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INTRODUCCAO

Compulsando alguns numeros das revistas veterina-
rias, ahi encontrei relatados, com uma certa frequencia,
casos de hernias inguinaes agudas no cavallo.

Como me parecesse que este animal, pela posigio
horisontal do seu tronco, pela solida conformacdo da
paredelabdominal inferior, que circumscreve para deante
o annel inguinal superior, ainda pela disposi¢do obliqua
de cima para baixo e de traz para deante que esta pa-
rede affecta, fazendo com que as visceras contidas na
cavidade abdominal tendam pelo seu proprio peso a di-
rigirem-se para o diaphragma, devia até certo ponto ser
isento de taes accidentes. Resolvi estudar com attencao
este assumpto ; foi no decorrer d’esse estudo, e por ter
occasido de vér no hospital veterinario um cavallo por-
tador d'uma hernia inguinal estrangulada, accidente este
que sobreveio em seguida ao fazer-se a castragdo por
torsdo limitada, que me suggeriu a idéa de aproveital-o
para fazer a these, que sou obrigado a apresentar como
prova final de meus trabalhos escholares. '

Para facilidade de exposigio, dividi o meu trabalho
em 4 capitulos : etiologia, formagdo e constitui¢do ana-
tmo-pathologica, symptomatologia ¢ diagnostico, e por
ultimo o tratamento.

O capitulo sobre que principalmente recahiu a mi-




nha attencdo foi o do tratamento, ¢ justifico este meu
modo de proceder dizendo ser-este um dos pontos da
therapeutica cirurgica veterinaria que mais tem preoc-
cupado os veterinarios. Assim, n’este capitulo, apresen-
tarci alguns dos principaes methodos cirurgicos que fo-
ram praticados até ao apparecimento do methodo de
tratameto de cura radical das hernias inguinaes agudas
ou a kelotomia, methodo este que domina todos os ou-
tros, por ser nao s¢ de facil execugiio e pouco perigoso,
mas tambem de grande utilidade, como provam as com-
municagoes ¢ estatisticas apresentadas por diversos ci-
rurgioes veterinarios na «Société centrale de medecine
vétérinaire».

Por ultimo exporei qual o tratamento a seguir quando
a vitalidade dos tecidos herniados, estando compromet-
tida, torne a kelotomia insufficiente. N’esle ultimo pon-
to, mais facilmente que em qualquer outro, espero
me seja desculpada qualquer falta commettida, visto a
insufficiencia de expositores.

E’, pois, este o trabalho que a tio illustrado jury venho
apresentar, trabalho tio modesto, como s se péde espe-
rar d'aquelle que, ndo tendo a feliz eloquencia da es-
cripta, s6 com grande dispendio de forcas consegue
obrigar a penna a girar sobre os tradicionaes linguados.

Nada tem de original este trabalho, producto de com-
pilagdes e sem casos dc observacio, portanto sem crite-
rio desafogado. Comtudo, se alguem tiver a paciencia
de o ler, recordar-se-ha que sempre que esteja em pre-
sen¢a d’'um cavallo portador d’'uma hernia inguinal agu-
da, de modo algum deve abandonar o doente aos seus
soffrimentos, visto que tem sempre meios com que péde
intervir, seja qual for o estado de vitalidade em que en-
contre os orgios herniados.

Julho de 18¢g. Thiaco Maria Ricarno.,




HERNIAS INGUINAES AGUDAS

Defini¢ao — sio tumores formados pela sahida accidenlal
de quaesquer visceras abdominaes atravez do canal ingui-
nal, soffrendo um estrangulamento maior ou menor ao
nivel do collo vaginal.

ETIOL.OGIA

isforcos violenlos e excessivos, que 0s St_llillclil"s do-
meslicos sio todos os dias obrigados a executar: traccoes,
saltos, carreiras velozes; contraccoes violentas dos mus-
culos abdominaes devidas a colicas; desenvolvimento instan-
taneo de gazes no interior das visceras abdominaes, ainda
a reaccio da parte dos animaes, especialmente dos indo-
ceis e nervosos, contra todos os meios de sujeicio ; sio
estas as causas determinantes que podem dar logar & for-
maedo de hernias inguinaes.

Todas eslas causas operam pelo mesmo mechanismo.
Sabemos que normalmente ha nm perpetuo anlagonismo
entre as visceras conlidas na cavidade abdominal e as pa-
redes d'esla cavidade, que estio conlinuamente a pre-
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mil-as umas contra as outras. No individuo bem constitui-
do, estas forcas oppostas contrabalancam-se, ha o equili-
brio. B esse estado de equilibrio que impede todos os
deslocamentos das visceras, e favorece a execucio das
funeccoes.

Mas desde o momento que esse equilibrio se rompa, €
isto succede sempre que as paredes abdominaes, contra-
hindo-se excessivamente, diminuem muilo as dimensoes da
cavidade abdominal, de maneira que as visceras que ella
contem soffrem pressoes exageradas, e como ellas ndo
Ihes podem oppor uma resistencia egual, sio deslocadas.

Assim, a massa intestinal, por ser de todas as visceras
contidas na cavidade abdominal a menos fixa, é a que
mais facilmente se desloca.

Qual o sentido que mais vulgarmente pode seguir? Quan-
do ¢ fortemente permida de baixo para cima pelos diver-
sos planos musculares, encontrando superiormente a co-
lumna vertebral e adeante o diaphragma, que raro cedem,
s6 lhe resta caminhar para a parte posterior, para a ca-
vidade pelvica que aloja sem difficuldade uma certa parte
d’aquella massa ; mas, na parede inferior d'essa cavidade
ha os orificios superiores do canal inguinal, chamados 0s
anneis inguinaes superiores, situados um de cada lado, por
onde aquella viscera se pode escapar.

Para que se dé essa fuga ndo basta o esforco, porque
se assim fosse, a cada passo se estavam vendo produzir
taes accidentes.

I, pois, necessaria oulra condi¢io que crie como que
uma presdisposi¢io, isto ¢, ¢ necessario que haja uma
menor resistencia da parte do annel inguinal superior.

ssa resistencia depende da maior ou menor dimensio
do annel.

E’ por esle molivo que as hernias inguinaes sio mais
frequentes nos cavallos novos, do que nos adultos;
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n’'aquelles, os tecidos esldio mais molles, mais flacidos, e
por tanto devem permitlir e favorecer mais facilmente a
dilatacao do annel inguinal superior. Por uma razio seme-
lhante, os cavallos exgotados, os de temperamento lympha-
tico, os mal alimentados sdo tambem predispostos a con-
frahirem taes accidentes; e sio tambem estes animaes os
que mais percentagem ddo na apparicio das hernias
inguinaes, porque sendo geralmente propriedade de indi-
viduos pobres, delles procuram tirar o maximo do pro-
veito, obrigando-os a grandes esforcos.

Os cavallos inteiros estio mais predispostos que os ca-
vallos castrados, porque n'aquelles os orificios inguinaes
s mais dilatados ¢ o proprio peso do testiculo pode ter
por effeito manter affastados os labios do annel inguinal
superior, emquanto que nos cavallos castrados, a bainha
testicular encontra-se mais apertada pelo facto da castra-
¢io, portanto a predisposicio diminue.

Tambem nos esforcos de traccio e de salto, o animal
appoiando-se sobre 0s membros posteriores, quer seja
com o fim de vencer a resistencia que arrasta, quer seja
no acto de dar o salto, deve d’alguma maneira dilatar os
anneis inguinaes superiores, ndo so pelo facto de afasta-
mento das coxas, mas tambem pela rigidez que entio
adquire o bordo anterior d’esse annel, devido & confraceio
do musculo pequeno obliquo.

Tambem as diversas estacbes do anno podem ter uma
certa influencia na creacio da predisposicio. Assim, du-
rante o estio, os testiculos estio mais pendentes, o que
decerto deve determinar uma tal ou qual tensio dos cor-
does testiculares ; e estes exercendo pressoes sobre o la-
bio movel do annel inguinal superior, deverdo por certo
determinar a sua dilatacio.

