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Muito tempo hesitamos na escolha do as­
sumpto que devia servir de therna d nossa ul­
tima prova escolar; e se entre tantos e impor­
tantes com referencia ás sciencias medicas, 
optamos pela cura radical das hernias abdo-
minaes, a falta de tempo para encetar novos 
estudos, motivou a escolha de materia cujo es­
tudo estava feito, e que pior isso se prestava 
melhor para o cumprimento da lei. 

Dividimos o nosso trabalho em duas par­
tes; na primeira, depois do bosquejo histórico 
da doença e de estudarmos a. evolução do tra­
tamento radical das hernias, anultjsumos as 
condições favoráveis á sua cura espontânea, 
para podermos estabelecer as indicações e con-
tra-indicaçõcs do tratamento cirúrgico; na se­
gunda parte apresentamos alguns dos proces­
sos operatórios mais seguidos, deixando de 



faltar em muitos outros por falta de espaço e 
de tempo. 

A nossa incompetência é reconhecida por 
nós e por todos; não podíamos fuser mais e 
melhor do que um traballto déficiente e talões 
pouco comprehensivel; comtudo tentamos sem­
pre não nos separarmos muito dos livros, 
onde o assumpto está amplamente exposto, 
para que a sciencia não tivesse de ser preju­
dicada; e se faltas houver, da benevolência 
do illustrado jury esperamos obter a desculpa, 
devida a quem escreve por dever e não por 
vontade. 
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Curar radicalmente as hernias abdominaes, 
fazer desapparecer a cavidade do saco, ou obli­
terar o collo e fechar o orifício de sahida, foi 
problema discutido em todos os tempos, e que 
mereceu a attenção dos cirurgiões de todas as 
épocas. (l) 

0 grande numero de indivíduos, que sof-
fria.jp. de hernias, a impossibilidade de se en­
tregarem a trabalhos um pouco pezados, a ter­
minação muitas vezes fatal d'esse padecimento, 
e até a maneira vergonhosa como era conside­
rado um hernioso, eram, entre muitas outras, 
as razões que os obrigavam a atacar este pa­
decimento por meio de processos mais ou me­
nos brandos, e mesmo com operações de gran­
de responsabilidade. 

(1) Enlende-sc por hornia abdominal a sabida das vísceras 
parn fora da cavidade abdominal. Estudaremos só as hernias 
mais communs, umbilical, crural e inguinal. 

http://fria.jp
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Foi unia hernia inguinal, contrahida com­
batendo a cavallo, dia e noite, á frente dûë co­
hortes romanas, que revoltou o povo contra 
Marco Servilio, quando esto lhe mostrava as 
feridas recebidas em defeza da pátria; essa re­
volta foi grande, e a desconsideração pelo beroe 
foi tal, que, em vez de palmas e agradecimen­
tos, tornou-o alvo de risadas mofadoras, e de 
uni despreso completo. 

A crença cm que os cirurgiões estavam 
acerca da possibilidade da cura desde que a 
hernia se estrangulasse, e a frequência d'essa 
terminação, deviam influir no remédio a dar a 
um hernioso; muitas vezes os symptomas ag-
gravavam-se d'uni modo rápido, e o estrangu­
lamento apparecia sem que, nos progressos do 
mal, se oppozesse remédio algum efíieaz. 

Percorrendo a historia da cirurgia, no ponto 
em questão, encontramos uma diversidade de 
methodos e processos que, muito de propósito, 
evitamos descrever e analysar, não só por avo­
lumarem um trabalho que; nas condições em 
que é feito, não pormitte divagações', mas, e 
principalmente, porquê, julgados pela pratica, 
pertencem á\ historia e nada mais. 

Cada cirurgião adoptava ou criava um pro­
cesso predilecto, e seguindo-o pontualmente, 
afíirmava que os resultados colhidos eram taes 
que não permittiam o emprego d'outro qual­
quer, pois que não havia outro melhor. 

Evitando, pois, entrar em minudencias des-
criptivas, podemos dividir a historia da cura 
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rndicol das hernias era dois périodes; um muito 
extenso, até ao século xvm, em que predomi­

nam os methodos sangrentos; outro d'ahi em 
diante, em que o uso das fundas se vulgarisa 
e se põe de parte as operações mais ou me­

nos coinpromettedoras para o doente. 
E certo que esta divisão não é rigorosa, 

porque antigos cirurgiões, como adiante vere­

mos, tinham feito a applicação de fundas com 
muito proveito, ape/.ar das imperfeições que el­

las apresentavam; mas tem a vantagem de nos 
guiar no estudo e de nos facilitar a exposição 
do assumpto. 

E no século i que nitidamente começa a 
historia da cura radical das hernias. Eoi Celso, 
escriptor admirável e encyclopedista admirado, 
quem primeiro formulou princípios sábios refe­

rentes á intervenção cirúrgica no ­tratamento 
das hernias. 

Celso não foi um partidário, enthusiasta da 
intervenção cirúrgica, e os casos, em que elle 
não emprega o bisturi, são, pelo menos, tão 
numerosos, como aquelles em que o aconselha. 

A sua opinião era evitar a operação todas 
as vezes que fosse possível, principalmente 
nos, indivíduos muito novos ou muito idosos; 
nas hernias volumosas, etc.; reservava a ope­

ração para indivíduos de 6 a 14 annos, e era 
preciso que a hernia fosse pequena, não dolo­

rosa, e que não estivesse estrangulada. 
O escrúpulo com que attendia ás indicações 

e contra­indicações da operação, era o mesmo 
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(jue o guiava na escolha do methodo operató­
rio. Os seus processos eram filhos d'uma razão 
lúcida, e muitos d'elles ainda hoje são segui­
dos pelos operadores actuaes mais competentes 
e acreditados. 

Gomo alguns cirurgiões actuaes, elle elimi­
nava o saco da hernia, provavelmente depois 
de ter ligado o collo; na hernia umbilical, fazia 
cahir a bolsa herniaria; para o conseguir li­
gava o pedículo, ou comprimia-o entre duas 
hastes de madeira; julga-se que praticava o 
avivamento e a sutura do orifício herniario, nas 
hernias que elle considerava l'orniarem-se pela 
ruptura do peritoneo (hernia de deseiwoloi-
mento rápido); ligava, destruía ou resecava o 
epiploon, mas, ao contrario dos seus successo-
res, evitava sempre tocar no testículo, quando 
operava. 

Um outro vulto importante, que encontra­
mos n'este estudo, é Oribase no século iv; em­
bora admitta, como Celso, hernias formadas 
pela ruptura e alongamento do peritoneo (her­
nia de desenvolvimento gradual), parece que 
não leu Celso, pois que em parte alguma falia 
dos seus processos operatórios. Apenas segue 
um processo, quer as hernias sejam rcducti-
veis, quer sejam irreductiveis, por causa das 
adherencias —é o bisturi. Corta com muita 
prudência os tecidos; conhecendo bem as difi­
culdades que ha em reconhecer o peritoneo, 
reduz o intestino o acaba a operação torcendo 
o pedículo do saco, e reseca-o em maior ou 
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menor extensão,-no caso de não haver adhe-
rencias; se as ha entre o intestino e o saco, 
destroe-as por intermédio do dedo ou do ferro, 
e procede depois como no caso da hernia re­
ductive!. 

Não nos diz Oribase, se, pelo seu processo, 
obtinha a cura radical das hernias; tem com-
tudo a pouco vulgar franqueza de não occul-
tar o grande numero de indivíduos que per­
dia, quer a morte fosse devida á hemorrhagia, 
quer á péritonite generalisada, quer á s e p t i ­
cemia, devida geralmente á decomposição dos 
coágulos. 

Antes de chegar ao período dos arabes e 
arabistas, encontramos dois homens impor­
tantes : Aëtius e Paulo d'Egina. 

Aëtius copiou Oribase, e, como elle, recom-
menda a intervenção cirúrgica no tratamento 
radical das hernias. 

Paulo d'Egina ataca as hernias, quaesquer 
que elfes sejam, por processos variáveis, se­
gundo as regiões. Gomo Celso e como todos 
os cirurgiões até ao século xvui, divide as 
hernias em duas grandes variedades, ás quaes 
liga a mesma importância: hernias com ru­
ptura do peritoneo, e hernias com' distensão do 
peritoneo. 

Na região umbilical seguia um processo 
análogo ao de Celso, ainda hoje seguido, e 
que será descripto em outra parte do nosso 
trabalho; nas hernias inguinaes, porém, ope­
rava por processo différente segundo tratava 
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d'uni enteroceleou d'um bubonocele ; n'n(|uelle, 
a castração era indispensável, n'este, poupava 
o testicuJo. 

Com Paulo d'Eginn termina a cirurgia grega 
e começa a arabe. 

Os cirurgiões mais importantes d'esté tempo 
como sào Avicenna, Allmcassis, Haliabbas, 
etc., fundam escolas, invadem a Europa, e, cm 
Hespauha, fundam as famosas Universidades 
de Toledo e Cordova. 

D'aqui alguns medicos, judeus n'a maior 
parte, dirigem-se pnra a Italia, e fundam a es­
cola de Salerno, enriquecida com todos os t.he-
souros cia sciencia arabe e com as obras de 
Hippocrates e de Galeno. Com ella começa o 
período dos arabistas, e appareceni cirurgiões 
eminentes, como Roger, Roland, etc., a sus­
tentarem as doutrinas hi professadas. 

N'este mesmo tempo, século xilí, começa 
a fallar-se em outra escola italiana, a de Bo­
lonha, onde os cirurgiões mais importantes 
são Hugus, Bruno e Guilherme de Salicct. 

É por este tempo que as dissenç.ões politicas 
se accentuain, e que muitos cirurgiões deixam 
a Italia; fogem para Paris, e a cirurgia italiana 
fica completamente obscura e apenas exercida 
por mãos d'empiricos. «A maior parte dos 
que exercem esta arte, dix Bruno, são idiotas, 
rústicos e imbecis, e o que é mais horrivel 
ainda, é que, mulheres vis e presunipç.osas, 
não temem lazer abuso d'ella.» 

