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Muito tempo hesitamos na escollia do as-

sumpto que deoia servir de thema d nossa ul-
tima proova escolar; e se entre tantos e impor-
tantes com referencia (s sciencius méd/cas,
optamos pela cura radical das hernios abdo-
minaes, a falla de tempo para cncetar novos
estudos, motivou a escolha de materia cujo es-
tudo cstava feilo, e que por (sso se prestaca
melhor para o cumprimenio da lei.

Dividimos o nosso trabalho em duas par-
tes; na primeira, depois o bosquejo historico
da doenca e de estudarmos a evoluedo do tra-
tamento radical das hernias, analysaimos as
condigdes favoraveis d siua cura espontanea,
para podermos estabelecer as indicagoes e con-
tra-indicagoes do tratamento cirurgico; na se-
gunda parte apresentamos alguns dos proces-
sos operatorios mais sequidos, deirando de

’




Jallar em muitos oulros por fulta de espaco e

de tempo. ‘

A nossa incompetencia 6 reconhecida por
nos e por todos; ndao podiamos fuser mais ¢
melhor do que wm traballo deficiente ¢ talves
pouco comprehensivel; comtudo lentamos sem-
pre ndo nros separarmos muito dos livros,
onde o assumpto estd amplamente cxposto,
para que a sciencia ndo tivesse de ser preju-
dicada; e se faltas houver, da benevolencia
do illustrado jury esperamos obler a desculpa
devida a quem cscreve por dever ¢ ndo por

B (RSN Y

vontade.

S



PRIMETRA PARTE

Resumo historico

Curar radicalmente as hernias abdominaes,
fazer desapparecer a cavidade do saco, ou obli-
terar o collo e fechar o orificio de sahida, foi
problema discutido em todos os tempos, e que
mereceu a attencdo dos cirurgides de todas as
épocas. (1) : : R

O grande numero de mdmduos que sof-
friam de hernias, a impossibilidade de se en-
tregarem a trabalhos um pouco pezados, a ter-
minacdo muitas vezes fatal d’esse padeciimento,
e até a maneira vergonhosa como era conside-
rado um hernioso, eram, entre muitas outras,
as razdes que os obrigavam a atacar este pa-
decimento por meio de processos mais ou me-
nos brandos, e mesmo com operacdes de gran-
de responsabilidade.

(1) Entende-se por hernia abdominal a sahida das visceras
para fora da cavidade abdominal. Estudarcmos s6 as hernias
mais communs, umbilical, crural e inguinal.
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IF'oi uma hernia inguinal, contrahida com-
batendo a cavallo, dia ¢ noite, & lrente das co-
hortes romanas, que revoltou o povo centra
Marco Servilio, quondo este lhe mostrava as
feridas recebidas em defeza da patria; essa re-
volta foi grande, e a desconsideragio pelo heroe
foi tal, que, em vez de palimas e agradecimen-
tos, tornou-o alvo de risadas mofadoras, e de
um despreso completo.

A crenca em que os cirurgioes estavam
deerca da possibilidade da cura desde que a
hernia se estrangulasse, e a frequencia d’essa
terminaciio, deviom influir no rewmcdio a dar a
um heruioso; muitas vezes os symptomas ag-
gravavam-se d'uin odo rapido, e o estrangu-
lamento apparccia sem que, aos progressos do
mal, se oppozesse remedio algum efficaz.

Percorrendo a historin da eirurgia, no ponto
el quesliio, encontramos uma diversidade de
methodos ¢ processos que, muito de proposito,
evitamos descrever e analysar, nao so por avo-
lnnarem um trabalho ue, nas condigdes em
que é feito, ndo permitte divagagoes, mas, e
principalmente, porque, julgados pela pratica,
pertencem d.historia ¢ nada mais.

Cada cirurgido adoptava ou criava um pro-
cesso predilecto, e seguindo-o pontualmente,
affirmava que os resultados colhidos eram taes
que niio permittiam o emprego doutro qual-
quer, pois que nito havia outro melthor.

Evitando, pois, entrar em minudencias des-
criptivas, podemos dividir a historia da cura



radical das hernias ém dois periodos; um muito
extenso, até ao seculo xvir, em que predomi-
nam os methodos sangrentos; outro d’ahi em
diante, em que o uso das fundas se vulgarisa
e se poe de parte as operacdes mais ou me-
nos compromettedoras para o doente.

E certo que esta divisio nio ¢ rigorosa,

porque antigos cirurgices, como adiante vere-

mos, tinham feito a applicacio de fundas cow
muito proveito, apezar das imperfeicdes que el-
las apresentavam; mas tem a vantagem de nos
guiar no estudo e de nos facilitar a exposicio
do assunipto.

E no seculo 1 que nitidamente comeca a
historia da cura radical das hernias. Foi Celso,
escriptor admiravel e encyelopedista admirado,
(uem primeiro formulou principios sabios refe-
rentes 4 Intervencdo cirurgica no tratamento
das hernias. : S

Celso nfio foi um partidario. enthusiasta da
Intervenciio cirurgica, e os casos, em que elle
ndo emprega o bisturi, sio, pelo menos, tao
numerosos, como aquelles em que o aconselha.

A sua opinido era evitar a operacio todas
as vezes (ue fosse possivel, principalmente
nos. individuos muito novos ou muito idosos;
nas hernias volumosas, etc.; reservava a ope-
ra¢iio para individuos de 6 a 14 annos, e era
preciso que a hernia fosse pequena, nio dolo-
rosa, e que ndo estivesse estrangulada.

O escrupulo com que attendia és indicacdes
e contra-indicacdes da operacio, era 0 mesmo
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(que o guiava na escolha do methodo operato-
rio. Os seus processos eram filhos d’'uma razio
lucida, ¢ muitos d’elles ainda hoje siio segui-
dos pelos operadores actiunes mais competentes
e acreditados.

Como alguns cirurgioes actuaes, elle elimi-
nava o saco da hernia, provavelmente depois
de ter ligndo o collo; na hernia unbilical, fazia
cahir a bolsa herniaria; para o conseguir li-
gava o pediculo, ou comprimin-o entre duas
hastes de madecira; julga-se que praticava o
avivamento e a sutura do ortficio herniario, nas
hernias que elle considerava formarem-se pela
ruptura do peritoneo (hernia de desenvoloi-
mento rapido); ligava, destruia ou resecava o
epiploon, mas, ao contrario dos seus successo-
res, evitava sempre tocar no testiculo, quando
operava.

Um outro vulto importante, que encontra-

mos este estudo, é Orihase no seculo 1v; em-
bora admitta, como Celso, hernias formadas
pela ruptura e alongamento do peritoneo (/er-
nia de desenvolvimento gradual), parece que
ndo leu Celso, pois que em parte alguma falla
dos seus processos operatorios. Apenas segue
um processo, quer as hernias sejam reducti-
veis, quer sejom irreductiveis, por causa das
adherencias—¢ o bisturi. Corta com muita
prudencia os tecidos; conhecendo bem as diffi-
culdades que ha em reconhecer o peritoneo,
reduz o intestino e acaba a operacio torcendo
o pediculo do saco, e reseca-o em 1maior ou



29

menor extensfio,-no caso de ndo haver adhe-
rencias; se as ha entre o intestino e o saco,
destroe-as por intermedio do dedo ou do ferro,
e procede depois como no caso da hernla re-
ductivel.

Nio nos diz Oribase, se, pelo seu processo,
_obtinha a cura radical das hernias; tem com-
tudo a pouco vulgar franqueza de nio occul-
tar o grande numero de individuos que per-
dia, quer a morte fosse devida & hemorrhagia,
quer & peritonite generalisada, quer & scepli-
cemia, devida geralmente & decomposiciio dos
coagulos. ‘

Antes de chegar ao periodo dos arabes e
arabistas, encontramos dois homens impor-
tantes :" Aétius e Paulo d’Egina.

Aétius copiou Oribase, e, como elle, recom-
menda a intervencdio cirurgica no tratamento
radical das hernias.

Paulo d’Egina ataca as hernias, quaesquer
que ellas sejam, por processos variaveis, se-
gundo as regides. Como Celso.e como todos
os cirurgices até ao seculo xviui, divide as
hernias ein duas grandes varicdades, ds quaes
liga a mesma importancia: hernias com ru-
ptura do peritoneo, e hernias com' distensio do
‘peritoneo.

Na regifio umbilical seguia um processo
analogo ao de Celso, ainda hoje seguido, e
que serd descripto em outra parte. do nosso
trabalho; nas hernias inguinaes, porém, ope-
rava por processo differente segundo tratava




d’um enterocele ou d’um bubonocele; n’aquelle,
a caslracdio era indispensavel, n'este, poupava
0 testiculo.

Com Paulo d’ligina termina a cirnrgia grega
e comecn a arabe.

Os cirurgioes mais importantes d’este tempo
como sio  Avicenna, Albucassis, Haliabbas,
ete., fundam escolas, invadem a Europa, e, em
Hespanha, fundam as famosas Universidades
“de Toledo e Cordova.

D’aqui alguns medicos, judens na maior
parte, dirigem-se para a ltalia, e fundam a es-
cola de Salerno, enriquecida con todos os the-
souros da sciencia arabe e com as obras de
Hippocrates e de Galeno. Com ella comeca o
periodo dos arabistas, e apparccem cirurgives
eminentes, como Roger, Roland, etc., a sus-
tentarem as doutr'mas Il pl‘Of(had(Lls

N’este mesmo tempo, seculo xiir, comeca
a fatlar-se em outra escola italiana, a de Bo-
lonha, onde os cirurgides mais importantes
siio Hugus, Bruno e Guilherime de Salicet.

