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Importancias
Designaciio da receita .
Parcial Total
RECEITA ORDINARIA
Artigo 1.° Juros de obrigacgdes, de 6 °/,, do Banco Nacional Ultramarino . . . . 54500
Juros de obrigacdes, de 5°/,, da Companhia Geral de Crédito Predml |
Porlagodi. . « = s« o' i & s % a s : 22&»0‘
Rendimento anual proveniente do «Titulo de Renda PBrpétua n.o 164> . B:706500 8:782850
Artigo 2.° Prestagio anual da MisericOrdia de Coimbra . . . . . . . . . . . 600$00
Rendimento doBalnefirlo . . . . . = « &« 4% 4« = x5 = & = a 15:497526 |
Tratamento de doentes civis a pagar, companhia a doentes @ piso da sala
deoperagies. . . « + + ¢ & o Tl S e s 799:‘236&333‘
Tratamento de vitimas de acidente no trabalho e piso da sala de operacgdes 24:366833 ‘
Tratamento de doentes pobres a cargo das misericordias e cimaras muni.
pipaka o e e G e B e & s AT B 316:703868 |
Tratamentos no Banco a vitimas de acidente no trabalho . 3:122%33
Produto da venda de medicamentos . . . . . . . . S R e R 130:922%20
Produto do céreo de 8. JerGnimo, objectos iniiteis, esp-:ilw de doentes
falecidos nos Hospitais, ete. . . . . . . . « « + 41:928866 1.330:37687>
Artigo 3.° Comedorias asosempregados . . . . « « « « ¢« o« o &+ o o & 4 2:251800
Rendimento das visitasaos doentes . . . . . « . « ¢« ¢« &« o+ . 56:107583
Produto da venda de resfduos das cozinhas . . . . . . . . . . . . 5:283533 |
Consultas externas de cirurgia e medicina. . . . . + + + + o o . . 4:135566 |
Radiogranas,....................I..‘._ 19:562850 | 87:240932
TABELA ORCAMENTAL DO MINISTERIO DO INTERIOR i
(Cap. 6.°— Art. 196.°—N.° 1— Alinea d) |
|
Subsrdio do Esfado:
Artigo 4.° Para auxiliar as receitas e ocorrer ao excesso de despesas, incluindo l
PORNORL . v Gl v et e wRTIS TR SRR e o 4.5666:278%00
Para aquisi¢iio de caldeiras geradoras de vapor de alta pressio, respec-
tivos acessGrios e montagem, . . . . . . . . . . . . . . _ 1.193:722500 | 5.750:000500
|
i 7.176:499861
- = s e . i




APROVACAO MINISTERIAL
E
VISTO DO SUB-SECRETARIADO DE ESTADO DAS FINANCAS

Aprovado por despacho de 8. Ex.* o Sr. Ministro em 20 de

Marco findo e visado por 8. Ex.* o Sr. S8ub-Secretirio de Estado das
’ Financas, em 2 do corrente més.
| Direccio Geral de Assistdneia, 11 de Abril de 1940,
‘ Pelo Chefe da Reparticiio, (a) Anidnio Pereira Simaes.
} (Lugar do sélo branco, com os seguintes dizeres: MINISTERIO
| DO INTERIOR — Direcgiio Geral de Assisténcia).
]
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Artigos N.™ Alineas Designagéo da despesa
DESPESAS COM O PESSOAL
1.0 Remuneracdes certas ao pessoal em exercicio
1) PESSOAL DOS QUADROS APROVADOS POR LEI
a) Direcclio, servigos de expediente e servigos administrativos
1 8 L s o oo s ) sl
1 Chefe dos servigos deexpediente . . . . . . . . . . . « . . .
1 Chefe dos servicos administratives. . . . . . . . . . . . .
2 Segundosoflefais . . . . . . . . . . . . T
4 Terceiros oficiais Qe NpeIncpey 3 . . . . i .
5 APDITANINE: L aer ieh rEiss Goeinabnt Wt 3o o« % A e T
b Csoriturfirios de2.%olasse . . . . . . . . . . . SRR S
1 TORORTEIIG - i a ake a a e ey e R e ek v v
Compensagdo de vencimentos (Dec. n. 26:115 e despacho minis-
terial de 16 de Julho de 1936) :
2 Bagundog oflclei® . « -+ 2 & o x5 ke e S - i g4
1 Toreairg oledpd. ¢ 5.1 ef & 5 g v s o8 Fus Eye SR pERE e
b) Clinicas, inspecgdio sanitdria e escola de enfermagem
11 Directores de clinica (@). . . . « . . « « .« . BRI R Ty A
1 Inspector sanitrio. . . . . . . . . . . o i R W e
1 Professores da escola de enfermagem . . . A i e &t e
9 Intarnog L L R0 ey IR IERIDN. . By e e o
) Policia hospitalar, enfermarias e telefones
1 HhR. o i sots s iy Binpooties builnindi. §
6 i i S o T S
15 Enfermeiros-chefes. . . . . . . . . . . o
15 Enfermeiros sub-chefes . . . . . . . . . . S v ey sl
18 Enfermeiros de 1.2 classe . . . . . . i : 5 g
a0 Enfermeiros de 28clagse . . . . . . . . « & « o =« s
26 Praticantes de enfermagem 3 e o w .
2 Auxiliares de telefonista. . . . . . » A Fo
d) Farmdcia
1 Chefe dos servigos farmacéuticos - T
1 Primeiro assistente de farmécia . AT : 5
1 Segundo assistente de farméieia . . . . . . . . . . . . . . o il
2 Primeiros ajudantes de farmfeia . . . . . . . . . . . . . . |
2 Segundos ajudantes de farmfeia. . . . . . . . " il
2 Praticantes de farméeia . . . . . . . . . . .
e) Armazém, pessoal de limpeza e cozinhas
1 Bl 0 & WWEDG gw T W T e ok ew dE
2 Auxiliares de fiel iy . 3 -
40 Anetliaras SCHOODEEN. o o = soie = 5 oy %o w A e S
70 Serventes-criadas. . . . . . . . . . - b T e
1 Cozinheirochefe. . . . . ¢ . « « & & & &« & v & T
b Cozinhelros . . . . « & « &« « &« & o & &+ & & @ 5
) Pessoal operério
1 Maguinista-chefe . . . . . . . - . & & s & & = & & 2 &
1 Serralheiro-mecdnico. . . . . . . . . . . . . . - .




Vencimentos individuais Total importéncias
) por secgbes
Vencimento Gratificagao Total por classes de servigo Por nimeros Par artigos Total
[ |
. .
I ' |
| |
|
| , i
| . 4:800800 | 4:800800 .
19.200800 | ' 19:200800 ! ,
19:200800 19:200800
14:400500 ' 28:800800 |
10:800500 45:200800 :
8:400800 | 42:000800 |
| 72005800 : 36:000800
| 10:800800 | 10:800800
| |
| |
i i '
| 822500 | 1:644300 i
1:175883 | | 1:175883 206:819$83 ;
. 2:400800 i 26:400800 | i
2:400500 | 2:400800 |
, 2:400800 | 9:600800 | |
| . 4:200800 | 37:300800 76:200$00 i .
| i :
| 12:000800 | 12:000800 ' '
| 6:600800 | 39:600$00 |
- 9:600500 | 144:000$00 :
. 8:400800 | | 120000800 i
[ 7:200800 | 129:600$00 [
6:600800 | 330:000800 |
4:800800 | 120:000$00 . j
3:600800 | _ 1:200800 908:400500 ;
| ]
| | |
| 15:600800 - 15:600800 |
13:200800 1 13:200800 ,
10:800800 | | - 100w 5
| 9:600%00 19:200500 |
| 8:400300 | 16:800800
| 6:000800 ! 12:000800 87:600800 :
| |
| | |
8:400800 | 8400800 . | ‘
6:000800 ' 12:000800 |
4:200800 168:000500 - |
2:400800 | 168:000800 |
6:000800 ; 6:000800
4:800800 | 24:000800 386:400800
| | |
| | |
7:800800 | 7:800800 |
200800 | 1200800 | i
| 15.000800 1.665:419883 -] —8—| =k
P I S i | SRS Al B e
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Designacio da despesa

290

3 lL'l

2)

1)

2)

3)

1

DS S e i b e el e

BE e e

b

-
R = T =T I L e = I o]

Transporte . . .

Catdddeeien oo podens (s an Demosd R Slare
Fogueiros . S e ] - .
Aprondis de serratheivo . (. . Lo, LU0V RDS B WL .
Bloctrieiatasehald . . 4 « o - @ u il el e W e e
Ajudante de.electrioimta . . . . L, UL LD v
Aprendiz de electricista . . . . . . . . . . . . .

Chefe deobraseofleinas . . . . . . . . « + &+ & « +is
b e SR i b e At S E R T I
TIRDAIOROOREE . . . § coaosia s sie ab whilen S ke
]t T e A o SCGRE S L el S R
URTPIDISIrO=Ieatlo. . & aueraeve + » o & & x o 5 o5 SOGEENGRG -
LTS T ey S L P A S A IR D
ORrpIREEION &= o 5 skt 5 5 aienn e e e o kIR A
Aprondizes'dé carplntelrd . & . o L Lo VL i W B e e
BroohRmtt’ coaness onioa 8 pro o miege Die i W Al deeeciic. el
Aprenslis do Brosheanto. 2ot da [0a e 5 % s e sl v te e
CDOBIUROITE-CROIN . . « & o s gaw 7 vedied bR EL R e Taeaet
ROOHRAREIE A, = = GF B Bl KTk e e i e e B e
AT T s s A A R e Dty e, s T e SRR
CIBRGBIIR o n 5 s A o e b A SR RERE R  S
Tavanseirs-alieds s (€53 LWINETN w SSS8 GF ENIOIMATEN o
Borventes-lavandolzsas. & . i o s s i o e e e e b et
B AT NI g e e A R
Condutoresdeviaturas . . . . . . +. + + = = &

Compensagdo de vencimentos: (Dec. n* 26:115 ¢ despacho minis-
terial de 16 de Julho de 1936):

MR-, T e LT A . e w e
Eleociriclsta-chefe . . . . oimin » 5 =« o = & & i
Cobtogeira-obafe. . . d Govmaid + 5 & v 5 & s 8 b o

PESSOAL ASSALARIADO

Diverso pessoal que for necessirio admitir para desempenhar fungdes que
nio podem ser executadas pelo pessoal do quadro . . ., .

OUTRAS DESPESAS COM O PESSOAL

Abonos para falhas:
Tesoureiro (Decreto-lein®28:926) . . . . . . . . .
Alimentagdo:

Para alimentacdio de serventes-criadas, tirocinantes a prestar servico gra-
tuito e dos médicos internos., . . . . . . . . . .
Fardamentos, resguardoe caleado, . . ., . . . . . . , .

Servicos Administrativos

DESPESAS COM O MATERIAL

.\QUISIG(')ES DE UTILIZACAO PERMANENTE
Semoventes

Viaturas com motor:
Uma caminheta para transporte de mercadorias . . . . . .

A Transportar . . .

= P P e




—

Vencimentos Individuais Total Tipesty Importancias
| por secgbes :
Vencimento Gratificagio Total por classes de servigo Por nimeros Por artigos | Total
| |
15:000800 1.665:419883 ;
! 6:000$00 5:000800 !
| 4800800 , 19:200500 !
! 1:800800 | I 1.800$00
| 7:800800 | 7:800800 .
. 4:800800 l 4:800%00 |
- 1:800800 | 1:800800
! 12:318800 ' 12:318800
i 4:200800 | 25:200800 '
| 3:000800 ' 6:000800 ! :
4:800800 4:800800 '
6:000800 : 6:000$00
4:800800) ! 4:800%00
| 4:200800 i 8:4008$00
| 1:800$00 I 3:600800
| 6:000$00 6:000800
1:800800 | 1:800800
5:400800 | | 5:400800
! 4:320800 | | 51:840800
4:800:$00 | 4:800%00
4:800$00 | i 4:800800
| 5:400800 | ! 5:400800
| 4:320800 ‘ 43:200800
4:800500 | | 9:600500 ;
7:200800 | 14:400800 ,
i
|
i | .
; 4:518800 I 4:518800 : :
| 4:518800 . 4518800 |
i 810500 ) 810800 |  284:604500 1.950:023883 | ;
| |
| |
. | . |
| | |
| ' 73:423828 73:423828 2.023:447811 i
. - aaranll 48
|
| - J
’ 1:200500 1:200800 !
| |
| 152:000800 152:000500 |
! 50:000800 50:000800 | _203:200800 | 2.226:647811
i | |
: |
| | {
| |
| {
. .L F
! 1
|
'r
85:000800 35:000800
l | 35:000800 2.226:647811
(. Tt W e R NI AT S | SR alleaid |
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Artigos

Alineas
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Designacgédo da despesa

4°

5.0

1)

2)

3)

1)
)

b)

c)

a)

b)

a)

b)

a)

b)

¢/

Transporte . , .

Mdveis

Maquinas, aparelhos, instrumentos e utensilios, tais como:
Aparelhos e instrumentos para a continuagio da instalacio do Insti-
tuto de Cardiologia e outros para a do Laboratério de Medicina e
Cirurgia Experimental. Aparelho «Scialyscope BBT», destinado ao
ensino de cirurgia. Diversos maquinismos, aparelhos, instrumentos
e utensilios destinados aos diversos laboratérios, salas de operagies,
Baneo e consultas externas e bem assim a outros servicos clinicos,
cirtrgicos e industriais. Diversas ferramentas, livros, publicagdes,
revistas e respectivas encadernacdes e outros niio mencionados . . .

Caldeiras geradoras de vapor de alta pressiio, respectivos acessérios e sua
IMDIREERI. « s & 4 4 GORDIRlE « v e s e e e e SOUCIRES

Mobiliario de tipo hospitalareoutros . . . . , . . . . . . . .

DESPESAS DE CONSERVACAO E APROVEITAMENTO
DE MATERIAL

De imdveis

Prédios urbanos:
Materiais de construgio civil e outros para a conservacio e manu-
tencio dos diversos edificios, esgdtos, cérea e jardins, incluindo as
instalagbes de dfigua, electricidade, sanitirias, aquecimento central,
campainhas e diversas despesas com a beneficia¢iio e reparacio das
instalagbes ja existentes, incluindo pessoal eventual para as repara-
QUM RTEoRlon S2rind oy 380 Jodv B UL, L LG s e e e

Materiais para a continuagiio da instalacio da réde de aquecimento, que
abrangerd os edificios do Colégio das Artes e 8. JerGnimo, incluindo
a do edificio denominado Casa da Administracio. Beneficiagio dos
servicos de cozinhas e de esterilizaciio, etc., e bem assim a respectiva
L R L L L

De semoventes

Veiculos com motor:
Manutengiio e reparagio das caminhetas » auto-macas, incluindo gazo-
lina, 6leos ® aluguer detaras . . . . . . . . . .

De mdveis

Sobresalentes e outras pegas ¢ materiais destinados a conservagio, benefi-
ciagio e funcionamento dos mdveis { mAquinas, aparelhos, instru-
BSOS WG L. 8 o o Sieos ) oomea m e e R

Conservagio e reparacio do mobilidrio de tipo hospitalar e outros . .

MATERIAL DE CONSUMO CORRENTE

Impressos para os diversos servigos hospitalares . . . , , . .,
Artigos de expediente e diverso material niio especificado:
Artigos para as diversas soccgdes o enfermarias, servieos de secretaria
@ outros, tais, como, livros de escrita, papel timbrado, assinatura do
Didrio do Govérno, encadernagbes de documentos para o arquivo e
oufras pequenas reparagoes e artigos ndo especialmente descritos ., .
Artigos para as secqbes das clinicas médicas e cirtirgicas:
Catguts e sddas, agrafes, agulhas, seringas, artigos de borracha e
goma para as salas de operacbes e clinicas médieas, cirfirgicas, uro-
logicas, ete, o T RN e T B RN ) i e el
Material de laboratério e consumo nas enfermarias:
Frascos, vidros, provetas, tubos, cfipsulas e artigos de aluminio e
ferro esmaltado destinados aos laboratérios e enfermarias .

A Transportar

—_— -~ - —— —— —_— —_— —_———




= Y —

Vencimentos individuals

Total Importancias
por secghes :
Vencimento Gratificagio Total por classes de servigo Por ndmeros Por artigos Total
! 35:000800 2.226:647311
|
|
| ; 320:000$00
: 1.193:722800
. 50:000800 1.568:722800 1.598:722800
| |
| ]
|
!
|
157:665807
i
|
! 150:000500 307:665507
| 25:000500 25:000500
| 50:000800 .
| ! 15:000$00 ~ 85:000500 397:666807
|
| .
r i
lt 20.092546 20:092546
| ' '
i 37:003%15
| |
| |
| | 140:000800
i ¥
|
|
: 51:6005800
' 298:603%15 20:092546 1.996:387807 2.226:647811
....___ — e et~ —
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Artigos

H s

Alineas

Designagio da despesa

8.

9. (]

10.°

11.°

1)

1)
2)
3)

1)

2

3)

1)

e)
f

9}

PAGAMENTO DE SERVICOS E DIVERSOS ENCARGOS

Luz, aguecimento, dgua, lavagem e limpeza:

Seguros das propriedades .

Fbrca motriz . .
Legado as recolhidas do Pa(;o du Gumie

Auxiliar de limpeza (Manuel Guilherme, periodo compreendido entre a

Transporie

Peliculas fotogrificas e outros artigos correlativos aos servigos de Roent-

genterapia e aos do laboratério de filmagem e tutograﬂa da secciio
cirfirgica .

Roupas de camas e colchoarm @ outros arhg‘os memnms h sua confeee:!o
Drogas, medicamentos, ligaduras para pensos, celulose, algodio e gaze

hidréfilos .

Carviio e lenha para a central geradora de vapor, que abastece os
servicos das cozinhas e Lavandaria, Banco e Consultas Externas.
Laboratirios, Balnedrio, Enfermarias, Gabinetes de Consultas e trata-
mentos e outras dependénecias hospitalares, incluindo petrbleo para
esterilizacbes . . .

|

. B s . . s . . . ] . . . - - . - - - . |

Combustiveis: |
[

DESPESAS DE HIGIENE, SAUDE E CONFORTO

Energia eléctrica, petr6leo, dgua, sabfio, potassa e cloreto para lava-
gem de casas e roupas, e outras matérias primas para limpeza e desin-
feegdo, incluindo pessoal eventual para ocorréncias urgentes .

DESPESAS DE COMUNICACOES

Correios e telégrafos . . /sl SO .
Telefones (internos e externos, mcllllndo I‘eparal:ﬁas] - i gl sl b |
Transportes. , *

ENCARGOS DAS INSTALACOES

ENCARGOS ADMINISTRATIVOS

Alimentacio, vestudrio e calgado (destinados aos doentes).
Publicidade e propaganda:

Aninecios no Didrio do Govérno e noutros jornais (exceptuando os que
respeitarem a fornecimentos e concursos), boletins dos Hospitais e da
Assisténcia Piablica, ete.

Pagamento de servigos e encargos nﬁn espu clﬂcndos

Prémios de transferéncia de vales do correio e cheques .

