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

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

Extirpagdo. (Cir. Assistente H. Menano).

16 de Fevereiro (quarta feira):

Visita as enfermarias. Consulta externa.

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

Pielolitotomia.

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

Circunciséo.

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

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

17 de Fevereiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 31.* LICAO.

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

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

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

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

Estenose pilérica congénita.

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

Tipos de suspensao:

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

b) Suspensao horisontal com ansa destorcida (Mayo).

¢) Suspensdo vertical (Moyniahn).

Nos casos correntes emprego o processo de Von Hacker.

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

18 de Fevereiro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA — 21.* LICAO

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

Propagacdo linfdtica e metastases.

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

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

Perturbacées na defecacdo.

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

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

Tratamento paliativo.

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

A cirurgia e o rddio combinados — resultados obtidos.

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

Talha hipogastrica seguida da extirpacdo do tumor. ~

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

Toracoplastia (proc. de Estlander).

19 de Fevereiro (sdbado):

CLINICA CIRURGICA — 32.* LICAO

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

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

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

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

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

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

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




20 de Fevereiro (domingo):
Visita as enfermarias.

21 de Fevereiro (segunda feira):

CLINICA UROLOGICA — 222 LICAO .

Apresentacdo de doentes com papilomas vesicais.

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

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

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

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

Tratamento: ablacdo pela via natural.

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

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

Resultados obtidos nesta clinica com a diatermia endovesical.

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

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

22 de Fevereiro (terca feira):

CLINICA CIRURGICA — O PROF. FALTOU A AULA

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

24 de Fevereiro (quinta feira):

CLINICA CIRURGICA — 33« LICAO

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

25 de Fevereiro (sexta feira):

CLINICA UROLOGICA —23.2 LICAO

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

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

27 de Fevereiro (domingo):
Visita as enfermarias.

28 de Fevereiro (segunda feira):

Visita as enfermarias. C onsulta externa.

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

Talha ipogdstrica seguida da extirpagéo do tumor.
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20 de Outubro (quarta feira):

12 LICAO

Meétodos de asepsia.

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

22 de Outubro (sexta feira): -

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

‘25 de Outubro (segunda feira):

3.2 LICAO
Asepsia do cirurgido.

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

esterilizacdo e conservacao.
Operacdo de curso. Safenectomia interna. Diagndstico: Varizes no térgo
inferior da coxa e perna esquerda da doente n.° 13 P. T. C. H.

27 de Outubro (quarta feira):

4.* LICAO

Anestesia.

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

29 de Outubro (sexta feira):

52 LICAO

Anestesia pelo cloroférmio.

Caracteres do cloroférmio. Como reconhecer a sua pureza. Acgdo do
cloroférmio sobre o organismo. Fenémenos cloroférmicos. Técnica e marcha
da anestesia. Meios de reconhecer o grau da anestesia. Valor da supressdo
dos reflexos palpebral, aductoral de Chassaignac, do cremaster. Flaxidés e
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inércia dos membros; sua explicagdo. Aparelhos para a cloroformizagdo:
compressas, méascaras de Guyon e de Collin méascara de Reynaud. Aparelho
de Ricard: sua descri¢do e funcionamento. Aparelho de Reynier. Inalador
de Vernete-Harcourt. Aparelho de Roth-Draeger para a anestesia pelo clo-
roférmio e oxigénio. Processos de anestesia com mdscaras abertas. Pro-
cesso de Labbé. Processo de Nicaise ou de gota a gdta. Anestesia nas
criancas pela dose massica inicial de Saint-Germain. Seqtiéncias normais
da cloroformizacdo. Incidentes e acidentes da cloroformizacdo: vémitos,
nduseas, salivacao. Acidentes respiratérios: asfixia, sincope respiratoria,
colapso e meios de tratamento. Processo de Laborde (tracg6es ritmicas da
lingua). Processo de Sylvester (respiragdo artificial) e sua aplicagdo. Pro-
cesso de Poncet-Thiery. (Traqueotomia seguida de insuflacgdo directa). Fla-
gelagdo da face. Compressas frias sobre o térax Caracteres do colapso, sua
patogenia e tratamento. Sincope cardiaca pura e sincope cardiopulmonar.
Sua patogenia e sua profilaxia. Meios de tratamento. Massagem precordial
de Maass. Sequéncias anormais da cloroformiza¢do. Prética de Stewart e
de Denucé para evitar os vomitos. Acidentes tardios do cloroférmio: de-
generescéncia gordurosa do figado, do coragdo e dos rins. Morte primitiva
e morte secunddria na cloroformizagéo.

Operagdo do curso : Cura radical dum hidrocelo esquerdo pela inversdo

da vaginal. Anestesia pelo cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 15 P. T. C. H.

1 de Novembro (segunda feira):

7.2 LICAO

Anestesia geral pelo éter.

I. Accgéo téxica do éter.

a) Acidentes operatérios;

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

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

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

II. Técnica da administracdo do éter.

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

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

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

d) Anestesia por via venosa.

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

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

Anestesia por via rectal:

e) Insuflagdo dos vapores de éter; técnica.

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

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

Anestesias associadas:

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

Operagdo do curso: Preparagio da tibia esquerda. Diagnéstico : Osteo-
mielite aguda da tibia esquerda. Septicemia. Anestesia pelo éter Schering’s.

Doente n.° 302 T. O. M. ! :

3 de Novembro (quarta feira):

8+ LICAO

Anestesia regional de Corning-QOberst.
Em que consiste: instrumentagdo; seringas; agulhas. Solutos anestésicos;
sua concentracdo e preparagdo. Técnica da anestesia; necessidade de co-

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

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

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

Anestesia segmentar (método de Bier).
N

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

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

Quénu).
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Anestesia local pelo cloreto de etilo. -

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

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

Doente n.° 81 T. O. H.

5 de Novembro (sexta feira):

9+ LICAO

Ragquianestesia.

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

8 de Novembro (segunda feira):

10 LICAO

Hemostase.

I. Heméstase preliminar.

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

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

II. Hemoéstase tempordria.

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

Pela compresséo.

III. Heméstase definitiva.

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

2) Laqueagdo metélica de Michel.

3) Torsdo de Amussal.

4; Angiotripsia.

5) Pingas demoradas.




6) Compressdo com tampao.

7) Sutura.

Electroemoéstase.

Meios médicos para hemdstase definitiva.

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

Diagnéstico : Parafimosis.

Doente n.” 8o. T. O. H.

10 de Novembro (quarta feira) :

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

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

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

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

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

Pensos. Cuidados post-operatdrios.

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

12 de Novembro (sexta feira):

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

Doente n.° 8go. T. O. H.

15 de Novembro (segunda feira):

- 122 LICAO

Acidentes e complicacoes das operagoes da papeira.

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




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

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

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

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

17 de Novembro (quarta-feira):

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

regras gerais. Incisdo por transficgéo.

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

gerais.

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

Suturas.

Condicbes necessdrias para a retinido «per primam»; material de sutura;
fios metalicos e sua natureza; crinas de Florenga ; fios de seda, fio de linho,
catgut; qualidades, vantagens e indicacées. Instrumentos: agulhas sim-
ples : agulhas de Hagedorn, agulhas de costureira, agulhas de Moy, de Se-
gond, Reverdin, agulhas de pedal de Pozzi, Doyen, Terrier, de Champion-
niére, etc., sua apresentacdo. Porta-agulhas de Doyen, de Boiffin, de
Brunswic etc. Diversos modos de sutura : sutura percutanea: sutura simples
e sutura continua. Sutura de pontos separados superficial, semiprofunda e
profunda. Sutura em alamares ; sutura em U. Processos de sutura continua:
a) sutura em chuleio e suas variedades.

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

«Serres-fines», agrafes e respectivas pingas.

19 de Novembro (sexta feira).

142 LICAO
Anaplastias.
. Definigdo. Classificagdo. Métodos. Cuidados preoperatérios. Seqiiéncias
operatérias. Cuidados consecutivos. Indicag6es operatdrias.




Operagbes no caddver :

Método franceés.

1(1). Processo de deslizamento marginal.

2. Processo de reposteiro.

3. Processo de Chopart.

4. Processo por inclinagéo.

Método indiano.

5. Processo antigo.

6. Processo Lallemand-Lisfranc.

Método por inversdo.

7. Inversdo simples dum retalho.

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

9. Método italiano modificado.

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

10. Método em ponte.

Indicagbes e sua técnica.

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

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

22 de Novembro (2.* feira) :

152 LICAO

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

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

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

Operagoes no cadaver.

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

16. Tenotomia do temporal.

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

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

2:1. de Novembro (quarta feira):

6. LICAO

Cirurgia dos tendbes (continuagdo).

18. Tenotomia do biceps braquial.

19. Tenotomia do triceps braquial.

20. Tenotomia do flexor comum dos dedos.

21. Tenotomia dos aductores da coxa.

22. Tenotomia a céu aberto do biceps femural. ;

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

24. Tenotomia a céu aberto do tibial anterior. .

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

26. Tenotomia subcutdnea do tenddo de Achilles.

27. Tenectomias e Miectomias.

Definigbes e regras gerais.

Restauragao dos tenddges. :

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

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

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

32. Processo de Le Fort e de Wolfler.

33. Processo de Trnka.

34. Processo de Suter.

35. Processo de Wilms e Sievers.

II. Sutura mixta.

36. Processo de Le Dentu.’

37. Processo de Schwartz.

Anastomose tendinosa.

38. Processo de sutura latero-terminal.

39. Processo em botoeira.




. 4¢. Processo de Schwartz.

Tenoplastias.

Defini¢do e indicagbes.

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

2) Sutura directa depois do alongamento do tenddo.

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

~ Enxertia tendinosa.

"4) E. autoctona. :

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

B) E. heteropldstica.

Tratamento_consecutivo.

Alongamento de tendoes :

42. Processo de Bayer.

43. Processo de Poncet.

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

Encurtamento de tendées :

Empregamento (Lange).

