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DISSERTACAQ

SOBRE

o Estrangulamento das Hernias Cutevo-Epiploicas
¢ 05 micios de o curar.

As visceras do baixo ventre deixao em certas condigies a cavidade protectora
em que a natureza as collocou, ao exterior ¢ peripheria da qual vao formar, depois
de ter percorrido atravez da espessura de suas paredes Lrajectos mais ou menos
longos ¢ sinuosos, tumores, cuja grandeza esli sempre em relacio com o nu- <
mero ¢ volume das mesmas. 3

O peritoneo, em geral, arrastado por ellas, lhes fornece em seu novo domicilio
huma envoltura mais ou menos completa. He esta especie de bolea, na qual
nota-se huma parte retrahida, correspondendo ao canal ou simplesmente 4 aber-
tura de passagem, .collo ; outra, fora da cavidade abdominal, expandida, corpo :
a que os Cirurgides tem dado o nome de sacco herniario.

Os orgios neste estado de deslocamento, sendo-lhes impessivel o exercicio livre
das funcgoes que lhes sio confiadas, constituem-se desde logo a séde de phe-
nomenos variados que dio a esta enfermidade hum caracter sobremaneira grave.
A constriccdo, que sobre o cpiploon, ou huma porgio do conducto alimentar,
exercem o contorno das aberturas aponeyroticas, o collo do sacco, huma prega
epiploica, ete., de maneira a interceptar a civculagao em ambos, e neste ultimo
o livre curso das materias stercoraes, donde resulta a inflammacao, a gangrgn:l.
., he eertamente de todos os accidentes, que complicdo este genero de enfer-

midade, o mais temivel, ¢ para o qual a Medicina Operatoria he a unica que pos-
sue o remedio verdadeiramente heroico: quero fallar do estrangulamento (*). Ne-
whum outro orgio abdominal, exceptuando-se a bexiga, quando assim deslocado,
parece snjeito a este accidente; o estrangulamento deste orgao porém, exigindo

[} A palavra estrangulamento, derivada da latina strangulatio, de strangalare, composta de
etringere ¢ gulam, designa propriamente o estado em que o collo se acha cerrado por hum lago
(ue por sua pressio suspande a respiragio o a circulagio. Por analogia tem-se chamado estran-
sulsmento a loda eonstricgio que, esercida sobre huma parte qualquer, suspende a cirenlacdo.
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consideragbes especiaes, nés o deixamos de parle para occuparmo-nos 1o sb-
mente do que tem logar nas hernias entero-epiploicas que fard o objecto deste
nosso pequeno e imperfeito trabalho.

A doutrina e a therapeutica do estrangulamento, e, em geral, das hernias,
quasi inteiamente desconhecida dos antigos, entre os quaes a Anatomia se cir-
cumscrevia a pouces e limitados conhecimentos, marchando a par dos progressos
desta sciencia, cuja importancia para o estudo da Pathologia ¢ Therapeutica Ci-
rargicas estd fora de toda duvida, tem heje, como ella, chegado a hum gréo de
aperfeigoamento nio pouco salisfactorio. He 4 Anatomia Pathologica e Girargica,
sciencias, por assim dizer, de nova creagio, a quem particularmente devemos
0s progressos que nestes ultimos lempos tem feito esta importante parte da
Cirargia: a ellas deve-se o fer cessado a incerteza dos preceitos dados para
evitar na herniotomia ou kelotomia os vasos que se achao nas paredes dos anneis
abdominaes ; o conhecimento mais perfeito destes, das differentes transformacaes
‘do saceo herniario, das visceras deslocadas, e emfim das diversas causas e séde
do estrangulamento.

Divisad. —Distinguem-se tres especies de estrangulamento: agudo, lento ¢ spas-
modico.

Huma abertura fibrosa das paredes abdominaes péde ceder, dilatar-se mo-
mentaneamente sob a influencia de ham esforgo, dar sahida a huma porcao das
visceras e em virlude de sna elasticidade voltar a seu primitivo estado, e assim
exercer huma violenta pressio sobre as visceras que a tem atravessado. Nesle
easo o estrangulamento tem logar pela reacedo das vias herniarias. Qutras vezes
as visceras s¢ intumecem, se distendem com mais ou menos promptidio, e por
este movimento excentrice produzem o estrangulamento, o qual tem entao lugar
pela reacgio das visceras deslocadas. Oulras vezes emfim as fibras aponevroti-
cas que contorneiio as aberturas abdominaes, pelo facto de sua continuagio
com as carnosas dos musculos do ventre, podem em consequencia da contracgao
spafmodica destas distender as aberturas de maneira que produzdo em hum de
seus diametros huma diminuigio capaz de dar lugar ao mesmo accidente (*).

() Un examen attentif des plans fibro-musculaires du ventre montre que la contraction de
cerlains muscles peut sensiblement diminuer le diamétre des anneaux de I'aine, comme celui
de presque toutes les autres ouverlures herniaires.. On concoit, par exemple, que les fibres en
sautoir qni brident I'angle supérieur de 'anncau externe, qui contournent aussi le hord infé-
rienr du ligament de Poupart, tendront i se redresser sous l'nction du grand oblique du cdté
opposé, el qu'elles fermeront une partie de lespace qui sépare les deux piliers. Les rubans fi-
ivent l'anneau proprement dit, se rapprochant i la manitre des deus hords
A'une boutonnitre pour passer audevant de la symphise du pubis, sont aussi susceptibles de

brenz qui eircons
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9 primeire apparecendo, em geral, subitamente, algumas vezes na mesma 06¢a-
sido em que a hernia se forma, outras vezes pelu addiczo de huma nova porgio
da viscera ao tumor herniario, ¢, sendo em hum e oulro case immediatamente
seguido de inflammagio, tem recebido o nome de agudo ou inflammatorio. O se-
gundo, que ordinariamente se manifesta nas hernias antigas ¢ nio habitualmente
reduzidas, nio se desenvolvendo sendio por gréos, e nio sendo, como o primeiro,
immediatamente seguido de inflammacio, porém s6 depois de hum tempo mais
ou menos longo, constitue o estrangulamento lento, ou por acenmulagdo de ma-
terias stercoraes, corpos estranhos, etc., na aza intestinal deslocada (engouement, |
CGomquanto porém este caracter de lentidio, que assignaldmos a esta segynda
specie, se observe (requentemente, comtudo em alguns casos a inflammacao e

outros symptomas desenvolvem-se com tal rapidez e violencia, que debaixo desta
relacdo nada differe da primeira, o que esta certamente ligado 4s disposicoes in-
dividuaes. Ao terceiro, sendo acompanhado de symptomas spasmodicos, Richter,
que primeiro o indicon ¢ descreveu, den a denominagao de spasmodico. Esta
especie de estrangulamento poderd ser collocada na primeira ou segunda; isto
em relagio ao apparecimento e successio rapida ou lenta dos seus symptomas;
circumstancia esta de summa importancia para a pratica.

Sine. — Ainda que seja ordinariamente em sen collo onde as hernias se estran-
gulao, este accidente pode todavia ter lugar no corpo, e existiv entio em diffe-
rentes alturas, Quando o estrangulamento se opera na primeira destas partes, e
as vias de transmissio representdo hum canal, como, por exemplo, o annel
inguinal, sua séde poderd corresponder ao orificio externo, o que he mais ordi-
nario, 20 interno ou a hum ponto intermediario a estes, ou finalmente a toda
sua extensdo; casos ha tambem em que se tem encontrado acima do orificio
interna.

