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Durante o meu tirocínio escholar, o estudo das her­
nias foi um dos que mais particularmente altrahiu a 
minha attenção. 

A elevada proporção d'esta moléstia que segundo 
as estatísticas de Malgaigne, é d'um herniado para vin­
te indivíduos,—a gravidade extrema do estrangulamen­
to, accidente perigosíssimo a que toda a hernia está 
sujeita e causa frequente de morte rápida,—a urgência 
de meios therapeuticos promptos de que em tão aper­
tado transe é forçoso ao clinico lançar mão para obs­
tar á acção mortífera de tal flagello,—os esforços, em-
flm, as discussões e as investigações até hoje tentadas 
no intuito de esclarecer os problemas pathogenicos sem 
que se tenha ainda attingido toda a luz desejável, 
taes foram os principaes pontos pelos quaes me impres­
sionou este elevado capitulo da pathologia, levando-me 
a fazer uma alta idea da sua importância, e induzin-
do-me a tomal-o para assumpto do meu trabalho. 

Entre os variados assumptos de medicina sobre 
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modo refractários á acquisição de theorias solidas, sur­
ge em primeira escala a pathogenia do estrangulamen­
to herniario. Ao percorrer este campo onde se tem 
exercido a actividade d'espiritos esclarecidos, d'intel-
ligencias robustas, d'experimentadores conscienciosos, 
adquire-se o desengano desconsolador de que estamos 
longe ainda de alcançar a solução cabal dos problemas. 

Este longo e porfiado trabalho attinente ao meca­
nismo do estrangulamento não tem sido porém impro­
fícuo, porque, condemnando ao ostracismo as idéas rei­
nantes outr'ora e coadunando harmoniosamente os fa­
ctos clínicos e experimentaes, tem incontestavelmente 
estatuído dados luminosos que nos permittem esperar 
do futuro mais amplas interpretações. 

A resolução do problema pathogenico do estrangu­
lamento herniario não tendo sido alcançado ainda, não 
serei eu humilde neophyto da sublime sciencia medi­
ca quem pretenda derramar luz n'uma questão tão es­
pinhosa. A minha tarefa teve pois de reduzir-se á 
compilação methodica das theorias até hoje expendi­
das sobre a pathogenia do estrangulamenio, apresen-
tando-as e discutiudo-as á luz do critério que me pôde 
fornecer a minha débil inteíligencia. 

E' sem duvida no tratamento do estrangulamento 
que o vulto sympathico do medico se torna credor de 
todas as considerações. Haverá no foro da cirurgia 
maior estimulo para despertar a mais seria atteução 
do medico? Haverá estado pathologico em que seja 
necessário obrar mais rápida e prudentemente? Certa-
tamente não. Que maior satisfação pode haver para o 
clinico do que é ter salvado das garras da morte uma 
victima do estrangulamento?! 
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Gomo clinico novel, desejoso de evitar no futuro os 
remorsos de consciência e d'expellir de mim o labeo da 
impericia, era-nos dever imperioso conhecer perfeita­
mente todos os meios curativos indicados em face do 
estrangulamento. 

Levado por estas considerações escolhi para a mi­
nha dissertação inaugural a pathogenia e therapeutica 
do estrangulamento herniario, limitando ainda assim o 
meu estudo ás hernias inguinaes, por serem mais fre­
quentes e por não dispor de muito tempo. 

Confesso, que a minha -dissertação não prima pelo 
brilhantismo da phrase, elegância de estylo que sem­
pre encanta a imaginação do leitor. 

Trabalhei com vontade e se o meu trabalho é defi­
ciente como de facto é, ainda assim nutro a esperança 
de que será remunerado, como aspiro, confiado na al­
ta sabedoria e benevolência do illustrado jury. ' 
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PATHOGENIA 

Rien n'est plus difficile, sinon à com­
prendre, du moins à démontrer que le 
mécanisme de l'étranglement... 

GOSSELIN. 

A pathogenia do estrangulamento herniario ainda 
não attingiu o seu desideratum. 

Parece, que a verdade clara e inalterável tenta oc-
cultar-se ao raciocínio, observação e experiência, mas 
o progresso dos conhecimentos cirúrgicos já tem feito 
notáveis conquistas. 

As trevas principiara a dissolver-se e a luz da ver­
dade a fulgurar na mente dos homens queridos da me­
dicina. 

Effectivamente muito se tem alcançado, e n'este 
caminhar continuo brevemente se chegará ao campo 
do positivo, da evidencia. 

Múltiplas e différentes theorias se apresentam com 
pretenções de explicar completamente o modo como 
se produz o estrangulamento das hernias, e se algumas 
nada satisfazem, outras approximam-se consideravel­
mente da satisfação do fim proposto. 

2 
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Diversas divisões existem de estrangulamento, mas 
apenas indico para melhor ordem e facilidade de es­
tudo a seguinte divisão : estrangulamento primitivo e 
consecutivo. 

Direi, que debaixo do ponto de vista therapeutico 
pouca importância offerece, porque as indicações ci­
rúrgicas são geralmente as mesmas. 

O mecanismo do estrangulamento herniario é d'uma 
dificuldade a toda a prova, e varia segundo os diver­
sos casos d'hernia estrangulada. 

Gosselin diz: «Rien n'est plus difficile, sinon à 
comprendre, du moins à démontrer que le mécanisme 
de l'étranglement, et je préviens à l'avance qu'une ex­
plication irréprochable est encore à trouver, et qu'il 
faut au n'en chercher aucune ou appuyer sur quelques 
hypothèses celles qui ont été données.» 

Estrangulamento herniario primitivo 

Surgem numerosas theorias, que pretendem expli­
car completamente o modo da sua producção ; porém 
pode-se dizer, que não ha uma única, que se imponha 
em todas as circumstancias terminantemente ao espi­
rito com provas convincentes. 

Sem duvida, que a causa determinante do estran­
gulamento ha-de estar ou fora das vísceras, colo do 
sacco e anneis fibrosos, ou nas proprias vísceras her-
niadas, isto é, o estrangulamento ha-de produzir-se de 
fora para dentro, ou de dentro para fora. 

Sobre este ponto as opiniões divergem. -1 
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Emquanto que uns admittem exclusivamente o es­
trangulamento de fora para dentro, outros negam, admit-
tindo unicamente o estrangulamento de dentro para fora. 

Estudemos as différentes opiniões relativas ao as­
sumpto. 

Richter admitte, que o estrangulamento é produ-
sido pela contracção spasmodica dos músculos abdomi-
naes e pela pressão exercida pelos anneis sobre o in­
testino. Ora, hoje, esta theoria apenas se indica como 
um facto histórico para mostrar as phases de trans­
formação porque tem passado as idéas relativas a este 
assumpto. Effectivãmente as rasões em que se appoia-
va Richter para acceitar o estado spasmodico geral e 
local, não tem valor indistruptivel e inabalável, não 
tem o cunho de factos verdadeiros que se impõem ao 
espirito como certeza. 

Da theoria de Richter foi aproveitada a condição 
da contracção muscular para a explicação do estran­
gulamento por engasgamento gazoso, tal como admitte 
Guyton e Bertholle, como adiante veremos. 

Cooper admitte, que o bordo inferior dos músculos 
transverso e pequeno obliquo achando-se collocado so­
bre o collo da hernia pôde produzir o estrangulamento 
ou pelo menos conserval-o. Hoje esta theoria também 
deixou de ter apologistas, porque suppondo mesmo, 
que estes músculos exerciam constricção sobre o collo 
herniario, essa constricção está longe de ter um grão 
sufficiente para por si unicamente determinar o verda­
deiro estrangulamento. E mesmo não ha rasões, que 
mostrem, que a intervenção d'estes músculos seja per­
manente. 

Sem duvida que a contracção dos músculos abdo-
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minaes é uma causa que auxilia a producção do es­
trangulamento, porque augmenta a tenção intra-abdo­
minal, más não se pôde considerar esta condição como 
causa sufficiente de qualquer estrangulamento. 

Demeaux e outros admHtem, que o estrangulamento 
primitivo é devido á contracção activa e muito rápida 
do collo do sacco. Para isto se dar é preciso admittir 
com Demeaux a existência d'um tecido contractil cons­
tituído por fibras musculares lizas. 

Tal modo de vêr não se pôde admittir pelas seguin­
tes rasões : 

i.a—A estructura normal do peritoneo não mostra 
haver fibras musculares lisas. 

2."—Para que houvesse tecido contractil, era pre­
ciso, que no collo se dessem certas modificações de 
modo a formarem-se as taes fibras lizas; mas estas al­
terações de estructura importava um certo periodo de 
tempo necessário para iiaver neoformação de elementos 
musculares, o que não ha no caso de estrangulamento 
recente e immediato, porque não se pôde acceitar, que 
em tão pouco tempo se dêem phenomenos tão impor­
tantes, que sempre requerem mais tempo. 

3.°—Roustan c outros repellem as idéas de De­
meaux dizendo, que o tal tecido contractil não passa 
d'uma concepção hypolhetica, porque não é mais do 
que um tecido cellulo-vascular e elástico, que, quan­
do muito pôde constituir uma causa predisponente, 
actuando á maneira d'um tecido cicatricial pela sua 
retracção lenta. 

Gerdy participa das idéas de Demeaux. No estran­
gulamento primitivo não se pôde admittir as idéas de 
Malgaigne e de Broca, 
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Malgaigtie não admitte o engasgamento como po­
dendo determinar o estrangulamento. Para elle a cau­
sa principal e determinante do estrangulamento é a in-
flammação das partes lierniadas e do sacco conjunta­
mente ou em separado. 

Para Malgaigne-somente ha péritonites herniarias. 
Assim dizia elle em 1820, época em que o engas­

gamento era admittido pela generalidade dos cirur­
giões—«L'engouement, tel que Boyait l'avait compris, 
c'est-à-dire l'irréductibilité resultant d'une accumula­
tion de matières fécales dans l'anse intestinale herniée, 
est un fait tellement rare, qu'il n'eu avait rencontré 
qu'un seul cas dans toutes les observations publiées. 
L'éctranglement par engouement j n'est autre chose 
qu'une inflammation du sac herniaire que les efforts 
de taxis exaspèrent, qui céderait d'elle même au re­
pos et aux cataplasmes, et dans laquelle l'opération 
est formellement contre-indiquée.» 

Com estas idéas deduziu um meio therapeutico, 
que pôde acarretar graves inconvenientes não só para 
o doente como para o clinico; para o doente a morte, 
e para o clinico um abalo considerável na sua reputa­
ção medica. 

Broca na these de agregação defendeu as idéas de 
Malgaigne. Assim diz elle «l'engouement des hernies 
était possible, réel, mais que les accidents qu'on lui 
avait jusqu'alors attribués étaient dus à l'inflammation 
qu'il provoquait, et que d'ailleurs, dans l'immense ma­
jorité des cas, ce qu'on appelait engouement herniai­
re n'était autre chose que l'inflammation pure et sim­
ple des hernies, sans la moindre accumulation de ma­
tières fécales dans l'intestin.» 
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Gomo se vê Broca filia-se nas idéas de Malgaigne. 
Atacando severamente as experienciaas de 0'Beirn 
não admitte, que a accumulação dos gazes na hernia 
seja causa de estrangulamento, mas que a existência 
d'estes gazes é consecutiva á inflammação. As provas 
de que elle lança mão para sustentar as suas idéas são 
elïectivamente de pouco valor. 

Assim diz: elle: é surprehendente admittir a irre-
ductibilidade d'uma hernia resultando primitivamente 
e exclusivamente d'um engasgamento gazoso ou liqui­
do; é surprehendente admittir a distensão considerá­
vel e permanente d'uma ansa intestinal, que commu-
nica livremente com a cavidade abdominal, e conten­
do unicamente matérias fluidas. Ora, desde o momen­
to em que haja gazes accumulados n'uma ansa intes­
tinal, não se pôde acceitar uma livre communicação 
com o abdomen; desde o momento em que por pres­
sões ou em virtude do próprio peso especifico o con­
teúdo do intestino não entra no abdomen, é porque 
o pedículo herniario se acha obstruído pelo contacto 
das paredes intestinaes. 