Influencias das ragas — Haverd ragas equinas mais pre-
dispostas do que outras para contrairem taes accidentes ?
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¢ decerto difficil verificar isto, porque é necessurio co-
nhecer as differencas na configuracio das suas paredes
abdominaes, o grau de abertura dos seus anneis inguinaes,
até que ponto chega a resistencia dos seus muscuios, etc.
Comtudo o facto da desegual frequencia d’esles accidentes
nos diversos paizes parece talvez poder mostrar que algu-
ma influencia predisponente possa existir segundo as racas.
D’aqui sobrevém outra pergunta: nio serd por nao termos
entre nos racas puras, mas sim productos de toda a ordem
de cruzamentos, a ponto de poderem fazer desapparecer
inluencias predisponentes de tal ou tal origem, que as
hernias inguinaes em Portugal apresentam uma io fraca
percentagem ? ¢ uma simples preposi¢ao que oulros me-
Ihor do que eu poderac apreciar..

Hereditariedade : Nocard diz «que sem admittir a exis-
fencia d'uma diathese herniaria, estd convencido que cer-
tos cavallos sio dotados d'uma predisposicao individual,
d'uma especie de laxidio dos fecidos fibrosos, a qual favo-
rece a apparicio das hernias. E sempre que uma primeira
hernia possa dar logar a suspeitar esta predisposicio e la-
xidio do collo da bainha vaginal, ¢ mais prudente impe-
div pela castracio um nove accidente. Accidente tanto
mais a temer, quamto o testiculo ficando so, deve em
pouco tempo augmentar proporcionalmente as dimensoes
do annel inguinal superior.

Chuehu admitte a existencia d’'uma diathese hernia-
ria e diz que ella consiste n’uma disposi¢do anatomica bas-
tante frequente — «em todos os cavallos, diz elle, porta-
dores de hernia inguinal que tive que tratar notei que o an-
nel inguinal sio, finha dimensoes muito maiores do que
de ordina rio».

0 que ¢ facto é que quando se autopsiam diversos ca-
vallos, a0 examinar-se o sacco vaginal, vé-se que a aber-
tura superior lem um diametro muito variavel. Ha casos
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em que so a muito custo se pode introduzir a extremidade
do dedo indicador, outros ha que até se podem introduzir
dois e mesmo tres dedos. Mas ainda ha casos de observa-
¢io mais interessantes; acontece nio poucas vezes, no
mesmo cavallo os anneis inguinaes ferem dimensoes des-
eguaes. Tambem a forma do canal vaginal deve differir ;
umas vezes tem a forma d’'um largo gargalo, ontras a de
uma ampulheta, podendo ainda apresentar a forma d’'um
cone.

Goubaux viu que em cavallos da mesma estatura o an-
nel inguinal superior pode apresentar differencas d’um meio,
d’um terco, e mesmo algumas vezes maiores differencas.







Formagao e constifuigdo anaiomo-pathologica
da hernia inguinal estrangulada

0 orgio que mais vezes se escapa atravéz do annel in-
guinal superior é o intestino delgado. E isto devido ao
seu pequeno diametre, & natureza das materias liquidas e
pouco abundantes que geralmente encerra, a disposi¢io
que affecta na cavidade abdominal, e, finalmente ha que
tomar em linha de confa a enorme extensao d’esta viscera
e a sua grande contractilidade.

O intestino delgado tem em media no cavallo 22 me-
tros de comprido, estd situado ao nivel do flanco escquer-
do, occupando um espaco relativamente pequeno por se
dobrar sobre si um grande numero de vezes, formando
muitas prégas ou circumvolucoes fluctuantes; estd sus-
penso & regiio infra-lombar por intermedio d'um longo
ligamento membranoso peritoneal, o mesenterio, que se
insere d’'um lado no contorno da grande mesenterica e do
outro na peauena curvatura do intestino, tomando uma
disposi¢io que faz lembrar um leque; por aqui se ve,
quiio movel pode ser este orgao,
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O pequeno colon ou colon fluctuante, esti menos sujeito
a evadir-se da cavidade abdominal atravez o annel ingui-
nal superior, porque o mesenterio colico nio lhe permitte
tao facil mobilidade, visto que a sua insercdo se estende
desde o contorno da grande mesenterica até ao fundo da
cavidade pelvica; por ser menos extenso que o intestino
delgado, e ainda por outras circumstancias, taes como a
maior espessura e rigidez das suas paredes e por ultimo
a seu maior calibre, que é falvez o mais forle obstaculo a
evasio.

Tambem a curvatura pelvica do grosso colon, em condi-
coes physiologicas, nio pode passar atravez o annel ingui-
nal superior, visto o seu grande calibre.

Algumas vezes em logar da ansa intestinal, vé-se appa-
recer uma massa membranosa e vascular de cor carregada
coberta de gordura, que é o epiploon. Préga membranosa
dependente do peritoneo, adhere pela sua base ao esto-
mago, baco, figado e colon transverso, e o vertice livre e
fluctuante estende-se de cima para baixo- e de deante para
traz, para os anneis do grande obliguo.

Quando ¢ o intestino que se escapa atravez o annel in-
guinal superior, chama-se entérocéle, se ¢ o epiploon que
se escapa, chama-se uma épiplocéle.

A épiplocéle pode algumas vezes complicar-se de enté-
rocele; auctores ha que julgam a épiploeéle como sendo
uma das causas primitivas determinsntes da entérocele,
porque, dizem elles, comeca a dar passagem aos intesti-
nos atravez o annel inguinal superior.

Uma ansa intestinal ‘a0 escapar-se atravez o trajecto in,
guinal, arrasta comsigo o folho parietal do peritoneo. A
este envolucro peritoneal chama-se sacco herniario.

0 sacco herniario apresenta um corpo, uma abertura e
um canal ou collo; a sua face interna ¢é lisa e lubrificada,
podendo em alguns casos estar adherente por falsas mem-
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branas ao conteido intestinal ; pela sua face externa pode
estar livre oun adherente ao tecido cellular que o cerca-
lecido mais ou menos espesso e vascular, que é chamado
a camada externa ou fibrosa do sacco.

A abertura de communicacio do corpo do sacco com a
cavidade peritoneal é estreita, de maneira que a ansa in-
testinal soffre necessariamente uma compressio circular,
tanto maior, quanto maior for o seu calibre.

0 collo do sacco on canal intermediario entre a aber-
tura e 0 corpo do sacco, é longo e cylindroide, corres-
ponde ao collo da bainha vaginal, que lhe serve de estojo.
E’ tapetado pelo peritoneo, e pode no todo ou so em
parle, ser mais estreito que o intersticio que lhe da pas-
sagem. N'este caso o intestino soffre n’esse ou n'esses
pontos uma maior constricedo ou estrangulamento.

Foi durante muito tempo objecto de larga discussio, o
determinar ao nivel de que regiio se da ordinariamente o
estrangulamento. Girard, Renault, d’Arboval, affirmavam
que era o annel inguinal superior o agente principal do
estrangnlamento. Tambem Rey e Verrier sustentavam ser
no annel inguinal superior que residia o agente do estran-
gulamento. Palat e Person, confirmavam o modo de vér
de Verrier; assim Palat, dizia, que tendo autopsiado al-
guns cavallos mortos de hernia inguinal estrangulada,
sempre notou que eram so os labios do annel inguinal,
(que apertavam o corddo e o intestino como um torno; e
dizia mais, que no vivo nunca encontrou difficuldade em
levar o dedo até junto ao annel inguinal superior ; e assim
conclue que ndo era o collo o agente constrictor.

Barthélemy, filho, dizia que o estrangulamento era cau-
sado, nio por uma constricgio muscalar, mas por um or-
gio fibrozo.

