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INTRODUCGAO

Apezar de serem muitos os processos in-
dicados para a cura radical das hernias ingui-
naes, nenhum preenche completamente as in-
dicagoes, que se acham muito bem satisfeitas
no classico methodo de Lucas Champion-
niere.

Este, com pequenas modificagdes para os
casos particulares, até hoje ¢ um methodo
logico, racional, fundamental e geralmente
seguido.

Dizemos logico, racional e fundamental,
porque os principios por elle estabelecidos
sdo os que tem servido de base para os diffe-
rentes processos e technicas, que indiscuti-
velmente simplificaram o seu methodo, com
algumas vantagens.

Nio ¢ raro vér-se: methodo de Bassini,
processo de Duplay-Cazin. Achamos que me-




nos devidamente assim se pode exprimir,
pois que as modificacSes estabelecidas por
estes auctores nio sio basicas, para consti-
tuirem outros methodos; e por conseguinte
nio podem ser classificados sendo como de-
rivados do methodo de Championniére.

Processo de Bassini, technica de Duplay-
Cazin, assim denominaremos, porque o pri-
meiro, com a sua operagio complementar de
reconstituicio da parede posterior do canal
inguinal, como que vem auxiliar no resul-
tado da operagio, ajuntando mais uma con-
dicio abonadora da cura da hernia; a segunda
nio ¢ mais do que um detalhe de technica,
porque se trata simplesmente de uma substi-
tuicio de fios perdidos por fios metallicos
fixos no exterior.

A descripgio do methodo classico de
Championniére, que constituird a materia do
primeiro capitulo, serd feita com pequenas
consideracoes e modificagdes, que a expe-
riencia tem mostrado vantajosas.

O processo de Bassini, a technica de Du-
play-Cazin ¢ a de Jonnesco serdo apresenta-
dos em outros capitulos, para guardar ordem
no nosso trabalho.




CAPITULO 1

Methodo de Championniére

. Trez sio as circumstancias imprescindi-
vels para a realisacio do methodo de Cham-
pionniére: 1.", destruir a serosa que favorece
o deslisamento das visceras; 2.°, destacar e
resecar as partes do conteudo herniario, dis-
pensaveis 4s funcgdes geraes do organismo;
3.% oppOr uma cicatriz resistente no logar do
orificio da parede abdominal, por onde as vis-
ceras sahem. :

Para fazer uma descripcdo mais regular e
methodica, dividiremos a operagio em trez
tempos: 1.% incisio das differentes camadas,
at¢ a descoberta do sacco; 2.°, abertura do

sacco, destrui¢do das adherencias e resec¢io

das partes do contetdo dispensaveis 4s func-
coes do individuo; 3.° resecgio do sacco e
execugio das diversas suturas, profunda e
superficial.




Incisdo das differentes camadas, até a descoberta
do sacco

Muitas e variadas teem sido as incisdes
aconselhadas para a operagio da cura radical.
A primeira incisdo aconselhada e seguida pela
maior parte dos cirurgioes, at¢ nio ha muito
tempo, era a que, a partir do orificio inferior
do canal inguinal, seguindo o maior diametro
do tumor, ia terminar quasi na extremidade
inferior d’este eixo.

Esta incisdo, ainda admittida na primeira
edicio de Lucas Championniére, ndo tardou a
ser desconsiderada e condemnada por este au-
ctor, pouco depois da publicagio do seu tratado
do anno de 1387.

Na sua obra de 1892, com argumentos
irrefutaveis tirados da sua propria experiencia
e observagio, demonstra cabalmente quio
prejudicial ¢ este primeiro tragado de in-
cisdo.

Vendo os inconvenientes que resultavam,
as vantagens nullas que d’ella se obtinha, e as
difficuldades sérias, que muitas vezes sO eram
resolvidas e superadas pelo prolongamento da
incisao para cima, determinou fazel-a ganhar
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para a parte superior o que tinha de redun-
dante e inutil para a parte inferior.

O illustre cirurgiio propse substituir
aquella primeira incisao por outra, que, tendo
a primitiva direccdo, differe quanto 4 séde:
incisio obliqua, que parte d’um ponto acima
do orificio inferior, e nio vae além do tergo
superior do tumor.

A incisdo do processo de Bassini, incisio
no sentido da arcada crural, coincidindo com
a direc¢do do canal inguinal, e sendo tio lon-
ga como elle, ¢, a nosso vér, a mais conve-
niente :

1.” Porque nos facilita consideravelmente
a destruicio de todas as adherencias externas
que possa ter o sacco ao nivel do annel, como
tambem a sua disseccio e preparacio até o
interior da cavidade abdominal;

* Porque nos permitte um rigoroso exa-
me do conteudo herniario, e justa avaliacio
do seu estado até um ponto bem alto;

3.° Porque nos ajuda a verificar as altera-
¢oes produzidas pela hernia no canal inguinal,

¢ ajuizar do processo operatorio a seguir.

Parecendo-nos ter dito o bastante sobre a
questdo da incisio, vamos tratar dos meios a




empregar para conseguir guardar bem as re-
lacoes das differentes camadas, que, agora in-
cisas, deverio ser depois reunidas.

Incisa a pelle e o tecido gorduroso, encon-
tra-se uma superficie nacarada, que ¢ a apo-
nevrose do grande obliquo, formando a pare-
de anterior do canal inguinal.

Antes de se cortar esta parede, ter-se-ha
o cuidado de examinar e desviar o que possa
estar por baixo d’ella; depois do que a fixa-
mos por meio de duas pincas de ramos lon-
gos ¢ dentados, introduzidas pelo orificio in-
ferior do canal inguinal, e guardando certa dis-
tancia.