Em Paris acontece o mesmo; os cirurgiões 
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acham degradante a acção manual, e o pró­
prio Linfranc não opera nem nas hernias, nem 
na ascite, nem na pedra. Foi, pois, o proce­
dimento dos cirurgiões que creo-u o estado em 
que vemos a cirurgia n'esta época, época dos 
empíricos, dos charlatães, dos operadores am­
bulantes, que, homens e mulheres, de ferro 
em punho, até ao século xviu, ensanguenta­
ram as cidades e aldeias, propondo a cura ra­
dical, castrando os herniosos, chegando a tal 
ponto que foi preciso os poderes públicos to­
marem as medidas necessárias para evitar tal 
mutilação. 

A castração era o processo mais conhe­
cido para obter a cura radical das hernias, e 
estava em tal voga esta operação, que um ci­
rurgião de Montpellier, Balescon de Tarante, 
preconisava-a como meio muito efficas na cura 
da lepra ! ! 

Sobresae n'esta época, século xiv, a escola 
de Montpellier, onde a cirurgia, tendo por or­
namento a Guy de Chauliac, não é considerada 
degradante. 

Guy de Chauliac representa a cirurgia do 
século xiv, e é elle que nos dá, sobre a cura 
radical das hernias, além das suas ideias e as 
do século em que viveu, os processos usados 
pelos arabes e pelas escolas de Salerno e Bo­
lonha. Este cirurgião não foi atacado pelo con­
tagio operatório dos arabes e arabistas; nunca 
operava indivíduos fracos, nem de idade avan­
çada; para os novos, primeiro recorria ás fun-
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das, aos medicamentos e ao regimen; a ope­
ração deixava-a para casos extremos. 

Qualquer que fosse a funda aconselhada 
por este cirurgião, recommendava o uso d'ella 
por longo tempo, guardar o repouso no leito, e 
seguir um regimen especial. 

Era para elle um adjuvante importantíssimo, 
para a cura radical das hernias, o uso de um 
emplastro adstringente, formado de clara d'ovo, 
como vehiculo, e de noz de galha, alúmen, an-
timonio, casca de romã, etc., como princípios 
activos. 

N'outros casos, principalmente nas hernias 
inguinaes, o emplastro era ainda mais singu­
lar; além de lethargirio e terebentina, entra­
vam na sua composição, vermes, pelles frescas 
de enguias, sangue humano, pelles de carneiro 
cosidas em agua de chuva ou vinagre, etc. 

Apezar da composição complexa d'esté em­
plasto, Guy de Chauliac não lhe ligava grande 
poder curativo, e muitas vezes o punha de parte 
para seguir outro processo, nada menos re­
creativo e inefficaz. O doente ingeria pó de ma­
gnetes e cobria a hernia com limalha de ferro; 
em virtude da acção attractiva.domagnete sobre 
a limalha, a hernia reduzia-se, com pouca des­
pesa e com pouco trabalho! 

Os arabes tinham a mania operatória, que 
fielmente incutiram nas escolas de Salerno e 
Bolonha. 

Operavam todas as hernias, ora seguindo 
um processo análogo ao de Celso nas hernias 
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umbilicaes, ora empregando meios operató­
rios, mais ou menos enérgicos, na cura das 
hernias inguinaes. 

Os methodos geraes a qne se podem redu­
zir todos estes processos são quatro. 

No primeiro atavam no peritoneo, na parte 
mais superior a que podiam ir, um laço, ex­
cessivamente apertado, formado d'uni fio resis­
tente, dando mesmo quatro ou cinco voltas. 

No segundo serviam-se do cautério actual; 
levantavam o testículo até á arcada púbica e 
traçavam-lhe o contorno a tinta n'esse ponto, 
deixavam-n'o cahir e com o cautério queima­
vam até ao pubis, seguindo o diâmetro trans­
versal do risco feito a tinta, cortando por con­
seguinte o cordão. 

O terceiro methodo diffère apenas em que o 
cautério potencial substitue o actual. 

O quarto é devido a Roger que não usa 
nem do ferro nem dos cáusticos; serve-se de 
uma agulha, armada d'uma chordette; enter-
ra-a e fal-a passar o mais profundamente pos­
sível por baixo do peritoneo e tira-a o mais 
proximo do orifício de entrada; ata as duas 
extremidades do tio n'uni pequeno pau, cer­
cado de panno, afim de evitar a excoriacão da 
pelle, e aperta o nó todos os dias; a operação 
acaba quando o fio cortou o cordão, o perito­
neo e a pelle. Todos estes methodos produzem 
a castração, mas, no dizer de Guy de Chauliac, 
são perfeitos e garantem a cura radical da 
hernia inguinal. 

3 
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No século xv apparecem em Italia quatro 
cirurgiões, Arculonus, Barthélémy de Monte-
gnana, Mathus de Gradi e Marco Guatermaria, 
que caractérisant uma época na cura radical 
das hernias, pela attenção que ligam ao uso 
das fundas, e pelo esquecimento a que votam 
as operações cruentas. 

Esta inclinação para o tratamento das her­
nias pelas fundas vac-se acceutuando, e, se 
ainda depois encontramos cirurgiões como A. 
Paré, Franco e Fahrice, e os vemos vacillarem 
no emprego das fundas e seguirem em alguns 
casos o methodo operatório, podemos dizer que 
os casos em que as fundas se empregam, são 
a regra, como é excepção o emprego dos meios 
cruentos. 

Antes de lançarem mão da operação cruenta 
esgotavam todos os recursos que a arte lhes 
offerecia n'essa época; conheciam hem o par­
tido que se podia tirar das fundas e do re­
pouso; observavam casos de cura radical com 
o uso d'estes meios; não esqueciam o emprego 
de emplastos de composição mais ou. menos 
esquisita; ligavam grande importância á nu­
trição do doente, prescrevei!do-lhe uma dieta 
mais ou menos caprichosa. 

Quando condições de resistência orgânica, 
írisílccesso por outros meios, ou outra qual­
quer circumstancia lhe indicavam a operação, 
escolhiam sempre o processo operatório quo 
mais garantias lhe désse para a conservação 
dos testículos. 
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A castração começou a ser esquecida e pe­
nas rigorosas foram impostas aos castradores. 

Dionis atacou vivamente os processos ope­
ratórios ; confiava em absoluto no emprego 
das fundas; considerava a intervenção cirúr­
gica contraria ás leis divinas e humanas, e 
por favor admittia que os religiosos fossem 
operados, quando preferissem a cura da hernia 
aos testículos. As razões com que sustentava 
este modo de vèr são engraçadas, e não nos 
podemos furtar a apresental-as; eram, a inu­
tilidade dos testículos nos religiosos, e a cari­
dade de os livrar dos tormentos que elles lhes 
produziam. 

Vè-se que, se Dionis combatia a castração 
como immoral, encarava-a como meio seguro 
de obter a cura radical das hernias inguinaes. 

No século xviii continua-se a seguir o modo 
de vèr de Dionis; é n'esta época que, cirur­
giões importantes, como L. Petit, Arnaud, Ga-
rengeot, Richter, etc., fazem o estudo profundo 
das hernias. 

Variedades, symptomas e anatomia patholo-
gica, foram estudadas, e pôde dizer-se que o 
estudo das hernias ficou quasi completo, pouco 
restando talvez a fazer no século actual. 

O- procedimento dos cirurgiões no século 
XVIII não é uniforme ; mas a pratica geral pôde 

: resumir-se no seguinte: nunca tocar, excepto 
em casos excepcionaes, nas hernias que não 
são estranguladas; pôr de parte os processos 
cruentos na cura das hernias reduetiveis. E, 
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em sununa, o único meio seguido para obter a 
cura radical; só se pôde tentar a cura radical, 
por processos cirúrgicos, depois da hernia es­
trangulada. Eis as conclusões que se podem 
1er no Tratado das Iw.rniax, de Rich ter. 

íjTão se pense, corntudo., que n'este século 
se riao tentou a cura radical por processos ci­
rúrgicos;, o que caractérisa o século xvui é 
que, cada um dos processos operatórios tinha 
poucos adeptos, ao passo que os cirurgiões, 
que os combatiam, eram em grande numero. 

Luiz Petit, que tentou a cura radical para 
as hernias mio estranguladas, coin successes 
lamentáveis, guarda a operação para as her­
nias estranguladas; não abre o saco herniario, 
c apenas se limita a desbridar o aunei. Os ca­
sos cm que supprime o saco, quer pelo bisturi, 
quer pelos cáusticos, são limitados, e indicados 
pela espessura do saco, e pela impossibilidade 
de o lazer entrar no abdomen. Desde que a 
hernia está reduzida, trata-a pela funda elás­
tica que, segundo a sua opinião, modifica os 
tecidos, armeis, saco, etc., e, no caso de ,epi-
plocele, endurece o epiploon e transforma-o cm 
rolha obturadora. 

Garengeot não toca nas hernias reduetiveis; 
é um fervente apologista das fundas, e, nas 
hernias estranguladas, pratica a kelotomia sem 
abertura do saco. Corntudo a ligadura e a ex­
tirpação do saco havia muito que tinham sido 
propostas; no século xvm, Scrmesius, LeuíT e 
outros preconisam-n'as de novo; mas Heister 
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é o único a aceitar o seu emprego somente nos 
casos de hernias inguinaes estranguladas. 

L. Drau e Richter observam que a dissecção 
do saco herniario é ás vezes muito diffieil. 
Richter prefere á dissecção a simples escari­
ficação do collo do saco, cpie é menos perigosa 
e tão efficaz como ella, reservando-a, porém, 
para as hernias inguinaes estranguladas. Não 
são estas as ideias d'alguns cirurgiões cpie, 
de épocas a épocas, tentam fazer reviver os 
processos operatórios cruentos nas hernias 
não estranguladas. 

Gauthier e Maget propõem a cauterisação 
directa do aunei herniario. Descobrem o cor­
dão espermatico e tocam de leve o annel, os 
dois pillares, o periosseo do pubis, e mesmo o 
cordão, com acido sulfúrico: este processo é 
applicavel ás hernias reductiveis, precisando 
precedel-o, nas estranguladas, da kelotoniia. 

Leblanc põe de parte a escarificação para 
seguir a dilatação do annel; pois que, segundo 
elle, a dilatação produziu nas l ibras do ;mnel 
contracções que terminavam por estreital-o; o 
annel estreitado, actuava no saco herniario en-
costando-Ihe as paredes que, pela adherencia, 
iam constituir um obstáculo á sabida das vis­
cera s. 

No dizer de Leblanc a operação é rápida, 
inoffensiva, e satisfaz a cura radical das hernias 
reductiveis ou estranguladas. 