OUTROS ENCARGOS

De anos econdmicos findos:

Despacho de S. Ex.” o Ministro do Inferior, de 30 de Setembro
de 1939: |

suspensiio e a sua reintegracio, de 17/9/1937 até 5/3/1939, inelusivé)

Tolal

(@) Além do niimero de 10 directores de clinica, flxado no quadro do
decreto-lei n.” 28:926, de 17 de Agdsto de 1938, inscreve-se mais 1 director
de clinica, por virtude do despacho de 8. Ex.* o Ministro do Interior, de
2 de Fevereiro p. p., devidamente visado pelo Tribunal de Contas, em 7 do
mesmo més, (Didrio do Govérno n.° 34, 11 série, de 12 de Fevereiro de 1940).




— LY e

Vencimentos individuais Total Importancias
| | por seccdes |
Vencimento Gratificagio I Total por classes de servigo Por nimeros | Por artigos Total
| ]
228:603%15 20:092846 1.996:387807 2,226:647511
| | |
5 130:000800 | '
130:000800 | i
£00:0005$00 ! |
161:766847 1.450:369862 | 1.47{_}:45_2_%0_8_7 3.466:849815
|
150:000800 | 150:000800 | 150:000$00 |
4:000500 4:000800 | ;
3:500800 3:500800 i
| ~ 5:000800 | 5:000800 12:500800 |
l .
5:000%00 5:000800 5.000800 ‘
. ; :
| |
; 1.220:598835 1.220:598856 |
i .
| | |
| |
| 9:500500 9:500%00 |
' . |
! 100800 100500 | 1.280:198$35 |
| |
|
| i |
| , 80:000800 80:000800 |
! I 15800 15800 | 80:015800 1.477:713835
? |
| |
f ; 5290800 5:290800 | 5:290800 | 5:290800
! | 7.176:499861
| |

Direcg¢do dos Hospitais da Universidade de Coimbra, 12 de Marco de 1940.

a)

) IMRECTOR,

Angelo Rodrigues da Fonseca.







TRIBUNAL DE CONTAS
N.? 3680

Conta n.” 978
Ano de 1938
2.%* Reparticido
2.% Secgdo

Roga-se que na res-
posta se indiquem os
nimeros supra € a
data déste documento.

AREXO0

I Uma goia em tri-
4 plicado.

Conferido:

Acorddo de quitacdo das contas de 1938

Tribunal de Contas

Servico da Repablica

Em 10 de Maio de 1940

Ao Ex.™® Sr. Presidente do Conselho Administra-
tivo dos Hospitais da Universidade de

COIMBRA

Da Direcc¢do Geral do Tribunal de Contas.

Em harmonia com o disposto no § 2.°do art. 19.° do
decreto n* 26:341, de 7 de Fevereiro de 1936, tenho a
honra de comunicar a V. Ex"que no Tribunal de Contas
foi, em 30 de Abril de 1940, proferido acdrdéo de
quitacdo aos responséaveis pela geréncia désse orga-
nismo durante 0 periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezem-
bro de 1938.

O mesmo acorddo fixa o débito darespectiva conta
em 7.426:849861

0o créditoem... 7.204:040857
com 0 saldo de. 222:809%04 7.426:848861
Emolumentos. .. 16:707800

Aproveito a oportunidade de chamar a atencéao de
V. Ex." para 0 disposto no art. 8.° do decreto-lei
n." 290:174. de 24/11/1938, informando que o referido
acOrddao considera-se como transitado em julgado
decorridos 60 dias a contar da recepcdo do presente
oficio, a qual se dignara acusar.

A Bem da Nacéao

0 Director Geral,

C(a) ERNESTO M. DA GAMA.







Org¢amento extraordindrio para 1940
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Artigos
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Alineas

Designacfio da receita

3.0

2)

2)

a)

a)

SUBSIDIO EXTRAORDINARIO

Decreto n.” 30.493, de 7 de Junho de 1940, publicado
no <Didrio do Govérno» n.” 131 da 1.* série

Orgamento do Ministério do Interior, alinea d) do n." 1)
do artigo 196.%, capifulo 6.

Para satisfazer encargos resultantes da execu¢fio de contratos celebrados no ano
econémico findo, cujas obrigacdes s6 se tornam efectivas no actual ano

Para reforcar dotagdes do orcamento privativo déstes Hospitais que se mos-
tram insuficientes .

Deslignacgdo da despesa

DESPESAS COM O MATERIAL
Agquisicdes de utilizagdo permanente
Méveis

Méquinas, aparelhos, instrumentos e utensflios:
Dois autoclaves «<Schaerer> . . . . . . « . « = = » = « B3.800800
Um aparelho «Stratixes para radioscopia, radiografia, ete. . . 64.500800

Material de consumo corrente

Combustiveis:
Carvio e lenha para a central geradora de vapor que abastece 0s servigos
das cozinhas, Lavandaria, Banco e Consultas Externas, laboratorios,
Balnedrio, enfermarias, Gabinetes de Consulta e Tratamentos e ou-
tras dependéncias hospitalares, incluindo petréleo para esterili-
s e T TR
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é ;Verbu Verbas a rectificar
do or¢gamento “:':fat:;“ Observacgbes
ordindrio Para mais | Para menos
Aprovado por despacho ministerial de 29 de Junho e
visado em 13 de Julho por 8. Ex.* o Sub-Secretirio de
Estado das Finangas.
Direcgdo Geral de Assisténcia, 1 de Agdsto de 1940.
|
Pelo Chefe da Repartigiio, (a) Anfdnio Pereira Simdes,
' (Lugar do sélo branco da Direcgiio Geral de Assistdncia —
MINISTERIO DO INTERIOR).
148.300$00 148.300500
 T0.817§92 | _T0.817%92
219.117892 | 219.117§92

Concursos pfblicos e contratos escritos aprovados por
$20.000800 148.300%00 468.300%00 S. Ex.» o Ministro do Interior em 31/8/1939 & 28/10/1939 e
Vistos do Tribunal de Contas em 2/9/1939 e 3/11/1939 —
n.°® de registos 12,290 e 14.839,

161.766847 70.817892 232.584339
481.766847 219.117§92 700.884539
| 219.117992 —$— 210117892 | = —8—

700.884839 219117892 219117892 700.884339

Direc¢do dos Hospitais da Universidade de Coimbra, 20 de Junho de 1940.

O DIRECTOR,

(a) Angelo Rodrigues da Fonseca.
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UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FACULDADE DE MEDICINA

Cadeira de Clinica Cirargica

Professor Doutor Angelo da Fonseca

I

Plano de ensino

Os ensinos da Clinica Cirurgica, sido feitos:

a) Em ligoes magistrais;

b) Em demonstragées clinicas;

c) Em sessbes operatdrias;

d) Na observacdo de doentes e discussdo das histérias clinicas nas enfer-

marias.

Este plano de ensino assenta num conjunto de elementos de ordem pré-
tica, de harmonia com o vasto material de doentes de que dispomos nos nossos
Servigos.

S#o0, com efeito, de virios milhares, (cérca de 36.000 no iltimo ano), os
exemplares clinicos que passam em cada ano pelas enfermarias e Consultas exter-
nas de Cirurgia, e constituem a base essencial do ensino desta cadeira.

Todos os doentes sdio aproveitados para a aprendizagem dos alunos,
sendo, para ésse efeito, os doentes internados distribuidos regularmente, & medida

‘da sua entrada nas enfermarias. Os doentes internados estfio diAriamente ao dis-

por dos alunos, que, para ésse efeito, tém entrada franca nos Hospitais a qual-
quer hora, sendo-lhes facultados todos os meios de observa¢do e investigagdo
que se tornem necessirios em qualquer doente.

Os alunos sdo obrigados a elaborar a histéria clinica dos doentes que lhe
edo distribuidos, registando nela todas as ocorréncias clinicas durante o periodo
da hospitalizacdo, sendo cada histéria apreciada e discutida no sentido de orientar
os alunos acérea dos conceitos e dedugdes de ordem clinica em cada doente.

As salas de operacgdes, servidas por um vasto Arsenal Cirirgico para
tédas as operagdes de pequena e alta cirurgia, e onde em cada ano se realisam
cérea de 2.000 intervengdes cirlrgicas da mais variada natureza, constituem para
os alunos da Cadeira um dos elementos importantes de aprendizagem.

O Professor, A medida que executa cada interven¢do, vai explicando aos
alunos os pontos essenciais da técnica, e faz habitualmente consideracgoes de ordem
cientifica sdbre as indicagées dos métodos ou processos operatdrios, bem como

sObre os demais problemas clinicos que se relacionam com cada caso.
D
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Antes de ser realizada qualquer intervencgdio, é apresentada perante os
alunos a histéria clinica detalhada de cada doente, focando em especial as razdes
da indicagfio operatéria e a natureza da intervencdio. E tddas as operagies men-
cionadas neste programa tém sido realizadas nos nossos Servigos, pois que os
nossos ensinos recaem sempre sdbre exemplares clinicos.

A Consulta externa de Cirurgia, por onde passam e sdo tratados em cada
ano mais de 35.000 doentes, constitui também um dos elementos importantes de
aprendizagem prética dos alunos de Clinica Cirtirgica. Nesta Consulta podem os
alunos fazer as suas observacgdes e tratamentos, com a colaboragio e coadjuvacio
do assistente encarregado da Consulta. Para ésse efeito, sio os alunos obrigato-
riamente escalados, devendo nfio s6 assistir & Consulta, mas ainda executar diver-
sas operagdes de pequena cirurgia e colaborar noutras.

Assim, tém ensejo de se habituar ao manejo do bisturi e aprendem a
resolver prontamente os diversos problemas da cirurgia corrente. Os alunos sdo
ainda escalados didriamente para assistir e colaborar nos servigos de pensos e
tratamento dos doentes que depois da primeira consulta ficam em tratamento
ambulatério no Banco, observando, assim, a marcha da doenca, o tratamento rea-
lizado em cada caso e o resultado obtido no fim do tratamento.

Desta forma, os alunos que freqiientam com regularidade éste servigo,
podem em cada ano observar muitos milhares de doentes, tendo também ensejo
de tratar grande niimero déles.

Além de todo @ste conjunto de elementos de aprendizagem prética, os
alunos tém ainda o Servigo de Socorros Urgentes, no Banco, onde a qualquer
hora e féra das horas regulamentares das aulas, tém oportunidade de observar
muitos casos de cirurgia de urgéncia, podendo também assistir e por vezes cola-
borar em interven¢des urgentes da mais variada natureza. Por éste Servico
passam em cada ano mais de 6.000 doentes que ai sdo observados, socorridos e
muitos operados, podendo os alunos que freqiientarem com assiduidade éste
Servico fazer uma excelente educacio neste ramo da Cliniea.

Neste Servico tém oportunidade freqiiente de se habituar nfio g6 a resol-
ver os delicados e imperiosos problemas do diagnéstico e das indica¢des opera-
térias nos casos de urgéncia, mas ainda de observar a resolugio dos diversos
problemas de téenica operatéria, tdo variados e por vezes imprevistos neste ramo
da cirurgia. E, assim, tém ensejo de ver executar com freqiidncia intervencdes
sbbre o crdnio, sdbre o torax, abdomen e outros departamentos orgénicos, pois
que sdo freqlientes neste servigo os casos de fractura de crinio, feridas e perfu-
ragdes viscerais, e as lesdes traumfticas da mais variada natureza.

Como elementos de grande utilidade a apoiar materialmente todo é&ste
vasto conjunto de assisténcia e ensino, dispde ainda a cadeira de Clinica Cirtrgica
dum moderno e bem apetrechado Laboratério de Raios X. e dum Laboratério
de Anélises Clinicas, privativos dos Servigos de Cirurgia.

O Laboratério de Raios X., com servigo permanente para os casos urgentes,
executa em cada ano mais de 7.000 radiografias. Neste Laboratorio estd instalada
uma moderna Sala de Operac¢des, com mesa radiol6gica apropriada, para interven-
¢0es sob o <contrdle» dos Raios X.

O Laboratério de Clinica Cirlirgica, onde em cada ano se executam mais
de 7.000 andlises clinicas e de Investigagiio Cientifica, faz parte também dos ele-
mentos importantes de que dispomos, para poder ministrar um ensino assente
em bases cientificas e modernas.
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Programa

I

Afeccdes cirurgicas da cabeca

a) — Lesdes traumaticas:

1) — Contusdes e feridas contusas do coiro cabeludo e da face;
descolamento do coiro cabeludo, scalp;
complicagdes das feridas da cabeca;
hemorragia e infeccdo;
tratamento das feridas da cabeca.
2) — Fractura dos ossos da face, sua gravidade e tratamento.
3) — Traumatismos eridnio-encefilicos sem fractura;
comoc@io cerebral, contusio encefilica difusa, hemorragia intra-
-craniana localisada e difusa;
sintomas e diagndstico diferencial com as fracturas do crénio;
tratamento dos traumatismos do crénio sem fractura — casos em
que estd indicado o tratamento ciriirgico;
complicagdes secundédrias, imediatas e tardias dos tramatismos crénio-
-encefilicos sem fractura;
coma traumético, suas causas e diagnoéstico diferencial.
4) — Fracturas do crénio;
sintomas e diagnoéstico diferencial; o valor da radiografia no dia-
gnoéstico das fracturas do erdnio;
a punc¢fio lombar como elemento do diagnéstico nas fracturas do
crinio;
fracturas da abébada, fracturas da base e fracturas irradiadas da
abébada para a base;
fracturas fechadas e fracturas expostas do erinio;
fissuras, amolgamentos, fracturas esquirolosas e fracturas acompa-
nhadas de lacera¢io meningo-encefélica;
os grandes sindromas clinicos nas fracturas do créinio;
a como¢do, a contusdo e a compressido cerebrais;
sua patogenia, sintomas e diagnéstico diferencial;
os sindromas relacionados com as perturbagdes da fisio-dindmica
do liquido céfalo-raquideo;
hipertensio e hipotensio cranianas, sua patogenia e diagndstico
diferencial;
a hipertensdo bloqueada do L. C. R., suas causas, suas variedades,
e diagnéstico;
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o valor da pung¢do lombar associada A prova de Queckenstedt-Stookey
no diagnéstico da hipertensfio bloqueada;
relagdes entre a hipertensfio eraniana bloqueada e a tensfio arterial
(Albert, Lenormant, Wertheimer e Patel);
apoplexia traumitica tardia de Bollinger, suas causas e diagnéstico:
outras complica¢gdes secunddrias das fracturas do erinio;
meningite traumética e abcesso intra-craniano;
hérnia cerebral traumética, pré e post-operatéria, suas causas e gra-
vidade;
a mortalidade nas fracturas do crénio;
complica¢des tardias das fracturas do créinio;
conduta terapéutica nas fracturas do créinio;
vantagens da trepanac¢do sistematica;
métodos de trepanacdo craniana nas fracturas da base; indica¢des e
téenica da trepanacfio de Cushing e da trepanagiio de Ody;
vantagens e indica¢des da associagiio das pun¢des lombares evacua-
doras & trepanacdo craniana;
valor dos métodos terapéuticos de ordem médica para combater os
estados de hipertensio e de hipotensio cranianas;
a ineficicia da medica¢fio hipotensiva e hipertensiva pelas injec¢oes
endovenosas de solu¢des hipertdnicas;
os processos de hemostase nas hemorragias dos seios da dura-mater;
vantagens e técnica da hemostase pelos retalhos miisculo-apone-
vroticos; hemostase pelo método de Cushing e suas indi-
cacdes;
a anestesia nas fracturas do criinio;
vantagens do emprégo da anestesia local; complicagdes post-cpera- I
térias nas fracturas do erfinio;
a hemorragia, a infecgdio e os desequilibrios da tensdo do L. C. R.;
cuidados a prestar aos doentes operados de fractura do créinio:
conseqiiéncias tardias das fracturas do crinio; a epilepsia traumi-
tica, sua patogenia e tratamento.

b) — Lesdes inflamatérias:

1) — Abcessos, furtinculos, flegmdes, erisipela do coiro cabeludo e da

face;

complicagdes das lesdes inflamat6rias da cabeca, em particular os
furtinculos do ldbio superior e do nariz;

tratamento médico-ciriirgico das lesdes inflamatérias da cabega;

a eficdcia da vacinacgdo geral e local;

a rientgenterapia nas lesdes inflamatérias agudas;

lesdes inflamatérias da boca e das glindulas salivares:

glossite flegmonosa e abeesso da lingua; abcessos dentdrios, ami-
gdalinos e da faringe;

parotidites cirirgicas: litiase, fistulas, abcessos e quistos das glin-
dulas salivares!

flegmdes do pavimento da bdca; angina de Ludwig, seu diagndstico
precoce, gravidade e tratamento; lesdes inflamatoérias espe-
cificas;
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tuberculose, sifilis e actinomicose; leucoplasias bucais e faringeas de
origem inflamatéria; seu diagnéstico diferencial.

2) — Osteomielite dos ossos do créinio e da face;

complicagdes e tratamento;

as osteites especificas, seu diagnéstico diferencial e indicagdes do
tratamento cirdrgico; artrite temporo-maxilar, suas causas
e tratamento;

¢) —Neoplasmas:

1) — tumores benignos: lipoma, fibroma, angioma, linfangioma, condromas,

e osteocondromas;

tumores dos macxilares e quistos paradentdrios; quistos sebiceos,
mucéides e dermdbides;

diagn6stico diferencial com os tumores malignos;

a cura cirirgica dos tumores benignos e sua técnica;

indicacdes e resultados da electro-coagulacio nos tumores angioma-
tosos;

as injeccdes esclerogeneas e a Riontgenterapia nos tumores vascula-
res; suas complicagdes e resultados.

9) — Tumores malignos —sarcoma dos tecidos moles e dos ossos do

d) — Estados

eriinio e da face;

epiteliomas cutineos e das mucosas da boca e do nariz;

cancro do ldbio inferior, sua freqiiéncia e suas causas;

diagnéstico e tratamento cirdrgico precoce;

modos de reparagido das perdas de substincia por cancro do ldbio
inferior;

os processos de queiloplastia;

indicacdo e resultados da triangulagio da face de Doyen; casos da
nossa clinica;

tumores mistos da glindula parétida;

cancro da lingua, seu diagnéstico precoce, indicagdes, limites e resul-
tados do tratamento cirdrgico;

indicacdes e resultados da radioterapia e da roentgenterapia nos
tumores malignos do crinio e da face, em particular nos
epiteliomas cutdneos e no cancro da lingua e da faringe;

necessidade e vantagens em certos casos de associagio da rddio-
terapia ao tratamento cirirgico, pré e post-operatério.

congénitos do crénio e da face:

meningo-encefalocelos;

tumores branguiais;

labio leporino simples e complicado;

processos cirfirgicos para o tratamento do ldbio leporino nas suas
diversas variedades;

processos de Mirault, de Malgaigne e processos usados nas nossas
Clinicas;
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fisio-patologia do labio leporino e sua importincia na escdlha dos
processos ciriirgicos a usar;

a urano-estafilorrafia, suas técnicas e resultados; os processos de
V. Veau, sua realizaciio pritica e resultados segundo os casos
operados nas nossas clinicas.