45. Tenectomia.

46. Processo de Gibney.

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

Operacdo de curso. Tenorrafia e Miorrafia.

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

Doente n.° 2173. U. H.

26 de Novembro (sexta feira):

172 LICAO

Cirurgia das sinoviais.

Sinoviotomia simples. :

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

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

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

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

18.2 LICAO

Osteotomias (continuagdo).

Indicagbes nas lesdes do maxilar inferior.

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

50. Processo de Rochet.

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

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

Maxilar superior :

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

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

Claviculas: : '

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

Humero:

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

Fémur: ,

Estremidade superior do fémur.

Operagdo de W. Adams. Osteotomia intertrochanteriana.

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

Osteotomias subtrochanterianas.

Operacao de Gant.

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

Indicag6es operatérias de cada um déstes processos.

Parte média do fémur.

Extremidade inferior do fémur.

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

Osteoclasia.

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

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

3 de Dezembro (sexta feira).

19.0 LICAO

Ressecgaes. :

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

Ressecgbes do maxilar superior :

Ressecgoes definitivas.

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

Ressecgbes temporérias do maxilar superior.

Resseccoes do maxilar inferior:

Ressecgoes definitivas: B A :

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

Resseccoes total ou enucleagdo do maxilar.

RessecgGes tempordrias.

6 de Dezembro (segunda feira):

202 LICAO

Ressecgoes (continuagdo).

Membro superior.

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

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

Ressecg¢oes totais ou enucleacdes.

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

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

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

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

Resseccgoes totais dos mesmos 0ssos.

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

Doente n.° 1118 de U. H.

10 de Dezembro (sexta feira):

: 224 LICAO

Osteosintese.

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

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

Sutura:

Material cirtrgico; técnica; regras gerais.

Ligadura:

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

Encavilhamento :

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

Uso de parafusos.

Aplicac@o de «agrafes»:

«Agrafes» de Jacoel e de Dujarier. Técnica.

Embainhamento (método de Senn):

Invaginagéo.

Método de Lambotte:

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

Operagao do curso: Estirpacdo dum quisto hidatico do dorso.

Doente n.° 22 de P. T. C. M.

13 de Dezembro (segunda feira) :
232 LICAO

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

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




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

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

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

Paracéntese com o galvano cautério.

Miringectomia total e parcial; seus fins.

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

Extirpagao dos polipos do ouvido.

Curetagem da caixa.

Curetagem do canal auditivo.

Cirurgia petro-mastoidea :

Antrotomia. Celulotomia. Mastoidectomia.

Indicag6es : fistula da regido retro-auricular, flutuagéo mastoidea com
abaixamento da parede postero-superior do canal auditivo; paragem brusca
da supuracdo pelo canal auditivo : mastoidite de Bezold ; quando no curso
duma otite purulenta aguda se vé& persistir mais de 3 dias depois da pan-
céntese um dos sintomas seguintes: edema mastoideo ou témporo-mas-
toideo, dor mastoidea espontanea e continua, cefalea témporo-mastoidea
continua, febre persistente e por vezes o tipo da febre de septico-pioemia,
otorrhea abundante, mau estado geral, meningismo.

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

Acidentes operatorios. Pensos e cuidados post-operatdrios.

Aticotomia (oper. de Stacke).

Esvasiamento petro-mastoideo (Schwartze).

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

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

Anestesia pelo cloroférmio. Trepanagdo mastoidea.

15 de Dezembro (quarta feira):

242 LICAO

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

Procedimento a adoptar perante uma ferida da parede abdominal.

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

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

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

Que 6rgaos foram atingidos? Hé lesGes no intestino delgado ?

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

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

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

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

2) Dependentes do ferido:

Shock: sinais; factores que o determinam.

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

3) Da natureza do projéctil:

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

Cuidados post-operatérios: imobilidade absoluta; posi¢do de Fowler.
Dieta absoluta. Sequiéncias operatérias. Pensos.

17 de Dezembro (sexta feira):

252 LICAO

Fracturas da rétula: »

Massagem. Sua aplicagéo e indicacoes.

Sutura da rétula:

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

I. Fracturas antigas:

Técnica adoptada. Vantagens em conseguir uma boa coaptacio Gssea;




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

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

20 de Dezembro (segunda feira):

262 LICAO

Fractura exposta e recente do fémur direito :

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

Indicagées da amputacio primitiva.

Tratamento conservador:

a) dos tecidos moles;

b) do 06sso;

¢) reparagdo da solucéo de continuidade.

Osteosintese primitiva; suas indicagdes.

Absteng¢do primitiva.

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

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

23 de Dezembro (quarta feira):
274 LICAO

Pleuresia purulenta aguda. Pleurotoniia com resseccdo costal :

Sintomatologia; meios de exploragao.

Tratamento da pleuresia purulenta aguda:

1) Pungéo simples;

2) Pungdo com injecgdo;

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

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

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

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

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

Evolugao.

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

22 de Dezembro:

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

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

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

Diagndéstico: quisto sinovial recidivado do pulso esquerdo.

Operacdo : Ablagao.

24 de Dezembro:

Diagndstico: Papeira.

Operacdo do curso: Enucleagao intra-glaridular.
Doente n.° 27.° de P. T. C. M.

27 de Dezembro:

Diagndstico : Fibrosarcoma do grande labio direito.

Operacao : Ablagao.

Doente n.® 4028 (P. C. M.).

Diagnostico: Osteite condensante do térgo inferior do fémur esquerdo.
Sequestro. :

Operagdo : Sequestrotomia.

Doente n.° go5 (T. O. M.).

28 de Dezembro:

Diagndstico: Angioma do dorso.
Operagao: Extirpacao.

Doente n.° 4039 (P. C. H.).

1 de Janeiro:

Diagnéstico: Carcinoma do seio.
Operacao de Halsted.

Doente n.° goo (T. O. M.).

2 de Janeiro:

Diagnéstico: Ferida por esmagamento do tér¢o superior da perna e
joelho. Anemia aguda.

Operacdo: Amputacio da coxa no térco inferior pelo método circular
obliquo.

Diagndstico: Sinusite do seio frontal.

Operagdo : Trepanagdo e drenagem nasal.

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




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

6 de Janeiro:

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

7 de Janeiro:

Diagnéstico: Quisto supurado do dorso da lingua.

Operacdo: Extirpacéo.

Doente n.’ 803 (T. O. H.).

Diagnoéstico: Osteite do térgo inferior do fémur direito. Sequestro.
Operagdo: Sequestrotomia.

Doente n.° 985 (P. C. H.).

7 de Janeiro (sexta feira):
28.* LICAO

Empiema cronico. Operacdo de Max-Scheede.

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

‘Toracoplastias.

Definigao.

Operagao de Estldander- Lanevant Sua técnica e resultados.

Processo de Quénu: Tempos operatérios. Inconvenientes.

Processo de Jaboulay’(desternalizagdo costal).

Processo de Boiffin. Descricdo da operagao.

Processo de Delageniére. Em que consiste.

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

Operagdo de Tillmans-Cecci.

Processo de Delorme. Descorticao pulmonar.

Mobilizagdo pulmonar de Souligoux.

Valor e indica¢oes dos diferentes métodos.

Seqiiéncias operatorias.

Resultados operatoérios.

Operagdo do curso: Operagao de Max-Scheede.

Diagndstico : Trajectos fistulosos toracicos multiplos. Pleuresia crénica.

Doente n.° 716 (T. O. H.).

10 de Janeiro (segunda feira):

29.* LICAO
Cirurgia das articulacoes.
71. 1) Puncgéo.




Lugar de elei¢do. Instrumental operatério; trocates. Técnica da puncgdo
do joelho e suas indicagdes.

2) Artrotomia, sinoviotomia ou talha articular.

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

Técnica da artrotomia: a) modos de incisdo; b) grandeza e ntimero de
incisbes; ¢) esvasiamento do contetdo e lavagens d) sutura e drenagem;
e) cuidados consecutivos.

72. 73. Artrotomia da espadua:

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

Artrotomia do cotovélo:

Incisdes posteriores: incisdo mediana e incisoes lateroposteriores. In-
cisbes laterais. \ ‘

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

75. 76. Artrotomia da anca:

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

Incis6es postero-externas (Langenbeck) suas vantagens.

77. Artrotomia do joelho:

Incis6es antero-laterais, incisGes postero-laterais e incisdo transversal.
Indicagbes respectivas.

Artrectomia. : _

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

Artrectomia do joelho. Processo de Richelot. Processo de Albertln Pro-
cesso de Lauenstein. IndicacGes.

Artrodese. _
Defini¢do e regras gerals : artrotomia, exfoliagdo da cartilagem, reunidao
dos ossos, sutura dos tecidos moles, drenagem e contenc¢ao.

Capsulorrafia.
Defini¢éo.

Da espéddua :

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

Da rétula.

Processo de L. Dentu.

Processo de Menard e Rolland.
Operagdes de curso: Turbinectomia.
Diagnéstico ; Hipertrofia dos cornetos.




Operacéo de curso: Osteosintese do himero pelo método de Lane.
Diagnoéstico : Fractura antiga ndo consolidada do hiimero esquerdo.

12 de Janeiro (quarta feira):

30.* LICAO

Operacées sobre os vasos.

Laqueacdes.

Definicdao. Regras gerais. Material cirtrgico necessario. Cuidados pre-
operatérios. Técnica das laqueagdes. Caracteres diferenciais das artérias e
das veias; das artérias e dos nervos; dos vasos e dos tenddes:.

- Laqueagdo das artérias do membro superior :

Laqueagdo da arcada palmar superficial. :

78. Laqueacgdo da arcada préprlamente dita; pontos de reparo; tra-
jectoria da arcada; linha de incisdo e processo de laqueagao.

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

Laqueacao da artéria radlal

Lugares da eleigdao para a laqueagdo e suas indicages.

80. L. na tabaqueira anatémica; posi¢do do operador e dos ajudantes;
atitude do membro; traqado da artéria processo de laqueagdo no ante-
brago; relagdes anatomxcas da artéria; determlnaqao do meio da flexura
do cotovélo.