Qualquer processo de cura radical, por mais 
inoffensivo que pareça, tem tido contradictores; 
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o parécè que o iiiiico que escapou, c não suc-
cumbiu, foi o de Saviard, retomado por Dcsault, 

<om slltícesso admirável, principalmente na 
hernia uml)ilical. 

Desault, depois de applicar a ligadura em 
50 casos de hernias umhilicaes, com óptimos 
resultados, chega a aceitar o principio seguinte: 
a ligadura não é perigosa e dá melhor resul­
tado que a funda : é horn sober cointudo que 
as creanças operadas por elle, usaram do fun­
das durante os dois ou três mezes que segui-

) ram á operação. 
O aperfeiçoamento cios meios de contensão 

e a observação de curas radicaes, mesmo em 
velhos, pelo repouso, fizeram pôr de parte os 
processos cruentos na cura radical das hernias, 
no principio do século actual. 

É esta a razão porque se vè prevalecer a 
opinião de que todos os processos cruentos 
são mais ou menos perigosos; que nenhum 
assegura a cura radical; e que tudo o que se 
fizesse, excepto a applicação bem feita d'uma 
funda apropriada, era uma má pratica. 

firam estas as ideias do principio do século 
actual, herdadas dos cirurgiões do fim do sé­
culo XVIII. 

É em 1835 que, Gerdy, inventando a inva­
ginação do scroto, levanta a questão da cura 
radical. Apparecem então processos de Vel-
peau, de Leroy d'Etiolle, de Bonnet, de Mal-
gaigne, de Mayor, de Gucrin, etc., visando a 
este fim. 
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N'esta época a preoccupação das sociedades 
scicntifjcas é a cura das hernias; as monogra-
phia.s succedem-se e em 1841, em uma these, 
é esta questão defendida por Thyerri. 

Com a morte de Gerdy apparece o silencio 
sobre a cura das hernias ; os processos opera­
tórios começam a ser considerados perigosos 
e a funda retorna o logar perdido. 

Isto em França. N'outros paizes a descrença 
não domina os cirurgiões, e em Inglaterra 
apparece Wood que elogia em extremo os pro­
cessos operatórios e confirma os resultados 
brilhantes da intervenção cirúrgica com uma 
estatistica pessoal do 300 casos. 

Dowel, na America, segue a mesma opi­
nião. Ao lado da cura radical pelo bisturi en­
contramos outro processo menos perigoso, e 
que em França vue ganhando adeptos: é o das 
injecções sub-cutaneas de Luton. 

É principalmente Lucas Ghampionnière, que 
nos hospitaes de Paris, tem recorrido ao trata­
mento cirúrgico nas hernias não estranguladas. 

II 

C o n t l i o õ e s f a v o r á v e i s á owx~a x~atiical 
e s p o n t â n e a d a s h e r n i a s 

Haverá, nos casos d'hernias, condições que 
favoreçam a sua cura radical, sem o auxilio de 
operações cruentas? Poderão as hernias cu-
rar-se espontaneamente? Ha e podem. 
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As condições que podem levar a este resul­
tado são ger-a&s o locacs, sendo aquellas per­
tencentes ao individuo, e estas á hernia e sua 
sédc. Não é inopporUino demorarmo-nos a ana-
lysar estas condições, porque das conclusões a 
que chegarmos tiraremos contra-indicações e 
indicações para o tratamento cirúrgico das her­
nias. 

Condições referentes ao individuo — To­
dos os práticos estão d'accordo na influencia 
que tem, na producção das hernias, a idade, 
profissão, hereditariedade, estatura, constitui­
ção c forma do ventre. 

É evidente que as probabilidades da cura 
variarão com a idade do hernioso ; na infância 
a cura é prompta, fácil, attendendo á grande 
vitalidade orgânica n'esta idade, e mesmo á 
falta de movimentos forçados. As hernias, que 
se produzem dos 10 aos 35 annos, chamadas 
hernias de Jbrça, são produzidas por um es­
forço ; os tecidos conservam a sua tonicidade e 
não precisam, para voltar ao estado normal, 
mais do que a redacção completa da hernia. 

As hernias da idade madura e da velhice, 
hernias chamadas de fraqueza, encontram-se 
em fracas condições de curabilidade; os tecidos 
estão velhos, gastos, e a sua vitalidade é tão 
limitada que mal se pôde contar com ella. 

A saúde geral do individuo tem uma impor­
tância capital; as doenças debilitantes, a misé­
ria physiologica, os trabalhos exagerados, c 
toda essa serie de causas que debilitam o or-
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ganismo, enfraquecem a resistência dos anneis 
fibrosos e musculares, e por conseguinte obs­
tam á cura radical das hernias ou pelo menos 
deslavo recem-nn. 

As doenças que são acompanhadas de es­
forços exagerados ou mais frequentes que os 
normaes, taes como a difficuldade na micção e 
defecação; as complicações respiratórias, em 
que a respiração imprime movimentos anor-
nines ao abdomen, tèm uma acção desfavorável 
na cura das hernias. 

A forma do ventre está nos mesmos casos. 
Malgaigue distingue nos herniosos três formas 
de ventre; uma chata, outra abobadada e outra 
apresentando uma forma especial, chamada por 
este cirurgião — ventre de tríplice saliência. 

E esta ultima forma que mais se oppõe á 
cura das hernias; um pequeno esforço basta 
para deslocar as vísceras, e, por conseguinte, 
os herniosos, n'este caso, estão facilmente dis­
postos a recahidas ou á formação de novas her­
nias. 

Condições referentes ás hernias — Atten-
dendo á composição da maior parte das her­
nias temos de considerar condições favoráveis 
provenientes quer do saco, quer do conteúdo. 

Saco — E sempre constituído á custa do pe-
ritoneo, quer seja congénito, preíbrmado, ou 
resulte do escorregamento ou distensão d'esta 
serosa, ou, o que é mais provável, pela asso­
ciação d'estes dois processos; em qualquer dos 
casos participa sempre das propriedades ana-
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tomicns e susceptibilidades mórbidos da mem­
brana que lhe dá origem. 

Como todas as serosas, o saco possue em 
alto grau o poder adhesivo que todos os pro­
cessos operatórios tentam aproveitar. 

Pôde esta adhesão ir até a ponto de oblite­
rar ou fazer desapparecer o saco? 

Nas hernias congénitas tern-se observado o 
desapparecimento espontâneo do saco; nas ou­
tras, só quando haja a intervenção de causas 
accidentaes ou provocadas. 

É um facto normal a obliteração do canal 
peritoneo-vaginal; se, por uma falta de desen­
volvimento definitivo, ou apenas por uma re-
tardação de evolução, o vemos conservar a 
communicação aberta entre o peritoneo e a tu­
nica vaginal, é fácil apparecer mais tarde, por 
qualquer causa, o processo de obliteração em 
virtude- do qual a communicação acaba. Esta 
condição, tão favorável á cura das hernias, é 
privativa da hernia inguinal congenita. 

Nas outras hernias o saco não tem tendên­
cia a obliterar-se; mas pelo contrario a crescer. 

Os órgãos deslocados provocam gradual­
mente, nos trajectos que atravessam, lesões 
irritativas e phegmasicas, cuja resultante é a 
formação d'uni tecido fibroso accidentai. Este 
trabalho phlegm asico localisa-se ao nivel do 
collo do saco, provocando na face interna d'elle 
espessuras denominadas stigmates de Cloquet, 
e na peripheria a hypervascularisação do tecido, 
a sua transformação fibrosa, e a sua ..retracção. 
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Ha por consequência uma tendência á oblite­
ração, podendo criar-se um obstáculo, ainda 
que temporário, á sabido das vísceras. 

Uma outra modificação importante é a for­
mação do lipoma herniario, que Broca não du­
vida admittir como um processo natural para 
a cura das hernias, e que Bernutz julga apenas 
como favorável, visto que, para elle, a gordura 
só vem oceupar o logar vasio resultante da re­
tracção do saco. Malgaigne, e Le Dentu ainda 
apontam, como condições favoráveis á cura, 
o desenvolvimento do utero na gravidez, ou a 
formação d'um tumor abdominal, casos estes 
que, produzindo a distensão do peritoneo, po­
dem fazer desapparecer o saco, quer elle seja 
recente, quer mesmo já apresente stigmates. 

Faliam também do decúbito dorsal prolon­
gado e do apparecimento d'uma hernia secun­
daria, como causa da reducção do saco. Estas 
curas espontâneas merecem-nos uma reserva 
grande, pois que estamos a vèr dar-se a reca-
hida logo que desappareça a causa que con­
servava a hernia reduzida e fazia desapparecer 
o saco. 

Foi isto o que Paul Reclus observou n'um 
doente que operou por causa d'um hydrocele 
que continha reduzida uma hernia; esta appa-
receu logo que o liquido lhe deixou logar para 
a sua formação. 

Acerca das vísceras nada encontramos que 
nos pareça favorecer a cura radical espontâ­
nea ; uma vez produzida a hernia, as vísceras 
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nílo têm tendência alguma para se reduzir; 
pelo contrario augmenta sempre a tendência 
para a sabida. 

Sede da hernia — Os orifícios em que se 
produzem as hernias de que tratamos, têm de 
commum a structura fibrosa, mas cliífereni em 
muitos pontos de vista. 

O annel crural é um simples orifício, sem 
trajecto, que as vísceras têm apenas de dis­
tender para fazer hernia. A rigidez dos bordos 
é sempre sustentada pela tensão reciproca dos 
ligamentos de Fallopia c de Gimbernat, c resis­
tência do pubis. 

Não existe n'elle nenhuma disposição ana­
tómica, nenhuma tendência evolutiva que ve­
nha favorecer a occlusão do orifício de sabida 
da hernia. Demais, a tensão dos ligamentos e 
a passagem dos vasos íemoraes, oppõem-se á 
approximação artificial cios bordos do orifício 
crural. 

Nas hernias umbiheaes o orifício é egual-
mente fibroso, sem espessura e sem trajecto. 
No adulto não tem tendência a obliterar-se o, 
abandonado, doixa-se distender á medida que 
a hernia cresce. 