Isto feito, corta-se por entre os ramos das
duas pingas fixas, de maneira que cada uma
d’ellas nos guarde um bordo da paredg ante-
rior, que em tempo opportuno terd de ser su-
turada; e apreciaremos, em seguida, 0 sacco
que procuravamos.
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Abertura do sacco, destrui¢io das adherencias, e re-
seccdo das partes do conteido dispensaveis as
funcgdes do organismo.

Para abrir o sacco, devemo-nos munir de
certas cautelas indispensaveis para o proveito
completo da operagio que se pratica.

Em primeiro logar, um orgio, que merece
grande somma de cuidados, ¢ o cordio com
seus annexos, o qual devemos evitar lesar.

Pesquiza-se, por conseguinte, se o cordido
estd adherente ao sacco, e procede-se de ma-
neira a evital-o, desviando d’elle a incisio.

Este exame ¢ importante, porque se esti-
ver adherente, a nossa attencio devera ser re-
dobrada no sentido de evitar o seu ferimento.

Outro facto, que deve sempre preoccupar
o operador, é a possivel adherencia do sacco
as visceras herniadas, para evitar que por des-
cuido, essas visceras sejam lesadas, logo no
acto da abertura do sacco.

Tendo tido estes cuidados imprescindiveis,
faz-se a incisdo, procedendo de modo identico
ao que aconselhamos para com a parede an-
terior do canal inguinal.

Assim, devem ser apprehendidos os labios
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da incisio em pingas appropriadas, acto que
deverd ser executado com o maior apuro,
para evitar o pincamento conjuncto de algu-
ma por¢io de visceras herniadas.

- Aberta a parede do sacco, examina-se a
natureza dos orgios herniados, seu estado de
vitalidade, as adherencias que estes podem ter
entre si ¢ com a face interna d’esse sacco.

Os orgios, que commummente se encon-
tram herniados, sio: o epiploon e os intesti-
nos delgado e grosso. Mais raras vezes, o ova-
rio e a bexiga. Por outro lado, tambem se
tem encontrado no contetido herniario o tes-
ticulo, nos casos de ectopia d’este orgdo.

Sendo o epiploon e o intestino os que se
encontram maior numero de vezes, a nossa
attencio dirigir-se-ha mais para elles.

Por conseguinte, o contetido diverso das
hernias pode ser: ou constituido somente de
epiploon, epiplocéle; ou d’este orgdo acom-
panhado por outras visceras, entre as quaes
a mais geralmente encontrada é o intestino
delgado, constituindo a variedade entero-epi-
plocéle.

Pode-se encontrar tambem, conjuncta-
mente com o epiploon, o ovario, depondo a




presenca d’este orgdo a favor d'uma hernia
inguinal congenita, como adiante veremos.
O encontro, porém, d’este orgdo, como tam-
bem o da bexiga, ¢ muito raro. ;

Quando se acha o epiploon, seja 36 ou
acompanhado de outras visceras, o nosso
primeiro cuidado sera vér se estd livre ou
adherente. :

No caso de achal-o livre, outra coisa nio
teremos a fazer do que resecal-o na maior
quantidade possivel, embora para isso seja
preciso fazer algumas traccoes, como adiante
veremos, quando tratarmos da sua rese-
c¢o0.

Quando ha visceras adberentes, temos

que destruir todas as connexoes.

As adherencias que podem ter as visceras
¢ o epiploon sio de duas ordens: adherencias
com a face interna do sacco, ou adherencias
entre si.

Quer estas adherencias sejam da primeira,
quer da segunda ordem, devem ser cuidado-
samente destruidas, redobrando-se, principal-
mente, de delicadeza, quando se tratar d’estas
ultimas.

Quando as adherencias sio com o sacco,
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a importancia do caso varia, conforme o
ponto em que ellas existem.

Se isto succede com o fundo d’esse sacco,
o caso facilita-se muito, porque, tendo este
de ser resecado, nio ¢ preciso fazer uma
disseccio melindrosa; e mais vale logo cor-
tal-o, deixando adherentes ds visceras as suas
porgdes .que assim estiverem.

Se, pelo contrario, a adherencia estiver
situada ao nivel do collo, sérias serdo as dif-
ficuldades, muitas vezes, para salvaguarda
absoluta da integridade dos dois orgaos: vis-
ceras herniadas e collo do sacco, que ambos
devem ser, por egual, respeitados.

Ainda quando se tratar unicamente do
epiploon, o caso poderd ser mais simples,
porque ou a adherencia, sendo fraca, cede as
traccoes moderadas, 4 dissecgio facil, ou, se
for forte, a porcio mais ligada pode ser cor-
tada do resto da massa, que alids vae ser toda
resecada, e deixada unida a esse collo.

Quando, porém, se tratar de uma viscera,
se o processo adhesivo for antigo e affirmado
nas proximidades do collo do sacco, a situa-
cio complica-se, porque a separagio relativa
¢ difficil, nio sendo raro que todas as tenta-
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tivas dirigidas n’esse sentido fiquem infructi-
feras, depois de terem creado grandes peri-
gos. _

N'estes casos, nio se poderd contar muito
com a cura radical, nem muito prometter ao
doente.

Nos casos, raros, em que na mulher ¢ o
ovario que se encontra herniado, temos, as-
sim como ja dissemos, a expressio de uma
hernia congenita.

Quando o ovario estiver em bom estado,
deve ser conservado; quando estiver degene-
rado, deve ser extirpado.

A presenca do testiculo no conteudo her-
niario ¢ sempre expressio, tambem, d’um vi-
cio conformativo congenito.

Este grupo de hernias congenitas ¢ mais
numeroso do_que geralmente se suppde; a
maior parte das hernias sdo tidas por adqui-
ridas, nio o sendo realmente.