E por este tempo que as dissengoes politicas
se accentuam, e que muitos cirurgides deixam
a ltalin; fogem para Paris, e a cirurgia italiana
fica completamente obscura ¢ apenas excrcida
por maos d’empiricos. «A maior parte .dos
que exercem esta arte, diz Bruno, sio idiotas,
rusticos e imbecis, e o que é mais horrivel
ainda, é que, mulheres vis ¢ presuinpeosas
nao temem fuzer abuso d’ella.»

- Em Paris acontece 0 mesmo; os cirurgioes

)



acham degradante a acc¢fio manual, e o pro-
prio Linfranc néio opera nem nas hernins, nem
na ascite, nem na pedra. Foi, pois, o proce-
dimento dos cirurgioes que creott o estado em
(que vémos a cirurgia nesta época, época dos
empiricos, dos charlaties, dos operadores am-
bulantes, que, homens ¢ mulheres, de ferro
em punho, até ao seculo xvir, eunsanguenta-
ram as cidades e aldeias, propondo a cura ra-
dical, castrando os herniosos, chegando a tal
ponto que foi preciso os poderes publicos to-
marem as medidas necessarias para evitar tal
mutilag¢iio. . _—

A castracfio era o processo mais conhe-
cido para obter a cura radical das hernias, e
estava em tal voga esta operacfio, que um ci-
rurgiiio de Montpellier, Balescon de Tarante,
preconisava-a como meio muito efficaz na cura
da leprall ’

Sobresae 1n'esta época, seculo x1v, a escola
de Montpellier, onde a cirurgia, tendo por or-
namento a Guy de Chauliac, néo é considerada
degradante.

Guy de Chauliac representa a cirurgia do
seculo x1v, e é elle que nos dd, sohre a cura
radical das hernias, além das suas ideias e as
do seculo em que viveu, os processos usados
pelos arabes e pelas escolas de Salerno e Bo-
lonha. Este cirurgidio néo foi atacado pelo con-
tagio operatorio dos arabes e arabistas; nunc:
operava individuos fracos, nem de idade avan-
cada; para os novos, primeiro recorria ds fun-




das, aos medicamentos e ao regimen; a ope-
raciio deixava-a para casos extremos.

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

Era para clle um adjuvante importantissimo,
para a cura radical das hernias, o uso de um
emplastro adstringente, formado de clara d’ovo,
como vehiculo, e de noz de galha, alumen, an-

timonio, casca de romd, etc., como principios
activos.

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

Apezar da composiciio complexa d’este em-
plasto, Guy de Chauliac ndo The ligava grande
poder curativo, e muitas vezes o punha de parte
para seguir outro processo, nada menos re-
creativo e inefficaz. O doente ingeria po de ma-
gnetes e cobria a hernian com limalha de ferro;
em virtude da acciio attractiva.do magnete sobre
a limalha, a hernia reduzia-se, com pouca des-
peza e com pouco trabalho!

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

Operavam todas as hernias, ora seguindo
um processo analogo ao de Celso nas hernias
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“umbilicacs, ora empregando mecios operalo-
_rios, mais ou menos energicos, na cura das

hernias inguinaes.
Os methodos geraes a que se podem redu-

zir todos estes processos siio quatro.

No primeiro atavam no peritoueo, na parte
mais superior a que podiam ir, um laco, ex-
cessivamente apertado, formado d’um fio resis-
tente, dando mesmo quatro ou cinco voltas.

No segundo serviam-se do cauterio actual;
levantavam o testiculo até & arcada pubica e
tracavam-lhe o contorno a tinta n’esse ponto,
deixavam-n’o cahir e com o cauterio queima-
vam até ao pubis, seguindo o diametro trans-
versal do risco feito a tinta, cortando por con-
seguinte o cordao.

O terceiro methodo differe apenas em que o
cauterio potencial substitue o actual.

O quarto é devido a Roger que nio usa
nem do ferro nem dos causticos; serve-se de
uma agulha, armada d’'uma chordetfe; enter-
ra-a e fal-a passar o mais profundamente pos-
sivel por baixo do peritoneo e tira-a o mais
proximo do orificio de entrada; ata as duas
extremidades do fio num pequeno pau, cer-
cade de panno, afim de evitar a excoriaciio da
pelle, e aperta o né todos os dias; a operacio
acaba quando o fio cortou o cordio, o perito-
neo e a pelle. Todos estes methodos produzem
a caslracfio, mas, no dizer de Guy de Chauliac,
sao perfeitos e garanlem a cura radical da
hernia inguinal.

3




No seculo xv apparecem em Italia quatro

cirurgioes, Arculanus, Barthelemy de Monte-

gnana, Mathus de Gradi e Marco Guatermaria,
que caracterisam uma época na cura radical
das hernias, pcla attencéio que ligam ao uso
das fundas, e pelo csquecimento a que votam
as operacoes crucntas.,

Esta inclinacio para o tratomento das her-
nias pelas fundas vae-se accentuando, e, se
ainda depois encontramos cirurgioes como A.
Paré, Franco e Fabrice, ¢ 0s vemos vacillarem
no emprego das fundas e seguirem em alguns
casos o methodo operatorio, podemos dizer que
os casos em (ue as fundas se empregam, sfio
a regra, como ¢ excepedio o emprego dos meios
crucntos.

Antes de lancarem mio da operaciio cruenta
esgotavam todos os recursos que a arte lhes
offerecia n’essa época; conheciam bem o par-
tido que se podia tirar das fundas e do re-
pouso; observavam casos de cura radical com
o uso d’estes meios; nfio esqueciam o emprego
de emplastos de composicio mais ou menos
esquisita; ligavam grande importancia & nu-
tricio do docnte, prescrevendo-the uma dicla
mais ou menos caprichosa.

Quando condicdes de resistencia organica,
insuccesso por outros meios, ou outra - qual-
quer circumstancia lhe indicavam a operacio,
escolhinm semipre o processo operatorio que
mais garantias lhe désse para a conservacio
dos testiculos.
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A castracfio comecou a ser esquecida e pe-
nas rigorosas foram impostas aos castradores.

Dionis atacou vivamente os processos ope-
ratorios; confiava em absoluto no emprego
das fundas; considerava a intervenciio cirur-
gica contraria ds leis divinas e humanas, e
por favor admittia que os religiosos fossem
operados, quando preferissem a cura da hernia
aos testiculos. As razdes com que sustentava
este modo de vér siio engracadas, e ndo nos
podemos furtar a apresental-as; eram, a inu-
tilidade dos testiculos nos religiosos, e a cari-
dade de os livrar dos tormentos que clles lhes
produziam.

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

No seculo xvin continua-se a seguir o modo
de vér de Dionis; é n’esta época que, cirur-
gides importantes, como L. Petit, Arnaud, Ga-
rengeot, Richter, etc., fazem o estudo profundo
das hernias. ‘

Variedades, symptomas ¢ anatomia patholo-
gica, foram estudadas, e pdde dizer-se ue o
estudo das hernias ficou quasi completo, pouco
restando talvez a fazer no seculo actual.

O procedimento dos cirurgioes no seculo
xvi ndo é uniforme; mas a pratica geral pode
resumir-se no seguinte: nunea tocar, excepto
em casos excepcionaes, nas hernias que néo
sdo estranguladas; por de parte os processos
cruentos na cura das hernias reductiveis. E,.
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em summa, o unico meio seguido para obter a
cura radical; s6 se pode tentar a cura radical,
por processos cirurgicos, depois da hernia es-
trangulada. I8is as conclusoes que se podem
Yor no Tratado das hernias, de Richter.

Nio se pense, comtudo, que neste seculo
se nfio tentou a cura radical por processos ci-
rurgicos; o que caracterisa o scculo xvir ¢
que, cadn um dos processos operatorios tinha
poucos adeptos, a0 passo que os cirurgioes,
que os combatianm, eram em graunde numero.

Luiz Petit, que tentou a cura radical para
as hernins ndo estranguladas, com successos
Jamentavels, guarda a operaciio para as her-
nins estrangnladas; nio abre o saco herniario,
e apenas se limita a desbridar o annel. Os ca-
s0s cm que supprime o saco, quer pelo bisturi,
quer pelos causticos, sio limitades e indicados
pela espessura do saco, ¢ pela impossibilidade
de o lazer entrar no abdomen. Desde que a
hernia estd reduzida, trata-a pela funda elas-
tica que, scgundo a sua opinido, modifica os
tecidos, anneis, saco, cte., ¢, no caso de epi-
plocele, endurece o epiploon ¢ transforma-o em
rolha obturadora.

Garengeot niio toca nas hernias reductiveis;
¢ um fervenle apologisla das fundas, e, nas
hernias estranguladas, pratica a kelotomia seimn
abertura do saco. Comtudo a ligahdura e a ex-
tirpacao do saco havia muilo que tinham sido
propostas; no seculo xvui, Scrmesius, Leulf ¢
oulros preconisam-n'as de novo; mas Heister



¢ o unico a aceitar o seu emprego sémente nos
casos de hernias inguinaes estranguladas.

L. Drau e Richter observam que a disseccio
do saco herniario é ds vezes muito difficil.
Richter prefere & dissec¢dio a simples escari-
ficacdo do collo do saco, que é menos perigosa
e tio efficaz como ella, reservando-a, porém,

para as hernias inguinaes estranguladas. Nao

io estas as ideias d’alguns cirurgides que,
de épocas a épocas, tentam fazer reviver os
processos operatorios cruentos nas hernias
nio estranguladas.