IT
Afecgdes cirirgicas do pescoco
a) — Lesdes inflamatorias:

Abcessos, flegmdes e antraz;

flegmdes superficiais e profundos;

flegmdes de Reclus e de Chassaignac;

celulite cervical; adenoflegmdes;

adenites cervicais especificas e ndio especificas;

linfoma tuberculoso — seu diagnéstico diferencial:

tratamento das lesdes inflamatérias;

a vacinagdio e o tratamento cirirgico pela incisdo e drenagem;

perigos que podem resultar da incisio no pesco¢o e maneiras de os
evitar; orientagiio e lugar de elei¢io para as incisdes;

complica¢des que podem surgir nas lesGes inflamatérias do pescoco
e tendéncia para a sua propagacio para o torax;

flegmdes peri-faringeos e esofigicos;

tiroidite supurada, seu diagnéstico diferencial e tratamento;

lesGes inflamatérias especificas do pescogo, seu diagnostico e trata-
mento cirirgico; tuberculose ganglionar.

b) — Lesdes traumaticas:

contusdes, feridas contusas e incisas;

gravidade das feridas do pescogo, em especial pelo que respeita a
hemorragia;

as feridas das artérias e das veias do pescoco;

facilidade das embolias nas feridas das veias:

diagnostico dos vasos lesados e processos de praticar a hemostase;

a urgéncia no tratamento das feridas vasculares do pescogo;

as feridas dos nervos do pescogo, sua importincia e diagnéstico;

as feridas do eséfago, da traqueia e da laringe, seu diagndstico e
tratamento cirirgico:

fracturas do osso hioide, sua sintomatologia e gravidade.

¢) — Neoplasmas benignos:

quistos e tumores branquiais;

quistos mucdéides e quistos derméides;
quistos tiréideos e adenomas da tirGide;
doenc¢a de Basedow;

quistos do tractus tiro-glosso;
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fistulas branquiais e quistos fistulizados;

lipomas, adenolipomas, fibro-lipomas, condromas e outros tumores
benignos do pescogo;

diagnéstico das diversas variedades dos tumores benignos do pescogo;

diagnéstico diferencial com as adenites e diferentes variedades de
adenopatias cervicais;

linfa-adenomas, angiomas e linfangiomas do pesco¢o;

aneurismas cervicais, seu diagnéstico diferencial, sintomatologia e
tratamento cirirgico;

tratamento cirirgico dos tumores benignos do pescogo;

adenomas das paratiroides e sua importdncia no metabolismo cél-
cico do organismo; suas relagdes com certas distrofias
Gsseas e em particular com a doenga de Recklinghausen;

cuidados a observar no tratamento cirirgico das lesdes da tirdide
e das paratiréides; a insuficiéncia tirbidea e paratirGidea
agudas; profilaxia e tratamento da tetania post-operatéria.

d) — Neoplasmas malignos :

Sarcoma, epitelioma, tumores mistos, linfo-sarcoma e outros tumores
malignos do pescogo; seu diagnéstico diferencial e trata-
mento cirtirgico; a rddioterapia nos tumores cervicais:

indicagdes do tratamento cirirgico e limites de operabilidade nos
tumores malignos do pescogo;

cancro do corpo tir6ide e adenomas degenerados;

seu diagnéstico e tratamento.

III

Afecgdes cirfirgicas do torax

a) — Lesdes traumaticas:

Contusdes da parede toricica;

hematomas e equimoses superficiais;

contusdo tordcica com lesdes profundas;

fractura das costelas, sua sintomatologia e complicagdes que podem
originar;

enfisema tordicico superficial e do mediastino;

pneuamotorax traumético e hemotorax;

feridas da parede tordcica e cuidados que se devem ter na sua
exploracéio;

feridas penetrantes do torax, sua gravidade e complicagdes;

feridas penetrantes da cavidade pleural, com ou sem leséio do pulmio;

sintomas diferenciais das feridas penetrantes do torax com lesdes
dos 6rgos intra-tordcicos;

feridas do coracdio, sua gravidade e tratamento urgente;

feridas penetrantes com lesdes vasculares do torax;

as lesdes tramiticas do pulmflo, sua sintomatologia e complicagdes;
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tratamento do hemotorax e do pneumotorax traumitico:

evolugdio expontinea do sangue derramado na cavidade pleural;

perigos da infecc¢dio e transformacéio do hemotorax em pyotorax;

cuidados terapéuticos tendentes a evitar a infeccio do hemo-
torax;

0 pneumotorax valvular sufocante e seu tratamento médico e eiriir-
gico;

as fistulas pleuro-brdnquicas, sua sintomatologia e tratamento;

indicagdes da toracoplastia nas lesdes pleuro-pulmonares traumé-
ticas;

tratamento do enfizema traumético pelo método de Brauer;

os graves traumatismos do torax, suas repercussdes sdbre os 6rgios
intra-torficicos e a fisio-dinAmica cdrdio-respiratéria;

tratamento gersl dos traumatisados do torax:

necessidade de combater a dispneia e suas relagdes com a dor toré-
ciea;

o enfaixamento do torax, sua técnica e indicagdes;

a medicac¢do sedativa e excitante do centro respiratério.

b) — Lesdes inflamatoérias:

Abcessos, flegmdes e outras lesdes inflamatérias superficiais agudas
da parede torécica; abcessos frios da parede torficica, seu
diagndéstico e tratamento;

osteomielite e osteite especifica das costelas e do esterno;

abcessos e flegmdes retro-esternais, seu diagnéstico; facilidade de
propagac¢dio ao mediastino;

mediastinite supurada, suas causas, gravidade, diagnostico e trata-
mento; pericardite supurada;

pleurisias purulentas, suas causas, diagnéstico clinico e radiol6gico;

importancia da determinagéo dos germens nas pleurisias supuradas;

pleurisias pneumocdcicas, estafilocGeicas, estreptocéeicas, de germens
associados e pleurisias piitridas; sua diferenciacdo sob o
ponto de vista da gravidade e do tratamento;

a ineficdicia das toracenteses nas pleurisias purulentas e a indicacio
do tratamento cirtirgico;

a pleurotomia, seus cuidados e técnica e as diferentes modalidades
de drenagem pleural;

abcesso pulmonar, seu diagnéstico diferencial, tratamento médico
e cirirgico; a pneumotomia, a pun¢iio-drenagem, a toraco-
plastia, a frenicectomia; suas indicacdes e resultados no
tratamento dos abcessos pulmonares;

as pleurisias tuberculosas purulentas; abcesso frio pleural, pleuri-
sias tuberculosas infectadas e super-infectadas;

indica¢des e resultados das lavagens pleurais nas pleurisias tuber-
culosas purulentas;

indicagdes do tratamento cirirgico;

a pleurotomia com drenagem em torax fechado e a toracoplastia;
suas indica¢des e resultados;
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as pleurisias fistulizadas nio especificas e seu tratamento cirirgico;
as ressecgdes costais, a toracoplastia, operacio de Estlander, de
Delorme e de Scheed, suas indicagdes, técnica e resultados.

¢) — Neoplasmas:

E

Quistos serosos e quistos dermoéides;

quisto hidético da parede toricica e do pulmio;

diagnéstico e tratamento do quisto hidético do pulmio;

a possibilidade da cura expontinea por vémica;

as complicagdes no quisto hidético do pulmio;

o tratamento ciriirgico e suas modalidades;

a pneumotomia, a marsupialisacio, e a extirpacdo do quisto;
resultados do tratamento cirirgico.

IV

Afeccdes cirirgicas do seio

a) — Anomalias da glindula maméria: polimastia, ginecomastia, hipertro-

fia congénita da mama;

b) — Lesdes trauméticas: contusoes, feridas e escoriagdes do seio;

hematomas difusos e enquistados;

¢) — Lesdes inflamatérias: furinculos, abcessos e flegmdes da regido

maméria;

mastites e para-mastites agudas;

mastites erénicas nio especificas;

galactocelo e engorgitamento do seio.

Tuberculose do seio, sifilis e actinomicose:

sintomas e diagnéstico diferencial das diversas doencas inflamatérias
do seio;

tratamento médico e cirirgico das doencas inflamatérias do seio;

d) —Tumores benignos e afec¢des quisticas da mama; doen¢a quistica

de Reclus e mastite nodosa de Tillaux;

patogenia, sintomas e caracteres diferenciais;

diagndstico diferencial com as afecg¢des crénicas do seio;

tratamento médico e cirirgico;

quistos solitirios da glindula mamdria;

fibromas, adenomas e adenofibromas do seio;

quistos dermdides, angiomas, linfangiomas e outros tumores beni-
gnos do seio;

diagnéstico diferencial e tratamento dos tumores benignos do seio;

¢) —Tumores malignos: sarcoma, adeno-sarcoma e epiteliomas do seio;

concepgdo clinica do cancro do seio e sintomas que permitem fazer
o diagnéstico precoce;

tumores mistos do seio;

cancro em couraga de Velpeau;

doenga de Paget e mastite cancerosa de Volkman;

diagndstico clinico diferencial dos tumores do seio;

importincia da biopsia no diagndstico dos tumores do seio;
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tratamento do cancro do seio;

tratamento ciriirgico e radioterapia;

limites de operabilidade no cancro do seio;

técnica da operagfio no cancro do seio;

importincia das adenopatias regionais na conduta operatéria do can-
cro do seio;

a amputaclio larga da mama com ablaciio dos miisculos peitorais e
dos ginglios regionais;

a operacio de Halsted, e suas indicagdes nos tumores do seio;

técnica de Gosset, seguida na maioria dos nossos operados;

condigdes de curabilidade no cancro do seio e causas das recidivas
post-operatérias.

v
Afeccdes ciriirgicas do abdomen

I — Cirurgia abdominal de urgéncia:

Hemoperitoneu expontineo: casos que podem conduzir ao hemoperitoneu
expontineo:

a) AfecgBes do bago (bago palustre, leucémico, tumor do bago ete):
b) Aneurismas das artérias abdominais (aorta, esplénica, ete.);.

¢) Afec¢des do figado (aneurisma intra-hépético, tumor do figado, ete.);
d) Gravidez ectipica;

e) Infartos viscerais.

Sintomas e diagnéstico do hemoperitoneu expontineo; diagnéstico dife-
rencial com os sindromas agudos abdominais.

Diagnéstico etiolégico e tratamento do hemoperitoneu expontineo.

A laparotomia; as manobras de explora¢dio abdominal; a aspiragdo do
sangue derramado e os meios de fazer a hemostase.

Cuidados pré e post-operatérios para com os doentes em anemia aguda por
hemorragia; meios de apreciagiio da intensidade duma hemorragia internaabdominal.

As indicacdes e a priitica da transfusdo de sangue: escolha dos dadores
de sangue e métodos de transfusfio; a transfusio com sangue puro e com sangue
conservado; a auto-tranfusdo, suas indicagdes e sua técnieca.

Il — Feridas penetrantes e contusdes do abdémen: as feridas por armas de fogo
e por instrumentos corto-perfurantes; diagnéstico das feridas penetrantes.
Cuidados a observar com a explora¢iio das feridas do abdémen; diagnés-

tico das lesdes viscerais nas feridas penetrantes do abdémen.

As hérnias traumdticas, as lesdes de hemorragia e as perfuragdes viscerais.

Sintomas e diagnéstico da inundagéio peritoneal por hemorragia e pelo
contedido séptico das visceras abdominais. O sindroma clinico da hemorragia
intra-abdominal.

Diagnéstico diferencial entre a hemorragia interna e choque traumético.

Os sinais particulares das perfura¢des viscerais.

As perfuragdes do estdmago, do intestino, da vesicula biliar, do figado, ete.;
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Sinais precoces da infecc¢fio peritoneal.

Diagnéstico das lesdes viscerais nas contusdes do abdémen. A possibi-
lidade de coexisténcia da integridade das paredes do abdémen com lesdes visce-
rais graves.

As contusdes do abdémen, com lesdes do intestino, do figado e de outras
visceras abdominais;

Tratamento das feridas penetrantes e contusdes do abdémen. A laparo-
tomia nas feridas penetrantes do abdémen. A exploragdo ciriirgica das feridas
abdominais. Manobras e método de explora¢do das visceras abdominais; dia-
gnéstico operatério das lesdes existentes. Conduta do cirurgiio em face das
lesdes obervadas. Vantagens da aspiragdo do conteiido peritoneal e sua técnica.

Meios de praticar a hemostase em casos de rotura de vasos abdominais.

O tratamento das lesdes viscerais: os processos de reparar as roturas do
figado, do estémago, do intestino, do bago, ete.

As indicagdes da esplenectomia e da nefrectomia por lesGes traumadticas.

O tratamento das lesdes traumiticas abdominais, em particular do epi-
plon e do intestino. Indicacdes da laparotomia nas contusdes do abdémen; os
sinais que nos devem levar a praticar uma interven¢io de urgénecia.

Cuidados pré e post-operatérios nas lesdes trauméticas do abdémen.
A anestesia mais conveniente nas laparotomias de urgéncia.

Indicagdes da drenagem apés a laparotomia por traumatismos de ventre;
os diferentes processos e técnica da drenagem.

As vantagens do uso da vacinagdo local apés a laparotomia por trauma-
tismos abdominais; resultados observados na nossa clinica.

Il — Sindromas agudos abdominais:
a) — Apendicite aguda.

Definigdo e historia.

Anatomia patoligica: apendicite simples ou parietal; apendicite supurada;
apendicite gangrenosa. As lesGes péri-apendiculares.

A participagdo do sistema linfdtico nas apendicites agudas. As compli-
cagdes linfo-ganglionares das apendicites agudas: 1.°) — reaccdio ganglionar exa-
gerada; 2.”)—reac¢fo ganglionar anormal; 3.°) —reac¢do ganglionar post-apen-
dicectomia; 4.°) — Tiflite.

O mecanismo da propagacfio da inflama¢do do apéndice ao cecum: teorias
arteriais, teorias venosas e teoria linfética.

a) — Teoria da trombose arterial extensiva.
Factores que contribuiram para a difusdo desta teoria. Valor dos resul-
tados obtidos com as injec¢des replectivas da artéria ileo-célica para a sua invali-
dac¢dio. Os trabalhos de Hovelacque e os trabalhos da nossa clinica.

b) — Teoria da embolia arterial.

Factores que determinam a sua invalidacgdo.
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¢) — Teoria da trombo-flebile exlensiva.

Valor dos resultados obtidos com as injec¢des repletivas da veia ileo-

-c€lica para a sua invalidagdo. Os trabalhos de Llucia e os trabalhos da nossa
elinica.

d) — Teoria da embolia retrégrada.
Factores que determinaram a sua invalidacio.
e) — Teoria linfdlica.

A 'anatomia do sistema linfitico do apéndice ileo-cecal. A questio das
relagdes linfdticas directas entre o apéndice e o cecum.

O sindroma de Fiolle: forma abortiva e forma gangrenosa. A sua inter-
pretacfio patogénica.

O sindroma de Pribram: formas agudas (difusas e localizadas) e formas
crénicas. A concepciio patogénica déste sindroma.

4 etio-patogénia da apendicile: Papel primacial desempenhado pelo coli-
-bacilo na etiologia da apendicite. As associacdes microbianas na bacteriologia
da apendicite. As causas predisponentes da afeccdo.

Os sintomas da apendicite aguda. Os sintomas locais. A triade sinto-
mética de Dieulafoy. O papel predominante da dér na sintomatologia da apendi-
cite aguda. Dos diferentes graus da defesa da parede abdominal. Os sintomas
gerais. Das diferentes formas de reac¢do febril na apendicite aguda.

Da maior ou menor intensidade do sindroma de oclusiio intestinal nas
apendicites agudas.

A tradugéo clinica do abeesso peri-apendicular. Da escassez das suas
manifestacoes locais e dos seus sintomas gerais. O sinal de Sonnenburg: seu
valor real. A importincia da férmula leucocitaria no diagnéstico dos abcessos
peri-apendiculares. Necessidade do toque retal em todos os casos de apendicite
aguda.

A toxemia apendicular; a sua interpretacéo patogénica. Os sintomas da
toxemia apendicular; sua gravidade.

A perfuragéo do apéndice em peritoneu livre. A questdo das peritonites
a dois e a trés tempos. A dor, sinal de alarme. O choque mais ou menos intenso
de que estes estados se acompanham,

O progndstico da apendicite aguda. Da auséncia de concordincia entre
os sintomas clinicos e as lesdes anatomo-patolégicas.

O tratamento da apendicite aguda. A intervengdo precoce e as suas van-
tagens. A técnica operatéria. A anestesia. Da escolha da incisdio. A delimitagdo
da zona séptica no campo operatério. A melhor forma de aspiragio do puz. As
diferentes modalidades de drenagem. Valor da vacinac¢io local. Os cuidados
post-operatérios. Necessidade de uma imunizagio passiva intensa e de uma
hidratagéo riipida.

Os resultados obtidos na nossa clinica com a prética sistemdtica da inter-
vencdo na apendicite aguda.

b) — Peritonites por perfuragio.

Os sinais de alarme: dor e contratura da parede. Da impossibilidade de
aguardar o aparecimento do sindroma de oclusdo intestinal para o diagndstico
destas peritonites. Necessidade de diagnéstico do 6rgdo perfurado.
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1. — As peritonites por perfuragdo de uma ilcera gdsirica ou duodenal.

Aquilo que se chama a perfuracfio em peritoneu livre. Da importincia
da averiguaciio dos antecedentes gistricos nestes doentes. A intensidade da
dor e a sua localizagio. A contratura da parede abdominal. A auséncia de
modificaciio do pulso e da temperatura. Do valor do desaparecimento da mas-
sicés pré-hepitica.

Necessidade da interven¢io imediata nestes casos. A preparacio do
doente para a operagio: sdro e toni-cardiacos. As diversas solugdes cirtirgicas
do caso. A sutura simples da tlecera perfurada. Suas indica¢des; a sua téenica;
seus resulados. A sutura das ilceras calosas perfuradas. A sutura da ilcera
seguida de gastro-enterostomia; as suas raras indicacdes; seus inconvenientes.
A gastrectomia; suas vantagens incontestiveis; a técnica de Finsterer, melbor
método operatério.

A questio da drenagem. Necessidade da drenagem do Douglas. Valor
da vacinag¢do local. O tratamento post-operatério.

Os resultados obtidos na nossa clinica nos casos de perfuracdo de tlcera
ghistrica em peritoneu livre.

2.° — As periloniles biliares.

Definicio. As afecgdes da vesicula biliar que predispdem a perfuracdo.
Papel qudsi exclusivo da colecistite calculosa aguda. Os sintomas da perfu-
raco biliar. Importincia da localizacfio e irradiacdo da dor para o diagndéstico
de perfuracéio biliar. A contratura da parede abdominal. A precocidade do
aparecimento da peritonite.

As peritonites biliares sem perfuragdo. Sua interpretagio patogénica,

Necessidade da intervengdo urgente nestes casos. A preparagdio para
a operagfio. A anestesia. A escolha da incisdio. A necessidade da colecistectomia
seguida da explora¢do da via biliar principal. Casos em que tem de se fazer a
drenagem do canal colédoco. Necessidade da drenagem abdominal. Valor da
vacinacdo local. Os cuidados post-operatérios.

3.° — Peritonites por perfuragdo do diverticulo de Meckel.