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

82. L. no tér¢o médio.

L. no térgo superior.

Laqueacgdo da artéria cubital.

Origem da artéria; sua trajectéria; relagGes anatémicas com 0s mus-
culos e nervos do antebraco. Lugares de acesso da artéria.

83. Acima do punho.

84. Acima do meio do antebrago.

Laqueagdo da artéria humeral:

Relagbes anatomicas déste vaso; anomalias mais frequentes da artéria.
Posi¢do do operador ; atitude do doente. Trajectéria do vaso.

85. L. na prega do cotovélo; incisdo da pele; isolamento da expansdo
apenevrética do biceps e sua seccdo, descoberta da artéria, seu isolamento
e laqueacao.

86. No meio do brac,‘o

87. Na origem da artéria.

Laqueacédo da artéria axilar:

88. Na axila,

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

Laqueag@o da arteria subclavia:

89. Para fora dos escalenos: suas relagdes; técnica da laqueagéo.

go. Para dentro dos escalenos : forma, orientagdo e dimensdes da incisdo
da pele; pontos de referéncia; cuidados no isolamento do vaso. IndicagGes.
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91. Laqueagdo da carétida primitiva:

Pontos de referéncia, relagoes da cardtida no sulco laringo-traqueal ;
sua relagdo com a veia jugular interna e nervo pneumogdstrico. Incisdo dos
tegumentos ; anatomia topografica da regido. Tempos operatérios.

Operagao de curso: Operagdo de Halsted.

Diagndstico : arcinoma do seio esquerdo.

Doente n:° 36..P.. T..C. M.

14 de Janeiro (sexta feira):
310 LICAO

Laqueagoes das artérias carétidas externa e interna.

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

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

92. Laqueagdo da carétida externa entre a artéria lingual e a tiroidea
superior,

93. Laqueagdo da-artéria lingual.

Lugares de eleicdo; origem do vaso; relagdes com o grande nervo hipo-
glosso e com as veias facial, lingual e farmgea relagdes da artéria carétlda
externa e lingual.

94. Laqueagdo no triangulo milo-hipoglosso-hioideo, acima do tenddo
do digéstrico.

Laqueacdo acima da grande ponta do 0sso hioide; indicag6es opera—
térias.

95. Laqueagdo da artéria facial.

96. Laqueagdo da artéria occipital.

Laqueagio da aorta abdominal; processos ; indicagGes e resultados.

Laqueagdo da artéria iliaca pnmmva

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

Laqueacgdo da artéria espermdtica.

Operagées de curso: Cura do cistocelo.

Diagnostico : Cistocelo a direita.

Doente n.° 313. T. O. M.

17 de Janeiro (segunda feira):
32.4 LIGAO

Lagueagoes. Membro inferior.

Laqueagdo da artéria femural :

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

101. Laqueagdo no canal de Hunter.

Posigdo do membro do doente. Incisdo da pele; descoberta do musculo




costureiro, manobra para descobrir o bordo interno do musculo grande
adutor ; descoberta da parede ant. do canal de Hunter.

Descoberta da artéria, isolamento e laqueagao.

102. Laqueagdo no térco médio da artéria.

Laqueagdo na base do triangulo de Scarpa.

103. Laqueagdo da artéria poplitea:

- Na metade superior.

Na metade inferior.

104. Laqueagdo da artéria peronial.

Linha indicadora; processo.

Laqueagdo da artéria tibial anterior:

Acima do ligamento anular.

Na parte superior da perna.

105. Laqueacdo da artéria pediosa:

Ao nivel da artéria tibio tarsica.

Laqueacgdo da artéria tibial posterior:

106. Origem, relag6es anatémicas; trajecto; pontos de reparo. Lugares
de elei¢do para a laqueacdo. Técnica operatdria.

Operagoes séi)re'os vasos.

Arteriorrafia. .

107. 108. Indicag6es ; condi¢oes necessdrias para se obter a «restitutio
ad integrum». Como proceder em casos de feridas vasculares? Material
operatério. Métodos. Sutura lateral; sutura circular de Carrel. Sutura por
invaginagao de Murphy.

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

Tratamento da anemia aguda. '

Injecgbes de soro fisiolégico e transfusdo do sangue.

Soro fisiologico de Hayem e soro de Locke.

Via hipodérmica. Via venosa. Técnica da injecgao.

Transfusdo de sangue. Em que consiste; métodos.

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

Transfusdo indirecta com tubos parafinados (método de Carrel modi-
ficado por Berard). ‘ :

Anastomose artério-venosa.

Anastomose lateral.

Anastomose topo a topo.

Operagdo de curso: Amputagio do dedo.

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

Doente n.” go7. T. O. H.

19 de Janeiro (quarta feira):

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

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

d) Malaxacdo.

e) Refrigerantes.

f) Compressdo directa.

&) Flexdo. Suas indicagbes e seus inconvenientes.

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

i) Compressao total e compressao elastica : método de Theden, método
de Reid. Modificag6es de Gersuny. Valor déste método.

J) Laqueagdo : método de Anel; método de Hunter. Método de Brasdor,
método de Wardrop. Suas vantagens, indicagdes e complicagées.

Métodos directos :

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

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

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

Sutura lateral. Indicagées.

Resecgdo e sutura circular.

¢) Enxertias arteriais e venosas.

Operagdo de curso: Operagao de Halsted.

Diagnéstico : Carcinoma do seio direito.

Doente'n.’ 37. Pk LM,

21 de Janeiro (sexta feira):
342 LIGAO

Amputacées dos membros.

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

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

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

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

-Mecanismo da cicatrizagdo dos diversos tecidos dos cotos. Inflamacéio
dos cotos. Reunido mediata e jeunido imediata. Persos dos amputados.
Sua técnica,
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Acidentes post-operatérios: hemorragias, fistulas, gangrena, cicatriz
aderente, coto conico, nevralgias dos amputados.

Tratamento de cada uma destas complicagoes.

Classificacdo dos métodos de amputagao.

Localizagdo da cicatriz. Forma e nimero dos retalhos. Métodos circular,
elitico, ovalar, de dois retalhos e dum sé retalho.

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

Método circular:

109. Amputacéo circular infundibiliforme.

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

110. Processo sub-periéstico de Marc-Seé.

111. Processo circular em canhd@o. Suas caracteristicas, indicagbes e
técnica.

Processo ordinério.

Processo sub-periéstico de Chalot.

Processo em fenda.

1127113, Amputagées pelos métodos de retalhos; regras gerais para

- talhar os retalhos:

a) Transfixdo;

b) Entalhe;

¢) Incisdo prévia do contorno dos retalhos.

Retalhos arredondados e retalhos de Revaton e Teale.

Retalhos cutaneos.

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

Processo de retalho cutaneo.

Processo de retalho cutaneo-muscular.

Método ovalar:

Processo com incisdo em «raquette».

Operagdo: ablacdo dum trajecto fistuloso cervical em ligagdo com um
quisto branqueal.
"~ Doente n.° 41. P. T. C. H.

26 de Janeiro (quarta feira):

354 LIGAO

Amputagées.

Membro superior.

114. Mdo : Amputagdes parciais dos dedos.

Indicagées. Usos dos cotos. Escolha do processo a empregar. Regras
para talhar os tecidos moles. P051<;ao das interlinhas articulares.

115. Desarticulagdo da 2.* ou 3. falangé dum dedo: pelo método dum
s6 retalho palmar.

6
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116. Amputagdo dum dedo ao nivel duma falange pelo processo circular
com fenda dorsal e pelo processo de dois retalhos desiguais.

Amputacdo total ou desarticulacdo dum dedo: usos do ¢oto e escolha
do processo; interlinha articular ; medigdo e cérte dos tecidos moles.

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

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

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

120. Amputacdo do polegar: amputagées parciais e amputagdo total.

Processo de retalho externo e palmar.

Processo de retalho palmar.’

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

Operagdo: Colecistectomia. Toillete de periténeo.

Doente n.° g11. T. O. H.

28 de Janeiro (sexta feira):

362 LICAO

Amputagio do polegar com extirpagdo total ou parcial do metacarpo res-
pectivo. 4

Anatomia da regido; descoberta da articulagdo. Indicagées operatérias.
Processos de eleigdo. - ,

121. Processo em raqueta de Farabeuf; incisdo dos tegumentos e sua
mobilizagdo; diérese dos musculos e desnudagdo do metacarpo, desarticula-
¢do. :

122. Processo circular de fenda dorsal.

Processo de retalho carnudo externo.

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

123. Amputagdo dum dos dedos médios com extirpagdo total ou parcial
do seu metacarpo. IndicagGes. Dificuldades e perigos da extirpagdo total
do metacarpo. RelagGes com a arcada palmar profunda. Conhecimento da
interlinha dorsal. Estudo dos ligamentos inter-6sseos; séde da melhor ci-
catriz.

- Processo em raqueta.

Processo circular de fenda dorsal.

Amputacdo do index com extirpagdo do seu metacarpo.

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

124. Processo circular da fenda dorsal em T.

Operagéo de curso: Extirpacdo dum angioma do grande labio.

Doente n.° 27. P. T. C.




2 de Fevereiro (quarta feira):

372 LICAO

Desarticulagcao carpo-metacdrpica.

125. Processo de retalhos desiguais.

Indicagbes nos traumatismos e neoplasmas. Vantagem da desartlcula-
¢do sobre a amputacao do antebraco.

Consideragdes sobre a anatomia da regido.

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

Usos do coto ; melhor posi¢do da cicatriz.

Processo circular em canhao.

Processo eliptico de retalho palmar.

Processo de retalho carnudo externo.

Desarticulacéo osteoplastica do punho.

Desarticulag@o do punho, retalho tinico dorsal.

Amputacoes parciais do antebraco.,

~Anatomia. :

Utilidade do c6to.

Processos de eleicdo.