Gauthier e Maget propoem a caulerisaciio
directa do annel herniario. Descobrem o cor-
diio espermatico e tocam de leve o annel, os
dois pillares, o periosseo do pubis, e mesmo o
corddo, com acido sulfurico: este processo é
applicavel as hernias reductiveis, precisando
precedel-o, nas estranguladas, da kelotomia.

Leblanc poe de parte a escarificacio para

seguir a dilata¢do do annel; pois que, segundo

elle, a dilatagdo produzia nas fibras do annel
contraccdes que terminavam por estreital-o; o
annel estreitado, actuava no saco herniario en-
costando-lhe as paredes que, pela adherencia,
iam constituir um obstaculo & sahida das vis-
ceras.

No dizer de Leblanc a operaciio é rapida,
mnoffensiva, e satisfaz & cura radical das hernias
reductiveis-ou estranguladas.

Qualquer processo de cura radical, por mais
inoffeusivo (ue pareca, tem tido contradictores;
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G parece que o unico que escapot, ¢ nio sue-

cumbiu, foi o de Saviard, retomado por Desault,
rcom successo admiravel, principalmente na
hernia umbilical.

Desault, depois de applicar a ligadura em
50 easos de hernias umbilicaes, com optimos
resultados, chega a aceitar o principio seguinte:
a ligadura néo é perigosa ¢ di melhor resul-
tado que a [unda: é bom saber comtudo que
as creancas operadas por elle, usaram de fun-
das durante os dois ou tres mezes ue segui-
ram 4 operagio.

O aperfeigoamento dos meios de contensiio
e a observaciio de curas radicaes, mesmo em
velhos, pelo repouso, fizerawm por de parte os
processos cruentos na cura radical das hernias,
no principio do seculo actual.

E esta a razdo porque se vé prevalecer a
opiniiio de que todos o0s processos cruentos
siio mais ou menos perigosos; que nenhum
assegura a cura radical; e que tudo o que se
fizesse, excepto a applicacio bem feita d’uma
funda apropriada, era uma ma pratica.

Eram estas as idcias do principio do seculo
actual, herdadas dos cirurgioes do fim do se-
culo xviII.

E em 1835 que, Gerdy, inventando a inva-
ginacio do scroto, levanta a questio da cura
radical. Apparecem entido processos de Vel-
peau, de Leroy d’Etiolle, de Bonnet, de Mal-
gaigne, de Mavor, de Guerin, ete., visando a
este fim.
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N’esta época a pr‘eoccupagﬁo das sociedades
scientificas é a cura das hernias; as monogra-
phias succedem-se e em 1841, em uma these,
é esta questdio defendida por Thyerri.

Com a morte de Gerdy apparece o silencio
sobre a cura das hernias; os processos opera-
torios comecam a ser considerados perigosos
e a funda retoma o logar perdido.

Isto em Franca. N'outros paizes a descrenca
nio domina os cirurgides, e em Inglaterra
apparece Wood que elogia em extremo os pro-
cessos operatorios e coufirma os resultados
brilhantes da intervencdio cirurgica com uma
estatistica pessoal de 300 casos. »

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

E principalmente Lucas Championniére, que
nos hospitaes de Paris, tem recorrido ao trala-
mento cirurgico nas hernias ndo estranguladas.

IT

Condi¢oes favoraveis a cura radical
espontanea das hervnias

Haverd, nos casos d’hernias, condi¢oes que
favorecam a sua cura radical, sem o auxilio de
operacdes cruentas? Poderdio as hernias cu-
rar-se espontaneamente? Ha e podem.

’,
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As condi¢oes que podem levar a este resul-
tado sio geraes e locaes, sendo aquellas per-
tenecentes ao individuo, e estas 4 hernia e sua
séde. Niio ¢ inopportuno demorarmo-nos a ana-
lysar estus condi¢oes, porque das conclusdes a
que chegarmos tiraremos coutra-indicac¢des e
indicacoes para o bratamento cirurgico das her-
Hias.

Condi¢des referentes ao individuo —To-
dos os praticos estio d'accordo na influencia
que tem, na produccio das hernias, a idade,
profissiio, hereditariedade, estatura, constitui-
ciio e forma do ventre. : ‘

It evidente que as probabilidades da cura
variarfio com a idade do hernioso; na infancia
a cura € prompta, facil, attendendo 4 grande
vitalidade organica n’esta idade, e mesmo a
falta de movimentos for¢ados. As hernias, que
s¢ produzem dos 10 aos 35 annos, chamadas
hernias de forca, sio produzidas por um es-
forco; os tecidos conservam a sua tonicidade e
nio precisam, para voltar ao estado normal,
mais do que a reducciio completa da hernia.

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

A saude geral do individuo tem uma impor-
tancia capital; ns docneas debilitantes, a mise-
ria physiologica, os trabalhos exagerados, e
toda essa seric de causas que debilitam o or-
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ganismo, enfraquecem a resistencia dos anneis
fibrosos ¢ musculares, e por conseguinte obs-
tam & cura radical das hernias ou pelo menos
des’avorecem-na.

As doen¢as que sfio acompanhadas de es-
forcos exagerados ou mais frequentes que os
normaes, taes como a difficuldade na miccio e
detecaciin; as complicacdes respiratorias, em
que a respiraciio . iimprime movimentos anor-

‘maes ao abdomen, tém uma acciio desfavoravel

na cura das hernias. :

A férma do ventre estd nos mesmos casos.
Malgaigue distingue nos herniosos tres formas
de ventre; uma chata, outra abobadada e outra
apresentando uma féorma especial, chamada por
este cirurgido —oentre de triplice saliencia.

I esta ultima forma que mais se oppde 4
cura das hernias; um pequeno esfor¢co basta
para deslocar as visceras, e, por conseguinte,
os herniosos, n’este caso, estiio facilmente dis-
postos a recahidas ou 4 formacdio de novas her-
nias.

Condigdes referentes as hernias— Atten-
dendo & composi¢io da maior parte das her-
nias temos de considerar condicdes favoraveis
provenientes quer do saco, quer do contetido.

Saco - E sempre constituido 4 custa do pe-
ritoneo, quer seja congehito, preformado, ou
resulte do escorregamento ou distensdo d’esta
serosa, ou, o que é mais provavel, pela asso-
ciacdo d’estes dois processos; em qualquer dos
casos participa sempre das propriedades ana-




tomicas e susceptibilidades morbidas da mem-
‘brana que lhe dd origem.

Como todas asg serosas, 0 saco possue e
alto grau o poder adhesivo que todos os pro-
cessos operatorios tentam aproveitar.

Péde esta adhesfio ir até a ponto de oblite-
rar ou fazer desapparecer o saco?

Nas hernias congenitas tem-se observado o
desapparecimento espontaneo do saco; nas ou-
tras, so quando haja a interven¢iio de causas
accidentaes ou provocadas.

2 um facto normal a obliteragio do canal
peritoneo-vaginal ; se, por uma falta de desen-
volvimento definitivo, ou apenas por uma re-
tardaciio de evelugiio, o vemos conservar a
communicaciio aberta entre o peritoneo e a tu-
nica vaginal, é facil apparecer mais tarde, por
qualquer causa, o processo de oblitera¢do em
virtude. do qual a communicaciio acabha. Esta
condicdo, tio favoravel & cura das hernias, ¢
privativa da hernia inguinal congenila.

Nas outras hernias o saco ndo tem tenden-
cia a obliterar-se; mas pelo conlrario a crescer.

Os orgios deslocados provocam gradual-
mente, nos trajectos que atravessam, lesoes
irritativas e phegmasicas, cuja resullante é a
formaciio d'um tecido fibroso accidental. Iiste
trabalho phlegmasico localisa-se ao nivel do
collo do saco, provocando na face interna d’elle
eespessuras deyominadas stigmates de Cloquet,
e na peripheria a hypervascularisaciio do tecido,
a sua transformaciio fibrosa, e a sua retraceio.



43

Ha por conscquencia uma tendencia & oblite-
raciio, podendo criar-se um obstaculo, ainda
que temporario, & sahida das visceras.

Uma outra moditica¢io importante é a for-
macio do lipoma herniario, que Broca ndo du-
vida admittir como um processo natural para
a cura das hernias, e que Bernutz julga apenas
como favoravel, visto que, para elle, a gordura
s6 vem occupar o logar vasio resultante da re-
tracciio do saco. Malgaigne, e Le Dentu ainda
apontam, como condicdes favoraveis & cura,
o desenvolvimento do utero na gravidez, ou a
formacdo d’'um tumor abdominal, casos estes
que, produzindo a distensido do peritoneo, po-
dem fazer desapparecer o saco, quer elle scja
recente, quer mesmo ja apresente stigmates.

Fallam tambem do decubito dorsal prolon-
gado e do apparecimento d’'uma hernia secun-
daria, como causa da reducciio do saco. Estas
curas espontaneas merecem-1nos uma reserva
grande, pois que estamos a vér dar-se a reca-
hida logo que desappareca a causa que con-
servava a hernia reduzida e fazia desapparecer
0 saco.

Foi isto o que Paul Reclus observou n'um
doente ¢ue operou por causa d’um hydrocele
que continha reduzida wma hernia; esta appa-
receu logo que o liquido lhe del\ou logar para
a sua formacdo. ,

Acerca das visceras nada encontramos que
nos pareca favorecer a cura radical esponta-
nea; uma vez produzida a hernia, as visceras




nio tém tendencia alguma para sc reduzir;
pelo contrario augumenta sempre a tendencia
para a sahida.