Causas. —Por muito tempo acredilou-se que em todos os casos o estrangula-

se redresser, d’amoindrir & un cerlain degré Fouverture herniaire, quand le muscle grand
sblique correspondant vient i se contracter. Les fibres qui forment l'annean poslérieur, venant
presque tontes du muscle droit, pour se fixer & I'épine et & la créle iliaques, sont également
capables de se relever, de tendre & reporter les organes engagés dans le canal inguinal contre
Ie bord inférieur du muscle transverse, qui, en se contractant, peat i son lour les comprimer
e hant en bas. 11 est done clair que les actions musculaires peayent réleéeir les ouvertures da
der comme absolument impossible I'élranglement spas-

canal inguinal, qo'on a ev torl de regar
maodigue des bern: Jai constalé ces diverses dispositions anatomiques le sealpel A [a main,
Wabord avee A. Thomson, ensuile par moi-méme, sur tous les sujets que J'ai ewle temps de
fissdaner, ( Velpean, Méd, Op., sec. ¢dit.. vol. 4°, pag, 201 4 208.)
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mento das hernias era devido & constricgao exercida pelos anneis fibrosos sobre:
as visceras, Goneebe-se [acilmente quanto huma tal persuasio deve ter influide
para o exito da herniotomia. Partindo, com effeito, deste falso principio, o5 Girnr-
gides incisaviio largamente os anneis, ¢, julgando destruido o agente da constric-
o, operavio a reduccio das visceras; porém os accidentes persiftido, se aggra-
vavio, e o doente succumbia sem’ que se alinasse comn a verdadeira causa da
morte. Este estado de ignorancia ndo ten: felizmente chegado até nos; interes-
santes trabalhos fordo snccessivamente publicados, que muito contribuirio para
os progressos desta parte da Cirurgia, entre os quaes citaremos em particular os
de Ast. Gooper, Scarpa, Lawrence e os de Dupuytren. Hoje nada se ohserva
mais variavgl do que as causes do estrangulamento. He algumas vezes operado-
pelo contorno das aberturas aponevroticas, pela retraccio do collo do sacco em
hum on mais pontos; outras vezes pclus bordos de hama ruptura deste, ou do
epiploon, pelo appendice vermicular do cego; oulras vezes, emfim, pela disposi-
gio pathologica das visceras deslocadas, de huma prega, ou de tumores morbidos.
A tor¢io da aza intestinal, por exempln, pode determinar o cstrangulamento ;
da mesma maneira huma fita epiploica que passasse por diante do intestino,
como para o dividir em duas partes, antes de vir fixar-se no fundo do sacco, e
huma ruptura operada nesta membrana, em que parte dos intestinos terd pene-
trado. Dous de seus prolongamentos se approximao algumas vezes, depois de ter
contrahido adherencias lateralmente, deixdo entre si huma abertura capaz de
determinar por seus hordos o estrangulamento da viscera, que nella se tenha in-
troduzido. O que faz o epiploon, toda a sorte de pregas ¢ o appendice vermicular
do cego pode fazer igualmente. Hey fignron huma que, fixada por suas extre-
midades aos lados do sacco, formava no meio hum civeulo completo, pelo qual
atravessava o intestine ; Scarpa tem vislo e descripto varios factos deste genero,
Velpeau diz ter observado hum caso em que huma porcao do epiploon do volume
de hgm ovo de gallinha tinha produzido o estrangulamento ; 0 mesmo aulor nos
refere outro de hum doente, operado por Pelletan, em que hum fumor enorme
de idenlica natureza deu lugar ao mesmo accidente.

A existencia deslas diflerentes disposicies anatomo-pathologicas, que sio os
agentes immediatos da constriccio, nao basta para que o estrangulamento so
effectue ; a falta de relagio entre o maior volume das visceras e os diametros das
aberturas por ellas franqueadas he ainda huma condicao essencial para a sua
produceiio. Fiste augmento do volume dos orgaos pode ter lugar, ou por hum es-
forgo que tenha juntado novas partes ao tumor, ou pelo efleito da inflammagio
por huma causa traumatica ou interna; ou pelo spasmo dos museulos do ventee
que, como ji dissemos, pode diminuir hum dos diametros das aberturas apone-

*
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s 0u finalmente pela acoumulagio das materias stercoraes; gazes, ou oG-
tros corpos, como pellotdes de vermes na aza intestinal deslocada.

He de notar porém que estas diversas causas de estrangulamento nio aflectio
mdistinetamente todas as hernias ; ellas varizo conforme o volume ¢ antigaidade
destas, Hun® hernia que apparece pela primeira vez ¢ logo se estrangula, he o
eontorno das aberturas aponeyroticas que exerce a constricedo. Quando a her-

wrotie

nia, pouco volumosa e anliga, augmenta-se rapidamente de volume, a abertura
vindo a ser relativamente muito estreila, he ainda o contorno aponevrotico o
agente da constriceao. Se a hernia he antiga, se por muito tempo tem sido man-
tida, redazida por meio de fundas, ainda que o estrangulamento possa existir na
altura das aberturas aponevroticas, he quasisempre operado pelo collo do sacco..
Para que o estrangalamento podesse ser o resultade da-acgio do contorno apo-
nevrolico seria necessario que o collo conservasse sua extensibilidade, o que
esté longe de acontecer na maior parte dos ¢asos; tem:ao contrario quasi sem-
pre adquirido pela unitio de suas pregas, pela lympha plastica, ete. , tal espessnra
que, resistindo ao esforgo das visceras, elle as estrangula com tantlo maior forca,
quanto o bordo circular de que he armado seu orificio for mais cortante; da
mesma maneira que huma ligadura estreita applicada sobre ellas, O estrangula~
mento he entio de tal sorte independents das aberturas aponevrolicas, que estas
restio livees e assaz largas para ;lermit'.ir a0 collo do saceo se escorregar facil-
mente ¢ aotumor se reduzir em totalidade ou.em parte. A espessura do collo
do sacco he muito variavel ; tem-se encontrado de huma extensio considerayels
Greefe observon, em hum doente, de pollegada e meia, Arnaud fez a mesma obser-
vagio, Em outros casos o collo tem offerecido hum aspecto lardaceo, cartilagi-
NS0 & MESIo 0SSe0:

Syue. & Mancna. — O estrangulamento he algumas vezes annuneiado por hum
sentimento de tensio cu de constricedo que, partindo do tumor, se estende ao ab-
domen; outras vezes todes os symptomas, que o annuncilio, apparecem subitamen-
te, o tumor torna-se doloroso, tenso,-dure, renitente, quente e mais ou mhenos
irreductivel ; a dor e a dureza, que sio mui pranunciadas no lugar correspondente
4 séde do estrangulamento, eslendem-se principalmente abaixo deste ponto;
acima a dor vat pmgrnssivamentc diminuindo até o interier do venire, o qual
augmenta de volume o torna se doloroso pela pressiio; colicas, nauseas ¢ vomilos
snceedem-se rapidamente. As materias vomitadas, depois de ler sido compostas
de bebidas ¢ alimentos ingestos pelo doente, sdo mucosas, biliosas, ao depois for-
mao hum caldo amarellado e tenue que, assemelhando-se s substancias contidas
nas primeiras porgocs dos intestinos delgados, exhala hum cheiro stercoral, im
possivel de desconhecer-se. Se a hernia he huma entero-céle, a constipagio que
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ssegue aoxpulsio das materias stercoraes contidas na porgiio dos intestinos que se

acha comprehendida entre o anus e a séde do estrangulamento, torna-se absoluta
© constante; se pordm he huma apiplo cble, a conslipagio ndo he inteiramente
rebelde, cede aos purgativos. Quando o estrangulamento tem chegado a este
pento, a agitacio he extrema, a séde viva, os solugos se succedemn, @ pulso apre-
senta huma pequenhez ¢ frequencia que estao em relagio com a intensio da dér;
o soffrimento pintasé na face do doente, a qual empallidece; sevs tragos alte-
rio-se, o nariz tovrna-se afilado; a fronte e a parte anterior do peito cobrem-se
de hum suor frio e viscoso; o doenle nio apresenta senao raros momentos de
calma, algumas vezes seguidos de huma prostragio profunda, da qual he unica

mente despertado pela necessidade de vomitar.