126. Amputag¢do no térgo inferior: Processo circular em canhdo; Diérese
o espaco inter-0sseo, com a manobra em 8 ou incisdo em T no espago
inter-6sseo. Compressa de trés pontas e retractores.

Processo de dois retalhos cutaneos.

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

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

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

Processo circular em canhdo: secgdo circular obliqua, mobilizagdo e
retraccdo dos tecidos, diérese ascendente dos musculos anteriores, desar-
ticulagdo.

Processo de incisdo eliptica.

Processo de retalho anterior.

Processo‘de retalho externo.

Processo de dois retalhos laterais.

Amputagoes parciais do brago.
Anatomia. Escolha do melhor processo. Aplicagbes do bom cdto. He-
mostase proviséria. Posi¢do do operador e dos ajudantes.
Amputagdo nos dois térgos inferiores.
128. Processo circular infundibiliforme.
- Processo dum retalho antero-externo.
Processo de dois retalhos iguais antero-externo e péstero-interno,




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

4 de Fevereiro (sexta feira):
38.2 LICAO

Desarticulagao da espddua.

IndicagGes. Anatomia cirtrgica. Exploragéo da articulagdo. Qualidades
do coto e melhor processo para a sua formagcéo.

Processo circular de fenda externa.

130. Processo em raqueta de Larrey.

Processo de Ruthrie.

Processo de retalho externo.

Amputagdo interscapulo-tordcica.

Em que consiste; tempos operatdrios ; exploragdo da regido; pontos de
reparo; pontos de referenma posigdo do operado e do operador.

Indicagbes operatoérias.

131. Processo de Berger—Farabeuf 1) seccdo e ressecgdo da parte média
da clavicula; laqueagdo e secgdo dos vasos; 2) incisdo e disseccdo dum
retalho antero-inferior ou pectoro-axilar; incisdo e disseccdo dum retalho
pOdstero-superior ou cérvico-escapular; secgdo das inser¢cbes musculares
marginais.

Operagdo : Sequestrotomia.

Diagnéstico: Osteomielite cronica, recidivante do térgo superior da
tibia esquerda

Doente n.° 3g9. P. T. C. H.

-

11 de Fevereiro (sexta feira):
392 LIGAO

Amputacoes e desarticulacoes do membro inferior.

Amputagées dos dedos.

IndicagGes operatérias. Anatomia cirtrgica. Caracteres dos cotos e suas
aplicagcbes. AmputagGes totais e parciais.

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

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

Amputagao do dedo grande.

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

131. Desarticulagdo do dedo grande :

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

Retalho interno e plantar.
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Processo em raquete assimétrica. .

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

Indicac6es. Coto; processos diversos; suas vantagens e desvantagens.
Configuracdo das enterlinhas articulares; ligamento de Lisfranc.

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

Posicdo do operador e do operado. Marcagdo da enterlinha articular;
incisdo dorsal; incisdo plantar; sec¢do de musculos e tenddes até ao 0sso;
mobilizacdo dos tegumentos dorsais ; desarticulagdo do primeiro metatarso;
abertura da articulacdo dos trés tltimos; desarticulagao do segundo, inciséo
do ligamento de Lisfranc.

Operagdo : Cerclage da rétula.

Diagnéstico : Fractura antiga da rétula.

Doente n.° 916. T. O. H.

14 de Fevereiro (segunda feira):
40 LICAO

Amputacées mistas tarso-metatdrsicas. Amputacda de Cloquet.

Tarso — Tarso anterior:

Amputagdo trans-ciineo-cuboidea; fim desta interven¢do; processos;
vantagens. :

Amputagio de Bonna (amputagdo ante-escafoido-cuboidea).

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

Desarticulacdo de Laborie (desarticulagdo ante-escafoido-calcaneana).

133. Desarticula¢do de Chopart (desarticulagdo mediotarsica); ¢ Em que
consiste? Configuracio do cdto. Anatomia da regido. Indicag6es operatérias
«Renversement» do cdto; suas causas e sua profilaxia. Cuidados post
operatorios.

Processo circular inclinado.

Processo de dois retalhos desiguais.

Processo de retalho interno e plantar.

Tarso posterior : ,

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

Processo ovalar com raqueta de M. Perrin.

Desarticulagéo total do pé.

Exploragdo da articulagdo. Indicagées operatdrias.

Processo de Syme e sua técnica.

Processo de retalho postero interno de Roux.

Processo em «raquette» de Chauvel.

Processo em retalho dorsal de Baudens.

135. Amputagdo tibio-calcaneana osteopldstica de Pirogofl; histéria
desta intervencdo ; suas caracteristicas e indicagdes.

Processo de Le Fort.

Processo de Tauber. ,

Amputagdo tibio-astragaliana osteopldstica de Faure.
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Amputacdo tibio-térsica osteopldstica de Wladimiroff; em que consiste.
Indicag6es operatorias.

Processo de Mickulicz.

Operacdo : Resseccdo da vaginal.

Diagnéstico: Hidrécelo com paquivaginalite 4 direita.

Doedte n 26. P T1 € H:

Operagao : Safenectomia interna.

Diagndstico: Varizes no térgo inferior da coxa esquerda e regido po-
plitea. :
Doente n.° 43. P. T. C. H.

16 de Fevereiro (quarta feira):
412 LICAO

Cirurgia das fossas nasais.

Asepsia e antisepsia.

Anestesia : geral e local. -

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

Hemdstase post-operatéria: 1.° caso, a hemorragia persiste : @) aplicagdo
duma camada de «penghawar»; &) «tamponnement»; ¢) tampao com ca-
madas de algoddo; tampao com dreno de ebonite rodeado de gase ou de
algoddo; 2.° caso, a ferida operatéria estd exsangue. ¢ Que conduta a tomar
em tais casos?

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

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

Corpos estranhos: recente; antigo. Rinolito. Mas conformacdes; im-
perfuragdo das narinas e dos coanes; atresia congénita das fossas nasais.
Esporao cartilagineo ; crista 6ssea no vomer. Desvio do septo sem espessa-
mento. Desvio complicado com espessamento, espordo ou crista. Cirurgia
dos cornetos : galvano caustica (cauterizagdo em superficie e cauterizacdo
linear, cauterizagdo punctiforme, electrotomia); fragmentagdo da pituitaria.
Ressecgdo dos cornetos ou conchectomia; ressecgdo total e parcial do cor-
neto inferior ; técnica ; indicagGes ; ressecgdo do corneto médio, suas indica-
. ¢0es. Curetagem das fossas nasais. Ablacdo de pélipos (polipotomos) res-

sec¢do e arrancamento; regras. Cura radical dos pélipos. Tratamento dos
tumores malignos; Rinotomia sublabial de Rouge modificada por Laurens
e Rinotomia transfacial de Moure.

Cirurgia da regido naso-faringea. _

Adenoidectomia nas criangas de menos de dois anos; dos dois anos aos
quinze anos e no adulto; anestesia; posi¢ao do doente; atitude do operador;
instrumental cirargico.

Ablagdo dos fibromas naso faringeos: 1) pelas vias naturais; 2) pelas
vias artificiais (sublabial e transmaxilo-nasal). Indica¢d@o dos diversos pro-
cessos. Extirpacdo dos tumores benignos (pélipos fibromucosos e pélipos
pseudomixomatosos de origem sinusal). Tratamento dos tumores malignos.




Cirurgia endo-laringea.

Anestesia. .

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

Tubagem no adulto.

Tubagem pre-operatdria.

Tubagem auxiliando a respiragdo artificial.

Tubagem associada ao «tamponnement» da faringe.

Cirurgia laringo-faringea : via exo-faringea:

136. Faringotomia vertical trans-hioidea.

Faringotomia sub-hioidea. :

Diagnéstico: Epitelioma do sulco nasogeniano direito.

Operagdo de curso: Sua extirpagdo; autoplastia pelo processo Celse.

Operacdo : Ressecgdo do espordo do septo nasal.

Diagnéstico: Espordo do septo nasal a direita.

Doente n.° 40. P. T. C. M.

18 de Fevereiro (sexta feira):

422 LICAO

Cirurgia dos seios da face.

Tratamento das piosinusites maxilares :

137. 1) Lavagem evacuadora e injecgoes modificadoras praticadas no
ostiumy maxilar. _ -

138. 2) Puncgéo alveolar.

3) Puncgdo e lavagem através do meato médio ou inferior.

- 4) Trepanagdo endonasal larga sem curetagem.

139. 5) Trepanacdo endonasal seguida de curetagem.

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

Tratamento das piosinusites frontais :

1) Lavagem do seio pelo infundibulum.

141. 2) Trepanagdo do seio frontal: trepanagdo simples (operagdo de
Ogston-Luc) e suas indicagGes; trepanagdo fronto-orbitéria (operagdo de
Kilian) e suas indicag6es; trepanagao por via orbitéria (operagdo de Jacques)
e indicacgoes. ]

142. 3) Sinusectomia e indicagGes.

Tratamento das supuragoes etmoidais :

1) Curetagem por via endonasal.

2) Esvasiamento por via frontal (Kilian).

3) Esvasiamento por via orbitdria (Laurens).

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

1) Lavagens e injecg6es pelo orificio natural,

2) Trepanacdo por via endonasal.

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

Operagéo de curso: Desarticulagdo tardia do polegar da médo esquerda
pelo método de retalho externo.

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

Doente n.” go8. T. O. H.

21 de Fevereiro (segunda feira):

432 LICAO

Cirurgia da oro-faringe.

Estafilorrafia e uranoplastia.

143. Uvulectomia. Estafilotomia. Estafilectomia. Escarificac6es da fa-
ringes; ,

Cirurgia das anginas flegmonosas.

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

144. Cirurgia das amigdalas.

Discisdo. Plicotomia. Amigdalotomia: ablacdo das amigdalas com bis-
turis e tesouras; abla¢dao com o amigdalotomo de Fahnestock; ablagdo com
0 amigdalotomo-esmagador, ablagdo com ansa fria; electrotomia; fragmen-
tacdo (método de Ruault), amigdalotropsia; ignipunctura; exerese das
amigdalas encastoadas (pinga de Vacher e pinca de Mahu, esmagador de
Robert Leroux). Indicages de cada um déstes processos. Cuidados pre-
operatdrios e cuidados post-operatérios.

