penso. Cuidados post-opcratório:.. 

Diagnóstico : Evcnlração espontânea. 
Operação de curso: Curo pelo melodo de Biondi. 
Doente n.O 90. P. T. C. M. 

9 de Maio (quarta feira): 

00," LIÇÃO 

Cura radical da hérnia inguinal. 
Em que consiste; condições que a realizam. ConstituIção duma hérnia: 

saco, crificio e conteúdo. Tempos operatórios a plicl'hcis a todas os hérnias j 
supressão da serosa hcrniária1 restauração da parede c supres!:oão das partes 
herniadas (epiplon). Técnica de cada um deles. 

Nlétodo de Lucas Championniére. Instrumental cirúrgico; material de 
sutura; noções de anatomia da região inguinal i campo operatório: incisáo 
da parede e abertura do canal inguinal; Jes~obertu, di~secçáo e tralamento 
do saco i dificuldade da su.] dissecção porque as pinças prenderam ao 
mesmo tempo o saco e a parede abdomina l, difkuldades provenientes da 
natureia das paredes do próprio saco e ainda derivadas dG fusão do saco 
com o canal deferente. Re~lal1 ração e refOrço da parede abdominal; meios 
de o realizar; disposição e relações dos diferentes planos da parede; irre­
gularidades e dificuldades durantc ê::.le tempo operatório. Incidentes opera­
tórios, infiltração de gordm3 j dificuldades para penetrar no canal inguinal; 
adcrGncias do cordão, do epiplon e do intestino. 

Processo de Bassini. 
Bases cm que assentili carac terística dible processo: separação dos 

o rificios ex terno e interno por um ceno espaço e reconstitllfção sólida da 
pared e posterior do novo canal inguinal. ~ l cios de o conseguir. Tccnica 
do processo de Bas~ini. 

Processo de Berger. 
Suas indicações i técnica dé:.te processo i vantagens. 
Outros proccs'ios: como podem ser executados. ,Coomo é tratado o saco 

por ~lac Ewen e F'ergus'ion, por Dupla)' e Cazin, por Faure? 
Onde colocam o cordão Bassini (! Berger, Postcmski, Nhlgnal, Jannesco 

e HaIsted; iQue posi;:ão ocupa no'i processos de Frank, Nel.lton e Ombre­
danne? iO que lhe fez Fergusson? Que im:on\enientcs podem provir das 
manobras viC'lentas sôbre o cord50. Classificaçáo dos processos conforme 
o que sc pass{\ com a restauraçáo da parede: 

1) Processos que só respeitam a pa rede anterior i Czern)' c Kocher: in-

dicações operatórias. Técnica de Pouchet c técnica de Estor i 
2) Processos que restauram sÓ a parede anterior i 
3) Processos que restauram a anterior e a posterior; 
4) Processos alllUplá:ilicos (Kra \kc c SChW81' IZ) i 
5) Processos hcteroplást icos (Trendlenburg). 
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Pemo e cuidados r oSI-Opero/órios. 
Complicações post-operalórias: '-

) A 
·d . ta·, (hem~Hom~b ab~cssos e fblula s, flebues do cardan 

I CI entes pane. l> • • I . 'd··· f 
á 

. . B ç6cs crónicas' flegm6c~ lenho!>os, reei "8l> C actores esperm llCO j 10 ama • 1 • • 

que as dctcmlinam). Suas caus~s. e.l>ua Icrol?éu tlCa I . 

2) Acidentes testi culares (cpldldlmo-orqUl~e c a ~ro fi~) , . . _. 
3) Acidentes intra-abdominais (~en~orragla~ epl plOl ~al>, eplplOl tes, sua 

simptomatologia, hemorragias in tcl>tJn{m, oclusua Intes tina l). Como fazer a 

sua rrofi la,ia e o seu .tralam~nlO j 
4) Aciden tes gerais (fteb'tes do membro inferior esquerdo, embolias 

pulmonares e p8rotidile~).. _ . '. .' . 
Cuidados gerais mUito depOIS da opernçuo, reg UllCil , exerCIC1QS gi-

násticas c!.peciais. 
Apresentação do doente, n.' 72. P. T . C. M. 
Diagnóstico: Hernia inguino-escrotal esquerda . .. . 
Ane~le~ia : Anestesia regional com SolUIO de a l OX ICOCSlna ad rena lma. 
Tratamento: Bassini-Barker . 
Diagnóstico: OsteomieJite crónica fh.wlizada da tíbia esquerda. 
Operação: Sequestrolomia. Es\'asiamento. 
Anestesia : Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.' 955 T. O. H . 

13 de Maio (sexta feira): 

61' LIÇÃO 

Gastroenterostomia (continuação). 
Metodos operatórios conforme as "ias seguidas para fazer a anastomose: 

1) g. e. antec61ica an terior (\V618er); 2) g. c. retroc61ica posterior (Vo n Ha­
chr); 3) g. e. rctroc61ica anterior (Bilroth-Brcnncr)j 4) g. e. antecó li ca pos­
terior. 

Sede gástrica do orificio anas tom611coj sede e direcção da incisão no 
intestino. Razóes que determinaram o aparecimento doutros processos: 

1) Complicações provenientes do colon transve rso c que s6 se observam 
na g. e antec61ica anterior: a) compre~s;ío do colon pela ansa intestina l, 
donde a simptoma tologia do ileus. Como preveni-Ia; b) compressão da 
ansa pelo colon e grande epiplon e dai o «ci rculus vitiosus». 

2 Complicaçóes provenientes da anastomose: a) red ucção do o rifício 
anaslomótico, maneira de o evitar; b) IIcirculus vitiosus» (Mikulicz) em que 
consIste, quais os seus sinais clinico.!!.} como reconhecê-lo e como tra tá-lo. 
De que pode provir: «) analltomose errada da ansa no sen tido do peristal­
tismo;~) formação dum esporão ga::.t ro inte::.tinal si tuado ú direita; y) uma 
anormal flacidês do cstÔmago c intestino. 

QuanJo se forma principalmente o ~Icirculus vi tiosusn. 
Proce~sos para o evitar: entcroanastumOllC dos dois ramo::. da ansa 

(Braun e Jaboulay) j fixação da ansa aferente de alto para ba ixo no es­
tOmago (Kader); rotação além disso de 1800 cm lôrno do pon to de fixação 
(Chlumsky'; fixação horizo ntal numa certa extensão sObre o estômago) bem 
como do ramo eferente; formação duma "f1lvula na anastomose, de modo 
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a impedir o refluxo do con teúdo para a ansa arerente (Chnput, Doycn, 
Kochcr). al1a~lomo::.e terminal da ex tremidade anal no cMOmago e do tOpo 
duodenal na ansa eferente (g. e. posterior cm '( de Roux c g. e. anterior 
em y de \Vôltlcr-Houx); dupla anaslomosc lateral (p rocc,sos de Matoli, 
processo de F'owlcr, processo de Gallet). 

Re!\sccção do estômago: 
a) Excisão; b) rcssccçáoj c) extirpação. 
Ressccção: em que consiste; métodos diversos; meios de síntese: pri­

meiro mêtodo de Bllroth; segundo metodo de Bilrolh c rC.!ipcctivas modi­
fi cações de Kochcr, KrOnlcin c Mikulicz. Tecnica de caua método opera­
tório cm casos de cancro do estômago; incisão umbilicoxifoidca aumentada 
por vezes por incisiio trans\'ersal ; cxploraç50 interna do abdómen, descola­
mento colo-cpiploico, 4tloilcuen ganglionar sub e rctropilóricll; laquea­
ção da 3rtcri3 pi lóric3, síntese do duodeno, laqucalYão do carona ria es to­
máquica, "toiletlc lI gang liona r da pequena CUr\'H tura ; introduçáo dum meio 
botão, secçúo c !tín tese do c~tOmago, gastroen lcroslomin (só com botão ou 
g. e. por su tura termino-terminal j implantação tcrmino-Ia teral por sutura 
e jcjunostomia latero-Iateral com botáo), revisão do ventre e penso. 

Operação de curso: Osteomielite crónica da tíbia direita. 
Diagnó!t tico: Esvasiumento c seque~trotomia . 
Doente n.O 944. T. O. H. 

18 dc ;"\la io (quarta fei ra): 

61.' LlÇAO 

Operações sóbre a vagillal. 
I) Punção. In vestigação da transparência. J\latcrio l necessório. Posição 

do doente. Técnica. Indicações. 
2) Pllnç~10 c injecção modificadora: aneste:-.ia da vaginol, proccs!to de 

injccção, cuidados c compl icações post-operatÓriib. Lh'luidos em pregados: 
tintura de iodo, nitrato de prata, ácido fcnico, eter iodoformado, adrena­
linado, sublimado. 

3) I nci~ão da vaginal: Incisão simples. Incisão com c\.ci~ão. Inci::.ão 
com in, cr:.ão. Suas indicaçóc~: 

A) I nvcr~ão com de~corticação subserosa; tempos operatórios, meios 
de aneslc~ia; 

B) 1 11\'cr~ão sem descorticação subserosa (Longuet). Tccnica. Sua~ in­
dicações. E~tlldo ,omparati, o dos dois processos. 

Excisão da va~inal: sua aplicação na cura radical do hidrócelo: Pensos 
e cuidados po~t-operalórios. Sua aplicação na cura Jo~ hcmatócelos. Dcs­
corticação. 

Operaç6es sôbre o testículo e epidídimo. 
Orqui-epidimeclomia. 
Em que con~is t e: quando se faz e por que se faz: 
A) Castração simples: I) Incisão do escrOtO e isolamento do tcstículo; 

incisão rectro-escro tal c lútero-escrotal; 2) Laqueação e secção do cordãoj 
laqueação cm ll1as~a e laqucação i ~o l ada dos elementos de cordão; 3) u­
tura e drenagem: Prótese test icu lar. Pensos e cuidados pos t-operaI6rios; 

I 



50 --
B) CaMração com extirpação dos gJnglios lombarC's. 

dicaçõcs. . .. , . 
Operação de curso: O~q.U1:c~ldHjlmccto01Hl. 
Di3gnó~tico : Orqui-cpldldtnll1C tuberculosa. 
Doente n.· 9;;. T O. H. 
20 de j\laio (!)cxta fcira): 

63." LIÇÃO 

Sua tecnic:t . In-

Orqtlidopf'xia: I) ectopia inguinal, !leu tratamento; 2) eetapia abdo-

minai ; 3) eeLOpia perincul. 
Orquido lomia . 
. O que C' quantia se fOI, pora que ~cryc i' 

I. I • fi 
EpiJidimolomia; Slh] tecnlca e l>CUS 105. 

Epididim~ctomia. . .' -
'. ipic~1 t! atípica: .ti T empos operatóno~ e IOdlcaç6:s da rc.ss.e~~ao 

ali pica ; B) Incisão do i!'.)cr010, abl'rtura da \',lbllH11 c rcssccçao do epldldmlo 

na rc~:-.cc"Jo tipi..:a. 
Opcra\óc.) .)ôbre o canal defcn.:~tc : 
aI Sutura do canal deferente; tIOS com que !lC fal, processo de a exe-

cutar; . . -
b Extirpação do canal dcferc~tc; tot~1 ~ t~arclal. Extlrpaçao total ?O 

canal defe rente e da vC.'Iicula ::.crnmal: I) Incl~ao; 2) abertura do canalm­
guinai .etfondrcmem. da ~ua parede pO)lcrior; 3) des(olamcnto do. peri­
tónco j 4) abertura e dis~ecção do canal.deferente; 5) aberwTa d~ cavidade 
vC!th.:ular c exti rpação Ja YC~icula semmal ; 6) :»Ulura da ::io luçao de con­
tinUidade. Acidente::. e compl icações i 

d) Ana::;tomo.'lc defe rellte testicular c defe ren te epididimar. 
Operação de curso: Orqui-epididimectomia. 
Diagnó::; tko: Orqui-epidiJímite tuberculosa. 
Doente n .- 74. P. T . C. H. 

23 de ~laio (segunda fcini): 

En/eros/omia. 
Dellnição. Indicações: alimentação artific ial c eliminação de reses. Séde 

conforme as indicações. 
Jcjuno::;tomia. Principio!:. que a regulam: necessidade de considerar a 

duração da fi::;tula; fistula permanente e fistula temporária . A ansa aferente 
deve levar â afereme bi lis, se.:reçáo pancreática, e lC. Des igualdade de con­
dições do gastrotomizado por carCinOmi.l do e::;ófago e do enterostomizado 
por cancro do estômago. Di fe renças no trabalho de digestão e diferenças 
por consequência na alimentação. Processo direc to de Surmay. Processo 
"al \'ula r de Kader. Aplicação do princípio de \Vitzel da gastrostomia à 
jejun~;)t~mia (processo de trajecto intraparictal). Processo cm y de Maydl , 
sua tccntca. Processo por ana !ol tomosc lateral de Albert. 

lIeostornia (ileoproctia Oll operação de Nélaton). Quando se faz e para 
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que se faz . Fístula es tcrcural c -anus praclcrnaluralislJ Oll anus contra 
natura. Onde se deve fazer a ileostomia. Tempos operatórios. 

Diagnóstico: Hérnia crural estrangulada há 8 dias com necrose do in­
tes tino. 

Operação: Entcrostornia (i lcos tomia). 
Doente 0 ,° 963. T . O. H . 86 anos. 

25 de Maio (quarla fe ira): 

65.' LI ÇÃO 

Caecoslomia (caccoproccia, op. de Piloro). 
'reen ica: incisão cutânea, incisão ou dissociação (Hortmann) muscular, 

reconhecimen to do cnncro e sua exterio ri zação sob 8 forma de cone, su tura 
da parede abdomina l e incisão do intestino. 

Colostomia (coloprocc.:ia iliaca ou op. de Liurcj anlls ilíaca esquerdo, 
s igmoidostomia). 

Anus iliaco temporário c dcti niti\"o j procedimento diverso num e noutro 
caso. Necessidade de interromper definitivamente o curso das feses no 
anus deliniti\·o. Processos: 1) em um só tempo: suas subdivisões conforme 
se pretende só a derivação das feses ou se pretende também a sua con­
tinência. 

1.° caso: Processo de Schinzinger-M adelung (exclusão de intestino). 
Processo de Lawenstcin. Processo de Desguin-Rc\ erdin. 

2.° caso: Processo de 'Wilzel (esfincter à custa do músculo recto). 
Processo de Gcrsuny (tor~ão da extremidade superior da ansa). Processo 
de Fmt1ck. Processo de Braun j 

2) Proces~os cm dois tempos: Processos de Maydl.Reclus-Hartmann t,! 

sua técnica c seus defeitos. Processo d'Andr)'-Jeannel, sua técnica c van­
tagens. Processo de Roux, cm que consiste, quando se pode ap lica r e em 
que está a sua su premacia. 

Co lo~lomiu lombar (coloprocia lombar j operação de Ca llisen-Anussat) 
colostomi a prdombar ou operação de Finc. 

A defecação nestes operados. Tipos e funcionamentos dos aparelhos. 
Operação de curso: Safeneclomia bilateral. 
Diagnóstico: Varizes da safena interna à direita e à esqucrda. Úkera 

na perna direita. 
Doente n.O 76. P. T. C. H . 
Diagnós tico: Sinusite fronta l e etmoidite. 
Operação : Trcpanaçáo do seio frontal. Operação de Kilian. 
Ancstesia: Clorofórmio \VeJcomme. 
Doente 11.° 317. T. O. M. 

27 de Maio.(scxta fei ra): 

66.' LIÇÃO 
Allas/omoses. 
Defi nição. Tipos de anastomoscs: cnteroanastOl11ose de Muisonncuve, 

cxclusão uni ou bilateral do intestino) anas tomosc como último tempo duma 



rcsccç50 ~egrnent8r do in tcstino, S3)lro-cnlcrostc:mia , etc. C lassificação: 
hJtero laterais, termino-terminais c tcrmino-Iatcnm .. 

Tecmca geral das anos lomosCs: . 
l' Evitar a cOOl<..lminação do perilónco duront,e c depoIs d.a op_cração; 
2) Conseguir um bom túndonamcnto do onliclO de comuolcaçao. 
_I) J\l cios de evitor i.l contaminação do pcritónco ~urante ~ o peração : 

a) operar tanto quanto po.\>shd 16m do ventre; b) ~"l l ar a s.nda ,do con­
teúdo do tubo d."csti'\"o at ra\'c!!J da soluç50 de con tinUidade. MeiOS de o 

o oh 
l:un:\c~uir: ~ornpr..:=ssorcs de Arbulhnot-Lanc, de !\1 oy nl an, compressores 
cIJ .. ti..:os de Do)"cn, elC. j 

B) :\lci0!:o tlc c\ilD,r ~I conwminuç:1o do pcritónco depois da o peração : 
x) suturas: materi al c irúrgico. Tecnica de H. Hartmann : ~utll ra prolunda, 
tOIaI, oclush-a, hemoslática c uma ~cgund8 sutura se ro-muscular, supcr­
tidal. boladora Sutura de H<1bled. Sutunl de Terrier. Sutura de Schmic­
den. \lcios auxiliares que facilitam 0 :-' suturas: ~uporteSt bobines, pinça de 
O'Hara. pinça de Laplace, eh':.; ~) Botõe~: rcsulll.H.ios da ~lIa 3plicação: 
Je~..:rição dos bOIões de :\lurph} c de " illard; seu funcionamento e modo 
de aplicação. Casos cm que .se pode fazer a aplicação do!:o botões. Suas 
\'aOlasen~ c ~I.:u::) inconvenicnll:s. Botonist:1s c !:oUlurista.s; 

21 Con!leguir-::)c uma dr(ulação regular do conteúdo dige.sti\·o dcpoi::) 
da ana.slomo!:oc: «l re::)pcitando o isoperislalti!lmo das contracturas dos dois 
:-.egm~nlO:o. ; maneira dt! o con!leguir; te~nica de :\othnagcl, sua insuficiência i 
pOntO~ de reparo e maneira dI.: dL'lcs fazer uso j ~) não !ouprimindo uma 
grand e c\tensão do mte!otino. 

Operação de cur!oo: Laparop lll stia ,Maas-Mayld. 
Diagnóstico: E\'entração PO!lt-opcratória . 
DlJcnte n.' 89. P. T. C. M, 

30 de Maio (segunda feira): 

67,- uçÃO 
Técnica das altas/omoses. 
A na \tOIllOsC!o term ino- tt,; rOl i na i!l, 
TCt:OIca; dificuldades; maneira de a executar. Enterorrafia circula r 

na:. re::)sl!cçóc!o intestinab. Condições;) que dcve obedecer; não aiar apê rto 
c ob.u: r uma boa reunião imediata. Como rcalizar a primeira. Entero rra fia 
longnudlllal ~om. fenda de Chaput. Tc..:nica dt.! J canncl ou sccçõc!o obliquas 
uuzada~ dos dOb !octirnl!ntos do lntCstlllO. Como obter uma boa reü ni:.1o: 
F~~hilr ~em as c~\idadc!l i L:u.idaJos a tcr com a região correspondente 
a lO!lerçao mcselllcm.:a; neces::)IJade do!o dois planos. de sutura' necessidade 
de trab#alhar !:o.ôbre .Inlc.stino bl.:rn irTlgado. Rcssecção do rn~!lente rio nas 
re!o!tec~oe:. do tnte!lttn~. Rt.!!lsccção cm 10l>ongo de J\ ladciung. 

Anal>tomoses termlno-laterah: 
Tipos de:.tas ana:-'lomo~cs: ileocolostomia e implantação duodeno-gás­

trica .• Modus faciendi.o. 
An8lttomoscs lalerai!t: 
Suturas e bOiões. Vantag~n.s dêste t ipo de anastomosc!I. Indicações dos 

bOiões de ~urphYj seu emprego na anastomose colo ou ilco-rCClal j lecnica 
de Lardenols. Precauçõcs a adoptar na .) anas tOllloses laterais; por que 



53 

razão c"+:p6em a um menor número de acidentes opera tórios imediatos. A 
possibilidade dum muu funcionamento secundário na~ anaslomosc3lalcrais. 
Circulo yicim.o. Processo de O evitar. Prot.:cs~o de Kochcr. Processo de 
Sonnenburg. Emcro-ana!)tomosc. Gaslro-enlcro!>tomia em y. 

Indicações gerais das anastomoscs gast ro-intestinais e intestinais. Res­
tabelecimento da circu lação do conteúdo intestinal quando interrompido 
por uma rcssecç50 segmentar prévia ou por um apêrto do ca nal. 

Casos cm que se pratique lima anaSlOmosc sem atingi r directamente a 
região doente. 

Indicações na') doenças rtgudas: quando se foz a anastomosc, quando 
se deve faler só éI cmcrotomia. Ana stol11o~c precedida tllgu ns dias de cxtra­
peri lonca li zllçúO da ') ansas suspei tas. 

Indicações nus doenças cróni cas: anusLOmose quando se não pode re­
correr n excisfio. A anaSLOmosc como tempo pre li mina r de operaç6es mais 
radicais. A onHstomose definitiva nos cOI1l:ros inoperá\"eis acompanhados 
de obs trução pi lórica ou intes tinal. 

Operação de Cllr::.O: LaparoLOmia exploradora. 
Diagnóstico: Cancro do estômago. 
Doente n.' 7H. P. T . C. M. 
Diagnóstico: Carcinoma do seio. 
Operação de curso: Operação de Habtcd . 
Anestesia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doente n.1I 90. P. T . C. r-.1. 

I de Jun ho (qua rta fei ra): 

6R.' LI ÇÃO 
Jfélodo de Beck. 
Como apareceu como IllctQdo terapêutico. Trabalhos de Beck. Compo­

sição primitiva da pasta de Beck; modificaçóes c su as indicações. Prepara­
ção da pa sta e sua conservação. l\lateri ul necessá rio para a sua aplicação; 
preparação do doente. Acção da pasta que r no estado geral, quer local­
mente. Renovação do penso. ~lComo ac tua a \' aseJina bismutada? Pcsquizas 
de Kocher, trabalhos de Bcck, investigaçóes de Vnnhacck, elC. Indicações 
e contraindicaç6es . Complicações: fenómenos de intoxicação e de retenção. 
SimptomalOlogia e patogenia da intoxicação. Lesões ana torno-palológicas 
do fígado c dos rins dos intoxicados. Meios de profi laxia e reconhecimento 
dos pequenos sina is de intoxicação. Seu tratamento. Sinais de retenção 
purulenta e sua tcrapcutlca, Resultados do método de Beck. Conclusões. 

Aplicação do melOdo de Bcc.:k a doentes da consulta externa. 
Operação de cursO: Operaçao de H alsted. 
Doente n.1I 90. P. T . C. M. 

3 de Junho (,exta fei ra): 

Iig.' LIÇÃO 

«Plombagen iodqformada dos ossos. (Método de von l\'l osc tig Moorhof), 
Processos de obli teração das cavidades ósseas j enxertias ósseas. Oblll-



ração com I.:orpos destinados a cnqui~ t ar.sc;. ~ubs(àncias l!sada::. . O bturação 
com produdo!o dC!o linados a llcrcm rCJb!lorn J o::. i IO d lcaçao de a lg un!o del e!). 
Critil.:3 e confrontos dC!lItes pro~es!llo::, 

Tecnica operatória de Von ';\I osctig ~loorhof: 
.. hcp:'la da cavidade; exsicação da ea\ idaJc pel? a r quente Oll pelo ar 

frio i proce!llsos de improvi:,ar uporelhos pura ê~sc fi m. Hcmós1a:,c_ da ca­
vidade ó!osea. Composição.da mistura ioJofnr~,aJa: ~ua prcpara~ao. Sua 
l1plh. .. ação. Reun'ão tlO!ll tecidos moles. Penso. Sequt:n': l3s opera tórias. Par~ 
tu:ularidaJcs no !lCU empn!go, no punho, no co to\-élo , na c!lI páduR, na ar­
ti culação ltbio-társica c no joelho. Indicações dês tc mctodo de terapê utica .. 

Condu!lIõcs. 
Operação de curso: Cura radh:a l duma hc rni a inguinal. 
Doente n· 91. P. T. C .. \1. 

G e h de Julbo: 

;0' I: iI' LIÇÕES 
Exclusáo do mleslino. 
iO que se entende por exdus.ío do intestino? :\da se pode compreender 

a cx..:lusão de Salzer e a cntero·:mastomose dc Maisonncuvc . 
.-\ t!\.dusão 56 deve ser con!llidcrada no seu significado lbiológico. Rigo­

rosamente ~6 a operação de Salzcr mcrece O nome de cxclusão. 
Clas~ificação de \Volller : I) Exclu~ão in~ompl ela. cnlero·ana!:t tomose 

dos Irancesc!ll, shorH:irl.:uating dos ingleses; 2) Exclusão complcta: a) cx­
clus.lo (Omplc13 bilalcnll; b) exclusão complcta unilateral. 

Dctinição de H. Hartmann. 
l:.\dusão unilateral: em que consistc: a) fechada; b) fistu lizada; c) lixada 

a pele i á) implantada no intc!ltino (c\c1usão unilate ra l com dupla implan­
tOIj<Ío cólica de ~l onprofiL). 

EAclmão bilatcral : em quc consiste. Tipos: a) cxclusão bila tera l fe­
chada i b) exclu~ão bilateral aberLa. 

1'ecmca da exclusão. 
::,ocde da incisão: quando devc ser fcita ao nível da rcgl30 doente, 

quando deve ser feita a di!lltância. Dificuldades de reconhecimento das 
an .. a ... aferentes e alerente, maneira dc a!ll vencer. 

Pro(e~~o~ de sc(çáo do inlCstlOo. 
J ratamento das eXlrcmidade!ll do inte!lltino não excluído:.. Porque se 

não faz a entrorrafia tcrmino-terminal. Porque sc preferc a entero-anasto­
m(hC lateral Reparo:. a e~la tnlcrYenção. Enteropla!:tLia c ana!lltomose re­
~orrc~te na:, anastomo .. es (cita:, a lima grande db lância das secções do 
IIltesuno. 

Tr<.lt<.lmcnto das dU3., cxtrcmid!ldc~ da ansa intc :o tinal cxduída: lccn ica 
usada em fechar a extremidade do intes tino. AnaSLOmose da ansa excluída 
ao nl\ c.1 da _fossa ilíaca. ~i s lulil~h;ã~ da cxtremidade distal: indicações para 
a fbtulllaçao da extremidade proxImal, e para a fbtuliza~ão das duas cx­
trcmid8de ~. 

Sutura dos mesas. Perigo da au~ência da sutura. ~~CapiLOnnagcll de 
Labey. 

• 



Exten"ão possível da exclusão do intestino. 
Operações de curso: 
Operaçúo: Ablaç~\o. 
Diagnóstico: F'ibrocondroma da abóbada palatina. 
Doente n.O 79. P. T. C. H. 
Opcr~lção : E,tracção duma placa de Lane num caso de os teosín tcse do 

fémur por frnctura exposta. 
Docnten.o I.P.T.C. H. 
Operação: Cura radica l dum epiplocelo inguinal coogeni to esquerdo 

com aderências no saco j 8assini-Barker e inversão da vaginal como cura 
radi cal dum hidrocelo esquerdo. 

Doente n. ' 967. T. O. H. 

la de J ulho (sexta feira): 

71." LlçAu 
Tratamento da apelldicite. 
Considerações gerais. Profilaxia. Higiene e Regímen. Conselhos aos 

apcndiculares depois duma ou de muitas cri ses aguda:o.. ~ Expectação ate 
uma segunda crise? É possível a necrose total do apêndice dcpob dt! pri­
meira cri se. iQuais as alterações patológicas mais freqUentes nestes caso:o.? 
Opiniões de Israel c de Krause. Uma crise d~ apendicite, única que seja, 
impõe operação a frio (Beck de r\ew-York). E preferível opcrar depois da 
prilneira crisc, :o.C foi grave (Walther. Congo cirurg. francesa). 

Tratamento médi co durante a crise aguda da apendicitc: 
I) Repouso no leito j 2) dieta absoluta ; 3) gêlo no abdómen; 4) mor­

finiza çiio. Tecnica dês tc tratamento. Extracto do ópio, elixir paregórico e 
morfina . O LI SO da beladona. In jecções de sôro fisiológico e clister gOta a 
gOta 

Tratumcoto durante o arrefecimento do processo apendicular. Alimen­
tação e sua intolerancia . Duração da aplicação do gêlo: clister de azeite c 
óleo de rícinos. 

Os purgantes no tratamento da apendicite aguda: depoimento de Lucas 
Championniêre, de Sonncnburg e de Albert Robin. Conclusão: a terapêutica 
purgati\a durantc uma cri ~c aguda e perigosa. 

Diagnóstico: Estenosc pilórica cicatricial. 
Operação: Ga"troeoterostomia tram,mesocólica posterior (Von Hacker). 
Ane~tesia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doemc n.- 77. P. T . C. H. 

t 3 de Julho <,egumla feira): 

jla LIÇÃO 

Tratamellto drurgico da apendicite aguda. 
lntervenç:'io precoce j como esta prática tem cvolucinado desde Fitz 

(1886) até 1.I0~ nossos dias. Como nasccu o princípio da intervenção opera­
tória no comêço da crise e de preferência nas 4H primeiras horas. Objecções 
contra a apendicectomia preco~e: êrros de diagnóstico: os mais freqüentesj os 
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doentes apresentam-se em gera l ao cirurgião muito tarJe! a tran :.l~r~ncia 
do doente para um cen lro cirurgi~o. Dlllr.: uldadcs opcf3tóno!t. Es lallStlcas: 
Je Burge" (J. Cirurgia 912) Je Schni'zler (J. Ci rurgia 9'0); de Bar (J . Ci­
rurgia 90 ') Schonwcnb (Ccntralblau 908), Sprengcl (1906) Sonnenburg 
(1903); da Pi,;. (90 ' a y 13), e'c. . 

I ndi~açóes operatórias na 3pcndicitc aguda depoIs das 48 horas. 
Periodo de arrefecimento (quut ro .\IC11l0n3~ após a queda da tempera­

tura). Razões que impóem ê!>tc período i ~ificu ldadcs pa ra o c i~urs ião, 
mesmo que não exiMA empastamento abdominal i ~al ta d.e corrclaçao entre 
a e'tcmüo e gra, 'idadc ddS Icsól!s e a sua apMênC I ~; otltude .a tomar cm 
diferentes hipóteses clínica.::.: como o termómetro, a hlpCrlCUCOCItOSC, o pulso 
c o estaJo gera l 1118n:am O procedimento do ci rurgião. Indicações de ur­
gênLin: Imobililsção do dialnlgm8 , Ji~~o(ill~úO do pubo c temperatura 
ape'>8r da aU!loên(.ia de vómito!) e IClKocito!ic progresSiHl1l1Cnte crC!loccnte. 

Tc.:nl~a da inte rvenção mI!) 48 primeira!lo hOrlbj sem ~ intom'ls de peri­
tonite aguda. 

Eminamcnto da po,>ição do apêndice dado pela sintomatologia do 
doente. Tipo!lo de inci~ócs: \crticais c tram\'cr!lolli!i. Técnica. 

Dl3gno!lotico: mlOm3 volumo ... o inter ... LÍcial da fat.:e pO!loterio r do útero. 
Operaç:ão: Hislerectornia !)ub tolal. Processo americano. 
Aneste!loia: Clorofórmio 'Velcomme. 
Doente n.' 309. 