O que é surprehendente, é admittir como Broca, 
a irreductibilidade por entumecimento inflammatorio 
das tunicas intestinaes sem desapparição do calibre 
intestinal ao nivel do pedículo. 

Finalmente Broca concluo o seu estudo dizendo 
«le inflammation est la cause determinante de l'étran­
glement.» Para elle e seus adeptos o estrangulamento 
primitivo principia desde o começo da inflammação. 

N'uma hernia recente e estrangulada immediata-
mente não se pôde admittir a inflammação como cau­
sa primaria do estrangulamento, porque o processo 
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mórbido inflammação não é um phenomeno que appa-
reça rapidamente. A. sua evolução depende d'nma se­
rie de actos preliminares, que succedendo-se uns aos 
outros terminam por produzir a inflammação. Ora es­
ta successão requer tempo, e este é mais considerá­
vel do que geralmente se dá para o caso de hernia 
recente e de estrangulamento immediato. 

Apesar de Malgaigne, Broca, Sedillot, Legouest, 
etc. dizerem, que se o engasgamento existe deve ser 
muito raro, apesar de Nelaton negar o engasgamento 
gazoso, depois das experiências de Goursaud, de 
0'Beirn, do trabalho consciencioso de Boyer e do es­
tudo de muitos outros não se pôde despresar a sua 
existência. 

0'Beirn admitte o engasgamento gazoso para ha­
ver estrangulamento. 

Para fazer comprehender bem o mecanismo, fez a 
seguinte experiência: pegou n'um bocado de cartão de 
3 millimetres de espessura, fez-lhe um buraco redon­
do do diâmetro d'uma moeda de meio tostão em prata 
é íntroduziu-lhe uma ansa de intestino. Depois fixou 
uma sonda n'uma extremidade por fora do buraco, e 
observou, que insuflando ar lentamente a ansa não en­
chia porque o ar passava pela outra extremidade, mas 
quando insuflava bruscamente a ansa distendia-se. Ter­
minada a insuflação as duas extremidades da ansa dis­
tendida applicando-se sobre as bordas do buraco im­
pediam a sahida do ar por qualquer extremidade. 

D'esté facto experimental, deduziu o mecanismo do 
estrangulamento. 

Gosselin é partidário acérrimo d'esla hypothèse. 
Diz elle, se no momento em que sae uma ansa intes-
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tinal, se sair bruscamente uma corrente de gaz pela 
contracção do diaphragema e dos músculos abdomi-
naes a ansa intestinal applica-se pelo facto mesmo da 
distensão sobre o contorno dos anneis fibrosos, e es-
trangula-se. 

Para que a experiência de 0'Beirn ficasse mais ao 
abrigo de qualquer objecção, para que fosse mais com­
provativa, era preciso addicionar um sacco artificial á 
ansa intestinal, com o fim de obstar á sua distensão. 

Ainda assim deixa prever a possibilidade do me­
canismo do estrangulamento, patentêa ao espirito a 
comprehensão do modo da sua producção, ainda que 
as condições não sejam evidentemente idênticas, toda­
via são semelhantes. 

Guyton, apologista d'esta tbeoria, admitte como 
condição necessária para haver estrangulamento, a con­
tracção permanente (contractura) dos músculos abdomi-
naes, porque assim ha sempre obstáculo á entrada das 
gazes da ansa intestinal para a cavidade abdominal. 

Guyton appoiou-se sobre o fado de que, anesthe-
siando o doente a irreduclibilidade pode desapparecer 
em virtude da relaxação dos músculos transverso e oblí­
quos, mas isto não prova, que a contractura seja uma 
das principaes causas da irreductibilidade, nem que a 
contracção muscular seja permanente. 

Berthole admitte como condição indispensável a 
contracção dos músculos abdominaes, mas diz, que es­
ta contracção não é permanente, mas sim intermitten­
te, podendo ser produzida pelos movimentos voluntá­
rios, ou principalmente pela dôr espontânea e provo­
cada. 

A theoria de Berthole está mais em harmonia com 
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os fados, é incontestavelmente superior á de Guyton. 
A experiência de 0'Beirn indicava o mecanismo do 

estrangulamento, mas não o explicava bem. Assim 
qual é a causa que determina a irreductibilidade da 
ansa passada atravez dum annel inextensivel quando 
por insufflação se determina sua distensão súbita? 
Foi Roser que primeiro explicou este phenomeno. O 
estrangulamento repousa essensialmente sobre um me­
canismo de válvulas. 

A retenção do conteúdo dos intestinos tem lugar 
por formação das pregas da mucosa, que collocam-se 
umas contra as outras como válvulas, tapando d'esté 
modo o caminho ao gaz e liquido contidos no intes­
tino. 

Roser, para demonstrar o mecanismo d'esta occlu-
são valvular, fez a seguinte experiência: n'um cadaver 
injectou agua nas artérias mesentericas com o fim de 
que as condições se approximassem o mais possível 
das que se passam no vivo; introduziu uma ansa in­
testinal contendo agua e ar n'um annel do diâmetro 
d'um dedo, e exercendo pressão sobre intestino, notou 
que o conteúdo não atravessava o annel. Attribuiu es­
te phenomeno á formação de pregas mucosas, que, co­
mo válvulas, impediam a marcha do conteúdo intestinal, 
o que verificou abrindo a ansa intestinal. Este facto ex­
perimental veio comprovar o raciocínio que tinha formu­
lado relativamente ao mecanismo do estrangulamento. 
Segundo elle, a ansa intestinal augmentando de volu­
me pela accumulação do conteúdo, dilata o sacco her-
niario, que dotado de certa elasticidade, comprime a 
ansa, obrigando o conteúdo a caminhnr para o annel, 

mas que não pode passar além, por se formarem as 



m 
pregas mucosas valvulares, e então o intestino com-
prirae-se contra o annel inguinal ou collo do sacco, 
d'onde resulta o estrangulamento. 

Esta tlieoria tem soffrido numerosas objecções. 
As condições em que teve lugar a experiência,'não 

correspondem ás que se dão no vivo; basta o simples 
facto de se tratar com um cadaver, que nunca pode 
realisar as condições do vivo. 

As válvulas, que se oppõem á passagem d'uma co-
lumna d'agua, podem ceder a uma pressão mais enér­
gica. 

Lossen e Busch dizem, que a expansão do intes­
tino dilatado deveria determinar a desapparição d'estas 
pregas supprimindo assim o obstáculo. As experiências 
feitas com intestinos de animaes desprovidos de vál­
vulas conniventes e com tubos de caoutchou não per-
mittem recorrer á existência d'estas pregas para ex­
plicar a occlusão. 

Berger diz, que existem algumas preparações de 
ansas intestinaes estranguladas e dissecadas, nas quaes 
não se podia explicar o obstáculo á saida dos gazes 
pelas válvulas, porque ellas não existem, ou estão muito 
distantes do lugar aonde a ansa penetra no annel; mas 
também outras preparações existem, em que se reco­
nhece a existência das referidas válvulas. 

Dentu é partidário convicto d'estas duas theorias e 
não lhe repugna admittir que as cousas se passam se­
gundo estas tneorias em todos os estrangulamentos pri­
mitivos. 

Bidder é sectário das ideias de Roser. 
Em 1864 Ghassaignac apresentou a sua theoria de 

estrangulamento por viva aresta. Esta theoria é prin-



27 

cipalmente applicavel ás hernias cruraes estranguladas, 
mas também ha casos clínicos de hernias umbilicaes 
estranguladas por viva aresta. : 

Com relação ás hernias inguinaes não tenho co­
nhecimento d'um caso clinico de estrangulamento pro­
duzido por vim aresta. Segundo Chassaignac a com­
pressão da ansa herniada sobre um dos bordos sal-
lientes (viva aresta) dos anneis fibrosos pôde produzi1" 
o estrangulamento. 

Esta compressão produz um obstáculo á circulação 
venosa n'essa parte da ansa, d'onde resulta uma con­
gestão, que pôde juntamente pela irritação sobre os 
elementos orgânicos produzir um entumecimento in­
flammatory, d'onde resulta uma constricção ao prin­
cipio parcial, que mais tarde pôde tornar-se circular 
pela extensão do processo mórbido. 

Chassaignac para repellir o estrangulamento her-
niario desde começo lança mão do facto experimental 
de poder introduzir uma sonda de mulher entre o in­
testino e a face interna do collo. 

Esta iheoria possue pequeno numero de adeptos, 
mas devemos notar, que se ella não explica todos os 
casos de estrangulamento, ainda assim factos clinicos 
ha de estrangulamento produsidos por este mecanis­
mo. 

Busch, appoiado sobre numerosas experiências e 
sobre a auctoridade de Scarpa, considera que a causa 
immediata do estrangulamento herniario é sempre o 
angulo brusco do intestino ao nível do pedículo da 
hernia. 

Busch explica o mecanismo da occlusão do seguin­
te modo: uma ansa intestinal situada no sacco hernia-
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rio continua-se por curvas regulares com o intestino 
contido no abdomen. Se se augmenta por uma in­
jecção praticada no topo intestinal superior a pressão 
no interior da ansa, este tende a indireitar sua cur­
vatura e tornar-se rectilínea. 

A ansa indireitando-se allonga-se, puxa o topo in­
testinal inferior, e determina o angulo brusco, appii-
cando-se contra o contorno do orifício herniario. As 
matérias da ansa intestinal não podendo atravessar a 
parte dobrada produz-se a occíusão. 

Mas ficando o topo superior em communicação com 
a ansa, Busch vè-se bastante embaraçado para expli­
car a incarceração completa. E' obrigado a admitlir 
uma diminuição súbita de tensão no topo superior, e 
como consequência pelo facto de haver excesso de pres­
são na ansa intestinal, este topo angula-se igualmen­
te. Porque rasão no momento em que ha diminuição 
de tensão no topo superior, uma parte do gaz da ansa 
não penetra n'este topo? 

Busch recorre ás pressões exteriores, taxis, que 
geralmente se emprega, para responder a esta objec­
ção. Assim as pressões exteriores concorrendo para 
augmentai' a tensão ; na ansa herniaria auxiliam a an-
gular-se o topo intestinavel superior. 

Gomo se vê Brusch não dá rasão satisfactoria, por­
que o topo superior deixa de communicar com a cavi­
dade da ansa herniada. 

Kocher de Berne participa das idéas de Busch. 
Em 1874; Hermann Lossen baseando-se sobre fac­

tos experimentaes apresentou ao Congresso dos Cirur­
giões Allemães uma theoria sobre o mecanismo do 
estrangulamento. , , 
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Lossen admitte, que o estrangulamento é produsi-
do pela compressão do topo inferior do intestino ao 
nível do annel apone vrotico pelo topo superior dis­
tendido. 

P. Berger depois de repetidas experiências com o 
fim de se informar da verdade reconheceu, que esta 
theoria não explicava sufficientemente o estrangula­
mento. > 

Pelas suas experiências feitas com um annel inex-
tensivel e uma-ansa intestinal observou, que para as 
substancias entrarem na ansa intestinal era necessá­
rio, que a cânula do insufflador penetrasse no annel 
ou ficasse alguns centímetros fora d'elle. 

A ansa dilata-se pela introducção de substancias, 
e como consequência puxa para fora o topo inferior 
do intestino. A' medida que se introduz nova porção 
de substancias na ansa, nova porção de topo intestinal 
inferior é repuxado, e quando se tapa o insuflador do 
topo superior, a occlusão do topo inferior é completa, 
mas, abrindo o insuflador os gazes introduzidos na 
ansa escapam-se para o topo superior do intestino, e 
a occluzão desapparece. 