Necessidade de indagar a existéncia de sintomas de diverticulite. Impor-
tincia das crises dolorosas e das melenas repetidas. Os sintomas do acidente.
A intensidade da dor e a precocidade dos sintomas peritoneais,

A peritonite em dois e em trés tempos. Necessidade da intervengiio
imediata. A possivel confusfo com a apendicite aguda. A preparacdo do doente
para a operacdo. A questio da escolha da incisio. A pesquisa do diverticulo
de Meckel. A ressecgfio do diverticulo de Meckel; enfouissement do seu coto:
suas indicagdes. A ressec¢dio de toda a base do 6rgdo; suas indicagdes. A dre-
nagem abdominal. O tratamento post-operatério.

4.° — Perfuragdes lificas.

Como se apresentam na pritica as perfuragdes tificas. Casos em que
nada se sabe do estado anterior do doente. Casos em que o estado tifico &
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conhecido. Os sintomas das perfura¢des tificas. Importincia da dor e valor da
sua localizagiio e intensidade. As variacdes bruscas da temperatura. Importin-
cia da aceleragiio do pulso. A contractura da parede abdominal. Necessidade
da laparotomia de urgéncia. A escolha da anestesia. A escolha da incisdo.
Conduta do cirurgido em face das miultiplas hipGteses que se podem apresentar.
Casos em que se torna necessiirio fazer a sutura. Casos em que se torna indis-
pensiivel fazer a enterostomia. A drenagem. O tratamento post-operatério.
Resultados.

5. — Perfuragdes de origem genilal, na mulher.

As roturas dos pio-salpinges, dos quistos do ovério supurados e dos
abcessos do ovério, Sintomatologia de todos estes acidentes. A confuséo possi-
vel com a apendicite aguda. Maneira de a evitar. Valor da anamnese para o
diagnéstico exacto. A importincia do toque vaginal.

Conduta do cirurgido em tais casos. Necessidade de uma intervencio
imediata. A escolha da incisdo. Da técnica operatoria. Casos em que hd neces-
sidade de praticar a histerectomia total. O tratamento post-operatério. Resultados.

¢) — Peritonites a pneumdcocus.

Freqiiéncia. A forma difusa e a forma enquistada. A necessidade impe-
riosa de um diagnéstico exacto.

Principais sintomas. A temperatura elevada. A difusfio da dor. Loca-
lizagio da dor. A auséncia da contractura abdominal. Importincia da diar-
reia. Valor da f6rmula leucocitiria e da hemocultura para o diagnéstico das
peritonites a ppeumococus. A questdo de se poder ou ndo fazer a pung¢ido abdo-
minal, nas peritonites a pneumococus. Diagnéstico diferencial. A confusfio pos-
sivel com a apendicite aguda.

Da necessidade imperiosa da intervencéio nas formas difusas. A contem-
porizagiio nas formas enquistadas. A escolha da anestesia. A escolha da incisdo.
A drenagem. Importincia da imunoterapia no tratamento post-operatério. Resul-
tados obtidos na nossa clinica.

d) — Pancreatites agudas.

As formas hemorrdgicas. Sintomatologia. O «drama pancredtico» de Dieu-
lafoy. Valor da contractura abdominal. As formas enganadoras. Formas exclu-
sivas das pancreatites hemorrdgicas. Valor do sinal de Mayo-Rolson. Freqiién-
cia e significado das manchas cianéticas da parede abdominal. As pancreatites
hemorrigicas fulminantes. Necessidade de uma intervenc¢do imediata. A esco-
lha da anastesia. As lesdes encontradas no epiplon e no mesentério. Significado
da esteatonecrose. Prognéstico. Resultados.

0O edema agudo do pdncreas. Semelhanga clinica com as pancreatites
agudas hemorrdgicas. As lesdes anatémicas no edema agudo do pfincreas.
A auséncia de hemorragias. Conduta de tratamento no edema agudo do pincreas.

As pancreatiles supuradas e gangrenosas. Formas clinicas. Principais
sintomas das pancreatites supuradas e gangrenosas. As formas de evolu¢éo lenta.
O diagndstico das pancreatites agudas. Valor dos exames de laboratério para o
diagnoéstico das pancreatites agudas. Significado e valor da hiperglicémia.
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Algumas noc¢des sébre a cirurgia do pdncreas. A escolha da inecisdo.
As vias d'acesso para o péncreas. Critica de cada uma delas. Tratamento das
lesdes pancredticas. A drenagem e o tamponamento. O tratamento post-opera-
tério. Resultados.

e) — Infartus do intestino.

Definigio. Patogenia. Apreciacdo e critica das vérias teorias patogéni-
cas do infartus intestinal. Sintomatologia. Intensidade e localizacdo da dor no
infartus do intestino. A diarreia sanguinolenta e a sua importincia para o dia-
gnéstico do infartus do intestino. O estado de colapso profundo de que o infar-
tus do intestino se acompanha. Necessidade da interven¢do imediata. A escolha
da incisdo, Valor da enterectomia. Sua técnica. Casos em que hd necessidade
de fazer a exteriorisacfio da ansa doente. O tratamento post-operatério. Algumas
consideragdes acérca dos cinfartus curdveis».

f) — Oclusdo intestinal.

Defini¢do. As diferentes variedades de oclusio intestinal.

A oclusdo paralilica. Principais causas da oclusdo paralitica. Os princi-
pais sintomas da oclusdio paralitica. O estado geral do doente nesta forma de
oclusdo. O tratamento médico da oclusdo paralitica. Valor da terapéutica clore-
tada. O emprégo do cloreto de s6dio nesta forma de oclusdio; via endo-venosa;
via rectal. Doses., Cuidados e precaugdes a ter com a terap@utica cloretada. Resul-
tados. O tratamento cirtirgico da oclusdio paralitica. Saas indicag¢des e resultados.

A oclusdo espasmddica. Principais causas da oclusfio espasmédica. Os
sintomas desta forma de oclusfio. O estado geral do doente na oclusdo espas-
mdédica. O tratamento médico desta forma de oclusiio. Emprégo dos medica-
mentos anti-espasmdédicos. Suas doses. Os resultados obtidos com uma terapéu-
tica bem conduzida.

A oclusdo mecdnica. Causas que a originam. Estudo apatémico destas
causas. O estrangulamento interno; sua sede e disposi¢do; freqiiéncia. O vdlvo
intestinal. Patogenia desta forma de oclusio. Localiza¢io mais [reqiiente do
vOlvo. O vélvo do intestino delgado. O vdlvo do colon sigméide. A invagina-
¢fio intestinal. A patogenia da invaginacgdio intestinal. Critica das diversas teo-
rias explicativas desta variedade de oclusio meclnica; sua sede. Freqiiéncia
da invaginacéio intestinal.

O diagndstico nas oclusdes mecdnicas.

O diagnéstico positivo. O sindroma de oclusdio intestinal. Intensidade e
localizacio da dor nas oclusoes mecinicas. As diferentes variedades de vomitos
observados nas oclusdes mecéinicas. O estado geral déstes doentes. A discor-
déncia entre o pulso e a temperatura. Importincia do <facies» para o diagnoés-
tico da ociusdo mecinica. O diagnéstico diferencial entre a oclusdo meciinica e a
peritonite. Causas de érro. Maneira de as evitar.

O diagnoéstico etiolégico. Valor do sinal de Kiwul para o diagndstico dos
vOlvos intestinais. Valor do sinal de Von Wahl para o diagnéstico do estrangu-
lamento interno.

O diagnéstico topogrifico. Suas dificuldades. Valor dos sinais de Lau-
gier e de Bouveret para o diagnéstico topogrifico das oclusdes meecfinicas. Da
inconstiincia e da faléncia dos sinais propostos para @ste diagndstico topogrifico.
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Valor do exame radiolGgico sem prévia preparagdo para o esclarecimento déste
diagnéstico.

O tratamento das oclusdes mecinicas.

Da necessidade de uma intervencdo imediata. A escolha da anestesia.
A preparacio do doente. Indicagdes da enterostomia simples; sua técnica.
Indica¢des da laparotomia. Conduta do cirurgiio em face s lesGes encontradas.
A questio da drenagem. O tratamento post-operatério. Resultados obtidos na
nossa clinica.

VI
Cirurgia gastrica

Principios que regem a cirurgia gastrica. Da preparagio do doente para
as intervencbes sdbre o estdmago. Vantagens da vacinagio geral e da serote-
rapia. Dos inconvenientes da lavagem gastrica pré-operatoria.

A escolha da anestesia. Vantagens e inconvenientes da anestesia local.
Vantagens e inconvenientes da anestesia geral. Qual o melhor anestésico.

A raqui-anestesia em cirurgia géstrica.

Da raridade das complicagdes pulmonares em cirurgia géstrica desde o
emprégo da vacina e seroterapia.

O tratamento post-operatério. Necessidade de uma hidratacdo massica
dos doentes. A vigilAncia do coracdo.

1) — Cirurgia da ulcera gastro-duodenal.

Principios que regem a cirurgia da tilcera gastro-duodenal. A influéncia
das modernas concepg¢des etio-patogénicas da (ilcera gastro-duodenal sdbre a
cirurgia gistrica.

Das indicagdes que a evolugio clinica da tileera fornece ao cirurgido.
O que hi a esperar do tratamento médico da ilcera gastro-duodenal.

Valor das estatisticas em matéria de resultados do tratamento médico da
Glcera gastro-duodenal.

A hora cirirgica da ilcera gastro-duodenal. As indicacdes cirdrgicas
absolutas e as indicag¢des cirirgicas relativas.

1) — Métodos cirirgicos indirectos

a) A gastro-enlerostomia,

Defini¢do. A gastro-enterostomia anterior ou pré-célica; suas desvanta-
gens. A gastro-enterostomia posterior ou rétro-célica. Das miiltiplas vantagens
dos processos de ansa curta na gastro-enterostomia, Os processos de anastomose
horisontal (Von Haecker-Petersen). Os processos de suspensiio e anastomose ver-
tical da ansa (Ricard-Moynham). Os processos de dupla anastomose.

A fisiologia da gastro-enlerostomia.

O volume do estdmago; as vias de evacuagiio do estdmago apds a gastro-
-enterostomia. O funcionamento da boca anastomética. A secregdo gédstrica apos
a gastro-enterostomia. A secrec¢fio intestinal depois da gastro-enterostomia.

As complicagies da gastro-enlerostomia.

As complicagbes imediatas. Origem das hemorragias post-operatérias.
Seu tratamento. A desunifio das suturas. Os vémitos. O ciclo vicioso: forma
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precoce e tardia. As modernas concepgdes sdbre o ciclo vicioso tardio. A diar-
reia post-operatéria.

As complica¢des secundédrias. A estenose secunddria da boca anastomdética.

A oclusiio intestinal. A invaginagdo retrégrada do intestino. A perfura-
¢fio da tileera. A gastrite flegmonosa.

As complicagdes tardias. A mesocolite retractil. A ilcera péptica post-ope-
ratéria. Etiologia da tleera péptica post-operatéria. As modernas concepgdes
patogénicas sdbre a filcera péptica post-operatéria. A anatomia patolégica desta
complicagdo. A sintomatologia da flcera péptica post-operatéria. Necessidade
do tratamento cirtirgico da tleera péptica post-operatéria. A gastrectomia larga
no tratamento das ilceras pépticas post-operatérias. Seus resultados. A cance-
risacio da boca anastomdtica.

As indicagoes e os resultados da gastro-enterostomia na tlcera gastro-
-duodenal. Estatisticas. Resultados obtidos na nossa clinica.

b) Gastro-duodenostomia. Definicdo. Interésse histérico daste método.

¢) Exclusdo do piloro. Definicio. Diferentes métodos de exclusio do
piloro. Processos com abertura da cavidade ghstrica. Processos sem abertura
da cavidade géstrica. Resultados. Inconvenientes e perigos déste processo de
tratamento da tilcera gastro-duodenal,

2) — Métodos cinirgicos directos

a) A gastrectomia.

Definigio. Influéneia que as modernas concepgdes patogénicas da ileera
gastro-duodenal tiveram na generalisacdio déste método. O processo de anas-
tomose termino-terminal. (Goepel, Schoemaker, Von Haberer, etc.); seus inconve-
nientes; vantagens fisiolégicas déste método. A implantacdo duodeno-géstrica
(Kocker); seus inconvenientes; o perigo das estenoses secundarias. A anastomose
latero-lateral (Billroth 11); vantagens e inconvenientes ddste método. A anastomose
litero-lateral, método de excepgio.

A implantagdo gastro-jejunal. Valor e vantagens déste método. Os dife-
rentes processos operatGrios que utilizam a implantacio gastro-jejunal. O antigo
processo de Krinlein-Mikulicz. Os modernos processos de Finsterer e de Rei.
chel-Polya. Vantagens sobre o ponto de vista fisiol6gico do processo de Finsterer
sObre o de Reichel-Polya,

Os processos de ressec¢do géstrica para as tlceras altas do estdmago :
os processos de Luquet e de Pauchet. O processo de Finsterer. A operacdo de
Connell. A cardiectomia.

A ressec¢iio da pequena curvatura. Seus processos operatérios: O pro-
cesso de Wengenaber; o processo de Kaiser; o processo de Hartmann; o processo
de Schmieden; o processo de d’Ostermeyer; o processo de Strauss.

As complicagdes da gastrectomia. As complicagdes imediatas: a hemorra-
gia, suas causas e seu tratamento; a peritonite, as suas causas. As complica¢deg
secundérias: o estrangulamento da ansa; a perigastrite, suas causas e seu trata-
mento; a fistula duodenal, suas causas. As complicacdes tardias: a diarreia ea
colite. A iilcera péptica post-operatéria. Freqiiéncia da filcera péptica post-gas-
trectomia. Suas causas; seus principais sintomas e seu tratamento.

A anemia post-gastrectomia; sua raridade, suas causas,

4 fisiologia da gastrectomia.
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As fungoes digestivas depois da gastrectomia; a secre¢do. O funciona-
mento da bdca anastomética. O volume do estdomago depois das ressecgdes.

Principios gerais de técnica. A liberaciio do estdmago. As pingas de
coprostase e os esmagadores. O aspirador. As suturas: vantagem da sutura de
Cushing; a sutura de Schmieden; o ponto de Connel.

A invaginagdio do c6to duodenal: método de Leriche; processo de Cuneo-
-Hartmann; método de Jacobovici; método de Martel; método de Gosset.

A drenagem.

A técnica operatéria usada na nossa clinica.

Os resultados das gastrectomias. Estatisticas. Estatistica da nossa clinica.

Consideracdes finais sdbre o presente e o futuro da cirurgia da tlcera
gastro-duodenal.

b) — Cirurgia do cancro do esiémago.

Formas latentes e formas ndo dolorosas do cancro géstrico;

Formas dolorosas — cancro ulceriforme — tlcera géstrica degenerada.

Toxemia cancerosi.

As fases iniciais do cancro géstrico (trabalhos de Gutmann e seus cola-
boradores).

Da inutilidade das intervengdes cirirgicas quando realizadas tardiamente,

Diagnéstico precoce: — do escasso valor dos sinais clinicos para o fazer
com seguranga.

Importincia méxima do exame radiol6gico para éste diagndstico precoce.

Importincia da gastroscopia no diagnéstico do cancro géstrico. Principios
gerais do método. As diferentes variedades de gastrosc6pios: o gastrosc6pio
rigido e o gastroscOpio flexivel. Interpretacdo das imagens gastroscOpicas. Aci-
dentes da gastroscopia.

Do valor do estudo do quimismo géstrico para o diagnéstico precoce do
cancro do estbmago. O método de Ewald-Boas e os métodos fraccionados. Van-
tagens e inconvenientes déstes dltimos.

Critica das diferentes provas laboratoriais propostas para o diagndstico
geral do cancro, e suas aplicagdes ao cancro gistrico.

Considerag¢des andtomo-patolégicas sGbre o cancro géstrico: as diversas
fases da sua evolugdio. A microscopia das diferentes formas andtomo-patol6gicas
do cancro do estdomago.

As indicacdes da gastro-enterostomia no cancro géstrico. O cancro com este-
nose pilérica; suas carateristicas clinicas; valor da gastro-enterostomia nestes casos.

As indicagdes da gastrectomia no cancro géstrico. Necessidade imperiosa
do diagndstico precoce. Inutilidade da operagdo nos casos avan¢ados. Mortali-
dade geral da gastrectomia por cancro. Resultados obtidos na nossa clinica.

Consideragdes finais sdbre o problema patogénico do cancro.

VII

Cirurgia do cdlon e do recto

Os processos de exploragiio do célon e do recto. A radiografia. A rec-
toscopia; sua técnica e indicagdes; seus resultados. Do valor do exame copro-
l6gico na cirurgia do c6lon,
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a)— 0O cancro do célon direito.

Anatomia patol6gica do cancro do e6lon direito: o aspecto exterior do
intestino; o aspecto interior do intestino; microscopia do cancro do e6lon direito.
A questio dos cancros coléides do eblon.

Os sintomas do canecro do célon direito. A diarreia; as enterorragias;
as dores e a dispepsia. Os sintomas gerais e os sintomas fisicos.

As complicagdes do cancro do célon: as complicagdes infecciosas e as
complicacdes Gelusivas; diagnéstico destas eomplicagdes.

Cancro do ceco.

Diagnéstico diferencial do cancro do c6lon direito: com a forma pseudo-
-neopldsica da tuberculose intestinal; com a forma pseudo-neoplésica da apendicite.

Cirurgia do cancro do cdlon direilo. — Oz cuidados pré-operatodrios: a pre-
paracdo anti-infecciosa; a vacina¢fio anti-peritoneal; o regimen pré-operatério.
A anpestesia na cirurgia do célon.

As operagdes palialivas. — A ileo-transversostomia simples; sua técnica;
seus resultados. A ileo-transversostomia com exclusdo unilateral; sua téenica;
seus resultados. A ileo-sigmoidostomia com exclusdo.

A técnica das anastomoses intestinais; estudo critico sdbre o valor dos
diferentes processos das anastomoses. Os chamados métodos «<asepticoss.

A hemicolectomia direila. — O primeiro tempo: a ileo-transversostomia
termino-lateral com exclusdao. A incisdo; a exploragdo; a anastomose com botdes
de Murphy e a anastomose com sutura. O processo de Gregoire.

Os cuidados post-operatérios.

O segundo tempo: a hemicolectomia direita. A incisdo; a exploragio; a
mobilizagdo do colon direito; a secgdio do mesocolon e a hemostase; a peritoniza-
¢fio e a drenagem; a sec¢dio e sutura do transverso. Cuidados post-operatérios.

A radioterapia dos cancros do c6lon direito.

Os resultados obtidos na nossa clinica com as hemicolectomias direitas.

b) — O cancro do célon esquerdo.

A anatomia patol6gica e a clinica do cancro do célon esquerdo. A fre-
qiiéncia das hemorragias. O diagnéstico diferencial.

A cirurgia do cancro do cdlon esquerdo. — Operagdes paliativas: o anus
contra-natura; suas indica¢des: sua técnica.

A hemicolectomia esquerda. — Os processos de colectomia sem derivacgdo.