Sede da hernia — Os orificios. em que se
produzem as hernias de que tratamos, tém de
commum a structura fibrosa, mas differem em
muitos pontos de vista.

O annel crural ¢ um simples orificio, sem
trajecto, que as visceras tim apenas de dis-
tender para fazer hernia. A rigidez dos bordos
¢ sempre sustentada pela tensdo reciproca dos
lignmentos de Fallopia ¢ de Gimbernat, ¢ resis-
tencia do pubis.

Niao existe n'elle nenhuma disposiciio ana-
tomica, nenhuma tendencia evolutiva que ve-
nha favorecer a occlusiio do orificio de sahida
da hernia. Demais, a tensido dos ligamentos
a passagem dos vasos femoraes, oppoen-se
approximaciio artificial dos bordos do oriticio
crural.

(@]

Nas lernias umbilicacs o orificio é egual-

mente fibroso, sem cspessura ¢ sem trajeclo.
No adulto nfio tem tendencia a obliterar-se ¢,
abandonado, deixa-se distender & medida que
a hernia cresce. , )

Na creanca ja niio se dd isto; cahido o cor-
ddo, o papel do orificio mmbilical termina e a
obliteraciio completa-se 'nma maneira defini-
tiva. Se este phenomeno de obliteracio se nao
completa, quer por se produzir uma hernia
congenita, que obsta & sua realisacio, quer
por outra quadquer causa, a tendencia & obli-




teraglio ndo se extingue e, logo que cesse a
causa que a embaragava, coutinuar-se-ha a
produzir a unido dos bordos do orificio. Resta,
pois, que se favoreca a contensdo e reduccio
das visceras, para se dar a cura. I, pois, a
tendencia & cura o que caracterisa as hernias
da infancia, tendencia que vae desapparecendo
com a idade para ser nulla no estado adulto.

O canal inguinal, fibroso como os prece-
dentes, analogo ao umbilical pelas transforma-
¢des physiologicas, dd passagem, no homem,
aos elementos do corddo, e ao ligamento re-
dondo na mulher.

Né&o é como os precedentes apenas um ori-
ficio; ¢ um verdadeiro canal obliquamente ca-
vado na espessura da parede abdominal.

Os phenomenos evolutivos do canal ingui-
nal néo sdo nitidos como os que se ddo no ori-
ficio umbilical, e apenas se limitam ao canal
peritoneo-vaginal; falta aqui ‘o estreitamento
aponevrotico accusado no orificio umbilical.

No embryfio, antes do 7.° mez, o trajecto
inguinal € rectilineo; os dois orificios estiio em
face um do outro e, s6 mais tarde, por causa
do desenvolvimento da bacia, e o afastamento
dos ossos iliacos, é que, afastando-se os dous
orificios, se transforma n'um canal obliquo,
forma e direcciio que conserva no futuro.

Durante a infauncia’e juventude ha tendencia

ao encostamento das paredes do canal; e, sc

este {or distendido por uma viscera, logo que-

esta seja reduzida, as paredes encostam-se de




novo sem deixarem outro espaco além do ne-
cessario para a passagem do corddo no homem
e ligamento redondo na mulher; assim temos
aqui condigdes favoraveis para a cura das her-
nias na constituicio anatomica do canal, prin-
cipalmente sendo ellas pequenas e recentes, e
dando-se em individuos na primeira infancia.

Ainda a direccdo do canal é de importancia,
pois que o torna accessivel & compressdo di-
recta, que terd por effeito a approximagdo,
face a face, das suas paredes, e, por conse-
guinte, The fard desapparecer o calibre, oblite-
ando assim o trajecto que as visceras podiam
scguir. :

D’estas consideracdes conclue-se que, se a
cura radical, espontanea, das hernias é possi-
vel, poucos sdo os casos em que o facto se
realise ; porquanto : '

Na hernia crural, condi¢des desfavoraveis
em qualquer idade;

Na hernia umbilical, condi¢oes favoraveis
no principio da vida e desfavoraveis depois;

Na hernia inguinal, condi¢des favoraveis
pela evolugiio 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 ¢ con-
vertido num annel analogo ao erural.

'~ Sio, pois, pouco animadores e pouco nu-
merosos os elementos da cura, ¢ tanto nmicnos
que uma hernia néo se pode 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 péde estar reduzida, sem comtudo estar
curada.

Conhecidas as condicoes favoraveis que po-
dem produzir a cura das hernias, resta-nos es-
perar que essas condi¢bes apparecam e evolu-
cionem até que a obliteracdo do orificio da
hernia se complete.

A condi¢iio indispensavel para este pheno-
meno se dar é a reducciio e contensiio da her-
nia.

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

Néo descreveremos as fundas usadas pelos
antigos, nem mais voltaremos a fallar dos to-
picos que elles empregavam, porque conside-
Tamos isso desnecessario 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 ¢ completamente
fora do quadro d’esta dissertacio.

Saber quaes as preferiveis, aquellas que me-
Thor satisfazem aos differentes casos, o tempo
que deve durar a sua applicagdio, ele., a0 pro-
blemas que se ndo prestam a generalidades ¢
que o cirurgiiio so pode resolver nos diversos
casos occorrentes.

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

1.> £ preciso que a hernia scja bem reduzi-
da, antes da applicaciio da funda.

2.2 I preciso que a funda seja bem colloca-
da, isto ¢, que a pellota sejn posta exactamente
sobre a abertura e trajecto da hernia. As pello-
tas duras, segundo Malgaigne, convém mais
para comprimir o canal, ¢ as molles para as
hernias directas.

3.0 I preciso que a pellota, hem collocada,
figue no logar, todo o tempo que deva durar a
contensio e, sobretudo, qué ndo escorregue
dehaixo para cima, como acontece muitas ve-
zes. .

4. 1o preciso que a pellota exerca uma com-
pressiio sufficiente para resistir & impulsdo ¢
sahida das visceras.

5.2 It preciso que o doente possa supportar
a pressiio, e portanto que nio haja muita sen-
sibilidade na regifio, e (ue a pelle ndio sc'torne
- erythematosa.

Quando estas condicoes se realisam durante.
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um lapso de tempo conveniente, diz Gosselin,
a hernia pode desapparecer definitivameute,
nos adolescentes e nos adultos e, sobretudo,
nas creancas.

I5 ainda Gosselin que nos ensina o processo
porque se opera a cura radical das hernias,
com o auxilio das fundas.

Nas creancgas a evolugdo natural dos orifi-
cios por onde se fazem as hernias ¢ um factor
essencial de cura, e é tiio importante, que se
conhecem casos de cura mesmo em individuos

. nos quaes a applicaciio das fundas foi imper-

feita, sem com isto querermos indicar que nio

~deva haver todo o cuidado na applicacio d’uma

funda que satisfaga ds condicdes ja indicadas.

No adulto ndo é assim, e segundo Gosselin
o mechanismo da cura di-se:

1.2 Pela entrada do saco juntamente com as
visceras.

2.° Pela entrada das visceras ficando o saco
no logar e soffrendo modificacdes variadas.

A cura, pela reduccio 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 ¢ inextensivel, ndo se desfaz, e d’ahi tal-

vez 0 estrangulamento interno.

No caso em que a cura se dd com persis-
tencia do saco, as modificagies, que se podem
dar n"ellc, sdo:

1.2 Esireitamento do collo pela formacio
dos stigmates de Cloquet.

i,




2.> Adhesfio do saco e das paredes do ca-
nal, ohservada principalmente nas hernias in-
guinaes estranguladas ou inflammadas, e so-
bre as quaes, depois de reduzidas, ¢ nio tendo
sido o canal dilalado ao excesso, se applicou
uma funda. Sio as lesdes da peritonite adhe-
siva as aproveitadas para esta solidificaciio, e
Malgaigne viu-as duas vezes operar a cura.

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

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

4.° Adherencia mais ou menos intima do
epiploon ao bordo do collo do saco, que ¢ es-
pecial aos epiploceles irreductiveis.

Néo pomos em duvida nenhum d’estes pro-
cessns, ¢ achamos até alguns muito capazes
de obstar 4 sahida das visceras; mas o que
tememos ¢ (ue mais tarde ou mais cedo sc
forme outra hernia, quer no mesmo saco, ‘quer
por cima ou aos lados.

S6 assim é que poderemos explicar a reca-
hida, passados muitos annos, depois de se
considerar a cura obtida.

Mas ndo se pense que julgamos que por
qualquer d’estes processos se nio obtem a
cura. o . :

IX para nés ponto corrente que a cura €
frequente nas creancas e mesmo no adulfo.
L. Le Fort tem casos de¢ cura, mesmo em ho-




mens de mais de 35 annos, usando apenas de
fundas muito perfeitas e satisfazendo comple-
tamente &s -condicdes apresentadas por Gos-
selin.

Nao podemos determinar pela idade o pro-
cesso a empregar para obter a cura das her-
nias, nem mesmo achamos. rasoavel a divisdo
.que aceitamos em hernias de forga até acs 35
annos e hernias de fraqueza d’shi por diante,
porque conhecemos praticamente a maneira de
Malgaigne se exprimir dcerca de constituicoes:
«ha jovens vigorosos aos 50 annos, como ha
homens velhos e gastos aos 30».