Berger admitt&, que a obliteração do topo inferior 
do intestino ao nivel do annel é produsida pela com­
pressão do topo superior dilatado, mas a theoria de 
Lossen não explica racionalmente a obliteração do topo 
superior. 

Segundo Berger esta obliteração resulta da intro­
ducção crescente do intestino e do mesentero n'elle 
inserido, sendo esta introducção produzida pelo aug-
mento de tensão na ansa. I 

O topo superior do intestino e o mesentero estrei-
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tam-se successivamente ao nivel do arm el. 0 mesente-
ro torna-se cada vez mais tenso, representando o pa­
pel d'uma cunha triangular de base correspondente 
ao bordo concavo das ansas in-testinaes e de vértice 
voltado para o orifício herniario. N'estas circumstan-
cias a tracção que sobre elle exerce sua inserção ver­
tebral é sufficiente, para que a occlusão seja completa, 
porque a tracção exercetfdo-se sobre o bordo concavo 
da ansa intestinal tende reduzir a hernia em massa, 
mas tal phenomeno não se pode effectuar, e então a 
ansa é obrigada a formar angulo ao nivel do pedículo, 
determinando a obliteração do intestino. Também con­
corre para esta obliteração as válvulas conniventes. 

As observações de Kortewreg confirmam a theoria 
de P. Berger. 

E' effectivamente engenhosa esta theoria mas, co­
mo todas, pecca pelo seu exclusivismo, porque o me­
canismo do estrangulamento varia com as condições 
que o determinam, e geralmente muitas causas concor­
rem para a sua realisação. 

Ha os phnomenos dynamicos que concorrem pode­
rosamente para determinar o estrangulamento ou tor-
nal-Q mais accentuado. 

Depois da constricção exercida pelo collo do sacco 
ou annel inguinal ha congestão passiva mecânica, que 
pelo seu turno e pela exsudação que pôde haver, con­
corre para a producção do estrangulamento. Esta con­
gestão no principio puramente passiva, quando se pro­
longa, pôde tornar-se inflammatoria e então o estrangu­
lamento é mais accentuado. 

A dôr ordinariamente intensa determinando a con­
tracção reflexa dos músculos abdominaes e como con-
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sequencia o augmenta- da pressão intra-abdominal que 
obsta á entrada do conteúdo da ansa intestinal no topo 
superior do intestino, concorre para a realisação do 
estrangulamento. 

O sulco circular, que existe ao hivel do pedículo 
herniario e que determina o estreitamento do canal in­
guinal e transforma a superfície intestinal liza em su­
perficie anfractuosa, concorre também para determinar 
o estrangulamento. 

As adherencias, que, segundo Hotte, algumas vezes 
formam-se em pouco tempo e adquirem grande consis­
tência e extensão, igualmente concorrem para o estran­
gulamento. 

Finalmente toda,s as alterações orgânicas, que te­
nham sua sede nas partes herniadas ou nos tecidos 
circumvisinhos e que produsam o augmenta de volume 
d'essas partes, concorrem para o estrangulamento. 

Outras condições podem determinar o estrangula­
mento primitivo. Assim n'um dado momento uma her­
nia pôde apresentar maior volume, e isto porque uma 
ansa intestinal é mais longa ou porque com a ansa veio 
o epiploon, ou porque appareceu mais do que uma ansa 
intestinal. 

N'estas condicções comprehende-se facilmente, que 
o annel aponevrotico dilatado bruscamente para dar 
passagem volta pela sua elasticidade sobre elle mesmo, 
pelo que pode comprimir o intestino em tal gráo, que 
fique completamente obliterado. 

Para que este phenomeno se realise, è necessário, 
como diz Gosselin, que o collo do sacco e os anneis 
fibrosos sejam flexíveis, porque se elles conservarem a 
sua rigidez, tal estrangulamento não tem lugar. Estes 
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casos dão-se geralmente nas hernias grossas reducti-
veis. 

Esta espécie de estrangulamento é admittida por 
quasi todos os cirurgiões, e Lossen chama estrangu­
lamento elástico. 

Mecanismo do estrangulamento 
consecutivo. 

E' justo e lógica a distincção entre o estrangula­
mento primitivo e consecutivo? Os partidários decidi­
dos do estrangulamento consecutivo, como Broca e 
outros, consideram, que o obstáculo mecânico é o fa­
cto inicial e que a inflammação é um phenomeno con: 

secutivo. A única differença entre estes estrangulamen­
tos está, em que no consecutivo o principio do estran­
gulamento escapa á observação do clinico, e que a 
sua marcha é lenta e gradual. 

O phenomeno mais importante no estrangulamen­
to consecutivo é realmente a inflammação, e por este 
facto está auctorisada a divisão do estrangulamento 
em primitivo e consecutivo. E' realmente de impor­
tância capital debaixo do ponto de vista therapeutico 
vêr nos diversos estrangulamentos diversas modalida­
des d'uni mesmo processo mórbido, mas parece-me 
que em hernias antigas, volumosas e reduclrvas a in­
flammação pôde ser o phenomeno inicial, quando, por 
exemplo, se dão pressões fortes ou contusões nos te­
cidos externos que envolvem as hernias, que inflam-
mando-se podem propagar este processo mórbido ás 
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partes herniadas, que augmentando de volume collocam-
se em condições apropriadas para o estrangulamento. 

Geralmente admitte-se que os órgãos herniados in-
flammam-se por qualquer causa, d'onde resulta um 
augmento de volume d'esses órgãos que, quando che­
ga a attingir certo gráo, comprimem-se contra o collo 
do sacco ou annel inguinal, e esta constficção pôde 
adquirir tal intensidade de modo a determinar o ver­
dadeiro estrangulamento. 

Gosselin admitte a inílammação, porque negal-a 
seria despresar os factos revelados pela autopsia, mas 
reconhece, que o maior volume dos órgãos herniados 
produzidos por este processo mórbido não é sufficien-
te para produzir o estrangulamento, excepto para o 
epiplocele. Para Gosselin as partes herniadas inflam-
mam-se sem augmentar muito de volume, mas o 
sacco como os anneis fibrosos inflammam-se igualmen­
te pela propagação do trabalho inuammatorio, e estes 
anneis diminuindo de diâmetro pela maior tumefação 
ou pela sua retracção concorrem poderosamente para 
se realisar o estrangulamento. Alem disso concorre 
também a existência de gazes _na ansa intestinal, que 
parte são produsidos pela inílammação, e parte acom­
panham a ansa intestinal no momento que sae da ca­
vidade abdominal. 

Richelot estabelece como condição necessária do 
estrangulamento consecutivo a desapparição do calibre 
do intestino ao nivel dos orifícios fibrosos, porque do 
contrario os gazes não se accummulariam na ansa, 
mas entravam na cavidade abdominal á mais simples 
pressão, porque o entumecimento inflammatorio é in-
sufflciente para obliterar o intestino. 

3 
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A g e n t e s tio csii'asagaslasMCffit» 

0 que é que estrangula as hernias? E' o collo do 
sacco ou o annel aponevrotico? Opiniões múltiplas e 
contradictorias existem nos annaes de cirurgia attinen-
tes a este assumpto. Depois da descoberta dos anneis 
inguinal e crural por Riolans e Fallope attribuiram o 
estrangulamento á constricção activa d'estes anneis fi­
brosos. Até ao principio do século XVII esta opinião 
era geralmente adoptada, mas depois dos trabalhos de 
Lerand, Arnaud, Pott, Scarpa e Dupuytren as opiniões 
modificaram-se, e o agente do estrangulamento passou 
a ser o collo do sacco. Malgaigne e mais tarde Broca 
admittem. d'um modo absoluto como agente do estran­
gulamento o collo do sacco e os anneis fibrosos acci-
dentaes. Para elles o annei fibroso natural não pôde ser 
de modo algum considerado como agente do estrangu­
lamento, e os anneis accidentaes são o principal agente 
do estrangulamento da hernia crural, emquanto que 
para a hernia inguinal é o collo do sacco. Gosselin e 
outros filiam-se nas ideas tão absolutas de Malgaigne 
e Broca, ao passo que Laugier, Diday, Sedillot, Vel-
peau, etc., collocam-se em campo contrario, atacan­
do as idéas dos illustres cirurgiões precedentes. O prin­
cipal erro d'estas opiniões é serem exclusivas, o que 
não se pôde admittir porque está longe de correspon­
der á verdade attestada pelos factos da observação. 
Não podemos, nem devemos acceitar estas opiniões ex­
clusivas, porque seria desprezar os factos incontestá­
veis attestados pela autopsia, seria raciocinar em sen-
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tido opposto áquelle que a imparcial lógica nos manda 
para chegar ao conhecimento approximativo da ver­
dade. 

Infelizmente as paixões da escola, as rivalidades 
pessoaes imperam sobre a mente dos homens de scien-
cia, que muitas vezes calcam aos pés os factos mais 
authenticos, e em substituição apresentam ideas estra-
vagantes, que em nada se coadunam com os factos. 

Para a hernia inguinal o agente do estrangulamento 
pôde ser o collo do sacco e os anneis naturaes, e para 
comprovar esta asserpção ha argumentos indestrupti-
veis. 

Para aquelles que admittem, que o agente do es­
trangulamento em todas as condições é sempre o collo 
do sacco, ha objecções numerosas, que não deixam du­
vida alguma sobre o erro d'esta proposição apresen­
tada em geral. 

N'uma hernia recente e rapidamente estrangulada 
o collo do sacco não pôde estrangular, porque ainda 
não tem soffrido as modificações de textura que se 
apontam como podendo ser causa do estrangulamento. 
A esta objecção podiam responder, que era possivel, 
que o sacco fosse preexistente, e então o collo já tivesse 
tempo preciso para experimentar as modificações de 
textura, que determinam o estrangulamento. 

Temos outras provas de mais peso e de caracter 
evidente. 

Existem numerosas observações na sciencia prin­
cipalmente publicadas por cirurgiões ingleses de re-
ducções de hernias estranguladas depois do desbrida-
mento dos anneis fibrosos, sendo respeitado o sacco 
pelo ferro. Alguns cirurgiões duvidam da verdade 
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d'estas observações, porque consideram como impos­
sível, que ao mesmo tempo que se corta os armeis 
aponevroticos, não seja também cortado o collo do sacco. 
Ora é ter pouca confiança na pericia e saber de gran­
des e illustres operadores, é argumentar de má fé, 
porque negar um facto sem fundamento ó uma utopia, 
um contrasenso. 

A sciencia registra na sua historia a existência de 
hernias estranguladas sem sacco. 

Diday para combater as ideias de Malgaigne, apre­
sentou o seguinte caso observado por elle: « Em uma 
hernia inguinal estrangulada notou, que á medida que 
desbridava o annel aponevrotico, a hernia augmentava 
de volume e o collo do sacco dilatava-se». 

Para os que admittem que o agente do estrangula­
mento é sempre o annel aponevrotico, temos numero­
sas observações apresentadas principalmente por Sa-
viard, Ledran, Arnaud, Dupuytren, etc., que respon­
dem negativamente, mostrando á evidencia a falsidade 
de tal proposição apresentada em geral. Dupuytren 
considera, que nas hernias inguinaes três quartas par­
tes do estrangulamento ó produzido pelo collo do sacco. 

Temos casos notáveis de hernias inguinaes estran­
guladas reduzidas em massa pela taxis, e os phenome-
nos do estrangulamento persistirem com a mesma in­
tensidade, e somente desapparecerem depois da hernia 
e sacco ser extraído para fora do abdomen e o collo 
do sacco desbridado. 

Factos d'esta ordem provam claramente e sem con­
testação que o agente do estrangulamento pode ser o 
,collo do sacco e os anneis aponevroticos, ou serem am­
bos conjuntamente. 
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Ha uma outra questão, que consiste em saber se o 
estrangulamento é mais frequente pelo collo do sacco 
ou pelo annel aponevròtico. 

Emquanto que uns, e estes em maior numero, são 
de opinião, que o estrangulamento pelo collo do sacco 
é mais frequente, outros são de opinião contraria. 