15 de Julho (quarla reira): 

7~ ' LIÇÃO 

I nferl-eufões a quente 'las apendicites supuradas. 
edc da inci!)ão: zona ue nutunçüo, de edema ou de renitência. Tipos de 

incisão: subcostais (abccs!loOs sub-hcpálicos primi tivos) no lriàngulo de 
Pelit (ab. lombares) incisão ju~ ta-ilíaca; incisão mediana; incisão de Battle; 
inci~áo de Jalaguierj inci!loiÍo de Fowlerj inci~ão de Roux, .i\lac-Burnc),i in­
cisão de Sonncnburg i incisão ileo-Iombar de Edcboh ls. 

AJ Abces:;.os ilíacas: 1) Há pu:;. nos planos profundos da parede: inci:.ão, 
exploração simples e prudente do apêndice. ~eu tratumento j 2) o pUZ COI1 -

sen 'a-sc enqubtado sob a !)erO!)3 parietal: mci!)ão, drenagem. ~ Convirá ex­
tirpar O apcndice imediatamentc? i Sofrerá O apêndice quando mergulhado 
numa :.upura~ão gangreno .. a? iPodcra Jicar o apêndice injectado no nntre? 
3) A II1cl!loáo da parede leva-nus a ca\'ldudl! peritoneal Ocupélda por um 
liquido ,douche.: tamponar com ga:-.c e deixar aberto. 

B) Tratamento dos grande~ abces!loo!lo abdomino-pelvicos: \'ia abdo­
minal j intrapcritoneal c subperitoneal; \"ia baixa: rectal, vagmal, perinea l 
c parasagrada. Tccnica da Inci!loão rectal. Cuidados preliminare!) j operação; 
drenagem. Tratamento post-opcra lorio. Complicações da laparolomia re­
ctal j retenção purulenta e hemorragias post-operatórias, le!)õe:. do ureterc, 
da bexiga c das ansas inte~tin ai!lo. 

l ndicaçóes da via abdominal: Inconvcnientes e críti ca da via rectal. 
Diagnó:.tico: H ernia umbilical; grande uscite c mioma volumoso ade­

ren te a todo o epiplon . Sderose ovárica. 

• 



~pcração: Cura radical da hérnia. Histcrcctomia suhlota l ; processo 
amencano. 

Anestcsia: Clorofórmio \VcJcomme. 
Docnte n.· 84. P. T . C, M. 

'7 de Julho (se". feira): 

'S.' LIÇÃO 

Tratam ellto da apelldicite a f,.io. 
Incis<.Ío de ROllX. Incisão de !vlac-Burney (incisão iliat:8 tran sfibro-intcr­

muscular). Procedimcnto de Gasset : incisão cu tânea, di !:>sociação do grande 
ob líquo, dissociação do pequeno oblíquo e do transvehO. Incisão de l\lax 
Schuller. Inci !:oão de lalaguier e sua crít ica, Incisão de Chapul e justj(jcaçfio 
de Chaput da!:> inci::Joóes transversais. Posição do operado. Descoberta do 
apf:ndice: a) cceum móvel e apêndice li \ re; b) cecum com meso relativa­
mente longo mas o apêndice aderente aos seus lados ou atrás dêlc; c) ceCllm 
e apêndice ligados quer por lima fascia, quer por aderência" à parede pc­
ritoneal ilíaca Oll ileo-Iombar. Técnica operatória; hemó ... tasc do meso, 
laqucação do ~pêndice ao nhel da ba:.e; invaginação do CÔIO apcndicular 
e peri tonização do fundo do cecum em bôlsa, com ~Ulura cm cruz de 
Pochhammer ou em diagonal de Sultan. Técnica de Chapul. 

Tratamento das lesões do cecum coex i s tent~s com a apendicite crónica. 
Método restaurador (su tura de aderências, supressão, fixação e plica­

tma do cceum) método de derivação (enlero-anast moses) metodo radical 
(ressccções inte:-.tinais). 

Tratamento da peritonite agud'l generalizada de origem apendicular. 
Modifh:llÇ50 do estado geral: injecç6es sub-cll tâneas ue .... õro fisiológico, 

de sOro adrenalinado (Haidcnhain) nucleiato sódio, óleo canforado, sôro de 
cavalo, inslilaç6es rectais Oe sOro. Meios cirúrgicos i laparotomia c sua 
têcnica. Anestesia: geral, loca l e raquidiana. Po:.ição do operado. Incistlo 
da parede. E\.tirpaçao do apl:ndicc. tt TOilctc n do peritónco. La v<lgens do pe­
ritóneo; corren te I.:o nlínua de oxigénio; injecção no pt:ritónco de óleo can­
farad..,; injecção de C1C:r. Drenngem; lugarc:. de eleição; fins da drenagem. 
Prática de Hehn combinada com a de Fotlvler e dt.! .\lurphy. 

Cuidados post-operatórios: manter a telhão :.anguinca e a diurese j 
meios mais lI:.aJos. Restabelecer a circulação da:. feze'\ c proces30s de o 
conseguir. Indicações das lavagens do estômago. A ga:.tro ... tomia aconse­
lhada por Juboulay; as punções múltiplas do intcstlllo preconizadas por 
Noetzel. Supremacia da enlcrostomia, A apcndicoslOmia de Kelly. A jc­
junostomia lIsad<l por Du)'cn e Vf:rtermann. A I""agem total do intestino 
de i\ londs 

Diagnóstico: Osteite das falanges do indicador da mão direita cm ati-
tude vkioS:1 . 

Operação: Desaniculação metacarpo-falangiana. 
Anestesia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.' 966. T . O. H. 

20 de Junho: 
Ditl gnóMico: Fistulas peri-rectais completas. 



58 

Operaçüo: Cura das fislulas i metodo da incisão. 
Anestesia: Clorofórmio \\ elcomme. 
Doen ,e n.' 968. T. O. H. 

2j de Junho: 
Diagnóstico: Fractura antiga, não Gonsolidada do têrço inferio r do 

fêmur esquerdo com interposição de tecidos moles en tre os dois tÔpos. 
Operação: Osteosíntcse. Processo de lanc. Imobi lização em aparelho 

engessado. 
Anestesia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente 11,0 12 42 . 

Diagnóst ico: Flegmão difuso inguino escrota l esquerdo. Hernia inguinal 
esquerda. 

Operação: Incisão; desbridamento j drenagem. 
Anestesia: Anestesia geral com cloreto de cli lo. 
Doente n,· 974. T . O. H. 

28 de Junho : 
Diagnóstico: OSlcornielite aguda hipert6xic3 do têrço inferior do húmero 

esquerdo. 
Operação: Ressecção sub-perió:)tica do têrço inferior do húrn('ro. Dre­

nagem. 
Ane:) tc:)ia: Clorofórmio " 'elcommc. 
Doente n.O 977, T. O. H. 

, de Julho: 
Diagnó:.lJco: O!lteomiditc crónica rcciJi\Tan le do femur c!lquerdo c do 

rádio direito. 
Operação: Sequcstrotomia. E3\·asiamento . 
Anc:)tc.,ia : Clorofórmio \\·elcomme. 
Doente n,· 972. T . O. H. 

5 de Julho: 
Diagnóstico : E\'cntração post-operatória. Mioma subscroso encravado 

entre 0:0. folheto.:. do ligamento largo. 
Operação: Cura da e\'entração pelo proces:)o l\laas-Maydl. H iste re­

ctomia subtola!. 

7 de Julho : 
Diasnó~tico: Úlceras \'aricosas no membro inferior direito. \ 'arizes na 

c.Oxa. 
Operação: Safenectomia interna. 
Anc.:.tcsia: Clorofórmio \\'elcommc. 
Doen'e n.' 983. T. O. H. 

8 de Julho: 
Diagnóstico: Úlceras va ricosas li esquerd a. Varizes da sa fena interna. 

• 



Operação: Safenectomia interna. 
Anestesia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.' 984. T . O. H. 

II de Julho: 
Diagnó.:.tico: Fractura transversal da clavícula csqucrJa. 
Operação: O~teosintese, processo de La ne. 
Anestc~ia: Clorofórmio WcJcomme. 
Doente n.O 986. 

13 de Julho: 
Diagnós ti co: Mastoidi te direita. 
Operação: Antrolomia. 
Ane~tcsia : C lorofórmio \Vclcomme. 
Doe"te 11 .' 345. T . O. M . 

• 5 de Julho. 
Di agnóstico: H idrocelo à direita. 
Operação: Cura rad ical j in \'crsão da ,·ag inal. 
Ane5tc~ia: Anestcsia gera l pelo cloreto de elilo. 
Doente n.o 9B7. T . O. H. 

2 . de Julho: 
Diagnó~tico: Pc boto equino. 
Opcração: AI nsamente do tendão de Achillcs, processo de Ba)'cr. 
Anestesia: Clorofórmio \Vclcomme. 

22 de Julho: 
Diagnóstico: Dois carcinomas no seio esquerdo. 
Operaçüo: Operação de H als lcd. 
Ancstc.:.ia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.a 346. T . O. 1\'1. 

25 de Julho: 
Diagnós tico: Epiploitc tuberculosa. 
Operação: Laparotomi a fina l, mediana, infra umbilical. 
Ane~ lcsia: Clorofórmio \Vekommc. 
Doente" ' 344. T . O. ~1. 

27 de Julho: 
Diagnó.:.tit:o: Metasta')cs axilarcs numa doente operada do cancro do 

seJo. 
Opéração: Es"asiamcnto gang lionar axilor. 
Anestes ia : Clorofórmio \Vclcommc. 
Doente 11 .' 347. T . O. M. 

30 de J ulho: 
DiaSl1óst i ~o: Osteomielitc fistulizada do maxilar inferior, 0.0 húmcro e 

da tibiu esquerda. 
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Operação: ScquestrOlomia do ramo horizontal do maxi lar inluior c 
d3S tibia :) direita e esquerda. 

Ancslc:sia: Clorofórmio \ Vclcommc. 
Doente n.· 4145. P. C. H . 

2 de AgOs to : 
Di agnóstico: OsteomieJitc crónica do têrço médio da tíbia direi ta. 
OpcraçJo: Sequt!strotomia. Esv3siamcnlo. 
Ancslc~la : Clorofórmio \VeJcommc. 
Doente n.e 991. T. O. H. 

6 de AgOs to : 
Diagnóslil.'o: Herni3 umbilical. Quisto de ovário esquerdo, aderente ao 

recto e no útero e desenvohido entre os folhetos do ligamento largo es­
querdo. 

Operação : Cura da hérnia l ovariolomia. 
Aneste::.ia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.· 3-18. T . O .• \1. 

I I de AgOsto : 
Diasnó~tico: Apendicite crónica. Ancxi te bilateral crónica, 
Operação : Apendicectomia, Histe rec tomia subtotal com ablação dos 

anexos, 
Ane~te~ia: Éter Schering's. 
Doente n,' 337, T , O, i\l. 

15 de AgOsto: 
Diagnóstico: Mastoidi te esquerda. 
OpCri.lfão: AntrOlomia. 
Anestesia; Clorofórmio \Velcomme. 
Doente 0 ,° 4067. P. C . .1.\1. 
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SUMÁRIO DAS LIÇÕES 

" 

PATOLOGIA E TERAPt:UTICA CIRÚRGICA 
ESPECIAL 

ANO LECTIVO DE !J'2G-921 

' 9 de Outubro (terça feira): 

I ' LIÇÃO 
L esóes traumóticas. 
Classificação dos grandes processos mórbidos. 
Classificaçõo das lesóes traumáticas. 
Contusão. 
Definição. Sua e tio logia c mccani::.mo; agente traumático c rcsistCncia. 
Anatomia patológica: c1as~i flcação de D Upu)' l fcn. Caracteres da con-

tusão do 1,° grauj .!>inais da contu::.ão do 2.° grauj hematoma c bo::.::.asan­
guinea; c\'olução do hematoma; hematocclo::. j derrame::. primi tivos de se­
rosidade c ::.cu mecan ismo; teorias de l\ lorcl-Lavallcc, GrynfcJd acên..:a da 
origem da serosidade. ConLUsões do 3.° grau e do 4.° grau. 

Sintomatologia: Equ imo::.c imediata c tardia; sua importància para o 
diagnó::.tico das fracturas c CI11 medicina legal; color .. ~úo das cquimo::.c!. j 
sintoma!' das contusões de 2.° grau c sua evolu..;:áo anatómica. ktcricia hc­
mática. Caracteres das outras variedades de contu:.ões. 

DiagnóMico e suas dificuldades sobretudo nas contusõcs uo 3.° e 4 '° 
grau i ncccs::.idade duma perfeita exploração da região contundida. 

Prognóstico. 
Tratamento das contusões do 1.° e 2 . ~ grau; compressão e c::.ya::.iamcntoj 

incisão c curelagem da boba do hematoma. 

2 1 de O utubro (q uinta feira): 

2,' U ÇAO 

Ferimel1tos, 
Definiç50: foco traum ático j classificação segundo os bordos da solução 



de continuIdade i classificação segundo a sede. E\'o luçáo anatómica dos 
ferimentos; reünião primith·a e reünião mediata. 

Sintomas: locais: a) dõr i b) exsudato sunguíneo j c) afas tamento dos 
bordos da solução de continuidade. Sintomas gerais: síncope, con"uls6cs; 
sintomas a distância (equi mosc:'!o, per tu rba ções de sen~ibilidade e mOlilidade, 
gangreno, trombose, embolia, etc.). 

Evolução clínica dos fe r imentos. 
Prognóstico. 
Tratamento dos ferimentos cm geral : nsep!'lia e antiscpsia; ontisépticos 

mai~ freqücntemcnte empregndos (ócido Cenico, sublil1Hldo e OlHros com­
postos mercuriais, iodol, aristol, iodofórmio, iodo, águo oxigenada, líquido 
Dnkin e suas variantes de composição, etc.) suas vantagens, perigos e des­
vantagens. Técnica da desinfecção dum ferimento acidental c da região em 
tÕrno. 

Operação de curso: Safcne~lomia in terna esquerda . 
Diagnó'!i:ico: \'arizes na cOxa c no perna i úlcera varicosa . 
. \ nestesia: Clorofórmio \rekommc. 
Doente n.' 7. P. T . C. H. 

2.( de Outubro (sábado): 

3· UÇAO 

Fe1';me"to5 por illStnmlC?IItos pe,jurantes. 
EtIOlogia e mecanismo: caracteres dos ferimentos conforme o agente 

nllnerante. 
Anatomia patológica: profundidade da solução de con tinuidade; orifício 

de entrada; ca rllClere:-. das paredes e dos bordos do fe rimento. 
Sintomatologia: afastamento das pllredes da solução de continuIdade, 

dõr c suas particularidades. hemorragia, 
Diagnó:dico c suas dificuld3des. 
Tratamento c suas pArti cu laridades. 
Ferimentos por instrumentos cortantes 
Etiologia e mecanismo. 
Cla~s.ificaçtio anatomopatol6gico; ca racteres de cada variedade. 
Sintomas e sua e\ olução clinica. 
Tratamento: desinfecção, hemósla5e e reünião j pensos. 
Feridas contusas. 
Definição. Causas; mecanismo da sua forma ção; classificação. Cara­

cteres da~ excoriaçóes e das fcridas contusas propriamente ditas. Evolução. 
Sintomatologia. Bases sóbre que assenta o tratamento. 

F. por arrancamento. 
Definição. Circunstâncias que as determinam. Les6es da pele, dos mús­

culos, dos vasos e ncnos. Suas características. Tratamen to. 
Diagnóstico: Varizes do membro inferior esquerdo j úlcera varicosa 

extensa. 
Operação de curso: Safenectomia inlerna à esql1erda . 
Anestesia: Clorofórmio \VeIcommc. 
Doente n.' 8. P. T . C. H. 
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,6 de OUlubro (lêrça feira): 

F. por mordedura. 
4·' I.IÇAO 

Das a,ves, ~?S carnÍ\-~ros, dos ruminantes, dos solipcdcs c do homem. 
Car~CI~res gerais, cvoluçao e tratamento dêstes fcrimclllOs . 

}, crid as envenenadas. 
Class~f~caç~o. J\l ordcduras de 'ibora, vespa, abelha, escorpião c ser­

pen tes: , ll opn cdadcs dos "cn~~os segundo ~ classificação de Noc; poder 
hemoll tlco, coagulante" prOtcollllCO, neurolóxlcO, citolítico. J\1 odo de acção 
dos v.cnenos c SC ~IS c_fc ltos sObre o fi gada, rins c pulmões. 

Sintomatologia. Prognós tico. Tratamento. Estudos de Cat llletlc . 
Feridas séptil:as. 
Picada anal mica. (;Como actua? iA sua gra\'idadc cstti cm relação 

com o grau de decomposição do I.:adávcr :' i Há imunidade nos " habitués~ 
do t~alro ana tómico? Qual a sua patogenia . Acidente~ locais; addentc ~ 
IOC3 1S com pro~3gação po~~ i"el aos tecidos vizinhos. Sintoma,> g<:rais e 
fe nómenos gera is sem reacção local apreciável. TratamenLo. 

Diagnu~tíco: QUisto congénito do pescoço. 
Operação: Extirpação. 
Anbtc~ia local COI11 soluto de a toxicocai na adrena lina. 
Doente n.' 84. T. O. H . 
Diagnó~tico : Hidrócelo à direita. 
Operação: Cura radical j ressecçáo da vaginal. 
Anestesia: ClorofórmiO \~eJcomme. 
Doente n.O 890. T . O. H. 

28 de OUlubro (quinta feira): 

Fe,.idas por a,.mas de/ogo. 
Definição. 

5.· U ÇAO 

Etiologia e mecanismo: principais agen tes \u lnerantcs empregados na 
guerra c em tempo dc paz. FOrça \'iva do projéctil; importància do pêso e 
velocidade; acção do projéctil conformc a distància; zonas de acção. 

Anatomia pa tológica: variedades anat6micas; cara~tercs do,> orificios 
de entrada e oe saída ; lesões dos tecidos aln.l\ essado~. 

(: Qual o modo de acç50 dos projecteis? Teoria do aquecimento do 
projectil c da queimadura dos tecidos ao longo do tra jecto da b~lla. 

Teoria da pressão hidráulica tKocher). 
Teoria da c),plo~ão do ar arra stado pela ba la (l\l clscin}. Tccria Ja con­

tusão, da di laceração c da comoção dos tecidos (Chal1\'el). FerimentOs 
múltip los j sua freqüên cia. 

~ Todas a:.. ferida s de gucrra estão infectadas? rvli ( robiologia das feridas 
de guerra. Conclusões de Carrel. Evolução do microbisl11o imediato. Evolu­
ção do mi crobismo latente e persis tente. Diagnós tico c 1l1111ila(f6cs volun­
tá rias. Prognós ti co. Piocu llllra. 

Tratamcnto da:.. fcridas de guerra . 

• 

-
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Desinfecção imediata; penso individual; SUl! insu~ci.ênci~; 3.ntisépt icos 
empregados. líquido de Oakin: Irr igação con tinua c Irn,S<lçao dls~ontinua. 
Cun 3~ microbianas, sua construçóo. uturas sec~ndánas do~ fe~101cn~os; 
momento em que deve ser feita; indicaç6es forncc!das p~eJos !) ln3lS c lin,c~s 
e pelo exame laboratorial. Outros proces!tos de dcsmfec.çao; ar quente, QXI­

genio, etc. Soluções hipcrtc..\l.licas. Cloreto de n~agncslo (P .. Dclbet). SOro 
hipertónico de \\'right. Desbndamentos dêslCS fe rimentos CUidados perante 
os tecidos lesados. Vacina BOliseptica (\Vright). 

Dia"'nüstico: Ferida infectada, perfurante, por arma de fogo na face 
8nlcro-~xlcrna do joelho direito com alojamento da bala na epífisc da tíbia . 
Artrite aguda. 

Operação: Artrotomia do joelho. DC3bridamento j d~enagem; irrigação 
discontínua COI11 ~oluto de Dakin; extracçáo do projéctil. 

Anestc:jia: Clorof6rmio \\'c!commc. 
Doente n.- 6. P. T. C. H. 

30 de Outubro (,jbodo): 

6.' LIÇÃO 

Lesões proJII,idas relas agellJes físicos e qll1l1licos. 
Lcsões rroduzida~ pclo calor. 
AI Acidente~ gerais. 
a I Calor dos gases; b) calor dos líquidos: c) insolação; mecanismo da 

morte por hipenermia (tcorins muscular, sangüínea, nervosa c de intoxica­
ção. 

Tratamento da imolação. 
B I Queimaduras; sua definição. 
Etiologia: calor irraJinnte j queimaduras por contacto de s01idos, de 

Iiquidos e dI! vapore:-.; queimaduras pelas chama ... i incêndios c explosões. 
Anatomia patológica e sin tomatologia: Classificação de Fábrice de 

HilJcn; cla.:.sitkação de Dupuyll'c..'n J Rubor; f3~tol'es que o determi nam, 
caracteres. Pblyctcna: em que comiste, sua formação; evolução e trata­
mento. Es(aritkação da dermc; sua dc.:.nição ; evoluç50 anatómica e clí­
nica . Escarific3ção profunda: cõr, cCIOsistência e perturbações de sensibili­
dade dos teddos atingidos, evolução e cOl11plicaçõe~ dC~las lesõe:.. Queima­
durb do 5.- grau e queimadura do 6,' grau {esfacelo total). 

Fen6meno:. subjectivos locai~: dor: primItiva e tardIa. 
Fcnómcno~ gerai ... : Febre. 
Complicações : úlceras duodenais, sua forma, dimensõc~ e patogenia; 

complil.:açõcs infecdosas .. 'Ionc; morte prcco(:e e morte tardia, Causas de 
mone : Q I rcHcxo nervoso, choquc, altcrações de sangue; fenómcnos de in­
toxicação, 

Operação de curso: Operação Je \Vhithead, 
DiagnóstICo: Tumores hcmorroidários. 
Doente n.- 294 T. O. J\1. 
Diagn~stico: Hernia inguinal à direita e pon ta da hérnia à esq uerda. 
Operação de curso : Cura radical; 8assini-8arker à direita e Czerny à 

esquerda . 
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Ancslc:s ia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doen le n.' 889. T . O. H. 

:2 de Novembro (têrça fc ira): 

Electricidade. 
O raio. 

7" uç.\O 

Les6es exteriores e COllS3.S que 31; pro\'o..:am; perturbações nervosas 
imediaws c <-IfÜS l al~as j cfcito~ sôbrc a rcspiraç50 c circulação; (\ cont racção 
muscular q\le o nUQ provoca c os seus efeitos sõbre os órgãos da digestão 
c das secreçóes; sin tomatologia tios órg50s um, sentidos. Morw.lidade; me­
canismo da morte. iComo exerce a clcdriódadc uma acçfio inibitória sObre 
os centrOl! nervoso::;? Diferentes hipótc:scs. 

Acidentes causados pela c\ectricidade industrial. 
Sua definição; cO:ldiçócs, segundo Ma \ly, que os podem determinar; 

importi.\ncia da ' ·ohagcl1l; rC!:iistência media do corpo humano j influência 
da humidade da pele; influência do pontO de aplicação do agente vul­
ner~tn te . Sede habitual destas queimaduras; forma e aparência caracterís­
til.·as; sinais macroscópico". i Porque não supuram e porque ~ão indolore~? 
Fi ::.iologw patológica da corrente ~ôbre o organismo. Indicaç6c::. terapêu­
tica~ de urgência. 

Acção dos raios X sObre os tecidos normais. 
Acção sObre a pele normal: Radiodermite . radiodcrmiles operatórias 

e r3dioLiermite~ proti~~ionais i ~eus caracteres e variedades j eritema pre­
coce ou pré-n'3cl;;áo de Beelere e ::.uas caraeterbtic3Sj alopecia e sua::. fonnas j 
radiodcrmilcs ligeiras: I) forma eritcmalo::.a c seus sinais j pigmentação 
difusa c condições que dcterminam o seu aparecimento; 2) forma Hiclcnoide 
e ::.uo Jcscripção j rtldiodermilcs graves: a) forma ulccro~a j fenc:'lmenos 
sub ject i,'os e objectivos quI.! a acompanham; b) ImOla necro'tantc; ei rl,;un­
stà neias en~ que "c d CSl.'nvolyc e como c, oluciona. QualidlH.les das cic'ltrizes 
das radiodermiles, quer provenham da aplicação prolongada e antiga de 
irradiaçõe~, quer da~ úlccrllS produzidas pelos ra ios de Rocntgen. 

EvoIUl.,:âo J .. l,> n-ldiodermiles: lragilidadc da ... suas cic3trizc~, pos.liibiJi. 
dade dto! ... c ulcerarem muito tardiamente j l podcr<1 nb ... ervar-se uma trans­
forn13\ão nenphhil:;] nas nntig3s radiodcrmitcs dos operados? H.adioder­
mites proli ...... ionats: :o.eu comc't0' sed(.·, !)intoma~l evolução. iSerá O cpitelioma 
O tcrl11inu~ f'lul! Jcsw'> radiodcnnites? l ndicaçõe~ sôbrc a hi~tologla pato­
lógka das radLodcrmites. Seu tratamento. 

Acção J", radith,õC'" de Rocotgen ~ôbre os teddos glandulares: 
Te,> liu lln: "Uó.l hipersensibilidade para os raios X; funç6cs do testículo 

e ::.cde de (3da uma delas i evolução cdu lar ate ao espcrmatozoide e 
dcsigualdade de rcm.:\ão nas di,er ... a::. fases. Efeito:-. d.1 irradiação mas:-.iça c 
das irradiações ligeira". ~ .'Iuncira de provoca r II esteri lização? 

O, ário: sua (;on"tituLçúo; les6es provocuJa~ ~ bre os folículos; radio­
sensibilidade.! do óvulo j fraca acção sõbre a glt\nduln intcr~ticia l do ovário. 
Conclusóc:o. dc l ucossagnc sôbre os períodos apó~ a irradiação. 

GI~\ndl1la mamária: durante e fora dos períodos de aleitamento. 
Corpo l iroide: juslific.aç50 do seu emprt:go na doença de Bascdow. 

6 
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Timus: trabalhos de Heinc..:ke c de Rudb~rg. 
Cápsulas supra-renais. 
Figodo. 
Rins 
Diagnóstico : Papiloma ulcerada da ponla da !lngua. 
Operação: AmpUlaifão cm V da metade antenor. 
Aneslc~ia: Clorofórmio " ·ckommc. 
Doente n,' I Q. P. T. C. H. 

4 de Novembro (quin ta feira): 

s· u ç.\O 

Lesóes produ,Jdas pelo/,.io. 
A) Acidente::. gerai::.: . ' 
Defesa do organismo normal contra as conseqüências do abaIxamen to 

de temperatura; factores que a enfraquecem. 
Efci tos da acção proJong~ld3 do frio i descrição pelos exploradores das 

regiões polares: dificuldade na explicação dêsses fenómenos. 
B) Acção local do frio: 
H,egiôes onde mais sê faz senti r c sua razão de ser. Causas predispo­

nentes. Experiências de Richar&':Ion demonstrando o que se observa quando 
se aquece uma região regelada i modificações dos tecidos conforme o abai­
xamento de temperatura (Cohnheim). Sintomatologia: caracteres das lesões 
do 1.- grau (friei ras) i aspecto das lesões do 2.° grau; caraclcrislicas das 
lesões do 3.- grau, seu comêço e evolução. Complicações: penurbaç6es 
tróficas, atrofia muscular, anestesia, hiperestesia e les6es de nCHite ascen­
dente, sindroma sensitivo do tipo seringomiélico, etc. Prognóstico. Meios 
profiláticos. Terapêutica das frieiras; cuidados especiais no reaquecimento 
do doente; processo de tratamento das lesões profundas; a ae rotermo-
terapia na delimitação do esfacelo i técnica de Kirmisson. , 

Condições a que tem de obedecer a operação (a rticulação ou desa rti­
culação) regularizadora. Oportunidade da intervenção. A «hersage» dos 
nervos contra as dõres. 

Diagnóstico: Hérnia inguino-escrota l congénita à direita. 
Operação de curso: Cura radical i Bassini·Barker. 
Anestesia: Clorofórmio \ Velcomme. 
Doente n.- 12. P. T. C. H . 
Diagnóstico: Angioma ulcerado j turgescente do couro cabeludo. 
Operação: Exci~o. 
Anestesia local com soluto de aloxicocaina adrenalina. 
Doente n.- 12. P. T . C. H. 

6 de Novembro (sábado): 

9,- UÇAO 

Complicaç6es não sept;cas dos traumatismos. 
1. DOr. 



Classificação de Verneuil i !)CUS ca racteres c pato~enia. 
2. Hemorragia. 01"is50 e \" ariedades. Causas das hemorragias imediatas; 

hemofilia. H emorragias precoces; sua determinantcs i deitl )s e con!)eqOên­
cias da fa cha de E!)rnarch; cuidado no transporte de feridos. 

Patogenia das hemorragias tardias; acção dos fenómeno!. sépticos. 
Sintomas gerais das grandes perdas de sangue j ca racteres da anemia 

aguda c da anemia lenta. Causas da mort e por hemorragia. Hemorragia a 
distUncia . Casos de Lcjnrs e nlorcs tin. Tratamen to, Hcmóstasc e sua tê­
cnica j meios diversos: atitudt! do membro, compressão, emprêgo de !:o ub­
stâncias químicas i vantagens dumas e perigos doutras. Tra tamento geral : 
injecçõcs massiças de sõro fi siológico. Via s de injecção e sua tecnica. Modos 
de acção das injecções massiço':> na s hemorrngias j trabHthos de Mourctte. 

3. Stupor local : condiç6es que o determin om e sua natureza j hipótese 
de St romeyer ; opinião de Kocher e Busch j teorias de Richter, etc. 

Sintomas e traLamcnto. 
4 . Febre traumát ica: sua significaçiioj circunstâncias em que se en­

contra j sintomas e diferentes hipóteses na sua patogenia. 
5. Delí rio traumático. 
Tnlumatismos quc predispõem ao seu aparecimento; inOuéncia do 

meio j influ ência do estado gcral i momcnto cm que se instala ; perturbaç6es 
mentais que o acompanham j alterações de sen~ihilidade ; c"olução c p:-o­
gnóstico. Delírio traumático e udelirium trcml.'ns». Delírio traumático e 
delírio das intoxicações e das infecções. 

Di agnóstico: f-I ern ia inguinal direita . 
Operaç50 de curso: Cura radical j Bassini-Harker. 
Anes tesia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.O 10. P . T . C. H. 

9 de Novembro (têrça fe.i ra): 

10. · LI ÇÃO 

Complicações lião sépticas dos traumatismos (continuação). 
6. 41 0 elir iu111 tremenSll. 
Causas predisponentes e causas ocasionais. Si ntomas psiquit:os e c;inais 

físicos do período prodrómico j descrição do acesso. Lesões anátomo-pa· 
tológicas na au tópsia. Diagnóstico difcrencial com a urcmia cerebral, mania 
aguda, meningite aguda, paralisia geral. Tratamento. 

7. Síncope traumática. 
Deflt1ição; suas causas c sintomas ; fis iologia da s íncope. A sincopc nas 

anestesias gera is j síncope respiratória e síncope ca rdíaca j seu mecanismo 
fi siológico. Tratamento: têcnica da respiraçtl0 artificial, das tracções rítmicas 
da lí ngua de Laborde, da electrização do frénico . i\la ~sagen1 do coração: 
via torácica e via abdominal: massagem subdiafrngmática c transdiafra­
grnática. 