Qualquer que seja a séde, o agente da constriccio e a natureza da viscera es-
trangulada, esles phenomenos s observiio sempre ¢ sio inseparaveis de sua exis-
tencia ; unicamente a marcha e a violencia com que elles se desenvolvem, offe-
recem de ordinario differengas assaz determinadas nas diversas especios que
mencionei, que as fazem distinguir entre si.

Assim no estrangulamento agudo a dor, que desde o principio he viva, sobre-
vem em consequencia de hum esforgo, de huma queda, ete., que determinao o
augmento rapido do volume da hernia, de ordinario pequeno; a inflammagao
que se desenvolve no meio de huma forte reacgao febril, e logo depois da dor,
percorre seus periodos com summa rapidez, ¢ a gangrena he sua consequencia
muitas vezes durante poucas horas; Larrey encontrou-a no fim de duas, Richter
de oito ¢ Lawrence de doze.

No estrangulamento lento, o qual he pc::n!iar 4s hernias nmigns ¢ volumosas,
2 dér he menos viva e precedida de hum sentimento de tensao, de peso, de cons-
tipacdes habituacs, em summa dos symptomas que annuncido a accumulagio de
materias stercoracs na aza intestinal incarcerada; a inflammagio e outros symp-
tomas locaes e geraes marchao com lentidao, de maneira que a gangrena nio so-
brevem sendo depois de muitos dias. Ledrand operon hum estrangulamento desta
especie 16 dias depois de seu apparecimento, ¢ enconlrou as visceras mui pouco
differentes de seu estado natural ;

ard fez a mesma operacio com pleno suc-
cesso 22 dias depois.

Finalmente, respiragio curta ¢ fria, ventre tenso, duro, contvahida, e com-
tudo pouco on nada doloroso ; frio ¢ pallidez da morte na face o extremidades;
anxiedade, agitagio, vomitos ¢ solugos, pulso pequeno e cerrado, taes sio os
symptomas que Richter assignala ao estrangulamento spasmodico, symptomas
que so mantlestio desde o principio o sem eausa apreciavel,

Dunacad v renwminagai. — A duragio do estrangnlamento he nas dilleren-
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tes espeeies inteiramente subordinada 4 intensio da inflammagao, 4 idade ...
temperamento ¢ outras disposigies individuaes, Nos jovens vigorosos e athleti-
cas, a phlogose marcha muitas vezes com huma celeridade tal , que em menos
de doze, vinte ou trinta horss faz tacs progressos, que 08 soccorros da arle of
mais poderos e sabiamonte dirigidos nio poderdd obstar, ¢ a morte tem lugar
pouco tempu dopois, Quando os accidentes s3o menos violentos, sua duragio
se prolonga até sete ou dez dias, raramente além ; neste intervallo, em alguns ca-
sos felizes, depois deter o doente apresentado todo o apparato dos symptomas ater=
radores, a reducedo da hernia se faz por si mesma, ou, o que he mais ordinario ,
cede ds pressies, ao [vio ou a0 emprego de outros mejos; entdo as evacuagdes
se restabelecem copiosamente e todos os accidentes cessio; em ontros casos,
depois de hum tempo Lanto mais curto quanto o estrangulamento for mais ener-
gico, sobrevém todos s symptomas de huma violenta peritonilis, e o doente
perece em poucas horas; na mor parte dos casos porém s phenomenos da dér,
da excitagio e da febre sio substituidos-em tempo variavel por hum allivie
subito, por huma calma profunda; porém, ao mesmo fempo que estas es'peL 5
rancas enganadoras de hum melhor estado se manifestio, o tumor abate-se ra-
pidamente e torna-se insensivel; os tragos physionomicos se decompoem; a
pallidez invade toda a superficie do corpo, .que se cobre de hum suor frio e vis-
cosn; a prosiragao das forgas he extrema; o pulso torna-se insensivel ¢ os solu-
¢os multiplicio-se ; signaes estes que fardd reconhecer que a inflammagao - se
tem terminado pela gangrena,

Duas ordens-de phenomenos bem distinctos se observio entdo; ou a gangrena
he seguida de hum derramamento stercoral na cavidade pcritnnea], ou he se-
zuida ds hum trabalho inflammatorio, cujo fim he a eliminagdo das partes gan-
srenadas, No primeiro caso, & calma enganadora, determinada pela mortificagio
das partes, succedem de repente einesperadamente vivas dores pelo ventre, tensio
consideravel de suas paredes, todos os symptomas emfim de huma peritonitis
conseculiva, que vem ferminar a vida do doente no meio de terriveis soffrimen-
tos; po segundo, o pulso, untes insensivel , ganha gradualmente forgas a colo-
racio ¢ o calor vem 4 511pcrﬁci(: do corpo; os vomilos ¢ a constipac&o cessdo; o
tamor, depois de se Ler abatido, inflamma-se de novo, e desde entio sente-se nelle
hnma crepitagio analoga 4 que he propria do emphysema ; depeis flactuacio; a
pelle correspondente ao ponto fluctvante, envermelhece, adelgaga:se e so
perfora de huma ou mais aberturas, atravez das quaes corre hum pus mistnrado
com porgoes gangrenadas das visceras, gazes, ¢ com malerins stercoraes, se a
hernia for intestinal, O pas assim misturado continua a correr por alguns diags
s casos felizes, a quantidade proporcional de gazes o malerins slercoraes dimi-



“nue, e por fim o pustornase louyavel; o fico esgola-se logo, suas paredes se
approximao e se adherem, e o doente fica perfeitamente carado. No caso con-
trario, estabelece-se hum anus contra-natural, que serd tanto mais completo
quanto maior fir a porgio do intestino gangrenado, %

Direvosrico. — Os vomitos, a conslipagio, a Lensio do venlre 40 solugo e a
presenca de hum tumor doloroso e irreductivel em huma das regides, em que
ordinariamente se formao as hernias, sio signaes que raramente deixio obscu-
ridade no diagnostico do estrangulamento,

O numero dos casos porém em que elle he desconhecido, eem que conduz
4 morte sem que

arte nada tenha tentado de efficaz para reler seus progressos,
he ainda tao grande que, em taes conjuncturas , toda a prudencia e circumspece-
G0 nem sempre serdo seguros garantes conira 08 erros que o pratico podera
commeltter. Convém portanto que, em todos os casos de invasio subita e sem
causa apreciavel dos symplomas que acima meneiondmos , s¢ explore cuidado-
sametite as partes do abdomen em que tem ordinariamente Ingar as hernias ;
se.nenhum Lumor desta especie existe, cumpre inquiriv afim de cerlificar-se
se antes o doente ngo o tinha ; pur quanto pode mui bem acentecer que , operado
o éstrangulamento, o tumor tenha sido repesto por huma causa qualquer. Bi-
gineita o facto da morte de hum cirargiso-mér da guarnigao de Paris, da
qual hum semelhante desleixo foi provavelmente causa; numerosos factos desta
natareza encontrio-se nas obras dos autores. Se o tumor he pequeno ¢ nio lem
chamado a atlengiio do doente, ham exame superficial fard crer na existencia
de huma phlegmasia interna, do iléus, de hum envenenamento, ecte. Se em
iguaes casos mais saber e prudencia da parte do Cirurgido teriio preve ido facil-
mente o erro, em outros assim nao acontece; praticos habeis conservio-se in-
certos sobre a verdadeira natureza do mal, e entretanto o doente morre. Vel-
peau (Méd. op., sec. éd.,v. 4°, pag. 58) relere o seguinte, que julgamos convenien-
te aqui transerever: « FEn 1817, une fomme, directvice d'infirmerie a Uhépital de
Tours , est atteinte dans la nuit de coligues, de vomissemens, ete. : jo Uinterroge;
elle n'avait famais ou de descente. M. Bretonneau explore le lendemain. Nulle tra-

ce de tumeur ¢ Pabdomen ni auw aines. Cependant la douleur augmente sous lo

pression du pli de la cuisse, et cost de li que semblent parti les coligues. On soup-
conne un étranglement ; mais que faire? On attend. Lamort a licw la nuit suivan-
te. Une portion intestinale duvolume dune noiz était étranglée dans Uannean cru-
wal gauche, et ne faisait aucun relief ¢ Vestérieur.