As condições em que tem lugar o estrangulamento 
influem na natureza do agente constrictor. 

No estrangulamento primitivo o agente constrictor 
é geralmente o annel natural, algumas vezes um annel 
accidental e raras vezes o collo do sacco. 

No estrangulamento consecutivo o agente constric­
tor é mais frequentemente o collo do sacco, ás vezes o 
annel natural ; podem ser ambos conjuntamente e ex­
cepcionalmente um annel accidental. 

Meëe cl© estrangulamento 

E' ao nivel do annel inguinal interno que existe 
mais frequentemente o agente constrictor do estrangu­
lamento. Assim confirmam Dupuytren, Malgaigne e ou­
tros, todavia Velpeau faz notar, que em alguns casos, 
o estrangulamento tem lugar ao nivel do annel ingui­
nal externo. 

Casos ha, ainda que raros, em que o estrangula­
mento se produz fora do annel inguinal externo, mas 
dentro do sacco herniario. 

O epiploon pode em alguns casos ser o agente do 
estrangulamento. Pode uma porção do epiploon enrolar 
o intestino e exercer tal constriccão, que determine o 

i 



38 

estrangulamento. Pode o epiploon offerecer uma aber­
tura pela qual uma ansa intestinal possa penetrar, e 
depois estrangular-se. Aponta-se também, que a rup­
tura do sacco pode produzir o estrangulamento, quando 
uma ansa intestinal penetre n'este orifício. , 

Ha outros exemplos de estrangulamento produzidos 
por agentes de somenos importância, e como tal não 
os menciono. 

Os anneis inguinaes que papel representam no es­
trangulamento? Vae longe a época em que se admittia 
a existência do estrangulamento determinado pela sua 
contracção, mas também não se pôde dizer em abso­
luto, que elles não concorram para a sua producção. 

Rippol diz, que não se pôde negar totalmente algu­
ma actividade aos anneis, porque não ha cirurgião 
algum, que no momento da sua secção não tenha ou­
vido um ruido particular muito semelhante ao que se 
ouve, quando se corta uma corda de violão fortemente 
tensa. 

Rippol admitte, que a acção destes anneis deve 
ser muito fraca, porque os considera mais passivos 
do que activos. 

D'estas mesmas idéas são geralmente todos os ci­
rurgiões, mas reconhecem que pela sua retractilidade 
podem ser considerados como causa predisponente. 



THERAPEUTICA 

L'étranglement ost un des accidents 
redoutables où l'indication est le plus ur­
gente, où le succès est le plus complet 
quand le chirurgien intervient en temps 
opportun. 

Dr.. MASSE. 

Todos os meios empregados no tratamento do es­
trangulamento das hernias devem preencher uma úni­
ca indicação: destruir a compressão enérgica exercida 
pelo agente constrictor sobre os órgãos herniados. 
Meios extremamente variados teem sido empregados 
para satisfazer a esta indicação, e felizmente hoje 
acham-se redusidos a dous, taxis e kelotomia. Efecti­
vamente estes meios cirúrgicos preenchem perfeita­
mente a indicação estabelecida, Assim, quando um 
órgão deslocado da sua cavidade natural se acha aper­
tado de tal modo a comprometter a sua circulação e 
como consequência a nutricção, póde-se tornal-o livre, 
ou diminuindo seu volume de modo a não poder ser 
comprimido pelo agente constrictor, ou destruindo a 
força conslrictora d'esse agente. 
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0 emprego d'estes maios depende de condições 
inhérentes á natureza dos órgãos herniados, á dura­
ção, gráo e sede do estrangulamento e do estado em 
que se encontram as partes herniadas. 

Variados meios medicos foram aconselhados e pos-
os em pratica em épocas remotas. 

Estes meios chegaram a constituir methodos the-
rapeuticos exclusivos, o que não admira, porque era 
a successão lógica e natural das concepções pathoge-
nicas do estrangulamento. Hoje estes meios não po­
dem possuir o foro de methodo therapeutico, porque 
o seu emprego exclusivo seria um contra senso á luz 
das idéas modernas sobre a physiologia pathologica 
do estrangulamento. Eram meios, que nada remedian­
do antes podiam prejudicar. Quando muito alguns 
d'esses meios tão apregoados pelos seus resultados fa­
voráveis alcançados e sustentados por medicos d'uma 
reputação scientifica indubitável possuem a estima e 
goso de serem meios adjuvantes da taxis, e como taes 
de alguma importância, o que me leva a fazer uma 
descripção resumida do seu emprego, na qual mostra­
rei as vantagens que se lhe attribuem, e os inconve­
nientes que podem provocar. 

Não podemos como alguns cirurgiões proscrever 
systematicamente os meios medicos do uso therapeu­
tico, mas também não devemos conferir o diploma de 
methodo efficaz, porque a pratica e a tueoria repellem 
tal concessão, como eminentemente prejudicial. 

O facto de haver para certas espécies d'hernias 
obstrucção intestinal despertou a attenção dos cirur­
giões, e fez convergir para este lado todos os meios 
therapeuticos. Effectivamente não escapou purgante 
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de qualquer natureza, que não fosse empregado pela 
bocca ou em clisteres. O fim do seu emprego era de­
terminar contracções intestinaes, que reduzissem com­
pletamente o intestino, ou pelo menos diminuíssem por 
qualquer forma a constricção de modo a facilitar a re-
ducção. 

A par das vantagens que o emprego d'estes meios 
pode trazer para a pratica, surgem as desvantagens 
que auclorisam a sermos muito prudentes quando ten­
tarmos empregai-os. 

Uma das vantagens que ha do emprego dos pur­
gantes pela bocca, é ilucidar alguma cousa, quando se 
offerece duvida na diagnose. Quando os signaes obser­
vados não são sufficientemente claros para resolver­
mos se existe hernia estrangulada ou tumor de qual­
quer natureza, podemos administrar um purgante, que 
se determinar dejecções enclinamos a admiltir a exis­
tência d'um tumor, e no caso contrario suspeitamos 
haver hernia estrangulada. Não podemos affirmar com 
certeza o diagnostico, porque pôde haver um epiplo-
cele estrangulado e as dejecções existirem, mas ainda 
assim podemos pôr de parte qualquer suspeita sobre 
a existência de enterocele ou entero-epiplocele estran­
gulado, o que já é de importância capital. 

Pôde deixar de haver hernia estrangulada e as 
dejecções fecaes não apparecerem, e isto, ou porque 
a substancia purgativa empregada é pouco enérgica, 
ou no individuo ha uma disposição notável para a pri­
são de ventre, que ás vezes é rebelde aos meios pur­
gantes mais enérgicos conhecidos na pharmacologia. 

No caso d'uma hernia inflammada póde-se, em­
pregando um purgante, prevenir d'algum modo o es-
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trangulamento consecutivo, porque combate-se a pri­
são do ventre, conservando livre o curso das matérias 
fecaes. 

Comparando estas vantagens com os inconvenien­
tes que do seu emprego podem advir, não hesitamos 
em mostrar o nosso espanto, quando consideramos, 
como um tal meio therapeulico pôde arvorar-se em 
methodo, e haverem partidários, que o defendessem. 

Com o emprego dos purgantes concorre-se para a 
conservação do estrangulamento, porque determinam 
maior fluxão sanguinia nos intestinos. 

Para se realisar a acção dos purgantes tomados 
pela bocca é necessário decorrer um certo espaço de 
tempo, que varia com a natureza do purgante e a to­
lerância individual, temporisação, que pôde ser mui­
to prejudicial, porque pôde dar lugar á apparição de 
lesões, que demandam medidas enérgicas e ás vezes 
ineflicazes, o que não aconteceria se desde principio 
adoptássemos meios mais promptos. 

: Se os purgantes se administram em clisteres, e 
produzem dejecções, estas podem fazer crer ao medi­
co inexperiente, que não ha estrangulamento, e com 
tudo havel-o. 

Finalmente reconhecido evidentemente o estrangu­
lamento os purgantes são sempre contra-indicados. 

Tem-se dado preferencia a esta ou áquella subs­
tancia purgativa, mas em geral deve-se preferir uma 
substancia, que seja tolerada pelo estômago, e que 
exerça acção applicada em pequena dose. 

Tem-se empregado clisteres d'agua salgada, de 
ópio, belladona, tabaco, etc. Os clisteres de tabaco fo­
ram muito empregados 6 aconselhados por Richter. 
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Com o seu emprego tinha-se em vista produzir con­
tracções inteslinaes pela acção excitante do tabaco 
sobre a fibra liza, e diminuir as dores pela sua acção 
narcótica.. Para se obter o primeiro effeito é melhor 
recorrer aos purgantes, que são mais innocentes, e pa­
ra o segundo temos os anesthesicos como meio mais 
efficaz. 

Alem disso, quando se emprega o tabaco em dose 
maior do que deve ser, ou um tabaco mais rico em 
princípios activos póde-se produzir no doente a appa-
rição de symptomas, que revelem haver envenena­
mento. 

Os clisteres d'opio e de belladona eram emprega­
dos em attenção ás suas propriedades narcóticas, que, 
diminuindo as dores, subtraiam uma das causas da 
contracção dos músculos do abdomen, o que era de 
grande alcance para a facilidade da reducção. Estas 
substancias foram também muito empregadas pela 
bocca. m 

A strychnina e o café foram muito empregadas, 
mas hoje o seu emprego acha-se completamente aban­
donado. 

Fizeram-se grande numero de applicações tópicas 
com belladona, ópio etc. ás quaes se attribuiram cu­
ras maravilhosas de estrangulamento. Não se pôde 
crer na efficacidade d'estes meios. 

As sangrias geraes e locaes tiveram grande em­
prego e foram extremamente recommendadas. 

Com a sangria geral havendo grande extracção de 
sangue tinha-se em vista obter uma syncope, que, col-
locando o doente em estado de resolução muscular e 
em um certo grau de anesthesia facilitava a taxis. Ar-
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naud, Cooper e Scarpa aconselhavam uma ou duas 
abundantes sangrias geraes até se produsir a syncope 
durante a qual operavam a taxis. 

As sangrias geraes empregadas como meio de ob­
termos a relaxação dos músculos e alguma anesthesia 
devem ser regeitadas, porque temos um meio por ex-
cellencia, a chloroformisação, que sendo empregado 
devidamente e com as regras recommendadas é effica-
cissimo e innocente. 

Para os que só viam o estrangulamento por inflam-
mação, as sangrias locaes ëram preconisadas e consi­
deradas como meios importantes para diminuir a in-
flammação, causa produetora do estrangulamento. 

As sangrias locaes, como meio antiphlogistico, po­
dem prestar algum beneficio, evitando pela modifica­
ção que imprimem na marcha da doença, que os ac­
cidentes se tornem graves; mas no caso em que o es­
trangulamento esteja perfeitamente manifestado, e ten­
do de exllpncia algum tempo, não creio, que qual­
quer emissão sanguinia possa, como meio antiplogis-
tíco, dar algum resultado favorável, até considero que 
pôde aggravar o grau do estrangulamento, ou ser cau­
sa de apparição mais rápida de novos accidentes ter­
ríveis pela sua gravidade. 

Os banhos toem sido muito empregados. Os ba­
nhos geraes prolongados tendo uma acção sedante col-
locam o doente em condições mais propicias para poder 
soffrer as pressões da taxis, o que evita, que as con­
tracções musculares reflexas adquiram grande ener­
gia. 

Casos ha registrados na sciencia de hernias estran­
guladas resistirem a todos os processos de taxis, e 
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reduzirem-se com uma simples pressão depois de se 
ter dado ao doente um banho prolongado. 

No caso de pouca gravidade em que é permittido 
a temporisação, e não havendo á disposição do cirur­
gião outro agente adjuvante mais efficaz podemos lan­
çar mão d'esté meio. 