8. Choque nervoso traumático j sua definição c modificações dinâmicas 
do organismo que o ca racterizam. Causas predisponcntes: idade, estado 
men tal. Causas determinantes: traumatismos dos centros nervosos, excita­
ç6es dos nervos sehsitivos, traumatismos abdominais, no tcstlculo e sõbre 
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fi laringe. Sintomatologia; dc!)...:riç .. io de Roger c Bouchard. Forma ~cpres­
Si\'3 c torma erectil. Casos ligeiro:. c casos graves. E"olução e complicações 
psíqui..-:a:. a dist~'ncia . i Predispõe o choque ;.\ infecçúo? FisiO,logia pato.lógic.a 
do choque: teoria de Roger e sua pro\"o. TratalTIcntoj D:. 101cr\'cnçoes Ci-
rúrgica:. c o choque nCT\'O:.O tr~\Umátl\.:o . 

9. :'\CYro:o.cs traumáticas : os tf3umatismos (bicos, psíqUicos c o estado 
nCT\ OsO do indi,'iduo n3 sua ctlologia. . 

.\lanifestaç50 local (parali sia O .. kidn, contractura. e ,art rtll gla) c s,eral do 
hi:.tcro-traumatismo. Formas rara:. de histero-traUmallsmo (a rtralgla, mu­
tismo .l>llrdês, hemorragia, histeria traumátka sem acidente local inicia l). 

l\~lIra:;tcni3 traumútica : estigmas cerebrai!) (ccfúle8, imónifl, vertigens, 
e::.tado mental); estigmas espinhais (ra~luia l giu e asienia neuro-muscular); 
estigma::. "iscerais tasteniu sastro-intestinal e perturbações das funções ge­
nitai::.) HIstero-neurilstcnia traum<itica; hábito extl!rior, "fades», ati tude, 
mar(ha, palanJ, sintomas ccrl!braj~ e psíquicos j sintomas ~lotores, .sin­
toma:. :-cn::.itivns. perturbações sensoriais. sintomas viscerais, emagreci­
mento. Forma::. dinica::. Diagn<htico l:om a simulação e doenças orgânicas. 
Progmhtico e a hú do:> acidentes dc trabalho. 

DI3bnó"tlco: Epitelioma do têrço médio da perna esquerda. 
Upera;:áo: Amput3,'ão da coxa relo têrço inferior; metodo circu lar 

obliquo. 
Anl.:stesia: Clorofórmio \\'elcommc. 
Doente n.O 18. P. T. C. H. 

1 I de 7'o"embro (quinta feira): 

II.· LIÇÃO 

Apresentação do doente n.o 15 . P. T. C. M . 

Vari'ies 
Varizes na Cf)xa e perna esquerda j equezerna varicoso na perna do 

doente n' 17. P T. C. H., com yarizes no membro inferior c úlcera vari ­
cosa. 

DefiniçJo. édc. Sintomas no comêço das varizes superfh:iais e pro­
fundas. Comêço lento e comêço bru::'l:o. Sinais lisico!) no período de e:.tado; 
cabeça de medusa; topografia e C.lractcrcs das ,aricosidades. Tensão. 
Comractilidade da» \"cia:o.. Asi:o.lolia das vcias. Impulsão. ThriU Puho vc­
noso da sah:na. Sinal de Briquet Sinal de Trendlenburg. Sinal de Scbwartz. 
Rutura c in:.uficiência valvular. 

Perturbações funcionais; flebalsia e sua explicação j impotência fun­
cional; a marcha nos ,"aricosos. Penurbações tróficas c vasomotoras. Eyo­
lução. Processos de diagnóstico. PrognóMil:o. Complicações: ruturas ex­
terna~ e inter~ticiai:. das veias \'ari..:osas j nevralgias; !csóe!) cutâneas dos 
membros varicoso::> j úlcera vari..:oso, ~cus ca racteres, aspecto, evolução e 
diagnó~tico. Flebile 'oricosa c :-.Uth conscquência~. EMUdo anátomo-pato­
lógico mal.'ro:.cópico j estudo microsc6pico; lesóes das paredes \enosas e 
sua classificação segundo Briquet. 

l esões concomitantes das artcrias, dos nervos, da pelc, dos músculos e 
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dos ossos. Divisíío etiológica de Bennet : varizes congcni18s, varizes cau­
sados por um obstáculo à circu lação :tangUínea , varizes causadas por um 
esfOrço; varizes consecutivas a Oebite e a trombose venosa . Causas que 
favore cem o seu dc:-.cnvolvimcnto. Patogenia: teoria anátomo-pa tológica ; 
teoria mecânica . 

Operações: Sareneclomia à esquerda com csvasiarncnto ga nglionar da 
\' irilha no n,o 15 c safcncctOmia inte rn a no 0,° 17 . 

• 3 de Novembro (sábado): 

Apresentação do doente 11 .° 17 P . T. C. M. 

Cal/cro do seio din'ito. 
Hb.t6ria clínica. 
Evolução anatómica do cancro do seio. 
Estudo clinico: palpação j caracteres i relaç6es do tumor com a pele e 

com os teddo.:. rctromamários. Técn ica Ja exploração do seio. 
Inte rpretação dos diferente.:. sinais dinicos. 
Invasáo local, invasão regional j generalização do cancro. 
Operação de curso: Amputação total do seio c e.:.va:.iamento ganglionar 

da axi la segundo a tecnica de Hab.teaJ.. 
Anestesia : Clorofórmio. 
Diagnóstico: Hernia inguinal congênita à direita. 
Operação : Cura radical; Ba:.::. ini-Barker. 
Aneste .. ia: Clorofórmio \Velcommc 
Doente n.o 16. P. T. C. H. 

16 J.e i'\ovembro (tê rça feira): 

I).' LlÇÁO 

Apresentação Je J oentes operados. 

Tratamento do eallero da mama. 
Trawl11ento opera tório; condições dI.! curabilidade do cancro. 
Resultado::. c cstatbticas operatórias. 
Evolução por que passou a operação da cura do cancro da morna desde 

as simples amputações par~iais ate à tccnica de Habted (tecnicas de 
Moore. Kirmissoll, \'crneuil 1 Volkmann, Jacobscn). 

Bases ..,Obre que a .. sc.! nta a técnica de Habtcd. 
EstalÍsti ca de Ot!pagc c cshltbtica de \\".litcr. 
A mortalidade diminuc ô medida que a operação se torna mais extensa j 

estatística ue Handley. 
A precocidade na opcra\45.o aumenta o número de curas definitivas; 

es tatísti cas. 
Rccidi vus: a) locai .:. ; b) ganglionares j c) vbcerais (retroesternol e epi-



g:btric<1). Etiorato;;cnia das reciJiY3s. Formas histológicas que mais as de­
tcmlinam (cancro aguJo. enccfl\loiJc c cancro coloide). 

Tc~ni~a oreratória. 
Cuidado, prcopcratório~. Incisão um> tegllmento~ !:icgllndo Dcpagc, H :lO­

dley, Tansini, Halstcd, Bmw. Extirpação uo tecido l'cllllar perimamário e 
J3!1 apcnl.',-ro~c!l. ~cgl1nd() dlyer!)o!:i cirurgiões. Atitude perante o!) músculos: 
a extirpuç'ão do grande peitoral e inútil (Renault, Dclbct, Championnicre, 

51.:.h" 3rtz, etc.). 
É nccc!:isá ria Borel. \\'3Itcr, Handh:) , etc. 
i. E O~ gânglios? 
Indir.::.\ções operatórias. 
Contr;,ündicações que derivam do estado geral, do e:.tado local, dos 

stlngho!:i c das metastO!:iCS a di!:itancia. 
Condusões. 

13 de No\ embro (quinta fcir3): 

14' UÇAO 

Il/ft'Cfão (noções gerais). 
nefini~ão. 
Agente!:i de infecção: 1) elementos vivos e elementos não vivos; 2) ele-

mentch figurado~ c elementos não ligurados. Acção do factor terreno. 
f\leio!> de defesa do organi~mo i quimiolaxia positi\'a i mobilização de 

celuJa!> fixas i marginação de leucócitos. 
Luto das células. luta de diástases. Imunidade. 
Etiologia da infecçáo: infecção por elementos não vivos; infecção por 

produto!l !loJÚHis i infccçõc!) microbianas. 

'lO de :\o\"cmbro (sábado): 

15.' U Ç_\O 

Ana/amía patológica e palogcm'o (Infecções). 
lnllama~ão c fenómeno!l que a c3ractcrizam : reacção dos tecidos i 3i..':ção 

Jo!) glóbulos \'ermelhos (Dominii..':i); reacc;ão dos elementos conjun tivo'i j os 
epitclio:. no decllr!lo da ... inHamaljóes. ~leios c proce~sos de delesa celular. 
Fenómeno:. \'8~(ulare~ i \"a~o-dil~ltação, marginação do glóbulo, diapedese, 
quimintaxia positiva. Hiperleucocito!:ic e ~cu \"alor em scmeiologia. Hi­
pcrau\'\idade do!> órgãos Di,·er~o!:i tip0!:i de leucocitos. 

Ddcz.a pelO!l leui..':ocito:-.: fagoh~c c fagocitose. luta cxtralcucocitária e 
luta Intraleucocitária. O exame de ~ansue nas diversas fases da luta. Signi­
ficaç<.io da polinucleo:-.c e da mononucleose. 

Luta da~ diá!>tases: Qi,.':ção das toxina:) microbianas, !:iolúveis e inso­
lú\'ei~i ai..':~ão defcn"j,-a da ... secreções leucocitárias (u lexina de Büchner). Imu­
nidade e seu mecanismo. Anticorpo, fi.\.ador e sensibilizador; sua formação 
e efeito. 

Teoria das cadeias laterais de Ehrlich. 
AglutinaçãO de GrÜbcr. 
Sintomatologia: a) reacções locais: sinais da inflamação c sua inter-
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pretação; processos c!oopccinis de rC8(ção dos diversos órgão~ i b) reacções 
gerais: pCrlUrb3~Ocs de temperatura. Hipcrtermia c febre; patogenia da 
febre i sua interpretação. Perturbações circulotórias j aherações do ritmo e 
da tensão do puls.o i seu valor sC01cinlógico. PcrlUrb~lç6es respiratórias. 
Perturbaç6es urinórias. Perturbaçóes do~ outros aparelhos. 

Evolução das Infecções: Infecções hipcragudas i infecções agudas c sua 
determinação. Infecções crónicas. 

23 de Novembro (têrça feira): 

IG.- u ç \0 
Diogl16sIicO (Infecções). 
Ob"ervuç50 clínica: lo~aliz.3çáo especifica habitual de certos agentes; 

caractcrc!) cspcciuis das culluras nUluruis de ,crlO.., microorganismo:o. j ela­
boraçúo de certos produtos microbianos; lei tura Jo~ gráficos de tempera­
tura. 

l\1cios laboratoriais: exame do sangue e scus ensinamentos. Sorodia­
gnóstico e causa~ pron\veis de êrro; cuidados que devem pre~idir a êste 
lf3balho. Exame directo dos agentes miaobianos. Cultura massiça do 
sangue c sua lccnica. Citodiagnóslico. Nem sem pr c basta o estudo da mor­
fologia e dHs reacções corantes dos micróbios; necessidade por 'eles das 
culLuras. 

Prognóstico: factores de que d..:pende j meios sObre que assenta o seu 
conhecimento. 

TrDtamcnto: Destruição u in situ" dos agen tes infectantes; evacuação 
dos micróbios e meios de a consegui r. Drenagem. Aspiração contínua e a",­
piração I1ltermitente. Quimioterapia c fi .... iotcrapia: metodo de Reclus i ar 
quente. Metodo de Bier. Meio .... de desintoxicação gera l ~lctodo .... imuni­
santes: Y3cinaçáo ; em que consiste; descoberta de Jcnner c trabalhos de 
Pasteur sôb re os "metodos gera is da atenuação dos \irus», caroctcres da 
imunidade ndquirida pelas \"tlcina,. Vacinação cont ra os micróbios e \a­
cinação contra 00) toXil1tlS. SorOlerapia : principios cm que:oe basclU. SIIl(ll-t 

da imunidade confcridn. CiLOlcrapia. 
I)tagnó~tlco : Epilclioma do sulco n3<;o-gcniano direito. 
Operação: Abla~ão. Autoplastia pelo metodo francê.!> i proccs~o de 

Cclsc. 
Aneslcsia : Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.o 1 • P. T. C. M . 

25 de r\o\'cmbro (quinto feira): 

17· L1ç.~O 
Ffegl1ló,'s . 
Dcfinição. Etiologia r\áo há um micróbio do flegmúo. Agentes pato­

génicos mai ... freqi.lcnte ,,; yalor da .!>ua virlllên~ia i imrort~'l1cin das associa­
ç6e!ó, mi~robinn3s . Experiência.!> ue OJo HudJwid .\Ieio~ de inocuhtção di­
recta e indirecta dos agenle", piogcnicos. 

Lesões anátomo-ptHOl6gicHs mai~ trcqüentes: Sede dos Oegm6c5; lesões 
macroscópi~as e sua interpretação. Alterações microscóph:as. 



E\"oluçúo e terminação do~ flcsmóe~. 
Clas:-oificação dos Bcgm6cs ~egundo a sua sintOmatologia: 
I} Flcgm6e, agudos circunscritos: :-oeus agentes habi tua is c sintoma tolo-

gia j mcio~ de diagnó,tico e tratamento; . . . 
2l Flegmócs difusos:.A) Flegl116e~ JlIu~o'Í pn)pr~ame~tc~ llos: Con~ l çõ~s 

que la\"orccem o :-oeu aparCeln1cnto . .sintoma~ lo.:OIs c :-01 11 815 de. In.loxlcaçao 
geral. E\'olução deste:-i Uegm6cs; m rtificação de tecidos j ellmmação de 
cscara~. Reparação dos tecidos Clus'iificação segundo a sede e a mnrcha . 
Fll!gm.lo difuso profundo sub-aponevrótico c ~uas carac t e r ís~ic_as. F!cgmão 
difuso super-agudo. Flcgmão difuso gangrcno'lo c sua dcscru;ao. Dlagn6s­
tico diferencial entrt! fie"máo gangrenoso c erisipcla gangrenoso. Flcgmão 
difuso prolundo c inflan~açâo difusa do!) orgãos profundos. Prognós tico e 
razões de gravidade dos flcgmõe:-.. 

Tratamento í suo urgência. Insuficicncia tio metodo de Dobson. Bis turi 
e tcrmocauterio. Vantagens das inds6es múltipla .... Suas dimensões e sen­
tido. Pensos. Tratamento gemI. Opcraçõe!'> mutilantes. 

Diagnóstico: Tumore!'> hernorroidáflO!'>. 
Operação de \ \'hithead. 
Anc~tesia: Clorolórmlo \\'clcomme. 
Doente n· 19. P. T. C. H. 

27 de :\o"embro (sábado): 

F1elr'"ões (conlinuacão). 
B) Flegmão difuso gasoso. 

,s· II ',\0 

Caracteres do vibrião septico. Desaparecimento da teoria UnlClsta das 
gangrenas gasosa!'>. Outros micoorgani!'>mos que as provocam: aeróbio:i e 
anacróbios. Produção dos gases. Influt1ncia das associações bal.:tcri anas. 
Condições que favorecem o s~u aparecimento: desvita lização duma zona 
mu!.cula r ; lalta de oxigcnio no sangue, falta de oxigenio do ex terior. ln­
fiuêlH.:ia da má irrigação. A gangrena gasosa como complicação precoce 
da~ feridas de guerra. 

Sinai!'> iniciai!'>: dõ r, odor e ten!'>ão. Significação do tumor, côr e em­
thcma. Sinais gerais: pulso, temperatura e dispnêa _sine materia». 

Forma.!l clínicas: ferimento gangreno~o, flegmão gangrenoso, gangrena 
ma ... ~iça ... egmentar e gangrena muito inva!loora. Formas segmentares, fo rmas 
tOtab, formas profunda!'> e fórm/lS superticiais ou crisipcJa bronzeada e 
formas maligna:-.. 

Diagnóstico: gangrena gaso!'>u c gangrena por nccrobiose. Emfisemas 
traumatico)) e caU!'>3S que podem determinar a dilu!.áo de ga:.es na espessura 
uo, tecidos. 

Prognóstico. Sinais que o tornam mais sombrio: progn6!lo tico segundo 
a forma clínica da gangrena. Tratamento: terapt1utica preventiva; desbri­
damentos extensos e extração de corpos cxtranhos; hcmó!lotase. Desinfecção 
artificial por processos físicos e químicos: ar quente (Quenu), solu to de hi­
podorito neutro de Dakin, soluçõc!lo clorctada!lo sódica!'> de \Vrigh t, solução 
te rcbentinada fraca . Pensos frequentes e aU lo-drenagem permanente. Isola­
mento de doentes. G É contagiosa a gangrena gasosa? 

I 



Trat8r:acn to da gn ngrena confirmada: grandes desbridarnentos de ,\10-
reSl1n. Ign lpuntura de l\l ichaux na erisipela bronzeada. A amputação como 
(C~u ltim~ r.a lio>!; ..:ondiç6e.\o des~a in tervenção. Cuidados po~t-opcrat6rio~. 
1 erapculIca gera l cont ra ti intoxicação. O, antiscptico:-. como <.IlIxillarc~ no 
tratamen to j imporlf\ncia da oxigenação da ferida pelo melodo de Thiriar; 
3cção .das injecções illtcrsti cini!ot de oxigénio; o uso de largas compress3s 
embebida .. de eter; o empr~go do arscnobenzol e do sal)'1 i as injccç6es e 
IS"ogens de doridrnto qu inino a 1,25 °/1111 (Kcnncth Taylor); li mistura for­
molada de J\'lorc!ot lin i R!ot auto-vacin as de Vhigh t. 

III . Flegm6es cr6 ni co~ e len hosos. 
Agentc:. que os provocam; sintomas que as ca racle ri zam; evolução 

possínl; Jificuldades e contusõcs de diagnóstico. Tratamento. 

30 de r-;rovembro (térça fei ra): 

Sep/ictJl1Iia. 
Etiologia . 

'9,' uçÃO 

Porta!) de en trada: cutânea, digest iva, re~pira tóri3 e gcnito-urinária. 
c! Porque se dá n invasão !)cpticemica ~ 
Naturcza do micróbio: frequência das septicemia:> conforme o:> germens; 

não há micrübio, mesmo os anaeróbios1 que não possam "iver no :>a ngue. 
Qualidade do micróbio. l\1icrobismo latente. Agressividade e agrc!t:.inas. 
Reinfecção c su per-infecção. 

Quantidadc de mi<.:róbios. 
Terreno, condiç6es que favo recem o aparecimenlO dum es tado septi-

cemi co. 
(. Como penetram os mi cróbios no .\oangue? 
a) Viu linfática i b) via sanguínca di recta. 
AnalOmia patológica. 
!vlicróbios no sangue: loxemias i bactcricmias. 
Localizaç6l!s habituais e sua razão de ser. Alados de reacção: a) he­

morrag ias; b) supuraç6es. Mecanismo das hemorragias c sua loca li zação. 
Supuração. Pioemia s; não há diferença entre ~eplicemios e pioemias. 

Septicemia~: a) super-aguda; b) aguda; c) atenuada; d) crón ica. 
Diagnós tico: Luxação exposta da cabeça do rádio. 
Operação: Heducção da luxação: drenagem. Imobili:wçiio. 
Doente n.· 25. P. T. C. H. 

2 de Del:embro (quinta feira): 

20.' uçj\o 
Abcessos. 
Dcf"inição. Etiologia; condições da producção do pUSj não há micróbios 

habitualmente piogcnicos. ConseqUências das associações microbianas. Ex­
periências de Trombetla : efei tos da vi rulência e do número de micróbios; 
expcriêncio!ot de \Va t.son Chleyne. Terreno e sua resistência. 

Anatomia patológica: sede do abcesso e séde da inoculação; reacção 
dos tecidos j forma çiio do abcesso; seu conteúdo i composição do pus. Pus 
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amicrobiano e seu valor scmeológi.:o, POTt!dcs do abcesso; :o.ua con, titufçáo . 
Evolução dos abces~os Abce~so~ crónicos c abce .. sos agudos. 

Sintomas que rrecedem o aparecimento do abccs~o. Caracteres dos 
abc!! :0.0" Flu tua.;;}o: maneira de a determinar Causas de êrro. Pscudo­
BUtU3C~io. Abl..':c" .. os supcrficiai", protundo:. e em umpulhcla. Gcwcbslucke 
de Kocni~, inais locais, a distància c gera is dos abcessos quentes. Sinais 
próprios Jo ... nbccssos frios . 

Evolução do!) abcc!)sos quentes; abertura cxponlànea i auto-esteri liza­
çúo; rcab:o.orpçi1o. Fistulização c rcabsorpção dos abcessos frios. 

Diagnó .. lico dos abcesso .. ; (3-.05 cm que êle se impõe. Confusão com 
ll1morcs pSl.!udo-tlutuantcs. A punçúo explorndora e o .. seus ensinamentos. 
Sua ll'cnica; 3 hipcrlCllcodto!'>c polinudcur como mcio de ~em l! iologit\. O 
cxame bacteriol6g:ico do pus, os metodo!'> oe cultura c de inoculação na 
dc ... ~obcrta do agente microt.iano. 

Arrc:.cntaçiin dum doente com um volumoso abcesso ossifluen lc r ela· 
cionado C(lm um procc:, ... o de coxalgli1 csquerd n. 

DiAsn, .. ticn: QUiSlll ~croso do canal Lic l'\ud:. 
Opcrao.;.ío· Extirpação. 
Anc~tc 'lia local :0.01. atO~icocaioa adrenalina. 
O'lentc n.- 2 I P. T. C. ~1. 

4 de DClcmbro :o.<ibado): 

li.· LIÇÃO 

--'rClS:W$ ~onlinuação). 
PI OgIlÓ .. lh.:O: r.h:lorr.: ... a .:on .. idcrar; perigos da t-i!!tulizao.;ão dos abcessos 

lubr.:r..:ull'''O:<o. Si~nlh..-:al,..io do ubcc!J!Jo c do~ abcc!>!!os múltipl o!>. 
Tr<ualllentn do:. ~lbce ... !!o!) i.l~udo!!. t\l!l.:c ... sidaJe duma iOl:i:o.:Ío precoce; 

Yanla~en ... Jlh ":UiJ.1JO'" de 3ntiscp:o.ii.l. A anc!!tc:o.ia de Redu!'> no tratulUcnlO 
do:o. .lb..:c ...... o!'o ilf!UJOS. Qualidade ... da:::. incisác ... i toilene du!! cavidadc.:.. 1m· 
portàn":lil Ja Jrena~crn r.: meio:'> de a con'lcguir. Penso!) sêco!) e PCO!)o::> hú· 
mijo:,>. '1 ((ni\..3 dUIl~ c dfllHrn... (;.hcp~la ou antlscpsia:1 Supre:o.~ão do!) 
dre no!) C' \..un .. cqu2n..:ia:o. Ja :.ua rr.:rmi.lOénclQ lXQgcr~H.1J. u Ubi PU!) Ibi cvacua II; 
ex..:cpç6es. 1 ralamcntl) do:"> abcc:o.:">o~ aúnico:.. 

í de Dezembro l têrça fl!ira I • 

21· LIÇÃO 

Apn.: ... enta..;ão do doente 11.- ~3 com estenose médio·gáslrica, e~tenose 
pilóri(a total e pcriga:>tTlte. 

Cau",a'l da e teno:">c mcdio-gá::>lrica: caracteres da úlcera da pequena 
curvatura; \'alQr da radiologia Como a úlcera da pequena curvatura pode 
j'fC)\,pcar c ta e ... tcnosc . .;Podc uma ulceração a distância produzir estenose 
meding.htrica? .Mecani "mo da Mia producção pelo cancro. Sua fréqüência i 
estati sli~a de .\Iollolleni. Diagnó .. ti cn diferencia l entre uma lesão canccro!)a 
e uma Icsiio ulcerosa . ..-\ !)ífilis como causa de e!)teno!)c; dificuldades por 
vezes no seu reconhecimento. 
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Carncterc~ macroscópicos. do estOmago com e teno!>e meJiana; cara­
cteres da~ bolsas e do anel cicatricia l i les6cs das paredes. 

Sintomatologia: antecedentes gá:'lricos, fenómenos dolorosos, vómilOs, 
estado geral i sinais. fí sicos; la\" agem do estômago; sua in!>uflaç.1o; sindroma 
de Bou\ erel j radiodLagnóstico c sua técn ica. 

Di~Lgnóstico diferencial en tre bi loculação gastrica por plOse, espasmo 
ou compre'l'l50; biloculação por estenose mediogást rica; importância dos 
r!lios X. Recon hecimento duma estenose pilórica ou duodenal coexisLindo 
com a estenOse mediogástrica. A prova da bclaJonB e da atropina na 
destrinça duma es tenose dum espasmo. 

Tratamen to ci rúrgico: a gas lrolisc, a ga~l rop l astin, a gaslro-anastomose 
de Kccw Oll gas tro-gastrostomia; fi gastro-cnterostomia j lipos de gaslro­
jcjunostomia j diferentes processos de fixação da ansa jejuna l. 

A gas.tro-cntcrostomia com jejuno-jcjunostomia. A pi loro sastrcctomia 
(Pauchcl) c sua lccnica i ddcza de Pauchet. r,Ondc se faz a unaslOLllose;' 
GaslrectOl11ia anula r mcdiogástrica. Tecnic~ de Groulliouu de hemi-gas­
trectomia com gast ro-enlerostomia trammesocólica j resultados recentes j 
últimas estatblicas. 

Operação de curso: Gastro-enterostomia transmesocólica posterior com 
ana'\tomOse à bolsa superior. Gastrolise. 

9 de Dezembro (quinta feira): 

"13." LlÇÁO 

I l1dicações operatórias dos aperlos "õo "eoplásicos do piloro. 
Como se diagnosticam i passado gástrico, perturbações dispcplicas, sin­

drama pi lórica de Hartmann, ctc. DLficuldades no diagn :)ti co de estenose. 
Valor da dilatação do estômagoj s.ignificação da uclapotagep em JCJum . 
ensinamentos do catetcrismo el11 jejum. Tipos de estenose segllllLlo Haycm; 
Forma de Terrier e Harlmann: a perda de pêso num doente com eslasc 
const itue umu indicação opcf;;\ tõria . A gaslro·sucorrca e hipercloridria , 
só impõem operação ql1ando associada:) ao síndroma pilórica mcdicamcnlc 
in~l1rd\C1. lQue operação;' a) dllataçâo e piloroplustiuj b) urenugcn1 do 
conteúdo gás.trico para o intestino; c) piloreclOmia. Dhulsãodigitul de Lo­
rela lHio se lisa e porque motivo. Insucesso da dilataçiio de Hahn. Porque 
não dá rcs.ultados prúLicos a piroloplastia de Heinedi.e-~1icklll icz. Estaus­
ticas de Terricr c HartLllann, estatistica de i\layo-H.obson. Indicações da 
piloroplastJ3 s.ubmllcos8. O eL11pr~go da piloreclOmia de n.yJygier; sua 
defeza por Soupaull. Porque motivo c a gastro-enteros tomia 2 operaçiÍo de 
escolho no tratamento da estenose pilórica dI! natureza não neoplasica . 
ESla,>lbticas de Hartm ann, Matloli, Mayo, Carie c Fanuno, i\lonprofil, etC. 
Efeitos. da gaslro-jejunostolma c modihcações no c ... tado funcional e qlli­
mico do cstõmago. Condusõcs Je Katzenstcin sôbre o lltilid~\Jc do refluxo 
da bili ... para o estômago nos gast ro-enterostomizl.ldos. J\\ oJi lkações. nos 
hiperpclicos e hipopélícos de Deme~hall. ii :"-Jão sofrerá a secreção pancreática 
com o dc~\ io nu g. c. do suco gâslrico? 

Diagnóstico: Ferida perfurante no hipocondro esquerdo. Hcrnia trau­
mático do intes. tino c epiplon atravé:) da solução de conLinu"it.ladej peritonite. 



Operação: Desbridamento; ressccção do epiplon; redução da :.ltl~a In­

tc~tina!; drena~cm abdominal. 
Ane~te~i3: Éter Schering'~. 
Doenle n.' 23. P. T . C. H. 

I I de Dezembro (sábado): 

:1..4." LIÇÃO 

Complicações da gaslro-cl1leroslomia .. sua p,.ojila~\:ia e Iralal/leulo. 
Di\"i~iio de .\1 en.:adc : 1) complicações comuns às inlcP cnções abdo­

minais (sehok, infecção. cmboli~l. dilata~!io aguda do es.tômago); 2) COO1-
pli!.:a~óc~ dc"idas a faltas opcra tória. ~ (hemorragia, peritonite, gangrena do 
intc~tino, e\enlração) ; 3) própritl~ da gustro-cntcrostomia : 

.ti) Refluxo, regurgitações c .. ci rcu lus viciollus,); perma.nência c van­
tagem do refluxo no~ primeiros dias ( \:huller e BilrOlh) ; a.parecimento 
dcrob do ~etimo dia; seus t::ara~tercs c dclinição do «circll l u~ "iciosusl) j 
causa~ que o podem Jcterrnina.r: f: implJnlação antiperilllólLi..:a.? iimplanta­
ção ante rior? i ob:>táculo mccJnico? ,; tha'ti.Ío imufkicntc da ansa jejuna! e 
~Otll' d o da ansa alcrente ou elerentc? il1lClIO curto repm.ando a ansa e 
encunando-a? i compressão do ramo derente pelo colon tran llverso ou por 
outra causa? Cuidados segundo ,\tayo Robson para o seu tratamento; 
po~h; .. lO do doente; la\ agcns do clIlõmago; alimentaçdo rectal; administra­
ção de do~e~ pequenas de calomela nos. Conselho.) de J. DC ~\\'er c de .\\au­
claire. U CnLcro-anastomOM! de Braun ; a ga~ lro -c nleros l omia cm '(; 

RI Oclu~Jo intelllinal. Como di ~ linsu i-la no~ primeiro~ Jia~ da peri to­
nile e do I<ciTl.:ulus \,kiolluSI), (:Qua is as causa.) d~1 ~ lIa producção? I) e~­
pasmo, I'aralillia inte~tinal, "alvo, nridJs pcritoniaill, bridas antigas, pcri­
gaslflte, el!.:.; 2 1 odulIão pelo balão de ,\llll"J'hy; ~ua nlridadc c cau~as que 
fa\ore..:em O ~ell aparecimento. Oclusão 1'01' compre~são feita pelo colon 
na g. e. de \\"ollier. C.IU1I3S que ti provocam na g. c. trans11lclIocólica de 
,"on Hacker. 

Bet::omendação de _\Iercadc antc~ de lIC recorrer à intervenç[lo c irúrgica; 
Cl Lkera pcptl~a do jejuno (Braum). Sua IrcqüêncHI; epoca de apa­

recimento; sede; patogenia c la~LOre~ que cond iciona m O seu aparecimentoj 
diagno~ tico c tratamento; maneiras de se c\itar: g. e po~te ri or com ansa 
curta, alcalinizar o~ doentes no peflodo po~t-operatório iEm que casos e 
perm itida a operação de novo? 