Com o testiculo, nos casos em que elle
faz parte do contetido herniario, deve proce-
der-se de modo identico ao aconselhado rela-
tivamente ao ovario.

O grosso intestino muito raras vezes se
encontra herniado: e, quando se encontra,

P, R



quasi nunca estd’ so, mas geralmente acom-
panhado de epiploon ou intestino delgado.

As differentes partes do intestino grosso :
nio podem herniar-se com egual probabili-
dade. ;

Assim, ¢ logico que se herniem mais fa- ;
cilmente as partes mais moveis e que estio
situadas nas fossas iliacas internas. Estas par-
tes sd0, 4 direita o coecum e o appendice ver-
micular, 4 esquerda, o S iliaco.

Quando encontrarmos o coecum hernia-
do, procederemos como se fosse intestino
delgado; isto ¢, destruiremos todas as adhe-
rencias, havendo-as, e reduzil-o-hemos.

Quando for s6 o appendice vermicular,
deve ser invariavelmente resecado por o jul-
garmos um orgio perigoso e inutil, ainda
mais porque, quando herniado, na maioria
; dos casos, ¢ extremamente alongado, cir-

cumstancia que mais predispde aos accidentes
da appendicite.

A frequencia do S iliaco ¢ menor, pois
que estando logo em continuagio com o
recto, muito mais fixo que o ceecum, ¢ me-
nos movel, menos facil de herniar-se.

A hernia da bexiga ¢ muito rara, tanto




assim, que poucos sio 0s casos registrados
na sciencia, e na longa série das duzentas e
setenta e cinco operacdes que Championniére
praticou, achou, apenas, dois casos.

Na hernia da bexiga, tres casos podem
apresentar-se: a bexiga, so, constituir a her-
nia; a bexiga herniar-se conjunctamente, nio
occupando o sacco commum s outras visce-
ras; finalmente, a bexiga estar contida no sac-
€O com outros orgaos.

Um caso muito digno de nota ¢ o pri-
meiro, o qual pode, nas rarissimas vezes que
se encontra, embaragar o operador que nio
estiver bem de sobreaviso, pela possibilidade
da incisio da bexiga, confundida com a exis-
tencia de um sacco herniario.

Para o diagnostico d’esta variedade de
hernia, diagnostico difficil ainda, mesmo
quande a cavidade abdominal esti aberta,
Championniére di a maior importancia 4 pre-
senca de uma pelota gordurosa, que primeiro
se apresenta ao cirurgiio.

Este tecido gorduroso, porém, pode exis-
tir sem hernia da bexiga.

No segundo caso referido, deve-se atten-
der 4s adherencias da bexiga com o sacco que

RPTTe s ML



Ihe estd ao lado, e proceder com maxima cau-
tela, para evitar lesdo do orglo.

No terceiro, salvo ainda alguma adheren-
cia que tenha de ser destruida, a operagio
nio differe dos casos geraes.

Como atraz dissemos, quando se encon-
trar epiploon, deve-se resecar-lhe a maior
quantidade possivel.

O primeiro cuidado a haver, ¢ desfazer as
adherencias que, como ji dissemos, possam
existir ao nivel do sacco.

Depois d’isto, devem ser feitas tracgdes
moderadas, com o intuito de retirar . maior
quantidade de epiploon, que aquella que o
$aCCO conteve, € assim preparar a massa que
deve ser resecada.

Ao nivel da parte mais profunda do epi-
ploon, que se pode attingir, dispoe-se o pe-
diculo por meio de uma série de pontos em
cadeia, e faz-se a reseccio do excedente.

O numero dos fios varia com a quanti-
dade de epiploon a resecar e com a grossura
do pediculo. No geral um s6 par, 2 fios en-
cruzados, ¢ sufficiente; ds vezes sio neces-
sarios 2 pares, 4 fios encruzados; outras ve-
zes serdo utilisados 3, 4, 5 € mais,



Os fios sio entrelacados 2 a 2, de ma-
neira a formar (quando for preciso 3, 4 pa-
res) uma cadeia continua, constituida por
¢los constrictores casados.

Os fios serdo de cat-gut ou seda, con-
forme a predilec¢io do cirurgido; o grande
caso ¢ que sejam asepticos.

Quanto i quantidade de epiploon que se
pode tirar sem prejuizo do funccionamento
do intestino, esta nao se pode determinar pre-
cisamente; no geral, porém, toda a porgio
existente na hernia pdde ser resecada sem
inconvenientes.

Ainda mais, porque o epiploon, que esta
contido nas hernias, quasi nunca ¢ epiploon
normal, senio muito gorduroso e augmen-
tado de volume.

Depois de bem tratado o conteudo do
sacco, devemos fazer o completo isolamento
d’este até um ponto alto.

Para conseguil-o, temos de defrontar-nos
com difficuldades, que deverio ser vencidas
4 custa de paciencia, calma e tempo.

O sacco pode contrahir adherencias
mais ou menos intimas, com os elemen-

tos do cordio, com os tecidos parietaes do
3
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canal inguinal, ¢, emfim, como annel supe-
rior.

Estas nio sdo, porém, as unicas que cos-
tumam ter, porquanto podem existir interna-
mente, tambem, creando os maiores embara-
cos ao cirurgido, se, além de formadas com o
epiploon, abrangerem egualmente alguma
porcio das visceras herniadas.

Como devemos ploceder n'estes casos?

Uma das situacoes mais melindrosas ¢ a
da adherencia com os elementos do cordio.

N’este caso, o isolamento deve ser feito
da parte superior para a inferior, como meio
seguro de certificagio de que todas as partes
constitutivas do cordio estio comprehendi-
das na disseccio e pela maior facilidade das
manobras. :

Proceder-se-ha com a maxima cautela,
usando para essa disseccio de thesoura de
extremidades rombas; isto somente quando
as traveculas ndo poderem ser destruidas pelos
dedos, sendo 4 custa de tracgdes violentas,
que muito contundiriam o cordao.