O'Beirn, que explicava todos os estrangulamentos 
pelo engasgamento gazoso, aconselhava como meio cu­
rativo introduzir uma sonda no recto para evacuar os 
gazes do grosso intestino, porque, segundo elle, d'es­
té modo os gazes da ansa intestinal herniada eram 
aspirados, do que resultava menor volume na hernia, 
e como consequência maior facilidade da sua entrada 
na cavidade abdominal. Com esta pratica destruía 
O'Beirn a sua theoria sobre o estrangulamento. Seme­
lhante meio pratico não se pôde admittir. Mas como 
explicar os casos de cura por elle enumerados? E' 
certamente porque houve erro de observação ou de 
interpretação. 

Tem-se apresentado alguns casos de cura obtidos 
pela applicação de refrigerantes debaixo de qualquer 
forma. Geralmente a substancia mais empregada é o 
gelo. Concorrem para obter a reducção por três mo­
dos: descongestionar as partes herniadas, diminuir o 
volume da hernia pela condensação dos gazes e des­
pertar a contractilidade dos intestinos. Não cremos, 
que com o emprego exclusivo de refrigerantes se pos­
sa obter a reducção d'uma hernia evidentemente es­
trangulada. 

Sedillot intende, que o gelo empregado no princi­
pio do estrangulamento ainda pôde ser favorável, em 
quanto que mais tarde pôde determinar a congelação 
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do epiploon e a mortificação das partes herniadas. 
Boyer receiava os resultados que podem apparecer 
depois da reacção, e Cooper cita um caso, em que 
presenciou grandes escharas na pelle consecutivamen­
te á applicação do gelo. • 

Pelo que fica dito, deduz-se, que no caso de em­
pregarmos o gelo devemos ser muito prudentes, mas 
ainda assim o seu emprego só pôde ser permittido no 
começo do estrangulamento, e quando não haja outro 
meio auxiliar da taxis mais recommendado pela sua 
menor gravidade e maior eíficacidade. 

Entre todos os meios adjuvantes o mais emprega­
do hoje, e com justiça, é o chloroformio. Efectiva­
mente pelas suas propriedades anesthesicas colloca o 
doente nas condições mais favoráveis para que a re-
ducção se effectue facilmente. 

Ha alguns casos de reducção espontânea pela sim­
ples posição do doente. Aposição mais simples e ge­
ralmente adoptada consiste em collocar o doente no 
decúbito dorsal, com a cabeça, tronco e membros in­
feriores em flexão, para que os músculos abdominaes 
sejam mais completamente relaxados. Tem apparecido 
algumas modificações. Parés e Ribes collocavam o 
doente n'um plano inclinado, ficando a bacia mais ele­
vada do que a cabeça. 

Ha um processo violento e bárbaro, aconselhado 
por Pareu e Fabrício d'Aquapendente, que consiste 
em collocar os membros inferiores do doente sobre os 
hombros d'um homem vigoroso, ficando a cabeça di­
rigida para baixo e pendente, e imprimir-lhe movi­
mentos bruscos e enérgicos. 

Qualquer posição unicamente empregada não pôde 
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constituir iim processo de tratamento efficaz para os 
casos de hernias verdadeiramente estranguladas, ape­
nas se pôde considerar como meio auxiliar de subido 
valor para a taxis. 

Grande elogio e estrondo se tem feito com um pro­
cesso que não é mais do que uma modificação d'ou-
tro mais antigo e abandonado da pratica cirúrgica. O 
processo considerado como de vantagens incompará­
veis consiste em evacuar os contentos da ansa intesti­
nal hernia da pelo aspirador de Dieulafoy. 

Desde épocas remotas se praticava a punctura do 
intestino pelo trocater, mas os maus successos obti­
dos por este meio foi o bastante para ser julgada co­
mo prejudicial e ser votada ao ostracismo. A punctura 
pelo aspirador de Dieulafoy pode prestar alguns ser­
viços á taxis, e casos tem havido, como veremos, em 
que a taxis tem sido coroada de bons resultados, quan­
do precedida pela aspiração dos contentos do entero-
cele. 

Apontam-se casos de reducção espontânea obtida 
pela applicaçãõ de pesos sobre o tumor herniado es­
tando o doente em flexão sobre o plano anterior do 
tronco. 

Maisonneuve empregava o seu reductor mecânico 
formado de caoutchou, que considerava como meio ex­
cellente. Aconselhou o seu emprego, e ajnda ha quem 
o adopte. Todavia a taxis sempre é um processo mais 
seguro, porque é executado por instrumentos intelli­
gentes. 

Leroy aconselha a electro-punctura para se obter 
a reducção das hernias, e Sedillot obteve contracções 
intestinaes enérgicas pelas correntes eléctricas. 
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Depois de fallarmos ainda que succintamente so­
bre estes diversos meios que antigamente tinham pre-
tenções de methodos the.rapeuticos, passamos ao estu­
do dos dous meios cirúrgicos reputados incontestavel­
mente como os únicos meios efflcazes de curar a her­
nia estrangulada. Estes meios são, como já dissemos, 
a taxis e kelotomia. 

Effectivamente em qualquer estrangulamento ha 
um órgão comprimido e um agente constrictor. Da 
constricção resultam alterações orgânicas nos tecidos 
que compromettem a vida. 

Como se pôde destruir a compressão? Subtrahir 
ao agente constrictor o órgão comprimido, ou destruir 
a força constictiva. A' primeira indicação satisfaz a 
taxis, e á segunda a kelotomia. 

Se temos dous meios considerados como efflcazes pa­
ra destruir o estrangulamento, qual devemos preferir? 

E' indifférente na pratica a sua escolha, ou ha cir-
cumstanciasespeciaes que indicam o emprego d'um ou 
d'outro meio? E' na escolha do meio cirúrgico, que o 
cirurgião deve ter grande tino e circumspecção, é na 
direcção da sua intervenção que elle deve mostrar a 
sua sagacidade e proficiência. Deve com a maxima 
prudência e attenção pesar com todo o cuidado as cir-
cumstancias do estado mórbido que se offerece á sua 
apreciação, recorrer aos commemorativos, pôr-se ao 
facto do modo como o estrangulamento se produziu e 
do tempo decorrido depois da manifestação dos pri­
meiros accidentes, e só depois d'um exame minucio­
so e rigoroso de tudo o que deve elucidar o pratico 
consciencioso e prudente, é que deve escolher o meio 
cirúrgico. : 
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Da falta de observação d'estes preceitos podem re­
sultar funestas consequências, que, compromettendo a 
vida do doente abalam consideravelmente a fama do 
cirurgião muitas vezes adquirida por esforços extraor­
dinários e á custo de longos annos. 

A pratica imprudente de qualquer destes meios 
cirúrgicos e sem ser baseada em conhecimentos cla­
ros e positivos do estado pathologico, seguido de al­
guns resultados mortaes, deu logar a haverem parti­
dários da taxis e da kelotomia. 

Para uns a taxis é um methodo cirúrgico geral­
mente prejudicial seja qual fôr a forma porque ella se 
execute, ao passo que a kelotomia é o único meio ci­
rúrgico efficaz e aproveitável. 

Outros, que vêem na kelotomia sempre um peri­
go enorme por ser uma operação delicada e collocar 
o doente em condições de n'elle se desenvolverem ac­
cidentes de gravidade incontestável, tributam todas as 
honras á taxis como meio efficaz mais favorável para 
o doente e simples para o cirurgião. 

Ser exclusivo nestes methodos therapeuticos é um 
erro imperdoável, porque cada methodo tem suas in­
dicações e contra-indicações. O conhecimento d'ellas 
é para o clinico d'uma importância capital e d'uma 
necessidade forçada, porque do contrario a obra que 
fizer, será destruidora. 
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Taxis 

A taxis é a operação manual pela qual se reduz 
as hernias. Esta operação tem sido empregada desde 
tempos immemoraveis pelos doentes e clínicos, mas 
o seu emprego não é indifférente. 

Indicações da taxis—Póde-se dizer como regra geral, 
que a taxis é sempre indicada no estrangulamento das 
hernias, seja qual fôr a sua natureza e o seu volume, 
quando o estrangulamento fôr de data recente. Mas 
qual é o limite máximo de tempo para se considerar 
a hernia como recente? Para Gosselin é durante as 24 
horas que a taxis está sempre indicada. Outros ainda 
concedem 36 horas. Depois d'esté tempo as indica­
ções variam segundo a natureza da hernia e seu vo­
lume. Para os enteroceles o tempo máximo de taxis 
é, como dissemos, 36 horas; em quanto que para os 
entero-epiplocéles póde-se tentar a taxis durante três 
dias. Ha casos excepcionaes, em que a taxis tem 
dado resultado satisfactorio, exercida fora d'estes tem­
pos e em hernias estranguladas de diversa natureza. 

Contra-indicaeões da taxis—E' completamente con-
tra-indicada, quando as partes herniadas estão con­
sideravelmente alteradas na sua vitalidade de modo que 
pelos esforços da taxis pôde haver ruptura do intes­
tino, que redusido causaria accidentes faíaes. 

E' contra-indicada nos casos em que os accidentes 
inflammatories são manifestamente pronunciados. No 
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caso de duvida sobre se as partes herniadas estão ou 
não alteradas mais ou menos consideravelmente é pru­
dente não empregar a taxis coberta. 

N'uma hernia antiga, sempre irreductivel, mas não 
estrangulada, e que n'um dia apresenta os signaes de 
estrangulamento, a taxis não deve ser empregada, por­
que o facto da irreductibilidade indica haver adheren-
cias, que para as vencer era necessário exercer pres­
sões fortíssimas, que podiam acarretar consequências 
funestas. As observações de Thelal, Labbe e Broca 
são provas authenticas. 

Methodos de taxis—A taxis não tem sido exercida 
da mesma forma por todos os cirurgiões. Em quanto 
que uns empregam pouca, outros empregam grande 
força, d'onde resulta formarem-se dous methodos de 
taxis: moderada e forçada. 

O que se deve intender por taxis moderada e for­
çada? Que interpretação se deve conceder a estas pa­
lavras? Gonsidera-se taxis moderada aquella, que ape­
nas dura alguns minutos (5 a 10), e que não fatiga 
o operador; e taxis forçada aquella, em que se em­
prega grande força fatigando o operador. 

Deprehende-se, que esta interpretação é conven­
cional, porque não ha limites precisos e inabaláveis, 
que indiquem, aonde termina a taxis moderada e aon­
de principia a forçada, porque a força empregada é 
uma cousa variável segundo o gráo de força muscu­
lar dos cirurgiões. Querer como o Dr. Bernard gra­
duar a força empregada por meio de gráos, é na ver­
dade crer demasiadamente nos rigores da mathemati-
ca em medicina, aonde nada ha de constante pelas 

* 
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consideráveis causas que influera na variabilidade das 
manifestações pathologicas e pbysiologicas. Quanto 
mais n'este caso particular aonde o clinico tem de apre­
ciar condições múltiplas e variadas, que, segundo el-
las, tem de usar mais ou menos força. 

Partidários numerosos se apresentam a defender 
cada um d'estes methodos de taxis. 

Uns e outros apontam as vantagens do seu methodo, 
mas não confessam francamente os inconvenientes 
que podem sobrevir. Os sectários da taxis moderada 
regeitam a forçada, porque esta pôde mais facilmen­
te determinar a reducção em massa, de modo que o 
estrangulamento persiste no interior da cavidade ab­
dominal; porque as pressões violentas e fortes podem 
produzir contusões nas partes herniadas que reduzi­
das em estado patbologico e em disposição considerá­
vel para a alteração orgânica dos seus tecidos, mais 
tarde pôde haver gangrena e ruptura intestinal; por­
que pelas pressões fortes pôde provocar uma inflam-
mação considerável das partes herniadas, que redusi-
das despertem uma péritonite aguda, etc. 