Proanosrico, — O estrangalamento  das hernias he hum aceidente cujo
proguostico he quasi sempre mui grave, porém em gréos variados. He facil de
preverse, segundo o que alé aqui temos dito, que esta differenca estd particu-
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larmente lignda 4 natureza e & maior ou menor porgio da viscera eb[r‘aﬂgﬂ},ﬁdﬂ
com effeito, o estrangulamento dos inlestinos he, eeteris paribus , mais glave
do que o do epiploon: a natureza de suas funcgoes e a sensibilidade de que sao
dotados, dao sufficiente 0. O estrangulamento que affecta huma hernia
sobrevinda om consequencia de hum esforgo, e logo depois de sen apparecl—
mento se estrangula, por ontra o estrangulamento agado he muito mais i
mediatamente perigoso do que aquelle que sobrevém em huma hernia anliga, e
que reveste os caracteres da especie que denomindmos lento.

Para completarmos a parte nosographica do estrangulamento resta-nos ainda
tratar das alteragies organicas tanto das visceras deslocadas como dos inyolu-
torios herniarios ; porém, como algumas destas alteragoes contra indiedo a redue-
¢io e outras difficultao os differcntes tempos da operacio, julzamos acertado -
reservarmo-nos para dizer alguma cousa sobre ellas, quando fallar da Dperaan'
evilaremos assim superfluas repelicoes,

Traranesro, — Pelo que precedentemente havemos exposto vé-se fue. 0
estrangulamento das hernias he hum accidente que, sem os soccorros da arte,
seria quasi sempre mortal. Cumpre portante, logo que sua existencia for reco-
nhecida, dar-The hum termo, o que ser-nos-ha tanto mais facil, quanto mais¢e-
do obrarmos, Reduzir as visceras estranguladas, (al he a indicagao capital que,
sem perda de hum tempo precioso, o cirurgiio deverd quanto antes preenchers
a herniotomia ou kelotomia, meio, sem duvida, o mais seguro para chegar-se a
esse resultado, ndo he comtiudo o unico; a sciencia possue oubros, cuja eflicacia

e alilidade a experiencia de miitos praticos abona, os quaes a prudencia exige
que a deviio preceder em seu emﬁrcgo. Pretende-se porém que ha hum certo
ardo de resistencia e sensibilidade do ventre, o qual unicamente o habito pode-
r4 fazer conhecer, que exclue a applicacio de qualquer ontro meio que néo seja a
operacio, Antes de descrevermos esta, fallemos succintamente dos outros meios.

A taxis, convenienlemente execulada, he depois da kelotomia o que mais con-
fianca merece, e indubitayelmente em mios adestradas he hum meio precioso
contra o cstrangulamento ; porém, diflicil em sua applicacao, he desgragadamen-
i¢ tambem hum daquelles de que a ignorancia e charlatanismo mais tem abu-
sado.

As regras fue se deyem seguir para pratica-la podem ser reduzidas &s seguin-
collocar o doente em huma posigio tal que as aberturas que tem dado
passagem s visceras eslejao no maior estado de relaxamento possivel; fazer so-

tes:

zuir 4s visceras huma vereda inteiramente inversa da que ellas tem percorrido,

deslocando-se ; e reduzie primeiramente as porgies gue em ultimo lugar tenho

o applicard o palma de huma de suas maos sobre o
2

sahido, para 0 queo Ciror,
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wmor , & espalhando os dedos a ignaes distancias sobre a circumferencia de sua
hase; o mesmo  tempo que comprimir o tumor na divecgio do eixo da abertura
que he deu sahida, com os mesmos dedos encaminha as partes para o interior
da cavidade abdominal, Estas manobras devem variar segundo o estado, volume
& posigao da hernia; o que o habite, os conhecimentos anatomicos e 0s soceor-
ros intellectuges de cada hum farao melhor reconhecer do quo se aqui desse-
mos huma descripgio destrincada,

Todas as vezes que a taxis, convenientemente ensaiada, nio produz ¢ effeito de-
sejado, e que ao contrario provoca vivas dores, he prudente nao insistiv mais so-
bre ella para voltar-se a novas tentativas, quando tivermos combatido a inflam-
magao das visceras, afim de pela desingorgitagio, que se deve entio esperar,
reconduzi-las a hum estado que possa prestar-se aos movimentos de reducgio.
Os meios proprios para encher esta indicagio sio todos os antiphlpgisticos co-
nhecidos, as cataplasmas emollientes, os clysteres mucilaginosos, a abstinencia de
alimentos e de bebidas, que tem o grande inconveniente de solicitar os vomitos;
¢ sobretudo os banhos na temperatura de 28 a 50 graos do thermometro de Réau-
mur, hum pouco quentes emfim; a applicacao de sanguesugas ao tumor, ¢ aphle-
botomia. Todos estes meios acalmio ou diminuem a dor, 0 spasmo, a rigidez dos
tecidos, a inflammacao das visceras e rednzem-as por conseguinte a condigdes
favoraveis para asua reducgio. A sangria tem além disto a grande vantagem
de, quando se tem o cuidado de faze-la em huma veia volumosa,’e por huma lar-
ga abertura, provocar algumas vezes huma syncope, durante a qual se opera a
taxis, quasi sempre com suceesso:

Os refrigerantes, como compressas imbebidas d’agua fria ou gelada, friccoes
com ether acetico, todas as applicacdos locaes emfim que devem subtrahir
a0 tumor grande quantidade de calorico; ‘os antispasmodicos, o opio, ¢ outras
substancias susceptiveis de modificar a economia em geral , unicos ou unidos
aos purgatives, como aconselha Richter, tem sido igvalmente emprogados: a
belladonna sobretudo. O Sr. Dr. Pereira de Carvalho a emprega deo preferencia
a estas ultimas substancias em friccdes sobre o ventre. Em huma de suas li-
voes, o Sr. Dr. Borges recommendoa-nos, quandose encontre a aza intestinal
forfemente dilatada por gazes, o emprege simultaneo do gelo ou da agua ge-
lada sobre o apice do tumer ¢ de applicagdes quentes ao mivel das aber-
wras.

Ao mesmo tempo que hum 'on mais dos meios precedentes sio postos emuso,
4:50 08 grossos intestinos por moio de clysteres, tendo-se em vista, ou de-
terminar a sahida das materias stercoraes demoradas abaixo do estrangula:
mento, on produzic movimentos peristalticos em todo o tubo digestive, duran-

ex
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o 08 quaes nio he raro ver-se a hernia reduzir-se por si mesma. Alguns ci-
rurgioes servem-se para esso fim dos clysteres simpliees, dos laxativos ou dog pur-
gativos ordinarios ; porém, debaixo destarelacio, o tabaco he a substancia que
tem sido mais cmpl‘cgadn » mormente entre os prnllcos italianos e mglczes,
{ue reputio sua applicagiio como sulliciente para tornar muitas vezes desneces=
saria a operacio. Dé-se em fumo, como aconselha Scheller, ou antes em infu-
si0, como qualquer outro elyster, Neste ultimo caso huma oitava de tabaco para
dez ongas d’agua he a dose ordinaria, a qual nio se poderd impunemente ex-
ceder, pois que, sendo maior, Ast. Cooper, Marjolin e outros muitos tem visto
causar hum verdadeire envenenamento,

Lé-se na R. M. Fluminense de fevereiro deste anno tres casos, em que o age-
tato de chumbo, empregado contra o estrangulamento pelo Dr. Huxthausen, na
dose de huma oitava para seis oncas d'agua, foi segnide de inteire successo. -

A electricidade tem sido tambem aconselhada ; porém hum s6 ecaso
nao dcparémus nos autores que pudémos consultar, em que tivesse sido em-
pregada. ?