Hemorragia e sua profilaxia ; seu tratamento.

Corpos estranhos da orofaringe.

Faringotomia.

Faringectomia.

Cirurgia exolaringea.

145. Traqueotomia. )

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

Crico-traqueotomia de Sain-Germain.

Laringotomia intercricotiroidea.

Traqueotomia superior (Archambault-Bourdillat).

Traqueotomia inferior (Trousseau).

¢ Quais as indica¢bes de cada um déstes processos ?

Técnica de cada um déles.
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Dificuldades e acidentes da traqueotomia: incisdo incorrecta, incisdo
muito curta, incisdo muito grande, perfuragdo da parede traqueo-esofégica,
introdugdo da canula num falso caminho, oclusdo da canula, hemorragias,
emfisema subcutaneo, sincope.

Cuidados post-operatérios.

ComplicacGes post-operatérias.

Tirotomia.

Indicagbes: corpos estranhos na laringe, traumatismos, tumores be-
nignos, papiloma difuso na crianc¢a, angiofibromas hemorragicos, neoplas-
mas malignos no coméco, apérto fibroso, tuberculose da laringe, escleroma
laringeo. Instrumental. Posi¢ao do doente. Anestesia. Acidentes operatoérios.
Cuidados consecutivos. Complicagées post-operatorias.

Laringectomia.

IndicagGes e resultados.

Operagdo : Amigdalotomia por fragmentagdo com a pinga de Ruault.

Diagnoéstico: Hipertrofia das amigdalas.

Doente n.° 43. P. T. C. M. \

Operagdo: Desbridamento dum trajecto fistuloso em comunicagdo com

0 ramo horlzontal direito do maxilar inferior; sequestrotomia.
Doente n.° 915. T. O. H.

23 de Fevereiro (quarta feira):.

44 LICAO

Cirurgia do aparelho visual.

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

Extracc¢ao de corpos estranhos no élho.

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

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

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

Operagbes sdbre a cérnea:

148. Pungdo da cérnea: posicdo do doente e do operador; preparagdo
do campo; agulha de paracéntese ou faca de catarata, sua introdugao na ca-
mara anterior, através do limite inferior da cérnea e mudanga de direcgdo
de molde a seguir paralelamente ao plano anterior da iris. Penso. Indica-
¢bes operatorias. cO que ¢ a operacao de Saemisch?
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28 de Fevereiro (segﬁnda feira):

452 LICAO

Esclerotomia.

149. Em que consiste; a que visa; para que se faz. 4) Esclerotomia an-

terior: a) incisdo dupla com ponte esclero-con)unctwal de Wecker; 5) Pro-
cesso por pungao.
" Iridectomia: antiflogistica, antiglaucomatosa e 6ptica; condigdes a que
deve obedecer cada um déstes tipos. Tempos operatérios: 1) incisdo da
cérnea; 2) excisdo da iris herniada; 3) esvasiamento do sangue que se pode
acumular na camara anterior. Penso. \

Globo ocular.

150. Exenteracdo. Evisceragdo do globo ocular: indicagbes operatérias;
anestesia; disseccdo da conjuntiva, sec¢do da esclerdtica, curetagem do
globo, 1rr1ga(;6es antisépticas muito quentes, sutura da conjuntiva, regula-
rizagdo da solugdo de continuidade da esclerética.

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

2 de Marco (quarta feira):

_ 462 LICAO

Operacoes sobre o figado.

151. Pungdo.

Cuidados a adoptar; local da pungdo; instrumentagdo; cuxdados con-
secutivos.

Pungao e injec¢ao.

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

a) Pungdo sem evacuacéo e injec¢do de liquido em dose nédo téxica (Ba-
celli);

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

¢) Puncdo, evacuagdo e injec¢do em dose ndo téxica (Hannot).

Vias de accesso.

152, Via abdominal; instrumental cirdrgico :

a) Laparotomia mediana supra—umbxhcal

b) Laparotomia lateral;

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

d) Laparotomia transversal. :

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

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

Via lombar.

Hemostase; proviséria e definitiva.

Proviséria (compressao digital ou mstrumental do figado, a distancia ou
no pediculo vascular). Injecgdes de solutos adrenalinados.




Definitiva : «tamponnement», termocauterizacdo, laqueagao, sutura.

Laqueacdo directa e em massa. Material para a laqueagdo. Variedades:
laqueagdo sdbre suportes, laqueacdo com cavilhas, laqueagdo discontinua,
laqueacgdo continua e em ansa (Auvray).

155. Hepatorrafia.
Indicagbes; material de sutura; condigGes a que deve satisfazer uma
boa sutura.

Incisao de abcessos.

Indicagbes; meios de defesa do periténeo.

Tratamento dos quistos hidéticos.

I. Quistos ndo supurados.

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

Cuidados preoperatoérios.

Incisd@o da parede abdominal.

Punc¢do do quisto.

Incisdo do quisto.

Evaeuacdo do conteido quistico.

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

Sutura da parede abdominal.

Obstaculos a execugdo déste método.

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

A. Fixagdo da parede do quisto a parede do ventre.

Incisdo do quisto e evacuagao do seu contetdo.

Sutura ‘da parede abdominal.

Pensos e cuidados consecutivos.

B. Incisdao primeiro e fixacdo em seguida.

3. Hepatectomia: indicagoes. Hemostase. Ressec¢do. Drenagem. Sutura
da solucdo de continuidade.

II. Quistos hidéticos supurados.

Marsupializagdo.

Pungdo e injecgdo de formol.

Incisdo.

Evacuacdo do quisto.

Fixacdo dos bordos da solucdo de continuidade hepatica aos ldbios da
soluc@o de continuidade parietal.

4 de Marco (sexta feira):

47.2 LICAO

Tratamento dos tumores do figado.

Tempos da operacao: 1.° incisao abdominal; 2.° hemdstase preventiva;
3.° ablacdo do tumor, meios de dierese; 3.° tratamento da solugao de con-
tinuidade e do coto hepdtico (método intraperitoneal, método intraperi-
toneal com drenagem, método extraperitoneal.
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156. Hepatopexia.

Indicag6es. Cuidados preliminares: laparotomia; descoberta do figado
e sua reducgdo. Fixagdo do figado: material de sutura e apérto dos fios.
Processos de fixagdo: os fios s6 atravessam a cédpsula (Richelot); os fios
atravessam o figado numa pequena espessura, fios tangentes a face convexa
do figado (Faure); fios marginais (Marchand); os fios atravessam o figado
em toda a sua espessura: processo de Bobroff Legueu; processo de Jeannel.

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

Sutura da parede.

Hepatopexia indirecta.

7 de Margo (segunda feira):

48.2 LIGAO

Vias biliares.

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

a) Incisao da parede abdominal.

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

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

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

1) Exploracdo da vesicula.

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

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

158. Colecistostomia. :

Fistula biliar artificial (Terrier). Colecistoproctia (Pantaloni). Indicagdes.
Instrumentos cirirgicos: '

a) Incisdo da parede;

b) Protec¢do do campo operatério e abertura da vesicula;

¢) Exploracdo da vesicula e evacuacdo do seu contetido;

d) Fixacdo da vesicula a parede; :

€) Drenagem e sutura da parede abdominal.

Cuidados consecutivos.

159. Colecistectomia.

Indicagdes. Material operatério. Posicdo do operado.
Laparotomia.

Exame da vesicula.

Isolamento da vesicula.

Isolamento, laqueac@o e sec¢do do canal cistico.
Drenagem.

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

9 de Margo (quarta feira):

49°* LICAO

Colecisto-enterostomia.

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

I. Colecisto-enterostomia com uma vesicula sé:

a) Incisdo da parede;

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

¢) Descoberta da ansa intestinal ;

d) Abertura da vesicula;

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

f) Drenagem e sutura da parede.

II. Colecisto-enterostomia com uma vesicula aderente:

a) Incisdo da parede;

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

¢) Anastomose;

d) Drenagem e sutura da parede.

Cuidados consecutivos.

160. Coledocotomia.

Indicages: calculose do coledeco, ictericia grave, drenagem dos canais
hepéticos.

Instrumentos cirdrgicos. -

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

a) Incisdo de Kehr;

b) Exploragdo das vias biliares: ) vesicula facilmente visivel; p) vesicula
envolta por aderéncias; y) exploracao dos segmentos retro-duodenal, pan-
credtico e intraduodenal do coledoco;

¢) Incisao do coledoco: 1) sente-se um calculo em qualquer por¢do do
coledoco; 2) ndo se encontrou célculo algum no seu interior ;

d) Extracgdo do célculo ;

e) Cateterismo do coledoco;

Jf) Drenagem;

&) Tratamento das lesGes vesiculares;

h) Sutura da parede abdominal.

Cuidados post-operatérios.

Coledoco-enterostomia.
¢Em que consiste? §Quais as suas indicagdes? ¢ Tempos operatérios?




Complicagdes post-operatérias das diferentes operacées contra a litiase
biliar: eritema cutaneo; atresia fistular; morosidade na sua cura; dores;
hemorragias secunddrias; hérnias consecutivas; recidivas; mortalidade.

Diagndstico: Hérnia inguinal bilateral.

Operagdo: Cura radical ; Bassini-Barker. -

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° g28. T. O. H.

11 de Margo (sexta feira):

502 LICAO

Operacoes sobre o bago.

161. Esplenectomia.

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

Tratamento preoperatério.

Instrumentos cirargicos.

Tempos operatérios: laparotomias; isolamento e exteriorizacdo do
bago; laqueagao e sec¢do do pediculo; revisdo da cavidade esplénica, dre-
nagem e sutura da parede abdominal.

Seqiiéncias operatdrias.

Mortalidade. <

ComplicagGes post-operatorias: febre; hemorragias gastro-intestinais;
edema e esfacelo do intestino grosso.