As adherencias com as paredes do canal
nio teem, quasi, importancia, pois que po-
dem sempre ser sacrificadas em favor delle.



As adherencias, que tiverem por séde o
collo do sacco, serio destruidas do melhor
modo possivel: assim, por meio de uma de-
licada trac¢io, quando forem fracas; traccio
mais forte, disseccio cuidadosa, quando mais
energicas.

Nos casos em que esta deliberagio for
impossivel, a solucio unica serd a adopgio
da technica de Jonnesco; isto ¢, occlusio da
cavidade serosa, juntamente com a parede
abdominal, por meio dos mesmos pontos de

sutura,

Além d’estas adherencias, outras de or-
dem ainda superior, quanto a embaracos, po-
dem perturbar a boa sequencia da operagio,
¢ reduzir mais as probabilidades do seu re-
sultado. Referimo-nos 4s adherencias internas,
que o conteudo pode ter com as diversas par-
tes do sacco. : :

As adherencias epiploicas sao sem impor-
tancia, porque tendo o epiploon de ser rese-
cado, o sacco serd sempre poupado, embora
para isso seja preciso deixar na sua face in-
terna particulas epiploicas.
~ Assim, porém, nio acontece com as vis-
ceras, que, uma vez encimadas fortemente




4 parede do sacco, tornam a sud separacio
importuna e perigosa.

Se a adherencia ¢ parcial e no fundo do
sacco, esta parte ¢ resecada e deixada presa
4s visceras, e qualquer processo operatorio,
que for preferivel para o caso, dari resultado;
se, porém, for ao nivel do collo e abranger
grande superficie, entio nenhum meio pode-
r4 garantir o completo resultado da operagio.

Pediculisagéo, ligadura e extirpagéo do sacco;
suturas profunda e superficial

A pediculisagio do sacco ¢ obtida me-
diante tracgdes, que permittam alcangar um
ponto elevado da serosa, na sua porgao intra-
abdominal.

Reconhecido que este ponto alto foi al-
cancado, verificado que nenhuma por¢io vis-
ceral se colloca de permeio, uma pinga ahi
fixada consegue esse objectivo.

Tendo-se conseguido a juxtaposi¢io das
paredes do collo d’esse sacco, e, por conse-
guinte, evitado qualquer infundibulo, deve-se
proceder 4 ligadura, que serd a cat-gut com
fios entrelacados dois a dois.
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Para assim fazer, depois de se ter exami-
nado que nenhum orgao esteja interposto 4s
paredes do pediculo, atravessa-se uma agulha
de Reverdin por cima da pinga que mantém
a juxtaposi¢io das paredes do pediculo tantas
vezes, quantas as necessarias para a boa uniio
do collo e suppressio do mais imperceptivel
infundibulo.

A maneira de fazer a ligadura de cadeia ¢
a seguinte: atravessa-se acima da pinga uma
agulha de Reverdin, que traz a alca formada
por um fio longo, corta-se entio a alca, cru-
zam-se os fios e ata-se o primeiro élo; atra-
vessa-se de novo a agulba para ir buscar a
extremidade que deve formar o segundo élo,
que, entrelacado com o primeiro, constitue
um par. D’esta maneira se repete varias vezes,
se o collo for bastante largo. Reduzir-se-ha,
porém, a um par, se o collo for estreito.

Feita a ligadura, deve-se proceder 4 exci-
sio do sacco, que serd feita um centimetro
abaixo.

Observa-se, entlo, a retirada rapida do
coto para o interior da cavidade abdominal,
sem que seja preciso fazer-se manobras de
reduccdo especial.




As coisas passar-se-hio assim, quando
houverem sido bem destruidas todas as adhe-
rencias e formado o pediculo n’um ponto bas-
tante alto da serosa abdominal. -

Pode-se, entdo, suturar a parede anterior
do canal, acto que serd feito com a maior
delicadeza possivel, para evitar o aprisiona-
mento dos elementos do cordao.

O fio de cat-gut, muito preconisado paraa
sutura profunda pelo auctor do methodo que
descrevemos, ¢, segundo 0 N0Sso VEér, um fio,
que ndo preenche os fins a que ¢ destinado.
Tem o inconveniente de ser um fio, que, ab-
sorvido muito depressa, ndo da tempo a que
a unido desejada se constitua.

A cicatrisacio dos pilares ndo se faz tao
depressa, como a da serosa.

Se esta leva para a reunido, poucos dias, a
d’aquelles nunca leva menos de uma semana.

Por vezes, sendo o cat-gut absorvido an-
tes d’isso, nio podemos contar muito com a
reuniio dos pilares, e, por conseguinte, com a
terceira e mais importante das condicdes de
resistencia do seu methodo.

Entio que fio se empregarars

O fio de prata com fixagio no exterior,
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como aconselha a technica de Duplay-Cazin;
ou o de seda, quer fixo no exterior segundo
esta technica, quer abandonado na profun-
didade.

Resolvido este preliminar, a sutura do ca-
nal ¢ feita com pontos em forma de U, de
maneira a conseguir que um dos labios fique
sobreposto ao outro. :

Para se obter este resultado, isto ¢, caval-
gar um labio por c¢ima do outro, dispdem-se os
fios de maneira que as pernas do U atraves-
sem de fora para dentro o labio interno da
parede anterior, a uma certa distancia do bor-
do livre d’este; atravessando de dentro para

féra o labio externo, guardando a mesma dis- -
‘tanciado bordo livre, e fazendo-se um n6 com

as extremidades, tem-se formado o primeiro
ponto em U,

O numero dos pontos em U, emprega-
dos para esta sutura, varia; em geral, trez
sio sufficientes.