Ora todos estes accidentes são d'uma gravidade 
terrível, que collocam o doente em estado de poucas 
esperanças de vida. Mas, se com o emprego da taxis 
forçada estes accidentes são frequentes, como se con­
cebe, que eminentes clínicos, como Amussat, Lisfranc, 
Vignolo, Nisiet, Gosselin e outros, sejam partidários 
enérgicos d'esté methodo? Gosselin attribue os maus 
resultados obtidos principalmente á falta do cumpri­
mento das regras operatórias. Assim, diz elle, a re­
ducção em massa encontra-se geralmente nos casos 
de reducção effectuada pelos próprios doentes que, 
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sem o conhecimento das regras operatórias, fazem 
pressões no fundo da hernia, do que resulta separar 
o sacco dos tecidos ambientes, de modo que a reduc-
ção da hernia effectua-se com o seu envolucro; e, co­
mo muitas vezes o agente do estrangulamento existe 
no sacco, segue-se, que continua a persistir na cavida­
de abdominal. Para evitar esta consequência aconse­
lha, como veremos, que se façam pressões iguaes em 
toda a circumferencia do tumor, evitando o fundo da 
hernia. Com esta pratica, Gosselin diz, que nunca na 
sua clinica observou accidente algum. 

Gosselin não só quer que a taxis seja forçada, mas 
também progressiva e prolongada durante vinte mi­
nutos. 

A taxis é progressiva, quando as pressões ao prin­
cipio moderadas vão augmentando de força á medida 
que se prolonga a operação. 

O que é verdade, é que a observação clinica to­
dos os dias mostra os inconvenientes, que a pratica 
da taxis forçada pôde acarretar, e por isso a modera­
da é preferível como meio mais innocente. Mas a ta­
xis moderada tem o inconveniente de algumas vezes 
deixar de se operar a reducção, quando ainda era 
possível, porque o obstáculo á reducção pôde ser em 
certo gráo, que com uma força moderada 'não se ven­
ça, ao passo que com mais força possa vencer-se sem 
resultar perigo algum para o doente, o que era de 
grande importância, porque d'esté modo evitava-se, 
que as lesões dos órgãos herniados adquirissem certa 
intensidade e extensão, que exigem outros meios the-
rapeuticos mais sérios, e collocam o doente em maior 
perigo de vida. 
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Para se remediar em parte a este inconveniente 
da taxis moderada aconselha-se que seja ao mesmo 
tempo progressiva. 

Do que fica exposto, conclue-se, que o clinico de­
ve ser muito prudente e cautelloso no emprego de 
qualquer methodo de taxis, e segundo as circumstan-
cias, que se lhe offerecerem, assim resolverá. 

Podemos ainda assim dizer, apoiados na auctori-
dade de muitos clínicos e em muitos factos da sua ob­
servação que a taxis moderada e progressiva é prefe­
rível á forçada. 

A taxis, para ser coroada de bom êxito, deve ser 
auxiliada por meios adjuvantes, porque estes concor­
rem para haver menos dispêndio de esforço e tempo, o 
que evita consideravelmente os accidentes consecu­
tivos. 

Estes meios são variadíssimos, como em parte já 
se viu, e auxiliam a reducção, quer tornando o annel 
constrictor menos apertado, quer diminuindo a tenção 
do abdomen, quer finalmente tornando a hernia menos 
volumosa. Preenchidas estas condições a hernia mais 
facilmente passa atrayez do orifício estrangulante. 

Os meios empregados para satisfazer á primeira con­
dição são quasi sem importância pelo pouco resultado 
que dão. 

Ha o processo de Seutin, quasi abandonado, que 
consiste em dilatar os anneis aponevroticos com a ex­
tremidade d'um dedo introdusido entre o annel e o 
collo do sacco. 

E' d'uma difficuldade extrema fazer entrar no an­
nel aponevrotico o dedo ainda forrado pela pelle do 
doente, e se o dedo penetra, certamente é porque o 
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estrangulamento não tem lugar ahi. Todavia alguns ca­
sos se apontam, em que este processo parece ter dado 
resultado favorável. 

Os meios empregados para satisfazer á segunda in­
dicação são muitos, e alguns até curiosos pela sua ex­
travagância. Entre estes meios temos a posição acon­
selhado por Pareu e Fabrício d'Aquapendente de que 
já falíamos. 

Ha o processo americano, que tem dado segundo 
as estatísticas elaboradas pelos cirurgiões americanos, 
óptimos resultados. Este processo consiste em collocar 
o doente com a cabeça para baixo e apoiada pela sua 
nuca sobre a cama, as pernas do doente são postas 
sobre os hombros d'um homem vigoroso, e determi-
na-se uma flexão considerável no plano anterior do 
tronco com o fim de relaxar mais completamente pos­
sível os músculos abdominaes. Dizem os cirurgiões 
americanos, que com esta posição a taxis moderada e 
prolongada durante 2 a 3 minutos, limite máximo, é o 
suficiente para se obter uma reducção completa. 

Esta pratica é muito apregoada e vulgarisada na 
America do norte, mas parece que será violenta em 
excesso, e que os bons resultados obtidos levam-me a 
duvidar se na verdade o estrangulamento n'estes casos 
era verdadeiro e completo; ainda assim não posso por 
falta de provas convincentes negar em absoluto o valor 
deste meio auxiliar. 

A posição, que melhor relaxar os músculos do ab­
domen sem inconveniente para o doente, será incon­
testavelmente a melhor. 

Veremos, quando tratarmos do manual operatório 
qual a posição mais adoptada. 
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Antigamente os cirurgiões machucavam as hernias 
antes de redusil-as, porque era crença geral, que o 
engasgamento era a principal causa do estrangulamento. 
Hoje esta pratica está completamente abandonada como 
extremamente prejudicial. 

Além da posição o meio mais aconselhado por to­
dos os clínicos iminentes é o emprego dos anesthe-
sicos. 

Efectivamente pela anesthesia obtem-se dou s fins, 
resolução muscular e insensibilidade completa, duas 
condições mais favoráveis para a reducção das hernias. 

Pelas pressões da taxis provocam-se dores, que 
determinam a contracção muscular reflexa, emquanto 
que tornando-se o doente insensível deixa de haver 
esta contracção. 

O emprego da anesthesia está sempre indicado na 
taxis, excepto quando da parte do doente existem con­
dições particulares, que contraindiquem o seu emprego. 
O agente anesthesico por excellencia é o chloroformio. 

Tem-se aconselhado a anesthesia local pelo ether e 
pelos refrigerantes, mas esta operação é insufficiente, 
porque a Insensibilidade obtida não è geralmente com­
pleta, e mesmo ainda que fosse, não determinava a 
relaxação muscular, que constitue uma condição favo­
rável para a reducção. Além d'isto os refrigerantes 
offerecem os inconvenientes já apontados. 

Apesar de Pidoux e Trousseau apontarem casos 
de reducção auxiliada por este meio, ainda assim o seu 
emprego deve ser limitado aos casos benignos. 

Depois de Guyton e Bertholle, que primeiro apre­
goaram a vantagem do emprego do chloroformio, quasi 
todos os clínicos o empregam. 



57 

0 dr. Vibert aconselha no caso de estrangulamento 
rebelde á taxis, anesthesiar o. doente com chloroformio 
empregando conjunctamente injecções subcutâneas de 
morphina. Diz elle, que tem sempre obtido a reduccão 
com este processo. 

Para satisfazer á terceira condição existem diver­
sos meios, que se empregam desde épocas remotas. 

Em geral estes meios são todos os refrigerantes. 
A etherisação com o apparelho de Richardson é o 
melhor meio, porque satisfaz ao fim requerido e não 
offerece os inconvenientes que resultam do emprego 
dos banhos e duches. 

Ha outro meio muito apregoado e recommendado, 
qual é a evacuação dos contentos peio aspirador de Di-
eulafoy. Gomo dissemos, este processo é uma modifi­
cação d'outro mais antigo, tem seus proselytos e seus 
adversários. Os que vêem como Gosselin, n'este pro­
cesso um perigo imminente para os derrames consecu­
tivos e péritonites, regeitam a.sua pratica. Os fados 
mostram claramente, que esta pratica nem sempre é 
seguida de mau successo. 

Às provas incontestáveis de cura de enteroceles 
pela taxis precedida de aspiração dos seus contentos 
encontram-se em grande escalla nas publicações de Du-
ploux, Dolbeau, Rauge e Demarquay. Ainda assim, fa­
ctos ha de apparecerem fistulas estercoraes com der­
rame nlos e péritonites consecutivas á punctura pelo 
aspirador, porem estes factos não são tão comprova­
tivos nem em tal numero, que tenham a auctoridade 
necessária, para que o emprego do aspirador seja aban­
donado. 

Talvez que estes accidentes observados fossem de-
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vidos a que, quando se effectuou a punctura, já o in­

testino se achasse modificado poderosamente na sua 
textura, de modo que o mais leve traumatismo foi o 
bastante para a sua desorganisacão. Na verdade o ori­

fício produzido pelo aspirador é tão estreito, que não 
se concebe, que­n'uni intestino em estado physiologico, 
mais ou menos approximado, haja derramamentos das 
matérias n'elle contidas. Alem d'isto ha numerosos 
exemplos de perfurações intestinaes d'uma extensão 
admirável acompanhadas de cura. 

■ Intendo que, quando houver conhecimento de que 
o intestino se encontra pouco alterado na sua consti­

tuição orgânica, podemos empregar esle meio, porque 
estamos auctorisados pelos factos e pelo peso scienti­

fico de opiniões respeitáveis de cirurgiões insignes. 

Manual operatório da taxi? — Varias modificações 
existem relativamente ao.modo como se deve operar a 
taxis. O processo mais simples e geralmente adoptado 
é o seguinte:—collocado o doente em decúbito dorsal 
com as coxas em flexão, joelhos algum tanto separa­

dos segundo Malgaigne, ou juntos segundo Cooper, com 
o thorax um pouco dobrado sobre o abdomen e a ca­

beça ém flexão sobre o peito, o cirurgião recebe na 
palma d'uma das mãos o tumor herniario, emquanto 
que os dedos da outra mão estão applicados sobre o 
pedículo da hernia repellindo docemente para o annel 
as partes herniadas e impedindo a sua sahida, á medi­

da que com a palma da mão impelle a hernia. 
Todos estes movimentos devem ser executados com 

moderação, firmesa e perícia. 
Alguém aconselha, que antes de impellir a hernia 
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para a cavidade abdominal, que se puxe para fora a 
massa herniaria, com o fim de verificar se ha adhe-
rencia ou não entre as diversas partes herniadas, pa­
ra se conhecer, se a taxis pode ser seguida de resul­
tado favorável. ' 

A direcção da impulsão é variável segundo os di­
versos tempos. Até ao annel inguinal externo ha uma 
só direcção da força impulsiva, mas depois deve va­
riar a direcção da impulsão conforme a variedade da 
hernia; porem, como a hernia inguinal obliqua externa 
é mais frequente, n'este caso a direcção deve ser de 
dentro para fora logo que as partes herniadas galguem 
o annel inguinal externo. 

Como meio auxiliar deve-se evacuar a bexiga, es­
tômago e o grosso intestino, se for possível. 

Gosselin aconselha abraçar a hernia com a palma 
da mão, e com os dedos reunidos comprimir o collo 
adelgaçando-o, de modo a fazer passar por uma espé­
cie de fieira a massa herniaria, que é impellida com 
força. 

Igualmente aconselha, que se não exerça pressão 
sobre o fundo da hernia, porque pôde dar-se a re-
ducção em massa. 

Ha outro processo, que consiste em repellir com os 
dedos da mão direita a porção da hernia mais próxi­
ma do annel inguinal externo e depois sustentar esta 
porção repellida com os dedos da mão esquerda, em 
quanto que com os dedos da mão direita se repelle 
nova porção, e assim successivamente até á reducção 
completa. Sedillot considera, que este processo somen­
te pode ser empregado nas hernias antigas, volumosas 
e de fraca tensão. 
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Dionis aconselha abraçar o tumor com os cincos 
dedos e comprimir docemente. 