Diagnéstico: Varizes na coxa e perna esquerda; Glcera varicosa juxta-
maleolar. ' |

Operagdo : Safenectomia.

14 de Margo (segunda feira):

51 LICAO

Cirurgia da boca.

Tratamento pre-operatério da boca: processos de desinfeccdo; anti-
sépticos mais usados. ;

Lébio lepurino e sua classificacdo; idade para a operagdo; posicdo do
operado e sua preparacao. Libera¢do do l4bio, talhe do retalho e avivamento
do bordo oposto pelo verdadeiro e pelo falso processo de Mirault no l4bio
lepurino simples e unilateral; sutura. Processo de Méleux, processo de
Jalaguier, processo de Clémot-Malgaigne. Técnica do penso; cuidados
post-operatdrios.

Labio leptrino alveolar: ressec¢do ou secgdo do espordo 6sseo. Re-
duc¢do do promontério 6sseo (Duplay) na fenda unilateral do bordo alveolar.

Labio lepirino completo; urano-estafilorrafia; preparacdo do operado,
sua posicdo; avivamento dos bordos da fenda, sua dificuldade e processo
de a vencer. IncisGes liberadoras, dimensGes e orientacdo; maneira de obter
a hemostase. Mobilizagdo e ‘descolamento dos retalhos. Maneira mais
simples de fazer a sutura; material empregado. Penso. Cuidados post-opera-
térios.

" Uranoplastia.
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Estafilorrafia. Indicages; técnica operatdria.

Diagnostico: Fractura juxta-maleolar dos dois ossos da perna esquerda
com calo vicioso e com desvio angular em abdugao. ,

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

Doente n.° 54. P. T. C. M.

16 de Margo (quarta feira):

52.0 LICAO

Queiloplastias. :

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

163. Processo de Doyen. :

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

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

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

Queiloplastias de retalho braquial (método italiano). Razées do seu in-
sucesso; suas indicacoes. Operagdes de Berger.

II. Reparacao do ldbio superior. _

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

~ Esvasiamento ganglionar do pescogo; sua técnica. Suas indicagGes.

Diagnéstico : Epitelioma recidivante do sulco nasogeniano direito,

Operagdo: Ablagao do tumor. Autoplastia da face pelo processo de
Celse. ‘ : '

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

.Doente n.° 310. T. O. M.

18 de Marco (domingo):

53.2 LICAO

Cirurgia da lingua.

Preparagdo do doente. Processos de anestesia: método de Kocher, mé-
todo de Doyen, método de Crile, método de Pirogoff-Cunningham, etc.;
posigdo do doente; hemostase preventiva. Vias de acesso. AmputagGes to-
tais e parciais. _ £
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164 Excisées cuneiforme e indicagées.

165. Hemisec¢@o e sua técnica. ‘

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

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

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

Processo transmaxilar de Sédillot.

Processo transmaxilar de Bilroth.

Processo de Langenbeck (ressecgdo temporaria). Processo de Vallas.
Critica da via 6ssea e transmaxilar.

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

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

24 de Margo:

Diagnéstico: Enterocelo inguino-escrotal direito,
Operacdo: Cura radical ; Bassini-Barker.
Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° 936. T. O. H.

31 de Margo: _
Diagnéstico: Osteomielite crénica recidivante do térco inferior do fémur
esquerdo. : :

Operagdo: Esvasiamento e sequestrotomia.
Doente n.° 897. T. O. H.

6 de Abril: ‘

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

Operagdo: Histerectomia subtotal, processo americano.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme,
Doente n.° 323. T. O. M.

7 de Abril: :
Diagnéstico : Empiema & esquerda.
Operagdo: Pleurotomia com ressec¢io costal.
Doente n.° g42. T. O. H.

8 de Abril: :
Diagnéstico: Plexo varicoso volumoso na regido poplitea direita e no
térgo inferior da coxa. :
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Operagbes: Operacdo de Trendlenburg-Perthes e ablagdo do massigo
varicoso.

Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° g41. T. O. H.

11 de Abril:
Diagnoéstico: Hérnia inguinal esquerda recidivada.
Operacdo: Cura radical.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 332. T. O. M.

12 de Abril:

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

Operagéo: Ablaqao

Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.° g41. T. O. H.

18 de Abril:

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

Doente n.° g45. T. O. H.

19 de Abril:

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

Operagédo: Trepanagdo com trépano de Martel; esquirolectomia.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.
Doente n.° g46. T. O. H.

18 de Abril (segunda feira):

542 LIGAO

Cirurgia do eséfago

Nogébes de anatomia cirurgica. Relagées do eséfago no pescogo e na sua
porgdo toraco-abdominal.

Corpos estranhos.

I. Extracgdo pelas vias naturais.

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

Extrac¢do pelas vias artificiais:

Faringotomia lateral inferior, esofagotomia externa e gastrotomia.

Apertos cicatriciais do eso6fago.

Esofagotomia interna.

Perigos e acidentes do esofagotomo de Trélat e de Maisonneuve-Dentu
(hemorragia e flegmao periesofégico). Técnica. Tratamento post-operatério,

Dilatagdo.

7
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Dilatagdo progressiva temporéria; velas de dilatagdo de Bouchard;
técnica de Lesbini.

Dilatacdo brusca de Flechter.

Dilatacdo imediata progressiva de Le Fort.

Dilatagdo permanente.

Electrolise (Boeckel).

Cateterismo retrégrado.

Esofagostomia.

Esofagectomia.

Esofagoplastia cervical.

Eséfago-gastrostomia transdiafragmatica.

Operacdo de Wullstein.

Operagao de Gliick.

Esé6fago-jejuno-gastrostomia de Roux; inconvenientes da operagdo de
Roux.

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

Vias de acesso do eséfago torédcico e abdominal.

A) Via mediastinal.

B) Via transpleural.

C) Via abdominal.

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

167 (1). Esofagotomia externa por via cervical:

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

Esofagotomna externa por via mediastinal.

Nogébes de anatomia regional: indicagdo da operagdo.

A gastrotomia.

Operagdo de curso: Ablagdo dum volumoso lipoma do dorso.

Diagnéstico: Lipoma do dorso.

Anestesia: Soluto atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° 334. T. O. M.

Diagnéstico: Sarcoma pediculado do coiro cabeludo.

Operagdo: Ablagao do tumor.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme. ;

Doente n.° g39. T. O. H.

20 de Abril (quarta feira):

554 LICAO
- Laparotomia.
Instrumentos cirdrgicos e material.
Cuidados pre-operatérios: regimen alimentar, desinfecgdo da parede,

(1) Foi esta a tltima operagéo feita no caddver; os estudantes deixaram de comparecer nas aulas,
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resguardo contra o frio, injeccées leucotédxicas. Classificagdo das laparo-
tomias. Tempos operatérios: Incisao da parede.

A) Laparotomia mediana: a) Laparotomia mediana supra-umbxhcal
(incisdo da pele, incisdo da apenevrose, incisdo do periténeo) cuidados es-
~ peciais nestas intervengées; b) Laparotomia mediana sub-umbilical e suas
indicacbes, regras gerais para a incisdo da pele, para a incisdao da apone-
vrose, cuidados e dificuldades na incisdo do periténeo.

) B) Laparotomias laterais: 1) Laparotomla sobre a bainha do musculo
grande recto: @) Laparotomia através do préprio misculo; 4) Laparotomia
ao longo do bordo interno do musculo (Longuet); c) Laparotomla ao longo
do bordo externo do musculo recto (Jalaguier); 2) Laparotomia para féra
do musculo grande recto: a) Laparotomia sub-costal e sua utilidade; &) La-
parotomia iliaca e seu préstimo; ¢) Laparotomia inguinal sub-peritoneal e
suas indicagoes. Laparotomia horizontal. :

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

Ii. Manobras intra-abdominais; delimitagdo do campo, protecgdo dos
intestinos, «toilette» peritoneal, peritoniza¢do das superficies sangrentas;
drenagem abdominal; meios e material para a consegulr drenos de gaze
e drenos de cautghouc indicagoes duns e doutros; experiéncias de Murphy
sobre o valor desta drenagem; lugares de eleicdo para a drenagem nas in-
feccoes difusas do periténeo. Tamponagem a Mickulicz.

Cuidados post-operatdrios. \ :

Acidentes post-operatorios: 1) Acidentes imediatos : shock; hemorragla'
septicemia peritoneal; meteorismo; oclusao intestinal, sua patogénia e trata-
mento; dilatacdo aguda do est’@mago e do duodeno, sintomas, etiologia e
teorias patogénicas, meios de diagndstico, processos de tratamento; 2) Aci-
dentes secundérios: evisceragdo, supuracao da parede, corpos estranhos,
trombo-flebites dos membros inferiores, sua explicagdo e profilaxia; fistulas
intestinais, parotodites supuradas e suas causas; aderéncias, meios de lutar,
contra a sua formacdo. Eventragdo post-operatoria.

Diagnéstico: Angioma volumoso de toda a mama direita.

Operagdo: Amputagdo do seio.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 333. T. O. M.

22 de Abril:
Diagnostico: Estenose pilérica cicatricial.
Operagdo: Gastro-enterostomia transmesocoélica posterior (Von Hacker).

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.
Doente n.° 62. P. T. C. H.

25 de Abril:

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

Operacdo: Operagdo de Whithead.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente 1" 555 P, F. G B,

27 de Abril:
Diagnéstico: Mioma volumoso pediculado do colo do datero,




Operagao: Miomectomia.

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

Diagnoéstico: Quisto do ovério supurado.
Operagdo: Marsupializagdo. Drenagem.
Anestesia: Cloroférmio.

Doente n.* 336. T. O. M.

29 de Abril (sexta feira):

56.2 LICAO

Tratamento das peritonites agudas generalizadas.