D. Aperto da bô~a anastomótica. Causas c cond ições em que se dá; sua 
explil.3'táo; erros de tecllIca; maneira de os e\'llarj tratamentO do apl!flo; 

E J Sindroma di~pcp ti cl) lIecundáricrci gastro-enlcrostomia de Dcnccbauj 
de que consta; a que e de,'idoj como~cd iasnostl ca; como se c\"ita e como 
sc tnHa; 

F ) Perturbaçõell in tc ~tin ai s: ~ausa!lo da diarreia nos operados por lesões 
benignas c 1l0~ can(ero~os; (omo.se combéltc ; 

G) Hemorragia s e causas: da operação j da úlcera j da nO\'3 úlcera; 
gra\"e~ j prcco,cs; tardias; 

l-I} Edemas post-operatórios: pa~~agcm dum regímen descloretado para 
um regímen hiperclore tado : edemas renais ; cdcl1la~ cardíacos. 

; 
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Diagnóstico: Fer ida incisa no ombro direito. Hemorragia gra\'c. Anemia 
aguda. 

Operação: l aqueações. Drenagem. 
Anc~tesia gera l com cloreto de clilo. 
Doente 11,° I .3 • . P. C. H. 

14 de Dezembro (têrça fei ro) : 

'Ú ' L1ÇAO 

Apresentação do doente 11,° :.!183. U. 1-1. : tetano agudo. 

7 é/alio. 
Detinição. Caracteres c propriedades do bacilo de I\icolac.:r; meios de 

culturn. Habitat na terra, na água c no ~ ycgctais; passagl.:m do ba,ilo 
atran!s do aparelho di gt:~ tivo de certos animai~. Condiç6c~ indi.'~pcn')ávci!lo 
para a producç50 de teta nos j portas de entrada do bacilo. ConulI;ócs que 
favorecem a acção do bacilo de t'\icolaer introduzido no organismo: il:.!>oda­
çõcs microbianas, certas condições térmicas, cenas condl~ócs clínicas, elC. 
O sexo, a idade. as profh!.õcs, o clima, a raça c a Infcl..:ção tctanica. 

Fenómenos anátomo-p~ltológicos quando o bacilo c fagocitodo c quando 
não c fa~oci tado. Localização da toxina tctânic8. Experiências de ~larie c 
Morax. Le~õcs observadas na!l autóp~ias. Fenomeno:. prodrómicosj sin­
toma~ de comêço no lelano agudo. Período de estado: perturbações mo­
toras j atitudes espcciai:. do te tânico: opistótonos, empro51Ó10nOS, plcuros­
tótonos, ortolanos, conlraCluras contínuas e em cn~es puroxísl icas. Sua 
localização:.\ musculatura dos aparelhos digestivo, respiratório c urinário. 
Paralisia nos tetânicos. Perturba~õcs sensitivas: hipercs lesia geral e hiper­
sensibilidade dos órgãos dos scnlidos. Pertt1fbaç6es re(1e;\a~. Estado p!.i­
quico. ~ l oJificaçócs do estado geral: febre e a!.:clcração do puboj sangue; 
líquido !.:cfalo-raquídeo e sua composiçãoj sua importância no t1iagnóstico 
diferenciul com as meningites. Perturbaçóes urinilrias. T erminação: ex­
tensão da .. con tractu ras aOs músculos da respiraçâo. A morte súbita nos 
tetânicos. Recaída e recidi,'u. Complicações intercurrentes. Formas de te­
tanos: super-agudo, agudo c crón ico. TClano local: 

!} Tetano cefá li co, (ctano paralílko de Ro!)e, :.ClIS sintomas, eyolução 
c diagnóstico. Teoria!) di, c rsas sobre a ~ua palogeniu; 

2) Tetano das paredes abdominai!): C8:.0!) Je Montai!), de S-.:I1\vartz e 
MoulongUt.!I; 

3} Tetano parci rt! dos membro:»: forma monoplegica I! forma paruple­
gica; i111port~'l1cia da hipercxcilabilidadc excessi'''l Jos musculo!) c dos 
ncrvo~ us cor rentes faródica e gah única e do cxagéro do~ reflexo!) ten­
dinoso!-o para o dlagnó:»lico do telano. Sua evolução (; terminaçüo. 

Diagnó:.tico do teHlno pan:ial do:» membros: Tetünia c tetano local. 
Tétano loca l c cont racturas ou pseudo-conrracturas con~ecutiyas a le:.õcs 
dos os!.os, das articu lações, dos músculos e dos tendóes. Telano:» c histeria; 
MIn destrinça, processos de Babin ski c Fro\11enl. Telano e conlraduras de 
origem t:cnlral por lesão meníngea, cerebral ou medular. Tétano e contra­
ctura :» por lesões dos nervos. 
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Patogenia do tétano local. Analogia enlre o tetano parcial humano c o 
lelano C\perimenlal de certos nnimais. lnlluência no seu aparecimento da 
introduç'ão duma dose minim8 de toxina c da existência duma imunidade 
relatiql, "alurol ou adquirida. Como I!'plicor a acção da injccç~'io pre­
venli,'a do ... ôrn anlitctünico. 

Outra :-. tormas clinicas: I) tétano generalizado crónico c tetano frllstei 
2) teta no de prcdominio local; teta no local ~ccllmláriamcntc gencr<llizado. 

Diil{o!no,tico' Flcgmão difuso da cõxa esquerda. 
OpL'r'h;.io. Dc..,bridamcnt0s múltip los; drenagem. 
Ane~le::.ia: Clorofórmio \Vclcommc. 
Doente 11.° 1118. P. C. H. 

16 de Dezembro (quinta feira): 

26.' LiÇÃO 

Profilaxia t' Im/amelllo do M/alio. 
Tratamento Incal do fc:rimcnto: extracção dos corro~ c~t ranhos j anti­

scpsia local. Acção da tintura iodo. água oxigenada, etc., sôbre o~ bacilos 
e :'>õbre o:'> outrns micróbio:-.. Acção do pó obtido pela ex~icação do sOro. 
Portadorc:-. de bacilos. Porque núo há já hoje cpide111i~b de teta no .. \leios 
que parecem rro"ocar o aparecimento do tetano latente. 

Soroterarla antitct.ilnica pre"enti\'a: I) o ~õro antitetânico em gera l 
não e nocl\'o: a) acidentc~ po::.~i\"Cis, con~ecuti"o~ o uma primei r ... injecção: 
crur~âo, ~ua sede, caracteres e 111eio~ de JC:.oitrinl,a i d(}n:~; febre e seu tipo. 
Duração d .. t doença do sóro, co:.oio~ mOrlai~ e teoria de fo. l arfan; b) acidentes 
de"ido a ... injec~óes: a:) acidentc~ tardio~j ~) acidentes imediatos locais e 
serai~. Sua explicacáo: c~tado annfilático. Meios dI.! prevenir os acidentes 
scricos: o uso de cloreto de cálcio e da adrenalina; melodo anti-anafilático 
de 13c::.rcdka j 

2) O sóro antitetânico c de efeitos prevenlivos eficazes: demonst ram-no 
a prática veterinária, e medicina humana, estalbticas american ... s, e as 
guerra::. .:oloniai:-.. 

Regra~ de ::.erolcrapia preyenti, a: ,A ql1em ~c dc'·c injectar o sóro? 
,Quando dcverá ser feita a injecção? iQuanto ~c uc,·c injectar? Sôro 
francb e ~õro americano. 

Tratamento da ferida letanigcna: destrulçáo das anfractuosidadc~, eli ­
minação de corpo:.oi estranho::., drenagem e ontiscpsi3 loca l pelas insuflações 
de oxigenio, ar qucllte, ar I:-io, pelo cmprégo de ág1l3 oxigenada e oxidantes 
e pelos. banho:s de luz. Indicações da amputação do membro. 

f\ ledicação sedan te .• lsolamento: clorofórmio (\Valthcr) j éter (método de 
l'\oel c Soutlar)j brometo de pot.1.S~iO, beladona, opi.1.ceos, etc.; balneote­
rapia j cloral j modos de administração e doses. Tratamento pelas injecções 
intra-raquidlanas de su lfato de magnésio (Blacke 1906). Infll1ência da ma­
gncsia ::.Obre a temperatura do corpo. Acção da magnesia sôbre a ci rcu l a~ 
ção. Paralisias produzidas nos animais de sangue quente pela rnagnésia. 
Acção terapêutica do sulfato de rnagné'\ia, doses e modos de administração: 
" ia sub-cutànea: sua técnica e resultados i vi3 intra-raquidiana, preparação 
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do ~O llllO e suo concentração, resultados; via intra-venosa, ca racteres e 
propriedade:. do soluto; estatísticas. 

Tratamento antitóxico: A) Antiscpticosj melais coloidais, álcool, caso 
de DUlcrtrc, neosalvarsan, liquido ascítico, ('te. Acido (cnico (13occlli) pre­
paração lia !)oluçáo, \ antagcm no adicionamento de glicerina; doses e nú­
mero de injecções. Raridade no envenenamento, meios de o reconhecer e 
pro~essos de o C\·iWf. Modificações do método de Bacclli: liquido de !\Ia­
ragliano, preparado de Gercsl, soluto de De Nlontillc c Lc::>ogc, valor c!tta­
tístico do metado dt! Bacclli j modo de acção do ácido (cnicoi acção uin 
vitrou c cc in vivo». Aplicação do método de BaceUi e das injecções massiças 
de sôro antitetânico ao doente n,o 2183. U H , Outros alllitóxicos: clori­
drmo de bClaln a, coleste rina, opoterapia nervo~a, pe r~lllfa to de sódio e pro­
cesso de ap licação. Tratamento pela perfoxena e pela mistura de 8otHI, e lC. 

SeroLerapia antitetân ica cura tiva . ExpcriC:l1cius de Noçard. Vi .. hub­
cuH\ncaj doses e intervalos entre as injecçõe~. Via intra-venosa (J. Pennu) 
incon"cnientes, técnica, seus efeilO~. Via intra·ll1l1scular. \'ia intra-cerebral; 
diferença~ c rPlre os resultados experimentai~ (; os resultados obtidos ao 
homem; sua tecnica. Via sub·arncnoidea, atitude do doente, dificuldade da 
punção, quantidade de sôro: meningite SCflC3. 

Injecçt)cs para-nervosas de Sicard. Injecções para-radiculares de Appert 
e Lhcrmitte. Injecções de sôro feitas ao nível do ferimento. 

Tratamento sintomático: 
Traqueolomia. Frcnicotomia bilateral. 
Estatísticas. 
Conclusões. 
Diagnóstico: O~teoll1ielite prolongada do fcmur direito. 
Operação: Sequehtrotomia. 
Anestesia: Clorofórmio VVe1comme. 
Doente n .O I 103. P. C. H . 

• 8 de Dezembro (.ábado): 

'7. " LIÇÃO 

Apresentação do doente n.o 40' P. T. C. H .: carbúnculo da região pre­
auricular esquerda. 

Carbullculo. 
Definição; li ções de Strauss; trabalhos de l\1cné trier. Descrição do 

agente patogenico por Davaine. (( Modus vivendi» e multiplicação do bacilo 
no organismo e nas cultu ras; o abaci llus unthracis» e os corantes. Desco­
berta da toxina por Hankin, estudos. das suas propriedades por Tiberti e 
Paladino-Blandini e seu isolamento por Boidin. Meios de cultura, caracteres 
das culturas e seu melhor desenvolvimento; resistência dos esporos. H a­
bitat da bacterídia, papel dos vermes do solo na propagução da infecção; 
os campos mald itos da Beocia. Portas de entrada do baci lo no organismo: 
via cut~1ncai em que condições se observa; via digestiva, corno se dá; i a 
carne dos carbunculosos é rea lmente perigosa? Casos de Ocrnler; exper iên.cias 
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de Pasteur e Chamberland; elo leite de animais com ~actcrídea.é perigol)o? 
',"ia pulmonar I sua raridade; "ia placentária. Condições predlsponentes: 
profissões, idade, sexo. 

Anatomia p:JtoJógica: fenómenos que .!ie passam qtlond~ o organismo e 
im'udido pelo bacilo do carbúnculo. Caracteres macroscópICos da púslula 
mnlignn : a eseara, a zona inflamatória, fi infiltraçúo cdcma tosa. Cada uma 
destas zonas ao microscópio. Localização das bacteridias nas diycrsas 
zonas. Edema maligno e sua descriçl.io· acçõodns vias linfática::.; influência 
da circuloçjo sangúinca: septicémia carbun(u l o~a. 

Sintomatologiü da pústula maligna: fenómenos clínicos observados nas 
primeiras horas c sua transformação :-,uccssiv,\ i aparecimento da escara 
(entfi'l , da (orôa de H!loícuL.ts e da arcola inflamatória de Chaussier; sin­
toma:-- gerai, da ha ctcricmia carbuncu los.1. Evolução pura a cu ra desta in­
tec..;ão c :iua dl:!>~ri~jo. Septicemia curbuncu lo~n: comêço, descO\"olvimento 
c morte ~ fenómeno!> que a precedcm . Di~tinç50 ent re edema ma ligno e 
carbunculo. Infe..:çóe') ci.lrbunculo ... as d!>ccrab. Bases sõbre que assenta O 
diagnósticn; dificuldade!> e confusões po~ ... ívci~. Mcios labora to riais j inutili­
dade do sôro-dlagnó~ticoj fi falta de valor do exame do líquido das vesi­
cula ... : a hcmocultura na :,>cI'Ül:cmia carbunculosa j a cu hura do líquido do 
edema nas rnmelras 12 hora .... Impos:-.ibilidade por vezes de se I!ncontrar 
8 ba~teriJea. 

GravidaJe do progn6:itico c suas causas. 
Tratamento: 
\'adnaçi.io anti~arbllnc\llosa (Chamberlnnd) ; mcios de atenuar a viru­

lên(ia da bi.ldCrídea; rrepar3çjo das nldna!>j morosidade nos seus efeitos j 
au ... t':n..:ia de valor como meio curati,·oj valor prcventivoj vantagcns na "e­
terinario. ProJutos imunisantcs de Galeoui. 

Seroterapli.1 anticarbunculoSil: apro"eitamento para a preparação dos 
sOros da imunidade nalUral e da imunidade adquirida de certos animais' . ' sôro antlcorhunculo ... o de Selavo dc eleitos na ~ primeiras 12 hora!> após a 
inoculaç5n. Diminlllt.:ão da mortalidadc em vários pai!>es . 

. ~letodos anti!'icp tit.:os: "alar do iodo e formas sob que se pode adm i­
nlstrar; () 914. 

Tratamento cirúr::!ico: cx(i~ãn e ')ua tccnica' ollini50 de r.ourtellemon t 
• • L' I t 

c \\ cdl Halle; a dc,tnu.;:ão da escora ao termo~aUlerio . 
Tratamen to do estado geral. 
Diagno!>ti~o: Quisto sinovia l da rcgião POplitc3 esquerda . 
Opt.:ra~ão: Ablação. 
Anc,tesia local (om soluto de atoxico(.8Ina. 
Doente n.' 24. P. T. C. 1\1. 

. ~iagn6sti(:o Lipoma volumoso acima da espinha ilíaca ântero-sl1perior 
direita. 

Operação: Enucleação. 
Anc~tesia geral com cloreto de ctilo. 
Doente n.' 26. P. T. C. H . 



21 de Delcmbro (têrça feira) : 

Apresentação do doente n.o 25. P. T. C. M. 

Pe,.hlC!rile. 
Definição. Parancfritc e per inefrite. 
Class ificação dc Roberts. Classificação de Moas: supra-renal, inrra-re­

nal, pre-rennl c rctro-renal. Anatomia do rim e do:; seus cnvólucros; rela­
ç6es dos vasos sangUíneos, bem como dos li nfá tico:; do rim e da cápsula 
ad iposa. F~l c i l i J adc de propagação dos processos endo-renais u cápsula ou 
vice-\"crsa. 

Etiologia: idade, sexo. Causas dete rmi nantes: I) Ocgmão primith-oj 
2) ft cgmão !.ecundário: a) infecções renais i b) órgão!> abdominais; c) doenças 
de órgão!> torúdcos. Estatbtica KUsler, etc. 

Paranefritcs metastáticas. Agentes microbianos encontradosj a.., para­
nefrite::; supuradas no decurso da furunculose. Observações pessoais. E\'o­
lução: resolução e supuração. Formas e1inicas: de e\ olução aguda, !>upcr­
aguda e lenta. Migração dos abcessos: para o tórax, abertu ra no inte:;tino, 
peritoneal, umbilical, lombar e no bassinete. Fistulização. 

Sintomas clínicos: fenómenos a di:.tãncia dos abcessos ')upra-renais; 
torácicos e compressão da veia ca\'a inferior, duodeno, pedículo, \'esícula 
biliar, edema bilateral. 

Dificuldades de diagnóstico no início. Dór confundí\'el com lumbago, 
nevralgia Ueo-lombar, etc. Febre do tipo intermilente, da febre tifoiJe, ctc. 
Tumcfacçiío confundível com vesícula bi liar. Quisto hidático do figa do, 
!(plnstronll apendicular, etc. 

Tralal11enLo. lncisão de Simon; incisão lombar de Küsh!r. Complicações 
graves e :.eu tratamento. 

Diagnó!-'tico: Evcntração espontânea. 
Operação: Cura radical de Marion . 
Aneslesia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doente n.D 26. P. T. C. 1\1. 

8 de Janeiro (,obado): 

29," LIÇÃO 

Aprc~entação do doente n.o 27. P. T. C. H., com lipomutose simétrica 
difusa do pescoço. 

Tumon's do pescoço. 
Qui!:itOs I..:ongénitos: sua classificação; quistos serosas; quistos bran­

quiais i quistos umigda loides e qui:.tos ~ranquioséncos n~ulti~locu l ares. 
Apresentaçúo dum doenle com qUIsto sero:.Oj localtluçao e relações, 

forma volume e disposiçúo j caracteres da parede interna c externa j con­
teúdo 'do quisto e :;eu exame ao microscópico. Teorias patogénicas i teoria 
de Holmes Costa e teoria do linfagiom8 quístico (teoria de W agner e de 
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Lannelongue); discus"Jo; ralões a fuvar dco;;ta. Sintomas reconhecidos pela 
in~recção c pda palpaçüoi !>inlOmu') funcionais. Faci lidade no diognó:..lico i 
!!oU .. l :..cpar~\ção do quisto dcrmoide do pc:..~o~o. Perigos da punção c van­
tagens na exti rpação. 

Fbtulas ("ongcllitas: :..U3S varicdt1l1cs : fblulas completas j fhtulas cegas 
externa:.. e Ihtulas cegas intcrntb i estudo dos orific ios c do tr •• jecto. Pato­
genia. Caracteres sintoO) .. ' th::o:..; meios de diagnose e de tratamento. 

Tumores não congcnitos: 
lipomas circunscritos: Sllll dcscri t.;áo i sede c causas que podem te r in-

nuído no seu aparecimento. Trawl11cnto. 
Li pomas ditusas: de fi nição; volume j con:..istência; forma ; concx6cs com 

os órgüos vizinhos. l:São primitivamente ou sccund áriamcntc ~lderel1tes l' 
Sintomas conforml!;] :.cdc; ~inais dI! C01l1pre~sãoj cvolução. Meios que 

permitem o diagnó~tico . Ablação dos lipomas. 
Lipoma lo.::.e siruetrica difu~a: aprc.!'lcntação do docntc 11.° 27· P. T . C. H. j 

o ",cxo
1 

Os traumatismos e 3:0. intoxicaç6es c a adcno-lipomatose si metrica 
dilu.::.3 de predomínio cervical j sun propagação. Sinais físicos c sinai s fun­
~ionaisj sUei rcpercu:o.são :-ôbrc o e.!'llado geral do doente . 

. Diferente.::. tcorias patogenicasj tcoria de .\I udclungi teoria de Grosch. 
,: 1' a lil"'Omatose .::.imclrica uma trolo-nevrose? Outras teorias. Lipomatose 
... imctri~a e 3 doença de Recklinghausen j doença de Dercum OLi adipose 
doloro ... a. 

Tra13mcnto cirúrgico; eslatis Li ca de Lcnormant; ablação dos lipom3s ' 
compli":'lIrócS PO:il-op..:ratória:-.; tratamento medico c seu insuce.::.~o. I 

Operação: Ablação das massas IIpom3to.::.a.::.. 
Anc~tc'ioia: Clorofórmio \VcJcommc. 
Diagnó.::.tico: O.::.tcomielite prolongada do têrço inferior do fém ur di-

reito. 
Opcraç50: Scquestrotomia. 
Anestc~ia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doenlc n.1 985. P. C. H. 

II de Janeiro (t~rç3 feira): 

30· .. UÇÃO 

Apresentação do doente n.- 1 153 P C H h"d ó I d " I " d" . . . .; I r ce o a vagina a 1-

reita . 

Hidrócelos cOllgenitos . 
. . Em que ~onsi.::.:cm: origem do canal peritónco-vaginal, freqüência e 

'~~IOS de obl~tc raçao. ~Ia~si~caçáo anatómica do~ hidrócelos congén itos i 
hl~r6ce l o pentóneo-yaglnal, hldrócelo peritóneo-fnnicular ou hidr6ceJo-en­
qUI~tado do cordão: 

I) Hidr6celo peritó~eo-vagina l. Etiologia. Patogenia : faclores que de­
terminam o seu apareclmcnt~. G É a vaginal irritada que produz o hidrócelo 
ou trata-se .dum derr~me pentonea l que desce para a vaginal? 

Anatomia patológica: topografia d3S dilatações c apertos do canal pc-
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ritónco-va ginal. Caracteres do líquidoj posição do lC:loticulo; presença do 
inte~lino form ... ndo uma hérnia coexistente. 

Sintomatologia: forma. volume, translucidês, consistência, renitência j 
Qu tros sinais c meios de os reconhecer. Evolução dêstcs proce~sos de 
vnginalilc crónica. 

Dingnóslico: Hidr6celo comum c hidrócclo comunicante. Hidrócclo e 
hérnia inguino-vaginal. Pscudo-quistos sacutares c hidrócelo comunicante. 
Abcesso osteopático. 

Tratamento: quando e como c qucm se dc\'c operar. 
Hidrócclo pcritónco-funicular: seus caracteres c !)cmelhanças com os 

hidrócclos peri lónco-\ aginais. 
Hidróce:lo vagi no-funicu lar: I) hidrócclo vagi no-fu nicular própri amcnte 

dito e suas variedades; 2) hidrócclo v<lgino-abdominaJ. Sua etiologia; sua 
patogenia. Caract ere~ anátomo- ctinico~. Diagnó!i lico dife rencial enlfe o hi­
dróce\o de Dupuytfen e o hidrócclo funicu laf, o qui~to ~acu lar, o pscudo­
qui~to sacula r, etc. 

Tratamento: incisão dos hidrócelos \'agino-abdominais j dissecção e ex­
tirpação da porção escrota l e funicu lar da bolsa, iE da porção abdominal? 
GDis~ecçfio e ab lação do quis to, vasio ou cheio? ~Extirpação ou antes mo­
dificação simples da vita li dade do endoêlio? 

Hidrócclo funicular (quistos do cordão), 
Definição e etiologia, Influências que provocam o aparecimento desta 

vaginalite do segmento do canal peritóneo-vaginal. Ca~o!i de Curli ng e de 
Berger; coincidências. 

Fenómcno!i anátomo-patológicos: variedades: escrotal, funicular, in­
guino-pa rieta l. 

Situação das c8\'idades quísticas em relação aos elementos do cordão, 
Volume. Ca racteres das paredes do quisto e !iuas l e~6es. Caracteres do li­
q~Jido. Coexistência dum~l hérnia. Relações de posição do quisto e da hé r­
Illa. 

Sintomatologia conforme a sede do quisto. Evolução norma l e acidentes 
que a podem perturbar: ~inais quc impóem O scu diagnóstico. Si n ai~ que 
os fazem dbtinguir do quisto do epididimo, do qllisto hidático, do quiSIa 
espermático. Sintomas COOlu ns com a hérnia inguinal, dificuldades na 
criança do seu diagnó~tico diferencial com o da hernia estrangulada, 

Indicações terapêuti cas na criança e no adulto. TratamentOs paliativos. 
Tratamento das le::.ócs concomitantes. 

Diagnóstico: Quisto parido-inguinal c!iquerdo do cordão. Hérnia su-
penor. 

Operação: Ablação do quisto. Cura radical da hérnia : Bassin i-Barker. 
Anestl'~ia: Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.· 36. P. T. c. H. 



13 de Janeiro (quinta feira): 

lJ." LIÇÃO 

Apre~entação do doente n.o 32. P. T. C. 1\1. , com hcmorróldas internas 
e externas. 

Hemorróidas. 
Definição. Classificação sC6undo a MIO in~erção c segundo n origcm. 

Di,·i::.ão dc Duret das causas que predispõem para o seu aparecimento: 
Calba., fbiológicas, caUStlS patOlógicas e causas diatésicas. 

Patogenia: teorias antigas j teorias Jc Verncuil e Gossclin; conclusões 
dos trabalhos de Duret; si::.temBs da ci rcu lação \"cnosa ano- recta l. Ci rcuns­
tància~ tldjll\'antcs que explicam a dilatação varicoso. Ana tomia patol6gica 
das hemorróidas externas j les6es macro~cópicas e Icsões microscópica~. 
Car3ctcres das hemorróidas internas. 

Sintomas das hemorróidas c'-ternas nos três períodos de evolução. 
Suas complicações. Sinais c1inicos das hemorr idas internas prociden tes e 
não proódcnt~, meios de Os observar Diagnóstico diferencia l com os pó­
lipo!'> rcctais das crcanças, com o !..:arcinoma, etc. Reconhecimento se as 
hemorróidas são sintomaticas. 

Prognóstico das hemorróidas idiopáticas, sintomática:) e respccti"as 
complicações. 

Tratamento profilático. Cura das hemorróidas externas: meios médicos, 
terapêutica de Allingham. "'I cios cil úrgico~: a:) iniccções dc glicerina [eni­
cada de Kcbey, ::>ua técnica c compli.:açõe~j incisão; exci:)ão; operaçãQ de 
\Yhithead; preparação do doente, cuidado:» post-opcrat6riosj cauterização. 

'I ratamento das hemorróidas interna!): tratamento paliativo nas he­
morróida<; internas reduziJas e na~ prociJentes. Tratamento curativo: 
dilatação forçada, sua aplicação e efeitos; a excisãoj a ablação com es­
magador de Cbaissaigna.:; a laquenção de J. L. Pctit e sua tccn ica. Csute­
ri zações pelo termocautério e por caulcrios químicos; cauterização des­
truidora, cauterizaçáo :»uperficial e cautcrização intcrsticial. CSlllcrização 
pelo tcrmocaut~ ri o e uso simultâneo do esmagador. Cautcrização potencia l. 
Cauterização pelo ácido azótico de Cusackj as injecções intersticiais de 
ergotino de Detsurbe. 

Cura das complicações. Corrcntes de alta freqüência. Terapêutica das 
hemorróidas sintomáticas. 

Opcração de \Vbilhead modificada. 
Anestesia: Clorofórmio \ Velcomme . 

• 5 de Janeiro (sábado) : 

3::1." LIÇÃO 

Apresentação do doente n.O 38. P. T. C. H., com hérnia inguinal, 1Il­
tersticial direita. 

Hémias (noções gerais). 
Definição e classificação: hérnias congéni tas, adquiridas e traumáticas. 
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Anatomia patológica : I) trajecto da hérnia, modificaçóes das suas paredes; 
pontas de hernia, hérnia !) inter.!l tidais e hernias completas ; 2) constituíÇáo 
da hérnia: formas do saco, elementos de que c orga nizado ; 3) variedades 
anatómica::. do soco : o) ausência do saco e casos cm que se observa i b) saco 
desab itado, lipamas herniáriosj c) obliteração do saco, qu is tos sacu lares j 
d) divcnículos do saco; e) sacos múltiplos i f) sacos de colos múltiplos; 
g) sacos com bridas longitudinais. 

Con teúdo da hérnia j 4) conteúdo da hérnia c modificaçóes viscerais 
produzidas pela permanência no saco. 

Etiologia : influência do sexo, da hereditariedade c das profissões i 
outros faClores que prcdisp6em ao aparecimento das hérnias. Causas de­
terminantes: traumatismo e e~fôrço. Mecanismo das hérnias: hérnias de 
fraque'l~l e hérn ins de Jôrça i teorias que expli ca m a sua formação. 

Sintomas fí sicos; hérnias redutíveis e hérnias irreuutívcis, hérnias que 
p~rdernm o direito ao domicílio. Sintomas fun ciona is. Evolução das her­
mas. 

Tratamcnto: funda franccsa, funda inglesa, fund as mixtas, sua aplica­
ção; cp.eus inconvenientes e suas indicações? 

Trata mento cirúrgico: fases por que tcm passado desde a mutilação 
genita l dos árabes, à operação de Celsc e às injecções irritantes. Cura ra­
dica i operatória , bases em que assenta; tratamento do saco e tratamento 
da parcde a bdomi nal. SeqUências opera tórias. Result ado::> tard ios. Indica­
ções gera is da cura rad ica l. 

Operação: Cura radical; método Bassini-Barker. 
Diagnós tico: Estenose pilórica de origem cica tricial. 
Operação: Ga::>tro-cnterostomia transmesocólica posterior (Von Hacker) . 
Ane~ l esia: Clorofórmio Welcomme. 
Doenle n.' 35. P. T . C. H . 

• 8 de Janeiro (lêrça feira): 

33' LIÇÃO 

Apresentação do doente n.o 2208. P. C. H. Hérnia inguinal es trangulada 
à direita. 

Acidel1/es das hérnias. 
Est rangu lamento herniá rio: . 
Em que consbtc: I) agentes de estrangulamento: 1) colo do saco.pen -

toneal ; como e por que se produz o e~ t rangl1 l amento i sua freqüêncla na 
hernia inguina l congénita j 

2) E~trangu lamento pelos aneis fibrosos j sua freqUência nas hcrnias 
crurais e sua exp licação j 

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

4) Outros agentes de estrangulamento: es trangulamento nas hérnias 
properilonillls, por um anel muscular, por divertículos do saca, por bridas, 
pelo epip lon, pelo apêndice, pelo d iver tículo de Meckel, estrangulamento 
retrógrado, \ 01 \' 0 herniário; 



II) Lesões do s<l~O hcrni:1rio: sua con ngurm;ão, caroC lcres e modifica­
ções do liquido do saco; sua flora bacteriana; experiências de Klecki acêrcn 
da exaltação de virulência da::. bactcrius do int es tino no es trangulamento c 
do seu transporte olrave:::. J<.I parede do intestino; 

lU) Le",ões do inlt::~tino: knurncnos macroscópicos no 1.°, 2 .
0 e 3.0 pe­

riodo:::., lran:-.form3'fão dü contl!udo da iln"la intestinal. Lesões histológi as 
do il1161ino; localização dos mic róbios na sua espessur'l c sua inflllência ; 

1\') Lesões dos out ros ó rgãos I.:olllidos no saco: epiplon e mesen tcrioj 
\' ) Lesões a distância: intestina, pcritónco e es tado ge ral do organismo. 
-'lecanislllo e pJtogeniu do estrangulamento: teo ria da inU;:unaçúo; 

teorJas mcc .. 'nicas; tcoria da oclusão pela llexJo bru:.~a uo intest ino; teoria 
da obstrucção pelas y.i1vulas coniven tes (ltoscr), teoriu de Lossen-Berger. 
Críticas. 

Etinlogiil do estrangulamento: 
CilUSdS prcdi:-.pollentc .... inerente::. ao indi\ idllo: sexo, gra,·idês, idilde. 

Call ... a'o I'n:dl'oponcntcs inercntcs a hl;'rnia: sede, yolume, idilde du hérnia e 
~ua natureza Cnu .... as dctl.!rmlllJntc"l: esfür~o e suas forma:.. 