Os processos de colectomia com derivagdio externa: a operagio de Reclus;
a operacio de Bloch; a operacido de Mickulicz; a operagio de Hartmann; a ope-
racdo de Paul; a operagéio de Bouilly-Volkmann; a operacio de Quénu.

As operagdes atipicas.

Resultados das colectomias; os resultados obtidos na nossa elinica.

¢)— 0 cancro do recto.

Anatomia patolégica do cancro do recto: a infiltra¢dio ganglionar nos casos
de cancro do recto; a microscopia do cancro do recto.

Os sintomas do cancro do recto: as dores; as hemorragias; as perturba-
¢oes da defecagdio. O estado geral nos casos de cancro do recto. O diagnéstico
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do cancro do recto; a radiografia e a rectoscopia no cancro do recto. O diagndstico
diferencial com as hemorroidas; os principais sintomas das hemorroidas; as crises
hemorroidérias e as suas complica¢des. O tratamento cirtirgico das hemorréidas.

A cirurgia do cancro do reclo.— A preparagiio do doente para a operacéo,
A anestesia. Critica dos diversos processos de anestesia.

Operagoes paliativas: o &nus contra-natura; suas indica¢des; sua técnica.

Intervengdes radicais: a amputaciio do recto. A via perineal; sua técnica:
suas vantagens e seus inconvenientes; a mortalidade dos casos operados por esta
via. A via sagrada: sua técnica e seus inconvenientes. A via abdomino-perineal;
sua técnica; suas vantagens e seus inconvenientes. A amputagiio abdomino-peri-
neal, na mulher, com histerectomia total. Resultados obtidos com as intervengdes
radicais. Os resultados obtidos na nossa clinica.

O tratamento radioterfipico do canero do recto.

Consideragdes finais s6bre o futuro da cirurgia do cancro, e do cancro
do recto em particular.

d) — Estase intestinal crénica.

Suas causas e evolucio.

Aderéncias, pregas, «<couduress, ptoses, ete.

Megacolon, dolicocolon.

Tratamento médico e tratamento operatério.

Em que momento devemos renunciar ao tratamento médico e intervir
cirurgicamente?

Lysis, corte de bridas, pexias, rafias; fistulisagdes intestinais.

Exclusdo do segmento intestinal doente. Colectomias segmentares.

Casos operados nas nossas clinicas.

A colectomia total na doenca de Lane.

e) — Fistulas estercorais.
Suas causas; indicagdes operatérias; técnica que empregamos,
Fistulas consecutivas a apendicites operadas a quente.

Fistulas antigas, recidivantes — forma de as operar.
A nossa técnica e as nossas estatisticas.

f) — Anus artificial.
Temporirio, definitivo; indica¢des; maneira de o fazer e maneira de
o fechar.
A técnica que empregamos nas diferentes hipéteses.
VIII
Cirurgia do figado

I) — Lesdes traumaticas do figado.

Contusdes e roturas do figado; seu mecanismo e sua gravidade. Os prin-
cipais sintomas das contusdes hepéticas. As feridas do figado: as feridas produ-
zidas por arma de fogo e as feridas produzidas por instrumentos corto-perfurantes.
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O tratamento das roturas e feridas do figado. Necessidade de interven¢do ime-
diata. Casos em que se pode fazer a hepatorrafia e casos em que é preciso fazer
o tamponamento. Os resultados obtidos na nossa clinica com um e outro déstes
dois processos operatérios.

II) — Os abcessos do figado.

Defini¢fio.

Etiologia.

A anatomia paloldgica do abeesso do figado; séde e niimero.

Os sintomas do abcesso do figado. Os diversos tipos clinicos do abcesso
do figado; os seus modos de inicio e de terminagdo. As formas agudas, sub-agudas
e cronicas ou latentes. As formas de sintomatologia tordcica. As formas de sin-
tomatologia peritoneal. As formas de tipo septicémico. +

O diagndstico diferencial do abcesso do figado: com o cancro; com as
cirroses; com 0s quistos; com os abcessos sub-frénicos: com as colécistites.

4 pungdo do figado como elemento de diagnéstico do abcesso hepético.
Os acidentes da puncéio do figado: os acidentes hemorrigicos; os acidentes infec-
ciosos; a penetragio de ar no parenquina hepético; os acidentes locais mecfnicos.

O diagndslico radiolégico dos abeessos do figado. A radio-cirurgia dos
abceessos do figado.

Tratamento cirtirgico dos abcessos do figado. Da escolha da anestesia;
vantagens e inconvenientes da anestesia geral; vantagens e inconvenientes da
anestesia local. As vias de acesso para o figado: vias de acesso anterior; as vias
de acesso laterais; as vias de acesso posteriores. A protecgiio do campo opera-
tério; a evacuagio do abeesso. O tratamento da cavidade do abecesso. O trata-
mento das complica¢des operatérias. Resultados obtidos na nossa clinica.

1lI) — Os abcessos sub-frénicos.

Definigdo. Breves nogdes anatémicas acerca da disposicdo do peritoneu
sub-frénico e dos seus mésos. A topografia dos abcessos sub-frénicos. Os abces-
sos das locas inter-hepato-diafragmiticas. Os abcessos da loca fréno-gastro-
-esplénica. Os abcessos retro-gastricos e retro-peritoniais.

A eliologia dos abcessos sub-frénicos.

O contetido dos abcessos sub-frénicos; os abcessos pio-gasosos. A ori-
gem déstes gases. Ireqiiéncia da intervencdo dos gérmens anaerébios na pro-
ducéo dos abcessos sub-frénicos. '

Os sintomas dos abcessos sub-frénicos. As formas de desenvolvimento
rdpido e as formas insidiosas. Os abcessos de evolugdo superior ou tordcica;
sua sintomatologia; o seu diagndstico diferencial com as pleurisias diafragméticas.

Necessidade do exame radiolGgico para o esclarecimento da questio.
Valor dos sinais de Scheuerlein, de Furbringer e de Pfiihl. Os casos de abcesso
sub-frénico complicado de pleurisia.

Os abcessos de evolugdio antero-inferior ou abdominal; sua sintomatolo-
gia. Diagnostico diferencial. Os abcessos retro-peritoniais; sua sintomatologia.
Diagnéstico diferencial com as colec¢des supuradas peri renais.

O tratamento dos abcessos sub-frénicos. A escolha da anestesia. Neces-
sidade de abordar as colec¢des altas por via transpleural. A téenica de Lejars.
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A protecgdo da pleura. A drenagem. Rezultados. Os resultados conseguidos
na nossa cliniea.

1V) — Quistos hidéticos do figado.

Definicio. A patogenia do quisto hiddtico do figado. A anatomia pato-
légica do guisto hidético; sua importincia para a cirurgia da afeccdo.

Sintomas dos quistos hiditicos do figado.

Os quistos de evolucgiio superior ou tordicica; sua sintomatologia. Con-
fusfio com os derrames pleurais. Os quistos de evolugfio antero-inferior.

Valor das diferentes reaccies propostas para o diagndstico laboralorial
do quisto hiddtico. A reacciio de Weinberg; a reac¢dio de Casoni; a reaccdo de
Fleig e Lisbonne; a reac¢io de Ascoli e Isar. Valor da eosinofilia sanguinea.

As complicagdes do quisto hidético do figado. A supuragio do quisto;
seus sintomas; valor da férmula leucocitdria para o diagnéstico desta complicagao.

A rotura do quisto: para o peritoneu, para o tubo digestivo e para as
vias biliares. A rotura para a pleura e para os bronquios.

O tratamento dos quistos hidédticos do figado. A preparacdo do doente
para a operac¢do. A escolha da anestesia.

A exérese do quisto seguida de «capitonnage> de Delbet. A operagéo
de Posadas. A operacdo de Quénu e as modificagGes de Varsi.

Os resultados obtidos na nossa clinica com estes diferentes processos.

A marsupializacio do quisto; suas indicagbes; suas vantagens e seus
inconvenientes. Os resultados obtidos na nossa clinica com a técnica da marsu-
pializagéo.

As seqiiénecias post-operatérias.

IX

Cirurgia da vesicula biliar

Consideracdes primeiras sObre o estado actual da cirurgia da vesicula biliar,

A exploragio funcional da vesicula biliar e sua contribuigéio para a cirur-
gia do 6rgdo. Os trabalhos importantes de Bérard sGbre o assunto. Os proces-
sos de exploragdo funcional da vesicula biliar.

a) A colecistografia. Histéria do método. Os meios de contraste radio-
l6gico da vesicula biliar. Os diferentes processos de administra¢ao da tetra-iodo-
-fenolftaleina. A via endovenosa; seus inconvenientes. A via oral; suas vantagens.
O método de Sandstrim ou das doses fraccionadas; suas vantagens e inconvenientes.
O processo de Antonucci; vantagens e inconvenientes. A interpretagéio dos resul-
tados da colecistografia. As provas francamente positivas; seu significado. As
provas francamente negativas; seu valor semeiolégico. Causas da ndo impregna-
¢io do colecisto. O érro de considerar a vesicula excluida como gsinénimo de
vesicula ciriirgica. Os trabalhos realizados na nossa clinica sdbre &ste assunto.

b) A prova de Melizer-Lyon. Principios e técnica da prova de Mel-
tzer-Lyon.

O problema da bilis B:

Argumentos invocados a favor da teoria da inércia vesicular. Argumento
experimental deduzido do emprégo de corantes. A teoria da evacuacdo vesicular




— XLV —

provocada pelos movimentos respiratrios. A teoria da distensdo e elasticidade
do colecisto.

Argumentos invocados a favor da contractilidade vesicular. Estudo da
tubagem depois da colecistostomia. Exploragéio ao lipiodol das vias biliares dos
colecistostomizados. A tubagem duodenal no decurso das intervencdes cirtirgicas.
A tubagem duodenal depois da colecistectomia.

A semiologia da prova de Meltzer-Lyon. As provas francamente negati-
vas; suas causas de érro; maneira de as evitar, Causas da negatividade da prova
de Meltzer-Lyon. O érro de considerar a prova negativa como traduzindo exclu-
siio anatémica do colecisto. Os trabalhos realizados na nossa clinica sdbre éste
assunto. As provas qudsi negativas; seu significado. As provas positivas normais.
As provas positivas anormais. A bilis negra. Seusignificado. Discusséio do assunto.

A semiologia laboratorial da bilis B. Necessidade do exame histo-quimico
da bilis B. O valor da presenca de albumina na bilis B. O valor da existéncia
de leucéeitos. Valor da colesterinocolia. A dosagem da mucina na bilis B.

O valor relativo da colecistografia e da prova de Meltzer-Lyon. O pro-
blema das dissociacdes bio-radiolégicas; suas interpretagdoes. Os trabalhos reali-
zados na nossa clinica sébre 8ste assunto.

As indicagdes operatérias nas colecistiles calculosas.

As formas andtomo-clinicas de colecistites calculosas. A forma latente.
A forma dispéptica. A forma hidrépica. A forma esclero-atréfica. A forma
supurada crénica.

A evolugdio geral da litiase vesicular.

Breves consideracdes acérea da patogenia da litiase biliar. A patogenia
da e6lica hepética.

Indicagdes operatdrias absolutas: a litiase do colédoco; sua traducdo cli-
nica. Os casos com alteragiio progressiva do estado geral. As colecistites esclero-
.atréficas de sintomatologia alarmante. Os casos com cdélicas hepéticas freqilentes.

Indicagdes relativas: as «<vesiculas irritdveis» de Gutmann; seu significado.
As formas que exigem um tratamento médico intenso e continuado.

A colecistostomia. Principios gerais da sua técnica. A preparagdo do
doente para a operagdo. A escolha da anestesia. A escolha da incisdo operaté-
ria. Vantagens das incisdes laterais sObre a mediana; indicagdes de uma e
outras. O tratamento post-operatério. Valor da vacina e seroterapia em cirur-
gia vesicular.

As seqiielas da colecistostomia. As fistulas biliares permanentes.

A colecistectomia.

Preparagéio do doente para a operac¢io. Escolha da anestesia. Escolha
da incisdo operatéria. Casos em que héd necessidade de fazer a pun¢do e evacua-
¢do prévia da vesicala biliar. A colecistectomia retrégrada. A drenagem nas
colecistectomias; suas indicagdes.

A fisio-patologia da colecistectomia. O problema das relagdes funcionais
existentes entre a vesicula biliar e o esfincter de Oddi.

As seqgilelas da colecistectomia. As seqiielas graves: as fistulas biliares
post-operatérias; suas causas e seu tratamento. As peri-viscerites estenosantes;
suas causas e seu tratamento. As recidivas das célicas hepiticas e da ictericia.
As seqiielas ligeiras: o sindroma de hipertensao biliar. As perturbagdes dispép-
ticas. As dores. As perturbagdes intestinais.

Indicagdes da colecistostomia e da colecistectomia nas colecistites cal-
culosas. Do valor da exploragdo radiolégica operatéria da via biliar principal
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para o estabelecimento destas indicagoes. Resultados da cirurgia da litiase biliar,
Os resultados obtidos na nossa clinica.

As indicagdes operaldrias nas colecislifes ndo caleulosas,

As formas clinicas das colecistites crénicas niio calculosas. Os resultados
do tratamento médico destas colecistites; o valor curativo da tubagem duodenal;
valor do tratamento hidro-mineral. As indicagOes operatérias nas colecistites
erénicas ndo caleculosas. O cuidado necessirio no estabelecimento destas indi-
cagbes. A escolha da operagdio. Cuidados especiais na prepara¢io do doente.
Os resultados obtidos na nossa clinica.

As anastomoses bilio-digestivas.

Suas indica¢des gerais. Vantagens e inconvenientes das anastomoses
bilio-digestivas. As diferentes formas de anastomose bilio-digestiva. A técnica
operatéria das colecisto-anastomoses. As colecisto-anastomoses simples e as
colecisto-anastomoses completas. O que hd a esperar das anastomoses bilio-
digestivas. Estado actual da questéo.

X
Cirurgia do bacgo
A exploragdo funcional do bago em cirurgia.

A radiografia do bago; a técnica simples e a técnica com Thorosiral.
A exploragio da func¢fio reservatério do bago pela prova da espleno-contraccio
adrenalinica. A exploragdo da funciio hematopoiética do bago pela prova de Frey.
A exploragfio das fungdes reticulo-endoteliais do bago.

A esplenectomia — suas indicagdes:

Nos traumatismos do bago:

As indicacdes da esplenectomia nas eclopias do bago, nos lraumatismos e
nas roturas do bago. Os principais sintomas dos traumatismos e roturas do bago,
Conduta a seguir para com os doentes que sofreram traumatismos do hipocondrio
esquerdo. Os sinais de alarme. Da insuficiéncia das intervenc¢des conservadoras
nas roturas do bago. A questio das chamadas «<roturas expontfineas» do baco.

Nas esplenomegalias puras:

Os guislos ndo parasildrios do baco; os seus principais sintomas; a etio-
patogenia; as suas principais complicagdes.

Os quistos hiddticos do bago; os quistos primitivos e os quistos secundé-
rios; as relagdes do quisto hiddtico com o bago e com os 6rgdos da l6ca esplé-
nica; as complicagdes locais do quisto hiditico do bago. A sintomatologia dos
quistos hidditicos do bago; os quistos abdominais, os quistos toricicos e os quistos
toraco-abdominais. As formas clinicas dos quistos hidéticos do bago: os guistos
miiltiplos, os quistos gasosos e os quistos caleificados. .

As complicagdes dos quistos hidédticos do bago: a rotura para a cavidade
abdominal; a abertura para a cavidade tordcica. A infeccdo do quisto. O dia-
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gnostico dos quistos hiddticos do bago. Valor dos exames biol6gicos para o
diagndstico do quisto hiddtico; o exame radiolégico.

As interven¢des conservadoras no quisto hiditico do bago: a exérese do
quisto; suas indicagdes e sua técnica. A marsupializagdo do quisto; suas indicagdes
e sua técnica. A espleneclomia nos quistos hidéticos do bago; suas indicagdes.

Nos tumores malignos do bago.

O sarcoma do bago. As modernas concepgdes patogénicas sobre a doenca
de Gaucher. A esplenectomia nos tumores do bago. Seus resultados.

Na tuberculose do bago,

Casos em que se deve praticar a esplenectomia. Seus resultados. Difi-
enldade no diagnéstico da tuberculose do baco.

Nas anemias esplénicas propriamente ditas.

A doenga de Banfi. Definicdo. Sua etio-patogenia; a anatomia patolé-
gica da doenca de Banti. Os seus principais sintomas; os perigos da sua evolugio.
Necessidade de estudar o valor funcional do figado para o estabelecimento das
indicacdes da esplenectomia nesta afecgo. Os resultados da esplenectomia na
doenc¢a de Banti. Os resultados obtidos na nossa clinica.

Na ictericia hemolitica.

O diagnéstico das ictericias hemoliticas; as formas congénitas e as formas
adquiridas. Razdes do escasso valor da esplenectomia nas formas congénitas e
em muitas adquiridas. Resultados da esplenectomia. Casos da nossa clinica.

Nas doengas infecciosas.

O Paludismo. Indicagdes restritas da esplenectomia em certos casos de
paludismo erénico. Seus resultados,

Nas purpuras e em certas doengas de sangue,

Gravidade da esplenectomia nas pilrpuras. Factores desta gravidade.
Resultados da intervenc¢do nestes casos.

As tentativas de esplenectomia na doenca de Biermer e em certas aleu-
cias hemorrdgicas, e nas laucemias agudas.

Fisiologia da esplenectomia.

As célebres experiéncias da parabiose de Sauerbruck. As modificacdes
dos gl6bulos vermelhos e dos globulos brancos depois da operacdio. As modifica-
¢bes das plaquetas. As modificagdes da crase sanguinea. As modificacdes da urina.

As contra-indicagdes da esplenectomia.

Contra-indicagdes tiradas do estado do sangue. Contra-indicacdes tiradas
do estado do figado.

G




Da técnica operatoéria

A escolha da anestesia.

As incisbes na espleneclomia abdominal: a incisdo de Bévan; a incisdo
de Koerte; a incisdo de Spraengel; a incisio de Lécene; a incisdo de Rio-Branco;
a incisdio obligua sub-condral; a incisio de Hartmann; a incisdo de Constantini; a
incisdo intra-rectal longitudinal.

A exploragdo da l6ca esplénica; a exteriorizagdo do bago. A secgdio e
laqueagiio do pediculo esplénico; a laquea¢io déste pediculo nos casos de bago
aderente.

Casos em que hd necessidade de fazer a resecdo temporiria condro-
-costal; sua técnica. A revisfio da l6ca esplénica.

A terminacdo da operagdo.

A esplenectomia toraco-abdominal.

A téenica de Merola e a técnica de Constantini.
Cuidados pré e post-operatorios,

A questdo das transfusdes de sangue antes e depois da esplenectomia
Discusséio e critica. Resultados obtidos na nossa clinica.

XI
Hérnias

Variedades de hérnia: hérnia inguinal, erural, umbilical, da linha branca, hérnia
lombar, esquiética, obturadora, hérnia perineal.

Hérnias traumiticas, eventragdes, hérnias diafragmdticas,

Hérnias congénitas e hérnias adquiridas. Diferengas anatémicas entre a hérnia
congénita e adquirida; a importdncia da predisposi¢io anatémica na cons-
tituigio da hérnia adquirida.