L. Laparotomia: séde; cuidados necessérios; vantagens; drenagem; lu-
gares de eleigdo; tipos de drenos.

Il. Tratamento do periténeo:

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

b) Injecgbes intraperitoniais de dleo canforado (Glimm); quantidade
empregado; seu modo de acgdo; 5

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

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

III. Tratamento da intoxizagdo geral :-

a) Injecgoes endovenosas e subcutaneas de soéro. Técnica. Séro de
Hayem e soro de Sch1a551,

b) Injecgbes de soro por via rectal (método de Murphy). Sua aplicagdo;
maneira de improvisar um aparelho. Explicacao dos seus efeitos. Instilagdo
continua por via apendicular. Modificagdo na composi¢do do soro de
Schiassi;

¢) Injecges de colargol;

d) Aplicagao de ar quente (Strempel);

e) Injecgbes diversas.

IV. Tratamento da paralisia intestinal:

a) Puncgdo do intestino;

b) Enterostomia preventiva;

¢) Sonda rectal;

d) Grandes irrigagGes quentes;

e) Clister eléctrico;

f) Injecgbes de estricnina;

&) Injecgbes de eserina«(Moskowicz) ;

h) Injec¢oes de hormoneal ;

i) Enterostomia secundéria.

V. Tratamento da paralisia gdstrica.

Lavagem do estdmago.

Drenagem permanente do estdmago (Westermann).

VI. Tratamento da astenia cardiaca.

VII. Tratamento dietético.

Diagndstico: Ferida penetrante do hipocéndrio esquerdo por instru-
' mento corto-perfurante; epiplon herniado; peritonite generalizada,
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Operagdo de curso: Resseccdo do epiplon; drenagem abdominal; in-
jecgdo massica de 6leo canforado; clister de Murphy e posicdo de Fowler.

4 de Maio (quarta feira):
57.4 LICAO

F. penetrantes do craneo. Seu tratamento.

Instrumentos cirtirgicos: trépano de Doyen e trépano de Martel; pecas
que os compGem e seu funcionamento. Pingas-goivas; descola-mater, cu-
retas de Volkmann; descola-periésteo; pincas de Martel para o coiro ca-
beludo e pin¢cas em T; pingas da extrac¢do de corpos estranhos; pingas de
Kocher e de Péan; tesoura recta e curva, agulhas de Reverdin e de suturas
intestinais curvas, catgut n.” o e n.° 2; crinas de Florenca. S0ro quente
a 40° mistura d’Horsley, dlcool a go°.

, Cuidados pre-operatdrios: preparacdo do campo operatério: desinfeccao
sistemética do ferimento com irrigagdo quente do soluto iodo-iodetado;
desbridamento e exploragdo; soro antitetanico.

Anestesia: glocal, geral? ¢Cloroférmio, éter? Injeccdo prévia de toca-
nalgina e suas vantagens.

Topografia das les6es: localiza¢do da artéria meningea e da zona ro-
landica ; localizagdo na regido occipital e occipito-mastoidea da confluéncia
dos seios laterais, das fossas cerebelosas, etc. Radioscopia e radiografia.

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

¢Incisdo em retalho ou incisdo longitudinal? Opini6es de Launay, De-
lore e Arnaud, Rouvellois, Sencert. Retalho semilunar e incisdo crucial.
Vantagens daquele.

Exploragdo e tratamento das lesGes 6sseas. Depressdo do dsso ao nivel
das les6es; procedimento perante uma fenda do 6sso, uma mancha hemor-
rdgica ou uma pontuacdo escura. Que fazer se a tabua externa estd depri-
mida ou hé esquirolas. Nos ferimentos penetrantes do craneo as lesdes da
tdbua interna sdo mais extensas que as da tdbua externa.

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

Exploragdo e tratamento das lesées da dura-mater e do encéfalo:

1) Estd intacta;

2) Est4 rasgada ou perfurada;

3) Ndo estd aberta, mas tensa, azulada, enegrecida, o cérebro ndo pulsa.

Como proceder em cada caso.

Sutura da dura-mater. Sua técnica.

Hemoéstase. _

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

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

Hemostase do 6sso: mistura d’Horsley ; aplicagdo dum retalho muscular.
Escopro de Passon. Ganchos de Krause.




Hemostase dos vasos meningeos.

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

Heméstase do cérebro.

Sutura da pele.

Drenagem: 1) quando of. craneo-cerebral sangra em superficie; 2) quando
se receia hemorragia secundéria.

Penso.

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

Operacgao: Corda de trépano com o aparelho de Martel e esquirolectomia,

Anestesia regional com soluto atoxicocaina adrenalina.

Doente n.° g52. T. O. H.

6 de Maio (sexta feira):

582 LICAO

Gastro enterostomia. :

Instrumental cirdrgico. Cuidados pre-operatérios. Sua importancia. jHa-
verd vantagem na limpeza prévia do aparelho digestivo pelos purgantes?
¢Sdo uteis as lavagens do estdomago? Liquidos diversos: dgua fervida (Bil-
roth) soluto de dcido bérico (Jaboulay); soluto de 4cido salicilico a 1 por
1000 (Rydygdier); soluto bicarbonato sédio (Novaro). Injec¢es hipodér-
micas de soro fisiolégico (Rouse e Codivilla). Alimentagdo.

Anestesia.

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

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

3) Anestesia local da parede abdominal combinada com a narcose
(Braun, Finsterer e Laweu). Injeccdo de 0,0005 gr. escopolamina e 0,01 gr.
de morfina, anestesia da pele, narcose pelo éter ou pela mistura de cloreto
de etilo e dlcool a 94° na propor¢do de 10 por 100 s6 nos tempos dolo-
rosos. . ~

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

5) Anestesia paravertebral. Nervos sensitivos. do estdmago e da parede
abdominal que o protege; relacdes das raizes do 6.% 7.% 8.° e 9.° nervos
intercostais com os nervos esplanquicos por intermédio dos rami-comuni-
cantes. Técnica da anestesia paravertebral. Técnica de Kappis; tltimas
modificagGes e sua justificacdo. :




103

6) Anestesia dos nervos esplanquicos combinada com a anestesia local
da parede (Roussel). Sua técnica e indicagdes. ° ‘

Posigdo do doente: posi¢do de Hartmann. Incisdo da parede; mediana
supra-umbilical. Exploragdo do estdmago e intestino. Manobra para en-
contrar a ansa fixa (Adam e Wilhelm) e sua verificagdo. Processos de
gastro-enterostomia: 1) g. e. antectlica anterior (Wolfler); 2)-g: e. retro-
célica posterior (von Hacker); 3) g. e. retrocélica anterior (Bilroth-Brenner); |
4) g. e. antec6lica posterior; 5) g. e. intermédia.

Técnica da gastro-enterostomia transmesocoélica posterior: descoberta a
ansa fixa, feito o seu «renversement» (manobra de Liicke-Rochwitz), lace-
rado o meso, exteriorisada e fixada a parede posterior do estdmago, feita
a oclusdo tempordria do estdmago e de intestino, colocado o «billot», feita
a sutura sero-muscular posterior, incisa-se o estomago e o intestino numa
extensio média de 3 cent. Suturam-se os ldbios da bdca anastomdtica e
procede-se a sutura sero-muscular anterior. Reduccgdo dos orgdos para
dentro do abdémen e sutura da parede. Penso. Cuidados post-operatorios.
Vémitos. Alimentacdo. Limpeza dos dentes e da boca. Desinfeccao do nariz.
Lavagens intestinais. Injecgoes de soro. Posi¢ao do doente. Gindstica res-
piratdria.

Operagdo de curso: Gastroenterostomia transmesocolica posterior.

Diagnostico : Estenose pildrica cicatricial.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 70. P. T. C. H.

" g de Maio (segunda feira):

50.* LICAO

Métodos de sutura da parede abdominal.

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

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

C) Sutura em planos com fios a eliminar: a) sutura em U (Jonnesco),
descrigdo; &) sutura continua (Doyen), mobilizacao do fio ao 12.? dia e sua
extracgdo ao 20.%; ¢) sutura em 8; tempos operatdrios, precaugdes para
perfeita justaposigdo dos planos correspondentes.

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

Laparectomia: indicagées, técnica.

Laparoplastia:

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

II. Cura das eventraces post-operatérias: Incisdo da pele e ressecgao
do tecido cicatricial, tratamento das aderéncias; supressdo do saco, res-
tauracdo da parede. Penso. Cuidados post-operatérios.

Diagnéstico : Eventragdo espontariea.

Operagdo de curso: Cura pelo método de Biondi.

Doente n.° go. P. T. C. M.

-9 de Maio (quarta feira):

60.* LICAO

Cura radical da hérnia inguinal.

Em que consiste; condig6es que a realizam. Constituicdo duma hérnia:
saco, orificio e contetido. Tempos operatdrios aplicaveis a todas as hérnias;
supressao da.serosa hernidria, restauragdo da parede e supressdo das partes
herniadas (epiplon). Técnica de cada um deles.

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

Processo de Bassini.

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

Processo de Berger.

Suas indicagGes; técnica déste processo; vantagens.

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

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

1) Processos que s6 respeitam a parede anterior ; Czerny e Kocher; in-
dicagGes operatérias. Técnica de Pouchet e técnica de Estor;

2) Processos que restauram s6 a parede anterior ;

3) Processos que restauram a anterior e a posterior;

4) Processos autoplasticos (Kraske e Schwartz);

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

Complicagbes post-operatérias:

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

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

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

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

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

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

Diagnéstico: Hérnia inguino-escrotal esquerda.

Anestesia: Anestesia regional com soluto de atoxicocaina adrenalina.

Tratamento : Bassini-Barker. ‘

Diagnéstico: Osteomielite crénica fistulizada da tibia esquerda.

Operagao: Sequestrotomia. Esvasiamento.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° 955 T. O. H.

13 de Maio (sexta feira):

612 LICAO

Gastroenterostomia (continuacao).