Ao que nio podemos deixar de ligar impor-
tancia é ao volume da hernia, ¢ mesmo 4 sua
séde, para a escolba do methodo de trata-
mento; e continuando a lér Gosselin achamos
justas as suas conclusdes 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 ndo sejam
muito dilatados. '

2.° Que a funda se adapte bem e se nio
desloque nos movimentos — condiciio que me-
“lhor serd preenchida se o individuo guardar o
leito.

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

4.° Que o doente nio faca esforcos physio-
logicos grandes.

9.2 Que a funda seja conservada de dia e de
noite.



O tempo, em que n’estes casos se obteni a
cura, varia de dois mezes a quatro annos.

Estes preceitos siio igualmente applicaveis
4s hernias umbilicaes; ds cruraes sio inappli-
caveis ¢ Malgaigne diz ser loucura procurar a
cura das cruraes por meio das fundas.

Ni#o tém pois raziio os livros classicos para
dizerem que o tratamento das hernias pelas
fundas é apenas palliativo.

Como fica dito, podem obter-se curas radi-
caes, principalmente n’aquellas hernias que siio
comprehendidas nos casos apontados por Gos-
sclin. Podemos pois resumir as nossas ideias
dcerca do tratamento das hernias pelas fundas,
da maneira seguinte: as fundas podem curar
radicalmente hernias umbilicaes e inguinacs
em condi¢des dadas; quando as ndo curem, a
sua efficacia ¢ tal que se pode dizer que a her-
nia bem reduzida e bem contida estd curada;
mesmo no caso d’hernias incoerciveis ou redu-
ctiveis o emprego das fundas é favoravel e da
bons resultados, oppondo-se ao crescimento do
mal ¢ reduzindo ao minimo os inconvenientes
de tal padecimento.
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Indica¢dces e contra-indicacdes
do tratamento cirurgico

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

E claro que tendo o cirurgido 4 mio um
meio simples de tratamento, que nio offerece
risco algum, garantindo muitas vezes a cura
radical, niio use d’outro que nem sempre attin-
gird o fim que deseja, e que pode compromet-
ter, mais ou menos, a vida do doente.

Parece, pols, rasoavel e justa ‘a conclusio
seguinte—ndo tentar, por processos cirurgicos,
a cura radical das hernias reductiveis e coer-
civeis.

Niio se julgue que com esta conclusiio que-
remos censurar os operadores que, muitas ve-
zes, nos casos indicados n’ella, lancaram méo
de processos cirurgicos no tratamento das her-
nias; nilo conhecemos as circumstancins 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 cirurgi-
CcoS.

Hernias incoerciveis reductiveis— Antes
de estudarmos as indicagdes das operacoes
~Weslas hernias, estudemos as causas da sua
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incocreibilidade, para assim se poder mais fa-
cilmente evitar a confusio entre as que sido
coerciveis e as que 0 nio sdo.

Uma d’estas causas ¢ a dor que a funda
produz; cm alguns casos Gosselin considera
estas dores como nevralgias do cordiio esper-
matico.

Nio costumam ser de intensidade excessi-
va, e o primeiro dever do cirurgido é variar os
meios de contensiio, o modo e o tempo d’appli-
cacio; usar de todos os arteficios que a sua
imaginaciio lhe indique. Falhando o resultado
de todos os scus esfor¢os, 0 que poucas vezes
acontece, julgamos que esti indicada a inter-
vengdlo cirurgica.

Além das hernias dolorosas, ha outras, ain-
da que raras, que, apezar de coerciveis e niio
dolorosas, influem sobre a saude geral do in-
dividuo d’uma mancira prejudicial, quer por
perturbagies gastricas ou vomitos, quer por
outro qualquer quadro symptomatico; n’este
caso julgamos indicada a intervengfio cirurgica.

A difficuldade da applicacdo da funda, a
tendencia que ha na hernia a augmentar de vo-
lurie, a séde que ella affecta, as dimensdes do
orificio por onde a hernia se produz, a ma-
greza do individuo, ele., silo causas que po-
dem constituir a incoercibilidade e que devem
ser pezadas bem pelo cirurgiio antes de se
resolver a operar.

E dificil avaliar em commum as indicagies
da operacio, ¢ parece-nos que melhor as esti-



daremos em separado, em cada caso d’hernias,
(por isso que cada caso é s6 egual a si pro-
prio). :

Hernias umbilicaes — Muitos casos de her-
nias umbilicaes congenitas tém sido operados
com bom resultado; Hamilton operou uma,
obtendo um optimo resultado em poucos dias;
Hubbauer operou um exomphalo, do volume
da cabeca d’'uma creanca, cosendo os bordos
do annel umbilical; Nicaise é de opiniiio que,
muitas vezes, se deve tentar a cura por proces-
S0S cirurgicos.

Gosselin julga como pratica rasoavel coser
o peritoneo quando a hernia se produz em se-
guida & queda do corddo.

Estes factos sio, felizmente, excepgdes, e
na maior parte das vezes achamos rasoavel a
opinido de Duplay —sustentar a regido umbili-
cal por uma funda pouco apertada, e facilitar a
ampliaciio da cavidade abdominal.

Ha uma tendencia grande nos operadores
para intervir nos casos d’hernias d’esta classe;
uns porque julgam, attendendo & idade dos in-
dividuos, que a cura é entdio mais provavel, e
nfio querem perder a occasido de colher fuctos
para avolumarem as suas estatisticas; ouiros
porque, fascinados pelos meios cirurgicos, pre-
ferem o emprego d’estes meios, visto que nada
conflam nos contentivos apenas.

Ora conhecida a grande tendencia para a
cura nas hernias umbilicaes da creanca, vista
a grande vitalidade dos tecidos n’esta idade,
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achamos justas as conclusdes da these de Du-
play, que se podem reduzir & seguinte—a cura
radical das hernins umbilicaes das creancas
nunca deve ser tentada por meio de processos
cirurgicos.

Aos adultos applicaremos o mesmo counse-
lho, quando podér ser; mas se as hernias fo-
rem volumosas, dolorosas; se a conteusiio for
difficil ; se os doentes estiverem impossibilita-
dos de se entregarem ds suas occupacgdes, e,
conhecgndo os perigos da operacéio, nol-a pe-
direm, achamos que a interven¢io nunca po-
derda ser considerada como um crime, nem tio
pouco ser julgada mal indicada. ‘

Hernia inguinal — Relativamente ds.da in-
fancia podemos dizer o mesmo que fica dito
das umbilicaes; mas ha uma variedade, em
que a contensiio é difficil em (ualquer idade,
por causa das dores que a pressio occasiona
no testiculo, e por causa do receio legitimo que
o cirurgido tem em comprometter o desenvolvi-
mento completo d’elle, é a inguinal congenitu,
complicada d’ectopia testicular.

Muitos sfio os cirurgides que consideram
esta difficuldade de contensfio como uma indi-
caciio formal do tratamento cirurgico.

5 preciso, julgamos, ter muita prudencia;
pois que a emigracio do testiculo, ds vezes, $0
estd completa na puberdade, e portanto o me-
Thor procedimento ¢, scgundo Gosselin, evitar
a compressio do ftesticulo, esperar que elle
continue o scu percurso, usar de fundas espe-

‘
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ciaes apropriadas para os diversos casos, e
néo tentar a cura radical.

Nos adultos faltam-nos estas razdes e por
isso julgamos a intervencd@o indicada, princi-
palmente sendo a inecoercibilidade manifesta e
o doente a reclamar. ‘

Hernia crural— Apezar de ser menos in-
commoda que as outras, € 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 intervenciio n’este caso é, ndo sé louva-
vel, mas mesmo justificada. ‘

Podemos, pois, assentar em que nas her-
nias incoerciveis e reductiveis, a intervencéo so
serd justificada por condi¢des especiaes, quan-
do se tiveremn esgotado todos os recursos for-
necidos pelas fundas. ‘

Hernias irreductiveis e nio estrangula-
das — As hernias irreductiveis, ha muito tem-
po, e que se podem considerar como nio 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 individuos, podem dar

excellentes resullados, poupando-os aos in-

convenientes d’uma operacdo.
Podemos, com Vallete, proceder & operacio

.d’esta classe d’hernias, principalmente em in-

dividuos novos, robustos, e que possam resistir
ds complicagdes da operacdo.
Nunca devemos ter pressa em julgar a her-




nia irreductivel, porquanto os exemplos de dia-
gnostico errado sfio frequentes, e todos os ci-
rurgides os tém encontrado. T aqui que a pru-
dencia e a perseveranca do cirurgido devemn ser
illimitadas.

Trelat conta-nos muitos factos dados com
elle, em que a reduccio parecia impossivel,
mas que elle realisou, lancando méo de diver-
sos recursos da arte.

Se ha phenomenos d’'inflammacio, é preeiso
usar dos antiphlogisticos locaes, principalinente
do gelo; o repouso e os purgantes leves, a
dieta lactea e tentativas raras de taxis, séio ele~
mentos indispensaveis para se obter a reduc-
ciio que, muitas vezes, s6 se dd passado muito
tempo. E preciso néo fazer a primeira tentativa
de taxis, sem ter o individuo durante alguns
dias sujeito & dieta lactea e ao uso de purgan-
tes; nio se obtendo a reducciio da primeira
vez, niio se deve repetir a taxis sem que pas-
sem cinco a sete dias.

~Uma pressiio continua por meio d’'um laco
de cautchouc, durante duas horas, tem dado
hons resultados. Se, pordm, apezar de tudo
esgotado, se ndo podér obter a reducciio, a
intervencéio cirurgica estd indicada, e os deve-
res do medico cabalmente satisfeitos.