A funcdo do esférgo no aparecimento das hérnias. A importincia da hérnia como
acidente de trabalho.

Sintomatologia das hérnias nas suas diferentes variedades. O diagnéstico diferen-
cial nas hérnias.

O contetido das hérnias e sua importiincia sob o ponto de vista cirdrgico.

A hérnia considerada como doencga e como enfermidade.

Gravidade das hérnias.

As complicagdes das hérnias. O estrangulamento hernidrio, a irreductibilidade,
o engorgitamento e a incoercibilidade.

O tratamento das hérnias. CondigOes necessérias para o tratamento ciriirgico.
A operabilidade das hérnias nas criangas e nos velhos. Contra-indica-
¢Oes do tratamento operatério.

A cura radical das hérnias. Métodos e processos operatérios.

Diferencas de técnica nos processos de Lucas-Chanpioniére, de Bassini-Barker,
de Berger, de Mugnai, de Martel, de Pauchet etc.; técnica do processo
habitualmente praticado na nossa Clinica e suas vantagens.




— XLIX —

A recidiva nas hérnias e suas causas. Causas inerentes ao doente e a érros de
téenica.

A anestesia na cura radical da hérnia. Indicagdes da anestesia geral, regional e
local.

Complicacoes post-operatérias que podem seguir a cura radical das hérnias.
Complicagdes locais, e a distincia do foco operatério.

O tratamento das hérnias estranguladas. Cuidados a observar com as manobras
de taxis e perigos que dai podem resultar.

A Kelotomia e sua técnica. O tratamento do contetido hernifirio ap6s a Kelotomia.
Maneiras de avaliar as condi¢des de vitalidade dos Grgdos contidos no saco
duma hérnia estrangulada.

Indicagdes da Kelotomia simples, da Kelotomia seguida de reducéio e de cura
radical.

A enterostomia e suas indicages na hérnia estrangulada.

Indicagoes da ressec¢do seguida de cura radical.

A mortalidade na hérnia estrangulada e suas causas, Causas de ordem geral e
local; a patogenia dos acidentes de ordem geral na hérnia estrangulada
e terapéutica correspondente.

XI11I

Cirurgia dos 6rgdos genitais do homem

a) — Flegmoes e gangrenas do escroto — Suas causss e maneira de
tratar.
O esfacelo, como seqiiéncia dos processos inflamatérios do escroto.
Relagdes entre estes estados moérbidos e certas afec¢des do apare-
lho urinério inferior.
b) — Vaginalites serosas ou hidrocelo; vaginalites pldsticas; pachivagina-
lites ou hematocelo.
Diagnéstico e terapéutica destas afecgdes.
¢) — Elefantiasis do escroto.
Casos operados na nossa clinica.
d) — Afecgdes do testiculo e epididimo.
Emigraciio incompleta do érgio.
Eetopia: variedades complicagoes a que dé origem.
Tratamento: oaquidopexia unilateral, bilateral.
Técnica usada na nossa clinica. Resultados.
e) — Nas anomalias por inicio de desenvolvimento — casos de anorquidia
e synorquidia. Faléncia de opoterapia.
f) — A orco-epididimite tuberculosa — diagnéstico diferencial.
Tratamento — a elioterapia — terapéutica de eleigfio; a fisioterapia;
as vacinas.
Terapéutica cirtirgica — Epididimectomia. Castra¢io. Deferentecto-
mia alta — Indicacdes destas operacdes.
Vesicolite tuberculosa — Espermatocystectomia por via perineal.
Relagdo entre a epididimite tuberculosa e a tuberculose renal.
Casos da nossa cliniea.
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g) — Neoplasmas do testiculo — benignos, sio raros — fibromas, mio-
mas, ete.

Malignos, mais fregiientes e muito graves — carcinomas, sarcomas,
tumores mixtos.

Doenc¢a quistica sua raridade e viruléncia.

Operagoes — devem ser precoces; freqiiéncia das recidivas.

Casos da nossa clinica.

O quisto do corddo e a hérnia congénita.

Operagdes: Técnica adoptada na nossa clinica.

h) — Cancro do pénis.

Intervencéio cirirgica. Amputagio com esvaziamento ganglionar da
virilha na mesma sessio, ou sem esvaziamento mas com
roentgentherapia consecutiva.

i) — Fimosis e parefimosis.
Anomalias do penis. Traumatismos. Operagdes pléuticas.

XITI
Tuberculose osteo-articular

Artrites tuberculosas, sua sintomatologia e diagnéstico diferencial com as artrites
nio especificas.

Caracteres anitomo-patolégicos e evolutivos das artrites tuberculosas.

Coxalgia, tumor branco do joelho e outras artrites tuberculosas mais freqiientes.

Sinovites tuberculosas articulares, sua sintomatologia e diagnéstico.

Osteites tuberculosas, sua sintomatologia e caracteres anitomo-patolégicos; dia-
gnostico diferencial com a osteomielite.

Abcessos frios e ossifluentes, sua patogenia e localisa¢do mais freqiiente.

Mal de Pott, sua sintomatologia clinica e radiol6gica; caracteres anitomo-patol6-
gicos do Mal de Pott. As paraplegias potticas, sua patogenia e gravi-
dade; a gibosidade e os abcessos ossifluentes no Mal de Pott.

Métodos de tratamento nas diversas formas de tuberculose cirtirgica.

Métodos biolégicos, quimicos, fisioterdpicos e cirdrgicos.

Métodos biolégicos: Tuberculinas (Koch, Johne, Hirschefelder, Landmann, Spen-
gler, etc.); extratos bacilares (Jousset, Bouquet e Négre).

Vacinas (Friedman, Vaudremer, etc.).

Quimoterapia: Finikoff, auroterapia, Synthol, ete.

Fisioterapia: R. U. Violetas, Helioterapia.

Métodos cirtirgicos: injec¢oes modificadoras (Calot, Lannelongue, ete.).

Ressecgdes, artrodeses, enxertos (Albee, Hibbs, Scherb, Robertson-Lavalle).

Indicactes do método de Albee no Mal de Pott; resultados obtidos com éste
método na nossa cliniea.
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Osteomielite

Definicio de osteomielite e nomenclatura (Pasteur, Ollier, Chassaignae,
Boeckel, Gosselin, Lannelongue):

freqiiéncia da osteomielite e suas relagdes com a idade;

distingio entre osteomielite e osteites especificas;

caracteres clinicos, anatémicos e bacteriolégicos diferenciais;

etiologia da osteomielite;

concep¢des patogénicas na osteomielite (Poncet, Lannelongue,
Jaboulay).

A osteomielite como localizacdo secundiria de estados septicémicos e
osteomielites primitivas;

sintomatologia clinica da osteomielite; sintomas gerais e locais;

diagndstico precoce da osteomielite;

diagndéstico diferencial;

o exame radiolégico como elemento de diagnéstico na osteomielite;

formas clinicas da osteomielite;

formas septicémicas de inicio e osteomielites complicadas de septicémia;

osteomielite pura e osteomielite complicada;

forma tifica da osteomielite e osteomielite tifica;

a osteomielite aguda e sub-aguda;

osteomielites frustes e osteoperiostites de Brodie;

a febre do crescimento e as suas relagdes com a osteomielite (Poncet);

a osteomielite erénica de inicio;

caracteristicas evolutivas da osteomielite sob o ponto de vista clinico e
andtomo-patélogico;

a evolugdo expontinea da osteomielite para a necrose e a sua tendéncia
para a cronicidade;

caracteres clinicos, andtomo-patolégicos e radiolégicos da osteomielite
crénica;

diagnéstico diferencial na osteomielite crénica;

diagndstico retrospectivo sob o ponto de vista etiolégico;

a gravidade da osteomielite pelo que respeita & vida do doente e & sua
capacidade funcional tardia;

complicagdes da osteomielite;

artrites supuradas e outras manifesta¢des supurativas diversas;

septicémia e septico-pyoemia de origem osteomielitica;

a mortalidade na osteomielite.

O tratamento da osteomielite aguda: métodos terapéuticos cldssicos, seu
valor e resultados com éles obtidos;

a trepanac¢do de Lannelongue, o método de Holmes, o método de Star e
Robertson e o esvasiamento-resseccdo de Leriche; critica dos métodos cldssicos
de tratamento da osteomielite aguda, baseada nos resultados imediatos e tardios;
inconvenientes da trepana¢fio urgente como tratamento de rotina na osteomielite
aguda; complicacdes e resultados a que trepanagdio pode conduzir:

a ressecciio primitiva como tratamento curativo da osteomielite;
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concepciio teérica déste método e resultados priticos obtidos;

razdes que nos devem levar a praticar a ressec¢fio primitiva s6 em raros
e determinados casos;

a mortalidade espontinea e a mortalidade operatéria na osteomie-
lite aguda;

concepgfio terapdutica moderna na osteomielite aguda; a abstencéio cirtir-
gica, razdes déste método e resultados obtidos na nossa Clinica;

o tratamento conservador e a imobilizagio na osteomielite aguda
(Leveuf);

concepgiio fisiopatolégica déste método, resultados obtidos sob o ponto
de vista imediato;

o tratamento adjuvante pela vacinac¢io (Grégoire) e outros agentes tera-
péuticos de ordem médica;

08 meios terap@uticos de ordem biolégica (vacinas, sbro especifico e séro
dos convalescentes, anatoxina, bacteri6fago, ete.).

a guimioterapia anti-infecciosa;

a roentgenterapia na osteomielite aguda;

conduta terapéutica actualmente seguida na nossa Clinica;

a abstencgdio ciriirgica e a terapéutica pelas injecgdes arteriais de substin-
cias anti-microbianas; a accdo das sulfamidas por via arterial no tratamento da
osteomielite aguda; resultados obtidos na Clinica;

condigdes de aplicacdio e de eficicia das injecgdes arteriais na osteomie-
lite aguda;

vantagens da arterioterapia precoce;

tratamento da osteomielite crénica: a fisioterapia e o tratamento cirirgico;

a sequestrectomia, a ressecgiio total, sub-total e parcial;

a insuficiéncia da sequestrectomia como método sistemdtico no tratamento
da osteomielite crénica;

resultados obtidos com a sequestrectomia e raridade da cura definitiva
com éste método;

razdes porque a sequestrectomia conduz a maior parte das vezes & reci-
diva e a reintervencoes sucessivas;

raros casos em que devemos praticar a sequestrectomia;

a resseccdo total ou parcial como método de tratamento da osteomie-

lite-crénica;
superioridade da ressecgio sObre a sequestrectomia, como tratamento

curativo da osteomielite;
razbes de ordem fisiopatolégica em que assenta a superioridade da

resseccdo;
os insucessos a que a ressecgdo pode conduzir e os meios de os evitar

e remediar;

a auséneia de regeneracio Gssea e as regeneragdes incompletas, os encur-
tamentos post-ressecgiio, as deformagoes e as recidivas;

as bases em que deve assentar hoje a pritica do método resseccionista
na osteomielite crénica;

a oportunidade da resseccfio;

vantagens da ressecgdio secundiria precoce sbbre a ressec¢do secun-
déria tardia;

razoes de ordem anatomofisiolégica que nos devem levar a praticar a
ressecciio secunddria precoce (Leveuf, Barret, Howard, Caubet);
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a imobilisa¢do rigorosa com talas e aparelho gessado ap6s a ressec-
¢do (Orr);

a vantagem da raridade do penso e os inconvenientes do uso de anti-
sépticos apls a ressec¢io;

os cuidados que devemos ter com o periosteo e com a cartilagem 1til de
crescimento;

fisiopatologia da regeneracfio Gssea e acqiio do periosteo na regeneracio
do osso (Nathan, Leriche e Policard);

os resultados obtidos na nossa clinica pela pritica da resseccio seguida
de imobilisacdo e a superioridade déstes resultados em relacdo aos obtidos com a
sequestrectomia; a transplantacio 6ssea nos casos de regeneragdo insuficiente;
resultados obtidos na nossa clinica.

XV
Doencas das artérias

Aneurismas: variedades, causas e complicagdes.

O tratamento médico e o tratamento cirdrgico.

Métodos de Anel, Hunter, Brasdor e Wardrop.

Método de Purrman suas vantagens e indicac¢des.

Métodos de aneurismorrafia conservadora de Rodolph Matas.

Arteriles: Etiologia e patogenia das arterites;

arterites de evolug¢do aguda e de evolugdo crénica;

importéincia das arterites sob o ponto de vista clinico;

a tendéncia evolutiva das arterites para a trombose e obliteragdo arterial;

o diagndéstico diferencial nas arterites;

o valor da prova de Moschkoviez no diagnéstico das arterites dos membros;

a oscilometria e a arteriografia; indicagoes fornecidas por estes métodos;

téenica da arteriografia e substfincias de contraste a usar;

complicagdes que podem surgir na pritica da arteriografia nas arterites

condi¢gbes a que devem obedecer as substfincias a usar pa préitica da
arteriografia;

formas clinicas de arterites e sua sintomatologia;

a arterite senil e a trombo-angeite obliterante juvenil de Buerger;

as arterites como complicaciio das doencas infecciosas agudas;

a gangrena como conseqiiéncia natural e expontinea das arterites;

a gangrena das extremidades, sua sintomatologia e formas clinicas;

a fase de pré-gangrena nas arterites dos membros e seu diagnéstico;

mecanismo da deficiénecia circulatéria nos tecidos em consequéncia da
arterite;

a funcfio do espasmo arterial e sua importincia no mecanismo patogénico
da gangrena de origem arterial;

a dor e a claudicacdio intermitente nos casos de arterite e seu mecanismo

patogénico;

as perturbagdes da circulagdo venosa em conseqiiéncia das defici®ncias
da circulacdo arterial;

tratamento da gangrena por arterite;

o tratamento médico pelos vaso-dilatadores e anti-espasmédicos;
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a acecolina administrada por via arterial para combater os espasmos das
arterites; resultados obtidos na nossa clinica;

o tratamento ciridrgico da gangrena por arterite dos membros;

o tratamento mutilante e o tratamento conservador;

indicagdes do tratamento mutilante e elementos em que devemos basear-
-nos para estabelecer os limites da amputagéo;

meios de apreciar o nivel da obliteragdo arterial e da circulagdo colateral;

a prova de Moschkovicz, a oscilometria e a arteriografia;

erros a que pode conduzir cada uma destas provas na apreciagéie da cir-
culacgiio activa dos membros;

o tratamento cirirgico conservador nas arterites dos membros; a gan-
gliectomia, ramissecc¢éio e a supra-renalectomia, de Adson, Royle
Jabulay e Von-Opel;

o conceito fisiol6gico em que assentam os diversos métodos de trata-
mento cirdrgico conservador;

a arteriectomia, sua técnica e indicagdes;

a simpatectomia peri-arterial de Leriche, sua técnica e indicagdes;

os resultados que se podem obter com estes métodos segundo os casos
operados na nossa Cliniea;

a associacio da simpatectomia peri-arterial e do tratamento mutilante;
econ6mico nos casos de gangrena das extremidades por arterite

suas vantagens e resultados observados na nossa Clinica;

Arterioterapia

Fisio-patologia das injeccOes arteriais; acidentes e incidentes que podem
surgir com as injecgdes nas artérias;

substincias préprias para injec¢fio arterial; modos de reacgdio das arté-
rias perante as injec¢des intra-arteriais;

condigdes a que devem obedecer as solugdes a injectar por via arterial;
experiéncias de Huet e Bargeton e sua importincia sob o ponto de vista arte-
rioterdipico;

técnica das injecgdes arteriais nos membros, na aorta e nas artérias caro-
tideas:; material necessério para as injecg¢des arteriais;

os sinais de que devemos servir-nos para verificar o rigor de uma injec-
¢io arterial; as indica¢des da terapéutica por via arterial;

as injecgdes arteriais nas infecgdes dos membros (flegmdo, osteomielite,
fracturas infectadas, erisipela, etc.).

os resultados obtidos com as injeccies arteriais de substiincias anti-micro-
bianas, (mercuro-cromo, sulfamidas, flavinas, etc.) segundo os casos tratados na
nossa Clinica;

a terapdutica pelas injec¢des carotideas nas infec¢des agudas da cabeca;
resultados observados na nossa Clinica.
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Alguns problemas clinicos de Cirurgia de urgéncia

a) — Choque traumético — Sintomatologia e diagnéstico diferencial do cho-
que traumético; tratamento do estado de choque traumidtico;
tratamento preventfvo e curativo;

indicagbes e vantagens da transfusfio nos casos de choque trau-
mético;

A toxemia traumética, sua fun¢fio no determinismo do choque trau-
mético e maneiras de a evitar e combater;

as indicagoes operatérias nos doentes em estado de chogue trau-
mético;

casos em que esti indicada a operagiio imediata e os casos em que
devemos retardar a intervencio;

vantagens e inconvenientes da interven¢do imediata e da interven-
¢fio retardada nos casos de choque traumitico.

b) — Hemorragia traumética e anemia aguda por hemorragia:

Conduta do cirurgiio em face dos diferentes casos de hemorragia
traumética;

processos réipidos de realizar a hemostase proviséria e definitiva

maneiras de avaliar a quantidade de sangue perdido por hemorragia;

diagnéstico diferencial do quadro de anemia aguda com o do cho-
gue traumético;

tratamento dos doentes em estado de anemia aguda por hemorragia;

casos que podem ser tratados pelas injecgdes macicas de sdro e os
casos em que estd indicada a transfusdo de sangue;

indicag¢des fornecidas pela tensdo arterial neste sentido (Jeanneney)
os resultados que podemos obter com a administracio dos soros
isoténicos e hipert6nicos e com o sbro de Normet:

os diversos problemas fisio-patolégicos da transfusido de sangue e
processos de praticar a transfusfio;

a transfusdo e a perfusdo sangiiineas;

a transfusfio com sangue puro e com sangue incoaguldvel — suas
vantagens e inconvenientes (Jubé, Bécard, Tzank, Jeanne-
ney, Jouvelet, etc.);

o problema da transfusio com sangue conservado (Bagdassar
J. Vieroz, ete.) e resultados obtidos na nossa Cliniea.

¢) — Coma traumético: lesdes gque podem conduzir ao coma traumético
sintomatologia e diagnéstico diferencial dos diversos casos;
de cOdma tranmético;

diagnéstico diferencial com os estados de coma de natureza médica;

0 cOma traumético de origem encefilica e suas diversas modali-
dades;

diagnéstico diferencial do edma traumético de origem encefilica;
com os estados de choque traumdtico e de anemia aguda;

indicagdes fornecidas pela medida da tensfio arterial e pelas pertur-
bag¢des funcionais existentes;
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tratamento dos estados de cOma traumdtico nas suas diversas moda-
lidades;

a indicagfio operatéria nos estados de edma traumitico e a modali-
dade de intervencgdo a realizar.

d) — Amputa¢des de urgéncia — casos em que estd indicada uma ampu-

tagdo de urgéncia; os grandes traumatismos dos membros
e suas complicacdes imediatas que condicionam uma ampu-
tacdo de urgéncia; a gangrena como complicagdo dos trau-
matismos dos membros e os sinais que nos devem levar a
praticar uma amputagido de urgéneia;

a amputa¢fio de urgéneia nas fracturas sangrentas e esmagamentos
dos membros;

indicagdes e momento oportuno da intervengdio mutilante;

casos em que esti indicado uma amputa¢io de urgéncia imediata,
secundéria ou tardia;

como resolver o problema das amputagdes urgentes nos individuos
em estado de choque traumético;

a preparaciio dos doentes para uma amputaciio de urgéncia;

regras gerais a que deve obedecer uma amputac¢do de urgéncia pelo
que diz respeito ao nivel da amputacéo;

devemos ser econdmicos nas amputagdes de urgéncia e limitar ao
méximo as indicagdes da terapéutica mutilante em beneficio
da terapéutica conservadora.