Na creança já não se dá isto; cabido o cor­
dão, o papel do orifício umbilical termina e a 
obliteração completa-se d'nma maneira defini­
tiva. Sc este phenomeno de obliteração se não 
completa, quer por se produzir uma hernia 
congenita, que obsta á sua realisação, quer 
pbr outro qualquer causa, a tendência á olili-



45 

teração não se extingue e, logo que cesse a 
causa que a embaraçava, continuar-se-ha a 
produzir a união dos bordos do orifício. Resta, 
pois, que se favoreça a contensão e reducção 
das visceras, para se dar a cura. É, pois, a 
tendência á cura o que caractérisa as hernias 
da infância, tendência que vae desapparecendo 
com a idade para ser nulla no estado adulto. 

O canal inguinal, fibroso como os prece­
dentes, análogo ao umbilical pelas transforma­
ções physiologicas, dá passagem, no homem, 
aos elementos do cordão, e ao ligamento re­
dondo na mulher. 

Não é como os precedentes apenas um ori­
fício; é um verdadeiro canal obliquamente ca­
vado na espessura da parede abdominal. 

Os phenomenos evolutivos do canal ingui­
nal não são nítidos como os que se dão no ori­
fício umbilical, e apenas se limitam ao canal 
peritoneo-vaginal; falta aqui o estreitamento 
aponevrotico accusado no orifício umbilical. 

No embryão, antes do 7.° mez, o trajecto 
inguinal é rectilíneo; os dois orifícios estão em 
face um do outro e, só mais tarde, por causa 
do desenvolvimento da bacia, e o afastamento 
dos ossos ilíacos, é que, afastando-se os dous 
orifícios, se transforma níim canal obliquo, 
forma e direcção que conserva no futuro. 

Durante a infância'e juventude ha tendência 
ao encostaniento das paredes do canal; e, se 
este for distendido por uma viscera, logo que 
esta seja reduzida, as paredes encostam-se de 
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novo sem deixarem outro espaço além do ne­
cessário para a passagem do cordão no homem 
c ligamento redondo na mulher; assim temos 
aqui condições favoráveis para a cura das her­
nias na constituição anatómica do canal, prin­
cipalmente sendo ellas pequenas e recentes, e 
dando-se em indivíduos na primeira infância. 

Ainda a direcção do canal é de importância, 
pois que o torna accessivel á compressão di­
recta, que terá por eííeito a approximação, 
face a face, das suas paredes, e, por conse­
guinte, lhe fará desapparecer o calihre, oblite-
rando assim o trajecto que as vísceras podiam 
seguir. 

D'estas considerações conclue-se que, se a 
cura radical, espontânea, cias hernias é possí­
vel, poucos são os casos em que o facto se 
realise; porquanto : 

Na hernia crural, condições desfavoráveis 
em qualquer idade; 

Na hernia umbilical, condições favoráveis 
no principio da vida e desfavoráveis depois; 

Na hernia inguinal, condições favoráveis 
pela evolução do canal peritoneo-vaginal, e de­
pois, apenas resultantes da forma do canal. 

Comtudo a forma do canal é logo alterada, 
as aberturas approximam-se e o canal é con­
vertido n'uni annel análogo ao crural. 

São, pois, pouco animadores e pouco nu­
merosos os elementos da cura, c tanto menos 
que uma hernia não se pôde julgar curada uni­
camente porque o collo do saco chegou a obli-
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terar-se; se o annel fibroso ficou aberto, a her­
nia pôde estar reduzida, sem comtudo estar 
curada. 

Conhecidas as condições favoráveis que po­
dem produzir a cura das hernias, resta-nos es­
perar que essas condições appareçam e evolu­
cionem até que a obliteração do orifício da 
hernia se complete. 

A condição indispensável para este pheno-
meno se dar é a reducção e contensão da her­
nia. 

A contensão opera-se por meio das fundas, 
meio conhecido em todos os tempos, mas pri­
mitivamente tão simples que bem se poderia 
considerar como prejudicial em vez de vanta­
joso. Os aperfeiçoamentos, que durante sécu­
los as fundas soffreram, e os resultados vanta­
josos obtidos pelo seu emprego, obrigaram 
muitos cirurgiões a usal-as com verdadeiro en-
thusiasmo. 

Não descreveremos as fundas usadas pelos 
antigos, nem mais voltaremos a fallar dos tó­
picos que elles empregavam, porque conside­
ramos isso desnecessário e mesmo nada pro­
veitoso. 

Apresentar e descrever as diversas fundas 
actualmente usadas, notando as formas varia­
das, proprias para os diversos casos de her-
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nias, seria trabalho longo e completamente 
fora do quadro d'esta dissertação. 

Saber quaes as preferíveis, aqucllas que me­
lhor satisfazem aos différentes casos, o tempo 
que deve durar a sua applicação, etc., são pro­
blemas que se não prestam a generalidades e 
que o cirurgião só pôde resolver nos diversos 
casos occorrentes. 

O professor Gosselin resume as condições 
geraes a que deve satisfazer uma funda da 
maneira seguinte: 

1.° É preciso que a hernia seja bem reduzi­
da, antes da applicação da funda. 

2.Q É preciso que a funda seja bem colloca-
da, isto é, que a pellota seja posta exactamente 
sobre a abertura e trajecto da hernia. As pello-
tas duras, segundo Malgaigue, convêm mais 
para comprimir o canal, e as molles para as 
hernias directas. 

3.° É preciso que a pellota, bem collocada, 
fique no logar, todo o tempo que deva durar a 
contensão e, sobretudo, que não escorregue 
debaixo para cima, como acontece muitas ve­
zes. 

4." É preciso que a pellota exerça uma com­
pressão sufficiente para resistir á impulsão e 
sahida das vísceras. 

5.° É preciso que o doente possa supporter 
a pressão, e portanto que não haja muita sen­
sibilidade na região, e que a pelle não se'tome 
erythematosa. 

Quando estas condições se realisam durante. 



49 

ura lapso de tempo conveniente, diz Gosselin, 
a hernia pôde desapparecer definitivamente, 
nos adolescentes e nos adultos e, sobretudo, 
nas creanças. 

E ainda Gosselin que nos ensina o processo 
porque se opera a cura radical das hernias, 
com o auxilio das fundas. 

Nas creanças a evolução natural dos orifí­
cios por onde se fazem as hernias é um factor 
essencial de cura, e é tào importante, que se 
conhecem casos de cura mesmo em indivíduos 
nos quaes a applicação das fundas foi imper­
feita, sem com isto querermos indicar que não 
deva haver todo o cuidado na applicação d'uma 
funda que satisfaça ás condições já indicadas. 

No adulto não é assim, e segundo Gosselin 
o mechanismo da cura dá-se : 

1.° Pela entrada do saco juntamente com as 
vísceras. 

2.° Pela entrada das vísceras ficando o saco 
no logar e soffrendo modificações variadas. 

A cura, pela reducção do saco, apresenta 
duas variedades: o saco reduz-sc e desfaz-se 
pelo desenrolamento do collo, principalmente 
nas hernias recentes; o saco reduz-se mas o 
collo é inextensivel, não se desfaz, e d'ahi tal­
vez o estrangulamento interno. 

No caso em que a cura se dá com persis­
tência do saco, as modificações, que se podem 
dar n'elle, são: 

1.° Estreitamento do collo pela formação 
dos stigmates de Cloquet. 

i . 
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2.° Adhesão dó soco e dos paredes do ca­
nal, observado principalmente nas hernias in-
guinaes estranguladas on inflammadas, e so­
bre as quaes, depois de reduzidas, e não tendo 
sido o canal dilatado ao excesso, se applicou 
uma funda. São as lesões da péritonite adhe-
siva as aproveitadas para esta solidificação, e 
Malgaignc viu-as duas vezes operar a cura. 

3.° O desenvolvimento de tecido adiposo, 
quer na forma de lipoma, quer na forma de 
rebordo, tapando o collo do saco e obliteran-
do-o. 

Ha comtudo quem ponha em duvida este 
modo de obliteração do saco. 

•4.° Adhorencia mais ou menos intima do 
epiploon ao bordo do collo do saco, que é es­
pecial aos epiplocclcs irreduetiveis. 

Não pomos em duvida nenhum d'estes pro­
cessos, e achamos até alguns muito capazes 
de obstar ó sabida das visceros; mos o que 
tememos é que mois torde ou mois cedo se 
forme outro hernia, quer no mesmo soco, 'quer 
por cimo ou oos lados. 

Só assim é que poderemos explicar a reca-
hida, passados muitos ânuos, depois de se 
considerar o curo obtida. 

Mos não se pense que julgamos que por 
qualquer d'estes processos se nfio obtém a 
cura. 

É para nós ponto corrente que a cura é 
frequente nas creanças e mesmo no adulto. 
L. Le Fort tem casos de cura, mesmo em ho-
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mens de mais de 35 onnos, usando apenas de 
fundas muito perfeitas e satisfazendo comple­
tamente ás condições apresentadas por Gos-
selin. 

Não podemos determinar pela idade o pro­
cesso a empregar para obter a cura das her­
nias, nem mesmo achamos rasoavel a divisão 
que aceitamos em hernias de força até aos 35 
annos e hernias de fraqueza d'ahi por diante, 
porque conhecemos praticamente a maneira de 
Malgaigne se exprimir acerca de constituições: 
«ha jovens vigorosos aos 50 annos, como ha 
homens velhos e gastos aos 30». 

Ao que não podemos deixar de ligar impor­
tância é ao volume da hernia, e mesmo á sua 
séde, para a escolha do methodo de trata­
mento; e continuando a 1er Gosselin achamos 
justas as suas conclusões a tal respeito: 

1.° Que a hernia inguinal seja intersticial 
ou inguino-pubica, ou se é scrotal, seja pouco 
volumosa e que os anneis e o canal não sejam 
muito dilatados. 

2.° Que a funda se adapte bem e se não 
desloque nos movimentos —condição que me­
lhor será preenchida se o individuo guardar o 
leito. 

3.° Que o cirurgião vigie nos primeiros dias 
o emprego' da funda. 

4.° Que o doente não faça esforços physio-
logicos grandes. 

5.° Que a funda seja conservada de dia e de 
noite. 
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O tempo, em que n'estes casos se obtém a 
cura, varia de dois mezes a quatro ânuos. 

Estes preceitos são igualmente applicaveis 
ás hernias umbilicaes; ás cruraes são inappli-
caveis e Malgaigne diz ser loucura procurar a 
cura das cruraes por meio das fundas. 