Que esles differentes meios de reduccao, prompta e methodicamente sub-
ministrados, possio em certos casos dispensar a operacio, sobretudo se o es-
trangulamento que os reclama he o lento ; que os antispasmodicos possao fa-
zer cessar o estrangolamento spasmodico recenle, quando a inflaimmagao que o
segue ndo he ainda intensa, concebemos; porém apresenta-los como infalliveis ,
pretender que pelo seu emprego poder-se-hiio reduzir todas as hernias estran-
culadas, seria, como diz Bégin, desmentir a pratica dos nossos predecessores
os mais habeis, seria proferic hum paradoxo insustentavel no leito dos doentes ,
seria finalmente , o que mais he de temer-se, aulorisar os cirurgiGes pouco
exercitados ou timides a huma temporisagio mui prolengada, e conseguinte-
mente muitas vezes funesta, Loge pois que a insufliciencia dos meios preceden~
tos for provada, a herniotomia serd indicada. Sem apresentarmos comtudo pre-
cipitagio no emprego deste ultima soccorro, que a cirurgia nos offerece, deve-
mos todavia ter presente o preceilc hoje incontroverso — que a maior parte dos
herniarios succurnbem, nio em consequencia da operagio, mas pelos effeitos de
homa temporisagio reprehensivel, O Sr, Dr, Borges, que teve a bondade de
108 communicar sua opinido a este respeito, pretende que, se pelos meios ordi-
sarios a hernia nio tem cedido no espago de seis a oito horas, a kelotomia serd
immediatamente praticada, Esta he tambem a opinito do Sr, Dr. Pereira de
Caryalho; neste mesmo anno nds o ouvimos judiciosamente justifica-la & cabo-
ceira do doenle, e insistiv sobre 0s perigos de huma tal temporisagfio.

Henxiorosia, — A operagio da hernia estrangulada, simples em theoria, he
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na pratica huma das mais delicadas e difliceis, attenta a grande variedade do
arranjo , aspecto e alleragdes organicas que podem apresentar 0s orgios e os
tecidos que lhes servem de inyolutorio. Ella tem por fim nao s6 destruic a
constriccio que soffrem os orgios, como a reposicao destes na cavidade que
abandondrao, Para pratica-la, tres processos Lem sido propostos: 1°, abrir a pa-
" rede abdominal acima da origem do tumor, e por ahi destruir a eonstriccao do
inferior ao exterior; o°, incisar a parte da hernia que corresponde 4 abertura
abdominal, e atacar o estrangulamento sem tocar no tumor ; 3°, finalmente, in:
cisar este em toda sua extensio, descobrir as visceras em todas as suas partes,
e reduzilas, depois de destruido o estrangulamento,
O primeiro d’estes processos , o qual nos fartamos ao trabalho de descrever,
com justa razio desde muito tem sido banide da pratica; entre muitos outros in-
__convenientes que elle apresenta, deixa o operador em ighorancia do estado de
- adherencia, liberdade , inflammagao ou gangrena em que possio achar-se as
L. ¥isceras.

O segundo, que impropriamente se tom attribuido a Petit , pois que j4 antes
Franco , Russet , Pareo e outros tinhio sobre elle chamado a aftencio dos ci-
rargioes , apresentande em grande parte osinconvenientes do precedente, e
sendo impotente confra o osirangulamento situado abaixo do collo do sacco ,
08 pralicos concordao hoje em regeita-lo como methodo geral, e o considerao
unicamente applicavel em certos casos excepeionacs de hernias antigas e volu-
mosas. Neste processo, huma incisao de duas pollegadas pouco mais ou menos
ser4 bastante para descobrir o collo , a0 exterior do qual he depois escorregado
hum bistori de botio, afim de incisar a abertura abdominal ; quando porém o
estrangulamento he operado pelo collo , incisase o sacco, e por sua cavidade
prolonga-se a incisio até o ponto que se julga necessavio.

O terceiro be o que se prefere geralmente; pela sua descripgao ver-se-ha que
he isento dos inconvenientes attribuidos aes dous primeiros.

Hum bistori recto , outro convexo ¢ hum terceiro de botdo ; tisouras , pingas
de disseccio e de lorgao, huma sonda canelada , fios encerados, esponjas , agua
ados, compressas, huma facha conveniente e outros ac-

fria e quente, panos ¢
cessorios , necessarios a toda operagio : taes s3o os objectos que convém prepa-
rar, hons para a operacao , oulres para o curativo.

O doente deve ser collocado sobre o lado diveito do leito ; a parede abdomi-
nal relaxada pela fleegao da cabega sobre o peito e das pernas sobre as coxas:
hnm travesseiro espesso serd posto debaixo da bacia, e a hernia occupar a par-
te. infarior do tronco, O cirargiao, tendo diante de si hum ajudante intelligen-
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i, e dous outros aos lados para conters o doente , colloca-se sempre 4 direita ;

hum quarto ajudante serd encarregado dos instrumentos,
Sendo
los,

partes sobre as quaes se vai operar raspadas, se contiverem pel-
e tudo disposto e preparado como acima indicimos, procede-se 4 divi-

580 dos tegumentos. Se a pelle he inflammada e tensa a ponto de ser difficil le-

vanta-la , o cirar

o, armado de hum bisteri convexo sobre o cortante, a di-
vide , eomo para huma incisio simples , do exterior ao interior , tendo todavia
o cuidado de nao profundar o instrumento além de sua espessura : no caso con-
travio, faz na pelle huma prega , e confiando a hum dos sjudantes huma de suas
extremidades , a divide de sen apice para a base. A incisio assim feita , a qual
S€ 0 Caso o exigiv, serd augmentada para cima e para baixo , tem a vantagem
de nio expér as

sceras ao cortante do instrumento, Bm alguns casos dé-se- lhc
a forma crucial ou a de hum T; em todos porém deverd estender-se desde’ mcxa
poi]wnda acima da origem do Lumor até a sua parte mais baixa. by

A divisao dos tecidos intermediarios épell(' ¢ a0 sacco herniario serd

ita ,
ou pelo bisteri , conduzido como para incisar do exterior para o mtermr ,(p‘rmﬁ
cesso que so huma grande firmeza de mio poderd autorisar), ou levmtando -5¢
snccessivamente estes tecidos com pingas de dissecedo, e praticando-se nelles
huma pequena abertura, que serd augmentada com tesouras ou com o bistori,
guiado por huma senda canelada ; ou finalmente perforando-se huma por 'htnnn

as diversas camadas com a ponta da sonda, que, escorregada ‘depois por bhaixo
dellas, servira de conductor ao bistori ou lesouras,

Dividem-scassim as differentes camadas que se forem apresentando, até que se-
ja inteiramente descobérto o sacco herniario , que distinguir-se-ha dos outros te-
cidos pela sua tenuidez ¢ aspeclo, pelos vasos que serpenteiao por sua superficie,
pela serosidade que ordinariamente contém , e emfin por sua transparencia:,
que cm certos casos permitlird distinguir atravez de snas paredes os orgios en-
cerrados em seu interior. Para abrir esta membrana, proczde-se geralmente da
mesma maneira que para os tecidos precedentes , servindo-se o operador das
pincas e do bistori. Alguns cirurgioes preferem penetrar em sua cavidade com
a ponta de hum bistori, como para huma punccio, e por esta abertura, que se-
r4 feita na parte a mais baixa do tumor, onde a serosidade, quando exista, se
scha accumulada, fazem penetrar huma sonda canelada romba, que servira
para dar & incisao a extensio necessaria com o bistori. As tesouras curvas, aco-
toveladas , o bistori de Pott podem igualmente ser empregados para o comple-
mento da incisio , que, como a dos tegumentos, terd a forma e extensio ne-
cessarias para descobrir as visceras em todas as suas partes,