Além dos labios, devera ser comprehen-
dido o tecido cellular, que fica por baixo d’el-
les, de modo a formar um cordio, que, quanto
mais duro e resistente, mais garantia de soli-

- dez offerecera a parede.

9
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Os fios, que prendem estes tecidos, nio
devem ser muito apertados, porque umacons-
triccio demasiada serd prejudicial pela secgao,
que inevitavelmente se dard, occasionando
entdo o afastamento dos pilares, que traz,
como consequencia, a probabilidade de re-
cahida da hernia.

Approximadas e atadas conveniente-
mente as extremidades, o labio externo ird
collocar-se debaixo do interno, resultando,
por conseguinte, diminuigio da largura da
parede anterior,

Tendo-se concluido esta sutura, executa-
se em seguida a superficial, empregando para

“ella fios de crina de Florenga, ‘que ¢ o fio
aconselhado pelo auctor d’este methodo.

Conclue Championniére a sua operacio
recommendando muito a drenagem, chegan-
do mesmo a ser systematico, a ponto de nanca

: prescindir d’ella.
| Nio a condemnamos inteiramente; jul-
gamos, porém, que o seu emprego deve ser

muito restricto.
Este systema de operar de Championniére
ainda encontra na pratica, como adiante vere-
mos, casos de uma devida e inteira applicacio.




CAPITULO U

Processo de Bassini

Em 1889 Bassini apresentou ao mundo
scientifico um novo processo para a cura ra-
dical da hernia inguinal, o qual teve bom
acolhimento por parte dos mestres da cirur-
gia.

Vamos fazer a sua descripcio, apresen-
tar-lhe as vantagens e dar as suas indicagGes,

A operagio de Bassini ¢ distincta em qua-
tro tempos:

No primeiro tempo, depois do doente
anesthesiado e tendo-se feito rigorosa antise-
psia, faz-se a incisio, que, como atraz ja dis-
semos, corresponde, em comprimento e di-
reccdo, 4 do canal inguinal; corta-se a pelle,
o tecido gorduroso, e encontra-se a apone-




vrose do grande obliquo; descobre-se o ori-
ficio inferior, e termina esta parte ou primeiro
tempo.

No segundo tempo, corta-se a apone-
vrose do grande obliquo, comegando do an-
nel inguinal inferior até ao superior, desta-
cam-se ¢ prendem-se os dois labios da apo-
nevrose, ¢ isolam-se os elementos do cordio,
até um ponto bastante alto.

O isolamento serd feito facilmente com
instrumentos rombos, quer se trate de her-
nias adquiridas ou congenitas. A destruigao
das adherencias do sacco deve ser feita até 4
fossa iliaca interna.

Isola-se depois, o sacco, abre-se este pelo
fundo, ¢ examina-se se as visceras contidas
estio livres ou adherentes, e se existe epi-
ploon.

No caso de se realisarem estas provaveis
hypotheses, destroem-se as adherencias e re-
secca-se a maior quantidade possivel de epi-
ploon.

Em seguida, faz-se a ligadura do sacco,
tendo o prévio cuidado de effectuar torsdes
para supprimir adherencias, que ndo possam
ser attingidas ou vistas.




Contam-se entio a meio centimetro da
ligadura, e tem-se extirpado o sacco. O coto
seroso sObe para a fossa iliaca, e termina o
segundo tempo da operacio.

Terceiro tempo. Toma-se o cordio es-
permatico, desalojando-o da gotteira formada
pela parede posterior do canal, e descia-se
para o lado interno e superior, de maneira
a collocal-o sobre a parede abdominal, isto
de modo cuidadoso para nio o traumatisar.

Deve-se evitar traccdes, que sejam menos
brandas, contusoes, e toda a causa de irritagio
que possa inflammal-o. ;

Collocado n’esta posi¢io, posta a desco-
berto a gotteira, reconhecido o bordo exter-
no do musculo grande recto do abdomen e
a triplice camada formada pelo pequeno obli-
quo, transverso, e fascia transversal, reuni-
mos esta camada por uma sutura ao labio
posterior da arcada de Poupart.

A sutura que ha a fazer, comecard do
ponto mais inferior do bordo anterior do
osso iliaco até a um ponto que fica um cen-
timetro abaixo da espinha iliaca antero-supe-
rior.

Antes de tratar-se do modo pelo qual
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deve ser feita a sutura, importa saber qual a
natureza do fio a empregar.

Deve-se empregar para esta sutura o fio
de cat-gut? Certamente, nfo. O fio de cat-
gut, o mais reabsorvivel dos fios, nio sera
indicado para esta sutura da reconstituicio da
parede posterior, que gastara, no minimo,
dez dias para cicatrizar.

Bassini resolve estas difficuldades, e elu-
cida a questdio com os explendidos exitos
obtidos com o seu processo, no qual, tanto
para a sutura da parede posterior, como para
a da anterior, emprega fios de stda asepticos.

Este fio leva, com effeito, consideravel
superioridade sobre o de cat-gut. A séda nao
apresenta os inconvenientes d’este ultimo ¢
pode quasi sempre ficar indefinidamente nos
tecidos sem os alterar, nem perder as suas
qualidades. Somos de parecer que este con-
stitue, quando completamente aseptico, um
excellente fio de ligadura; apezar d'isso, po-
rém, nio deixamos de acreditar nos acciden-
tes tardios, que, nio podendo ser devidos 4
falta de antisepsia, outro factor deve ser in-
vocado para explicar consequencias d’esta
ordem.
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O facto que se tem verificado algumas
vezes ¢ O seguinte: que um ou mais mezes
depois de operagdes que correram sem o me-
nor incidente, com cicatrizagdo por primeira
intencio, sio eliminados para o exterior pon-
tos de séda perdidos, que se julgava que ja
tivessem sido enkistados.