Não tèm pois razão os livros clássicos para 
dizerem que o tratamento das hernias pelas 
fundas é apenas palliative 

Como fica dito, podem obter-se curas radi-
caes, principalmente n'aquellas hernias que são 
comprehendidas nos casos apontados por Gos-
selin. Podemos pois resumir as nossas ideias 
acerca do tratamento das hernias pelas fundas, 
da maneira seguinte: as fundas podem curar 
radicalmente hernias umbilicaes e inguinaes 
em condições dadas; quando as não curem, a 
sua efficacia é tal que se pôde dizer que a her­
nia bem reduzida e bem contida está curada; 
mesmo no caso d'hornias incoercíveis ou redu-
ctiveis o emprego das fundas é favorável e dá 
bous resultados, óppondo-se ao crescimento do 
mal e reduzindo ao mínimo os inconvenientes 
de tal padecimento. 
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III , 

I n d i c a ç õ e s o e o n t r a - i i i t l i c a e õ e s 
d o t r a t a m e n t o o i r i z r g f i c o 

As indicações e contra-indicações do trata­
mento cirúrgico, facilmente se deduzem da lei­
tura do capitulo precedente. 

É claro que tendo o cirurgião á mão um 
meio simples de tratamento, que não offerece 
risco algum, garantindo muitas vezes a cura 
radical, não use d'outro que nem sempre attin-
girá o fim que deseja, e que pôde compromet­
tes, mais ou menos, a vida do doente. 

Parece, pois, rasoavel e justa a conclusão 
seguinte—não tentar, por processos cirúrgicos, 
a cura radical das hernias reductiveis e.coer-
civeis. 

Não se julgue que com esta conclusão que­
remos censurar os operadores que, muitas ve­
zes, nos casos indicados n'ella, lançaram mão 
de processos cirúrgicos no tratamento das her­
nias; não conhecemos as circumstaucias que 
acompanharam essas hernias operadas, mas 
acreditamos que as havia, e poderosas, para 
levarem Riesel e outros a tentar a cura radical 
d'estas hernias por meio de processos cirúrgi­
cos. 

Hernias incoercíveis reductiveis —Antes 
de estudarmos as indicações das operações 
n'estas hernias, estudemos as causas da sua 
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incocrcibihdade, para assim se poder mais fa­
cilmente evitar a confusão entre as que são 
coerciveis e as que o não são. 

Uma d'estas causas é a dòr que a funda 
produz; em alguns casos Gosselin considera 
estas dores como nevralgias do cordão esper-
matico. 

Não costumam ser de intensidade excessi­
va, e o primeiro dever do cirurgião é variar os 
meios de conteusão, o modo e o tempo d'appli-
caçfio; usar de todos os arteficios quo a sua 
imaginação lhe indique. Falhando o resultado 
de todos os seus esforços, o que poucas vezes 
acontece, julgamos que está indicada a inter­
venção cirúrgica. 

Além das hernias dolorosas, ha outras, ain­
da que raras, que, apezar de coerciveis e não 
dolorosas, influem sobre a saúde geral do in­
dividuo d'uma maneira prejudicial, quer por 
perturbações gástricas ou vómitos, quer por 
outro qualquer quadro symptomatico ; n'este 
caso julgamos indicada a intervenção cirúrgica. 

A difíiculdade da applicação da funda, a 
tendência que ha na hernia a augmentai' de vo­
lume, a sede que ella affecta, as dimensões do 
orifício por onde a hernia se produz, a ma­
greza do individuo, etc., são causas que po­
dem constituir a incoercibilidade e que devem 
ser pezadas bem pelo cirurgião antes de se 
resolver a operar. 

É difíicil avaliar cm eonmuun as indicações 
da operação!, e paréce-nòs que melhor as estu-
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daremos em separado, em cada caso d'hernias, 
(por isso cpie cada caso é só egual a si pró­
prio). 

Hernias umbilicaes— Muitos casos de her­
nias umbilicaes congénitas tèm sido operados 
com bom resultado; Hamilton operou uma, 
obtendo um óptimo resultado era poucos dias; 
Hubbauer operou um exomphalo, do volume 
da cabeça d'uma creança, cosendo os bordos 
do annel umbilical; Nicaise é de opinião que, 
muitas vezes, se deve tentar a cura por proces­
sos cirúrgicos. 

Gosselin julga como pratica rasoavel coser 
o peritoneo quando a hernia se produz em se­
guida á queda do cordão. 

Estes factos são, felizmente, excepções, e 
na maior parte das vezes achamos rasoavel a 
opinião de Duplay — sustentar a região umbili­
cal por uma funda pouco apertada, e facilitar a 
ampliação da cavidade abdominal. 

Ha uma tendência grande nos operadores 
para intervir nos casos d'hernias d'esta classe; 
uns porque julgam, attendendo a idade dos in­
divíduos, que a cura é então mais provável, e 
não querem perder a occasião de colher factos 
para avolumarem as suas estatisticas; outros 
porque, fascinados pelos meios cirúrgicos, pre­
ferem o emprego cl'estes meios, visto que nada 
confiam nos contentivos apenas. 

Ora conhecida a grande tendência para a 
cura nas hernias umbilicaes da creança, vista 
a grande vitalidade dos tecidos n'esta idade, 
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achamos justas as conclusões da these de Du-
play, que se podem reduzir ó seguinte — a cura 
radical das hernias umbilicaes das creanças 
nunca deve ser tentada por meio de processos 
cirúrgicos. 

Aos adultos applicaremos o mesmo conse­
lho, quando poder ser; mas se as hernias fo­
rem volumosas, dolorosas; se a contensão for 
difficil; se os doentes estiverem impossibilita­
dos de se entregarem ás suas oceupações, e, 
conhecendo os perigos da operação, nol-a pe­
direm, achamos que a intervenção nunca po­
derá ser considerada como um crime, nem tão 
pouco ser julgada mal indicada. 

Hernia inguinal — Relativamente ás.da in­
fância podemos dizer o mesmo que fica dito 
das umbilicaes; mas ha uma variedade, em 
que o contensão é difficil em qualquer idade, 
por causa das dores que a pressão occasiona 
no testiculo, e por causa do receio legitimo que 
o cirurgião tem em comprometter o desenvolvi­
mento completo d'elle, é a inguinal congenita, 
complicada, d'ectopia testicular. 

Muitos são os cirurgiões que consideram 
esta difficuldade de contensão como uma indi­
cação formal do tratamento cirúrgico. 

É preciso, julgamos, ter muita prudência; 
pois que a emigração do testiculo, ás vezes, só 
está completa na puberdade, e portanto o me­
lhor procedimento é, segundo Gosselin, evitar 
a compressão do testiculo, esperar que elle 
continue o seu percurso, usar do fundas espe-
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ciaes apropriadas para os diversos casos, e 
não tentar a cara radical. 

Nos adultos faltam-nos estas razões e por 
isso julgamos a intervenção indicada, princi­
palmente sendo a incoercibilidade manifesta e 
o doente a reclamar. 

Hernia crural—Apezar de ser menos in­
commoda que as outras, é mais difficil de con­
ter e sujeita a maiores perigos, pois que o es­
trangulamento é mais grave e mais commum 
n'esta variedade d'hernias, e por isso achamos 
que a intervenção n'este caso é, mão só louvá­
vel, mas mesmo justificada. 

Podemos, pois, assentar em que nas her­
nias incoercíveis e reductiveis, a intervenção só 
será justificada por condições especiaes, quan­
do se tiverem esgotado todos os recursos for­
necidos pelas fundas. 

Hernias irreducttveis e não estrangula­
das— As hernias irreductiveis, ha muito tem­
po, e que se podem considerar como não po­
dendo ser reductiveis, constituem uma enfer­
midade difficil de supportar e um perigo emi­
nente. As fundas de pellotas concavas, princi­
palmente em certos indivíduos, podem dar 
excellentes resultados, poupando-os aos in­
convenientes d'uma operação. 

Podemos, com V'allete, proceder á operação 
. d'esta classe d'hernias, principalmente em in­
divíduos novos, robustos, e que possam resistir 
ás complicações da operação. 

Nunca devemos ter pressa em julgar a her-
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nia irreductivel, porquanto os exemplos de dia­
gnostico errado são frequentes, e todos os ci­
rurgiões os têm encontrado. É aqui que a pru­
dência e a perseverança do cirurgião devem ser 
ill imita d as. 

Trelat conta-nos muitos factos dados com 
elle, em que a reducção parecia impossível, 
mas que elle réalisou, lançando mão de diver­
sos recursos da arte. 

Se ha phcnomenos d'inilammaçâo, é preciso 
usar dos antiphlogisticos locoes, principalmente 
do gelo; o repouso e os purgantes leves, a 
dieta láctea e tentativas raras de taxis, são ele­
mentos indispensáveis para se obter a reduc­
ção que, muitas vezes, só se dá passado muito 
tempo. É preciso não fazer a primeira tentativa 
de taxis, sem ter o individuo durante alguns 
dias sujeito á dieta láctea e ao uso de purgan­
tes; não se obtendo a reducção da primeira 
vez, não se deve repetir a taxis sem que pas­
sem cinco a sete dias. 

Uma pressão contínua por meio d'um laço 
de cautchouc, durante duas horas, tem dado 
bons resultados. Se, porém, apezar de tudo 
esgotado, se não poder obter a reducção, a 
intervenção cirúrgica está indicada, e os deve­
res do medico cabalmente satisfeitos. 

Hernia estrangulada — Aqui não ha duvi­
das nem discussões a respeito dos perigos da 
operação, porque o estado do doente é deses­
perado, tendo a morte certa cm pouco tempo. 
Aqui a indicação importante é não perder tem-
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pn ; não deixar alterar os órgãos herniados, 
adiando para tarde o epie deve ser praticado 
cedo. 

Resumindo estas considerações, achamos 
indicada a operação nas hernias incoercíveis o 
nas irreduetiveis, guardando sempre certa re­
serva em relação á idade, constituição e estado 
geral da saúde do individuo. 

D'uma maneira geral, os velhos e as crean-
ças não devem ser operados; um individuo, 
alïectado de doenças chronicas do pulmão, 
deve ser considerado como pouco próprio para 
ser operado, porque a tosse compromette o 
both', resultado da operação; o individuo ma­
gro, no qual os oriticios herniarios são muito 
dilatados, está nas mesmas circumstancias. 