Petit passava uma mão por baixo da coxa, ;e com 
a outra cercava o annel inguinal externo, passando-a 
sobre o ventre, depois reunia as duas mãos, e com­
primia docemente o tumor em toda a extensão. 

Goursaud, apanhando o tumor entre as du;is mãos 
imprimia-lhe movimentos em diversos sentidos, e re­
puxava o tumor, para que a ansa do intestino se allon-
gasse, dando assim maior espaço ás matérias, e de­
pois comprimia lateralmente, de mo.do que estas se di­
rigissem obliquamente para a fossa iliaca. 

Lossen como consequência do seu mecanismo de 
estrangulamento, pratica a taxis da forma seguinte. 

Lossen, tendo em vista desembaraçar o topo intes­
tinal inferior, aconselha exercer sobre o pedículo da 
hernia pressões lateraes, que devem comprimir o to­
po intestinal superior contra o contorno do orifício her-
niario, e desembaraçar o topo inferior. Este não sen­
do achatado pela pressão do topo superior, pode abrir-
se e dar passagem ás matérias contidas na ansa her-
niaria. Busco, segue esta manobra da taxis. A pratica 
d'estes homens tem sido seguida de resultados favo­
ráveis. 

Ha outras modificações do manual operatório da 
taxis de somenos importância, o que me dispensa a 
sua discripção. 

Como se conhece que a reducção está effectuada? 
Os signaes, que principalmente indicam a reducção, 
são a desapparição da tumefação, a sensação brusca 
d'um obstáculo vencido, e o som de gorgolejo muitas 
vezes ouvido. Mas circumstancias ha, que nos podem 
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illudir, condusindo-nos a erros graves, Assim no ente-
ro-epiplocele pode a tumefação persistir pelo facto de 
haver adherencias entre o epiploon e as partes circum-
visinhas, e todavia o intestino achar-se redusido. Por 
tanto não podemos julgar a reducção unicamente pela 
desapparição da tumefação. 

Pode também a tumefação ter diminuído ou de-
sapparecido, e todavia o estrangulamento persistir, ou 
porque os contentos da ansa intestinal entraram na 
cavidade abdominal, ou porque o estrangulamento per­
siste no canal inguinal. Estes são os phenomenos mais 
frequentes, que nos podem levar a erro de prognostico. 

Os accidentes da taxis são variados, porém ape­
nas indico os mais importantes pela sua frequência e 
malignidade, sem entrar no estudo d'elles, porque tal 
assumpto não está no programma da minha disserta­
ção. Estes accidentes são cólicas consecutivas, périto­
nite aguda e reducção em massa. 

Kelotoniia 

Se a taxis, effectuada com todos os preceitos e re­
gras convenientes, não conseguir desfazer o estrangu­
lamento, ou se a operação é indicada logo que o cli­
nico observa a hernia, deve-se operar immediatamen-
te, porque da sua demora resultam terríveis inconve­
nientes, que encaminham o doente para a morte. In­
dicada a operação é dever imperioso do clinico ope­
rar, porque o resultado será tanto mais provável quan­
to mais cedo fôr executada. 
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Em uma hernia recente e estrangulada não se de­
ve abandonar o leito do doente sem o deixar alli-
viado. Quando a taxis auxiliada por todos os meios 
possíveis não fôr coroada de resultado favorável ope-
ra-se immediatamente. 

Em uma hernia antiga estrangulada é permittida 
a temporisação. Antes de recorrermos ao meio san­
grento, herniotomia, podemos empregar todos os meios 
que possam conseguir o fim desejado. 

Aquelles que vêem sempre abysmos fataes na ope­
ração, que a consideram perigosa e como tal recorrem 
a ella só na ultima instancia como uma desaffronta á 

| 
sua consciência e satisfação aos factos clínicos, devem 
reconhecer que a sua pratica em nada se recommen-
da. Querer vêr no traumatismo do peritoneo um pe­
rigo mortal, ê descrer das curas obtidas em muitas 
operações de diversa natureza, em que o peritoneo é 
offendido e ás vezes consideravelmente. 

Malgaigne, principalmente, não concede grandes 
honras á herniotomia, e até a considera como um 
meio de recurso extremo e perigoso. Para fundamen­
tar a sua opinião apresenta estatísticas por eile elabo­
radas. Assim entre os annos de 1836 a 1842 opera-
ram-se 220 hernias estranguladas nos hospitaes de 
Paris e 133 doentes morreram, e entre 1861 a 63 
praticaram-se 170 operações, e morreram 134 doentes. 

Devemos notar, que certamente a principal causa 
desta mortalidade foi a grande demora na operação, 
que, ou colloca o doente em um estado de abatimento 
tal, que não pôde supportar o traumatismo operatório, 
ou as lesões augmentaram em extensão e intensidade 
por effeito da temporisação. 
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Malgaigne' diz mais, que a sua pratica tem sido 
coroada de ;feliz êxito, quando não recorre á keloto­
mia, mas notemos que elle teve na sua clinica muitos 
casos de epiploceles, que são relativamente benignos. 

Respeitáveis cirurgiões levantam-se energicamente 
contra a operação tardia receiosos dos graves acci­
dentes que podem sobrevir com semelhante pratica. 
Sedillot e Legouest consideram a kelotomia precipita­
da mais benigna do que a taxis exagerada. Pott e De-
sault eram de opinião, que se não esperasse mais de 
duas horas para decidir a kelotomia. Gosselin diz, 
que na sua pratica a mortalidade tem sido tanto maior 
quanto mais tarde tem operado. Para elle a mortali­
dade consecutiva à kelotomia está na razão directa da 
maior demora do tempo da operação. 

Operação ordinária— Gompõe-se de quatro tempos. 

1.° tempo—Collocado o doente na posição, que já 
indicamos para a taxis, o operador, munido do arse­
nal operatório indispensável, colloca-se ao lado do 
doente, que lhe fôr mais conveniente. Depois seccio­
na com um bisturi a pelle e o tecido cellular sub-cu-
taneo desde o fundo do scroto até ao nivel do annel 
inguinal interno. 

A forma do corte não é a mesma para todos os ci­
rurgiões, mas a mais simples e geralmente empregada 
é em linha recta na direcção do maior diâmetro do tu­
mor e por conseguinte parallela á prega da verilha. 

Gom o eórte d'esta forma o trabalho nas partes 
profundas não é difficultado, mas, quando o tumor of-
ferece grande volume, pode-se dar a forma crucial pa­
ra mais facilidade da divisão dos tecidos subjacentes. 
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Depois continua-se dividindo os tecidos com a-ma­
xima cautela e precisão, para o que é de grande van­
tagem cortar sobre uma cânula. Se durante o trabalho 
operatório houver o derrame sanguíneo e*Q quantida­
de tal, que obscure o campo operatório, devemos la­
quear o vaso arterial. 

Chegando á presença do sacco herniario terminam 
os actos operatórios, que constituem o primeiro tempo. 

2.° tempo—Reconhecido o sacco herniario passa-se 
â sua secção. 

Se muitas vezes, e isto, quando o sacco e as par­
tes circumvisinhas se acham normaes ou pouco modifi­
cadas na sua textura, é fácil conhecel-o, outras vezes 
acontece, que ha grande difficuldade em o distinguir 
em virtude das alterações orgânicas, quen'elle se pas­
sam, ou da presença de matérias infiltradas, que modi­
ficam os seus caracteres anatómicos. E' d'uma necessida­
de evidente distinguir o sacco, porque pode acontecer, 
que por .imprudência d'operaçâo se tenha cortado o 
sacco durante o primeiro tempo, e julgarmos, que es­
tamos em presença d'elle, quando o que se apresenta, 
é já o intestino. 

Indigitam-se alguns meios para distinguir estes ór­
gãos. 

Assim, quando se secciona o sacco, escorre princi­
palmente no enterocele um liquido seroso amarellado; 
mas ha casos e sobre tudo no entero-epiplocele, em 
que este liquido não existe, ou quando existe, é em 
quantidade insignificante. Se o intestino apresenta os 
caracteres normaes, distingue-se facilmente, mas no ca-
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so contrario precisamos de recorrer aos caracteres da 
superficie peritoneal e á direcção das fibras do intes­
tino; mas nem sempre estes meios nos elucidam. 

Sedillot aconselha um meio simples, pelo qual elle ,-
sempre reconheceu no caso de duvida se o sacco esta­
va ou não aberto. Consiste em introduzir um dedo na 
abertura feita pelo desbridamento, e no caso do sacco 
estar aberto o dedo deve entrar na cavidade abdomi­
nal, e senão entrar é, porque não está dividido ou não 
existe. Este meio não pôde ser d'uma pratica geral, 
porque Sedillot suppõe o desbridamento já feito, quan­
do na operação ordinária este acto operatório se exe­
cuta depois de aberto o sacco, e suppondo mesmo, 
que não é necessário haver desbridamento, no estran­
gulamento confirmado o obstáculo produzido pelo 
agente á entrada do dedo na cavidade abdominal ad­
quire ás vezes tal energia, que nem com grandes es­
forços é possível vencer-se. 

Verificado o sacco, corta-se com o bisturi sobre a 
sonda cânula. A sua divisão deve chegar até mais lon­
ge possível para se chegar mais proximo do agente do 
estrangulamento. 

Depois de verificada a sede e o grau do estran­
gulamento passa-se ao desbridamento, que constitue 
o terceiro tempo. 

3.° tempo—Desbridamento é a operação, que con­
siste em fazer um ou mais golpes sobre o agente do 
estrangulamento com o fim de terminar a constricção. 

Antes de desbridar devemos certificar-nos de que 
o intestino não se encontra em tal gráo de alteração, 
que contra-indique a operação. 

6 
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O operador, com um bisturi botonado ou o de Coo­
per, dirige-opor meio d'um conductor sobre o agen­
te constrictor. O conductor mais conveniente, por ser 
intelligente, é o próprio dedo do operador. 

Nem sempre elle pôde ser empregado, porque, 
quando a constricção é violenta e enérgica não per-
mítte a introducção da extremidade de qualquer de­
do. Como conductor tem-se empregado a sonda câ­
nula, mas com o seu emprego ha o risco de ferir o 
intestino, porque pôde este elevar-se de cada lado da 
sonda e offerecer-se ao golpe do instrumento de dié­
rèse. 

Para se evitar este inconveniente tem-se realisado 
diversas modiíicações na sonda, mas, ainda que se 
remedeie esta desvantagem, persiste uma outra, que 
é, estes conductores não poderem fornecer ao opera­
dor o conhecimento da extensão do caminho percorri­
do pelo bisturi. 

Collocado o bisturi por uma das suas faces da la­
mina cortante sobre o dedo conductor, faz-se mover, 
até que a parte precisa seja introdusida no agente do 
estrangulamento, e depois por um movimento de bas-
culo leva-se o gume sobre o agente constrictor, e por 
um movimento de serra faz-se a incisão. 

Que direcção devemos dar ao golpe sobre o agen­
te do estrangulamento? 

E' indifférente qualquer direcção ou ha circums-
tancias que a determinem? 

Opiniões diversas baseadas em princípios différen­
tes existem, e que passamos a estudar. 

Todas têem em vista evitar de cortar os vasos ar-
teriaes, que estão em relaçyes diversas com as diffe-
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rentes espécies de hernias inguinaes, E' geralmente 
de grande dificuldade, e ás vezes mesmo impossivel, 
distinguir a variedade da hernia inguinal, e por tan­
to desconhecer as relações vasculares, o que não peï-
mitte estabelecer regras precisas relativas á direcção 
do golpe. E' com a artéria epigastrica, que estas re­
gras têena sido preconidas por distinctos cirurgiões. 

Scharp, Pott, Sabatier, etc. aconselham desbridar 
para cima e para fora para se evitar a artéria epigas­
trica, que mais frequentemente se encontra por den­
tro da hernia. 