Estes factos, porém, sio raros e nio
podemos argumentar com factos isolados.
Admittimos, pois, o fio de séda como meio
de unido magnifico, e o adoptaremos tedas
as vezes que tivermos de executar, a lettra,
o processo de Bassini.

Tendo aberto este parenthesis para apre-
ciar a utilissima modificacdo, que o processo
de Bassini veio trazer ds suturas pelos fios
perdidos, continuamos a descripcio do ter-
ceiro. tempo da operacio, feita por este pro-
Cesso. :

Depois de bem destacadas as differentes
partes a reunir, procede-se 4 sutura, que,
como ja vimos, comprehende toda a altera
do canal, a comecar da espinha do pubis, até
um centimetro abaixo da espinha iliaca an-
tero-superior.

E’ preciso que se consiga passar a agulha




a uns dois centimetros do bordo livre da tri-
plice camada, para evitar a dilaceragio d’esta.

Os dois ou trez primeiros pontos da su-
tura, se se comecou da parte inferior para a
superior, comprehenderio o bordo externo
do grande recto do abdomen. A sutura acon-
selhada e classica do processo de Bassini ¢ a
sutura em chuleio, tanto para a parede pos-
terior, como para_a anterior. Terminada a
sutura da parede posterior, come¢a o quarto
tempo da operagio.

Para executal-o, collocados outra vez os
elementos do corddo sobre a parede poste-
rior reconstituida, sutura-se a anterior com
juxtaposi¢do dos bordos.

A sutura d’esta parede sera feita de ma-
neira que a face interna esteja em contacto
com os elementos do cordido, deixando ape-
nas, na parte mais inferior e ao nivel da es-
pinha iliaca antero-superior, orificios suffi-
cientes para a sahida e entrada d’este orgio
no canal inguinal. Faz-se depois a sutura da
pelle com pontos separados, e ahi termina o
quarto e ultimo tempo da operagio,

Vamos fazer sobresahir as vantagens que
offerece este importante processo.




1. A principiar pela incisdo, esta, que hoje
¢ a systematicamente adoptada por quasi
todos os operadores, facilita-nos considera-
velmente o proceder, com toda a minucia, 4
‘destrui¢io de todas as adherencias que pode
ter o collo do sacco com as paredes do canal,
e levar a ligadura bastante acima, para sup-
primir o infundibulo peritoneal.

2. A parede posterior sendo refeita da

maneira que descrevemos, transformando

tudo o que era frouxo em tecido fibroso ci-
catricial, cria ‘a tonicidade precisa para esta
parede receber os continuos choques das vis-
ceras, sem se desmantelar, e dar porisso oc-
casido a reproduc¢io da hernia.

A solidez da parede posterior sera effecti-
va e constante, porque os tecidos que toma-
mos para formal-a, aponevroses, musculos,
etc.,, ndo se reabsorverdo, e dario, pela sua
presenca, a rigidez de que carece esta parede.

3. O orificio superior ¢ estreitado, como
vimos, pela nossa sutura.

4. A parede anterior fica perfeitamente
constituida em toda a sua extensio.

5. A restauragio das paredes posterior e
anterior, conseguindo dar a sua obliquidade




normal ao canal, que ¢ alterado pela hernia a
ponto de tornar-se rectilineo pela approxi-
magio dos orificios superior e inferior, con-
stitue uma clausula importante, que, obtida,
remove qualquer probabilidade de recahida.

6. O cordio ¢ collocado entre as paredes,
e ahi fica livre de qualquer compressio, que
possa prejudicar a sua integridade e funccio-
namento.

7. Nio se correspondendo as suturas das
duas paredes, poisque a da posterior ¢ collo-
cada mais abaixo, as pressoes exercidas de
dentro para fora sdo supportadas pelas pare-
des, que mutuamente se prestam apoio.

8. Conseguindo-se a obturagio completa
do trajecto herniario, as visceras nio encon-
tram caminho para se herniarem.

Estabelecendo um parallelo entre a segu-
rang¢a € garantias d’este processo com as que
offerece o methodo de Championniere, vé-se
0 quanto este tem de superior para cer-
tos casos, em que a sua indicagio ¢ for-
mal.

Certamente gue aquelle nio poderd satis-
fazer nos casos de hernias volumosas, nas
quaes ha approximacdo dos orificios, desap-
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parecimento das paredes do canal, e onde
tudo ¢ confusdo e anormalidade.

Cada um tem, pois, a sua indicacio.

A indicag¢do do processo de Bassini resu-
me-se no seguinte: fodas as vezes que encon-
trarmos, qualquer que seja a especie de bhernia, a
parede posterior desmantelada, teremos inevita-
velmente de empregal-o.

Roul



CAPITULO. IlI

Technica de Duplay-Cazin

A technica d’estes auctores tem em vista
dispensar os fios perdidos, que sio muitas
vezes a causa de accidentes precoces ou tar-
dios, 0s quaes vem perturbar a marcha natu-
ral das operagdes, e, muitas vezes, O seu re-
sultado final.

Estes auctorés, vendo os inconvenientes
que s vezes decorrem do emprego do fio de
cat-gut nas operagoes de hernias, e mesmo do
emprego dos de séda, tiveram a feliz ideia de
dispensal-os, mediante o amarramento do
proprio sacco para sua occlusio e a sutura da
parede abdominal, por meio de fios metalli-
cos fixados no exterior.
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Conforme Duplay-Cazin, os primeiros
tempos da operacio da cura radical das her-
nias passam-se de modo identico aos do me-
thodo classico, comegando a modificacio no
momento em que se fecha o sacco e a pa-
rede abdominal.