Os vasos , 4 medida que forem divididos, deverdd ser ligados ou toreidos,
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As differentes laminas cellulosas , celbalo-fibrosas on aponevrolicas, que gio
interpostas & pelle ¢ & producgio peritoneal, e este involutorio, deverdd ser incisa-
das com o maior cuidado e attengao; porquanto, nio sendo ellas bastante-
mente distinctas humas das outras, nem constantemenle na mesma relagio
de espessura , o desprezo d'este preceito, incisando-as com precipitacio, expord
com summa facilidade o operador a feriv as visceras estranguladas , accidente
que, so se reconhecer que teve por causa a leviandade do cirurgido , ser-lhe-ha
imperdoavel. Se a hernia he recente , depois da divisao de hum pequeno nume-
ro de facias , 0 sacco se apresenta, esua abertura deixa palente aos olhos do ci-
rurgiao os orgios estrangulados , os quaes apresentando-se, em geral, com seus
caracteres distinctivos, serio facilmente reconhecidos.

O intestino ke renitente, polido, seus vasos sao anastomosados em arcadas, e
quando a aza he completa , reconhecer-se-ha n'ella a inser¢ao do mesenterio, O
epiploon, quasi sempre reunido em massa, pediculada do lado da abertura
abdominal, poderd em certos casos ser desdobrado de maneira que venha ser
reconhecida a disposicao parallela de seus vasos. Se porém esies orgiios sio a
séde de huma inflammacao , a qual lhes tenha communicado huma cér rubra,
mais ou menos carregada ou livida , que os mascare a ponto de nio ser mais
possivel rleconhecer-se a sua disposicio vascalar, esta cOr mesma , contrastando
de huma maneira mui sensivel com os tecidos visinhos, serd o melhor caracter
para os fazer distinguir.

.Quando porém a hernia que se opera he antiga, o augmento de espessura
das facias, seunumero mais consideravel que no estado natural, o desenvolvimen-
to de kystos serosos ou fibrinosos na parte anterior da hernia, e a falta de se-
rosidade na cavidade do sacco, fazem algumasvezes nascer grandes difliculdades
o incertezas, que poderid embaragar ao pratico experimentadoe , e conduzir o
cirurgiao inexperto a graves erros. Algumas vezes acreditard ter aberlo o sac-
co e achar-se na presenca das visceras, quando unicamente tem aberto cavida-
des accidentaes ; outras vezes, querendo fazer proseguir a operacao, quando os
orgios estranguwlados estdo debaixo de seus olhos, os abricd. Huma sorte de
atrophia dos tecidos exteriores da hernia he alzumas vezes tambem causa de le-
soes deste genero , assim como a mulliplicidade das camadas cellulosas e fibro-
sas, de erros uppuslns ; com atlengao porém, e prcc:ul(;ées cunvenicntes, conse-
gue-se quasi sempre superar esles obstaculos.

O processo operatorio, que serd empregado para destruir o estrangulamento,
varia segundo que sen agente constrictor existe no corpo ou no collo da hernia.
He portanto a doterminagio d’este huma circumstancia da qual nfo se poderd
jamais prescindic antes de obrar.
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Quando o estrangulamento tem sua séde no corpo da hernia, chegar-se-ha
facilmente a este resultado pelo exame attento dos orgios, que a abertura do
sacco deixa patentes o accessiveis 4 vista, Se he entao operado por algama prega
accidental ou pelos bordos de huma ruptura do peritoneo, do epiploon ou do
mesenterio, cte, , far-se-ha a incisio destes tecidos. /

Quando porém a séde do estrangulamento existe no collo, o dedo indicador
de huma das maos serd introduzido na abertura abdominal , que di sahida 4s
visceras, o dirigido entre ellas ¢ o sacco para a cavidade do ventre até o ponto
em que existe a conslriccdo , que serd reconhecida pelo obstaculo, que ella offe-
rece & progressio do dedo. Para facilitar esta exploracio, confia-se a ajudantes
0 cuidade de prender com pingas os dous lados da divisao do sacco; e puxando-
s¢ docemente por elles, esta pratica tem além disto a grande vantagem de em
certos casos, em que o estrangulamento he operado pelo collo, tornar apparen-
tes ou ao menos accessiveis aos dedos retracgoes deste, que sem isto seria im-
possivel toea-las nem com os dedos, nem com os instrumentos. :

Para o estrangulamento pelo collo do sacco e anneis fibrosos das ahcru:lras'
abdominaes, dous methodos tem sido propostos: a dilatagio por distensio e 4
dilatagdo por incisdo.

O primeiro destes methodos, que o temor da secgdo dos vasos, a que estavio
sugeitos pelo methodo da inciso, fez suggerir e adoptar por alguns Cirurgides ,
offerecendo ao lade da unica vantagem de por os vasos a abrigo de toda lesao,
grandes inconvenientes, como sejao a impossibilidade de sua applicagao, quando
o estrangulamento he ji avangado; a contusio das visceras, quando esta tenha
lugar; a sua insufliciencia em muitos casos, etc.; a mor parte dos Praticos con-
corddo em regeitado, como de nenhuma forma podendo substituir ao segundo ,
que consiste na divisio em hum ou mais pontos do bordo livre do circulo cons-
trictor,

Para por em pratica este ultimo methode, o Girargiao, depois de ter reconhe-
cido, como acima indicamos, a séde da constrie¢io, toma hum bistori de be-
tao, e o conduz, protegido pelo dedo que servio 4 exploracio, entre o collo do
sacco e as visceras, de maneira que, chegado aos tecidos constrictores, seu cor-
tante seja dirigido contra elles, e os incise do interior para o exterior, ¢ do lado
em que 2 anatomia ensinar que nio existem vasos, cuja lesao possa dar huma
hemorrhagia perigosa.

[sta ineisio , limitada em alguns casos a algnmas linhas, serd em outros aug-
mentada até huma pollegada ¢ mais; 0 que sc.r:'l determinado pela profundida-
de em que exislc o cstrangulamento, sew numero ¢ o volume das viscerns,
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natural ou dependents de hum estado pathologica, porém que nio contra-
indica a reducgio,

Quando o estrangulamento he muito consideravel, ou, ¢ que nio he riro, as
visceras tem contrahido adhercncias com o contorno d'abertura, nio seja pos-
sivel dirigir o cortante do instrumente precisamente para o lado em que nao
existem vasos, incisa-se entio onde se pode. Ncsgcs casos porém limitar-se-ha
a pequenas incisoes , .antes multiplicadas, do que profundas. Se as adherencias
que unem o intestino ao collo sio anligas e espessas, e que nao seja possivel
inteaduzir o botaoe do bistori de qualquer lado que seja, serd necessario, 4 imi-
tacio de Arnaud, abric o intestino e ingisar por sua cavidade.

Sendo assim destruido o obstaculo que se oppie 4 reduccao, proceder-se-ha
a esta,

il As regras acima estabelecidas , quando fallimos da taxis, ¢ o que sobre ellas
dissémos, sdo em tudo applicaveis a esta reducgio; o que nos dispensa de re-
peti-las aqui.