Excepto na hernia estrangulada, caso em 
que toda a urgência é pouca, podemos dizer 
que a operação da hernia não precisa de ser 
feita logo; pôde esperar para que, d'alguma 
maneira, preparemos o individuo, afim d'elle 
poder resistir ás complicações que lhe podem 
advir da operação. 

* 
# * 

Deprehende-se facilmente das conclusões a 
que chegamos que não somos ferventes apolo­
gistas da cura radical cirúrgica das hernias, e 
que nos empenharemos por tratar as hernias, 
sempre que podermos, pelas fundas. 
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Esta nossa desconfiança no tratamento ci­
rúrgico provém apenas da leitura das estatísti­
cas que consultamos e que dizem, a maior 
parte — curado mas não visto, recahida, no 
mesmo estado, etc. 

Ho casos comtudo em que a cura é nitida; 
o doente foi observado por muitos annos e a 
autopsia veio confirmar o desapparecimento da 
cavidade do saco, a obliteração do collo e do 
orifício de sabida, isto é, a cura radical ; estes, 
porém, Silo em numero tão inferior áquelles, 
que, por assim dizer, se podem reputar exce-
pcionaes. 

Para assentarmos no tratamento pelas fun­
das, e só em alguns casos pelos processos ci­
rúrgicos, não attendemos ás variadas compli­
cações que podem advir das operações pratica­
das em regiões em que se produzem as her­
nias, nem tão pouco á natureza dos órgãos in­
teressados por as mesmas operações. 

Temos confiança bastante nos pensos anti-
septicos, rigorosamente executados, não por 
nós, mas por cirurgiões eminentes, para nos 
deixar intimidar d'essas complicações, embora 
o meio em que o doente se conserve seja mau. 

Não se entenda que não prestamos ottenção 
á questão do meio; attendemos e conhecemos 
bem as suas funestas influencias; mas temos 
presentes no espirito casos de cicatrisação por 
primeira intenção, dados no.Hospital Real de 
Santo Antonio, estabelecimento (pie não pôde 
ser reputado favorável para este resultado. 



SEGUNDA PARTE 

P R O C E S S O S O P E R A T Ó R I O S 

En matière de hernie les con­
ditions sont tellement diverses 
qu'il faut être prêt à appliquer 
des procédés variés suivant les 
circonstances. 

L. Championnièra. 

Na primeira parte do nosso trabalho dizía­
mos que, curar radicalmente as hernias, era fa­
zer desapparecer a.cavidade do saco ou oblite-
rar-lhe o collo, e fechar-o orifício de sabida das 
hernias. 

Devem, pois, os processos operatórios, que 
aspiram a cura radical, tentar realisar alguma 
ou todas essas condições. 

Os processos são tão numerosos e diversos 
como os cirurgiões que os têm empregado; 
ser-nos-ha, pois, impossível fallar de todos ou 
da maior parte, porquanto os limites d'esté 
trabalho devem ser próximos. 
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Não feitoremos das condições que devem 
preceder uma operação d'esta ordem, nem tão 
pouco dos cuidados que o cirurgião deve ter, 
não obstante os actuaes recursos, em evitar, o 
mais possível, a acção deletéria do meio e de 
seres, que podem prejudicar em extremo o boni 
resultado de qualquer operação. 

Eram pontos estes em que tínhamos dese­
jos de fallar, mas que serão postos de parte 
por falta de espaço e de tempo. 

Na exposição dos methodos e processos 
que vamos apresentar, não faremos descri-
pções completas, por tempos, porque conhe­
cemos bem as difficuldades que ha em seguir 
uma descripção clássica, na execução de qual­
quer operação, em que as complicações possí­
veis não são previstas. Muitas vezes o opera­
dor tem necessidade de afastar-se d'uni pro­
cesso, quer para se aproximar d'outro, quer 
para seguir um que a sua imaginação lhe dieta 
na occasião, segundo as eventualidades e com­
plicações corn que depara. 

Comtudo temos a maxima vontade de fallar 
nos pontos necessários para a comprehcnsão 
dos methodos e processos hoje seguidos. 

Nos methodos operatórios, que vamos apre­
sentar, podemos, fazer uma grande divisão; 
uns executam-se a descoberto, os tegumentos 
são cortados «até ao saco e este soffre mano­
bras différentes; n'outros as partes conservam-
se, as operações são sub-cutaneas. 
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M e t l i o d o o p e r a t ó r i o a d o s c o b c r t o , 
a p p l i c a v e l á s h o r u i a s 

r e d u o t i v e i s e i r r e d u c t i v e i s 

N'este methodo, como já fica dito, os tegu­
mentos são cortados, o saco é posto a des­
coberto e soffre modificações, que Reverdin 

. classifica em três grupos : 
1.° Ligadura ou sutura do collo, com ou 

sem extirpação do saco (Nussbaum e Riesel). 
2.° Ligadura ou sutura do cofio, com sutura 

do orifício herniario e com ou sem extirpação 
do saco (Czerny). 

3.° Abertura do saco, dragagem do cofio 
sem ligadura do collo, sem sutura do armei 
(Schede). 

1.° Ligadura do collo do saoo — A liga­
dura do collo do saco corresponde a uma pra­
tica antiquissima na cura das hernias; e exe-
cuta-se geralmente com um fio de catgut, de 
consistência sufíiciente. 

O modus faciendi é différente, segundo os 
cirurgiões, mas o mais fácil é a ligadura cir­
cular. Disseca-se o collo do saco e aperta-se 
fortemente com um fio. Riesel, para melhor se 
certificar da solidez da ligadura, fal-a dupla, da 
maneira seguinte: transfixa o collo por um fio 
duplo; as duas metades do fio ligam isolada­
mente as duas metades do collo, reunindo-as 
depois por uma ligadura circular total. 

A difnculdade d'esta manobra está na dis­
secção do collo do saco, e Czerny, para se li-
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vrar d'ella, propõe uma outra costura, chama­
da contara interior do coito do saco. 

Para a executar, obre largamente o saco; 
agarra com pinças os lábios da incisão do saco 
e pucha-os o mais tora possível ; com uma 
agulha muito curva faz uma espécie de costura 
de franja, isto é, corredia na parte interna do 
collo; repudia as extremidades do tio e obtém, 
o encostamento das paredes do collo. 

D'uma ou d'outra maneira faz-se a ligadura, 
do collo, ligadura que deve ser bem apertada; 
alguns .cirurgiões cortam as extremidades do 
fio junto do nó; outros servem-se d'ellas para 
suturar os orifícios do annel, ou dos pillares. 
O que todos recommendam é que a ligadura 
seja feita no ponto mais superiormente acces-
sivel; para isto se obter, uns repucham o saco 
para fora o mais possível; outros, como Riesel, 
cortam, na hernia inguinal, o canal inguinal 
e obtêm melhor este resultado. 

A maior parte dos cirurgiões aconselham a 
reducção do pedículo, quando o saco é extirpa­
do, e Socin, quando o não extirpa, corta-o por 
baixo do laço e reduz o pedículo. 

2.° Manobras dirigindo-se ao corpo do 
saco — O saco é tratado de maneiras différen­
tes, segundo os operadores, ora ficando na 
ferida, ora sendo extirpado. Riesel, nas suas 
primeiras operações, disseca o saco, na visi-
nhança do collo, sem o abrir; invagina o fundo 
do saco no collo e sustenta-o ahi, transfixan-
do-o por um íio de catgut. Era este ennovella-
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mento do saco no annel que Garcngeot acon­
selhava na cura das hernias não estranguladas, 
e que L. Petit tantas vezes executou. 

Felizot segue uma pratica análoga, combi­
nando o ennovellamcnto do soco com a torsão 
da parte superior do collo. Assim» obtém um 
tampont orgânico que obtura o annel. 

O saco pôde ficar na ferida, mas depois de 
cosido.—A sutura do corpo do saco pôde fazer-
se de três modos; suturarn-se os bordos da 
incisão do saco com os da incisão dos tegu­
mentos (Schede); o saco é simplesmente co­
sido ao nivel dos lábios da incisão, por' uma 
sutura de pontos separados; ou á sutura da 
incisão-do saco junta-se o das paredes do pró­
prio saco (Julliard), assegurando assim o con­
tacto intimo das paredes. 

Muitos outros cirurgiões combinam com a 
ligadura o corte do saco, deixando-o permane­
cer na ferida sem outra manobra. 

O saco pôde ser extirpado. — Esta extirpa­
ção, praticada em muitos casos em que se 
tenta a cura radical das hernias, é precedida 
d'uma operação difficil, e em alguns casos im-
possivel — a dissecção do saco. 

Fácil de fazer a dissecção nas hernias cru-
raes, é excessivamente difficil nas inguinaes; 
por quanto muitas vezes o saco está entre os 
elementos do cordão e para se obter a dissec­
ção compromettem-se esses elementos, che­
gando a dar-se a gangrena do testículo; mui­
tos cirurgiões chegam a terminar a operação 
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com a castração, por não poderem obter a dis­
secção do saco. 

Elimirfado o saco ou tendo soffrido qualquer 
d'estas manobras, resta, para chegar ao fim 
desejado, obter a sutura dos anneis. Esta é 
apontada em mintas observações de cura ra­
dical da hernia, crural. É difficil comprohender 
a sutura do aunei crural [tor causa dos órgãos 
(pio lá passam; assim o aunei crural não se 
pôde obliterar, e Reverdin diz (pie, quando se 
falia na sutura d'esté aunei, se quer dizer —su­
tura dos auneis fibrosos accidentaes. Nas her­
nias ùmbilicaes e da linha branca, a reunião 
dos bordos do orifício aponovrotico obtem-se 
facilmente por uma costura de pontos separa­
dos; uns avivam os bordos, outros dispensam 
essa operação. 

É principalmente na sutura dos orilicios c 
trajecto do canal inguinal que ha divergência 
entre os operadores, ltiesel conta a principio a 
parede anterior do canal inguinal (pôde por isso 
ligar o collo na parte mais superior), aviva os 
bordos dos pillares e reuno os bordos da inci­
são da parede anterior do canal e os bordos 
dos pillares, por meio d'uma sutura de pontos 
separados, feita com catgut. 

Czerny liga o collo, corta o saco abaixo da 
ligadura, doîxa-o na ferida e coze os bordos 
dos pilares com seda plienicada. 