Assim, quanto ao sacco, em logar de
aconselharem a sua occlusio por meio-de fios
de cat-gut, preferem amarral-o com o seu
proprio tecido, seja em um sé noé enrolado
sobre o seu pediculo, seja em nos multiplos,
obtidos pelo enlacamento de diversas tiras,
em que se tenha dividido.

No primeiro caso, repuxado o sacco, bem
fixado o pediculo por meio de uma pinga, ¢
a por¢io restante passada em alca sob si mes-
ma, de modo a formar o né referido. Pela
tendencia escorregadia da serosa, este n6 fen-
de a desmanchar-se; e ¢ por isto que Duplay-
Cazin aconselham reforcal-o com outros stic-
cessivos, executados de modo identico, ou
entdo obtidos conforme a maneira aconse-
lhada para o segundo caso.

No segundo caso, ¢ elle dividido em qua-
tro ou mais tiras, que, cruzadas duas a duas,
sdo atadas, como se fossem fitas. Pelo moti-
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vo allegado ha pouco, esses nos devem ser
repetidos uns sobre os outros, para reforco
da occlusio pretendida.

Tendo-se concluido o tratamento do sac-
co, deixa-se de fazer a tracgdo, e immediata-
mente elle desapparecerd na cavidade abdo-
minal, exactamente como o pediculo da ope-
ragio classica. :

Para completar a operacio sem 0 empre=
go de fio algum perdido, Duplay-Cazin acon-
selharam terminal-a com um so6 plano de su-
tura metallica, abrangendo parede musculo-
aponevrotica abdominal e pelle, isto de ma-
neira identica a uma satura de laparotomia
em um so plano.

Realmente, o caso pode ser assim operado
sem fios perdidos, se na operagio nao houver
de se reconstruir a parede posterior; para esta
hypothese, porém, alguma coisa falta, o que
deu logar a alguns reparos 4 technica, oppos=
tos por outros cirurgides.

Para responder a taes reparos, collocando
a2 sua technica 4 altura de todas as indicagdes,
os mencionados auctores lembraram a ado-
pcio de um systema de sutura profunda, for-
mada por pontos em U, feitos com fios me-
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tallicos, e na qual cada um, comegando do
lado do labio inferior da incisio, atravessa
successivamente pelle, parede musculo-apo-
nevrotica, drea do canal inguinal, e procuran-
do alcancar o labio opposto, por baixo do
cordido, apprehende d’esse lado o plano mus-
culo-aponevrotico, ¢ d’ahi, volta, sem tocar
na pelle, seguindo inversamente um trajecto

egual ao ji descripto, ao seu ponto de parti-

da, cérca de um centimetro do ponto de en-
trada, onde sio enroladas as duas extremida-
des sobre um pequeno rolo de gaze.

Para complemento da operacio, uma
nova sutura superficial, tambem metallica,
sera feita, abrangendo a parede superior do
canal inguinal e a pelle.

Os fios metallicos (prata) nio devem ser
muito finos, para niao cortar os tecidos, € a
sua torsio nio muito exaggerada, para evitar
a mortificacio dos mesmos.

Em alguns casos, parece-nos possivel a
mortificacio dos tegumentos, determinada
pela pressdo dos rolos de gaze, adaptados aos
pontos da sutura profunda- N'este caso, a re-
sistencia geral da parede nio serd prejudicada,
mas a cura operatoria serd demorada pelo




tempo preciso para a cicatrizagdo d’essas ul-
ceras cutaneas.

Aféra este inconveniente, a technica em
questio pode adaptar-se ds operagdes de
Championni¢re e Bassini, com as seguintes
vantagens: fechamento do sacco sem fios
perdidos; perfeita restauragio da parede pos-
terior (quando preciso) sem deixar fios per-
manentes; emfim, unido da parede anterior
com pequena modificagio do methodo de
Championnicre.




CAPITULO IV

Technica de Jonnesco

No sentido tambem de dispensar os fios
perdidos na operacio da hernia, Jonnesco
propéz uma technica, que, em certos casos,
pode encontrar melhor indicagio que outra
qualquer.

Diverge a technica de Jonnesco da de
Duplay-Cazin, no seguinte:

Jonnesco fecha o sacco, suturando-o a
um tempo com a parede abdominal, de sorte
que os fios de prata, que aconselham para
esta sutura, fazem conjunctamente o effeito
do enlacamento do proprio sacco e da sutura
abdominal, conforme Duplay-Cazin.




Nio ¢ difficil comprehender que, nos ca-
sos de saccos herniarios curtos, espessos, en-
durecidos, quebradigos, improprios para uma
boa disseccio, a technica de Jonnesco leva
manifesta vantagem sobre qualquer outra.

Os primeiros tempos da operagio de Jon-
nesco nio differem dos da operagio clas-
sica.

Aberto o canal inguinal, isolado o cor-
ddo, preparado o sacco, reseccada a porgio
excedente e mantido o coto por uma pinga,
conduz-se obliquamente, da espinha iliaca
para o pubis, uma sutura de fios de prata des-
tinada a fechar a parede abdominal no sentido
do canal inguinal, e que, ao encontrar o coto
peritoneal, o apprehende e o inclue no seu
plano, passando sempre por cima dos ele-
mentos do cordio.

Os fios, 4 medida que vio sendo atraves-
sados, nio devem ser logo torcidos, para nio
prejudicarem a passagem dos outros atravez
as diversas camadas, que devem ser vistas ¢
reconhecidas continuadamente. Este cuidado
¢ imprescindivel para seguranga da occlusio
do sacco e salvaguarda do cordio.