" As visceras no acto da reducgio escorregio algumas vezes entre os planos
carnosos e fibrosos das parcdes do ventre, e ahi se accamulio. Evitase este
accidente, fazendo-se manter por ajudantes os dous lados d’abertura do sacco
herniario, durante que o Cirargido impelle o intestino e o epiploon, primeivo
aquelle, depois este, e acompanhando-os com o dedo até sua inteira veposicio

no ventre,

.~ 8c a hernia he intestinal e a aza estrangulada dilatada por materias sterco-
raes ¢ gazes, aconselhio alguns Autoves fazer sahirhuma nova por¢ao dos intes-
tinos, afim de dilfundir-se em huma maior extensao eslas materias (pratica gue
nada tem de racional); Dupuytren porém comprimia docemente entre a face
pallamar das duas maos a aza intestinal assim dilatada; as materias stercoraes
e os gazes erdo impellidos para o ventre, e a reducgdo lornava-se muito facil.
Este processo sem duvida he o meihor que se'pode empregar.

He algumas vezes bastanie que o sacco seja aberlo e os orgaos descobertos ,
para que estes possao ser reduzidos sem prc‘s’ia dilatacio das aberturas. Deve-se
pois procurar obler este resultado vantajoso, sempre que, aberto o saceo, alte-
ragoes profundas da parte dos orgios cstrangulados nao o contra-indiquem ; por
pouco porém que s¢ experimente resistencia, he melhor operar a dilatagio do
que continuar as manobras de reducgio, que poderdd ser muito prejudiciaes.
contundindo os orgios ja inflammados.

£is 0 que tinhamos a dizer acerca dos differentes tempos da operagio: exa- |
minemos agora abreviadamente os variados. estados pathologicos que as visceras
estranguladas  poderia ill)l‘l!SGlll.(.II‘, ¢ indiquemos quaes d'entre elles os que
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3 © quaes emfim os preceitos que, em presenca de cada
hum d'estes estados, deverd seguir o Operador.

contra-indiclio a reducetio,

Ispraamagio, — A inflammagao, o mais constante destes estados, em tempo
algum e por nenbum Pratico tem sido considerada como huma contra-indica-

¢io & reduceiio; Ol

er d’Angers porém, fundando-se em que as manobras
que esta requer venhao aggravar o estado das visceras j4 inflammadas, pretende
que se deve temporisar a roducedo até que estas pela applicagio dos Lopicos
convenientes tenhio voltado a seu estado natural. Seguindo se porém o conselho
desle Pralico, nio se deve temer que nesse interim adherencias fortes se esta-
beleciio entre as visceras ¢ o sacco, as quaes tornem para o diante irreductivel
huma bernia, que no momento da operagao ndo o era? I serd por ventura me-
nos perigoso ds visceras o contacto das dillerentes pecas da apparelho e a acgdo
do ar, a que ficdo necessariamento sngcit‘as por este processo, do que as mano-
bras bem ¢

gidas da reducciio? Quando assim seja, nio serio mais eflicnzes’
para combater a inflammagao a liberdade de que gozio as visceras no abdox
‘men, o calor ¢ a humidade desta cavidade, do que todas as fomentagoes -pussi-l
veis? Cremos que sim. Sendo pois infundados os temores de Olivier, a inflam-
macio dos orgios estrangulados nao serd huma contra-indicagio a sua reducgao;
ao conlrario, segundo pensio a mér parte dos Cirurgides, he esta o meio mais
proprio para a debellar.

A inflammagdo que sobrevem no estrangulamento reveste caracteres, toda-
via espe

25, que cumpre conhecer. Na maior parte dos cases que apresenta:
a Pathologia, ella he determinada por huma accumalagio de sangue conduzido
pelas arterias, e, como este volta livremente para o coragao, a parte inflamma-
da offerece a cor do sangue arterial ; na hernia porém a inflammagao, sendo pro-
duzida por hum obstaculo que se oppide & volta do sangue pelas veias, este li-
quide, ahi accumulando-se, perde sua cir arterial e toma a do sangue venoso ;
cbr que he de summa importancia distinguir da que he propria da gangrena,
porquanto he este estado pathologico que se oppoe o mais formalmente & re-
duecio. .

Hum ountro caracter que lhe he peculiar, ¢ nio menos importante a conhe-
cer-se, he a sua frequente terminagio pela gangrena, para a qual tem mesmo,

por assim dizer, huma especie de tendencia, Se 4 primeira vista isto nos pare-

ce extraordinario, nossa admiragao cessard logo por pouco que reflictamos so-

bre a maneira por que chrao as causas do estrangulamento; com effeito, pela

e A i
constricgio que ellas exercem sobre os orgiios, inlevceptio n'elles mais ou menos
completamente a cireulagio ¢ a innervagio. Ficando assim os orgiios privados destes
dous fluidos essenciaes ao entretimento da vida, e por conseguinte nas mesmas
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condicbes, que 53 sobre clles tivessomos applicado huma ligadura, se mortificio ¢
cahem em gangrena; ¢ lanto mais promptnmanlc, quzmlo a inlcrceptaqao da
circulocdo o da innervagio {0r mais completa, Dahi vem que no estrangala-
mento agudo, em que a constriccio he no sen mais allo grdo, a terminagao pela

gangrena tem logar quasi que instantaneamente,  *

ApHERE

c1as. — As adherencias estabelecidas entre o inlestino e o sacco,
e enlre csto e o epiploon, constituem algumas vezes hum obstaculo invencivel
para a reduccio, sobretudo se ellas sio immedialas, anligas e extensas. A dissec-

¢do, entiio necessuria puara dar ao0s orgios sua liberdade, seria longa e diflicil ,

exporia a ferir 0s vasos numerosos e muilas vezes volumosos, e occasionaria
necessariamente huma viva inflammacae, que facilmente estender-se-hia ao in-

terior do ventre. Neste caso aconselha-se abandonar os orgios ao exterior, os

quaes fiem sempre permanecem assim. Attralidos pela porgio que resta no ven-
166, entrdo pouca a pouco em totalidade ou em parte, quer alongando por gréos
as adherencias que os unem ao sacca, as quaes por fim se rompem ; quer arras-
tando-o com ellos. Na excellente obra de Scarpa vem censignados dous factos
‘e comprovio o quae deixamos dito; hum que lhe he proprio, © oulro perten-
cente a Richter. Bm hum caso de fortes adherencias do epiploon com o sacco,.
por nés observado na clinica do hospital da Miscricordia, o Sr. Dr. Pereira de
Garvalho applicou-The huma ligadura. O epiploon mortificado foi eliminado pela
511ppnir;nc5in, e o deente [oi curado em pouces dias sem o menor accidenle. As
adherencias codeosas, producto de huma inflammacao recente, seeao fucilmen-
le destruidas pelos dedos. Serd iguulmente facil destrnir aguellas que, ainda
que antigas, sio filamentosas ou em forma de prega; levanta-se entio os orgios
a pouca distancia da superficie do sacco, e sendo cllas assim distendidas, serdo
cortadas com o bistori ou tesouras,

Avenexto e vorvyn. — Os ganglios mesentericos apresentio-se algumas ve-

zes augmentados de volume, como hypertrophiados; este estado porém nie
contraindica a reducgio , a favor da qual os faclos se tem pronunciado. Qu-
o tanto ndo acontece a respeito do epiploon, cujo velume he algumas ve-
zes consideravel; carrega-se de gordura ¢ se transforma, quasi em tolalida-
de, em subslancia adiposa , ou antes dobra-se sobre si mesmo e d4 nuscimen-
nitentes ¢ variadamente configurados quo se lem com-