Trasbot contraria a opinido de Verrier, dizendo que elle
commetteu um erro de observacio. Cita tres casos de ob-
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servacio, em que pode notar por exploracio reclal que o
orificio superior da bainha vaginal do lado em que havia
a hernia, estava notavelmente mais largo do que o do lado
opposto, formando como que um infundibulo, onde facil-
mente se podiam introduzir dois ou tres dedos reunidos
em feixe e até 4 profandidade de um oun dois centimetros.
Emquanto que o annel do outro lado, so tinha dimensdes
para conter o cordio sem o comprimir e muito difficil-
mente se podia introduzir um so dedo. Praticando em se-
guida a operacdo viu que o estreilo apertado tinha a forma
d'um gargalo, comparavel a uma ampulhela e nio a dis-
posicio d’um circulo linear. E expLor:mdu profundamente
com 0 dedo, pode perceber o orificio superior da bainha,
circunseripto pelo annel, cuja continuidade de nenhum
modo tinha sido interessada; formava um circulo completo
situado sensivelmente para cima do ponto attingido pelo
corte do bistari.

Trashot lermina assim a sua communicacio «L’obser-
vation que je viens de raconter trés-sommairement m’a
confirmé dans lidée que, non-seulement dans le cas de
hernie aigué ce n'est par I'annean inguinal superieur (ui
produit 'etranglement de F'organe deplacé, mais, en outre,
que la hernie n’est possible qu'avec une dilatation préable
de cet anneau permettant a la gaine vaginale de prendre
a son orifice une disposition en entonnoir».

Com effeito, explica-se facilmente a pexetracio do intes-
tino n’uma longa abertura infundibular, emquanto se nao
comprehende bem como elle se possa introduzir n’um ori-
ficio tio estreito como ¢ o Jda bainha vaginal, quando em
condicoes normaes.

Foi Bouley, que provou com uma experiencia bem sim-
ples qual o agente do estrangulamento. D’essa expe-
riencia tirou elle a limpo, que ¢ somente o collo da bainha
vaginal, que em certo momento aperla fortemente o cordio
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testicular e a porcio do intestino herniado, produzindo
assim um estrangulamento ou compressio violenta d’esses
dois orgios. :

A experiencia de Bouley foi feita do seguinte modo:
«Fez uma incisdo no flanco, d'um animal vivo, para po-
der prender, por intermedio d’'um fio, uma ansa intesti-
nal. A outra extremidade do fio metteu-a no olho d’uma
sonda em S, e depois conduziu esta para fora da cavi-
dade abdominal fazendo uma puncio nas paredes das
holsas testiculares; tudo isto para determinar a formacio
artificial d'uma hernia inguinal. Cortando depois 0 no da
ansa herniada esperou os phenomenos do esirangula-
mento.

Sendo depois autopsiados os animaes submettidos a esta
prova, Bouley contestou que o estrangulamento tinha por
agente o collo da bainha vaginal.»

No entretanto, casos ha em que a Hernia inguinal se
pode apresentar estrangulada, sem que haja constriccao
da parte do collo da bainha vaginal; assim succede quan-
do o proprio intestino se torca sobre si ficando por isso
obliterado no interior do sacco* peritoneal. Pode tambem
estrangular-se atravez d’'uma ruptura accidental d’esse
sacco herniario. Por ullimo pode ser o epiploon, que em
certos casos acompanha o intestino (entero-epiplocéle),
formando uma especie de corda que se enrola em volta
d’elle ou mesmo o intestino estrangular-se atravez d’uma
ruptura do epiploon.

S@o as hernias de menor volume as que mais sujeitas
estio ao estrangulamento. E ¢ facil admiltir isto, visto
que sio ellas, que pelo seu fraco peso menos distendem
o annel e collo do sacco.

Mechanismo do estrangulamento. Muitas tém sido as
theorias aventadas para explicar o modo de produccio do
estrangulamento.




Até finaes do seculo 17, teve voga a theoria de Gour-
saud, para elle o estrangulamento era devido & accumu-
lacio de materias solidas no interior da ansa herniada,
que por esse motivo se distendia e nio podia realisar as
suas funccoes. Hoje sabe-se que isto pode ser uma con-
digio auxiliar do estrangulamento das hernias, nos casos
em que o collo seja relativamente largo.

Em seguida Broca, creou a theoria da inflammacao, di-
zendo que a inflammacio do sacco e do seu conteudo
augmentava tanto o volnme d’esses orgios que elles se
estrangulavam.

Pouco tempo depois romperam as theorias mechanicas.
A primeira, debaixo do ponto de vista chronologico, foi
a theoria do estrangulamento elastico pelos anneis fibro-
sos (de Ritcher). A segunda theoria foi exposfa por Ber-
ger. Para este o estrangulamento da ansa intestinal é
devido & compressio que sobre ella exerce o mesenterio,
produzindo-se esse estrangulamento so0 quando cessa o
esforco que occasionou a hernia; a esse tempo a parte do
mesenterio que se insere ao bordo concavo da ansa her-
niada tenta, em massa, forcar a passagem do estreito, de
onde resulta a energica compressao do intestino.

Esta theoria ndo explica o modo de produccio do
estrangulamento d’uma epiplocele. -

Jaboulay, inferpreta o mechanismo do estrangulamento
de outro modo.

Para elle, ¢ o enchimento do conleudo causado por
phenomenos vasculares e suas censequencias immadiatas,
o agenle activo da produccio do estrangulamento. «Estes
phenomenos vasculares caracterisam-se: 1.° pelo apa-
gamento das veias, as paredes d’estas como sio facil-
mente depressiveis soffrem muito energicamente a pressio
que sobre ellas exerce o agente do estrangulamento ; 2.°
pela persistencia da circulacio arterial ainda que diminui-
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da. Estas perturbagtes vasculares vao enturgecer todas as
tunicas intestinaes. Enturgecimento que bem depressa se
acompaiha de edema, espessamento das paredes dos
intestinos.e formacao d'um bourrelet por fora do agenle
do estrangulamento ao nivel da por¢io comprimida.

Lesdes das visceras estranguladas ¢ do sacco. A ansa in-
lestinal herniada soffrendo o estrangulamento fica con-
demnada 4 immobilidade, de maneira que nido podendo
executar 08 movimentos proprios para a realisacio das
suas funccoes, deixa-se facilmente ingurgitar pela pre-
ssio de gazes e liquidos abundamente segregados pela
hypervascularisacdo da mucosa, Esta ac¢do nociva nao so
se faz sentir sobre a propria funceio do orgio, mas tam-
bem sobre todo o apparelho a que elle pertence. Da sua
immobilidade resulta que a circula¢io venosa nio se pode
fazer d’'uma maneira normal, por haver a constriccio.

D’ahi sobrevem uma congestio que vae augmentando
de intensidade e que é bem desenhada nio so por debaixo
da serosa péritoneal, mas tambem nos vasos mésentericos.
Isto dd logar tambem a stupor local, que muito contribue
para paralysar a accdo mulecular dos orgdos contracteis e
tornal-os por isso menos proprios & execucio das fungoes,
de que essa accdo é um dos elementos.

Como causa de retardamento da ecirculagio, vem o
edema (e augmenta ainda a espessura e massa do orgio,
sobrevém ftransudacoes para dentro do sacco herniario,
primeiramente serosas e depois mais plasticas, as quaes
juntando-se aos elementos organicos dos tecidos hernia-
dos, os transforma e lhes di o caracter de induracio.

Ao nivel do estrangulamento as tunicas da ansa intes-
tinal soffrem lesoes particulares; logo que o estrangula-
mento se produz no seu nivel as tunicas sio comprimidas
e apresentam um sulco chamado sulco do estrangulamento
que apparece tanto mais rapidamente, quanto maior
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for a constriccioy neste periodo a coloracio d’este pouto
¢ venosa, logo de principio n’este sulco se notam echymo-
ses, & & medida que o tempo decorre vio apparecendo le-
soes mais profundas, a coloracio torna-se acinzentada, as
paredes intestinaes vao-se adelgacando. N'este segundo
momento ji a vitalidade do intestino estd em grande pe-
rigo. Um pouco mais de tempo decorrido ver-se-ha appa-
recer todo o cortejo symptomatico da gangrena: sphacela,
perfuracio do intestino deixando penetrar no sacco as
materias n'elle contidas, mau cheiro caracleristico, apre-
Senfa a cor atijollada ou cor de folha morta. A gangrena
invade primeiro a mucosa e em ultimo logar a serosa, isto
¢, vem de dentro para fora. Para baixo do ponto de cons-
triccdo as lesoes vao tambem augmentando mas mais va-
gorosamente, até que decorridas vinte horas, ou muitas
vezes ainda menos fempo, depois da apparicio dos pri-
meiros symptomas, toda a hansa herniada esti em via de
gangrena.