Segundo Jonnesco, as vantagens da sua



technica s3o as seguintes: suppressio dos fios
perdidos; fixagio do coto peritoneal na cica-
triz musculo-aponevrotica resistente, que se
oppora 4 recahida da hernia; rapidez da ope-
racdo.




CONCLUSAO

Tendo referido o que de mais importan-
te existe actualmente na therapeutica cirur-
gica, quanto 4 cura radical das hernias ingui-
naes, resta-nos elucidar tres questdes impor-
tantes:

A4) Toda a hernia inguinal ¢ susceptivel
de ser curada radicalmente, por uma opera-
¢io? '

B) Toda a hernia aproveita egualmente
com a intervengio?

C) Sio as operacdes descriptas interven-
¢oes rivaes, podendo uma, em relaciio ds ou-
tras, ser exclusivamente adoptada em todos
0S €as0s?

A resposta ¢ negativa para todas trez.
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Nem todas as hernias so susceptiveis de
cura radical; nem todas aproveitam igual-
mente; nem existe uma opera¢io, que, em
todos os casos, possa e deva ser preferida,
operacio que dispute em todas as eventuali-
dades uma absoluta superioridade.

A) Nio sio susceptiveis de cura radical
as hernias extremamente volumosas, cujo
conteudo ja tenha perdido o-direito de domi-
cilio; as hernias nos cacheticos; as hernias
nos individuos que tenham um enfraqueci-
mento geral da parede abdominal; ndo have-
ra, finalmente, esperanca de successo nos in-
dividuos de edade avancada.

B) Os resultados serio duvidosos: na
hernia congenita, cujo sacco € o proprio con-
ducto vagino-peritoneal; havendo adheren-
cias irremoviveis ao nivel do collo.

C) Qualquer das quatro operagdes des-
criptas ¢ excellente, ndo existindo rivalidade
alguma entre ellas, pois que todas teem suas
indicagoes.

Assim, tratando-se de casos de hernia
pouco volumosa, em que o sacco seja perfei-
tamente isolavel, em que as adherencias se-
jam fracas, conservando o canal a direc¢io




obliqua, o que implica existencia perfeita da
parede posterior, ¢ evidente que n’estes sera
empregado o methodo classico de Champion-
niere, ou este com a pequena modificagio de
Duplay-Cazin.

Quando, pelo contrario, encontrarmos
hernias antigas, volumosas, nas quaes nao
exista mais canal, precisamos, entio, n’estes
casos, empregar o processo de Bassini, ou este
modificado pelas suturas metallicas.

Nestes casos, quando se juntar mais a
condigdo de impossibilidade de isolamento do
sacco, poderemos empregar a technica de
Jonnesco.

O emprego, porém, d’esta technica seri
indispensavel, quando se tratar de saccos cur-
tos, espessos, quebradicos ou adherentes.

O fechamento do sacco pelo proprio sac-
co, que d4 o cunho de originalidade 4 techni-
ca de Duplay-Cazin, podera ser executado
todas as vezes que o sacco a isso se prestar,
quer no methodo de Championniére, quer no
processo de Bassini.

Uma ultima questdo, que nio pode ficar
em omissdo, e que carece ser esclarecida, refe-
re-se ao resultado da cura.
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Collocando de parte a escolha do pro-
cesso, suppondo que o mais seguro foi o que
se pdz em pratica, acreditaremos que todas
“as operagdes sejam seguidas de resultado per-
manente, de verdadeira cura radical?

Responderemos affirmativamente, desde
que os operados sejam submettidos a uma
hygiene apropriada.

Assim, em individuos, que em suas pro-
fissoes se devam expor a esforgos considera-
veis, & precisa certa cautela e reserva, princi-
palmente se a volta aos habitos da vida ordi-
naria se faz apos curto praso.

Nio acontece 0 mesmo com as pessoas
abastadas, que podem seguir um regimen de
vida regular e pouco forgada.

Se ¢ possivel, com os meios que hoje
possuimos, afiangar a cura radical em muitos
casos, comtudo, registrar como Successos a
totalidade d’elles seria querer falsear a ver-
dade do que se verifica na pratica.

Se todos os cuidades hygienicos fossem
seguidos 4 risca; se todos os operados podes-
sem abandonar as profissdes pesadas que,
acaso, exercam; se todos se podessem pou-
par durante certo tempo, a0 menos, € isto
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mais ainda sob a garantia, nos casos duvido-
sos e durante a época mais proxima 4 opera-
¢do, de uma boa funda, as recahidas seriam
certamente raras.




PROPOSICOES

Anatomia. — A denominacdo de annel inguinal interno
julgo preferivel a de annel inguinal interior.

Physiologia. — A integridade da membrana do tympano
nélo ¢ indispensavel 4 audigdo.

Anatomia pathologica. — O exame histologico do
tuberculo ¢ insufficiente para diagnostiear uma bacillose.

Pathologia geral. — O sexo exerce, em alguns casos,
uma grande influencia sobre a hereditariedade.

Therapeutica,— A pogio & a melhor férma pharmacen-
tiea.

Pathologia externa.—O carcinoma diffuso do seio
ndo deve operar-se.

Pathologia interna.— Julgo preferivel a denomina-
¢ilo de infecciio gastro-intestinal infantil & de gastro-enterite
aguda infantil.

Operagies. — Na urethrotomia externa nilo deve tentar-
se a cicatrizagfio por primeira intencdo.

Partos. — Nem sempre o fibro-myoma uterino ¢ incom-
pativel com a gravidez. .

Medicina legal. —Julgo inutil a prestagio de jura-
mento. i

Visto, Pode imprimir-se,
Iidio do Walle, g ©. Mlonteizo,
FrEsIDENTE, PirEcToR INTERINO
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