XVII

Ortopedia

Para o ensino da ortopedia dispomos de um servigo especial, com um
magnifico laboratério e onde funciona uma consulta externa, destinada a socorrer
os doentes de foro traumatolégico e ortopédico.

Por esta consulta onde se fazem para cima de 1.200 tratamentos por més
teem passado cérea de 10.000 doentes.

Para os doentes que carecem hospitaliza¢éo, existem enfermarias préprias,
com pessoal adextrado, de forma a satisfazer as necessidades da assisténcia e
do ensino,

Os doentes déstes servigos sdo distribuidos pelos alunos e discutidos
nas enfermarias. Nas casas de opera¢des siao feitas demonstragdes e realizadas
todas as intervencdes cirirgicas indicadas.

Aparelhos gessados

Maneira de os aplicar, material a empregar, vantagens e inconvenientes
da sua aplicaglio e indica¢des quanto aos casos em que se devem empregar € ao
tempo que devem ser conservados pelo doente.

Empregam-se os aparelhos gessados nas:

a) — Fracturas dos membros, fracturas da coluna vertebral (Bohler).




— LVII —

b) — Osteoartrites tuberculosas, mal de Pott, coxalgia, sacrocoxalgia,
Gsteo-artrite do cotovelo, do joelho, tibio-tirsica, escdpulo-
humeral, ete.

¢) — Malformagdes congénitas ou adquiridas; pés botos, genu-valgum
genu-varum, cibitus valgus ou varus, torticolis, luxacéio con-
génita da articulaciio coxo-femural e outras.

d) — Osteocondrite da articulagio escApulo-humeral e coxo-femural, epi-
fisite vertebral.

e) — Outras doencas do foro ortopédico como osteomielites, 6steo-artrites
infecciosas, etc.

Fracturas

I — Fracturas diafisidrias.

a) — Fracturas fechadas; sintomatologia, diagnéstico, evolugéio, complica-
¢Oes precoces e tardias.
Métodos de reducdio, métodos de contengéo: Couteand, Destot, Leveuf,
" Ombrédanne.
Aparelhos de imobilizagdo: Pouliquen, Patel, Van de Velde, Bohler
Rouvillois, Braun, Masmonteil, Thomas, Tillaux, Kirschner.
; Métodos sangrentos, indicagbes e contraindicagdes da osteosintese,
cuidados no seu emprégo — nfo infervir num foco infectado;
excisio do tecido da cicatriz, proteecdio dos troncos nervo-
sos e observagio das extremidades Gsseas — material a
empregar conforme o caso clinico: flo metdlico, placa da
Shermann, Lambotte Lane, Dupuy de Frenelle, agrafes Duja-
rier, ligaduras Putti-Parham, Angelo da Fonseca, para-
fusos; sinteses tempordrias Lambotte, Ombredanne.
Tratamento das complicagdes imediatas vasculares e nervosas que
| aparecem secundariamente: paralisia do radial, do cubital
do cidtico poplitico externo, ete.
Tratamento de deformagdes resultantes de algumas fracturas: cubitus
valgus ou varus, genu valgum ou varum,

]‘ b) — Fracturas abertas ou expostas; tratamento geral e local. Quando
se pode transformar uma fractura exposta em fractura
fechada.

¢) — Fracturas consolidadas viciosamente: etiologia, anatomia patologica

‘ e sintomatologia. Os diferentes métodos de tratamento: a
osteoclasia nas fracturas recentes, a osteotomia, ao nivel do
calo 6sseo ou fora, conforme o caso clinico; a osteosintese
perante a idade do doente, a sua profissio e o seu estado
de saride.

d) — Calos defeituosos, disformes, dolorosos. Qual o tratamento.

e) — Doencas do calo 6sseo.

f) — Amolecimento do calo Gsseo e sua causa.

g) — Tumores do calo 6sseo.

k) — Fracturas icterativas: por fracturas precoces, por calos distréficos,
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Il — Tratamento ortopédico das fracturas,

a) — Fracturas da clavicula. Nalguns casos emprega-se o aparelho
Bohler; com mais freqiiéncia, por maior facilidade na apli-
caciio, o aparelho Masmonteil e o método de Destot.

b) — Fracturas do hiimero. Tratamento feito com talas de Kramer com
ou sem aparelho gessado, aparelhos de Patel, Pouliquen,
Bohler, combinados com a extensao continua sempre que &
necessdéria.

¢ ) — Fracturas do cotovelo. Depois de feita a reducdo usa-se com fre-
qiiéneia a contengao em goteira gessada, evitando-se por
#ste meio a compressdo nervosa e vascular na flexura. Em
casos em que ndo hd desvios o aparelho de Van de Velde,
a goteira metdlica.

d) — Fracturas do antebrago. Depois da redugéo sio freqiientemente
imobilizadas em aparelhos gessados ou com os aparelhos de
Van de Velde.

e) — Fracturas da mae. Imobilizagdo com talas de arame em atitude de
flexdio para evitar a rigidez articular que é freqiiente dar-se
quando empregam a imobilizacdo em extensiio na célebre
mandpula de madeira.

Estes sdo os tratamentos seguidos na consulta externa para as frac-
turas do membro superior, em nimero de cem por més
aproximadamente. Algumas fracturas dos membros infe-
riores sdo também imobilizadas nesta consulta, mas geral-
mente os doentes portadores dessas fracturas sdio interna-
dos e o seu tratamento é feito por extensdo continua
— Tillaux, Kirschner, Bohler —em suspenséo nas talas de
Thomas, em aparelhos de DBraun, Roavillois, Bohler.
Seguindo-se estes processos muitas vezes se evitam as
osteosinteses.

TII — A osteosintese.

Indicagoes e contra-indicagbes, quantos dias ap6s a fractura se pode
operar, cuidados na preparagio do doente, técnica a seguir,
cuidados de asepsia, material para a sintese (ssea con-
forme o tipo de fractura, hemostase perfeita, drenagem, imo-
bilizacdo uma vez feita a osteosintese, inicio da mobilizagéo.

a) — Nas fracturas da clavicula faz-se a osteosintese empregando a liga-
dura metélica Angelo da Fonseca, 6ptima para quasi todas
as fracturas déste Osso. A sua vantagem nas fracturas
transversais, ndo sendo preciso recorrer i placa parafusada,
torna mais simples a téenica e poupa a vitalidade do Osso.

b) — Nas fracturas do himero faz-se a osteosintese com placa, ligadura
ou fio metdlico, quando o desvio 6sseo ndo tenha sido
corrigido, por ndio se ter obtido a consolidagdo e por lesdo
dos troncos nervosos, principalmente do radial.

Temos operado vdrios casos de paralisia do radial com bons resul-
tados, libertando-o do tecido cieatricial que o estrangulava.




— LIX —

¢) — Nas fracturas do olecriineo que quéisi sempre tém que ser operadas,
usamos o parafuso metdlico, fazendo a hemicerclage nos
casos em que o fragmento é pequeno ou naqueles em que
a fractura 6 cominutiva e portanto sem apoio para o para-
fuso. Noutras fracturas do cotovelo é por vezes necessdrio
empregar a placa de Shermam tipo § segundo a técnica de
Alglave.

d) — Nas fracturas dos ossos do antebrago emprega-se com freqiiéncia a
ligadura Angelo da Fonseca, pelas mesmas vantagens que
lhe notamos para as [racturas da clavicula.

e) — Fracturas do [émur, I nestas fracturas que mais fazemos a osteo-
sintese, por causa do desvio em dois sentidos que nelas
geralmente se dd. O emprégo de placas de Shermam com
6 ou 8 parafusos, de fios metélicos apertados com o estica-
dor de Lambotte, garantem-nos a contengdo da fractura
reduzida. As placas em 3y e os parafusos sfo usados nas
fracturas da epifise inferior do fémur.

f) — Como as fracturas do oleocréneo, também as da rétula tem que ser
operadas na maioria dos casos, segundo a técnica de Fredet,
sutura vertical com fio de erina ou por cerclage nas frac-
turas com vérios fragmentos.

g) — Nas fracturas dos ossos da perna empregam-se placas e fios; para-
fusos nas fracturas maleolares.

h) — Faz-se a osteosintese nalgumas fracturas do astragalo e do ecal-
ciineo.

Por ano fazemos algumas dezenas de osteosinteses principalmente
do fémur, da tibia, do hiimero e da cldvicula.

IV — Pseudartroses

a) — Etiologia. Perda de substincia 6ssea, redugfio defeituosa da fractura
interposigdo muscular, nervosa ou de esquirolas, imobilizacﬁc:
insuficiente, infecgdio local ou geral, perturbagdes das glin-
dulas de secrecdo interna.

b) — Estudo eclinico.

¢) — O atrazo na consolidagiio das fracturas e a pseudarfrose. Maneira
de fazer o diagnéstico diferencial, pela dor, mobilidade,
evolucgido e aspecto radiogrifico dos topos Gsseos.

d) — Tratamento do atrazo na consolidagéio das fracturas. Indicagdes do
cileio com a actinoterapia, injecgdes locais de auto-sangue,
opoterdpia, imobilizagfio rigorosa, o método de Lucas Cham-
poniére, a simpatectomia periarterial e perfuragio de
Beck.

e) —Tratamento ciriirgico das pseudartroses. Cuidados a ter com as
infecgdes locais, as cicatrizes, o estado de vitalidade das
extremidades dos topos (sseos e com 0s troncos nervosos.
Técnica a seguir, simples avivamento Gsseo e ajustamento,
osteosintese e enxertos Gsseos.

Todos 0s anos se operam vérios casos de pseudartrose do hiimero
do fémur, da tibia, da clavicula e outros,
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Luxacgdes

Em que casos se pode dar a luxagfio patoldgica e como trati-la?

Diagnéstico, formas eclinicas e complicagdes nas luxa¢des trauméticas.

Devemos sempre que seja possivel fazer a redugfio ortopédica.

Processo de Kocher, Mothe, Dollinger. )

Nas formas em que a redugdo ortopédica ndo seja possivel, devemos
recorrer a redugdio sangrenta, Bazi, Dollinger, etc.

O método de Leriche, Forgue, Sterling Bimel, Oudard, em certas luxa-
¢oes incoerciveis (esterno-clavicular, acromioclavicular).

Luxagdo congénita da cabeca do réadio.

Malformagdes congenitas.

Sinostose congénita rédio-cubital,

Mio bota congénita.

Sindactilia e Polidactilia.

Luxacfio congénita da articula¢io coxo-femural,

Coxa-Vara, Coxa-Valga.

Luxacfio congénita da rétala.

Genu-Valgum, Genu-varum.

Pseudartrose congénita da perna.

Pé boto congénito.

Anquiloses

Diagnéstico e tratamento nalgumas anquiloses: cotovelo, coxo-femural
e joelho.

Quando devemos respeitar a anquilose, ou quando devemos corrigir a
sua posicio desfavordvel?

Quando devemos fazer a artroplastia? Putti. Murphy.

Paralisia infantil

O seu tratamento: Médico, Ortopédico, Fisioterdpico, Reeducativo.
Tratamento ciriirgico: Tenoplastias, Tenodeses, Mioplastias, Tenotomias.
Osteotomias: Linear, Cuneiforme, Arciforme.

Artrorises, Artrodeses.

Enxertos 0sseos

Uma das partes mais interessantes da ortopedia é a que diz respeito a
enxertos Gsseos por meio dos quais se procura tratar certas afecgdes, que ante-
riormente, por falta de tratamento adquado, reduziam muitos doentes ao uso de
aparelhos ortopédicos durante tdda a vida.

Indicagdes

a) — Mal de Pott (operagiio d’Albee) sacrocoxalgia e coxalgia (operagdes
d'Albee, Sorrel e Mathieu) osteoartrite tuberculosa do coto-
velo (operagdo de Witteck) osteoartrite tuberculosa esca-
pulo-humeral (operagio de Barou) e outras osteoartrites
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tuberculosas. A artrodese nalguns casos de paralisia (ope-
racdo de Witteck, na articula¢do escdpulo-humeral. Luxacdo
congénita da rétula (operagiio de Albee). Artrorizes na
paralisia do pé (Ombrédanne, Putti, Michel). Atrazos na
consolidacdo das fracturas, Pseudartroses.

Em tddas estas indicagdes temos tido ocasido de ensaiar a enxer-
tia Gssea.

Técnica

a) — Enxertos Osseos auto-pldsticos pediculados temporfrios; enxertos
auto-plésticos pediculados permanentes (Operagdo de Hahn
Huntinghton na perna, operagio de Cuneo na coxa). Enxer-
tos Gsseos livres de Albee — 0s que se empregam mais fre-
qientemente. Enxertos osteoperiosticos de Delagenitre, nas
fracturas dos ossos do antebrago e noutros casos,

b) — Cuidados a ter para a libertagio do enxérto e precaugdes a tomar
enquanto &ste nio é colocado no seu novo leito. Local

i donde devemos extrai-lo. Cuidados a dispensar ao doente
ap6s a opera¢do. Os nossos casos e a nossa téenica.

¢) — Como actua o enxérto Gsseo ?

d) — Fractura do enxérto e pseudartroses numa ou nas duas extremi-
dades.




Assisténcia médico-social aos cardiacos
em Portugal

(LINHAS GERAIS DE UM PROGRAMA)

Assim como ndo ¢ possivel rematar uma consfrugdo sem préviamenle se
abrirem os caboucos e se levanlarem oz muros, lambém ndo é possivel bem esclarecer,
na sua organizagdo, nalureza e objeclivos, uma obra de Assisténcia médico-social
aos cardiacos, no nosso pais, sem tentarmos, primeiro: pér em relévo a imporidncia
social das doengas do coragdo; depois: proceder, ainda que isso fiqgue em esbigo,
a andlise dos 6rgdos e medidas médico-sociais adequadas e pelo mundo adoptadas.

Dividiremos, por isso, o presente lrabalho em trés capitulos: a) Afecgdes do
coragio e medicina social; b) Orgdos e medidas de um programa de assisténcia
aos cardiacos, em lese geral, ¢) Como organisar, particularmente no nosso pais, a
assisiéncia médico-social aos cardiacos.

I

Afecgdes do coracdo e medicina social

1) Conslderagbes gerals

Muito se tem escrito e alguma coisa se tem feito entre nés, s6bre assis-
téncia médico-social em vérios sectores da medicina, como tuberculose, sifilis e
doencas venéreas, afecgdes da primeira inféncia, diabetes, sezonismo, ete., mas que
saibamos, nada se tem escrito ou feito em matéria de assisténcia social aos cardiacos.

Todavia, no obitudrio, as afeccdes cirdio-circulatérias ocupam o primeiro
lugar, nos paises de maior civilizagdo econ6mica e sanitdria, afirmac¢io que poderd,
para muitos, parecer errénea por hiperbdlica, mas se fundamenta na leitura das
estatisticas, fonte de informacéio que, se se ndo liberta de criticas é, contudo, a
tinica de valor objectivo que possuimos para se fazer juizo.

Quési todos os individuos mortos por alecgdes cdrdio-vasculares contavam,
em qualquer estatistica, idade superior a 50 anos; e, como a cardiopatia, uma vez
criada tem, em regra, evolugéio progressiva, isso ndo vai sem que pelo caminho se ndo
observem longos intervalos de repouso for¢ado, e, por isso, de trabalho nulo. Por
esta e outras razdes as cardiopatias figuram no quadro das afec¢des de ordem social.

Entre nés, ainda se ndo ultrapassou a tradi¢iio da terapéutica cardiaca
domiciliar ou hospitalar, necessiiria sim, mas manifestamente insuficiente, e ainda
se ndo teceu a primeira malha na vasta réde a levantar de obras de restauracdo,
de reeducacéio, de aprendizagem pré-comercial e pré-industrial, de utiliza¢io dos
cardiacos diminuidos na sua capacidade funcional, embora compensados. Preju-
dica-se o doente e onera-se a sociedade.

Se 0 homem, emquanto sadio produz e presta servigos i sociedade,—porque
ndo é célula isolada e independente de outra célula — na invalidez, por elementar
dever de humanidade, a sociedade tem de ocupar-se déle. Elemento da socie-
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dade, a sua doenga, a sua inac¢io, 0 seu repouso obrigado podem ter repercus-
sdes graves, por vezes dramiticas sbbre as células déle dependentes. Porém, que a
sociedade descesse a aceitar apenas o sentido utilitarista da vida humana e ainda
aqui, as medidas de assisténcia, aparentemente onerosas, exprimiriam apenas o
empréstimo de capital a longo prazo, mas com juros certos.

O doente abastado trata-se em casa e, seguido por médicos especializados,
tem facilidade de cumprir as prescrigdes. Ficil lhe é encontrar, tantas vezes, o
alivio para as suas crises, algumas vezes lhe serfio cercadas ou evitadas e a vida
poderd ser longa. Para o doente pobre, porém, que ganha a vida em trabalho
manual e rude, a humanidade parece ndo ter encontrado, mesmo em outros paises,
até hd pouco, outra férmula que néo seja fazd-lo cliente habitual dos hospitais.
Uma vez restituido ao domicilio, ai encontra as mesmas condigdes pelas quais a
doenga se agravara.

Numa organizagiio de assistdéncia social perfeita aos cardiacos, estes sfio
procurados e diagnosticados, quando os sintomas ainda ndo atingiram a aculdade
que os obrigasse a repouso forgado. Tal como actualmente a assisténcia figura
entre nés, porém, é o doente que deliberadamente procura o hospital ou o clinico,
porque jé ndo tem forgas para esperar mais. Foi até s iiltimas e rendeu-se pelo
esgotamento. Uma vez ai, no entanto, pode o médico aconselhar repouso e rea-
daptagdo, a seguir; contudo os conselhos nfio serdo, em regra, aceitos, jA porque
perde o salério que lhe falta para sustentagdio sua e dos seus, ji pelas despesas
que a hospitalizagdo acarreta, j4 por dificuldades doutra ordem.

Ora, quando pela férga das circunstincias o doente & constrangido ao
repouso, &ste tem ji de ser mais longo; conseqiientemente maior j4 a perda de
saldrio; mais dificil, também, a readaptacio progressiva. Desde que se sinta
melhor, para compensar essa perda, vota-se de novo ao trabalho e despreza a rea-
dapta¢do conveniente; sem esta e sem a tentativa de reeducaciio profissional em
breve nova crise se instala. E os sofrimentos, a ruina fisica e as torturas morais
—porque o corpo doente estd substancialmente unido a uma alma que sofre tam-
bém pela doenga do corpo — seguem em ritmo acelerado pelo circulo inexorivel-
mente vicioso que se estabelece entre o trabalho e a doenca, emquanto a morte
ndio pde térmo a éste calvirio.