Conteudo da ansa herniada. Encerra um liquido bastante
espesso, mucoso, sanguinolento, com cheiro fecaloide bas-
tante pronunciado, liquido de aspecto turvo e misturado
a malerias intestinaes e coagulos sanguineos.

Quando ha entero-epiplocéle as lesdes do intestino
nao sio tao accentuadas, o mesenlerio parece exercer um
papel protector, este apresenta-se muito espesso, conges-
tionado e com echymoses. Apresenta-se coberto de exsu-
dado e falsas membranas, que podem lar logar a adhe-
rencias com o sacco herniario, se a constriccio ¢ muito
intensa pode sobrevir a gangrena do epiploon o que é
muito excepeional.

Lesges do sacco—este vae soffrendo pouco a pouco as
mesmas lesoes da ansa intestinal.

Muitas vezes a hernia inguinal estrangulada toma a
forma globulosa, isto é, em grande parte devido a accumu-
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lagbes de liquidos transudados do intestino, e que se
interpoem entre a parede interna do sacco e a ansa intes-
tinal. Pode algumas vezes succeder nio existir dentro do sac-
co; a hernia n'estas condicOes chama-se hernia secca.
Quando contém liquido, este a principio apresenta-se ci-
trino, pode mais tarde carregar-se de sangue, devido is
transudacoes.

Clado, fez apalyses bacteriologicas d’este liquido, notan-
do que elle era septico e que continha toda a flora micro-
biana que existe no intestino, e cuja proveniencia deve ser
s6 d’este orgio.

Qual o caminho que seguem o germens para penetrar
na cavidade do sacco? segundo alguns auctores a virulen-
cia dos microbrios que normalmente existem no intestino
exalta-se em virtude do estrangulamento ; e havendo alte-
racbes da mucosa, os microbios penetram por essas effra-
coes e dirigem-se para as tunicas intestinaes, que atra”
vessam e depois sdio levados para o exterior guiados pelos
leucocytos, isto succede quando a vitalidade do intesnino
ndo estd compromittida. é

As lesoes da ansa intestinal estrangulada, vio repercu-
tir-se d’algum modo sobre todo o apparelho digestivo, e
vao dar logar a perturbacdes funccionaes mais ou menos
manifestas, que variardo com o maior ou menor grau de
constriccio da viscera deslocada e dependerao da nafture-
za das alteracdes de que ella é séde.

A parte do intestino com a qual a ansa herniada faz
continuacdo, apresenta-se congeslionada, augmentada de
volume devido & accumulacio de materias semi-liquidas,
a hypersecrecio e espessamento das paredes intestinaes ;
emquanto que a parte que faz continuacio com a ansa
herniada apresenta colora¢io normal, as paredes achata-
das (postas em contacto). Ainda estas lesoes se vio reper-
cutir sobre o peritoneo da cavidade abdominal, liquidos
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septicos transudam atravez o intestino vindo a reacio pe-
ritoneal. Esta reacao inflaimmatoria pode ir até & peritonite
suppurada, havendo ou nido perfuracio do infestino.

~ Pode ainda dar-se uma infeccio geral do organismo.
Como Verneuil observou, podem sobrevir congestoes visce-
raes principalmente pulmonares e renaes. Talvez que se
possam explicar por uma irritacio do plexo nervoso do
intestino, que causaria, por irritacio reflexa-do sympa-
tico, a vaso dilatacio e a congestio dos vasos pulmo-
nares e renaes. Podem dar-se ainda perturbacdes circulato-
rias taes como fromboses e embolias.



SYMPTOMATOLOGIA

DIAGNOTICO E TERMINAGCAO

Ha symptomas geraes e locaes.

S3o os symptomas locaes os unicos gue nos podem le-
var a estabelecer com precisio o diagnostico d'uma her-
nia inguinal estrangulada.

0s symptomas geraes, sio os factores do syndroma co-
lica, que € expressio d’'um tio grande numero de estados
pathologicos.

No entretanto sempre que um cavallo apresente colicas,
¢ da boa pratica proceder immediatamente d exploracio
da regiao escrotal e inguinal.

Symptomas geraes. Appari¢io brusca de dores abdo-
minaes primeiramente pouco sensiveis, mas (ue vio cres-
cendo successivamente de intensidade; physionomia cris-
pada, o cavallo olha nervosamente o flanco do lado corres-
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pondente & hernia estrangulada, bate freneticamente o pa-
vimento com um ou ovtro dos membros anteriores, deita-
se cautelosamente para logo de prompto se levantar; con-
traccio das paredes abdomina€s, arqueamento da curvatu-
ra superior da regido lombar, insensibilidade & pressio
exercida sobre os rins, abduccio cada vez mais accentna-
da do membro posterior correspondente ao lado do estran-
gulamento, manqueira do membro posterior opposto devi-
do ao cefar. O animal acampa repetidas vezes como que
para urinar, emissdes nullas de materias fecaes, frequen-
tes oscillagdes da cauda. Respiraciio curta e apressada, as
narinas dilatadas e sem o seu movimento ordinario de
valvula (dilatacio espasmodica). Tympanismo do ventre.
A pelle cobre-se de suores, as mucosas congestionadas.

Quando de pé, a cabeca move-se com a regularidade
d'um pendulo no sentido de baixo para cima.

Por instantes o animal consegue acalmar as dores pro-
carando o decubito dorsal ficando com os membros ante-
riores meio curvados e os posteriores afastados um do
outro, outras vezes procura sentar se como 0s cies entio
0 corpo repousa sobre a nadega do lado opposto & hernia.
A’ medida que o tempo decorre todos aquelles symptomas
se vao exagerando o animal perde todo o instincto de con-
servacao, alira-se ao chio, rola-se e formam-se excoria-
¢oes na pelle e tecidos dos pontos mais salientes do corpo.

Decorridas 20 a 2% horas a iniensidade dos symptomas
tem chegado ao maximo, a vitalidade da ansa encontra-se
seriamente compromettida podendo chegar a sobrevir a
gangrena entio as dores abdominaes diminuem em virtu-
de do embutamento do systema nervoso, ha prostracio
extrema, a temperatura baixa consideravelmente, o suor
resfria, o olhar extingue-se, o animal morre.

Symptomas locaes, Decorrido algum tempo depois da
producgao da hernia notam-se movimentos espasmodicos e
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centinuos do festicule do lado opposto & hernia, emquanto
que o festiculo do mesmo lado da hernia estd em retrac-
¢dio permanente, ha maior volume da bolsa d’esse lado, se
0 tumor & duro e muito tenso é a enterocéle, se pastoso,
molle e desprovido de elastecidade ¢ a epiploocéle.

A palpacio di-nos a conhecer o augmento de espessura
do cordio testicular, e & medida que se approxima a ex-
ploracdo do nivel do estrangulamento, nota-s¢ maior (u-
reza do mesmo cordio em virude da pressio que se vae
tornando mais forte.

O tumor apresenta-se bilobado, devido & existencia
d'um sulco pouco profundo, mas bem visivel. O lobulo in-
ferior é formado pelo testiculo, o superior pela ansa her-
niada.

As hernias inguinaes sio maior numero de vezes pro-
duzidas no lado esquerdo, por causa da situacio que o
intestino delgado occupa na cavidade abdominal.

Pelo recto, explora-se a ansa intestinal engasgada na
bainha vaginal, sente-se a resistencia d’uma especie de
corda que se estende obliquamente desde o orificio da
bainha vaginal até & regiio superior; essa corda é for-
mada pelo mesenterio da ansa intestinal. Este symploma
¢ considerado como pathognomonico.

Algumas vezes para melhor nos certificarmos da exis-
tencia d’'uma hernia, torna-se necessario combinar a ex-
ploracio rectal com a exploragio escrotal e vaginal. Se
realmente existe a hernia, os dedos nio devem chegar ao
contacto immediato em virtude da interposi¢io das pare-
des intestinaes herniadas.

