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ALGUMAS PROPOSIÇÕES

A CERCA

DAS HERNIAS INGUINAES.

I.

Chama-se hernia inguinal o tumor formado pelo deslocamento de uma ou mais vísceras
abdominaes, pelo canal do mesmo nome, c envolvidas algumas vezes em um prolongamento
do peritoneo, á que se dá o nome de saco herniario.

II .

Os intestinos e o epiploon, ou ambos reunidos, são das vísceras abdominaes, as que com
mais frequência se apresentam formando hernias inguinaes; porém algumas vezes também a
bexiga e o utero as formam.

Ill .

Ellas tem o nome deentcrocelcs, epiplocelcs, ou intcro-epiploceles inguinaes, segundo entram
os intestinos, o epiploon, ou ambos reunidos na sua composição.

IV.

iJa-se o nome de bubonoceles ou hernias incompletas, ás que se limitam á verilha, e de
orchcoceles ou hernias completas, ás quo descem ás bolças ou á espessura dos grandes lábios.

A
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V.

Quando as partes, que as formam, não podem voltar á sua situação natural, ellas tem o
nome de irreduziveis, e de reduziveis no caso contrario.

VI.

As hernias ingttinaes, ou sào congenitaes, ou accidentacs, as primeiras são as que o indi-
viduo traz ao nascer, as segundas são as que apparecem depois do nascimento.

VII.

Klias sào simplices ou compostas, segundo são formadas por uma ou mais vísceras.

VIII.

A hernia inguinal 6 estrangulada quando a constricção do canal do mesmo nome impede a
reducção da viscera ou visceras deslocadas.

IX.

As causas das hernias inguinaes se dividem cm predisponentes c determinantes.

X.

As primeiras obram desarranjando o equilíbrio, que existe entre as visceras. e as pare-
des abdominaes.

XI.

As segundas obram diminuindo a cavidade abdominal , e obrigando assim as visceras a se
escaparem pelo canal inguinal.

XII.

O epiplocele se apresenta debaixo da fórma de um tumor molle , mais frequentemente do
lado esquerdo <pje do direito, sem mudança na côr da pelle, desigual, dcsapparecendo lenta-



— 3 —mente pela pressão, raras vezes accompanhado de cólicas, constipação de ventre e vomitos, a

mór parte delias sómente de alguns incommodos, que se limitam a cerlas coiilracçôes de es-
lomago, que se fazem sentir principalmente depois da ingestão de alimentos.

XIII .

Us interoceles se apresentam debaixo da forma de um tumor igual, sem mudança na côr da
pelle , tornando-se mais duro e mais volumoso, pelas contracções do diafragma e dos m úsculos
do ventre, accompanhado algumas vezes de cólicas, nauseas e constipação do ventre, dimi-
nuindo de volume e desapparecendo mesmo inteiramente pela compressão, fazendo ouvir uma
especie de gargarejo, e reapparecendo logo que aquella tem cessado.

XIV.

Os entero-epiploceles tem os caracteres de uma e de outra hernia reunidos.

XV.

A dyzuria maior ou menor, a não mudança da côr da pelle, a pouca ou nenhuma dòr, o
augmento, ou diminuição de volume, a pouca ou nenhuma fluctuaçSo, segundo a bexiga se
acha vazia ou não, são caracteres especiacs das hernias inguinaes formadas pela bexiga.

XVI.

A prenhez, e sómente ella , é que póde orientar o pratico no diagnostico da hernia inguinal
formada pelo utero.

XVII.

As hernias inguinaes estranguladas, além dos syroptomas cspeciaes ao deslocamento da
viscera ou vísceras, trazem dures intensissimas no tumor, c em todo o ventre, dureza, calor ,

tumefacção, febre, constipação de ventre, cólicas fortíssimas, voraitos, soluços, lingua
e sede. mucosa

XVIII.