Sintü!11ih: no ..:omêço Jo e'olrilll~ulamcnto c depois dcle cons tituído ; 
inJi .... l ~OC ... dada ... pela in!'>pel.:ç.lo, pela ralpll~50 c peltl percu::.são; a corda 
epll'lnicil de Vdpctlu: sinlom.b abdominai"l c digcs ti,'o"l; suspen "lão na di­
min,,~a\) de gUM!'" c Ít.:s":"'j raras \Cll.!s diarrei a ; como expli..:á- lilj origem c 
caracteres do:::. vómilOs; cólic'l::' i sintomas gerais. 

rnrma!'> clinkas de estrangulamentO hcrni.irio: súper-agucla, laten tc, 
par":lal na::. grandes herniils e outras. 

20 de Ji.l1lciro (quinta fcira): 

3 ~ • LI ÇÃO 

Apresentação do doente n.O go, com hcrni a ingUI nal direita es tran­
gulada e flegmáo esterclIrol. 

H lJruias (continuação). 
iComo pode terminar um estrangulamento herniãrio abandonado? 
HcJução espontànt.!B; casos de ob::.er\'ação pessoal. Anus contra natura, 

sua formação c eyolução. "lortc c .:.cu mecanismo: peritonite e sua origem; 
infcc~ão herniaria (intoxicação geral), sinais observados em cada aparelho; 
lesóe"l do rim: nefrite a311da c suas manifestações; parotidites; lesões do 
aparelho pulmonar e ~ua sintomatologia cspccial; sua patogenia j scpticémia 
pcritoneo-intestinal de origem hef111:1ria. 

Dia3nóstico Jiferen..:ial da orquile dum tc!>tículo em eClOpia com O es­
trangulamento duma Iternia ~onsenita. Apendicite herni:1rio c ilnexite her­
niária e hernia c;)tranguladil; c::.trangu lamento interno c peritonite genera­
lizada. 

Factores que cnegrecem O prognóstico. 
Tratamento : taxis; posi~ão do cirurgião c do d oentc; técnica da taxis ; 

circunstânciils cm que se pode tentar: taxis breve e metódica; compressão 
no contôrno da hernia, largamente, docemente, progressivamente; pressão 
latera l c nunca no fundo Ja hcrnia. 



Acidentes da taxis: 
1) Erros de diagnóstico; 
z) Faba~ reduções: a) redllção cm ma~~a. Suas cau~as c conseqüências; 

seu tralamento ; b) reduções parciais; c) redução properitoneal; d) redução 
subperitoneal; e) redução com o agente de estrangulamento i 

3) Redtll,:áo do inte~tino doente; acção da tax.i s sõbre as paredes do 
in testino; per~istênç ia dos acidentes do estrangulamento por posh;.ão vicio~a 
das ansas.i Iltes tinuis; jJersiMên..:ia da sinlOnUllologia por pura Ibia intestinal j 
entrorruSlus. 

Conclus6c~. 
QlldOlomlu; definição; processos de fi neslesiu j tempos operatórios; 

incis50 das partes moles c suas regras j liberação e abertura do sacoj dcs­
bridamcnLO; rcd uçflo do intestino c sua lavagem previ!]; obli tcra'tão do 
saco e suturas. Cuidados posl-opcratórios. 

Tratamento da gangrena herniária : dComo diagnosticar se há \"itali­
dade bns13nte numa ansa herniaJa ou ~c 'W esfJccla lima vez reduzida? Pelo 
cheiro, cõr, consi~tência e reacção ao sôro qllente. 

I) i 1Iá dúvidas, que fazer? EXlerioritar a ansa liberta e deixá-la entre 
comprc ... sas e proceder depois conforme o aspecto, passados dias (Reichel). 

cus incon \cnientes. Tecnica de Helferich no tralUmcnto preventivo do 
anus contra natura no caso de fistula cstercural, fixação da ansa ao orificio 
de c~trangulamento i 

2) Exi ~ le gangrena mas é limitada : sutura da perfuração e i",~aglnação 
com ponlo~ à Lembert. Conseqüência~ posshcis . Sua profilaxia, indicaçõe:::. 
desta te,ni~a: perfurações iminentes, perfuraçóes punctiformcs, pequenas 
placas de esfacelo; 

3) A maior parte da ansa está gangrenada: mctodo~ operatórios: anus 
contra natura e enterecLOmia. e método mixto de Bouilly e Assaky. c!Anus 
contra nMmu ou en tcrectomia? Estudo comparativo dos dois metodos. 
Conclusões. Os botões anasLOmóticos nas ressecçócs inH!stinais; 

4) Exi ste um Oegmão estercu ral com estado geral muito mau. 
Doente n.o 90. P. T . C. H. 
Open.lção : Incisão; desbridamenLO. 
Anestesia gera l com c1oreLO de etilo. 
Diagnós tico: Estenose media-gástrica com estenosc pilórica completa. 
Operução: Gaslro-enlcmslOmia. Transr)lesocólica posterior (Von Ha-

cker). 
Anestesia: Clorofórmio 'VeJcomme. 
Doente n.O 10. P. T. C. H. 

22 de Janeiro (sábado): 

35· tIÇ.\O 

Apresentação de doentes. 

Tube,.cu/ose cirú,.gica. 
Definição. Esbôço histórico dos trabalhos de Lacnnec, Broussais, Gran­

cher, Villemin e Koch. Formas, dimensões e reacções lintoriais do baciloj 
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bacilos não ácido-resis ten tes; bacilos tubercu losos homogéneos. Toxinas c 
suas cspecicsj isolamento c propriedades das toxinas solúveis; acção sObre 
o orguni~mo das toxinas adercnte~. !\l cios de cu hura e seus caracte res. 
II Habitat. do b3Cilo; bacilos ácido-resis tentes: .. Grasbacillus», «l\ l istba_ 
cillus», bacilo do esmegma, etc. Preparação Ja forma saprofiLi ca do bacilo 
de Koch i diferenças entre o bucilo tubercu loso homogcneo c o \'crdadeiro 
baci lo de Koch. Tuberculose humana e tuberculose bovina, aviária, etc. 
\' ias de penetração do bacilo no orguni:.l1lo; ,iH ó\'ulo-p lace ntária; a cha­
mada tuberculose congcnitn c umu tubercu lose adquirida depois do nas­
ómcnto. Via cutânea. Via gcni tol. Via respi ratória: sa h o raras excepções 
não h.1 tuben:ulo!!cs primitlvament t:! re!!pir1ll6rias: experiências dc Vans­
tccnberghc c Grysezj fi.:. tubcrculo!!cs por innlação fazem parte das tuber­
culo::tC!! digesti\·us. Conclusões de Bchrins, Ca lmctte, Guérin, etc. Via .di­
ge~tlva : e po~sÍ\ cI a contaminação peltb carnes e leite; o aleitamento ê 
contrainJicado nas mulheres tuberculo!:iê:ls. FnclOrcs loca is que favorecem 
a inoculação. Infll!ência da iJade, do !!cxo, condições gerais c condiçóes 
locai ... predisponentes; influência dos traumatismo!!; seu va lor nos aciJentes 
de trabalho. Experit'!ncia!! de Alax Schuller e sua critica por lannelongue 
e Al..:hard. 

Anatomia patológica: 
O lUbercuJoj sua hislOgcniaj infecções crónicas que dão reacção his­

tológica semelhante à do bacilo de Koch; localiz~lção dos bacilos nas três 
zonas do tuberculo. Sua cvoluç~lo: o llIberculo c uma neopla!!ia fibro-ca­
S~o!!a (Granchcr). Cascificaçáo. Esclerose. Éter-bacillna e clororórmio-ba­
cilina Tuberculose sem tuberculos i tuberculose inflamatória (Dieulafoy), 
Para tuberculoses (Poncet). 

Lesões macroscópicas: o tubcrculo e os seus ca racteres j a infiltração 
tuberculosa e o seu reconhecimento i o tuberculoma. Evolução caseosa i 
abcesso Irio tubercu loso i pus tuberculoso j ulce ração tuberculosa j associa­
ções bacterianas; gravidade das infecções banais nas lesões tuberculosas. 
Evolução para a esclerose; sua interpretaçiío. Localizações da infecção do 
bacilo de Koch j tuberculoses cutâneas, digestiyas, geni tais e resp iratórias. 
TubcfI.:ulo::tcs locais. 

Inoculação, propagação e genera lização dos bacilos de Koch: acção do 
sistcma linfático; 2.- Ilctapell: venosa e pulmonarj 3,- uetape»: a rteria l. 

27 de Janeiro (quinta feira): 

36- LIÇÃO 

Tuberculose cirurgr'ca (continuação). 
Sintomatologia: 
Comêço brusco e comêço insidioso. Os grandes sin tomas j hemorragia, 

tumor e dôr; suas modalidades e excepç6es. Abcessos frios, seus caracteres 
c evolução. Transformação da tuberculose fechada em tubercu lose aberta; 
seus perigos e complicações, ~inlOmatologia a mais. Como mata a tuber­
culose. Como pode curar a tuberculose. A chamada tuberculose sonolenta. 
Cura clínica e cura funcional. c! Há tuberculose local () c! Ou trata-se duma 
manifeMação local dum es tado de tuberculose geral P 
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Diagnóstico: 
Nlcios de observação cJini~a: sin tomatologia objCCli\ra C subjectiva, mo­

dificações ganglionares na região, existência de qualquer outra localização 
da, mesmA natureza, temperamento dos doente I anteccdente~ pes.!.oais e 
hereditários, a freqUência destas lesões. 
~ Meios laboratoriais: pesquíza do bacilo de Koch nos cxsudatos, nos 
cones dos tecidos, nos meios liquidos, ele.; processo" mai s usados j valor 
desta prova para O diagnóstico i melado das cul turas e suas dificuldades j 
melado das inocu lações nas cobaias i sua técnica e imporlãncia scmiológica 
na separação do bacilo de Koch dos outro" bacilos ácido-rcsl.!.tcntesj crí­
ti cas H êstc processoj causas de êrroj melodos hi stológicos c suas dificul­
dadesj exploração das serosas c citodiagnósticoj n Jinfocitose não tem 
valor ~lb~olutoj o exame directo do sa nguCj o sOro-diagnóstico da tuber­
culose, condições cm que se observa a aglutinação; não e c3pecínca i quando 
tem va lorj tuberculino-reacções (cuti , oftalmo c intra-dermo-rcacção) c seu 
valor clínico. 

Prognóstico: de que depende j factores a ponderar 3cmpre. 
Tratamento: 
Tentativas de imunização passiva: sôro de Maragliano, 30ro de ~lar­

morek e sOro de Lannclongue e Achard i sua ilbuficiênda . Experiências de 
irnuni.wçiio activa : vacinação por bacilos tuberculosos humanos vivos, va­
cinação por bacilos tuberculosos humanos mortos, vacinação por bacilos 
tuberculosos duma outra c:.pecie. Rcsultados. A "aema contra a tuberculose 
dos bovídeos demonstra que há no bacilo de Koch substâncias imunizantes, 
Tuberculinu de Koch j tuberculina de Behring j tcr.::nica da 3ua aplicação. 

Tratamento higienic.:>: bom ar, repouso e super-alimentaçiio; o que si­
gnifica cada um dêstes ractores. 

Tratamento medicamentoso nas tuberculoses cirúrgicas . 
Tratamento ci rúrgico: princípios em que assenta: intervencionistas 

precoces e conservadores. l Qual a melhor tecnica? Processos de cirurgia 
conservadora: imobilil.ação, compressão, hipcremia de Bier e suas esta­
tísticas; injecções modificadoras, composição e técnica do seu uso; injecções 
escJerosantes; composição e como actuam as principais; técnica c cuidados 
que devem regular a punção; maneira de dar a injccção; subsu:l.nclas an­
ti sépticas injectávcis; curctagens c esvasiamentos, suas indicações. 

Diagnóstico: Esporão cartilagíneo bilateral do septo nasal. 
Operação: Il.essecçáo do esporão com bisturi torte. 
Anestesia geral com cloreto de eti lo. 
Doente n.' 36. P. T. C. H. 

29 de Janeiro (sábado): 

37 ' LIÇÃO 

Coxa/gia, 
Lesões ósseas in iciais; lesões ósseas, articulares, dos tecidos moles, dos 

gâng lios, perturbações tróficas e a di!)tãncia no período de estado. O des­
colamento da carti lagem de revestimento da extremidade superior do fémur 
no dia gnós ti co da natureza tuberculosa do processo mórbido. Alterações 
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da cavidade cotiloidca; perfuração do acctabulum; ulceração compressiva 
de Lannclongue. Colecções purulentas c SUA migração. Abcessos pcl\'icos. 
Pcrlurhaçóe~ no crc .. cimenlo tio esqueleto do membro respectivo; alonga­
mento trúfko de Ollicr; raquitismo inflamatório de Oll ier e \'incent . Luxa­
ções patológicas e seu mecanismo. conforme as fases do processo de coxo­
tubcrculo~e; tipos mais comuns de luxações. 

Ddormações da b3cia: bacia obliqua ova lar de Naegelc. A coxotuber­
culosc c rnIll1tl,-amente óssea (Lannclongue). Factores et iológicos e Sua 
import~'ncia . 

Sintomatologia: 1.° período -dôr c claudi cação, maneira insidiosa de 
camê(o; caral.:tcrcs da dõr cspontilnca c sede dos ~cu<; máximo!o.. ci Como 
explica-Ia? Opiniões de J L. Pelil, Vclpcau e Lanoclongue. A gonalgia 
obrii-!8 à c\ploração da articulação co\o-remural. iA :"ua causa? Ensina­
roelllo:-- diJcJo~ rcla palpação, prc:"sfio e percussão. Exploração dos movi­
mc:nto:-. e suas ahcraçól·:'. :\Ianeira:. de aprc~iar a c1audicaçüo. 

2.' pcrioJo - alon~amcnto aparcntc:, flc,Jo, abdução e rotação para 
foru_ O eX.lnlC do doente de pej deil3do c cm marcha. Processos de medi r 
a tll XÜIl. abdução e rOlaç:ío pnro fora i in :. trumenwção e:"pecial de Marlin 
e Colhncau, 

Dúr~..; e :.uas moJalidade~~ ~ritos naturnos e sua significação .:.cmeio­
lógÍl.:"3 . PlTtUrbaçóe:. dc nUlrição dc todos os tecidos. 

3.' pcrwdo- atitude em flexão com abdução por luxação patológica; 
IU \3(6c:-. para trá:., iliaca Oll isquiática c luxacõe:. para diante, o \'alar ou 
!tupr3-rú.bi~a. Abcc~!tos arlriflucntes ou articu lares: a) anteriores e externos; 
b) interno:. ou dos adut rc.sj c) posteriores ou nadegueiro:.; d) pelvicos. 

Ab..:c~~o:. extra-articulares. 
iQual a e\'olução dê:.tc:. abce:.:.o~? iQual a sua importância para o 

prognó:-.tico? 

I de Fe,-ereiro (tê rça Jeira): 

38 ' LIÇÃO 

Coxo-tuberculose (eon tinuaçJ.o). 
E'oluçi.lo; 
iHá sempre o cicln dc .... l.. r:to? ,:As chamadas recidi,·a:. são recidivas de 

facto ou re\'I,-iscências dum processo antigo:- Coxalgla prolongada c co­
xalgia retardada 

Duração media da coxalgia. 
Elementos clínicos que servem de base ao prognó~tico; importância dos 

abces ... o~ t! da:. Ibtula:., :.ua localização e número. Perigos das infecçõe:. se­
cundária., j sua repercm.são ~õbre o:. diversos 6rBão~. i Tem valor para o 
prognó"lico ser femural ou cotiloidca a séde inicial das lesões? 

Diagnó~tico : 
Como dis tingui-Ia das dôres de crescimento j como exclui r o raquiti smo; 

como pOr de parte um mal de Pou com abce:.sos inguino-pelvicos; corno 
separá-Ia das o:.teÍles bacilares do isquion ou das osteítes baci la res do pubis; 
dificuld ade .... no diagnóstico diferencia l com a sacro-coxa lgia j semelhanças 
COm a o.:.teÍle bacilar do grande trocllmeri coxo-tubercu lose e luxação 
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congcnita j coxo-tuberculose e paralisia infantil; como dcnum.:ia r a coxolgia 
histcri t.:ll j confusão da coxalgia com artropa tia:; não bacilarcs i nevralgia 
sciát ic8. 

1 'ratamcn to: 
Primei ro período: procc!>sos de imobilização absoluta j ncccs ... idadc da 

aplic.:açüo dum aparelho de ex tensão contínua j maneira de a fazer j a contra­
extensão. {: E1I.lcnsão de pc ou cm decúbito horizontal? 

Leito-go teira de Bonnct-Ollicr. 
T ccnka do npare lho gessado. 
ScgunJo período: correcção da atitude viciosa c imobili/ução: método 

de Bonl1ct c sua execução. Perigos das manobra!> "iolcnlus no endireita­
mento do membro. 

Tercei ro período: tratamento dos abcessos: o que se deve fazcr, como 
se de\ (> faze r c o que se deve evi ta r. Tccnica da", punç6c~ c, a r.. li o JOI a!l. 

T rnlHl11cnto das fis tula~j antiscptico!lllsadosj I1lcúicaç;lo moJifil.:adora. 
H e~lI lt aJos do tratamento con!lcrvador. 
A res .. ccção nos coxálgicos j tempo:. opcratórios: incisóes cutjncas c 

upcI1evr6ticas, set.:çãn do grande trochànlcr, abertu ra da buinhu pcrió:.tco­
cap!lular, dcsnuuaçúo do colo, luxação da Labc~.t; secção dJ çabc.;u ou da 
diathc h:l1lllral j re!lsc~çüo ou cwasiamcOlo Ja ...:avidaJc ...:otilOlúea tc..:nka 
duma boa drenagem e tratamento PO!lt-opcrutôrio. Tratamento geral do 
cox:\ IHILO 

Di,tgnósti..:o: Varizes muito volumosas no têrço superior da I..ô:\a c na 
região poplitci.l direita: ,'arizes ,'olumosas na perna esqucrJ.\ Lom úkcra 
vancosa . 

Opcra~ão: Safenectomia interna bilatentl com cXLirpução do plexo vu­
ri co!-.o po pliteo direito. 

Ancslc~ia: Clorolórmio W clcomme. 
Doen te 11 .° 42. P. T . C. M. 

3 de FC\'t.:rciro (quinta feira): 

39,0 LIÇÃO 

Apresentação do doente n." 1163. P. C. H. Actinomi..:osc ccnico-facial 
infectada. 

Aclillomicose. 
Definição. Etiologia. Caracteres do actimomii.:c~: MI:l vida e c'·oluçúo. 

T oxinas e mcio!l de i.:ultura i habitat j pro(c:.so:. Je inoi.:ulJçáo no orgal1lsmo. 
Infei.:ç50 \ egc tal (~ut:inca, respiratória e digc!ltiv>1). Infc':IÇúo animal In­
Huên..:ia da idade, sexo, profissão, clima e dos traumatismos no ~lpareÓmenLo 
da Hl.:tinomicosc. A infe.:ção actinol11icósii.:a ao I11I..:ros(ópio. Anatomia pa­
lológku ma..:roscópica. A. primitivas. A. ~e.:undárias . "' uas loca lizaçóes 
mai s frcqücntcs (tubo digestivo, aparelho respiratório, pele e mucosas). 

E~tiltb.ticas de Moosbrugger, de IlI i.: h, de Pon...:e t e BcrurJ. Sintomas 
gerni!-.. Diferenças cnt re as 3. pura:. c as a. infectadas. Cara': lcrcs da a. 
conforme a sua sede. Actinoruicosc.:. (ràn io-facia is (Ionnu têmpora-ma­
xilar, nUl\.ilnr, gingivo-juga l, ~ub-maxilar, ccrvi al e lingual). AClinomicose 
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torácica e seus sinais. Actinomicosc abdominal e suas características. Acti­
nomlcose cutânea. Actinomicoscs pcrifcricRs. Evolução da actinomicose. 
Sinais de diagnóstico. Valor scmeiológico dos grãos amarelos j maneira de 
os encontrar; suns reacções aos corantes. Pscudo-aclinomicos.es (mice toma 
e p~eudo-octinomicose de .:\losclig) i blastomicoses. Prognós tico das 8. te­
chadas e das a. abertas. 

Tratamento: tTa lamento sorolcr6pico; trutamento antiséptico j iodeto 
de potássio e sublimado. Tratamento ci rúrgico. 

5 de Fevereiro (sábado): 

40.' LIÇÃO 

Fracturas. 
Definição; freqüência; idade j sexo; estatís ti ca de Plagcrnan n. 
Etiologia. 
Violência (fracturas por ca usa directa, fracturas por con lrapa ncada e 

fractura s mixtas); re::.i ~ tên cia do esqueleto. 
l\lecanismo das fracturas. 
Qualidade::. dos o::..)o!\ (e lasticidade e tenacidade). FOrças de tracção, 

comprcs~áo, flexão c (Orsão. Fractllras intra-uterinas. 
Anatomia patológica. 
foco traumático; fracturas si mples e fracturas complicadas. Lesões 

ósseas e lesões dos tecidos moles: 
Le~ões ó::.~eas: fracturas completas e fractllra s incomple tas. 
Fra~lura s incompleta!): encurvamentos traumáticos, inflexões, infracções, 

derre::.s6b, esmagamentos parciais e fendas. 

10 de Fevereiro (quinta feira): 

Fractllras (continuação). 
Fracturas completas: 

41." t.tçÁo 

A) Traço de fractura (fractllra~ tran sversais, obliquas, espi roides, lon­
gitudina i~) j 

B) Fragmentos: número e "olume (fracturas duplas, tripliccs, cominutivas, 
apofhária!), tuberculosas, etc.) ; deslocamento de fragmentos (angular, de 
rotaçáo e segundo a espessura e comprimento do Osso). 

Causas do de~locamento (violência traumática, acção de grav idade e 
contracção muscular). 

Le::.6es dos 1. moles: 
Pcriósteo, articulações, músculos, tendões, nervos, vasos e pele. 
Sintomatologia: 
Sinais subjectivos (dOr e impotência funcional) e seu va lor. 

inai::. objectivos: Equimose imediata c tardia; equimose como sinal 
patognomónico de fractura; sinal de Kirmisson, equimose em V no V dcl­
lOiJeo, !)inal de Destat, etc. 

D eformação geral e local; deslocamento dos fragmentos e das partes 
moles; deformação fixa e variável. 
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].fabilidade ano,.",al e sua exploração; causas de êrro. 
C,.epitaçáo : técnica de exploração; tipo~ de crepitação, sua distilll,:úo' 

êrros e confu!!ões, !ocu valor Como sinal de diagnóMico. 

12 de Fc\crciro (sábado): 

Fracturas (continuação). 
Diagnós tico: 

,p." LIÇÃO 

Regra s fundamentai s: atitude do doente; interroga tório ; inspecção; 
mellsuraçiio, regras da mensuf<lção, ('Ip. de Delbelj palpaçãoj dOr, impo­
tência run~ional; deformação, mobilidade 3normol crepitação j percussão c 
ausculwçáo. Sinais de certeza. Exame dos tecidos em tOrno do foco da 
(factur.l; exploração da sensibilidade. 

Exame do estado gera l. 
Evolução das fracturas fechadas. 
Períodos de Go:::.sel1l1 (inflama'fão, reabsorpção, reparação e convales­

cença). 
Periodo de inOamação (tumefacção primitiva e secu ndária). Definição de 

J\lignon dê..,le pcríoJo na~ fracturas do tornozelo. Cantracturas musculares. 
Feb re na~ lracturas fecha dasj freqüência; cMatíst icas de Couper t Howley, 

Gangolle e Lora. Factores de que depende. Tipo de febre, caracteres pró­
prios. P~ltogenia, tcorias dinr.sas. Febre de reab~orpção. Período de reab~or­
pção e seu~ caracteres. 

Período de con~olidação: definição de ca lo ósseo j cinco períodos de 
evo lução da repa ração ós~ea (Porcschet c Villevené). 

Form ação do ca lo nas fracturas fech adas evolucion ando asepticamentc 
(p. de formação do calo cclulo· fi broso, do calo fibro-cartilaginoso . do calo 
ósseo e do ca lo definitivo). Ca racteres de cada período c sua duraç.ão. 

Formação do ca lo nas frac turas não redu tidas e ..:ominmivas. 
Dia gnóstico: Plcuresi a ..:rónica ó esquerda; trajectos fi stulosos; paqui-

pleur ite. 
Operação: Ressecção cos tal j descorticHção pleuro-pulmonar. 
AneMe~ia: Clorofórmio \Velcomrne. 
Doen te n.O 86 1. T. O . H . 

15 de Fe\'ereiro (lêrça feira): 

Fractu,.as (continua ção). 
Tratamento das fracturas simples: 
Indicações de Go~c1in i tratamento anatómico e tratamento funcional. 
Res tabelecimento da forma ; redução e contenção. 
Redução imediata precoce; suas vantagens e efeitos. 
Redução completa e sua justificação. Conheci mcl1ms precisos para uma 

boa redução. Técnica da redução j redução eXlempodlnea e progressiva. 
Regras da redução imediata. Tempos da redução (extensão, contra-extensão 
e coaptação) e seu reconhecimento. Obstáculos à redução (espasmo e con­
tractura muscular; condiç6es anatómicas). Meios de os vencer (anestesia e 
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tracçtio contínua). Diferentes processos de anestesia (geral, intra-raquídca 
c lo 01) c suas indicações. Tccnica da tra ção continua. 

Redução progressiva por tempos sucessivos. 
Redução por acção contínua. Contractilidadc e elasticidade musculares; 

processo de as \' cncer. 
Contra-extensão c maneira de a exeClI lar; cargas leve c pesadas; 

atitudes c::.peótlis. 
l\agcl-extensão melados de Codivi lla , lambrct, etc. Suas indicações 

(fracturas antiga ... não reduzida :!., fracllIras com gr ... ndc cava lgamento. fra­
Cluras cominutivas c frac.:turas complicndas). on tusão c imobilizHÇão das 
fracturas j nparelhos amo\ Í\ eis c inamovívcis. Aparelhos gessado:> (aparelho 
circulur, galeria e talas gessadns). 

Perigos do nparelho gessado. Regras de imobilização. Obstáculos à 
imobiliza ção c SU3S con:.eqüêncins. Escolha do proce~so de redução. 

Irreduclibilidade da :. fracturas (primitiva c :.eclIndária), suas causas (re-
tracção I11lbcular e inJiltraçõcs em tôrno do foco da fractura). 

Di,lgnó~tico: Carcinoma do seio direito. 
Opcra\ão de Halsted . 
Anestc:.ia: Clorofórmio \Velcol11l11c. 
Doente n.- 27. P. T. C. H. 

17 de Fevereiro (quin ta-feira) : 

+f' LIÇÃO 
Fracturas (cont inuação). 
,"etoJo l ucas-Championnicre no tratamento das fracturas. 
Ba:.es sõbrc que ~b:.e nla ; em que consil>te. Prova~ clínicas. Experiéncias 

laboratori ai:'>: trabalhos de Riga l c Vignal ; expericncias de Cornil e Cou­
dra)'; ob:.cnaçóes de Reyhcr e Alcnzel. Influência da mobilização precoce 
e da mas:.3gcm sóbre o foco da fractura; o movimento e a vida (Lucas­
Championnicre). 

A l11obii1Laçdo precoce C a verdadeira b3'iC do tratamento. Vantagens 
e inconvenientes da massagem. O metodo Lucas-Championnicre Je"ado ao 
extremo; pcrigos a que dá lugar. ,\l nbi lização pas:.i"a lo! 1110' imentos acti,·os. 
Ncm imobilização nem mobilização precoce. Metodo mixto. Principias que 
regulam a terapcutic.:a das traclllfa ... diafisária:.. 

MelOdo ambulatório no tratamento das fra ctura s. 
Sua origem; princípios em que a:.scnta; aparelhos aplicados acima do 

foco da fra':lura j aparelho de Reclus. 
i'letodo Dclbct: marcha normal do membro fracturado. 
Critica dês te melado: objecções de Henncquin; beneficias j sua associa­

ção com outro:; metodos j seu valor social. 
Tratamento operatório nas fractura s diafisárias fechadas. 
Como nasceu êste meio terapêutico j onde e quando; vantagens da re­

dução sangrenta. JQuais os resultados Funcionais dos processos clássicos? 
Estatisticas globais de Hoenel e de Smith. Estatísticas de ScudderJ de Ste­
ward, de Lane e de Salssi conforme a sede da fractura . c! Que relação há entre 
a redução anatómica da fractura c o seu valor funcional depois de conso­
lidada ? 
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Método sangrento e métodos clássicos. Criticas~' oSleo~íntese; .... alor 
dessas criticas. Result3dos de LamboLlc, TufTier c Charbonncl. 

Indi..::açõcs ab:.olutas e indicações relativas da redução sangrenta. 
Contra-i ndicnç6cs. 

Diagnóstico: Frac~ura transversa l dos dois ossos do antebraço es-
querdo. 

Opcrnção: O .::. lcosintese j processo de Lanc. 
Anestesia: Clo rofórmio Wc1comme. 
Doente 0.° 9 16. T. O. H. 

' 9 de Feverei ro ('"bodo): 

45." LlÇAO 

Apresentação do doente n,c' g08. T. O. H., com fra ctura exposta comi­
nutiva da 1 ,- falange do dedo indicador da mão esquerda. 

Fract/l,.as (conti nlltlção). 
Scqi..li!ncias imediata~ a afastadas das fracturas. 
Con .. o liJação óssea e incapacidade funcional; faclOre~ de que depende j 

deform.lção do membro e suas causa .. : 
A) Arliwlações: a) rigidez articular e sua etiologia i l~!)ócs articulares, 

periarticularcs e mu,>culares con(omitantes j 
b) j\1obdidadc anormal da art. ;)ubjaccntc e sua explicação; 
B) JIusculos: a) Atrofia muscular: segmentar c total j atrofia muscular 

por l e~6c!) articulares e atrofia muscular por les6es abartil.:ularcs j sua di­
ferença: scmeiologia de::.ta amiotrofia: hipotúnis, atrofia c parc::.ia mus­
cular; sua determinação; seu valor e sua patogenia j seu electrodiagnó::.tico 
e seu clcctroprognóstico j regra de .\ lally c H.icho n j 

b) Retracção muscular: caractere::. histológico::. e clinicos que a cara­
cteri zam j 

C) Tegltlllclltos: suas a lterações; 
D) Sistema circulatório: aneurismas circunscritos: edem .. j suas va rie­

dades, qualidades e significação; 
E) Sistema 1JcnIOso.' troncos nervosos peifêricos c si;)tema nervoso 

central: alterações das células das pontas anlCriores da medula e dos cor­
dões ântero·laterais: sinais clinicos. Atrofia Óssea calcárea de Südeck. 

CondulU a segui r na apreciação da impossibilidade de trabalho tem­
porário ou permanente dos acidentes de trabalho. 

Consolidação e cura são termos difercntes. Duração segundo a estatís­
tica dc Hoenel dos pcríodos de impossibilidade temporária. 

Tratamento secundário das fracturas: 
Profilático j curati,'o: massoterapia, balneoterapia quente, aerotermote­

rapia, mecanoterapia, ginástica, fototcrapia, banho!) de Yapor, etc. Suas 
indicaçõcs. 