Costuma ainda fazer-se nio so6 a comparacio d’uma
bolsa com a ountra, mas ainda a comparacio dos anneis
inguinaes um com outro para melhor nos certificarmos
do diagnostico.

Muilas vezes succede niio se ver tumor algum, e haver
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comtado a existencia d'uma herma inguinal estrangulada,
n’esso caso ella é pouco volumosa e ndo desce além do
collo da bainha vaginal, a esta variedade de hernia cha-
ma-se bubonocéle, pelo contrario quando ha fumor chama-
se escheocéle.

Diagnostico.

0 conjuncto dos symptomas geraes e locaes acima des-
eriptos diio ao clinico a significacio precisa de que se
trata d’'uma hernia inguinal aguda.

Para determinar quaes os orgio que fazem hernia,
pode e deve fozer-se sempre a abertura das bolsas testi-
culares, ¢ até mesmo a abertura da tunica fibrosa para
precisar quaes as lesbes de que os orgios herniados sio
séde, isto €, examinar o estado do contento herniario.

Terminacgéo.

0 animal abandonado & ac¢lio cega e surda dd natureza
pode em rarissimos casos curar-se, mas na grande maio-
ria dos casos a terminacio da doenca é a morte.

Como se produz a cura espontanea? pela formacio
d’'um anus contra natura ou d’uma fistula estercoral. Foi o
que raras vezes, poderam observar alguns veterinarios,
quando pelo receio e perigos exagerados que lhe suggeria
a kelotomia, se limitavam a dar cuidados ineticazes aos
animaes atlingidos de hernia inguinal estrangulada.

Este modo de cura espontanea so se pode realisar quan-
do existam adherencias inflammatorias solidas e bem orga-
nisadas, entre o pediculo da hernia e o peritoneo parietal,
para que o derrame estercoral possa ser limitado por es-
tas neomembranas, que impedem a sua penetracio na
cavidade abdominal.

Como e porque mechanismo a morte sobrevem nas her-
nias estranguladas? Em -primeiro logar pode ser por pe-
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ritonite generalisada. E esta pode ser originada por dois
processos ; seja por propagacio da inflammacio,:seja por
perforacio intestinal.

No 1.° caso'pode dar-se antes da reduc¢io da ansa na
cavidade abdominal, ou depois mas estando ella ja gan-
grenada ou em via d’isso. A inflammacio n’um ou n’ou-
tro caso estende-se, pouco a pouco, d'um logar a outro e
assim chega a invadir toda a cavidade abdominal.

No 2.° easo a peritonite generalisada, é consecutiva &
perforacio do intestino, e ao derramamento de materias
estercoraes. A perforacio a maior parte das vezes da-se
no sulco do estrangulamento. Mas outras vezes a perfora-
¢d0 produz-se mais ou menos tempo depois da ansa her-
niada ter sido reduzida na cavidade abdominal, mas n’esse
caso quando ella ¢ ali introduzida leva alteracdes taes,
que impossibilitam o restabelecimento do curso das mate-
rias.

Outra theoria pela qual se pretende explicar a morte
d’estes animaes, ¢ pela produccio d’'uma septicemia peri-
toneal, devida & existencia de diversos microbios na se-
rosidade peritoneal que foram para ali, vehiculisados pe-
los productos septicos transudados do intestino.

Outros auctores -attribuem a morte, a lestes pulmona-
res e circulatorias, a que ja me referi quando tratei da
anatomia-pathologica.






TRATAMENTO

Antes do apparecimento do tratado das hernias ingui-
naes por Girard, em 1827, pouco ou nada se encontrava
eseripto de valor sobre tal assumpto, alids um dos mais
importantes da cirurgia veterinaria.

Encontravam-se algumas breves indicacoes feitas por
Solleysel, Lafosse e seus numerosos copistas. Ao mesmo
tempo, Vitet, transportava da medicina humana algumas
nocoes, que tao mal applicadas foram aos quadrupedes
domesticos, e que so serviram para embrulhar mais o es-
tudo de tal assumpto.

Assim tambem durante muito tempo os clinicos veteri-
narios se limitaram a indicar o tratamento medico, ineffi-
caz no maior numero de casos e muitas vezes perigoso.

Quantas vezes os pobres animaes eram abandonados &
accio da natureza e d’esses alguns se curavam, ainda que
muito excepcionalmente pela formacdo:d'am anus contra

natura, que é o unico processo possivel de cura esponta-
nea.

Niio me obrigo a descrever aqui esses meios therapeu-
ticos longamente discutidos nos auctores antigos e hoje
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completamente proseriplos; somente procurarei expor
quaes 08 meios de que o veterinario pode dispor quando
se encontre em presenca d’'uma hernia inguinal recente,
cuja irreductibilidade é devida a um estrangulamento.

Em tal caso o unico tratamento racional que o clinico
deve instituir, ¢ o d'uma reduccio total; islo quando as
lesoes do orgdo herniado nio sejam tao profundas que
Ihe possam comprometter a vitalidade. Quando este ul-
timo caso se dé, o veterinario tera que fazer a enterecto-
mia e depois a reduccio da parte da ansa que ficou.

Dois sao os methodos pelos quaes os clinicos veterina-
rios tém tentado a reduccdo total: um o taxis auxiliado
ou nao de outros meios therapeuticos, outro processo a
- kelotomia ou desbridamento previo do collo vaginal, agente
do estrangulamento,

Taxis, é a operacio manual que tem por fim repellir a
hernia de maneira a fazel-a entrar na cavidade abdomi-
nal.

A pratica d'este processo data de ha muitos annos, e
com o decorrer dos tempos tem-se indo aperfeicoando
pouco a pouco; e & medida que os accidentes a combater
teem sido melhor estudados, tem-se tambem fixado as in-
dicaces e regras d’aquelle processo. Assim este processo
que antigamente era applicado indistinctamente em todas
as hernias estranguladas e em qualquer periodo d’esse es-
trangulamento, o que dava como resultado grande numero
de insuccessos; comecou depois s6 a ser indicado nas
primeiras horas da produccio da hernia estrangulada,
(uando no orgao herniado ndo haja ainda a estase sangui-
nea e infiltracbes consecutivas a esta.

Poz-se de parte a pratica do taxis prolongado e forca-
do, para ser substituida pela do taxis suave, continuo e
progressivo.

O faxis pralica-se com ou sem anesthesia. Todas as ve-
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zes que seja possivel, o cirurgido veterinario deve prati-
car o taxis anesthesico. O emprego do chloroformio para
o faxis tem muitas vantagens. Em primeiro logar, a
suppressiao da dor permitte ao operador levar a pressio
mais alem do que o nao faria se o soffrimento do doente
o tornasse inquieto, e, por conseguinte, toda a forca
desprendida ¢ utilisada. Por ultimo a anesthesia deve
produzir nio so a insensibilidade, mas ainda a resolugio
muscular.

O animal ¢ deitado em decubito dorsal, e os membros
posteriores sio fixados, por meio de peias longas passadas
junto aos jarretos, de maneira que fiquem affastados.

Taxis sub-cutaneo ow indirecio.

Processo de H. Bouley.— Suppondo que se frata d’'uma
hernia do lado esquerdo, o operador comeca por exercer
uma massagem methodica, com as duas mios, sobre o
saceo escrotal de maneira a comprimir a ansa intestinal,
com o fim ndo so de facilitar a circulacdo de retorno, re-
pellindo o sangue que enche os capillares do intestino her-
niado, mas tambem para evacuar os gazes e liquidos con-
tidos no interior da mesma ansa herniada ; d’aqui resulta
diminuicdo de volume, o que decerto deve facilitar a re-
ducedo.

Executadas estas accoes durante algum tempo, o ope-
rador introduz a mio direita, coberta de oleo, no recto ate
ao nivel do pubis, emquanto que com a mio esquerda
exerce uma pressio sobre o sacco escrotal empurrando o
intestino para o orificio superior d’aquelle sacco. Depois
com a mao dideita levanta os dois topos da ansa herniada,
puxando-os para cima com o fim da desembaracar do
collo do canal.