O prognostico das hernias inguinaes deve ser fundado sobre a idade e constituição do indi-víduo , gravidade dos symplomas, duração da moléstia , partes que a formam, o proba-bilidade maior ou menor de sua reducção.
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A verdadeira estrangulação, a demora de malcrias fecacs na aza do intestino, o desen \ ol-
vimcnlo excessivo de gazes, as adherencias, o endurecimento da porção da viscera que corres-
ponde ao annel , a contracçüo deslc. a do canal inguinal, e finalmente a do collo do sacco her-
niario, sào as causas que se oppòem á reducção das hernias inguinaes.

XX.

A reducção das partes nem sempre faz cessar os accidentes da estrangulação da hernia
inguinal.

XXI.

Na maior parte dos casos a taxis coberta é por sem duvida o primeiro meio de que o pra-
tico deve lançar mão na presença do uma hernia inguinal.

XXII .

Ella porem não poderá ser posta cm pratica, quando existir uma verdadeira estrangulaçã o .
quando uma inflammação violenta e accompanhada de intensa dôr se manifestar na região
inguinal , neste caso cila só deverá ser empregada depois dos anti-phlogisticos, e ainda com
moderação e por pouco tempo.

XXIII.

Conseguida a reducção da hernia inguinal pela taxis coberta , os meios contentivos devem
ser postos em pratica .

XXIV.

Os anti-phlogisticos, os opiacios. as injecçôcs de decocçào de fumo tão preconisadas
llisler de Haen c Astley-Cooper, e as applicações do gelo, aproveitam algumas
forme os casos.

por
vezes cou-

XXV.
Se por nenhum destes meios podermos conseguir a reducção da hernia inguinal

descoberta deveser praticada. . a taxis
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XXVI.

A operação da lavis descoberta aconselhada por Pelil, que consiste cm incisar os tecidos

hemiario, dissecal-o até pôr livre de suas adberencias. o reduzil-o neste estadoaté o saco
para a cavidade abdominal , sein se proceder á sua abertura , devo ser proscripta ; bem como a
de Olivier , que segue o conselho de Petit , porem que não faz a reducção das partes sem que
cilas se achem de todo desinflammadas, c a de Chescldcn. que consiste em fazer na parede
abdominal, uma pollegada acima do collo da hérnia , uma incisão, atravez da qual se retira a
viscera ou vísceras estranguladas para a cavidade abdominal.

XXVII.

A posição do doente e a do operador, o ponto de partida da incisão, sua direcção e exten-
são. as partes que deve interessar, e sua terminação, são os elementos necessá rios á pra-
tica da operação da hernia inguinal.

XXVIII.
Depois de cortados os tecidos, que cobrem a viscera ou as vísceras deslocadas, o compor-tamento do pratico deve ser relativo ao estado em que as achar.

XXIX.
Os lábios da ferida devem ser reunidos por meio de tiras agglutinativas. e os accidentes

consecutivos á operação devem ser combatidos segundo sua natureza.

XXX.

O emprego dos cá usticos, a castração, a operação do ponto dourado, e a costura real, meios
empregados pelos antigos na cura radical das hemias inguinaes, devem ser banidos da pratica,apezar de alguns factos apresentados em seu favor.



ÎIIPPOCRATIS AIMIORIS.MI.

I.
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima. (Sect. 1.* Aph. 9.°)

ii.

in morbis acutis. extremarum partium frigus. malum. Sect, 1.* Aph. l.°)

HI.
Acutorum morborum non omnino ccrtæ sunt prædictiones, neque mortis, neque sanitatis

tSect. 2,* Aph. 19.)
IV.

Somnus, vigilia utraque modum cxcedentia malum. (Sect. 2.* Aph. 3.°)

v.

Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vehementior obscurat alierum. (Sect.
2.* Aph . 4ü.)

VI.
Quæ medicamenta non sanant. ea ferrum sanat ; quæ ferrum non sanat, ea iguis sanat ; qua-

vero ignis non sanat, ea insanabilia cxistimare oportet. ( Sect. 8.» Aph. 0.*)

TYP. IMPARCIAL DE FRANCISCO DE PAULA BIUTO.— 18lü.



Esta these está conforme os estatutos. Rio de Janeiro 12 de Dezembro de 18 Ri

Dr. Manoel Feliciano Perdra de Carvalho.
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