Complicaçõcs das fractura s: 
Supuração e IC.:iões nervosas (secção, picada, contusúo, interposição, 

compres~ão e alongamento. 
Diagnóstico: Condroma submaxilar à direita. 
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Operação: Enucleação. 
Aneslc~i a regional Com soluto de lIloxicocaina adrenalina. 
Doente n.' 92 1. T . O. H. 

22 de Fn'crei ro (têrça feira): 

Oclusão ;lI fest i" al. 
;E.- U ÇAO 

Sinuroma que a caracteriza; oc l us~io in tcsli lla l d inâ mica c oclusão in-
1cstinal mecânica. Subdi ,·j!)ão desta ú lt ima forma. Cau!S3S de es trangula_ 
menlQ; causas de ob lileraçiio do intest ino. 

J\'otas clinic'1!S sObre o i/eus dini.lmicoj meios de diagnóstico; sua difc­
renciaçtlO dl' odus<lo por es trangulamento. 

t\otas clínicas !Sôbre o ilcus por c::. lrangu lamcnto j dados sôbre que 
assenta :.l diagnose i diagnóstico diferencia l com Outros estados mórbidos 
analogos. 

Indicações operatórias c !)ua Oportunidade. Intencnçõcs IlHl i s impor­
l BIll..::--: laparolomia com rcs!)(.'cçdo do brida de estrangu lamento, rcs!)ccçã 
de inrólino, redução de tor!loiÍo intl!!lotinal, punção do intes tino di la tado. 

Contra-indlcaç6es. 
Rc~uliado ... das operaç6e):,. 
Perigo ... c complicações durantc a operação. 
Sequências operatórias. 

i'\Ot3!> clmicas !>ubre a oclu!>ão mecânica de obstrução; aparecimento 
do !>Jndroma c sua c\·olução. A anamncsc no diagnó3tico anatómico; a his­
lória rregrc):'!)3 no conhccimento da C<lusa da odu!)iÍo j importância do 
exame directo do doente. ObMrllçáo e c:-,trangulamcnto; obst rução e peri ­
lonite. Oportunidade e inrlicaçõc3 operalôrn,h. Metodos opera tórios: enle­
rO::.tomia, entero-ana310mosc, rcs):,ccçáo do inte:. tino. Sua escolha. Contra­
indicações. Hc):,ultados, complicaçõc3 c seqüências POS I-opcratóri as . 

Diagntistico: Varizes no térço ):,lIpc rior da perna e!loque rda c ú lcera va-
ricosa malcoJar. 

Operação; Safenectomia interna . 
Anestc):,iJ: Clorolórmio \ \·ckomme. 
Doel1lc n.' 49. P. T. C. H . 

24 de Fe,·creiro (quinta feira): 

47. 0 LIÇÃO 

AmpUlação lolal da língua pelo mélodo lVllllhead e esvasiamenlo gall-
glionar do pescoço pl.:lo processo de Po;rie,.. 

Tumorc::.: definição e sua crítica. 
Cla:,:,ifiraçõc3 antisas c moderna.:;; Sua critica. 
Ltiologia c fisiologia geral dos tumorC3: tumores benignos c tumores 

malignos; raraClcre., difercnciai., j mctastascs, enxer tia:, e recidivas. 
Epilelioma pavimentoso da lingua j apre:,cn tação dum doente. 
Causa!lo prcdisponentcs: influência do sexo: estatísticas de Duplay, 

Barkcr, \Veber, Clarkc, Paset, Brun:" \ Vhithcad c More):, (in. 
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Sífi li s, alcooli~mo c la agismo na etiologia dos Cpilclioma~ da língua. 
Anatomia patológica : 
Forma s !i.u pcrficial c intersticia l; locali/ação de eleição. E~la tblica de 

Sachs j gcncra lizaçfio do epitelioma da Ii ngu8; c~l31is l ico de Anger; casos 
de \Vei l, J l!n nnc c l\1 aubcrl. 

S intomatologia : 
Período inicial c pcriodo de c::.tado; yolume e movimento da língua; 

sua influência na mastigação, deglutição c fenação. Caracteres da adeno­
pa tia c sua evoluçno. Ololgio e sua explicação. Complicações c prognÓMico. 

Diagnó:.. ti co: 
Sinais sObre que assenta. Cancro da Hngun c sífili s lingual i cancro da 

lingu8 c lllberclllosc da Hngun. Cancros não ulcerados da língua c fibromas, 
sorcomas, fibra-sa rcomos c lipomas da Iínglla. 

Tratamentos: 
S6 operató rio. Operação de \Vh ithead, Kocher e Poirier; sua técnica e 

suas indicações. n. csultados opcratório:-i. Estatbtica de Capcllc e Bandcl. 
Cancro c morta lidade operatória. Rccidi\ a~ locais, regionais C" di.!.tância. 
Oper~dos de l oi .. on c Poirier . Intervenções nas recidivas. Cuidado.!. poSl· 

(,:'1pcralórios. Complicações. 
Doente n.' 47. P. T. C. H. 
Anestesia gera l com clorofórmio \Velcomme. 

I de Março (têrça fei ra): 

413- LIÇÃO 

Apresentação do doente n,o 322. T. O. i\l. Angioma da região fronto· 
têmpora-maxilar e palpebral d irei ta . 

Tumores (continuação). 
Angiomas. 
Sinonimia . Defini ção. 
Anatomia patológica. 
Loca l1 zaç50; esta tís ticas de Parkcr e de Pori a. 

l ac \ ' j maLerni e nae \'i pigmentares. 
Cln~sificaçõcs an tigas c classi ficação de Virchow. 
Atlciomas simples: seus caraClere:. j sua formação j sua e::. trutura, sua 

lobulação. 
Atlgiomas CaJ'enlOSOS: sua cons Linüção histológica. 
Origem c evolução. 
Congenito::.; procc::.::.os de neofo rmação vascular; gemulação duma ansa 

capi la r e formação à Cl1::.ta de Células vaso-formadoras i transformação do 
angioma :-.imple::. cm angioma cavernoso. Alterações dos angio01a::.: flebo· 
litos, transformações fibro:.8 , adiposa c qubLica j sua ju:.lificação, significa­
ção e car3Clcrcs. Influência do::. angiomas sõbre as anérias e veias em li· 
gação com éles; cin.:ulação sangüínca nos angiomas. Degenerescência 
ci rsoide: alte ração de veias e das afl erias nos tumores ci rsoides. 

Etiologia. 
Tumores sempre congeni tos ; estatística de Pnrker. Se~o; idade i coexis· 

lência dos angiomas com ou tros vícios de forma ção congénita. 

s 
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Sintomns das man(:has j dos tumores subcutâneos j dos tumores cu­
tâneos. 

Eyolução clínica: 
Crescimento irregular ; Iransfonnação dos tumores crecteis cm an­

giomas CihOidcs. 
Tratamento: 
.\IClodo atrofiante: laqueação dos ramos arteriais; laqueação dos tu­

mores arteriais . 
.:\ lclOdo perturbador : meios que actuam i\ superfície, meios que ac tuam 

na intimidade do angiama i indsüo c excisão purciul ; a acupunc tura j in­
jCl:çóes de liquido:>; c;just icos químicos; cUl1lc ri zaçüo serul} lermo ou ga lvano­
cautcrio. ElcLtrolisc. 

Teenicas. Yanlagcn ... , i\lelodo de dcstru~ção. nadiul11tcrapia. Roentgcn­
terapia. 

Operação: Extirpaçáo dum lipoma \'olumoso, peuiculado da face su­
pero-interna da cõxa esqucrd3. 

Doente 11.
0 49. P . T. C. H. 

Operação: cnudea çáo. 

3 de ~\1ar~o (quinta feira): 

49·' uç.\O 

Apresentação do doente n.· 48. P. T. C. M., (ostco~a.rcol11a da bacia). 

Tllmor~s (continuaçãO). 
~ar~omas. 

Dcfini~ão; ~ua crítica; desmembramento da antiga clas~c dos sarcomas, 
Anatomia patológic<i: 
Cla 'islficação; ca ractercs histológicos de caJu UI11 Jos tipos (enccfa loidc, 

tascicular, micloide e mclanico). Origem c evolução dos surcomas. Mcca­
nlsmo da S.ua ulceração. Dcgeneres.cências. Transformação vascular; ten­
dência à o~sificação e tumores osteoides. Sede das produ~6cs :secundárias ; 
estatística de Gross. Embolia c enxcrtia como processos de infecção a dis­
tância; tendência a generalização e estrutura. 

Caracteres clinicos : 
Sinais físicos j sintomas subjectivos; sinais dc Estlander; dilatação "c­

nosa superficial Ulceração c seus caracteres. Hemorraijia. Cachexia. 
MarLha dos sarcornas. 

Diagnóstico: 
Sinais sóbre que assenta i sa rcoma e carcinoma. Sarcoma e tumores 

benignos. Alterações de sangue. 
Etiologia: 
Causas gerais; idade, estatís ti ca dc Gross e Scahw3nz. Sexo. Heredita­

r iedade e temperamento; traumatismos e irritações na genes e c evolução 
dos sarcomas. 

Tratamento c progn6stico: 
Tratamento médico e tratamento operatório j regras que O regu lam; s. 

dos tccidos moles e dos OSleosarcomas. Resultados operatórios naqueles 
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ncoplasmas. Estatística de Gross. Terapí:utico das recidivas; a malignidade 
do s. é essencialmente uma malignitladc local. Escala de malignitlatle dos 
sorcomas (Ranvier). 

Dia gnós tico dos tumores ósseos da bada e seu tratamento. 
Econdromas. 
Definição. Anatomia patológica; origem e evolução; sintoma s c evolu­

ção clínico. Prognósti~o c tratamento. ElttatísticQ de Ride!. 
Apresentação do doente n.o 928. T. O. H. (fibro~ondroma da gl. sub­

maxilar direita. 
Opcr3ção: Enucleaçiío. 
Diagnóst ico: I-Iernia inguinal mixta à direita. Quisto sebáceo supurado 

na cOxa esquerda. 
Operação: Cura radical da hérnia pelo processo Bassini-Barker e abla­

ção do quisto. 
Anestesia regiona l com soluto de atoxicocaina adrenalinado. 
Doente 11 .' ;'l. P. T. C. M. 

5 de Março (s<\bado): 

So· LIÇÃO 

Apresentação do doente n.' 50. P. T. C. 1-1. : Epitelioma estratificado pa­
vimentOso lobulado no lábio inferiorj adenopatia cervical volumosa bilateral. 

Operação de curso: Extirpação do tumor à More::-.tin i esvasiamento 
ganglionar à Gossel. Triangulaçáo da roce bilateral à Doyen. 

Tumores (continuação). 
Tumores epiteJiais: sua classificação. 
Epitcliomas própriamente ditos j sua divisão. 
Epiteliomas pavimentOsos estratificados i suas variedades. 
Epitelioma paviment(lso lobulado; caracteres histológicos. 
Epiteliom8 mucoso j sua definição. 
Epitelioma pavimentoso tubulado; sua~ características. 
Epitelioma calcificado. Origem e evolução dos epiteliomas pavimen­

tosos: G o epi telioma pode ter origem sem ser nos e~paços interpapilare~? 
~ H á epitelioma~ primitivo~ das glândulas ::-.udoríperas c !tcbáccas? Factores 
que aprc!tsom a evolução do.:. epitclioma:> i sua infiltrução através Jos te­
cidos: nervos, arterias e veias i difusão por via linftttica. 

Etiologia do cancroide do lábio: 
Localização de eleição j estatísti"':8 de Fricke. lnnuência do so:\o; esta­

tística de \VoclOer Influência etnica. Cancroidc e tabaco; opiniões de 
Soemmering, Leroy d'Etoiles, Roux, etc. Opiniões em contrário de Velpeau, 
Lcma rchanl, Flcury e Malgaigne. E!ttalística de Wocrner. 

Sintomas: no período inicial e no período de estado i fo rma corrosiva 
e rorma vegetante i vias linfáticas de general ização do concroide dos lábios. 

Diagnóstico: ca ncroide não ulcerado e papiloma. Cancroide ulce rado 
e lupus j cancroide do lábio e cancro sifilítico e goma ulcerada. Lesões 
cancerogomosas. 



Tratamento : Quciloplastias. Tccnkn de Doy(n. Recidivas. Estatist:cas 
de Hermann Ebel c Broca. ~lortalidadc opcratória. 

Doente n.- 49. I . T . C. H. Lipoma \" olumoso pcdiculudo, na face supero 
illtenuda, cOxa esquerda. 

Lil'0mas. . 
Dt.>tiniç50. Anat omia tla tol6gica: sede ; volume; forma; hpomas en· 

Cal'~ul3dos e lipomas difusos. ~ U .. I cstrutur~1. Origem c c"oluç50 (teoria \,a:)­
cular, te ria nervosa e tcoria diatcsica). Sintomas c c, olução clinita. Tra­
tamento. 

Anestesia r('gio l1al com soluto de a l o ~icocaina. 
Operação: Ablm;ão do tumOr. 

8 de Março (tê rça feira): 

51.° l.IçÁo 

Aprc\entação do dfJClltc n.O 63. P. T. C. ~t. Epulis do 3.° m. ao 1. 0 c, 
infaior direito. Opera 'ião de cu r:)o: Ablaçüo e termo-cautcrização. 

DOl'l1ça_~ das C;11t..,';'·as. I' lc:)ócs traumáticas: 
I'cridas operatórias, contusões e fcr:mt.:ntos I'rópri amcntc ditos. 
2) l esões inHamalórias: 
Gingivilc aguda; glllgl1ivc fiegmonosa; ging;' ite gangrenosa. 
Ging;' ite crónica: forma fungosa c forma hipcrtrófica. 
Tuberculose das gingi"asj 
Sifills das gingivas; 
3) Tumore:): 
Tumores vasculares (a neurisma da artéria den tária inferior e angiomas). 

T umores epite liais (epitelioma). T umores ,onjuntivo~ (fibroma sub-mucoso, 
cpul;'). 

Epuli~; definição; etiologia : influência da idade, do sexo c das irrita­
ções locab; relaçól:s do epll l i~ com O ~is tcma den tário. Caracteres análOmo­
palológiLos; sua estrutura histológica. 

Pa togenia segundo :\elaton, Virchow e J\lagioL 
Sintomas. Diagnó~tico e tralamento, 
Tumores dos maxilares: 
I Tumores relacionados com o sblcma dentário: 
A) Tumor do dente adulto (adamcntomas c cCl11entol11as); 
B) Tumor do dente cm via de c"olução (odon loma~); 
C) Tumores paradentário~ (qUi5t O~ dentiferos, quistos adaman tinos . 

epitelioma adal11antino, quistos apendiculares, granulomas, quiMos rnu­
coides, epi tcliorna pavimentoso lobulado); 

II Tumores independentes do :.i~tema dentário: 
I) Tumores epitcliais (qubtos, adenomas, Cpilcliomas e carcinomas) ; 
2) Tumores conjuntivos (Iipomas, fibromas, mixomas, condroll1as, os-

tcomas e sarcomas). 
Sarcomas: anatomia patológica j classificação i variedades hi stológicas. 

Etiologia: sinais c1inicos segundo os pefiodos de evolução dês tcs mOlores: 



101 

invasão regional. Prognóstico. DiagnóMico. Tratamento e limiles de opera­
bilidade 

Diagnóstico: Cancro do seio direito rccidh·ado. Adenopatia axilar 
muito volumosa e aderente aos vasos. 

Operação: Ablação do tumor e c!;vasiamento ganglionar da axila. 
Doente 0,° 58. P. T. C. M. 

la de Março (quinta feira): 

k' I~ IÇAO 

Aprc5cnlnção do doente 0,° 54. P. T. C. H., com estenose pi lórica e 
estasc tota L 

Operação: Gastroenteroslomia transmesocólica posterior Von Hacker. 

Semei%gia do esl6mago. 
Interrogatório do doente 
~letodos de exploração física do estômagoj 
Inspecção: habilus exterior, deformação do torax; aspectos do abdómen 

de face e de perfil; sua significação. Contracçáo em massa e agitação pe­
ri stá1tka do estômago, sua obseryação, seus caracteres, seu valor semeio­
lógico. Tumores vish'eis. 

Palpação: suas regras; palpação dos dh'ersos órgãos abdominais. Ruido 
de «c1apotageu; sua determinação e sua destrinça do gorgolejo intestinal. 
Condições em que se observa o ruído de «clapotageu: 

a) E~tOmago va~io e ingestão duma quantidade dctcrminada de água; 
b) uClapotogcll depois duma refeição; 
c) «Clapotage em jejum. 
Importância como sinal de diagnóstico; causas de êrro. Tumores re­

conhecíveis pela palpação. 
Exploração da sensibilidade; sua técnica j ponto xifoideo de Cruvei lhier ; 

ponto posterior ao nível da I.· vertebra lombar nas úlceras do estômago. 
Algcsímctro de Boas j estesiómetro de Roux; condições que fazem variar 
a sensibilidade no mC3mo indivíduo. 

Pcrcus.!.áo. Zona de Traube, suas dimens6es e variações, sua significa­
ção semeiológica. 

Insuflação do estômago: tecn ica; medição da capacidade; metodo 
Bourgct; misturas gazei fi cantes. Valor semeiológico da modificação das 
dimensões da lormo do estômago. 

Exame radioscópico do estÔmago: tecnica j forma do estômago (hiper­
tónica, ortotónica, hipotónica, atónica). 

T onicidade do estômago Dilataçâo e ptose do estômago; condições 
que a determinam. Poder motriz do estômago. 

Diagnósti co: Úlcera variccsa na perna esquerda j varizes na perna e 
região poplitca. 

Operação: Safeneclom ia interna. 
Anestesia: Clorofórmio Welcomme. 
Doenl. n.' 55. P. T. C. M. 
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15 de ~\arço (Iêrçn feiro): 

53.- LlÇÁO 

Carcilloma do estômago. 
Etiologia e patogenia: R úlcera como único fac tor e tiológico de "alor 

no 3p;lrC~il11ento do ~ancro; 7°/u de ulcerados gá~tricos serão canceroso::. 
(H Obcrlin). 

Acçfio dos traumati;')mos, Seu conhecimt~nto sob ponto de vista médico 
legal. Duraçfio da vida dum cancer050 gástrico segundo Mikulicz, Influência 
da hercdi13riedadc, da idade, do !)exo, H,aras \·czes o cnncro do estômago 
c ~ecundário. Localização de dcição i 60 % no piloro e antro-pi lór ica ; 
201)/0 n~l pequcna curvatu ra; 100/0 no C:.lfdia e 10°/0 no resto do estÔ­
mago, 

Formas an .. \tomo-patológicas scgu ndo Borrmann: 
I) Carcinoma sólido i 
::!) Cancro gelatino~o; 
3) Canc..:ro difuso de (clula" polimorfa,,; 
4) Cancro;') de ccJula~ cilindrica", i 
5) Adenoma maligno; 
6) Forma mixta, 
'ob o ponto de vista ci rúrgico: 
I) Can(ro nitidamente delimitado, proeminentc, por vezes pediculado; 
2) Canao infiltrado, profundamente ulcerado, de bordos !)alientes e 

ci rcunscritos j 
3) ~emelbante ao precedentc mas menos delimitado; 
4) Cancros difuso!), sem limites distinto",. 
Dilu:-.ão do (anCfO .1Ira\ e~ dos e",paço!) e vn~os linfút ico~, iPOr que mo­

tivo a in\ a~ão !oe não bl alcm de I 1/, !.:cntímetro do piloro c ~e estcnde sem 
limite;') na din.:cçáo do cardi~,? ~ Por que intcres~a esse conhc..:imento ao ci­
rurgião? I ndicaçóe~ para a lccnica operal ória que daí derivnm, Vias de 
dilu",ão 3tra\'é~ da parl!de do c ... tumago: 

I) Via linfática; trabalhos de Sappey e estudos de MOSl e Cuneo; re­
laç6e ... Jos linfâticos celíal.:o (om o;') tnh grupos de linfáti..::os da parede 
gá..,tri...:a ~aslri...:ae !ouperiores, gastricac infcriorc~ c IlOfátlt:os), Percurso se­
guido pelds celulas cancerO~<ls. A gcncralizaçiio linfática não depende do 
yolume ao neopla",ma, l\em lodo", os gànglios volumosos ",;10 cancerosos 
(dini":3 de ~Iikulicz) no entanto o cirurgião dc\e fazer a sua ablação per­
feita ; 

2) '"ia sangüinca '"eias do estômago, n~in porta, figada, etc.); 
3) Difu3ão por propagação directa (pâncreas, figado, ..::olon); 
4 ) "ia peritOneal. Caractcre3 das mctasta::'C5 peritoneas. Cancro ul­

cerado e úlcera cancerosa. 
Sintomatologia. 
Estado geral: emagrecimento c suas causas j côr da pele; valor do 

sangue cm hemoglobina, edemas, observação do fisado e dos outros órgãos 
intra-abdominais; CX81ne do si3lema linfático j toque re..::tal c lOque \ ag1nalj 
estado da lingua, anorexia, piro!)i31 dõres, l\lortalidade do e!)tOmago, Per­
turbações da secreção gástrica: alterações da mucosa do e:.tOmago, dimi­
nüíç50 do ácido clorídrico e COll!locqüente polulação de bactérias (b. lá-
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clico); fermenla çáo láctico c ul ra!:> fermentaç6es orgânicas (butirica c 
acé tica) ,alor sernciológico do ácido láctico. Em que consis te a excepção 
que sob êslC ponto representa o lf ulcl1s carcinomatosum., Hemorragias 
microscópicas, exame do vómito e das fezes. 

Existência dum tumOr, reconhecível pela palpação, constitue o sinal 
mai s im portante. Localização do nco plasma que o torna fácilmente pal­
pável i sede que o lorna inacessível : Forma . Volume. Superficic e con!)is­
tência . DOr espo ntânea e dOr provocada pela prc!)s:}o. T ensão da parede 
abdominal. Exame radiológico. Não há sintomas precoces. 

Formas especiais c diagnós ti co diferencio l. Seus aspectos: I) Cancro 
não CSlcnosa nlc i 

2) Cancro do cardia; 
3) Cancro do piloro. Caracteres de cada um dos aspectos do cancro. 
Apresentação ao doente n O 7ij. P. T . C. 1\1. 
Diagnós tico: Carcinoma vo lumoso do piloro. 
Doente n.o 7 1. P. T . C. H . 
Diagnós tico: Carcinoma difuso sem limi tes di st intos. 
La pa rotomia exploradora . 

' 7 de Março (quinta fei ra) : 

54.· Ll ÇÁO 

Tratamento do caucro do estômago. 
Tratamento cirú rg ico: radica l e paliati\·o. Só excepcionalmente se pode 

escolher a terapêutica a seguir sem ter aberto o abdómen. Erros freqúentes. 
Sempre que se não possa excluir uma ope ração radical é preciso uma la­
paro tomia exploradora. COnlraindicações absolu tas: imobi lidade do neo­
plasma, meta stases a di stância, metastases no figa do, ascile e cachexia 
muito adiantada. Na clínica Mikul icz operam-se com 20°/0 de hemoglobina. 
uModus facie nd i,,: laparolomia cu rta ao níve l do tumor, exploração e 
diagnós tico direrencial entre carcinoma e úlcera: vo lume, consi::.tência, as­
pecto da serosa e sua irrigação j número, volume c consistência dos gân­
glios, ascite, anamncse e outros dados clínicos. 

c! Diagnosticado o carcinoma, como proceder? JOperação radical ou 
tratamento pa li a tivo? Observação do vo lume, das aderências com O colon 
t ransverso, com O figado e com o pãncrea~j invasão do fígadoj exame dos 
gâ nglio::. das duas curvaturas, do pãncrea:-., do figa do e pcri toneais. 

c!Sendo pos::.Í\·cl a ressecçao do tumor, convi rá faz.er primeiro a g. e. e 
depoi::. a rc::.secção? i Nãu sendo possível a c:\tirpação gangliona r completa 
::.e rá con\cnicnte a ressecção do tumor? 

A rc:.sccção do estÔmago é a operação de escolha . 
Tccn ica da ressccção. Necessidade de resecar uma porção nun~a in­

fe rior a 4 cent. para além do limite do tumor, do lado do ca rdia . Vantagem 
de, scmpre que seja possivel, não fazer ressecção tota l do es tômago. 

Distância a que deve ir a ressecção do lado do duodeno. 
Tratamento pa liativo: gas tro-enterostomia; gostrostomia; exclusão do 

pi loro, rádi o c radiumterapia. 
Gastro-cntc rostornia: suas indicações (insufi ciência motora do estômago 
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sem anemia, ncm cachexia avançadas). Sede da anastomo~e. Porque se não 
faz o gastroduodenos tofT' ia . 

Grhtro.-.tomia nos carcinomas do cardil.) ou da rcSiúo em tÓrno. 
Duodenoslomia (:\laydl) quando Inc),cquhel as operaç6es ante riores. 
E,du ... âo do riloro nos c. do pilara e região justa-pilórica. 
;\letodos operatórios usados na c1ín il.: R de eh. H. Mayo no tratamento 

do cancro do estômago; resultados operatÓrios. 
Dia"'nóstico: Ferida por csm:lgamcnto no têrço :tuperior da perna di reita. 
Ope~oção: Amput3ção da cOxa no lêrço inlcrior, pelo melado circlllll r 

oblíquo. 
Anc:t lcsia: Clorofórmio \Vekomrnc. 
Doente n.' 933. T. O. H. 
Di;Jgnóslico: Carcinoma do :teia direito c adenopatia a;\i lar volumosa. 
Operação: Operação de Halsted com autoplastia pelo processo de Mo-

restill . 
. '\ ncstcsia: Clorofórmio \\' e1commc. 
Doente n." '9. P. T. C. M. 

19 de Março (sábado): 

53.' LlÇ;\O 

Apre,entação do doenle n.o 82. 

QuisIa hidálico do figa do . 
Localização mais frcqücnte; modificações de fo rma e volume do fígado 

conlormc a sede do quisto. 
Perturbações exercidas sôbre os órgãos da vizinhança: compressão da 

veia porta, 3scite, perfuraçóes na cavidade pleural, nos brônquios) na ar­
teria pulmonar, no pericárdio, etc. 

Sintomas: impossibi lidade do seu recon hecimento no começo; falta de 
si nais. Ensinamentos colhidos pela inspecção, palpaçiio c percussão quando 
\ olum%os. Sintomatologia dos órgãos em tôrno, quando hã compressão ou 
supura~áo. iComo se conhece a abertura do quisto na pleura, nos brônquios, 
nas \ ias biliares no pericárdio, nas vias urinárias, no estômago, no peri­
lóneo? Erupção à maneira da urticária. Modificaçóes após a morte do 
equinococus. Aleios laboratoriais de diagnóstico dos quistos hidáticos c 
seu yalor clínic.o. 

Diagnóstico. Como se reconhece a ligação do tumor com o figado; 
quando rode faltar a flutuação. Frcmito hidático: em que consiste, como 
se produz e onde se encontra. Auséncia de espccifh:idaJe dês te sinal. Pun­
ção exploradora. Porque se náo p(:rmite cm caso algum j seu~ perigos e 
conseqüênCias. Como se diagnostica a supuração do qui!.to hidático, sua 
confusão com o abcesso hidáti..:o, quisto hidático c carcinoma do fígado, 
degenerescência gordurosa e amiloide do fígado. Diticuldade no diagnós­
tico diferencial entre abcesso sub-frcnico, derrame plcural c qui~to hidático 
sub-frenico. j\'cccssidade para o cirurgião de o fazer. Diagnó:.tico da per­
fura ção do quisto hidálico na cavidade abdominal (sinais violcnto~ c de 
apa recimento súbi to de irrilação peritoneal). Duração dos quistos e sua 
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evolução. O portador dos quistos está sempre cm perigo de vida. Quando 
se deve operar. 

Diagn6~til:o: Quisto hidátíco ânlcro-supcrior e externo da grande cur-
yatura do fígado. 

Operação: J\larsupialização por via transplcurofrcnica. 

22 de Março: 
Dia gnó~ li co: Duplo cpiplocelo epigástrica na linha média. Nódulo pa­

tológico do bordo anterio r do fígado . 
Operação: Cura radical das hernias. Excisão do nódulo hepáti co para 

biopsia. 
Anc~ tcs i8: Clorofórmio Welcomme. 
Doente 11.° 56. P. T. C. H. 

24 de J\1 a rço: 
Diagnóstico: Trajecto fhtuloso antigo da região :.upraioidea. 
Operação: Excisão do trajecto. 
Anc~tc~ia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doenle 0.° 4 1. P . T . C. H. 

25 de i\1arço: 
Diagnóstico : Fractura da clavícula esquerda na parte média com ca­

valgamento do IOpO interno. 
Opera ção: OSlcosínlesc com parafusos j imobilização em aparelho en­

gessado. 
Ane!> Lc~i a : Clorofórmio \Velcomme. 
DoenLe n.O 59. P. T. C. H . 

26 de Março: 
Diagnó~lico: Hérnia inguinal esquerda recidivada j epididimite tuber-

culosa, fi ")lulizada, à direita. 
Operação: Cura radical da hérnia; cas tração à dircita. 
Anc!>le:-.ia regional com solu to de atoxicocaina adrenalina . 
Doentc n.' 58. P. T . C. H. 

26 de J\larço: 
Diagnóstico : Fractura obliqua no têrço inferior da tíbia esqucrda com 

cavalgamenlO. 
Opcração: Osteosíntesc com placa de Lanc. 
Anc-,te ia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doente n.' 2250. P. C. H. 

29 de 1\larço: 
Diagnó~tico: Ferida por arma de fogo: orifício de entrada no têrço su­

perior da fa cc posterior do antebraço. Orifício de !>aida no têrço inferior 
da face pO.3 Lerior do braço; fractura s cominutivas do rádio c do húmero i 
articulaçúo do pun ho aberto j ferida comunicante entre os doi!> orilh:ios em 
supuração c com csquíroJas no trajccto; segmento inferior da fractura do 
húmcro desperiostado. 
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Ol'craçiio: Dcsbridarnento; eliminação dos corpos estranhos do tra­
jecto; csquirolotomia; ressccção do tOpo inferior do húmcro. Penso ti Car­
reI. 

Aneste~i3 : Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n,' 60. P. T. C. H. 

4 de Abril: 
Di agnó!)tic:o: Hérnia inguinal direita. Varizes na perna direi Ia . 
Opcra.ção: Cura radical da hérnia. Safcncctomia . 
Anc~tesia : Clorofórmio \Velcomme. 
Doente n.' 62. P . T . C. M. 

5 de Abril : 
Diognó.)tico: Carcinoma da mama esquerda com invasão ganglionar da 

axila e região suprn-da\'icular. 
Operação: Operação de Habtcd c es \'aSia menlO dos gânglios supra-cla­

viculares. 
Anestesia: Clorofórmio \\'elcomme. 
Doente n,' 64. P. T. C. M. 

7 de Abril: 
Diagnóstico: Úlcera vancosa na perna esquerda; varizes na perna e 

CÕxa. 

Operação: Safeneclomia interna. 
Anc!>lesia: Clorofórmio \Velcommc. 
Doente n.' 52. P. T . C. M. 

13 de Abril: 
Diagnó!>tico: Fractura da parte média da cla\'ícula esquerda. 
Operação: O!>teosintese. Processo Lone. Aplicação dum aparelho ges-

sado. 
Anestesia: Clorofórmiú \VeJcomme. 
Doente n.' 64. P .. C. H. T 

'4 de Abril: 
D13gnÓstico: Fractura trans\ersal da rótula esquLrda pelo quarto in­

ferior. 
Operação: O~teosintese : cerclage Berger com fio de sêda Leclerc. Imo­

bilização num aparelho engessado. 
Anestesia: Clorofórmio \ Velcomme. 
Doente n.- 65. P. T. C. H. 