Esta operacio diz Bouley, fatiga muito o operador, mas
pode ser executada por dois technicos, um encarrega-se
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do faxis rectal emquanto que o oufro se encarrega do fa-
xis escrotal, mas assim nem sempre as accoes se executam
com fanta regularidade.

Proccsso de M. Patey— Deitado o animal em decubilo
dorsal, o membro posterior do lado doente ¢ fixado para
traz, emquanto que os outros membros sio reunidos e fi-
xados. O operador collocado por de traz da garupa, inci-
de largamente a bolsa correspondente & hernia, de manei-
ra a deixar intacta a tunica érythroide, a qual depois se-
para com precaucio, do tecido cellular que a cerca e gue
¢ o laco de uniiio da érythroide com a dartos, até que pos-
sa englobar nas maos a parte estreita onde comeca o col-
lo. Em seguida, faz uma prega da tunica érythroide, e in-
cide-a transversalmenfe ao sentido das fibras. Por esta
perforacio injecta no sacco herniario dois a tres grammas
de extracto aquoso de belladona ou de opio, diluido em
1 decilitro de oleo de amendoas doces. Este liquido vae
lubrificar as membranas do sacco herniario, facilitando o
seu deslise e actuando comv moderador local sobre os te-
cidos estrangulados e inflammados. Passado pouco tempo,
ha relaxamento, flacidez dos orgios herniados; entio o
operador collocando uma das mdos proximos do annel ¢
a outra no fundo do sacco, exerce moderadamente um li-
geiro movimento de vae-vem sobre o intestino herniado,
com o fim de evacuar as materias n’elle contidas (sangae
estravasado, gazes, etc), fazendo isto ao mesmo fempo
que diminue o volume do orgdo a reduzir, tambem facili-
ta a circulacio de retorno. Quando por actos repetidos con-
segue obter vma certa evacuacdo do sacco herniado, o
operador, de repente, e por um esfor¢o brusco, faz refluir
para a cavidade peritoneal o resto do intestino herniado.
Resta so applicar a tala tanto mais proxima do collo va-
ginal, quanto possivel.

Patey proconisa este seu processo nos casos em que o
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orgio herniado ja esta inflammado. Diz ter operado & ani-
maes por este seu processo e obteve 3 casos de cura.
Taxis directo ou immedialo.

Processo de Barry — Collocado e fixado o animal na mes”
ma posicio descripta no processo de Patey. O operador
faz a incisio dos envolucros testiculares de maneira a fi-
car a descoberto o sacco herniario, feito isto, lubrifica o
sacco em foda a sua extensio com azeile esterelisado. Se-
guidamente forma com os envolucros testiculares uma es-
pecie de funil destinado a receber alguns centilitros de
azeite para humedecer melhor a ansa intestinal herniada,
o cordio testicular e o annel inguinal inferior, onde o dedo
indicador tem que ser introduzido.

Logo depois o operador introduz uma das mdos no re-
cto para executar uma traccio inferna, emquanto que,
com a outra collocada sobre o orgdo, faz assim execufar
4 amsa um movimento de vai-vem, com o fim de lubrificar
o canal que ella tem que atravessar. Este movimento, diz
o auctor, facilita o successo da operacio.

0 azeite esterilisado, alem de lubrificar os tecidos, tem
tambem por fim acalmar d’algum modo a inflammacio e
a0 mesmo tempo impedir a accdo irritante do ar.

Se apesar da grande quantide de azeite empregado a
hernia resiste a reducciio, pode combinar-se a accio do
corpo gordo com a puncio do intestino, tendo sido mui-
tas vezes empregado para este fim o sspirador de Dieu-
lafoy.

Processo de Felizet, O operador comeca 1° por agarrar
o tumor herniario o mais proximo possivel da base com
a mio esquerda, e em caso de insufficiencia d’esta em man-
ter bem agarrado o tumor, encarrega um ajudante de fa-
zer contra-applicacio.

2.° Incisa primeiramente toda a curvatura escrotal de
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deante para fraz, de maneira a ficar a descoberto a bai-
nha vaginal n'uma extensio d’alguns centimetros ; rompe
em seguida e sem receio todas as adherencias do testiculo
e corddo até junto ao bordo do annel inguinal inferior.

3.° Abandona a tensio do sacco vaginal, o testiculo fi-
ca livre. Agarra somente o seu envolucro e aperta o fun-
do por meio d’um solido no de forte fio, o qual confia a
um auxiliar,

4.° Com o cortante do herniotomo ou, mesmo na falta
d’este, com um simples bisturi abotoado, faz-se uma inci-
sio fransversal capaz de dar passagem & mio do opera-
dor.

5.° Observa o volume, cor, e lestes da ansa herniada.
Lanca duas ou fres colheres de azeite esterelisado ou de
liquido mucilaginoso no funil vaginal, com o fim nio so
de amollecer e desligar as partes espessas que ella en-
cerra, mas tambem para facilitar a circulaciio ; explora cau-
telosamente com o dedo indicador o estreito inguinal.

6.” Se o dedo penetra com alguma facilidade, se a ansa
nio tem grande quantidade de materias, se tem cor pouco
accentuada, € raro que uma simples e branda pressio
nao conduza a uma prempta reducciio. Se apesar do es-
trangulamento pouco accentuado da ansa herniada os ga-
zes e liquidos se oppoem & sua reintegracio no abdomen,
facilmente se remedeia tal obstaculo, por intermedio de
uma puncio com o trocater de pequenas dimensoes, feita
na base da inserciio mesenterica. Mas se ainda estas ten-
tativas nio bastam para que a reducgio se realise, entio,
por meio d'um fio, o operador di um forte no sobre o
corddo espermatico dois ou tres centimetros acima do epi-
didymo, em seguida faz uma incisio do cordio espermatico
abaixo do no. O coto do corddo que fica, depois de estar
completamente exsangue e aseptico, ¢ impellido para a ca-
vidade abdominal, ficando o fio na mido do ajudante. Lu-



brifica a ansa com azeite esterilisado e depois com umas
manobras de taxis bem suaves tenta a reduccio. Assim
por este processo, contra toda a espectativa. se chega a
reintregar no abdomen o intestino herniado.

7.° Feita a reduccio da ansa, o cordio é tirado para forae
retoma o seu logar no collo da bainha vaginal, soffrendo
ainda juntamente com o seu envolucro uma meia torgio,
e depois é mantido entre os ramos d’'uma tala curva.

Descriptos alguns dos principaes processos que os me-
thodos de tfaxis comportam, resta-me enumerar os acci-
dentes que podem apparecer durante e depois da redu-
ceao.

Um dos inconvenientes mais sérios, e que so por si
contraindica o emprego do taxis directo é o seguinte: o
cirurgido que o pratica esta operando ds cégas, sabe que
ha orgdos estrangulados, e o diagnostico a coberto per-
mitte até certo ponto dizer quaes elles sejam; agora o
que ndo pode, é precisar qual o estado do contento her-
niario, 0 qu¢ é de maxima importancia saber-se, para
evitar reduzir um orgdo mais ou menos mortificado que
poderi perforar-se, nio so durante a reducgio, mas mesmo
depois d’esta, passadas horas ou mesmo dias; acci-
dente que teria como resultado ultimo a morte do ani-
mal por peritonite generalisada.

Outro inconveniente é o nio se poder, pelo exame a
coberto, determinar qual o agente do estrangulamento, e
sem este ser conhecido nido se deve tentar redozir uma
hernia, visto que pode dar logar ao accidente seguinte:
presistencia dos phenomenos do estrangulamento depois da
reducgdo.

As causas que podem manter essa presistenia sio:

1.°— Falsas reducgdes devidas ou a reducgdes incom-
pletas ou a reducgio em massa;

2.°—Reducg¢do do inlestino no tecido cellular sob-perito-




neal atravez d'uma solugao de continuwidade do sacco her-
niario;

3.°— Reducgao da hernia estrangulada com o agente do
estrangulamento. N'este caso o agente do estrangulamento
nio ¢ o collo vaginal, mas sim uma ruptura do epiploon
que deu passagem & ansa intestinal herniada, on ainda
esse estrangulamento pode ser devido ao enrolamento do
epiploon, em volta da ansa intestinal.