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

Séde gastrica do orificio anastomético; séde e direc¢do da incisdo no
intestino. Razbes que determinaram o aparecimento doutros processos:

1) Complicagbes provenientes do colon transverso e que s6 se observam
na g. e. antecélica anterior: @) compressdo do colon pela ansa intestinal,
donde a simptomatologia do ileus. Como preveni-la; &) compressdo da
ansa pelo colon e grande epiplon e dai o «circulus vitiosus».

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

Quando se forma principalmente o «circulus vitiosus».

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

Ressecgdo do estémago

a) Excisdo; ) ressecgdo; c) extirpagao.

Ressecgdo: em que consiste; métodos diversos; meios de sintese: pri-
meiro método de Bilroth; segundo método de Bilroth e respectivas modi-
ficacGes de Kocher, Krénlem e Mikulicz. Técnica de cada método opera-
tério em casos de cancro do estdmago ; incisdo ombilicoxifoidea aumentada
por vezes por incisdo transversal; exploragdo.interna do abdémen, descola-
mento colo-epiploico, «loilette» ganclmar sub e retro retropilérica; laquea-
¢do da artéria pildrica, sintese do duodeno, laqueagédo da coronaria esto-
mdquica, «toilette» ganglionar da pequena curvaturaj; introdugdo dum meio
botdo, secgdo e sintese do estdmago, gastroenterostomia (36 com botdo ou
g. e. por sutura término-terminal); implantagdo término-lateral por sutura
e jejunostomia latero-lateral com botéo, revisdo do ventre e penso.

Operagdo de curso: Ostomielite cronica da tibia direita.

Diagnéstico: Esvasiamento e sequestrotomia.

Doente: n.° g44. T. O. H.

18 de Maio (quarta feira):

62.2 LICAO

Operacées sobre a vaginal.

1) Pungdo. Investigacdo da transparéncia. Material necessério. Posu;ao
do doente. Técnica. Indlcac;ées

2) Puncdo e injec¢do modificadora: anestesia da vaginal, processo de
injec¢do, cuidados e complicagdes post-operatorias. Liquidos empregados:
tintura de iodo, nitrato de prata, 4cido fénico, éter iodoformado, adrena-
linado, sublimado.

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

A) Inversdo com descorticagdo subserosa; tempos operatérlos, meios
de anestesia;

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

Excisdo da vaginal : sua aplicagdo na cura radical do hidrécelo : Pensos
e cuidados post-operaiérios. Sua aplicagdo na cura dos hematdécelos. Des-
corticacao.

Operagées sobre o testiculo e epididimo.

Orqui- epidimectomia.

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

A) Castragdo simples: 1) Incisdo do escroto e isolamento do testiculo;
incisdo rectro-escrotal e latero-escrotal; 2) Laqueacédo e sec¢do do cordéo;
laqueagdo em massa e laqueagdo isolada dos elementos de cordédo; 3) Su-
tura ¢ drenagem : Prétese testicular. Pensos e cuidados post-operatérios ;




B) Castragdo com extirpagdo dos ganglios lombares. Sua técnica. In-
dicacgdes.

Operagdo de curso: Orqui-epididimectomia.

Diagnostico : Orqui-epididimite tuberculosa.

Doente : n.° g57. T. O. H.

20 de 'Maio (sexta feira):

632 LICAO

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

Orqmdotornla

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

Epididimotomia; sua técnica e seus fins.

Epididimectomia.

Tipica e atipica: A) Tempos operatérios e mdlcag:()es da ressecgdo
atipica; B) Incisdo do escroto, abertura da vaginal e ressec¢do do epididimo
na ressecgao tipica.

Operagbes sobre o canal deferente :

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

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

d) Anastomose deferente testicular e deferente epididimar.

Operagao de curso: Orqui-epididimectomia.

Diagnéstico : Orqui-epididimite tuberculosa.

Doente: n.° 74. P. T. C. H.

23 de Maio (segunda feira):

64 LICAO

Enterostomia.

Defini¢do. Indicagdes : alimentagdo artificial e eliminagéo de feses. Séde
conforme as indicacgdes.

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

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

Diagndstico : Hérnia crural estrangulada h4 8 dias com necrose do in-
testino.

Operagdo : Enterostomia (ileostomia).

Doente n.° 9g63. T. O. H. 86 anos.

25 de Maio (quarta feira):

652 LICAO

Caecostomia (caecoprocia, op. de Piloro).

‘Técnica: incisdo cutanea, incisdo ou dissocia¢do (Hartmann) muscular,
reconhecimento do cancro e sua exteriorizagdo sob a forma de cone, sutura
da parede abdominal e incisdo do intestino.

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

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

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

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

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

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

A defecagdo nestes operados. Tipos e funcionamentos dos aparelhos.

Operagdo de curso: Safenectomia bilateral. )

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

Doente n.° 76. P. T. C. H.

Diagnéstico : Sinusite frontal e etmoidite.

Operagéo : Trepanagdo do seio frontal. Operagdo de Kilian.

Anestesia : Cloroférmio Welcomme.

Doente n.®317. T. O. M.

27 de Maio (sexta feira):

66.4 LICAO
Anastomoses.
Definicdo. Tipos de anastomoses : enteroanastomose de Maisonneuve,
exclus@o uni ou bilateral do intestino, anastomose como tltimo tempo duma
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reseccdo segmentar do intestino, gastro-enterostomia, etc. Classificagdo :
latero-laterais, término-terminais e término-laterais.
" Técnica geral das anastomoses :

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

2) Conseguir um bom funcionamento do orificio de comunicagao.

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

B) Meios de evitar a contaminagéo do periténeo depois da operagéo:
«) suturas : material cirdrgico. Técnica de H. Hartmann: sutura profunda,
total, oclusiva, hemostética e uma segunda sutura sero-muscular, super-
ficial, isoladora. Sutura de Halsted. Sutura de Terrier. Sutura de Schmie-
den. Meios auxiliares que facilitam as suturas: suportes, bobines, pinga de
O’Hara, pinga de Laplace, etc.; B) BotGes: resultados da sua aplicagdo:
descri¢cdo dos botdes de Murphy e de Villard; seu funcionamento e modo
de aplicagao. Casos em que $e pode fazer a aplicagdo dos botdes. Suas
vantagens e seus inconvenientes. Botonistas e suturistas;

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

Operagdo de curso: Laparoplastia Maas-Mayld.

Diagnéstico: Eventrag@o post-operatéria.

Doente n.° 89. P. T. C. M.

30 de Maio (segunda feira):

. 67.* LICAO
Técnica das anastomoses. :

Anastomoses término-terminais.

Técnica; dificuldades; maneira de a executar. Enterorrafia circular
nas ressecgdes intestinais. Condig6es a que deve obedecer; ndo criar apérto
e obter uma boa reiinido imediata. Como realizar a primeira. Enterorrafia
longitudinal com fenda de Chaput. Técnica de Jeannel ou sec¢es obliquas
cruzadas dos dois segmentos do intestino. Como obter uma boa reiinido:
Fechar bem as cavidades; cuidados -a ter com a regido correspondente
a insercdo mesentérica; necessidade dos dois planos de sutura; necessidade
de trabalhar sobre intestino bem irrigado. Ressec¢do do mesentério nas
ressecgoes do intestino. Ressec¢do em losango de Madelung.

Anastomoses término-laterais: i

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

Anastomoses laterais :

Suturas e botGes. Vantagens déste tipo de anastomoses. IndicagGes dos
botoes de Murphy; seu emprégo na anastomose colo ou ileo-rectal; técnica

de Lardenois. PrecaugGes a adoptar nas anastomoses laterais; por que
q _ :
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razdo expdem a um menor nimero de acidentes operatérios imediatos. A
possibilidade dum mau funcionamento secundério nas anastomoses laterais.
Circulo vicioso. Processo de o evitar. Processo' de Kocher. Processo de
Sonnenburg. Entero-anastomose. Gastro-enterostomia em v. !

IndicagGes gerais das anastomoses gastro-intestinais e intestinais. Res-
tabelecimento da circulagdo do contetdo intestinal quando interrompido
por uma ressec¢do segmentar prévia ou por um apérto do canal.

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

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

Indicagbes nas doengas crénicas: anastomose quando se ndo pode re-
correr a excisdo. A anastomose como tempo preliminar de operacGes mais
radicais. A anastomose definitiva nos cancros inoperéaveis acompanhados
de obstrugdo pilérica ou intestinal. ;

Operagdo de curso: Laparotomia exploradora.

Diagnéstico: Cancro do estémago. %

Doente n.° 78. P. T. C. M.

Diagnoéstico: Carcinoma do seio.

Operagdo de curso: Operagdo de Halsted.

Anestesia: Cloroférmio Welcomme.

Doente n.° go. P. T. C. M.

1 de Junho (quarta feira):

68.» LICAO

Meétodo de Beck.

Como apareceu como método terapéutico. Trabalhos de Beck. Compo-
sigdo primitiva da pasta de Beck; modificagGes e suas indicag6es. Prepara-
¢do da pasta e sua conservacdo. Material necessério para a sua aplicagdo;
preparacdo do doente. Accdo da pasta quer no estado geral, quer local-
mente. Renovagdo do penso. ;Como actua a vaselina bismutada? Pesquizas
de Kocher, trabalhos de Beck, investigagGes de Vanhaeck, etc. Indicacées
e contraindicagbes. Complicagdes: fendmenos de intoxicagdo e de retencéo.
Simptomatologia e patogenia da intoxicagdo. Les6es anatomo-patoldgicas
do figado e dos rins dos intoxicados. Meios de profilaxia e reconhecimento
dos pequenos sinais de intoxicagdo. Seu tratamento. Sinais de retengdo
purulenta e sua, terapéutica. Resultados do método de Beck. Conclusées.

Aplicagdo do método de Beck a doentes da consulta externa.

Operagdo de curso: Operagdao de Halsted. :

Doente n.° go. P. T. C. M.

3 de Junho (sexta feira):

6g9.* LICAO

«Plombage» iodoformada dos ossos. (Método de von Mosetig Moorhof).
Processos de obliteragdo das cavidades éssegs; enxertias ¢sseas. Obtu~
’