Hernia estrangulada-—Aqui nio ha duvi-
das nem discussdes a respeito dos perigos da
opéragio, porque o estado do doente ¢ deses-
perado, tendo a morte certa em pouco tempo.
Aqui a indicacdio importante ¢ ndo perder tei-
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po; ndo deixar alterar os orgios herniados,
adiando para tarde o que deve ser praticado
cedo. ’

Resumindo estas consideracdes, achamos
indicada a operacfio nas hernias incoerciveis e
nas irreductiveis, guardando sempre certa re-
serva em relacdio 4 idade, constitui¢io e estado
geral da saude do individuo.

D’uma maneira geral, os velhos e as crean-
¢as ndo devem ser operados; um individuo,
affectado de doencas chronicas do pulmio,
deve ser considerado como pouco proprio para
ser operado, porque a tosse compromette o
bom_ resultado da operacéo; o individuo ma-
gro, no qual os oriticios herniarios sdo muito
dilatados, estd nas mesmas circumstancias.

Excepto na hernia estrangulada, caso em
que toda a urgencia é pouca, podemos dizer
que a operacdo da hernia ndo precisa de ser
feita logo; pode esperar para que, d’alguma
maneira, preparemos o individuo, afim d’elle
poder resistir d4s complica¢des que lhe podem
advir da operacdo.

#*
* %

Deprehende-se facilmente das conclusdes a
que chegamos que ndo somos ferventes apolo-
gistas da cura radical cirurgica das hernias, e
que nos empenharemos por tratar as hernias,
sempre que podermos, pelas fundas.
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Esta nossa desconfianca no tratamento ci-
rurgico provém apenas da leitura das estatisti-
cas que consultamos ¢ que dizem, a maior
parte —curado mas ndo visto, recahida, no
mesmo estado, cle.

Ha casos comtudo em que a cura ¢ nitida;
o doente foi observado por muitos annos e a
autopsia veio confirmar o desapparecimento da
cavidade do saco, a obliteracio do collo e do
orificio de sahida, isto é, a cura radical; estes,
porém, siio em numero tio inferior dquelles,
que, por assim dizer, sc podem reputar exce-
peionaes.

Para assentarmos no tratamento pelas fun-
das, e s6 em alguns casos pelos processos ci-
rurgicos, nio attendemos ds variadas compli-
cacdes que podem advir das operacdes pratica-
das em regides em que se produzem as her-
nias, nem tdo pouco 4 natureza dos orgios in-
teressados por as mesmas operacdes.

Temos confianga bastante nos pensos anti-
septicos, rigorosamente executados, nilo por
nds, mas por cirurgides eminentes, para nos
deixar intimidar d’essas complica¢des, embora
o meio em que o doente se conserve seja matu.

Nio se entenda que nio prestamos atten¢fio
& questiio do meio; attendemos e conhecemos
bem as suas funestas influencias; mas temos
presentes no espirito casos de cicatrisaciio por
primeira intencfio, dados no Hospital Real de
Santo Antonio, estabelecimento que nio pode
ser repulado favoravel para este resultado.



SEGUNDA PARTE

PROCESSOsS OPERATORIOS

En matiére de hernie les con-
ditions sont tellement diverses
qu’il faut étre prét & appliquer
des procédés variés suivant les
circonstances.

L. Championnicre.

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

Devem, pois, os processos operatorios, que
aspiram & cura radical, tentar reahsar alguma
ou todas essas Condl(,oes

Os processos sio tio numerosos e diversos
como os cirurgides que os tém empregado;
ser-nos-ha, pois, impossivel fallar de todos ou
da maior parte, porquanto os limites d’este
trabalho devem ser proximos.




62

Niio fallaremos das condi¢des que devem
preceder uma operacio d’esta ordem, nem kio
pouco dos cuidados que o cirurgido deve ter,
nio obstante os actunes recursos, cm evitar, o
mais possivél, a acciio deleteria do meio e de
seres, que podem prejudicar em extremo o bom
resultado de qualquer operagio. ’

Eram pontos estes em que tinhamos dese-
jos de fallar, mas que seriio postos de parte
por falta de espa¢o e de tempo.

Na exposicio dos mecthodos e processos
que vamos apresentar, nio faremos descri-
peoes completas, por tempos, porque conhe-
cemos bem as difficuldades que ha em seguir
uma descripgiio classica, na execugio de qual-
quer operaciio, em que as complicagdes possi-
veis niio sio previstas. Muitas vezes o opera-
dor tem necessidade de afastar-se d’uin pro-
cesso, quer para se aproximar d’outro, quer
para seguir um que a sua imaginacio lhe dicla
na occasidio, segundo as eventualidades e com-
plica¢des com (ue depara.

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

Nos methodos operatorios, que vamos apre-
sentar, podemos. fazer uma grande divisio;
uns executam-se a descoberto, os tegumentos
siio cortados até ao saco e este soffre mano-
bras differentes; n’outros as partes conservain-
 se, as operagoes sio sub-cutancus.



Methodo operatorio a descoberto,
applicavel as hernias
reductiveis e irreductivelis

N’este methodo, como ja fica dito, os tegu-
mentos sdo cortados, o saco é posto a des-
coberto e soffre modificacdes, que Reverdin

.classifica em tres grupos:

1.° Ligadura ou sutura do collo, com ou
sem extirpacio do saco (Nusshaum e Riesel).

2.° Ligadura ou sutura do collo, com sutura
do orificio herniario e com ou sem extirpag¢iio
do saco (Czerny).

3. Abertura do saco, dragagem do collo
sem ligadura do collo, sem sutura do annel
(Schede).

1. Ligadura do collo do saco— A liga-
dura do collo do saco corresponde a uma pra-
tica antiquissima na cura das hernias; e exe-
cuta-se geralinente com um fio de catgut, de
consistencia sufficiente. _

O modus faciendi é differente, segundo os
cirurgides, mas o mais facil ¢ a ligadura cir-
cular. Disseca-se o collo do saco e aperta-se
fortemente com wn 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 melades do fio ligam isolada-
mente as duas metades do collo, reunindo-as
depois por uma ligadura circular total.

A difficuldade d’esta manobra estd na dis-
secgdio do collo do saco, ¢ Czerny, para se li-
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vrar d’ella, propde uma outra costura,” chama-
da costura (nterior do collo do saco.

Para a executar, abre largamente o saco;
agarra com pingas os labios da incisio do saco
e pucha-os o mais fora possivel; com wna
agulha muito curva faz uma especie de costura
de franja, isto €, corredia na parte interna do

~collo; repucha as extremidades do fio e obtém

o encostamento das paredes do collo.

D’uma ou d’outra maneira faz-se a ligadura
do collo, ligadura que deve scr bem apertada;
alguns cirurgioes cortam as extremidades do
fio junto do no; outros servem-se d’ellas para
suturar os orificios 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 féra o mais possivel; outros, como Riesel,
cortam, na hernia inguinal, o canal inguinal
e obtém melhor este resultado.

A maior parte dos cirurgides aconselham a
reducciio do pediculo, quando o saco é extirpa-
do, e Socin, quando o nfio extirpa, corta-o por
baixo do lago e reduz o pediculo.

2.° Manobras dirigindo-se ao corpo do
saco—O saco € tratado de manciras differen-
tes, segundo os operadores, ora ficando na
ferida, ora sendo extirpado. Riesel, nas suas
prinieiras operacdes, disseca o saco, na visi-
nhan¢a do collo, sem o abrir; invagina o fundo
do saco no collo e sustenta-o ahi, transfixan-
do-o por um fio de catgut. Era este ennovella-
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mento do saco no annel que Garengeot acon-
sclhava na cura das hernias niio estranguladas,
e que L. Petit tantas vezes executou.

Felizot segue wma pratica analoga, combi-
nando o ennovellamento do saco com a torsiio
da parte superior do collo. Assim obtem um
tampont organico que obtura o annel.

O saco pdde ficar na ferida, mas depois de
cosido.—A sutura do corpo do saco pdde fazer-
sc de tres modos; suturam-se os bordos da
mceisio do saco com os da incisio dos tegu-
mentos (Schede); o saco é simplesmente co-
sido ao nivel dos labios da incisiio, por uma
sutura de pontos separados; ou 4 sutura da
incisdo do saco junta-se a das paredes do pro-
prio saco (Julliard), assegurando assim o con-
tacto intimo das paredes.

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

O saco pdde ser cxtirpado. — Esta extirpa-
¢io, praticada em muitos casos em que se
tenta a cura radical das hernias, é precedida
d’uma operacdo difficil, ¢ em alguns casos im-
possivel —a dissecciio do saco.

Facil de fazer a disseccéio nas hernias cru-
‘aes, € excessivamente difficil nas inguinaes;
por quanto muitas vezes o saco estd entre os
elementos do corddo e para se obter a dissec-
¢io comprometiem-se esses elementos, che-
gando a dar-se a gangrena do testiculo; mui-
los cirurgices chegam a terminar a operacio

5




66

com a castracfio, por niio podercm obter a dis-
seceiio do saco. v

Elimirtado o saco ou tendo soffrido qualquer
d’estas manobras, resta, para chegar ao fim
“desejado, obter a sutura dos anneis. Iista €
apontada em muitas observagies de cura ra-
dical da hernia crural. I difficil comprehender
a sutura do annel crural por causa dos orgios
que ld passam; assim o annel crural nio se
pode obliterar, e Reverdin diz que, quando sc
falla na sutura d’este annel, se quer dizer—su-
tura dos anneis fibrosos accidentacs. Nas her-
nias umbilicacs e da linha branca, a reunido
dos bordos do orificio aponevrotico obtem-se
facilmente por uma costura de pontos separa-
dos; uns avivam os bordos, outros dispensam
essa opernciio.