Como um dos principaes accidentes communs aos dois
methodos do taxis, ¢ a contusio produzida pelas mano-
bras d’esta operacio, sobre os tecidos estrangulados, o
que de certo deve ir comprometter mais a ja ahalada vi-
talidade d’aquelles fecidos.

Se niio chegassem estes accidentes para contraindicar
o emprego do taxis, outros argumentos mais se nos de-
param e nos ajudam a corroborar tal modo de ver.

Assim, suppondo que um veterinario so tenta reduzir
uma hernia estrangulada pelo methodo do taxis directo
ou indirecto, e passado algum tempo reconhece a impos-
sibilidade de o conseguir por aquelle meio, vé-se na ne-
cessidade de recorrer a kelotomia; nio foi perder um
tempo precioso, e esgotar as forcas com prejuizo certo?
nio cabera a esse veterinario a responsabilidade do mau
exito provavel da kelotomia, visto que esteve compromet-
tendo a vida do animal com manipulacdes que podem ser
causa de tdo graves accidentes?

De maneira que pode e deve aflirmar-se afoitamente
que a intervencio a descoberto é o caminho tracado ao
veterinario, quando em presenca d’'uma hernia inguinal
aguda, e que essa infervencio deve ser tanto mais breve
quanto possivel.

A operaciio da kelotomia ndo é de hoje, tem sido pra-
ticada desde ha muitos annos em medicina veterinaria,
mas apesar da sua facil execucio e da sua grande ulili-



43

dade, muitos cirurgives veterinarios se tem abslido de a
praticar, allegando receios e perigos exagerados. Depois
do conhecimento do methodo antiseptico todos os receios
d’esta operacdo tém desapparecido, mesmo n’aquelles cli-
nicos mais timidos; assim a reacciio em favor da kelotomia
augmentou enormemente n’este ultimo quartel do seculo.

De resto a kelotomia é uma operacgio sem gravidade e
se ha quem julgue o conftrario é porque confunde os pe-
rigos da kelotomia com os que advém da hernia estran-
gulada (Molliére de Lyon).

Assim o bom exito d'esta operacio, estd dependente do
grau mais ou menos accentuado do estrangulamento, do
estado congestivo mais ou menos pronunciado da ansa
herniada, e ainda dependerd da rapidez com que se rea-
lisar tal operacdo, usando no decorrer d’esta da estricta
observacio dos preceitos antisepticos a realisar em taes
asos.

A kelotomia ou operagao da cura radical das hernias in-
quinaes estranguladas, consiste em desbridar o collo da
bainha vaginal.

Manual operatorio. Sempre que seja possivel, deve anes-
thesiar-se o animal. O animal depois de ser anesthesido
¢ collocado em posicio dorsal, o membro posterior do
lado da hernia fixa-se n’uma forte abduccio, deixando-o
mais estendido possivel com o fim de impedir qualquer
defeza do animal.

O primeiro tempo da operacio consiste em fazer uma
longa incisio sobre o tumor herniario no sentido do seu
maior eixo, incisio que so deve interessar a pelle, a dartos
e 0 tecido cellular lameloso interposto entre a dartos e a
érythroide.

0 segundo tempo ¢ destinado a por a descoberto a héry-
throide, dividindo o tecido cellular subjacente camada por
camada; em seguida com os dedos, polgar ¢ indicador, da




mio direita despoja-se a tunica érythroide das suas ca-
madas cellulares, ficando assim completamente isolado o
tumor herniario.

Terceiro tempo, fazer uma incisio com a ponta do bis-
turi recto na tunica vaginal, até que um jacto de liquido
denuucie esta abertura, por onde se introduz depois uma
sonda canelada, dirigindo-a no sentido do maior eixo do
testiculo e¢ caminhando por ella ¢ bisturi se abre larga-
mente o sacco. Esta abertura di sahida a um liquido se-
roso ou sero-sanguinolento mais ou menos abundante
segundo o tempo que a hernia tem de produzida. O tes-
ticulo mostra-se-nos encostado ao annel inguinal inferior,
a ansa herniada collocada ao lado interno do cordio tes-
licular, e este muito volumoso, hypermiado e infiltrado.

Quarto tempo, proceder & exploracio do collo vaginal
com o dedo indicador, a fim de precisar o ponto que ¢
séde do estrangulamento e que tem de ser desbridado.
Para se fazer esse desbridamento um ajudante ¢ encarre-
gado de agarrar os cabos de duas pincas hemostaticas,
cada uma das quaes estd applicada a um dos bordos da
abertura feita no sacco herniario, dando-lhe a forma de
funil pela traccio que sobre ella exerce; um outro auxi
liar tira o testiculo para fora e puxa-o para traz com o
fim de estender o cordio.

Quinto tempo, o operador agarra o bisturi abotoado, de
lamina estreita e com o cortante limitado no seu compri-
mento, de preferencia ao herniotomo, porque com aquelle
pode melhor limitar-se a incisio; fixando-o ao longo do
dedo indicador, ficando a parte chata applicada sobre a
polpa d’aquelle dedo, e o cabo é sujeito na palma da mao
pelos dedos curvados sobre ella; o operador conduz o dedo
assim armado ao longo do cordio, de maneira que o dorso
da mdo corresponda a ansa herniada, que vae empurrando
para dentro. Logo que chega ao nivel do collo, introduz o
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bisturi de maneira que o dorso corresponda & polpa do
dedo indicador, e o cortante fique correspondendo & brida
do collo. Esta encontra-se de tal modo tensa, que basta
um pequeno movimento para que se divida. Esta incisio
0 deve interessar a brida, e de modo algum deve ferir o
cresmater, que sobrepoe aquella pelo lado externo. Dila-
tado assim o collo vaginal, a hernia deixa de ser irredu-
ctivel. Entdo a reduccdo faz-se por qualquer dos metho-
dos do taxis.

Mas em regra, quando o veterinario ¢ chamado a vér
um animal doente ja tém decorrido algumas horas depois
do apparecimento dos primeiros signaes de doenca. Nos
casos de hernias inguinaes agudas a demora na interven-
¢d0 tem uma influencia muito grave, porque a vitalidade
da ansa herniada facilmenie e em pouco tempo se pode
achar compromettida.

De maneira que o veterinario depois de fazer a keloto-
mia, tem necessariamente que examinar o estado vital dos
orgios herniados, com o fim de saber se depois da redu-
cC30 0 orgiao ndo vird a esphacelar-se.

Esse exame ¢ tirado dos seguintes signaes: 1.° se o
intestino apesar de repetidas lavagens com solucdes anti-
septicas conserva um mau cheiro caracteristico da gan-
grena; 2.° se presiste a coloragio verde ou bronzeada, ou
existem maculas de cor de folha morta, diz-se que ha gan-
grena; 3.° se as tunicas intestinaes se apresentam flacidas,
se as suas paredes se encostam; este desvio da consisten-
cia normal é caracteristico da gangrena.

Ainda pelo exame se vé qual a extensio das lesoes de
gangrena, as quaes se podem limitar a um ponto do sulco
do estrangulameuto, a uma placa isolada ou ainda a toda
d ansa.

Sempre que o velerinario encontre quaesquer d'estes
signaes, tem que por de parte a idéa da reduccio imme-
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diata 4 kelotomia. E a pratica a seguir terd ainda que
variar com a extensio das lesoes.

Mas se a vitalidade do intestino é duvidosa deve fazer-
se a kelotomia com reduccio immediata, tendo o cuidado
de fixar o intestino & parede abdominal junto do bordo
do annel inguinal superior, para que se, houver perforacio,
elle determine a formacio d'uma fistula estercoral que se
cura facilmente,

Quando exisla gangrena n'uma placa limitada da ansa,
ou quando o sulco do estrangulamento ameaca perforar-se,
qual a pratica a seguir? Tem que se recorrer i sutura
de perforagio com enterramento da zona gangrenada. O
que se consegue por intermedio de uma sutura de Lem-
bert, que consiste em encurvar em angulo quasi recto os
dois bordos da ferida, e depois mantel-0s unidos por pon-
tos de sutura nio continua, o fio é passado atravez da
serosa e musculosa sem ferir a mucosa, as extremidades
do fio cruzam-se, e os labios da ferida affrontam-se pelas
faces serosas, de fal modo que, quando a ruptura se produza,
uma barreira resistente de adherencias se tenha edificado.
Jaboulay, fazendo a critica d’este” processo, mostra quaes
0s seus inconvenientes: nio sO cria uma valvala perma-
nente na abertura da ansa infestinal mas tambem faz uma
curvatura d’esta, o que pode ser causa de obstruc¢do. Por
estes motivos gaboulay 80 preconisa este processo nos ca-
sos seguintes: quando a perforacio esteja imminente, nas
perforaces ponteagudas e nas esphacelas cujas dimensoes
nio vio alem de 1 a 2 cenlimelros.