2) Medicina soclal e factores de ordem educativa, clentifica, soclal e econémica

B preciso levar junto de todos os seres humanos, na idade em que a razio
atingiu o fastigio, os ensinamentos elementares da medicina preventiva e da
higiene individual, pois que 56 se aceita o que se compreende e £6 se pde em
pritica o que se aceita. E entdo melhor se vislumbra a dificuldade.

Como é possivel a0 médico explicar junto de cada qual os preceitos fun-
damentais da medicina? O veiculo mais fecundo na difusio déstes conhecimentos
seriam o folheto ou o jornal, mas para isso faz-se mister, primeiro, combater a
vaga de analfabetismo que segundo o Censo de 1930 atingia mais de 509/, da
populagio, excluidos, é 6bvio, os individuos de idade inferior a 7 anos, e era, por
isso néloa que ainda nos envergonhava; depois, criar no espirito de quem aprende
0 gosto pela leitura e a intimidade com as coisas simples e séis. Pressuposto o
cadastro de todos os cardiopatas existentes, feito o seu diagnéstico precoce, em
circunstdncias de o doente lograr as vantagens de duradoira compensacio, teria-
mos maneira de conseguir que a investigagio do cardiaco ndo tivesse apenas o
valor especulativo de um diagnéstico? Ora, ao fundar-se uma obra, algném dira
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que nfio vale a pena procurar quem dela precise antes de a provermos de tudo
em que ela preste utilidade. Julgamos ser isso um &rro. Entre nés, pelo menos,
ndo se pode proceder assim e hé que enfrentar o problema na simultaneidade dos
seus dois aspectos: KEstes articulam-se intimamente e cada qual se desenvolve,
na medida em que o outro se julgue necessitado.

A pesquiza dos cardiacos tornar-se-d mais fdcil e fecunda & medida que
a Obra progredir na sua organiza¢io material; esta, por sua vez progredird na
medida em que for aumentando o niimero dos que no campo da patologia cérdio-
-circulatéria reclamarem o auxilio social. E é assim que o entendemos.

*®
= ®

Em todos os paises se procura reduzir a morbidez e o obitudrio. Hi fae-
tores que exercem grande influéncia na satide dos individuos, que diferem de
paises para paises mas, dentro de cada doente, permanecem constantes no tempo,
considerados em épocas do ano equivalentes: sfio os que constituem o clima.
Outros factores hé que variam de pais para pais, mesmo dentro de cada pais e no
decurso dos tempos, tais como: os progressos da medicina e dos meios profiléti-
cos, da higiene individual e geral; ainda as condigdes da vida politica econ6mica
e social e, de maneira geral, as medidas de previdéncia e de assisténcia social.

Dentro de cada nagdio, comparando a morbidez e o obituéirio em duas
épocas suficientemente afastadas, nota-se diferen¢a profunda, quer quanto a valores
absolutos, quer quanto &s mudanc¢as que as vérias causas letais, umas em relagio
a outras, sofreram, considerado o seu indice em relagdo a determinada fracclo
populacional. As medidas que em todos os paises entram em acgio para solucio
dos problemas a que respeitam tddas as doencas do foro social, dispGem-se a cons-
tituir uma equacdio, um de cujos membros—se nos [or permitida a imagem—&
formado por todos os progressos e descobertas da anatomia, da fisiologia, da psico-
logia, da patologia, da bacteriologia, da parasitologia, da epidemiologia, da terapéu-
tica, da higiene, e de tantas outras ciéncias que A& medicina prestam colaboragio:
bioquimica, fisica e quimica, genética, ete.; o outro, por elementos que sio de
cunho mais vincadamente social: condi¢cdes de vida politica e social das nagdes,
sua prosperidade econémica; engenharia sanitiria: canalizagiio de dgua, de esgo-
tos, etc.; construcdo de escolas, de balnedrios; luta contra falsificagdes alimentares;
legislagdo do trabalho; politica da habitacdo e do urbanismo; o ensino popular e
a luta contra o analfabetismo; a cultura fisica, as medidas de protecclio maternal,
infantil, do adolescente e do adulto, em suma, por tddas as medidas de previdén-
cia e de assisténcia social.

Sobre tratar a doenga que em si pouco mais é que uma abstraccio, hd cada
vez maior tendéncia em tratar o homem doente, sob o aspecto orgénico, psicolégico,
profissional, familiar e social. Se todos os elementos no seu conjunto, formam &
medicina social, esta pode ser considerada légo de confluéncia de cursos muito
diversos no caudal, na eomposi¢iio do fluido e na origem. Diversos sdo os pro-
cessos em cada pais quanto ao nimero e qualidade dos utilizados, & prioridade
na escolha e ao valor que se lhes atribui. Todavia, as medidas promulgadas para
jugular uma, tém benéfica repercussdo, em regra, sébre tddas as restantes. Como
ndio é, indistintamente para t0das as causas letais, a mesma, a eficicia dos meios
atinentes a extingui-las ou a atenué-las; como, por outro lado, nem tédas cedem com
igual poder de transigéncia, mercé de circunstiincias que mais se prendem & natu-
reza e etiopatogenia das afecgdes do que aos processos por que se procura dar-lhes
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combate, dai vem o mostrarem-se diversos os quadros de estatistica quanto as
cifras que ai figuram, para as causas de morte, nos seus valores absolutos
@ relativos.

3) Doengas do coragdo e sua progressiio em palses de elevada
civilizagdo sanitaria

Lembremo-nos, para exemplo, do que se vem passando nos Estados Unidos
da América, conforme o que consta do Relatério elaborado pelos médicos higie-
nistas que, de 4 de Novembro até 7 de Dezembro de 1935, tomaram parte na
viagem de estudos preparada sob os auspicios da Organizaciio de Higiene da
Sociedade das Nacgdes e do Servigo Federal de Higiene Publica dos Esta-
dos Unidos:

As modificagdes que tocam as 10 principais causas da morte, taxa calculada
por 100.000 habitantes sdo, de 1900 para 1933, as seguintes: (1)

1900

Wl T LA R SR R SR T SO L. S e 195
Pneumonia . . e NS R R 176
Diarreia e entarite oy e i e b M 140
Afecglies cardiacas’ .- . . . . v s AR
Nefrite . . . 89
Malformagies nongénlr.u @ moléstiu ﬂl. primairn

M G N e i i S S ] 88
Hemorragia cerebral . . . . . =l 7
Sarampo, Goquelunhe, Escarlatina, Dif‘.eria 2 76
Acidentes . . . W g 72
CNRGRD B, AL 131, BREAY &1 JOTELE »{0eiN J0l] 64

1933

Afeceles cardincas . Q7 LW L Dl 261
Capcro. . . . disdaancobamion. ahis 126
Nefrite . . . S e i e e e T 86
Hemorragia mbnl . PTS  enig reing 80
Pneumonia . . . . . wilidilie AT 7
R R e N A 71
Tuberculose., ., . : ' . 56
Malformagdes uong&nitn 8 molésliu da primein

idade . . . A Eila i 49
Diasbetes assucarada . . . . . « « + + o 28
Buisidion it . I PIRR LY SALSE, BPASSIR Re Ry 18

Para comodidade de descrigfio dividamos, como René Sand, as causas de
morte em trés categorias: (¥)

1) — Causas exlernas: (homicidios, suicidios, acidentes e intoxicagdes).

2) — Causas infecciosas ou parasildrias: peste, cOlera, febre amarela, tifo
exantemitico, wvarfola, lepra, raiva, febre tifoide, disenteria,
impaludismo, coqueluche, sarampo, escarlatina, gripe, poliomie-
lite, encelalite epidémica, meningite, melitococcia, tuberculose,
sifilis, ete.

(1) Hypgiéine publique el Problémes sociaux aux Elals-Unis d’Amérigue— Bull, Trimestrel
de I'Organisation d'Hygiene. Vol. v, n.® 4, Dez. 1935 pag. 838,
(2) René Sand — L'économie humaine el la médécine sociale, 1934, pag. 63.
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3) — Causas orgdnicas e degeneralivas: mortalidade materna, mortalidade
infantil, (antes do nascer e ao nascer), dos lactentes por gastro-
-enterite, bronco-pneumonia), pneumonia, broncopneumonia dos
adultos, alcoolismo, doengas de nutrigdo (escorbuto, pelagra,
raquitismo, osteomaldcia), cancro e outros neoplasmas, doengas
erénicas do coracgéio, vasos e rins).

As causas do primeiro grupo e sdbre que a medicina menos interfere, se
é que interfere, ocupam o mais reduzido logar.

Consideremos ainda o seguinte quadro respeitante a Inglaterra e Nova
Zelandia, para se julgar da diminui¢io das defuncdes por causas diversas, em
relagiio a cada fracgio de mil habitantes,

Mortalidade por 1.000 babitantes Jootres g Pl kT ST

CEuses sxtoriidn “. . 00T 0y SR ST e Y . 0,5 0,5 0,7

Crunas InTenoloBRE & oo wapdmm s ilin ruacte poas o walie 23 20 0,8
(Toberouloss). xee- + =« & v « » & » « % 11 08 0,4

RS OEg R RE r s L e e, . 26,6 9.2 7,0
Uancrd) inae. iggbeinw e B Fared; 2INOR A o0 1,3 1,0
Moléstias de wso ou dispéndie . . . . . . . . . 3,9 31
Outrasmoléstias . » - . . . « . & . &+ o« o« 40 29

Tddas as cansas . . . . . , 50,0 11,7 8,6

e ——————————eeeeeeeeeeeeeees, S

Tanto os niimeros por causas infecciosas como os por orgfinicas baixaram
muito; porém, emquanto além, para 12 vezes menos, aqui sé para a !/, parte.
O nimero das primeiras é 4 vezes superior ao do das segundas. Se a propaganda
das nogdes de higiéne, de confdrto, de bem-estar; o diagnéstico mais rdpido e
preciso; novas terapéuticas; o moderno servigo de enfermagem; o apetrechamento
e higiéne hospitalar, se tudo, somado, contribui para baixar a mortalidade geral,
fé-lo sobretudo por interferéncia mais favorivel nas doengas de cardicter infeccioso
e epidemiolGgico, as quais podem ser comparadas a acidentes evitiveis. Para
cada defuncéio que hoje ocorre na Inglaterra, por tuberculose, havia 14 em Londres
ai por fins do século xvii; para nma defunglio por doenga infecciosa de hoje,
havia 11 naquele tempo (!).

Para uma de causa orgflnica havia 3 entdo. O ganho aqui, pois, niio foi
tdo grande.

Entre as causas orgiinicas de morte a baixa é mais pronunciada onde
intervém o factor infeccioso ou toxi-infeccioso: (bronquite, pneumonia, gastro-
-enterite, ete.).

Outras: (diabetes, cancro, afecgdes cardio-vasculares), podem ser consi-
deradas causas naturais de morte e estfio em relagio com o nivel de civilizagio e
os progressos da longevidade média. Se o declinio das moléstias infecciosas — e,
ecom estas, a tuberculose e afecgies venéreas, — estd em relagfio directa com os
progressos da higiéne e a elevagdio do nivel de vida das nacdes, as afecgdes de
natureza orginica e degenerativa tomam, por isso, outro relévo nas estatisticas e
fazem que alguém apode a civilizagiio actual, de civiliza¢do de recuo. Na verdade,
suprimidas da rubrica: Causas orgdnicas, as entidades clinicas cuja origem seja

(1) René S8and. Loec. cil. pg. 63.
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infecciosa, (afeccdes viscerais por eifilis, endocardites, nefropatias etc.) ainda
fica grande preponderiincia, e sempre crescente, nas doengas de natureza
degenerativa.

Nas estatisticas americanas, a tuberculose passou, no deecurso de 1900-1933,
do primeiro para o sexto lugar; pneumonia, diarreia e enterites, moléstias infeccio-
sas, foram projectadas para além do niimero 10 da escala e deram lugar a outras
entidades que agora sfio relativamente mais freqllentes. Veja-se o que se passa
quanto a afecgdes do coracdo, cancro, nefrite, hemorragia cerebral que transitam
dos 4.° 10.° 5.° e 7.° para os 1.° 2.° 3.2 e 4° lugares, respectivamente. Nota
impressionante- consiste em as afec¢bes cardiacas como factor letal —e o mesmo
acontece a respeito do canero—dobrarem de freqiiéncia, comparados os ntimeros
de 1933 com os de 1900, ao mesmo tempo que a tuberculose se reduz para a
quarta parte. Esta rubrica sofreu oscilagdes de sentido oposto.

Baixa para um térgo a taxa absoluta das causas orgdnicas de morte;
todavia, jA o mesmo ndo acontece para aquelas onde o factor infeccioso ndo inter-
veio, pois mesmo em valor absoluto, as cifras cresceram; af. cardiacas passam
de 137 para 261: cancro, de 64 para 126; hemorragia cerebral, de 77 para 80,

Causas naturais de morte mais se puseram a descoberto com o aumento
da longevidade média e ainda com os progressos da técnica e novos elementos
de diagnoéstico. E deveria ser assim. O aumento de freqiiéncia do eancro nota-se
apenas para os de localizaglio visceral, interna; a freqiiéncia da hemorragia cere-
bral pouco se modificou, sendo, como &, a sua origem, de natureza circulatéria e
o sen diagnéstico sempre fdcil, em tddas as Gpocas e a despeito de tddas
as téenicas.

Se a nefrite decresceu ligeiramente de 89 para 86 é porque h4 aqui a con-
siderar a importéncia do factor infeccioso. Quési tdda a glomerulo-nefrite eré-
nica comegou por ser aguda, é 6bvio, e sabe-se que, qudsi sempre, por detris
desta, para causa, se oculta um processo inflamatério agudo de localiza¢do primi-
tivamente extra-renal: (amigdalite, apendicite, colecistite, gengivite, ete.).

A wvelocidade com que desce a curva de mortalidade geral, e até por
causas meramente orginicas, é inferior a velocidade com que sobe a curva da
mortalidade por afec¢des cardio-circulatérias. Tal facto, explica-se, como fica
dito, pelo aperfeigoamento crescente dos métodos de investigacdo médica, pela
pesquisa mais precoce, irreversibilidade das lesdes, sua marcha progressiva,
outra estrutura das popula¢des; mais ainda: como pretende Groedel nos «Miifei-
lungen» do Comité cientifico criado em 1931 em Bad-Nauheim, para o estudo das
doengas da cirenlagio e sen auxilio social, os individuos mediocremente consti-
tuidos e considerados sempre invilidos do coragiio, resistiriam agora a doencas
outrora muito graves e assim atingiriam idade avangada (1).

4) Sua freqliéncia e importancia como factor obituario no nosso pals

4#Que se passa entre n6s? Be o estado sanitirio dum povo se aprecia
pela taxa da mortalidade geral e ainda pela da longevidade média, com amargura
temos de confessar que caminhamos ainda muito na rectaguarda. Os indices sdo
muito diversos e dependentes, como & natural, do grau diverso de civilizaciao
econémica dos paises. Assim, quando a mortalidade geral e média, por fraccéio de

(1) Cit. por Daniel, Arls et Techniques de la Sanlé, Paris, 1937, pag. 181.
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1.000 habitantos era, em 1931, de 8,3 para a Nova Zeldndia; de 11,1 para os Estados
Unidos; de 11,4 para a Dinamarea; de 12,3 para a Inglaterra: de 16,3 para a Franca,
era de 16,9 para Portugal.

Se a longevidade média era de 64 anos para os zelandeses, de 61 para os
australianos, de 60 para os americanos dos Estados Unidos, de 59 para os ingleses,
na mesma data era para os portugueses de 45. Hoje deve ter-se elevado para 50.
Possivel é também, alifs, que nos dltimos 9 anos proporcionalmente tenham bene-
ficiado aqueles paises. Hé-0s em piores condigbes, é certo; exemplo: o Egipto,
onde a taxa obitudria é de 20,9 e a duracfio média da vida é de 25 anos. Mas os
males dos outros néio nos consolam.

Um indice de atrazo em civilizagfio sanitdria patenteia-se pelas cifras
obitudrias referentes & tuberculose e outras moléstias infecciosas. Que a variola,
a-pesar da obrigatoriedade da vacinagdo, ainda hd poucos anos vitimasse para
cima de meio milhar de vidas, s6 serviri para demonstrar o atrazo das nossas
gentes rurais e a escassez da sua educaciio em matéria de higiene individual e
social. A mortalidade por tuberculose pulmonar tem mesmo crescido; e, no quin-
quénio 1931-1935, era ainda de 140,6 para 100.000 habitantes (1).

Compare-se esta cifra com a que lhe corresponde na estatistica ameri-
cana, de 1933, onde & de 56. A situac¢do sanitdria de Portugal pouco difere da da
América de 1900. Af, entdo, as moléstias que ocupavam as 4 primeiras casas e se
dispunham por ordem de freqiiéncia, na escala mortudria, eram: a 1.*) — tuber-
culose, a 2.") — pneumonia, a 3.") — diarreia e enterite, a 4.*) — moléstias cardiacas.

«Diarreia e enterite» constituem a mais vergonhosa chaga da nossa sanidade
geral. Bste grupo ocupa ainda entre nés, entre todos, o primeiro lugar. As moléstias
cardiacas caminham, em freqiiéncia, & ilharga da tuberculose, facto bem deprimente;
mais deprimente atestado da nossa inctiria sanitdria, porém, é ainda o ndo se observar
sensivel beneficio, comparadas as estatisticas colhidas em intervalos de tempo curtos.

As percentagens comparadas sObre a totalidade dos falecimentos e de
causa conhecida, médias de 1913 a 1930, com as do triénio 1931-1934, para quatro
das principais, em todo o pais e para todas as idades, exprimem-se assim (?):

Diarreineenterite . . . . . . . . . 18,7-13,6
Tuberculose (tddas as formas) . . . . . 8,3-10,1
Moléstias cardfacas . . . . . . . . . 7,1- 9,7
Congestiio e hemorragia cerebrais . ., . . 5,7- 1,7

Segundo o Anudrio Eslalistico da mortalidade portuguesa e relativo
a 1938, o tltimo publicado até agora, vé-se que néo houve mudanga de logares
para estas causas letais pois «Diarreia e enterite» figura ai com a cifra global, no
Continente e Ilhas, de 12.136 defun¢des; tuberculose, todas as formas, com 11.467 e
doencas do corag¢io com 11.164. Doencas do cora¢io ocupam ainda o 3.° logar em
relagéio a tuberculose de tddas as formas, embora ocupem o segundo, em relacio a
tuberculose do aparelho respiratério, que causou ainda no mesmo ano, 9.560 Gbitos.
Néo significa isso dizer que néo tivesse crescido o nimero global e relativo de
Gbitos por doengas de coragiio — como que a traduzir entre nés, certo aumento de
longevidade média—mas porque a tuberculose de tédas as localizagdes paralela-
mente cresceu também, triste depoimento da nossa vida econémica, da educagio
das nossas gentes e das nossas condi¢des sanitirias.

(1) Prof. José Firmino Sant'Ana, Portugal Médico, Outubro, 1940, pég. 360,
(2) Loe. cit., plg. 350.
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