Diagnóstico: Fibroma pediculado e longo no grande lábio. 
Operação: Ablação. 
Anestesia: Anes tesio. geral com cloreto de etilo. 
Doente n.' 61. P. T. C. M. 

15 de Abri l : 
Diagnóstico: Epiteliorna do véu palat ino e da úvula. 
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Operação : Estafilcctomia e u\'ulcctomia. 
Anestesia: Anc~tcsia regional com soluto de novocaina-adrenalina. 
Doente n.' 69. P. T . C. M. 

17 de Abril : 
Dil1 g nó~ li co : Unhas encravadas nos dedos mínimos dos pes. 
Operação : Arrancamento. 
Doente : COn~ 11 1 1a externa. 

Dia gnóstico : Lipoma volumoso da regi ão dorso-lombar. 
Operação: Ablação. 
Anestesio: Anestesia regional sol. atóxico-cocaina adrenalina. 
Doente 11 .071 . P. T. C. M. 

'7 de Abril : 
Diagnós tico : Hipertrofia das amígdalas. 
Operação: Amigdalolomia por fragmentação i pinça de RU 3ult . 
Anestesia : Anestes ia local com pulveri zação de soluto de cocaina. 
Doente de consulta externa. 

' 9 de Abril (térça feira): 

56.' LI ÇÃO 

Tratamclllo cirurgico moderno dos qráslos hidátlCOS: 
I. EX lirp<'lção. Em que consiste . Como se realiza: 
a) ~n tlclca ç áo. Defini ção. Ês te processo assenta sóbre um êrro a nató­

mico. E um processo irracional, imprat icável, perigoso e inúti l c qu e dt:.ve 
se r aba ndonado (Devé). i !'orquê ? 

b) Exti rpação 101al. E o tra tamento idea l. Em que circunstàncias se 
pode executar. 

II. l\ l ar ... up ializaçáo. Sua técnica c suas inJicaç6es. Complica~ões (su­
puração, colerragiu, fbt ulas crónicas e cycntrnç6cs) . Causas de supuração. 
Duração dos trajectos fistulosos; esta tísticas dc Cranwi lle c Vcgas. In­
fl uência de supuração e da colerragia na persistência das lbtulas. Cokrragia 
primi tiva c: co lcrragia secundária ; suas causas e seus efeitos. Casos de 
morte . i Porque se dá muitas vezes a cven traç50? Indicações da marsupia­
lização (supuração e ca lci fi cação da ad ,·cnt ícia). iAs fístulas bi lia rc:. intrn­
qubtica~ cont raindicam a sutura? 

Supre:.sáo da drenagem : 
a) Sutura do saco seguida de fixação ú parede j 
b) Sutura do saco com a sua red ução Unc. Redução sem d renagem eis 

o mé todo de escolha . Suas indicaç6es conrorme: 
a) Estado do quislO: a) a infecção em geral não permite a aplicação 

dês te metodo operatório. Casos em q ue ° líquido c lUf\'O :.em infecção po­
dendo so;: r feita a supressão da drenagem . Sutura do saco à parede e pun­
ções sucessivas j p) vo lume j 

b) Do estado da membralla advelltícia: «) calcificação; ~) rigidês j y) fis-
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1ulas biliares intra· quísticas ; seu tratamento para que a supressão da dre­
nagem possa ser aplicada; 

c) Da sede do quiSIO: sua classificação: «) quistos nntero-inferiorcs; 
~) quistOS p6:-.tero-inferiores; y) quis los f\nlcro-supcriores e suas vias de 
acc!'>!oo; 5) qui:-. tos pÓSlcro-superiorl:':' e sede da sua internnçáo; cl como 
intervir? 

l\\arsupializoção ou redução sem drenagem. 
Processos que permitem a supressão da drenagem: 
I ) H~dl1ção do S3CO abenn sem ressecção d8~ paredes do quisto; seus 

inconvementes; 
2) Redução do saco aberto depois duma ampla ressecção das paredes. 

(processo de :o.labit-Buenos Ayrcs) Sua técnica e critica de P. Delbet j 
3) Redução do saco suturado (Delbe.): 
a) Redução depois de Itcapi tonnagc lI e su tura . Sua técnica j possib ili­

dade duma colerragia e hemorragia intraquísticas. 
Tratamento rrofilático das enxertias hidáticas. Processos antigos, seu 

abandOno por causa de intoxicações gerais. Lava gem com sublimado de 
Tuftier, de soluto de ácido rcnico a 5 por 100 de Orloff. Injecção antes da 
abertura ~egundo Deve; diferentes injecções para~itícidas; sua técnica (Devé­
Quenu). Impossibilidade da sua aplicação em certos casos. 

Estudo comrarati,'o da marsupialização e da sutura sem drenagem. 
Acidentes: colerragia ligeira, intoxicação ou choque anafilático, febre, 

derrames secundários. (Supuração. Hemorragia). Pneumatose. 
Conclu"ões. 
Comparação dos di"ersos processos de sutur3 sem drenagem. 
Operação de curso: Cura duma hernia crura l direita segundo o pro-

cesso de Prou~t-Grube. 
Doente n.' 86. P. T. C. ~l. 

2' de Abril (quinta feira): 

5;.· LIÇÃO 

Apre!.enlação da doente n .~ 83. P. T. C. 1.: l' la l de POli da l.a, 2" e 
3.- verte bras lombares. 

Mal de Poli (Tuberculose \ertcbral; E"pondilite tuberculosa). 
Anatomia patológica: 
A) Forma circunscrita enquistada que It!va ii. cavcrnização c à cascifica­

ção; caracteres e E"'·olução. 
B) Forma infiltrada, difusa que origina sequest ros. sem caseificação. 

Alteraçóes obscn'adas nos ossos. Sequestros em cunha. 
Como se forma a gibosidade. (Qua ndo se forma? 
Seu mecanismo. Inflexão e curvatura. úmcro de vértebras invadidas. 

Configuração da gibosidade segundo a sede, extensão da destruIção, etc. 
Seus caracteres. Causa da inflexão e sua medição. Inflexão completa e in­
completa. Pos~ibi l idade de distinguir na coluna o ráqui s anterior e o ráquis 
posterior. Relações dos dois segmentos do ráquis anterior. Modificações do 
ráquis posterior: formação da gibosidade e dum certo encurtamen to do 
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ráqui~. Raridade do mo i de Patt com dupla gibosidadc. Caracteres da ca ~ 
vt:r~a rc~ultonlc da dC51ruh;ão dos corpos vertebrais e seus limite ... A gi­
bosldadc pode faltar; cm que cin.:unstàncias. 

CurvO:lluras de compcn~ação' sua influência !o.ôb rc fi cstalur;l' factores 
que fOl.:ililnm o aparecimento d~s deformações scumJMias do tÓrax c da 
ba~ia; dcfo.rm3~Õc:::, IHI SibosirJadc dorsal superior, na gibosiJudc dOf)ol in­
fen or, na SlboSldadl! dorso-lombar . 

. Madi ficaçócs dos grossos vasos e do esófago: a !ter ação de forma c de 
ca li bre da aortu, repercussão sôhrc o coração e lióbrc a irrigação c tem­
peratura dos l1) ~ mbros interiores. Acção sObre a veia cava c sObre o esófago. 
O comêço da tLlberculose vertebra l c de origem hCl1lulogcllca; l11cios de 
propa gll ção {lO!) tecido::. vizinhos. 

Abccs!)os póticos, tubercu loma (Lannclongue) abc.: e::.so por c.:.onges túo, 
abces::.os os::.iflucntcs. Localilo l.,ão , marcha , lorma, traj ectória, caraCteres 
macro::.cópicos e micro::.cópicos do pus. Sede dI! eleição do::. abccs::.os que 
provcem das \' cfLcbra s ccn icais ::. upcriore!), dus vertebnls cervíc,Ji'j infe­
riorc~, da rl'gião dor::.;;II, da região lombar. Perturba~õe:. Jos ditercn tcs 
órgãos que Os diferentes ubccssos podem originar. 

~tal \ crtebral po!.terior: fo rmação dI.! !.eque .. tros e de abces!.os; sua 
penctração no ráqui:. e compressão ou infecção da:. mcningl.! .... 

Paquimeningite luberculo::.;} ex terna. A dura mater opõc um ob!)táculo 
à infcc~ão; as perturbações medulares !.áo proJul.idtlSo por comprc'tsão. 
~ Como explicar a I'arapb:gia? Compres::.áo medular produliJi.1 pelo apêrlO 
do canul ruquídeo. Como compreender a freqüênón da p"lraplegia no Illal 
de P Oll dor::.al. Outro::. factores na patogenia do::. tlt.:ldcnlc::, nervosos (Dé­
jerine): miclitc, a:hociação de le::.óe::. medulares c h:::.óc!) radiculares, pcr­
turbaçõe:. circula tórias. 

Como ::.e fal a reparaçfio das lesões óssea::. 110 ráquis anterior e no 
ráqui::. po!) terior. 

Operação de cur:.o: Amp\.ltaçáo do !)cio direito, 
Diagnó::. ti co: Sarcoma ulcerado e com tccldos nec ro:-.uJos. 
Doentc n.1I 85. P. T. C. Nl. 

23 de Abril (sábado): 

58.0 u;:ÁO 

Apresentação do doen le n .O 83. P. T . C. ~I. : Mal de Patt da I.', 2.
1 e 

3,- vertebras lomba res. 

JlJal de Poli (continuaçi1o). .. 
Etiologia. li Porque e a mal de P Otl uma das loc.:.ahluçõcs mais Ir eqüen tes 

da tubcrculo!)c ós!.ea? 
li Porque se Ilfio pode dizer se se trata duma luberc.ul se primil~"a ou 

secu ndária? Loca li zações mais freqüentes. Causas prcdl:o.poneolcs; Idades 
cm que aparcce ~e pr~fcrência. Origem ... do co~lt ágio: . . 

Sintol11atologlf\. SH1tomas do começo: tnadc slIllOlm\uca do pcnodo 
de cstado. Va lor scmeiológico das dorcs locais espontàneas e provocadas. 
Maneira de tiS explorar: palpação direc ta, ~sponja quente , gal\'ani laçáo da 
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coluna ,-crtcbral. rercuss~10 ligeira, choques exercidos sôbre [\ cabeça e es­
páJl1a~, Atitude do pÓlico e sua explicação_ Exploração da mobilidade do 
ráquis c !)uas altcm.;õcs. Dores cxpontâneas, sua sede e seu \"a lar: 

a) Gibosidadc e seus caracteres: ap3recimento, lorm8, medição e con­
figuração conforme os diferentes segmentos do ráqui!), Dcformuçõcs torá­
cica:'. con.,ccminls; tórax de polichinelo. Deformações da bacia i cspond i­
l olitc~is c SCll~ sinais. Sua import:lncin sob o ponto de vista obstétrico i 

b) Ah(c .. ::.os: sua freqüência em conjunto (24 por 100) e conforme a séde 
do mal de Pott ; confusões fáceis dbtcs abcessos COI11 outras lesões j seus 
caracterc!) mnis importantes; 

c) Paraplegia. Paraplegia motriz de comêço j sua instalação len ta e pro­
grc:'!o,iya. Perturbações sensi tivas. Pamplegia flácida inicia lmcnte, a sua 
transformação cm paraplegia esplhomódica. O cxagêro de rcflexos podc ser 
um sinal prccocc de mal de Pott. Clonus do pé c sinal de Babinski. Per­
turb8ç6e~ das c:.fincterc:.. 1\10difi c8~{jes objectivas da sensibi lidade. A to­
pografia destas perturbações é radicular. Pcrturbaç6es tróficas, musculares 
e articulares. 

Diagnó:.tico: Sinai:. em que a!loscnta (dOres locais, gibosidade, abcessos, 
sintoma:. medulares) como reconhecer um mal de Pou incipientej como 
rcconhecê-Io nas crianças. ;\'ccc:.!)idade por vezes da narcose. Dificuldades 
de dIagnóstico. Afecções cuja ~intomatologia e análoga à do mal de Potl. 
Po~~ibilidadc de confu!loáo, quando só há dOres, com o lunbago, nevralgias 
intercostoi~ ílco-lomhar, crural , ciática; mancira de fazer a destrinça. Mal 
de Pou e rcumatismo vertebr~d .. \ l a1 de POll e nevralgia espinha l de Brodies. 
Como di~tinsuir a gibo!loidade das salit!ncias anormais das apófises es­
pinhosas Cifosc doloro!loa dos rnquíticos c mal de Pou. 

EsponJllite tuberculo!loa c c!o,pondi litc traumática de Kümmel. i\ la l de 
Po u e sífi li s \'ertebralj abces:.os pótico~ c abces'!:'os costa is posterioresj 
abce!loso~ pcrinefríticos c abcessos ossiflucnte~ ligados ao ôsso iliaco. Con­
tractura coxálgica do psoas e contractura do psoas por abcesso. Impor­
tância da radiografia. 

E\'oluçáo e prognó!lotico: duração da doença j modo de cura j pseudo­
curas. Evolução dos abce ... so'); da reabsOT pçúo à fisllllização com septicemia 
c degenerescência amlloidt.! do ligado c rim. O futuro dum paraplcgico dêstes. 
Causas de morte (tuberculo!lc pulmonar e meningJlc l\l ortalidade. 

Tratamento precoce e prolongado, tónico
j 

imobilizante e dei imitante 
da doença. Insuce ... sos do tralamento círúrgico: 

I. Tratamento geral como !:oe dc\'f' compreender a vida ao ar livre, o 
repou\o e a alimentação forte. i ~lonlanha ou beira-mar? H elio terapia. 

HigIene e regimen medicamentoso do:. pótil:os; 
II. Tratamento local: repouso horizontal rigoroso. Decúbito dorsa l j 

decúbito \·entral. Goteira de Bonnet. Cama de Lannelongue modificada 
por Menard. 

Operações do curso: Osteo!lo íntese da c1avicula com parafuso. 
Diagnós tico: Fractura obliqua da c1adcllla direita pelo têrço eJ\.terno. 
Doente n.' 964. T. O. H. 
Ablação de duas placas duma osteosíntcse no húmero esquerdo do 

doente n.' 5. P . T. C. H. 

• 



111 

26 Je Abri l (têrça feira): 

59-" L1çÁo 

Tratamento local do mal de POli (continuação). 
O decúbito horizonta l, dorsal ou ventfnl, só pode ser aconsclh'ldo nas 

formas ligeiras de mal de POll, sobretudo nas fo rma~ lombarc~ ou cm 
quaisquer QUlras de comêço. 

;.Dever-se há juntnr a extensão contínua nu a reclinação da coluna \cr­
lcbral? Quando se foz c como se raz a extensão con tinlHl. O leito dos póti .:os. 
Como fULer a reclinação da coluna vertebral: leito cngcs~ado de Lorcnz c 
colete engessado de Sayre. Construção do leito de lorcl1i~: tccniça do colc.:tc 
de Suyrc. Variedades cantarOle a localização do mal de Pott: colete com 
(C gola de oficia lJl, colete (001 minerva, elc. Abertura de janela .. ; dUrth,:fio 
dum cole te. 

cd .... preciso manter o doente dois anos l!m repouso e deitado" Como 
acompanhar a evoluçiío da doença. Colete::; amovíveis c :o,U3~ indil:oç6es. 
Coletes de celuloidc. 

Tratamento da gibo~idade: técnica de Calol! cndireitamcnto brus(o da 
gibosidadej ::;uu ineficácia c seus perigos. Técnica de J. \\'olr. cndlrcita­
menta por uctape::;". Tcntati\'as sangrentas de Hadra (::;Ull1r.l das. apófises 
espinhosas com fio::; de prata) de Lange, de \\'~itman, ele. 

Tratamento dos abces~os ossifluenles: lo! preciso não o::; abrir, nem os 
deixar abri r. Perigos da fi .. tulização. Tecnica das punções c\ a~ulldoras. 
Mis turi.l s modifh.:adora~ di"cr::;as. Ensinamentos deduzidos do>; (araClercs 
do conteúdo do abcessO. Tratamento do mal de POtl fhtulilado. I.:fcitos 
du~ injecções modificadora::;. Pasta bismutada de Bl!ck. A helioterapia. 

TraUIITIenlO da paraplegia: 
Só o orlopedico. Intervenções cirúrgicas: lamincctomia (de l ... ruc! c de 

Ma-Ewcn) e costo-tmnsverscctomia (MenarJ). Insuce<;sos. 
Apli cação dum co1t=te de Syre à doente n.o 83. P. T . C. i\l. 

30 de Abril (sá bado): 

60." LIÇÃO 

Apresentação do doente n.O SR. P. T. C. H. Diugnó::; tico: EpiJidimile 
tubcrclIlo::;a fhtlllizada ú direita e hernia inguino-in tcrsticia l ú esquerda. 

Tuberculose do tes/ÍCIIlo e do epidídimo. 
Anatomia patológica. Formação dos nódulos tllberclllo~os no epitelio e 

nas p.ucdes dos cana i::;. Sua confluência e formação de abces::;os. Caseifica­
ção. Invasão do deferente j sua formação cm rosário. Contaminação do tes­
tícu lo quer pelos canalículos seminais, quer por via linfática, evolução para 
a cavcrnização. Raridades da tuberculose primitiva do testículo. Limitaçáo 
do proce~::;o, propagação aos tecidos em tOrno: hidrócclo sintomútico, fis­
tu lização. 

Etiologia. Meios de aqui::;ição da doença: herança, metasla:.es doutros 
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focos (ru!m6c"i, ossos, etc.), transporte do bacilo pelo canal deferente, por 
contacto adulto. 

Tuberculização por via ascendente; só excepcionalmente c por via des­
cendente. I:.xreriência~ c trabalhos dcmonslntli\"os (l favor da via descen­
dente. Influência do~ traumatismo.) c das urelriles blcnorrásicas antigas c 
das congc.)lÕC!) funcionais. 

Dia gnó~tico: ;\cccssidadc de localizar COI11 precisão o início da doença, 
valor Ja" nodo!'.idades do deferente c dos IrnjcclOs fb,tulosos; investigaçfio 
de outra:. ~cdc:> de tuberculose. Oiflculdadcs no diagnóstico da luben:ulose 
inicial do testículo, da sifiJis c da orquitc aguda. Necessidade duma boa 
annmnc~c . 

Prognóstico: reconhecimento doutros focos de tuberculização. 
Tratamento: Po~ .. ibilidl1dc de cura expontünea. 
CastrDç,jOj cxtem,ão JC:!>t8 opcrnção. Tcrnpêutic<\ conservadora. clQuando 

se dc\{' cn .. trnr? Outr3~ operaç6es menos mutilantes. UtilidHdc em se fazer 
a orquidotomi3 scguida de orquidorrafia. A castração precoce como pro­
filaxia da tuberculização bilateral. Tcrnpéutica nestes ClbOS. Fisioterapia 
nA tubc:-t.:lIlo~(' te~lículo-cpididimar e seus resultados. 

Oreração: Castração à direita e cura radical da hérnia inguinal es-

querda. 

5 de ~Iaio (quinta feira): 

61 ' LIÇÃO 

Apresentação do doente n.O 73. P. T. C. H.: Diagnóstico: IIRcten tio 
testis loguinalis» bilateral e hérnia inguinal congcnita direita . 

.. Releu/io leslis». 
Em que consiste. uRetcntio tcst is inguinalisn e uretcntio abdominalisl. 

Monarqui smo. Criptorquismo. Anorquídia. Anomnlias no descn \'olvimcllto 
das glilndula~ seMlai .. ; pcnurbações no de~en\'olvimento da vaginal. 

Sintomas dominantes da "retentio tl"~ti3n . Hidrócc10 e hêrnia inguinal 
congenita. 

Conseqüências da Ilrelcnlio tcs Li sll: 
a) Atrofi3 do testículo: suas causas. E~tl1dos histológicos de Finolli nos 

casos de cnplOrquismoj 
b) Mobilidade anormal do testículo; de que depl:nde; ..:onfusão possível 

com uma hernia inguinal; sinai s diferenciais; 
c) "Im"er .. io teslis_ segundo o eixo horizontal ou vertical. Sintomas cH­

nico~ da tor~50; ~UR agudeza e sua gr~l\jdade. Suas causas: con tusões 
,iolcnta~; mO"imenlo~ forçados c imprevistos do tronco, excessiva pressão 
abdomlOal. Dificuldades no diagnós tico com uma hérnia estrangulada; 
sinais a que se devc recorrerj 

d) Ectopia testis. ,EclOpla cruralisll e cctopia perineal (eclOpia escroto 
femuralis e cctopia perinealis) . u Rctentio lcstis inguina lisll e não cctopin in­
guinalis. Causas conhecidas e prcsumíveis da ectopia j 

e) Ncoformaç6es do testicu lo. 
Tratamento da «retentio testisll. 
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,Que fazer nos casos de criptorquidia? 
,Como proceder na .retentio testisl) ao nível do canal inguinal? i Se 

exiMe simultilneamente uma hcrnia por que se deve operar ? ,Como actua 
uma fund3? c! Ob.:.táculos que se opõem à correcção desta posição viciosa 
provenientes do de~en"olvimento insuficiente da vaginal, dos vasos esper­
máticos, do delerente e do escroto? Corno remediá-los. c! Haverá inconve­
niente na secção dos vasos do cordão (processo de Bevan)? ;,Como fazer a 
orquidopexia? Resultados estatbticos desta in tervenção. 

i. Quando se deve fazer a castração? 
Tratamento da eClopia testis. 
Operação de Curso: Cura radical da hcrnia inguinal congénita direita 

pelo mClOdo Bassini-Barker e Orquidopexia. 

7 dc Maio (quinta feira): 

62." LIÇÃO 

Apresentação do doente 11.° 50. P. T. C. M., com gangrena sêca do po­
legar do pé. 

Gal/grma. 
Definição. Esfacelo, escara, necrose, sequestro. 
Etiologia e palOgénia: 
Condições normais da vida celular; prindpios em que se baseia a 

class ificação das gangrenas: 
1) Gangrenas por perturbaçóes de circulação: 
A) Impedimento da circulação do sa ngue nas artérias (compressão ex­

terior, diminuYção da luz do vaso por corpos estranhos, lesão vascular) j 
B) Imped imento da circulaçáo do sa ngue nas veias: 
elA obliteraçáo venosa poderá produzir t:;ongrena? Opiniões de Cru-

vei lhier e Borreau j 
C) Impedimento da circulação do sa ngue nos capilares j 
D) Gangrenas por doenças do cora~áo; 
E) Gangrenas por alterações do sangue : gangrenas sépticas, glicemia, 

albuminuri a, ergotismo: 
II ) Gangrenas de origem nervosa. iComo intervem O sistema nervoso 

na gene~e das gélngrenas? i Há nervos tróficos? 
111) Gangrenas causadas por lesões din!ctas dos tecidos. Conclusões. 
Anatomia e fisiologia patológica . 
Variedades : 
I) Gangrena sêca: caracteres clínicos e caracteres histológicos; 
2) Gangrena húmida . Sinais objectivos, caracteres microscópicos; pu-

trefacção; 
3) Gangr<::na por cadaverização; 
4) Gangrena branca. 
Evolução geral: 
Mortilicoção, sulcos de eliminação aração crepe sua formação: seu 

processo. InfarClus. 

9 
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Operação: Operação d'Hahtcd (om autoplas ti a pelo me lodo de Ccbc. 
Can(TO do "cio rcddivado .• \ dcnopatia axi lar ulce rada. 
Doente n.' 53. P. T. C. ~ 1. 

10 de ~l aio (têrça feira): 

63.' I IÇ .\O 
Gal/greI/os (continuação). 
DOl" nlc 11 .° 50. P. T. C. 1\1. : Diagnostico : Gangrena sêca do dedo po-

legar do pc. 
Operação de curso: Suo. dt!sarti.:uhll.;ão ptdo mctodo dum só retalho. 
Forma~ c1ini(us: 
I Gangrena .. produzidas por ultcTIlç6cs do aparelho ci rcula tório: 
o) G ... ngrena~ por arterite Si nonímia. Etiologia e putogcni a. Si nLOma­

tolOgl~l. Sinais prcctir:-.orcs: fcn0mcno'l ~cns ili\ os, ICl1omenos motores, 
ameiopragic» de POLain, pcrturbaçóc::. circulatórias. Sinuis il1ici~lis da gan­
grena. [, oluçó.Ío c compli( ,h';ÕCS; 

" Gangrenas por embolia. Causas. Sin:;!is prodrómicos. Scqüênciasj 
c) Ganc;rcnns por tr~lllm.llismo!) J3~ Mtcrias. 
Contu",ól!:'> c laccra..;6c:"I ~l1b...:utJnens dus a rleri a~; 
,f) Gangrenas nas infecç6cs asuJas do S~lOSllC ; 
II. Gans:n:nas por perlurbaç6c-. Jo sistema nervoso: 
a Lc ... ól.!:' dos nervos. F~rimcnlos dos nervos. t'\cYrites. Panaricio anal­

gcsi(o ou doença de .\lon nn; 
b) Lesões centrais~ 
c) Gdntircna simêtrica das extremidades (síncope 10..:[11, asfixia loca l, 

gangren ••. Suas caraclcrb licas e sua patogenia. A doença de Hcynaud c 
um sindroma; 

III. Gangrena.\. por a lteraçóes do sangue: 
a) Gilngrcnadi3bctica. p .. llogenia: tt!o ria da arterit (! , teoriu Ja vi talidade 

precária do ... tecidos, teoria nen'osa; 
b) Gi.1ngrcna por crgoti~mo; 
c) Gangrena nos a lbuminúricos; 
d) Gangrena palúdica; 
e' G3ngrena nas cachcxias. 
DLagnó:.tico. 
Tratamento de gangrena séca e tratamento de gangrena húmida. 
DOLnte 11.° 58. P . T . C. M . 
Diagnóstico: arcoma da parótida esquerda. 
Operação d~ cursO: ExtirpaçiÍo sob anestesia regiona l com soluto ato­

XLco...:aina-adrcnalina. 

12 de .\laio (quinta feira): 

i'/ceras. 
<4.' LIÇÃO 

~eli.niçáo. Ulceraçã<;,. Etiplogia e patogenia. Class ificação cJ6.s!loica de 
Ben)arnm SeU c sua críuca. Ulceras directas e úlceras ind irectas . Altera­
ções arteriais c venosas: sua influência na gcnese dall úlce ras; perl urbações 



nervosas e alteraç6es do sangue. Lesões dos tcgumento!'o, do tecido celular, 
dos múscu los, das artérias e das veias. FreqUência das úlceras conforme o 
sexo, a idade e a profissão. Factores locais predisponcntcs para o apare­
cimento das úlceras . 

Lcs6e') a:1titomo·patológicas ao nível das úlceras, cm tOrno das úlceras 
abaixo c a di st llncia das úlcera s. 

Sintomas no período inicial c no período de estado das úlceras (forma, 
fundo c bordos); perturbações locais de temperatura c de sensibilidade. 
CO I~p li c3ções das úlceras (inflamação, gangreno e fagede nismo). Formas 
clínicas da s úkcras e seus caracteres. Diagnóstico e úlce ra sin tomática, 
ú lcera s~ {ilíli ca, úlcera tubercu losa, úlcera ncoplásica, do escorbuto, úlcera 
fagadelllca. 

Prognós tico. 
Tratamentos conforme a variedade. 

' 4 de Maio (sábado): 

65.' LIÇÃO 

Osteomielilc aguda. 
Classifh:.aç50 das doenças dos ossos. Lesões infecciosas; sua class ificação. 

Osteomielites de crescimento agudas e crónicas: oSLcomielites de eSlafi­
lococu" e suas va ri edades; osteomielites de eslreptococus; osteomielitcs de 
pne::umococus; osteomielites de germens associados. Portas de entrada da 
infecção. Condições gera is do orga ni smo favorecendo a polulação rnicro­
bkma i fa ctores extcriores; localização preferida. 

Fases da infecção sob o ponto dc vi~ta ~nótomo·pa tológi co -I " fase: 
lesões medu lares: medulite central ao nível Jo bolbo Ósseo de Lannelonguc . 
Lesões ósseas; alterações do periósteo; 2" fa se: medulite supurada e colecção sub-periós ti ca supurada. Modi­
ficações IlMis acentuada ... da medula . Lesões de oS leite rarefaciente e hipe­
rostosc por osteítc condensante. Lesões do pcriós teo. Abcesso sub.periósteo 
c sua cvolução; suas conseqi..lências. Alterações sccu ndária s das cartilagens 
e das su pcrficics art iculares; mecanismo du formação da s piartrites; 

3.- fasc: fase de necrose i tipos de necrose e suas causas; fo rmação de 
seques tros c sua divisão segundo O llier. Corno distinguir os sequestros pri­
mitivo,," dos ~ccundá ri os i como distinguir um sequcstro por eslablococus 
dum sequc ... tro por bacilo de Koch. Trabalho de reparação (hsea paralelo 
ao de necrose. Deformações dos membros consecuti\~os a destrUição da 
cartilagem diaepifisária; como se fal a separação da diafise. Frac turas es­
pontâneas e seu mecanismo. 

Sintom3tologia: 
Primeiro período: dOr, tumefação ao nível da união da diafise com a 

epifise, edema cutâ neo e veias dilatadas, sinais dados pela palpação, sin­
tomas gera is. 

Perlndo de eSUldo: agravamento de si ntomatologia descrita, formação 
de abcesso sub-per ióst ico, supcrficie óssea dcsperiostada, complicações ar­
ticulares precoces o u tard ias. Variedades das osteomiclites. Sintomas ge­
raiS. 



Per iodo terminal: 
a) Resolução j 
b) Cura depois da evacuação do abcc~soj 
c) ;\'ecrose c passagem ao estado cróOlco; 
ti) Morte: 
A) Complicações imediatas: .., 
I) l ocais: separação diaepifisária , descolnrnento eplÍisáno ~rópnamentc 

di to. frnctura espontânea diafisária, luxação csponttlnea, adenlle; 
II J Complicações gerais; ..' 
B) Complicações consecutivas precoces: h.lp~ roslose hlpercresCllTIento, 

hipocrcscimento, exagêro das curvaturas da dwhsc. 

'7 de Maio (têrça feira): 

66.· LIÇÃO 

Osteomielite (continuação). 
:\Ian.:ha, duração. terminação. ' 
Diagnostico: ~ccessidade do exame dos O:»'oOs. nos adolescentes febris. 

Confusões no comêço com a meningite e febre tifoide. 
Heumatismo articular agudo e osteomiditc. Caracteres da febre de cres­

cimento. Como distinguir da osleomiciltc aguda tuberculosa e da pseudo­
parahsia silihtica QU doença de Parrol. l\ão confundir com uma con tusão 
com derrame sanguineo, com uma fractura s.ub-pcrióstica, com a linfan­
gite ou com o ftcgmão profundo. 

i Ha pos:.ibitidade de reconhecer pelos dudos c1inicos a natureza micro­
biana do processo? 

Prognóstico. 
;.0 que se entende por osteomielite prolongadal' Qual H sua sintoma­

tologia e evolução. ,Como diagnosticá-Ia;) iComo estabelecer o se u pro­
gnóstico? 