1o a tamores daros, re
parado 4 massas scirrhosas, Se jruaes tumores fossem veduzidos , de algons

poder-se-hia na verdade esperar a resolugio ; porém esta Leria varamente Tu-
gar, €, por pouce que os lumores fossem vvlumosus, SuQ- presenga no ab-
domen seria seguida de graves consequencias. O epiploon serd entdo excisa-

do, ¢ seus vasos ligados a medida que forem cortados a golpe de lisoura
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Or este processo, quo ho adoptado por Ast. Gooper, Pelletan, Boyer, Bégin, San-
son e outros ,

fica o doente a abrigo das consequencias de huma fonte pu-
rulenta no of 2

piploon, da hemorchagia o dos aceidentes do estrangulamento , dos
uaes ni caria pela i z
quaes niie ficaria pela ligadura em massa ». pela simples exe

a0, on pelo aban-
dono ao exterior. A ligaduea , porém , posto que a priori pareca huma pratica
p_ouca racional , porquanto nella a constriccio pelos tecidos naturacs he
5{'—“9b=‘ﬂ‘10ulc substituida pela de hum fio, he ainda cmpregada por alguns
cirurgives que apresentio muitos factos em seu favor,

Coareragad & MOTIFICACAD DO IN

ESTINO NO PONTO ES NGULADO. —A p:\rtc"

do intestine que tem sido immediatamente submettida 4 constricgio he al-
gumas vezes de tal sorte retrahida, que, ainda mesmo reposta, nio permit-
Liria &s materias stercoraes recuperar sen curso natural ; oulras vezes, estando toda
porcio conlida no sacco ainda renilenle , sensivel, viva emfim, ella he a tal
ponte alterado, que algumas de suas tunicas sio corladas ou reduzidas em tos

da sua espessura a huma escara esbranquicada que facilmente se rasgaria e
daria logar a hum derramamento mortal na cavidade peritonial , se intcnta's'-,
semos a reducgdo. Estas alleragoes comtudo nem sempre {ermio huma_'ccnj
traindicacao. Se a desorganisagio das tunicas inteslinaes for limitada a exter- '
na ou mesmo a muscular em algans pontes, a reduccio serd incontestavel-
mente o melhor remedio ; do mesmo modo se a coarclagio do intestine for
mediocre e deixar a este conduclo a0 menos metade de suas dimensoes na[t{mes,
a reduccio serd a melhor indicacio. No caso contravio a porgio ccarctada
serd excisada, e as duas extremidades intestinaes relidas na ferida.

Tem-se proposto muitos processos para reunir o intestino dividido ; estes proces-
508 porém, que poderdo convir quando o intestino for dividido por huma ferida sim-
ples e isenta de complicagdes, serdio pouco seguros em seu resullado na her-
nia estrangulada, em que huma inflammacio grave compromelte ji bastan-
temente a existencia do enfermo: serd pois mais racional , sem duvida, se-
guir-se a pratica que acima indicdmos, donde resultard hum anus artificial,
incommodo naverdade, porém, gracas & Dupuytren, de huma cura facil e segurg,
do que tentar-se hum meio que, nio aproveitando , serd seguido da morte do
doente.

Ganonexa, — A gangrena he o accidente que , como j4 dissemos , se op-
pie o mais formalmente a toda fentativa de reducgio, o dvsgmqudnmgmc he
a das mais froquentes complicagies da hernia estrangulada, Quando

ella hum
a gangrena (O Teconhe

rimeira vista, a divisio dos lecidos, que for-

mie o cnvuInlm‘iU berniario , nio nxigu 45 IEsmas precaugoes que na opera

o ordinaria: as incisoes podem penelrar sem inconyeniente do primeiro gols
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Jié0, firtestino. No caso contravio , fvita a operagio com a cautela recommien-
- daday, o'
" de nio corrimento das materias stercoraes, huma sonda serd introduzida em

skino: serd incisado sobre sua convexidade, e se existiv diflicalda-

*sua extremidade suporior; se porém esta difficuldade (or devida & permanencia
“da counstricgdo , serd removida, incisando-se pcla cavidade de intestino os te-
cidos que a operdo, tendo-se todavia o cuidado de nao estender a incisio além
dos limites das adherencias que se tem formado enire as visceras e as gberta-
rag; esle caso porém he raro, porque quasi sempre a gangrena invade ao mes-
mo lemjo uao s as partes comprimidas, como as que comprimem. Se emfim
adberencias nio fixao o intestino nas aberluras, serd este retido na ferida por
huma aza de fio, passada pelo mesenterio alé que as adherencias se formem
¢ possdo substitui-lo. Em todos estes casos nenhum outro cuidado, além do
aceio, he mecessario: o'resto serd confindo ao esforco da natureza, Alguns
doentes ficao perfeilamente curados; em oufros estabelece-se hunr fistula ou

" hum anus artificial, ¢ he entdo o tratamento desta enfermidade que convém
applicar. O epiploen gangrenado serd exeisado na parte viva e seus vasos liga-
dos., ou o que he preferivel , entregue, como o intestino, 4 eliminacio inflam-
matoria.

O coralivo da herniolomia he mui simples : consiste em cobrir a ferida com
hum_panno crivado e unlado com ceroto, por cima do qual applicao-se chu-
magos de fios, que serao sustentados por compressas e por huma faxa apro-
priada e convenientemente cerrada, O segundo curalivo, que se fard como o pri-
meiro, nio deye ser feilo senao para o terceiro ou quarto dia, época em gae
a suppuragio comeca ordinariamente a estabelecer-se; ¢ dahi por diante todos
0s dias. Esta maneira de pensar a ferida da kelotomia, hoje geralmente adop-
tada, offerece as vantagens do curativo pela costura e pelo fampdo, sem ter
0s scus inconvenientes: deixando a ferida aberta, permitte ao arc 4s differen-
tes pecas do apparelho produzic huma irritacdo sufliciente , para que o sacco
se inflamme dentro dos limites necessarios para a formagio de huma cica-

tgiz solida e capaz de oppérse alé certo ponte 4 reproduccio da hernia.
Depois do primeiro curative o cirargido se oceupard em faverecer o carsg

das materias stercoraes, ¢ em remediar e mesmo prevenir 0s accidentes conse-

cutivos, Os meios devem ser subordinadoes ae estado das visceras repostas : se

estavio vivamente inflammadas, nao se deve esquecer que areducgio, posto
que stja a indicagio capital, por si s6 nao basta para fazer desapparccer a in-
Nlammacio : huma oo duas sangrias de brago, a applicagio de sanguesugas so-
tre, cataplasmas emollientes, clysteres da mesma natureza ou oleo-

bre o ve
408, 0 repouso ¢ a dicta formardd a baso do tratamento. Finalmente logdes
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som a_solugio de chloro ou mesmo com a decocgdo de quina, §& a‘spﬁpunatla‘:
for febida ¢ us carnes esbranquigadas; o emprego do nitralo g Sﬂel ;
botdes carnosos se desenvolvem com demasiada actividade, poderto ser reclis o
mados. 3
Aqui terminamos ; porém, antes de pér fim ao nosso pequeno trabatho, c;:mc
pre-nos agradecer ao Sr. Dr. Candido Borges Monteiro, pelo cuidado gue ey
em torna-lo menos indigno da consideragio dos nossos juizes, © pela manelra

o3,
sempre affavel com que nos tratou ; do que jamais nos esqueceren

FIM.



MIPrOCRALIS APDORISNIT.

Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium diflicile.
Oportet autem non modo se ipsum exhibere qua oportet facientem , sed ctiam
grum, et prasentes, et externa. Sect. 1.2, aph, 1.°

1L

Omnia secundum rationem facienti, et non secundum rationem evenientibus,
non ad aliud transeundum, manente eo, quod ab initio visum est. Sect. 1.%}
aph. 52.° :

I,

Ab ileo vomitus, aut singultus, anut conyulsio, aut delirium, malum. Sect.
7., aph, 10.”

IV,

In morbis acutis , extremarum partium frigus , malam, Sect. 7.*, aph. 1.2
V.

Ad extremos merbos, extrema remedia exquisité optima, Sect. 1., aph, 6.°
VI

(jux medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Que ferram non sanat, er

jznis sapat. Que vero ignis non sanat, ¢a insanabilia existimare oportet. Ser

&

8.*, aph. 6.
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