5 principalmente na sutira dos orificios ¢
trajecto do caunal inguinal que ha divergencia
entre os operadores. Riesel corta a pr'inoipio a
parede anterior do canal inguinal (pode por is80
ligar o collo na parte mais superior), aviva 0s
bordos dos pl”dl’eb e reune os herdos da inei-
siio da parede anterior do canal e os bordos
dos pillares, por mecio d'uma sutura de p()llLUb
separados, feila comn catgut.

Crzerny liga o collo, corta o saco ahaixo da
ligadura, detxa-o na ferida ¢ coze os bordos
dos pilares com seda phenicada. ‘

Reverdin propde que se fagam pequenas in-
cisoes parallelas aos bordos dos pillares, para
facilitar a approximacio dos berdos. Lstas pe-
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quenas incisdes intecressam apenas a apone-
vrose do grande obliquo e sio dispostas em
duas series, de modo que, as d’'uma alternam
com as da outra. Realmente parece ter grande
vantagem, favorecendo a approximacio, visto a
direcciio dos pillares e contracciio do grande
obliquo se opporem a esta unio.

Relativamente ds visceras, o operador deve
estar sempre prevenido e contar com adheren-
cias que quasi sempre encontra. As adheren-
cias que possam existir entre .o intestino e o
saco siio rotas ¢ reduzidas com o intestino;
outras vezes este é reduzido com a parte da
serosa que estd adherente; quando o epiploon
estd adherente entdo o procedimento dos cirur-
gides é uniforme—ressecam-1’o.

Por pequena que seja a por¢ido do epiploon,
liga-se em massa e corta-se reduzindo-se ge-
ralmente o pediculo. Lntretanto, alguns prefe-
rem fazer a ligadura em feixes, e em vez de os
reduzir fixam-n’os ao collo do saco, suppondo
obter assim uma oblitera¢iio mais completa.

A operagio termina pela sutura da pelle;
far-se-ha segundo as regras habituaes, depois
de estabelecer uma dragagem com um tubo
de Chassaignac, grosso, nio depressivel e col-
locado segundo as leis do escoamento dos li-
quidos. Quando os retalhos da pelle sio gran-
des, cortam-se e cosem-se de modo que os
bordos fiquem coaptados.
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A qual d’estas manobras daremos preferen-
cia? Qual d’ellas theoricamente concorrerd me-
lhor para a solu¢fio da questio?

Theoricamente a suppressio do saco € a
que melhor satisfaz, pois que a hernia para se
reproduzir, gastard tempo na formacdo do novo
saco, e mesmo ndo podemos dizer que ¢ suffi-
ciente a ligadura do collo do saco para conter
a hernia. ‘

Serd o ligadura do collo, pois, a primeira
manobra que seguiremos.

Das lignduras do collo apontadas a mais
simples serd a melhor, e a circular parece-1os
satisfazer bem. Comtudo se o pediculo tiver de
ser reduzido, precisamos fazel-a de modo que
ella niio escorregue; e para isso podemos se-
guir a ligadura dupla, feita por meio de trans-
fixdo, como se faz na operacio de ovariotomia.

Sempre ue possamos obter a dissecgiio do
saco achamos hom (ue elle seja extirpado;
esta dissecciio, facil nas hernias umbilicaes e
cruraes, ¢ extremamente difficil e arriscada nas
inguinaes, principalmente no homem.

Na mulher podemos considerar a dissecciio
como facil ¢ analoga & das hernias cruraes.

Sutura dos pillares ou orificios hernia-
rios — Parcce-nos que niio podemos esperar
d’esta sulura o que theoricamente ella pro-
mette. S
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A hernia inguinal caminha por um canal
obliquo, nfo sae por um simples orificio. P6-
de-se obliterar a sahida inferior, mas o canal e
sahida superior persistirio; diz Reverdin, «a
cicatriz é obrigada a relaxar-se sob o esforco.
dos pillares, que procurardo retomar a direc-
" ¢lio primitiva, que a sutura desviouy.

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

Nas cruraes, a sutura do annel crural é im-
possivel e ji dissemos a razio d'isso. A sutura
nos anneis secundarios ou accidentaes ¢ facil

e deve fazer-se.
‘ Nas hernias umbilicaes é a sutura uma in-
dicaciio, e L. Champiounicre diz que esse ori-
ficio deve ser tratado como o resultante d’uma
ferida abdominal, isto ¢, deve ser suturado.

Concluindo, diremos—que a sutura exce-
peionalmente ¢ indicada nas hernias inguinaes;
que nos orificios accidentacs da hernia erural,
a sutura deve fazer-se; e que nas umbilicaes é
d’uma indicacdo 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 nio valem nada. I preciso
escolher um meio shnples, que melhor cure e
em menor tempon.

Podemos resumir os fempos da operacdo
assim :

1.2 Incisiio da pelle e tecidos até se desco-
brir o saco ¢ anneis librosos;
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2.2 Reducciin das visceras com ou sem aher-
tura do saco; ressecciio do epiploon, se csta
adherente; ligadura e reduceiio do pediculo.
No caso de haver adherencias entre o intestino
e 0o saco, niao hesitar em reduzir o intestino
com a parte adhercente do saco;

3.° Ligadura do collo e extirpaciio do saco,
quando [or possivel;

A.° L algonns ¢ lS()b, sutura dos anneis fi-
brosos;

5.0 Drigagem da ferida por um tubo de
Chassaignac, grosso, nio depressivel e collo-
cado segundo as leis do escoamento dos liqui-
dos; '

G.o Sutm'u da pelle;

-

7.> Um penso convenienle e (()mplob%wo

Methodos oper: atorios sub-cutaneos
¢ =0 applicaveis
s hernias reductiveis

Apenas app]lm\us ds hernias umbilicaes
ha processos que aspiram & cura radical, pro-
duzindo a mortificaciio dos involucros da her-
nin; sio as ligandaras,

A ligadura simples pertence a Desault. e

eis como elle operava, segundo Bichat. Collo-
cada a creanca de costas, as coxas um pouco
curvas ¢ a cabeea pendente sobre o peito, De-
sault reduz as visceras herniadas, levanta as
paredes da holsa herniavia ¢ escorrega-as en-
tee os dedos para se corlificar que as visceras
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foram bem reduzidas. Levantada a bolsa, um
ajudante dd com um fio voltas, quatro ou cinco,
em volta da base da bolsa e ata as extremida-

“des do fio com um duplo né. As voltas nio de-

vem ser muilo apertadas para nio produzirem
grande dor. Um penso apropriado sustenta o
tumor immovel. Passados dias, a atadura rela-
xa-se e entiio applica-se outra.

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

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

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

Duplay desereve a ligadura multipla de Bou-
chacourl que differe da de Desault em a bolsa
ser ligada, por transfixiio, em duas poredes, e
estas ainda unidas por uma ligadura circular,
cvitando assim o escorregamento do fio.

Outros processos applicaveis a todas as her-
nias d’esta classe, sfio os que provocan umna
inflammacfio adhesiva no contorno ou trajecto
da hernia; queremos referir-nos 4s injecgoes.

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. Nolou que a injec¢iio lhe
tinha curadn o hydrocele ¢ a hernia; recom-
menda muito cuidado para que a injecgiio seja




dada dentro do saco ¢ nfio no tecido cellular
circumvisinho, coisa difficil de evitar e que
obrigou alguns cirurgides a porem o methodo
de parte. :

Injecgbes peri-herniarias—Em 1875, Lu-
ton, tentou pela primeira vez a cura radical das
hernias congenitas por injeceoes irritantes peri-
herniarias. Seguudo a sua opinido as injeccgdes
supprem o trahalho de constric¢iio dos anneis,
que & physiologico, massque por qualquer causa
pira na sua cvolugio,

A Dhiritacdo deve ser moderada, niio suppu-
rativa, mas tal, que imprima a sua acc¢fio a to-
dos os elementos peri-herniarios, cuja vitalida-
de é preciso reanimar.

O liquido, que Luton usa ¢ que lhe parece
melhor, ¢ a soluciio saturada, a Irio, de sal
marinho. ST

Sio as hernias umbilicaes congenilas que
elle suppoe curar melhor.

N’um caso de hernia umbilical, Luton inje-
ctou, nos quatro pontos cardeacs, 10 gottas de
solugdio de sal marinho, saturada e filtrada:
desenvolveu-se um leve endureciimento, scem
abeesso, 0o nivel das quatro injeccoes, mas a
resolucao deu-se e, no lim d'uin mez, a hernia
tinha desappirecido ¢ o orilicio estava oblite-
rado. ‘

Em 1877 praticon a operacio em uma her-

nia inguinal congenila d'uma ereanca de 28

mezes, ¢ obleve apenis mina melhora.
Em oulra operacio que Lulon descreve, a



hernia era inguinal e o rapaz tinha 14 annos
d’idade; diz Luton, «injectel vinte gottas de
agua salgada em dois focos sub-cutaneos, ao
nivel dos orificios interno e externo do canal
inguinal. A reaccio foi grande, mas néo houve
abcesso.» :

«A creanca sahiu do hospital, no fim de 15
dias, bem curada, na apparencia, e sem que 0s
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 solugdo de alcool
a 70 por cento; Heaton e Warren empregam
extracto de cascas de carvalho.