Yerdux, Heister, etc. desbridavam para dentro. 
Ghopart e Desault/desbridavam para fora nas hernias 
obliquas externas e para dentro nas internas. Se fos­
se sempre possível distinguir a espécie da hernia esta 
pratica era excellente, mas como não é, deixa de ter 
o mérito que merecia. 

Petit, Cooper, Scarpa, Dupuytren, etc. desbridavam 
sempre para cima. 

Estas, divergências de regras aulhorisadas por fac­
tos clínicos seguidos de cura leva-nos a acreditar, que 
a direcção do desbridamento não é uma condição de 
tanta importância como geralmente se julgava, e isto 
é tanto verdade, que Tidal, De Cassis desbridava em 
todos os sentidos. A sua pratica foi seguida por ope­
radores illustres, e com justiça é de todas a mais ra­
cional, porque com incisões múltiplas e pequenas 
em todos os sentidos não só se evita cortar a artéria, 
mas destroe-se o obstáculo á entrada dos órgãos her­
nia dos para dentro do abdomen. 

Bell desbridava da forma seguinte: dividia* de fo­
ra para dentro, as laminas aponevroticas que produsi-
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ara a constricção, levando libra por fibra até chegar 
ao intestino. Com este processo era muito difflcil dei­

xar de ferir o intestino. 

4.° tempo.—Consiste n'uma serie d'actos, que têem 
por fim examinar o estado dos órgãos lierniados e re­

dusil­os, quando fôr possível. Os preceitos e regras 
a seguir variam segundo a natureza da hernia. 

Em todas as hernias aconselha­se como pratica 
clássica puxar com moderação o intestino para fora 
para verificarmos se o intestino está profundamente 
alterado ao nivel do estrangulamento, se está ferido, o 
que podia acontecer no acto do desbridamento, ou se 
o estrangulamento está completamente destruído. 

Rippol combate energicamente esta pratica consi­

derandos sempre prejudicial. Diz elle, que pela ins­

pecção da porção intestinal descuberta pode­se presu­

mir do gráo de constricção e das alterações consecu ■ 
tivas. 

Com a pratica clássica expõe­se, segundo elle, a 
produzir eventrações e dilacerações, se o intestino é 
pouco resistente, ou se ha algum estrangulamento aci­

ma do primeiro. . 
N'um enterocele, quando o intestino se apresenta 

com todos os caracteres de boa vitalidade, a regra é 
redusil­a, e a reducção faz­se como na taxis coberta. 

Quando o intestino se encontra profundamente al­

terado na sua textura, gangrenado, perfurado, etc. a 
regra é não redusir, apesar que Velpeau declarava, 
que a reducção era impune, quando mesmo houvesse 
uma pequena perforação. Que fazer n'estas circums­

tancias? Aberto o sacco herniario, e se o gráo de ai­
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teração do intestino contraindica a reducção, não se 
deve fazer o desbridamento. 

N'uma ansa intestinal perfurada, se os contentos 
intestinaes saem, não devemos desbridar, porque este 
facto indica, que a constricção não é tão forte que im­
peça a passagem dos contentos no topo intestinal su­
perior, mas no caso contrario é preciso desbridar. 

Arnaud propunha introduzir o bisturi pelo interior 
do topo intestinal superior até ao nivel do estrangu­
lamento, e depois desbridar comprehendendo no gol­
pe a parede intestinal. Ora este processo é mau, por­
que facilita o derrame das matérias intestinaes na ca­
vidade abdominal, o que se pôde evitar conseguindo 
ás vezes o mesmo fim dilatando o annel constrictor 
por meio do dedo indicador introduzido pelo intesti­
no. Aconselha-se a resecção da ansa gangrenada, mas 
é uma má pratica, porque pôde haver hemorrhagia 
séria, e por isso o melhor é deixar ã natureza a eli­
minação das parles mortas. De qualquer modo o doen­
te adquire um estado mórbido terrível, que é o anus 
contra-natura. 

N'um eníen>epiplocele temos de usar para com o 
intestino da mesma forma que fica exposto, em quan­
to ao epiploon temos varias condições a attender. 

Stevens, Malgaigne e outros conservavam o epi­
ploon na ferida em qualquer circumstancia que se apre­
sentasse. Esta regra pecca por ser absoluta. E' incon­
testável qué, quando o epiploon está em perfeita in­
tegridade orgânica, é reductivel e existe em pequena 
porção, não ha inconveniente em reduzil-o. Esta pra­
tica é seguida por grandes clínicos como Nelaton, Pa­
get, etc. 
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Gosselin prefere não reduzir o epiploon, mas con­
fessa, que já na sua clinica obteve resultado favorável 
reduzindo o epiploon em boas condições de vitalida­
de. Para Ripoll ha uma única pratica, que é nunca 
reduzir o epiploon seja qual fôr o estado physiologi-
co ou anatómico do epiploon. Diz elle, se ha alguns 
casos de reintegração do epiploon sem inconvenientes, 
ha muitos seguidos de accidentes graves, em quanto 
que não ha um caso único de insuccesso quando o 
epiploon se não reduz. 

Quando o epiploon se encontra alterado, a regra 
é não reduzir. Não redusido o epiploon que fazer? 

Quatro meios- são indicados e praticados por ope­
radores illustres. 

1.°—Aconselha-se empregar a ligadura, e este pro­
cès so é defendido principalmente por Velpeau. 

2.°—A escisão é outro meio preconisado. Faz-se, 
quer entre duas ligaduras previas para d'esté modo 
se evitar a hemorrhagia, quer sem ligadura previa e 
ir ligando as artérias á medida que se cortam. 

3.°—A cauterisação tem sido empregada como 
meio excellente. Geralmente é com a paste de Can-
quoin que se pratica. 

4.°—Deixar o epiploon ao abandono. 
Todos estes meios teem dado resultados favoráveis 

e nós apoiados n'estes factos clínicos consideramos, 
que se pode empregar qualquer, ainda assim a cauteri­
sação offerees um grave inconveniente, que é não se po­
der restringir perfeitamente a sua acção, de modo que 
ás vezes interessam-se órgãos que nada devem soffrer. 

A pratica mais geralmente seguida é deixar o epi­
ploon ao abandono. 
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Ha outros methodos operatórios de herniotomia, e 
se alguns offerecem um caracter novo, outros não são 
mais do que modificações do methodo ordinário. O receio 
de cortar os vasos levou Thevenin a amplificar o annel 
por meio d'um dilatador de três ramos. Arnaud intro­
duzia um gancho entre o annel e o sacco para dilatar 
o aperto, e Leblanc empregava um instrumento bivalvo. 

Estes cirurgiões não admittiam o terceiro tempo da 
operação ordinária, porque não desbridavam. Esta pra­
tica está abandonada. 

L. Petit e Colson levados pela idéa de que o es­
trangulamento era sempre devido á constricção produ­
zida pelo annel aponevrotico, aconselhavam desbridar 
o annel sem abrir o sacco. Salta immediatamente aos 
olhos o grandissimo inconveniente d'esta pratica. Efe­
ctivamente o estrangulamento sendo em certas circums-
tancias produzido pelo colo do sacco, desbridando o 
annel aponevrotico sem abrir o sacco, persistia o es­
trangulamento, que se reduzisse, transformava-se em 
estrangulamento interno. 

Dr. Girard considerava a reducção como uma pra­
tica perigosa, o que levava a não reduzir o intestino, 
fosse qual fosse o seu estado orgânico. Esta pratica 
está abandonada. 

Rousset abria o abdomen no ponto correspondente 
ao pedículo herniario, e depois puxando pelo intestino 
herniado levava-o para a cavidade abdominal. E' um 
processo extremamente prejudicial. 

Guerin conhecendo, que as feridas sub-cutaneas são 
as que possuem melhores condições para a sua cura 
rápida, quiz estender esta pratica ás hernias estrangu­
ladas. Supprimindo o primeiro e segundo tempo da 
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operação ordinária propoz a herniotomia sub-cutanea. 
Encontrou em Bouchul um partidário. 

Ainda que este processo colloque a ferida em con­
dição favorável para a sua rápida cura, todavia offe-
rece o grave inconveniente de ferir o intestino, porque 
o campo operatório está occulto aos olhos do operador. 
Era necessário como felizmente foi, que este processo 
não fosse posto em pratica, porque do contrario o doen­
te seria mais frequentemente victima pelas mãos dos 
operadores. 

Terminada a operação estamos em presença d'uma 
solução de continuidade que precisa de curativo. 

Deve-se fazer a reunião immediata ou mediata? Mai-
sonneuve, Nelaton, Monod, Malgaigne etc, são parti­
dários da reunião immediata.,Effectivamente pela reu­
nião immediata a ferida acha-se em condições mais 
favoráveis para a sua rápida cicatrisação, evitando a 
suppuração e a propagação da inflammação. 

Este meio, quando as condições locaes e indivi-
duaes permittem, é o mais excellente de todos, e aquel-
le que por todas as razões devemos preferir. Mas de­
vemos também notar, que muitas vezes acarreta gra­
ves inconvenientes, porque produzindo-se a suppura­
ção e o pus não podendo sair para o exterior accumu­
late em focos, que pela sua acção deletéria sobre os 
órgãos visinhos e sobre o estado geral do organismo 
determina a apparição de accidentes mórbidos, que 
compromettem a vida do doente. 

Geralmente os cirurgiões preferem a reunião me­
diata, porque raras vezes deixa de haver suppuração. 

Poderemos talvez dizer, que no caso de enterocele 
e quando as condições do doente, e do meio em que 
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se encontra, não contra-indicam a reunia/» immediata, 
devemos tental-a. 

No caso de entero-epiplocele devemos taiti.bem ten­
tar a reunião immediata, a não ser que o epiploon se 
encontre compromettido na sua textura orgânica. 

Quando as condições individuaes e locaes, quan­
do o estado do intestino e do epiploon são péssimas, 
nunca devemos reunir por primeira intenção. 

Accidentes consecutivos á operação : — Apenas os 
indico sem entrar em apreciações. A's vezes aconte­
ce, que depois d'uma operação feita com todos os 
preceitos e em tecidos sãos o doente morre rapida­
mente. A morte nestas circumstancias somente pode 
ser explicada pela sideração produsida sobre o syste-
ma nervoso pela violência do estrangulamento. 

Depois da operação e em épocas mais ou meoos 
distantes podem apparecer accidentes locaes como são 
a epiploite suppurada, phlegmasia circumscripta, gan­
grena etc. 

Pôde haver a enercia dos intestinos, e principal­
mente como accidente mais terrivel e frequente temos 
a péritonite. 

Diversos são os meios, que temos a adoptar em 
presença destes accidentes mas não entro no estudo 
d'estes meios, e por tanto considero como terminado 
o meu trabalho. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia—Não ha canal crural. 
Physiologia—A existência de nervos que influem 

directamente na actividade funccional das cellulas se­
cretoras, é peremptoriamente demonstrada pôr a ex­
perimentação physiologica. 

Materia medica —As preparações marciaes não 
enriquecem os glóbulos rubros, mas dão lugar á for­
mação de novos glóbulos. 

Pathologia externa—O mecanismo do estran­
gulamento herniario é variável. 

Medicina operatória—O momento da operação 
depende da natureza da lesão, das condições do doente 
e do meio em que vive. 

Partos—O forceps é instrumento de compressão, 
tracção e guia. 

Pathologia interna — A theoria de Traube pa­
ra a explicação dos accidentes cerebro-spinaes na ure­
mia é insufficiente. 

Anatomia pathologica—A lentidão da circula­
ção hepática explica a frequência dos abcessos metas-
taticos melhor, do que qualquer outra theoria. 

Medicina legal — Regeitamos o emprego dos 
anesthesicos para o conhecimento das doenças simu­
ladas. 

Pathologia geral—Não admitto a existência de 
doenças espontâneas. 

Approvada, Pôde impritnir-se 
O PRESIDENTE O COftSELIIEIRO-DIRECTOK 

P. A. Dias. Costa Leite. 
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