Tratamento das oSleomielites: 
A lrepanaçáo urgente no comêço destas les6es; o seu valor e os seus 

ereitos; ins,trumental cirúrgico e técnica adoptada. 
A curclagcm da cavidade medular (Lannelongue) longe de ser a cura 

rad ical da osteomielite e prejudicial. Em casos de pi=rtritc a artrotomia 
cm vez da amputação de Chassaignac. A rcssccção precoce ou tardia nas 
osteomiehtes. Há o direito de a fazer e quando. Conseqüências possíveis; 
como rcmedeiá-Ias ou tratá-las. 

,Qual o tratamentO da osteomiclitc crónica? 
Abl.!rtura de abcessos e sua 10l.:alização pela radiografia; o esvasiamento 

medular. 
A sequestrotomia; instrumentos precisos, regras gerais j lccnica do 

penso. ~ecessidade do esvasiamento da medula ó~sea fungosa . 
. \lClOdos de preenchimento das grandes cavidades ósseas: enxertias 

autoplástica~, homoplástica~ e hetcroplásticas. Em.ertias de ossos mortos. 
Ostcoplas~ias: necrotomia osteoplástica de Bier; osteoplastia de Jaboulay; 
osteOplastt8 de Schultcn. A (lplombagell de :\\osetig, parafinagem iodofor­
mada, etc. 



Diagnós tico: O~leomiclile crónica recidivada . 
Operação: Sequcstrotomia e esva~iamenlo do fcmur direito. 
Anestesia: Clorofórm io \VeJcomme. 
Doen te n.o 2. P. T. C. H. 

19 de Maio (quinta feira): 

67,' LIÇÃO 

Aprescnt<lç50 do doente n.O 93 1. T. O. 1-1 .: Fracwra do fron tal. 

Ferimc/llos do cra/leo e do cérebro. 
Freqllênclu na guer ra das trinchei ras: 12 a 1 50/ (Dclormc)' 20°/ (Mor-

") CI "f" " , qUIs. ass l Icação conforme a na tureza do projectil (ferim ento por bala ; 
feriment o por e~tilhaço de obúsj ferimento por estilhaço de bomba e de 
granada). Inconveniência de tal classificação. Classificaçâo ~egu ndo os 
sinloma~ ge rai~ apre'ientado~ pelo ferido . Classificação anatómica e sua 
justificação. Si ntomas imediatos e precoces: 

I) Locaisj 
2) Gcruis j 
3) !\cr\'osos i 
4) Oculare.;,. 
I. Sintomas locais: não há relação entre estes c os sinai~ funcionais; 

não há rc\ll~ãf) ent re O aspecto do ferimcnto c a natureza, extensão e sede 
das lesóes profundas. Cuidados na exploração de qualqucr ferimento do 
coi ro cabeludo: 

A) Hemorragia externa: 
B) Escoamento do liquido cefalo-raquídeoj 
C) Lesões cutâneas c ósseas nos ferimentos com um só orifício, nos 

fe rimcntos em ~ lll co, nos feri mentos bipolares, nos fe rimentos cro.neo-faciais; 
II. Si ntomas gerais: 
A) Perda de conhecimento brusco e completo no momento do ferimento: 
I) Coma calmo; 
2) Coma agitado; 
3) Sem i-coma j 
B) Vómitos; 
C) Vertigens; 
D) Ceralc.; 
E) ~ I odi{icaçóe~ do pulso; 
F ) Alleração da temperatura; 
G) Perturbações da re~pir8çáoj 
III. Sintomas nep osos: 
I) Crises cOl1vuh,iyas com ou sem contracturas permanentes; 
2) Perturbações esfinc lerianas. Além dêstes sintomos nervosos difusos: 

Sintomas de Im:a li zaçáo: I) Perturbações motoras: x) Fcn menos para­
líticos lhcmiplegias, monoplegias); ~) Fenómenos convubi,'os (forma he-
miplégica c forma parei? '. verda.deira) j . . . 

2) Perturbações ~ensltlva s (hlpoestesla cutânea, agnosl8 tául , alterações 
sensitivas do lorosas, etc.); 



3) 'todificação nos reAexos (rcne\:o .. tcndinosos e renexos cutl.'lneos)° 
4 PHlurl:-açóes cerebelosas; 
5) Alterações na linguagem; 
h) Perturbações psiquicas; 
1\'. Sintomas oculares: 
A ) Perturbaç6es oculares com integridade dos globos: 
I) Perturbações motoras j 
2) Perturbações pupilares i 
3) Pcrturhoç6cs sen:.itiyos; 
4\ Perturbações sensoriais; 
B) Lcs~es doo; globos oculares acompan hando o~ ferimen!os do crt\nc~; 
V. Ensma mentOs dados pela punção lomba r (hll'ertcnsao e exame CI -

tológico. 
Indicações operatórias: opini6es de muitos ci rllrgiõcsj conservadores e 

intervenCIonistas sistemáticos: 
I) Ferimento penetrante de certeza. Trcpanor pela: a) r\ecessidade de 

desinfctar e regularizar o ferimento j 
b', ~ecc"sidade da esquirololomia; 
c) )..ece~siJadc duma trepanaç50 larga; 
2 Ferimen to certamente não penetrante. Exploração minuciosa c cui­

dadosa j ... e h~l a mai, insignificante alteração óssea. intcnir; perante fe­
nórncnm. geraIs intervir. 

Condu ... ões {E. Velter): 
I) Trcpancr sY'nematiquemcnI toutes les plaies du crãne, aussi bien 

celles ou la penetration Cst doutellsc que celtes Oll elle est eertaine; 
2) Trcpancr d'urgence, don.:: duns les formatiol1s de ("avant; 
3 Operl'r largement pf>u r ne ricn lai ~ser d'inc>..plorc; 
4 POlir le~ plales du crdne plus peut-étre que pour toutes lcs aut res 

bles~l1res. J<l precocité de J'intervention est le fro etem essentiel du succcs. 
Operac.lo de cu r~o: Trcpanoçiío do frontal. Esquirolotomia. Drcn3gem. 
Dlagnl ... ti.::o: Fractura c~qllirolosa do fron tnl .::om ((cn fonccrnent» ex­

ten-;o e lacera ção da dura mater. 

2. de Maio <sábado): 

65' U<,:\O 

Apresentação dum doente com dupla fractura yerti.::al do pubis e fra­
ctura lran~\"crsal do colo do húmero esquerdo. 

Fraclllra da bacia. 
Clas ... ificação de ~1algaigne: fracturas isoladas i fracturas múltiplas. 
Fractura ... do sacrum. 
Sua freqúência: faclores que as determinam, tipos de fractura; desloca ­

mento dos Iragmen tos. Sintomas e perturbações luncionais. Diagnós tico. 
T écnica para li redução da fractura c meios de imobilização. 

Fractura do coccix. 
Fractura ') do iJiaco. 
Sua freqüência; tipos anatómicos das fractura s; fractura da crista e 
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(ractura da .iz" do OS.,o ilíaca i dirc ~úo c di~po!-.ic;ôcs dc~ws fractu ras. 
uas causas. Sintli:.. funcionais c sinai!> fisicos. Diagnósti\.':o c ~au.)a!\ ue êrro. 

Prognó:.tico c trotamento. 
FraCll!nls do isquion. 
CondIções cm que se formam. Variedades anatómicas: JC!'>U1camcnto 

da l ubcr~)sidade ciátic3 c separação do isquion. Sinais que permitem o seu 
reconhCClIl1cnto j 'anwgcns do toque rceLa 1 e vaginlll. Benignidade de pro­
gnós tico. Atitude de repouso a dar ao doent~. 

Frncturas da bacia própriamente di tas. Definição (Tillaux). 
I. Fracturas do pubb j porque razão s50 as mais frcqücnlcs. Configu ra­

ção dos traços de fractu ra. J Porque motivo se dá ;l seguir .i fractura do 
pubis a disjunção sllCro-iliaco? Exploração de Voillcrnicr. Tipos de fracturas 
indirectas da bacia. 

II. Duplas Iractu ru~ verti cais (~lalgaigne), Fracturas verticui .. do ~acrllm 
(~llpl ay), Relações entre os traços de fractura e as pressões qUl' as dete r­
minam : 

A) Choque posterior ou pressão de traz para diante c lesões que pro­
vaca; 

B) Pressão laterElI i lesõe~ que origin3 e sua exp licação i 
C) Por qucda !.õbre os isquions ou lractura vertical do s.lcrum (\'ol l1e­

micr). Como se produzem t! porque se produ.lem. G Uma qucd.1 sObre os 
pcs ali sôbre os joelhos poderá provocar uma Iractura ,ertical da baLia:' 

Anl1wmia patológica, i Porque hã quási sempre duas fendas, crti..:ais1' 
Modul idadl.!s das diversas IraCLUras. Irradiações mais frcquentes dos tru",os 
da fraCnlnl. Dimcn~ões c sentido do deslocamento dos Iragn,entos. Com­
plicaçóes do nparelho urinário que podem motivar: ruturas da uretra i 
mecanismo du Itl cCHh;úo da parede \'e~ical. 

Le .... óes do nervo obturador c do!. vasos obturadores, dos V3s0s ilíaco~J 
da [lrtcri .. c nep"o isquisático, etc. 

Sintomas: choqul! j dór e seus caracteres: impotência Iundonal c sua 
razão; desvio do!. fragmentos, mobilidade anormal e crep1t3'f<IO. Pontos 
dolo rosos. Toque rectal; toque vaginal. Exploração milllll..:jo:3a da buua. 
Efei to da pres~.1o bi latera l :3ôbre as ôsas do iliuco. Explo r~l'f.io da bexiga e 
da uretra . 

Diagnó~tjco: Fractura da bacia e fractura ou luxação do f('!l11ur. Fra­
ctura vertical do sucrum e luxação sacro-ilíaca; sua distinçáo. Dificuldade 
de diagnó:..tico. Prognóstico: factores que jUstilkam a sua extrema gra,i­
dade. Ddorl11açóe~ várias que ddas podem prO\·ir. 

Tratamento: principias em que assenta: combaler o ~hoquc. rcdut.ir e 
evitar complicações dos órgãos pelyjcos. Processas c cuidados na redução 
dos fragmentos. Extemáo contínua nas fracturas ,·crticais. Tratamento das 
complicações do sis tcma urinário. 

Tratamento. 



24 de Maio (têrça leira) : 

60.' UÇAO 

Traumatismos s6bre O rdquis. 
I. Entorse e diastasis. . . ' 
Etiologia. Anatomia patológico. Sintomatologia. Diagnóstico. 
II. Fracturas das vertebras. ..'-
Etiologia : no adulto. Produzidas por violências exten_o res sao de causa 

directa ou de callsa indi recta. Mecanismo da sua forruaçao .. 
Anatom ia patológica: fractu ras isoladas.e fra cturas lO~als:_ . 
I) Fracturas isoladas da: lIpófises espmhosas: locahzaçao mais fre-

qUente e seu modo de formaçao; causas j . ' I 1 

2) Fracturas isoladas das apófises Irans_ve rsa~. Sede habitual (2. I ~. 
e 4.1 v. lombares). Carac~cres da dôr. Confusao fáCil com lunbago, contusao 
e rutura muscular. Condlç6es da cura;. .. 

3) Fracturas isoladas das lâminas vertebrais; fracturas Uni laterais e 
fractura do arco vertebral; 

4) Fracturas i:.oladas das apófises articul~res; . 
S) Fracturas isoladas d?s corJ:'0s nrtcbrals e suas modalidades; 
6) Fracturas trans\Crsals totais. 
Mecanismo: as fracturas vertebrais são quási sempre fractu ras indi-

rectas (~I alsaigne). 

26 de Maio (quinta feira): 

70." LIÇÃO 

Apresentação do doente n.O 79. P. T . C. M. Luxação escápulo. humeral 
direita. 

Luxações. 
Definição e classificação. Luxação completa e incompleta . Luxação 

traumática, espontânea ou patológica, para litic3, distrófica. Luxação con­
gcnita e luxação recidivante. 

Luxaçóes da espádua: 
Luxaçóes recentes. antigas e recidi\·antes. 
Luxaçóe~ recentes: freqüência . Classificação. 
Luxaçóes para diante e para dentro (ext ra-coracoidea sub-coracoidea, 

intra-coracoidea, sub-c1avicular). 
Luxaçóes para baixo (sub-glenoidea e infratricipital). 
Luxações para trás (sub-acromial e sub-espinhosa). 
Luxações para o alto e para diante (supraglanoideas). Sua etiologia. 

sé~e e orientação dos traumatismos. Contracções musculares que as dete r­
minam. 

Mecanismo. Acção dos ligamen tos córaco-humeral profundo e supra­
- gleno-!.uprahumeral e das faixas fibro!.as sll pra-gleno-prebumeral e pre-
- glcno-subhllmeral. i Como se dá a luxação nos traumas directos sôbre a re-
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gião P~SlC:o-cxlcrna do punho da espádua? Mecanismo da luxação por 
causas Indirectas. 

~natomi8 patológica. Lesões da cápsula, dos tend6es e musculares; 
O1odl~caç6es nas relaç6es dos elementos da arti culação conforme O tipo da 
luxaçao. 

Sin toma tologia: sintomas gerais e racionais: 
I) D~r, lurnefação, equimose c crepitação; 
2) Atitude do doenle e do membro ferido' 
3) Deformação da espádua i I 

4) Alteraç6es no compri mento do membro' 
5) ~ifkuldade de m?"im~nlos. Suas caract~ rís ticas nas luxaç6es cxtra­

-coracol.dca, sub-coracoldc8, Intra-coracoidea. sub-clavicular c nas luxações 
para baiXO. 

Doen te n.' 339. T. O. M. 
Diagnóstico: Event ração. Míomas volumosos e sub-serosas. 
Oper~çáo de curso: Histerectomia sub-total; método americano. La­

paroplastta pelo processo Ma8s-Mayld. 

28 de Maio (sábado): 

71' LIÇÃO 

Apresentação da doente n.O 79. P. T. C. M.: Luxação escápulo-hurneral. 

Luxações da espádua (continuação). 
Complicações imediatas: 
I) Fracturas; 
2) Laceração dos tegumentos; 
3) Lesões dos vasos (ruLUra das arté rias axi lar, circunflexas e torácica 

inferior) ; 
4) Les6es nervosas: para lisias e seu mecanismo. 
Diagnós tico. Importância da radiografia. Observaçãoimediat8 do doente. 

l Há luxação? Sua variedade. l Há complicações? dDe que natureza? 
Neces~idade dum cuidadoso interrogatório sôbre as condições do trau­

matismo. Exame do hábito externo. Observação da região. Manobras pre­
cisas para a determinação da yariedade de luxação. Uso da anestesia geral. 
Reconhecimento das fractura s da cla\' ícula e das fracturas do colo da 
omoplata. Lu>.açõe~ da espádua e fracturas da extremidade superior do 
húmero. Diagnóstico diferencial entre as luxações para dentro e as fra­
ctura s do colo cirúrgico. 

Diagnós tico da~ .complicações:. das fracturas. da g.ra~de lUbero~idade j 
da fractura do colo cirúrgico complicando a luxaçao. Smals de luxaçao com 
fractura do colo ana tómico. Verificação das lesões arteriais. Importllncia da 
descoberta imediata das complicações nervosas. 

Prognóstico: caracteres em que o prognóstico deve assen tar. 

' 0 



, .. 
3 , de Maio (lêrça feira): 

7~ " LiÇÃO 

Trotamento dos 11Ixoçóes da espádua. 
I: Quando se dc'c empregar a anc~tesia gera l ? Processos de redução 

nns luxaç6c,) sub-coracoidcas: processo de Kochcr (4 tempos). Processo de 
MOlhes ou de tracçáo em abdução alta. Tracçúo con tinua por pesos (Hof­
mcister). Tracção contínua por ajudantes : sua tecnica. Tracção contínua 
elástica com tubo de caulchouc; st1a aplicação. 

Processo de redução nas luxo'tõc::, inl ra-coracoideas c sub-c1ayiculares ' 
Sua transformaçfio em luxações sub-coracoidcQs c aplicação do metodo 
Kochcr. Processo de MOlhes nas luxuç6cs sub-gknoide'ls. Tratamento das 
luxações com deslocamento para trás. RcdlU;'~l o das luxaçõe~ supra-glc­
noidcas. Atitude e duração da imobilização. Tratamento seqüente. 

Terapêutica das complicações: 
Luxação com fractura da extremidade superior do húmero : 
I) ~1clOdo de «refoulcmcnt ll ; 

~) ~Ictodo antigo; 
3) ~lctodo Riberi; 
.!l ~\ c ,odo Delpcch; 
;) O:.(eo .. ínte:.e. I ndi.:a~õcs de cu da um di:':stc!> processos c sua critica. 
Tratamento das Ic:.ões v8!>culares : aneurisma traumática (técnica de 

:'\d:llon l, rutura incompleta da axilar, arrancamento duma colateral volu­
mo~a. 

Tratamento doe; acidentes ner'·osOs. 
THllan1l!nto das luxações expostas. 
Redução sob anestc:.ia da luxação esc,lpulo-humera l da doen te n.o 

79 · 
P. T C. M. 

Operação de curso: Sequcstrotomia da rótula esquerda. 
Diagn6:. tico: O:.leíte crónica. 
Doente n." 937. T . O. H. 

6 de Junho: 
Doente n.o 79. P. T. C. H. 
Di agnó~ ti co: Fibro-condroma da abóbada palatina . 
Ane:.tc:.la local : Sol. atoxicocaina adrenalina. 
Operação: Extirpação. 

9 de Junho: 
Doente n.' 82. P T . C. H. 
l?i~gn6stico: Fractura cominutiv8, exposta, infectada do têr~o superior 

da UbUI esquerda. 
Anestesia: Clorofórmio 'vVelcomme. 
Operação de curso: DcsbridamenlO, esquirolotomia j penso à Carrel. 

'4 de Junho : 
D cnle n.' M3. P. T . C. H. 
Diagnóstico: Varizes e Bebitc da safena interna esquerda. 
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Anestesia : Clorofórmio \Vc1comme. 
Operação de curSQ: Safenectomia . 

• 5 de Junho. 
Doente n,' 34. P. T. C. M. 
Diagn6!o.tico: Hérnia umbilica l ' grande asci le ' miama uterino volumoso 

pediculD.do ,ndcr .. cntc cm toda a superficie ao epiplon, mia ma subscroso. 
Anc.!:. lcslu: Eter Schcmig's. 
Operação: Cura da hernia pelo método de Sapiejko' histcrectomia sub-

to tal pelo melado americano. ' 

16 de Junho: 
Doente 11 .' 85. P. T. C. H. 
Diagnós tico: Ostcite traumática da z.a falange do dedo grande do pé 

clireito. 
Anestes ia geral com cloreto de eli lo. 
Operação de curso: Desarticulação pelo método de retalho plantar . 

• 6 de Junho: 
Doen.e n.' 79. P. T . C. H. 
Diagnós tico: Enterocelo inguino-escrola\ e hidrócelo da vaginal â di­

reita. 
Anestesia: Clorofórmio vVelcomme. 
Operaçã.o de curso : Cura radical da hérnia à Bassini-Barker e inversão 

da yaginal. 

18 de Junho: 
Diagnó~ l ico: Úlceras varicosas nas pernas direila e esquerda. Varizes 

volumosas da cOxa esquerda . 
Operação: Sarenectomia in terna à esquerda. Operação de Trendlcnburg. 

Perles à direita . 
Anestel:>ia : Clorofórmio W clcomme. 
Doente n.O 95. P. T. C. M. 

20 de Ju nho: 
Diagnól:>tico: Hérnia crural di reita estrangulada com necrose do intes-

tino. 
Operação: Enterostomia. .., 
Anestesia : Anestesia regiona l com soluto de atoxlcoc8ma-adrenaltna. 
Doente n.' 989. T. O. H. 

21 de Junho: 
Diagnól:>lico: Pl:>oHe volumosa, supur:1da à esquerda. 
Operação: Incisão i drenagem. . 
Anestesia : Anes tesia geral com cloreto de eulo. 
Doente n.O 3 11. P. T. C. M . 

• 3 de Junho: . ' 
Diagnóslico: Grande epitelioma do lábio infenor com adenopatla sub-

maxila r c mediana. 



Operação: Queiloplastin rctangular, precedida de csvasiamento gan­
gtionnr cervical e ablação da~ Blàndula~ sub·mnxilnrcs. Autoplastia pelo 
proces~o da triangulação bilatera l Je Doyen. 

Anesle~ia: Clorofórmio " 'ekomme. 
Doen te n.' 66. P. T . C. H. 

28 de Junho: 
Diagnóstico: E~teno~e pilórica cica tricia l. 
Operação: Gaslro-entero~tolllia lransmcsocólicn pos te rior (Von Hacker). 
Aneste::.ia : Clorofórmio 'VeICOllll11e. 
Doente n.' 86. P. T . C. H. 

30 de Junho: 
Diagnó~tico: Apendicite crónica com aderências do epiplon ao peri-

tóneo parieta l e ao caeculll; apêndice cm S in t irn~lI11 e nt e aderente ao cego. 
Operação: Apendicectomia. Incisão de Jalaguicr. 
Ane::.te~ia: Clorofórmio ,,'dcomrne. 
Doente n.' 68. P. T. C. H. 

I de Julho : 
Doentc n.' 101. P . T . C .. '1. 
Diagnóstico: Hérnia crural c::.~uerda com epiplon aderente ao saco. 
Ane::.te:.ia: Clorofórmio 'Vclcolllrnc. 
Operação: Cura radical pelo mctodo de Berger com ressecção do epi­

plon herniado. 

2 de Julho: 
Doente n.' 87. P. T. C. H. 
Diagnóstico: Hérnia inguinal dupla. 
Ane:.tesia: Clorofórmio \Velcommc. 
Operação: Cura radical bilateral : Bassini-Barker. 

4 de Julho: 
Doente n.' 105. P. T. C. M. 
Diagnóstico: Papeira adcnornatosa. 
Ane.)tesia regional ::.oluto atoxicocaina adrenalina. 
Operação: Enucleação intra-glandular. 

6 de Julho: 
Doente n.' 108. P. T. C. H. 
Diagnóstico: Carcinoma do seio esquerdo. 
Ane::.lesia: Clorofórmio \Velcomme. 
Operação: Operação de Hulsted. 

7 de Julho: 
Doente n.' 88. P. T. C. H. 
Diagnós.tico: EClopia testi cular j esquerda com epiplocelo. 
Anestesia: Clorofórmio \Vclcomme. 
Operação: Cura radical da hernia j Bassini-Barker j Orquidopexia. 



Doente n,' 92. 
Diagnóstico: Atitude viciosa do 4' d d d . d' . 
A . C . e o o pe Ircllo. 

nestcsla: lorofórmio Wclcomme 
Operação: Desarticulação: método' ci rcular com fenda dorsal. 

9 de Junho: 
Doente n.' 96. P. T . C. H. 
DiAsn6~tico: Fractura do crânco na regiáo temporal. 
AncsLcs~a loca l soluto atoxicocaina ad renalina. 
Operaçao: Trcpanaçáo Com trépano De Martel. 

Doente n,' 95. 
Diagn6~tico: Adeno-fibroma da submaxilar direita. 
Anestesia: Clorofórmio Welcomme. 
Operação: Excisão. 

1 2 de Julho : 
Doente 11.' 94. P. T . C. H. 
Diagnóstico: Apendicite crónica. 
Anestesia: Clorofórmio \VeJcomme. 
Operação: Apendicectomia: inci::.ão Jalaguicr. 

t4 de Julho: 
Doente n.' 110. P. T. C. M. 
Diagnóstico: Stcnosc pilórica cicatricial. 
Anestesia: Clorofórmio \VeJcomme. 
Operação: Gaslro entcrostomia transmesocólica posterior (Von Hacker). 

15 de Julho : 
Doente n.' 98. P. T. C. H. 
Diagnó!>tico: Fístula perianal cega externa. 
Anestesia mixta de cloreto de ctilo e clorofórmio. 
Operação: Cura radical; metodo de excisão. 

18 de Julho: 
Diagnó::.tico: Apendicite crónica; mioma s.ubmucoso no (;010 do útero 

histerectomisado há anos. 
Operação: Apendicectomia e enucleação do tumor. 

Doente n.O log. P. T. C. ~.1. 
Diagnó::.t i!.:o: Stcno!)e pilórica cicatricial. 
Ane.::.tcsia mixta de clorofórmio e éter. 
Operação: Gaslro-enterostomia transmeso~ólica posterior (Von Hacker). 

t9 de Julho: 
Doen te 11 .° 106. P. T , C. M. 
Diagnóstico: Quisto rnultilocular de sê~e. peritoneal aderente em todo 

O contOrno ao epiplon c ao meso. Apendlcile com cálculo "olumoso na 
extremidade. 



126 

Anestesia: Éter : máscara de Ombredanne. 
Operação: Ablação do quisto. Apendicectomia . 

Doente n.' 93. P. T. C. M. 
Diagnóstico: Apendicite crónica. 
Anes tesia: Éter ~cheringls. 
Operação: Apendicectomia; incisão Jalaguier. 

2 . de Julho: 
Doen te !l ,a 103. P. T. C. M. 
Diagnóstico: Dois quis tos hidáticos do fígado. 
Anestesia: I::ter Schcring's; máscara de Ombredanne 
Operação de DeJbet: 

22 de Julho: 
Doente n,- I I . P. T . C. H. 
Diagn6s1ico: Carcinoma do seio esquerdo no quadrante supero-interno. 
Anestesia: Clorofórmio \Velcomme. 
Operação: Amputação da mama; esvasiamento axila r , ab lação do 

grande e pequeno peitoral. 
Autoplastia pelo metado de Celse. 

Doente n.O I I I. P. T. C. M. 
Diagn6sti~o: Ascite i quisto de ovário mullilocular e degenerescência 

epitelial com in,"asão das ansas do epip lon e do peritóneo parietal. 
Anestesia: Éter Scherin~s. 
Operação: Lapa ralOmia exploradora. 

23 de Julho : 
Doen.e n.' 98. P. T. C. H. 
Diagnóslico: Quisto da região crural. 
Anestesia: Clorofórmio \Velcommc. 
Operação: Excisão. 

Doen .e n.' 99. P. T. C. H. 
Diagnóstico: Hernia inguino-púbica esquerda . 
Anestesia: Clorofórmio \ VeJcomme. 
Operação: Cura radical; Bassi ni Barker. 

25 de Julho: 
Doen .e n.' 94 P. T. C. M. 
Djagnó~tico: Sinusite frontal fislulizada à esquerda . 
Anestesia: Clorofórmio \VeJcomme. 
Operação: Sinu~eclOmia com conservação da arcada orbitária e dre­

n agem nasal; mêtodo Kilian. 

26 de Julho: 
Doente n.O 

I 17. P. T. C. M. 
Diagnó~lico : Varizes das duas safenas. 



Anestesia : Clorofórmio Welcomme 
Operação: SafcncClomia bilateral. . 

Doente n,' 102. P. T. C. H. 
Diagnós tico' Enterocclo " d ' , . ' tngumo-scrotal Irclto estrangulado. 
Anes tesia: Clorofórmio. 

Operação : Kclolomia i ClI ra radical; Bass ini Barkcr. 

Doente n.' 1254. P. C. H . 

. Diagnós tico, ~ Hérnia inguinal direita c quisto dennoidc supurado c fis-
tuhsado na , reglno nadeguei ro esquerda. 

Anestes ia : Clorofórmio . 

Operação: Cura radical; Bassi ni Barkcr c ex tirpação do qui!>IO. 

27 de Julho: 
Doen te n.' 103. P. T. C. H. 
Di agnó!>tico: Papeira. 
Anestesia regional sob atoxicocaina adrenalina. 
Operação: EnucJeação in Ira-capsular. 

28 de Julho: 

Diagnóstico: Apcndicalgias: quisto do ovário com pcdiculo cm tors50 
à dirciw j quisto dt! ová rio pequeno. 

Operação: Apcndicectomia; ovariotomia. 

Doente n.O 114. 
Diagnóstico: Apendicite com adcrêm.:ia a um quisto dc ovário. 
Anestesia: Ete ri sação com miÍscara de Ombredanne. 
Operação: Ovariotomia e apendicectomia. 

, de AgO,to: 
Docn te n.' 105. P. T . C. H. 
Diagnós tico : Estenose pilórica de origem cica tricia l. 
Anes tcsia: Etcrisa.;ão com másca ra de Ombrcdallnc. 
Operação: Gast ro-cnte rostomia transmcsocólka pOsterior de Von 

Hacker . 

5 de AgOsto: 
Doen te n,' '93, p, T. C, H, 
Diagnóstico: Fnlctura cominutiv8 do frontal com dcstruu;ão do~ seios 

cujas parcde~ fragmen tadas se encontra,"am profundamente alojadas nos 
lobos frontais. 

Anestesia: Clorofórmio ,i\'elcomme. 
Operação: Esquirolectomi:l i drenagem. 

7 de AgOs to: 
Doente n.' 109. P. T . C. H . 
Diagnós tico: Ci~tocelo a esquerda com placa de necrose vesica l. 

Fleimáo da parede. 
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Anes tesia: Clorofórmio Mcrck. 
Operação: CisteClomia; sutUTO} drenagem. 

8 de Agõ,lO : 
Doente n! 107. P. T. C. H. ._ 
Diagnóstico: Herni a Inguinal esquerda com qUIsto do cordao. 
Anestesia : Clorofórmio J\ lerck. 
Operação: Cura radicai da hcrnia; Bassini Barcker e ablação do quisto. 

9 de AgO,IO: 
Doente n,· 121 . P. T. C. M. 
Diagnóstico: Quisto supurado da mama esquerda. 
Operação: Ablação do quisto. 

Iode AgOsto : 
Doente n,O 1°4. 
Diagnós tico: Apendicite crónica i ascite . 
Anestesia : I::ter Schering's. 
Operação : Apendicectomia. 

12 de AgOsto : 
Doente n,' 125. P. T. C. M. 
Diagnóstico: Hipertrofia dos cornetos. 
Operação : TurbineclOmia. 

Doente n,' 124. G. T . C. M. 
Diagnóstico: Sarcoma da glândula sub-maxilar esquerda. 
Aneste:.ia: Clorofórmio. 
Operação: Ablação da glàndula . 

Doente n.o 2351 . U. H. 
Diagnós tico: Fractura cominutiva transversal atingindo os 2 parietais j 

Tutura das meninges. 
Anestesia regional sob atoxicocaína adrenalina. 
Operação: Trepanação com trepa no De Alartcl ; esquirolectomia; dre­

nagem. 

13 de AgOsto: 
Doente n.· 111. P. T . C. H . 
Diagnóstico: Ferimento por arma de fOgo (espingarda caçadeira) no 

punho e mão direita . 
Anestesia : Clorofórmio \Velcomme. 
Operação: Extracção da carga, esquirolectomia, drenagem j penso à 

Carrel. 

14 de AgOsto : 
Doente n.' 113 . P. T. C. H. 
Diagnóstico : Enterocelo estrangulado inguinal esquerdo. 



Anestesia regional sob atoxicocaína adrenalina . 
Operação : Quclotomia: cura radical. 

,5 de AgOsto : 
Doente n,- 112 . P. T C. H. 
DiagnóMico : Epitc\ioma pavimentoso do lábio inferior. 
Anestes ia : Clorofórmio Welcomme. 
Operação: ESY8Siarncnto ga nglionar cervical à Gosse t ; ablação qua­

drangula r do lábio à .\1orcstin, chciJoplastia bilateral da fa ce à Doycn. 
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