A obturacdio do canal foi tentada por outros
processos; repulsio do testiculo para o canal,
introducgiio d’'um retalho autoplastico no ca-
nal, invaginaciio da pelle do scroto.

Ha casos em que a repulsio do testiculo
garante a cura da hernia; um é citado por
Hunter e relativo a um estudante que, para
conter a hernia, introduzia o testiculo no canal
e ahi o sustentava com a méio mettida no bolso
das calcas; no fim d'um anno o testicubo fixo
no canal obturava-o e continha a hernia. '

O retalho autoplastico foi usado por Jame-
son na cura das hernias cruraes, e a primeira
operacao foi feita, em uma dama, da maneira

seguinte: dissecou no triangulo de Scarpa um

retaiho, de férma triangular, cuja base corres-
pondia & parte superior do annel crural. Intro-
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duziu no annel o retalho, fixando-o por alguns
pontos de sutura. A doente curou-se.
Langembeck, em 1874, aconselhou o mesmo
processo na cura da hernia inguinal ; talha min
retalho quadrilatero, cuja base adherente cor-
responde .ao nivel do canal inguinal, e cujo

bordo inferior estd collocado na parte anterior:

da coxa: disseca-o de baixo para cima, intro-
dul-o0 no canal inguinal e sutura os bordos da
soluciio de continuidade. Diz ter curado assim
sete casos de hernias inguinacs.

A pelle do scroto foi aproveitada para pro-
duzir a cura da hernia, e os processos quc
derivam d’este methodo siio conhecidos com a
designaciio de derivados do methodo de Gerdy,
que primeiro o applicou.

Baseiam-se todos na inflammaco que provo-
cam, ¢ o proprio Gerdy dizia que, pela invagi-
naciio, procurava obliterar e inflianmar o canal.

No principio, Gerdy, sustentava a invagina-
¢ito por um apparclho que sc compunha de
duas hastes: uma inferior, evlindroide, era des-
tinada a sustentar a pelle invaginada; a outra,
destinada a morder e mortificar os tecidos, li-
nha deis dentes.

Renunciou depressa a este meio de conten-
¢ilo e comecou a usar a sutura. Opera, no dizer
de Malgaigne, da maneira seguinte: deitado o
doente, o cirurgido com o indicador da mao
esquerda repelle a parte anlerior do  scroto
para o canal, levando-a o mais acima possivel,
¢ por diante do cordio; wmma agulha curva,




munida de um tio, segue'o indicador até ao
fundo da invagina¢io; por um movimento de
basculo fal-a sahir de modo a atravessar a
pelle invaginada, a 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 12™™ do primeiro fio; retira-se a agulha des-
enfiada. Atam-se estes fios sobre um bocado
de sonda, e assim se tem um ponto para uma
sutura em cavilha. Dois outros pontos se ob-
tem pelo mesmo processo, um féra, outro, den-
tro do que jd estd atado, hcando scparados
cerca de 12mm, SRS

Gerdy ds vezes tocava na. pelle iuvagin&da
com um pincel embebido em ammoniaco con-
centrado: deitava o doente de modo que os
musculos abdominaes ficassem relaxados.

A tumefacgiio resultante da operacio cresce
até o volume d’uma noz e depois suppura. O
puz sae pelos orificios dos fios e pela pelle in-
vaginada.

Os fios sdio tirados até ao oitavo dia, o lra-

jecto cicatrisa-se e diz-se que o canal estd obli-

terado.

O doente deve trazer uma funda até que a
hernia néo faca saliencia.

Muitos cirurgides fizeram a este methodo
modificacdes sem importancia; umas referen-
tes &4 agulha, outras 4 costura, outras ao modo
de obter a lnilammaoao ete.
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i Methodo inglez oun de Wood

Em 1858 Wood praticou as primeiras ope-
racdes pelo methodo inglez, que combina a in-
vagina¢iio do saco com a costura dos pillares
fibrosos.

A principio servia-se d’uns alfinetes curva-
dos em angulo recto, hoje porém opem de ma-
neira differente.

Os instrumentos necessarios para esta ope-
racfio sdo:

1. Uma agulha curva, munida de um cn-
caixe, junto da pouta, analoga & de Reverdin;
2. Um bisturi analogo a um tenotomo;

3.2 Um fio de prata;

° Uma compressa de linho.

iis como elle opera na hernia inguinal.

Anesthesiado o doente e rednzida a hernia,
pratica uma incisiio no scroto, ao nivel ou
pouco abaixo do fundo do saco da hernian; in-
troduzindo horisontalmente o tenotomo separa
a pelle e fascia que cerca o saco, na extensio
de 4 centimetros, levanta os mo]hos do opemdo
para relaxar os tecidos da verilha.

Com o dedo indicador dn mao eqqner‘da
voltado para a parte anterior, invagina o saco
o mais que pode.. '

Encurva o dedo de modo que, tendo elle
passado para a -parte posterior do pillar in-
terno, o levanle; escorrega sobre o dedo; até



77

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 esta 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. Desentia a agu-
lha. Procura com o dedo invaginador o pillar
externo, junto do ligamento de Poupart; pas-
sando por diante do cordio levauta o pillar; a
agulha, levada como da primeira vez, atravessa
o pillar externo e sae no sitio onde tinha sahido
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.

Pinca-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-
dio; enfiado um fio retira-se e assim fica uma
extremidade do fio a atravessar a holsa.

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

Retira-se a ansa pelo orificio por onde cn-
trou e assim se opera a invaginacio do saco
torcido.

Recurva-se a ansa, por féra 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 recobre-sec o
todo com a espiga da verilha. Passados 8 a 14
dias retiram-se os flos e a cura é definitiva.

faried

Percorrendo as estatisticas, que mais ou.

menos garantem o emprego dos methodos ope-
ratorios apontados, chegamos & seguinte con-
clusio:—todos podem matar, todos podem dar
a cura radical, todos podem toruar cocreiveis
as hernias que o niio eram.

O methodo inglez é o que mais theorica ¢
praticamente satisfaz ds condi¢des de cura;
aproveita o poder adhesivo das paredes do
saco, propoc-sc obliterar o canal inguinal cm
todo o trajecto e estreita-o pela sutura dos pil-
lares. Demais é aquelle que uma estatistica,
bew feita, de 300 casos pelo menos, pode in-
duzir os cirurgides a -pratical-o.

Para 16s achamol-o d’'uma execucfio difficil
e temos presente a critica que alguns cirur-
gioes francezes lhe fazem dizendo:—é peri-
goso em outras mios que nio sejam .as de
Wood.

Recordando que elle é applicavel 4s hernias
reductiveis, que a maior parte das vezes pode-
mos bratar pelas fundas, parcee-nos que a sua
applicacio serd restriclu, ¢ talvez ndo tenha-
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mos occasidio, na nossa vida pratica, de o ap-
plicar.

O methodo das injeccdes peri-herniarias de
chloreto de sodio e alcool, se ndo tem uma es-
tatistica longa a recommendal-o, tem a fama
de nio ser perigoso e de favorecer a obliteracio
dos anneis.

Tem sido applicado principalmente a crean-
cas e talvez em condi¢des favoraveis 4 cura
pelas fundas; por isso ndo podemos avaliar a
sua utilidade, nem saber onde chegam os be-
neficios que pode dar: comtudo sabemos que é
favoravel theoricamente e que na pratica nio é
perigoso.

O methodo de Gerdy nio cura, como parece
suppor-se, pela obliteragiio do orificio herniario,
mas sim pela inflammacdo que provoca.

N’este sentido achamos pouco justificavel
que se lance mao da pelle para servir d’agente
inflammatorio. Demais, podemos dizer com
Wood que ¢ irracional distender por um tam- .
pont um orificio que pretendemos obliterar.

A injecciio iodada de Velpeau é perigosa,
e poucas vezes poderd produzir a cura radical.
No dizer de Malgaigne, ella oblitera o saco,
junto do collo, deixa livre toda a porgio do
saco que occupa o canal, e s6 produziria a cura
quando a inflammacdo percorresse todo o traje-
cto do canal.
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Da obturagiio autoplastica diremos o que
. Poa e iy .
Malgaigne nos ensinai— offerece pouco perigo
e ¢ universalmente abandonada.

A ligadura simples ou dupla, no tratamento
das hernias umbilicaes, é recommendada van-
tajosamente por Desault e Bichat. Tem uma
estatistica favoravel, é racional no seu modo de
accilo, emfim o numero dos insuccessos ¢ dos

casos fataes ¢ diminuto, ™ gLshR e
' . oy IR EPPRPE N
AR

aryrpy oot
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PROPOSIGOES

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

Physiologia—0 baco nilo € um orgio es-
sencial & vida. ,

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

Pathologia externa— Reprovamos a son-

dagem precoce das feridas penetrantes do ab- -

domen. _
Medicina operatoria:—Nio ha nem pode
haver methodos ou processoes -d’elei¢iio.

Partos — As rupturas. do perineo siio mui-

tas vezes devidas 4 admiliistracio da cravagem
de centeio e sulfato de guinine.

Pathologia interna— Ha casos em que €
impossivel o diagnostico-ditferencial entre a ul-
cera simples do estomago ¢ o cancro do mes-
o orgao.

Anatomia pathologica — A histologia do
tuberculo ndo ¢ bastante para o diagnostico
da tuberculose.

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

Pathologia geral — A analyse chimica dos
contentos estomacaes é indispensavel para o
diagnostico das dyspepsias.

Approvada, Péde imprimir-se.
} O director,
D. Lebre., Visconde de Oliseird.
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