Reverdin propõe que se façam pequenas in­
cisões parallelas aos bordos dos pillares, para 
facilitar a approximação dos bordos. Estas pe-
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quenas incisões interessam apenas a aponé­
vrose do grande obliquo e são dispostas em 
duas series, de modo que, as d'uma alternam 
com as da outra. Realmente parece ter grande 
vantagem, favorecendo a approximaçâo, visto a 
direcção dos pillares e contracção do grande 
obliquo se opporem a esta união-. 

Relativamente ás vísceras, o operador deve 
estar sempre prevenido e contar com adheren-
cias que quasi sempre encontra. As adheren-
ci.as que possam existir entre o intestino e o 
saco são rotas c reduzidas com o intestino; 
outras vezes este é reduzido com a parte da 
serosa que esta adhérente; quando o epiploon 
está adhérente então o procedimento dos cirur­
giões é uniforme—ressecam-n'o. 

Por pequena que seja a porção do epiploon, 
liga-se em massa e corta-se reduzindo-se ge­
ralmente o pedículo. Entretanto, alguns prefe­
rem fazer a ligadura em feixes, e em vez de os 
reduzir iîxam-n'os ao collo do saco, suppondo 
obter assim uma obliteração mais completa. 

A operação termina pela sutura da pelle; 
far-se-ha segundo as regras habituaes, depois 
de estabelecer uma dragagem com um tubo 
de Chassaignac, grosso, não depressive! e col-
locado segundo as leis do escoamento dos lí­
quidos. Quando os retalhos da pelle são gran­
des, cortam-se e eosem-sc de modo que os 
bordos fiquem coaptados. 
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* 
* * 

A qual d'cstas manobras daremos preferen­
cia? Qual d'ellas theoricamcnte concorrerá me­
lhor para a solução da questão? 

Theoricamcnte a snppressão do saco é a 
que melhor satisfaz, pois que a hernia para se 
reproduzir, gastará tempo na formação do novo 
saco, e mesmo não podemos dizer que é suffi-
ciente a ligadura do collo do saco para conter 
a hernia. 

Será a ligadura do collo, pois, a primeira 
manobra que seguiremos. 

Das ligaduras do collo apontadas a mais 
simples será a melhor, e a circular parece-nos 
satisfazer bem. Comtudo se o pedículo tiver de 
ser reduzido, precisamos fazel-a de modo que 
ella não escorregue; e para isso podemos se­
guir a ligadura dupla, feita por meio de trans-
flxão, como se faz na operação cie ovariotomia. 

Sempre que possamos obter a dissecção do 
saco achamos bom que elle seja extirpado; 
esta dissecção, fácil nas hernias umbilicaes e 
cruraes, é extremamente difficil e arriscada nas 
inguinaes, principalmente no homem. 

Na mulher podemos considerar a dissecção 
como fácil c análoga á das hernias cruraes. 

Sutura dos pillares ou orifícios uernia-
rios —Parccc-nos que não podemos esperar 
d'esta sutura o que theoricamcnte ella pro­
mette. 
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A hernia inguinal caminha por ura canal 
obliquo, não sae por um simples orifício. Pó-
de-se obliterar a sahida inferior, mas o canal e 
sahida superior persistirão; diz Reverdin, «a 
cicatriz é obrigada a relaxar-se sob o esforço-
dos pillares, cpie procurarão retomar a direc­
ção primitiva, que a sutura desviou». 

Parece, pois, que podemos considerar inu­
til a sutura do armei nas hernias inguinaes. 

Nas cruraes, a sutura do anuel crural é im­
possível e já dissemos a. razão d'isso. A sutura 
nos anneis secundários ou accidentaes é fácil 
e deve fazer-se. 

Nas hernias umbilicaes é a sutura uma in­
dicação, e L. Champioimiere diz que esse ori­
fício deve ser tratado como o resultante d'uraa 
ferida abdominal, isto é, deve ser suturado. 

Concluindo, diremos —que a sutura exce­
pcionalmente é indicada nas hernias inguinaes; 
que nos orifícios accidentaes da hernia crural, 
a sutura deve fazer-se; e que nas umbilicaes é 
d'uma indicação nitida. 

Terminaremos dizendo com Julliard: «a re-
cahida sendo a regra, qualquer que seja o pro­
cesso empregado, é inutil recorrer a suturas 
complicadas, que não valem nada. É preciso 
escolher um meio simples, que melhor cure e 
em menor tempo». 

Podemos resumir os tempos da operação 
assim: 

1.° Incisão da pelle e tecidos até se desco­
brir o saco e anneis íibrosos; 
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2.° Redacção das vísceras com ou sem aber­
tura do saco; ressecção do epiploon, se está 
adhérente ; ligadura c redacção do pedículo. 
No caso de haver adhcrencias entre o intestino 
e o saco, não hesitar em reduzir o intestino 
com a parte adhérente do sac:>; 

3." Ligadura do collo e extirpação do saco, 
quando tor possível ; 

A-.° Em alguns casos, sutura dos annois fi­
brosos ; 

5.° Dragagem da ferida por uni tubo de 
Chassaignac, grosso, não depressive! e collo-
cado segundo as leis do escoamento dos líqui­
dos ; 

(i.° Sutura da pelle ; 
7." Uni penso conveniente c compressivo. 

]>lotlio<lo)s oi>oi"i(~ovio:s *s i i l>-ei i t»neos 
o w<> a p p l i c a y e i s 

í i s h e r n i a » r e d u c t i v e ! » 

Apenas applioaveis ás hernias umbilicaes 
ha processos que aspiram á cura radical, pro­
duzindo a mortificação dos invólucros da her­
nia; são as ligaduras. 

A ligadura simples pertence a Desault e 
eis como elle operava', segundo 15'ichat. Collo-
cada a creança de costas, as coxas um pouco 
curvas o a cabeça pendente sobro o peito, De­
sault reduz as vísceras herniadas, levanta as 
paredes da bolsa berniaria e escorrega-as en­
tre os dedos para se certificar que as vísceras 
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foram bem reduzidas. Levantada a bolsa, um 
ajudante dá com um fio voltas, quatro ou cinco, 
em volta da base da bolsa e ata as extremida­
des do tio com um duplo nó. As voltas não de­
vem ser muito apertadas para não produzirem 
grande dór. Um penso apropriado sustenta o 
tumor immovel. Passados dias, a atadura rela-
xa-sc e então applica-se outra. 

No fira de oito a dez dias as partes morti­
ficadas coem e resta uma pequena ulcera que, 
bem tratada, no fim do pouco tempo, desappa-
rece. 

Desault recommenda o uso d'uma funda 
durante alguns mezes. 

Tyerry modificou este processo combinando 
a ligadura com a torsão da bolsa herniaria. 

Duplay descreve a ligadura múltipla de Bou-
cbacourl que diffère da de Desault em a bolsa 
ser ligada, por transfixão, em duas porções, e 
estas ainda unidas por uma ligadura circular, 
evitando assim o escorregamento do fio. 

Outros processos applicaveis a todas as ber­
mas d'esta classe, são os que provocam unia 
inílammação adhesiva no contorno ou trajecto 
da hernia; queremos referir-nos ás injecções, 

O liquido escolhido variava com os opera­
dores, servindo-se Velpeau da tintura de iodo. 
Concebeu esta ideia tratando de um individuo 
portador d'uma hernia congenita e d'um hydro­
cele concomitante. Notou que a injecção lhe 
tinha curado o hydrocele c a hernia; recom­
menda muito cuidado para que a injecção seja 
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dada doutro do saco e não no tecido cellular 
cireumvisinho, coisa difficil de evitar e que 
obrigou alguns cirurgiões a porem o methodo 
de parte. 

Injecções peri-herniarias — Em 1875, Lu­
tou, tentou pela primeira vez a cura radical das 
hernias congénitas por injecções irritantes peri-
herniarias. Segundo a sua opinião as injecções 
supprem o trabalho de constricçõo dos armeis, 
que é physiologico, manque por qualquer causa 
pára na sua evolução. 

A irritação deve ser moderada, não suppu­
rativa, mas tal, que imprima a sua acção a to­
dos os elementos peri-herniarios, cuja vitalida­
de é preciso reanimar. 

O liquido, que Luton usa c que lhe parece 
melhor, é a solução saturada, a frio, de sal 
marinho. 

São as hernias umbilicaos congénitas que 
elle suppõe curar melhor. 

N'um caso de hernia umbilical, Luton inje­
ctou, nos quatro pontos cardeaes, 10 gottas d.e 
solução do sal marinho, saturada e filtrada: 
desenvolveu-se um leve endurecimento, sem 
abcesso, ao uivei das quatro injecções, mas a 
resolução deu-se e, no fim d'um me/, a hernia 
tinha desappareoidp e o orifício estava oblite­
rado. 

Em 1877 praticou a operação em uma her­
nia inguinal congénito d'uma creança de "28 
mezes, o obteve apenas uma melhora. 

Em outra operação que Lutou descreve, a 
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hernia era inguinal e o rapaz tinha 14 annos 
d'idade; diz Lu Ion, «injectei vinte gottas de 
agua salgada em dois focos sub-cutaneos, ao 
nivel dos orifícios interno e externo do canal 
inguinal. A reacção foi grande, mas não houve 
abcesso.» 

«A creança sahiu do hospital, no fim de 15 
dias, bem curada, na apparencia, e sem que os 
abalos da tosse fizessem apparecer a hernia.» 

Este methodo tem grande numero de ade­
ptos, que apenas modificam o liquido injecta­
do; Schwalbe emprega uma solução de alcool 
a 70 por cento; Heaton e Warren empregam 
extracto de cascas de carvalho. 

A obturação do canal foi tentada por outros 
processos; repulsão do testículo para o canal, 
introducção d'um retalho autoplastico no ca­
nal, invaginação da pelle do scroto. 

Há casos em que a repulsão do testículo 
garante a cura da hernia; um é citado por 
Hunter e relativo a um estudante que, para 
conter a hernia, introduzia o testículo no canal 
e ahi o sustentava com a mão mettida no bolso 
das calças; no lini d'um anno o testicuk) fixo 
no canal obturova-o e continha a hernia. 

O retalho autoplastico foi usado por Jame­
son na cura das hernias cruraes, e a primeira 
operação foi feita, em uma da.ma, da maneira 
seguinte: dissecou no triangulo de Scarpa um 
retalho, de forma triangular, cuja base corres­
pondia cá parte superior do annel crural. Intro-
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duziu no anncl o retalho, fixando­o por alguns 
pontos de sutura. A doente curou­se. 

Langembeok, em 1874, aconselhou o mesmo 
processo na cura da hernia inguinal; talha um 
retalho quadrilátero, cuja base adhérente cor­

responde ■ ao nível do canal inguinal, c cujo 
bordo inferior está collocado na parte anterior 
da coxa : dissecn­o de baixo para cima, intro­

dul­o no canal inguinal e sutura os bordos da 
solução de continuidade. Diz ter curado assim 
sete casos de hernias inguinaes. 

A pelle do scroto foi aproveitado para pro­

duzir a cura da hernia, e os processos que 
derivam d'esté niethodo são conhecidos com a 
designação de derivador do niethodo de Gcfdy, 
que primeiro o applicou. 

Baseiam­se todos na i­iiflammação que provo­

cam, e o próprio Gerdy dizia (pie, pela invagi­

nação, procurava obliterar e inllaunnar o canal. 
No principio, Gerdy, sustentava a invagina­

ção por um apparelho (pie se compunha de 
duas hastes: unia inferior, cylindroide, era des­

tinada a sustentar a pelle invaginada; a outra, 
destinada o morder e mortificar os tecidos, li­

nha d»is dentes. 
Renunciou depressa a este meio de conten­

ção e começou a usar a sutura. Opera, no dizer 
de Malgaigne, da maneira seguinte: deitado o 
doente, o cirurgião com o indicador da mão 
esquerda repel le a parte anterior do scroto 
pùra o canal, levando­a o mais acima possível, 
e por diante do cordão; uma agulha curva, 
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munida cie um fio, segue 'o indicador até ao 
fundo da invaginação; por um movimento de 
basculo fal-a sahir de modo a atravessar a 
pelle invaginada, o parede anterior do canal e 
a pelle da parede abdominal. Segura-se uma 
extremidade do fio e retira-se a agulha, sem 
ella se livrar da outra extremidade; espeta-se 
de novo e da mesma maneira a sahir a cerca 
de 12mm do primeiro fio; retira-se a agulha des­
enfiada. Atom-se estes fios sobre um bocado 
de sonda, e assim se tem um ponto para uma 
sutura em cavilha. Dois outros pontos se ob­
tém pelo mesmo processo, um fora, outro, den­
tro do que já está atado, ficando separados 
cerca de 12"'m. 

Gerdy ás vezes tocava na pelle invaginada 
com uni pincel embebido em ammoniaco con­
centrado: deitava o doente de modo que os 
músculos abdominaes ficassem relaxados. 

A tumefacção resultante cia operação cresce 
até o volume d'unia noz e depois suppura. O 
puz sae pelos orifícios dos fios e pela pelle in­
vaginada. 

Os fios são tirados até ao oitavo dia, o tra­
jecto cicatrisa-se e diz-se que o canal está obli­
terado. 

O doente deve trazer uma funda até que a 
hernia não faça saliência. 

Muitos cirurgiões fizeram a este methodo 
modificações sem importância; umas referen­
tes á agulha, outras á costura, outras ao modo 
de obter a infiamrnação, etc. 
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M c t l i o t l o i n g l c z o n <lo "Wood 

Em 1858 Wood praticou fis primeiras ope­
rações pelo methodo inglcz, que combina a in­
vaginação do saco com a costura dos pillares 
fibrosos. 

A principio servia-se d'uns alfinetes curva­
dos em angulo recto, hoje porem opéra de ma­
neira différente. 

Os instrumentos necessários para esta ope­
ração são : 

1.° Uma agulha curva, munida do um en­
caixe, junto da ponta, análoga á de Reverdin; 

2." Um bisturi análogo a um tenotomo; 
3.° Um fio de prata ; 
4.° Uma compressa de linho. 
Eis como elle opera na hernia inguinal. 
Anesthesiado o doente e reduzida a hernia, 

pratica uma incisão no scroto, ao nivcl ou 
pouco abaixo do fundo do saco da hernia; in­
troduzindo horisontalmente o tenotomo separa 
a pelle e faseia que cerca o saco, na extensão 
de 4 centímetros, levanta os joelhos do operado 
para relaxar os tecidos da vcrilha. 

Com o dedo indicador da mão esquerda, 
voltado para a parte anterior, invagina o saco 
o mais que pôde.. 

Encurva o dedo de modo que, tendo elle 
passado para a 'parte posterior do pillar in­
terno, o levante; escorrega sobre o dedo; até 
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ao nivel do pubis, a agulha; espeta o ligamento 
de Colles e atravessa obliquamente para cima 
e para dentro o pillar interno, indo sahir na 
pelle que está distendida para cima e para den­
tro por um ajudante. 

Introduz o fio no encaixe e retira a agulha 
de modo que uma extremidade do fio sae na 
abertura praticada no scroto. Desenfia a agu­
lha. Procura com o dedo invaginador o pillar 
externo, junto do ligamento de Poupart; pas­
sando por diante do cordão levanta o pillar; a 
agulha, levada como da primeira vez, atravessa 
o pillar externo e sae rio sitio onde tinha saindo 
a primeira vez ; introduzida no encaixe a extre­
midade do fio, retira-se a agulha que arrasta o 
fio para a abertura do scroto, ficando em cima 
uma ansa do fio. 

Pinça-se, para fora da abertura do scroto, 
com o pollegar e index, a bolsa da hernia e 
transfixa-se com a agulha por diante do cor­
dão; enfiado uni fio retira-se e assim fica uma 
extremidade do fio a atravessar a bolsa. 

Puchando-se pela extremidade do fio obri-
ga-se a ansa a chegar á abertura feita no scro­
to; sustenta-se ahi e torcem-se as extremida­
des do fio duas ou três vezes; assim fica o saco 
torcido entre as extremidades do fio. 

Retira-se a ansa pelo orifício por onde en­
trou e assim se opera a invaginação do saco 
torcido. 

Recurva-se a ansa, por fora da pelle, para 
baixo; as extremidades do fio para cima, e pas-
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sam-se na ansa, fixando-se solidamente sobre 
a compressa de linho. 

Usa-se um penso antiseptico e rccobre-so o 
todo com a espiga da verilha. Passados 8 a 14 
dias rctiram-se os lios e a cura é definiliva. 

# * # 

Percorrendo as estatísticas, que mais ou 
menos garantem o emprego dos mcthodos ope­
ratórios apontados, chegamos á seguinte con­
clusão:—todos podem matar, todos podem dar 
a cura radical, todos podem tornar coerciveis 
as hernias que o não eram. 

O methodo inglez é o que mais theorica c 
praticamente satisfaz ás condições de cura; 
aproveita o poder adhesive das paredes do 
saco, propõe-se obliterar o canal inguinal em 
todo o trajecto e estreita-o pela sutura dos pil-
lares. Demais é aquelle que uma estatística, 
bem feita, de 300 casos pelo menos, pôde in­
duzir os cirurgiões a pratical-o. 

Para nós achainol-o d'urne execução difficil 
e temos presente a critica que alguns cirur­
giões francezes lhe fazem dizendo:—é peri­
goso em outras mãos que não sejam as de 
Wood. 

Recordando .que elle é apphcavcl ás hernias 
reduetiveis, que a maior parte das vezes pode­
mos tratar pelas fundas, parecc-nos que a sua 
applicação será reslricta, e talvez não tenha-
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mos occasião, na nossa vida pratica, de o ap-
plicar. 

O methodo das injecções peri-herniarias de 
chloreto de sódio e alcool, se não tem urna es­
tatística longa a recommendal-o, tem a fama 
de não ser perigoso e de favorecer a obliteração 
dos anneis. 

Tem sido applicado principalmente a crean-
ças e talvez em condições favoráveis á cura 
pelas fundas; por isso não podemos avaliar a 
sua utilidade, nem saber onde chegam os be­
nefícios que pôde dar: comtudo sabemos que é 
favorável theoricamente e que na pratica não é 
perigoso. 

O methodo de Gerdy não cura, como parece 
suppór-se, pela obliteração do orificio herniario, 
mas sim pela inflammação que provoca. 

N'este sentido achamos pouco justificável 
que se lance mão da pelle para servir d'agente 
infiammatorio. Demais, podemos dizer corn 
Wood que é irracional distender por um tam-
pont um orificio que pretendemos obliterar. 

A injecção iodada do Velpeau é perigosa, 
e poucas vezes poderá produzir a cura radical. 
No dizer de Malgaigne, ella oblitera o saco, 
junto do collo, deixa livre toda a porção do 
saco que occupa o canal, e só produziria a cura 
quando a inílammação percorresse todo o traje­
cto do canal. 
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Da obturação nutoplostica diremos o que 
Malgaigne nos ensina : — offereee pouco perigo 
e é universalmente abandonada. 

A ligadura simples ou duplo, no tratamento 
das hernias umbilicaes, é recommendada van­

tajosamente por Desault e Bichai, Tem unia 
estatística favorável, é racional no seu modo de 
acção, emfim o numero dos insuccessos e dos 
casos fataes c diminuto. 

ff / $ / v 
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PROPOSIÇÕES 

Anatomia—O esqueleto dos dedos é funda­
mentalmente o mesmo em todos. 

Physiologia—O baço não é um órgão es­
sencial á vida. 

Materia medica —A quassia amara favorece 
a digestão, principalmente pelas suas proprie­
dades nevro-musculares. 

Pathologia externa —Reprovamos a son­
dagem precoce das feridas penetrantes do ab­
domen. 

Medicina operatória,1—Não ha nem pôde 
haver methodos ou processos-d'eleição. 

Partos —As rupturas do perineo são mui­
tas vezes devidas á administração da cravagem 
de centeio e sulfato de quinino. 

Pathologia interna-r.Ha casos em que é 
impossível o diagnostico-differencial entre a ul­
cera simples do estômago e o cancro do mes­
mo órgão. 

Anatomia pathologica — A histologia do 
tubérculo não é bastante para o. diagnostico 
da tuberculose. 

Hygiene —Sempre que seja possível, a luz 
natural nas escolas deve ser unilateral e to­
mada á esquerda do alumno. 

Pathologia geral —A analyse chi mica dos 
contentos estomacaes é indispensável para o 
diagnostico das dyspepsias. 

Approvada, Pôde imprimir-se. 
0 director, 

D. Lebre. Visconde de Oliceira. 
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