Resta-me indicar qual o tratamento a fazer quando a
gangrena se tenha ji generalisado a toda a ansa herniada.

Dois sio os methodos que tém sido indicados e pratica-
dos quando se de¢ este caso: um a creacio do anus con-
tra natura, o outro a enteroctomia com enterorrhaphia im-
mediata e seguidamente a reduceio na cavidade abdominal.
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Com a creac¢do d’estes methodos e sua applicacio, gran-
des divergencias de opinioes suggeriram no espirito dos
cirurgioes, assim uns preferiam o estabelecimento do anus
contra natura, por ser de mais facil e rapida execucio que
a enteroctomia, e tanto mais preferivel quanto o mau es-
tado da vitalidade do intestino exigisse intrevencio mais
prompta; outros condemnavam o anus contra natura nio
s0 pela necessidade d'uma segunda intrevencio para a
cura do anus contra natura, mas tambem por ser um foco
de infecdo conservando no abdomen uma porcio gangre-
nada do intestino. Estes cirurgioes praticavam a enterocto-
mia seguida enterorrhaphia immediata.

Debaixo do ponto de vista theorico, a enteroctomia era
bem preferivel a0 methodo do anus contra natura, visto
que toda a parte gangrenada era ressecada. Mas a en-
terorrhaphia que se lhe tinha a seguir como operacio com-
plementar, é que fazia com que esta operacio fosse consi-
derada como audaciosa, niio so pela falta de conhecimen-
tos antisepticos, mas tambem pela ma technica das sutu-
ras, que nao so levavam muito tempo a fazer, como facil-
mente cediam, por nio poderem supportar a forte pressio
dos liquidos e gazes intestinaes que caminham do topo
anterior para o [ posterior, o que dava como resultado a
infeccio do peritoneo ao nivel dos seus pontos.

Para approximar estes dois campos divergentes vieram
0s conciliadores ¢ estabeleceram um novo methodo de tra-
tamento, a que chamaram méthodo mizto preconisado por
Bouilly e Assaky. Consistia em fazer a enterectomia e se-
guidamente uma reuniio incompleta dos dois topos do in-
testino, de maneira a deixar uma pequena abertura que se
fixava pelos sens bordos as paredes do sacco herniario,
vindo assim a formar uma fistula estercoral temporaria,
que mais tarde teria que ser tratada por uma nova en-
terorrhaphia. Este processo reunia os inconvenientes da
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enteroctomia e do anus contra natura e por isso nunca
poude entrar na pratica corrente.

Os partidarios da enteroctomia seguida de enterorrha-
phia nio permaneceram indifferentes, e experimentaram
diversos processos de sutura fundados todos no principio
de Jobert, que diz que #s adherencias do intestino se
realisam rapidamente pelo affrontamento das faces sero-
sas. Jobert deduziun este principio da observa¢ao do que
se passava quando fazia a ligadura intestinal, notou elle
que as camadas, muscular e mucosa, se rompiam e so re-
sistia a serosa, e notou mais que quando esta se apre-
sentava inflammada cedia facilmente de maneira que o in-
testino se dividia.

Assim Chaput que era defensor acerrimo da reseccio
com enterorrhaphia, aconselhava a sutura longitudinal. Tam-
bem a sutura de Lembert, jd acima descripta, pode servir
para unir os dois topos do intestino, ¢ ¢ um dos meios
de sutura mais usado actualmente.

Com a introducgio d’estes novos arlificios nos processos
de sutura primitivos, desapparecia em parte o defeito de
cederem, mas continuava o grande inconveniente da de-
mora de execu¢do. Ha poucos annos um novo methodo
de enteroctomia tem sido preconisado para abreviar a du-
racio da operacdio—é o da applicacdo dos botdes anasto-
moticos para unir os dois topos do intestino.

0s dois modelos de botdes mais usados sio os de Cha-
put e os de Murphy, que nio sdo mais do que a applica-
¢io d'um aparelho usaco nos primeiros annos d’este se-
culo por Demans. Aparelho que consistia em tres eylindros
metallicos Ocos, sendo-dois mais pequenos e o outro, mais
comprido e mais largo, formado por uma lamina nao sol-
dada. A cada topo do intestino era applicado um dos cylin-
dros pequenos, ¢ em seguida, o eylindro maior apertado
por uma pinca, diminuia de volume, de maneira que os
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seus dois extremos podiam entrar nos dois outros cylin-
dros; a fixidez do aparelho era dada pela lamina do cy-
lindro maior, a qual nio sendo soldada tendia constante-
mente a desenrolar-se.

Com o apparecimento dos boldes anastomoticos a ente-
roctomia entrou na pratica corrente, desappareceram 08
inconvenientes da demora de execucio das suluras, e ao
mesmo tempo ji ndo ha que recear os perigos d'uma in-
fecelio peritoneal devida a infiltracio de liquidos seplicos,
ao nivel do ponto resecado, em virtude da anastomose
hastante solida produzida pelos botoes. '

A eliminacio do botio fazse pela necrose da parte
comprimida que sae pelo anus com o apparelho; se por
qualquer motivo elle ndo se eliminar, ficard actuando como |
um corpo estranho. Isto tem levado muitos cirurgioes a
procurarem a maneira de obter um botdo reabsorvivel.

A enteroctomia nio ¢ operacio nova no campo da ci-
rargia veterinaria, visto que ja em principios do seculo 18
um veterinario, abrindo o abdomen d’um boi, fez a reseecao
d’'uma por¢io gangrenada do intestino. A sutura foi feila
sobre um tubo de madeira que sahin pelo anus. Em mea-
dos do seculo 18, Cooper fez experiencias identicas em
cies, substituindo simplesmente o tubo de madeira por
uma trachea d’'um outro animal.

Enteroctomia. — E’ a resecio do intestino n’'uma exten-
810 maior ou menor.

Processo operalorio. — Actualmente pratica-se a entero-
ctomia com todas as precaucdes do methodo antiseptico;
mas como ¢ uma operacdo de urgencia, a preparacio do
animal tem que limitar-se a lavagens com solucoes desinfe-
ctantes no decursoe da operacio.

Comeca-se por enxugar o conteudo do sacco herniario
com compressas quentes, e depois faz-se a hemoslasia de
(quaesquer vasos lesados.
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Em seguida puxa-se para o exterior o inlestino, jun-
tamente com o mesenterio, de maneira que foda a ansa
gangrenada fique visivel.

Limita-se a porcio da ansa inlestinal a reseccar, a
qual deve cxceder para um e outro lado a ansa gangre-
nada, por meio d'uma compressio eguezl e uniforme em
cada futuro fopo do intestino, para evilar que os tecidos
divididos se sujem pelo derrame de fezes. Essa compressio
pode ser obtida por diversos meios.

Assim a pressio digital ¢ um bom meio de occlusio,
perferivel a qualquer oulro quando a anastomose dos to-
pos do intestino for feita com os boltdes anastomolicos;
pelo contrario, quando a anastomose ¢ obtida por sutura,
que sempre demora a fazer, a compressio digital nio é
tao aconselhada, visto que o ajudante encarregado da exe-
cutar se canca.

Pode fazer a compressio por meio de pincas, tendo os
ramos coberlos de caoutchoue, mas tem o grave inconve-
niente de apertar desegualmente o intestino, a parte d’esle
que estid mais proxima da articulacio da pinca soffre uma
pressao maior.

Um outro meio usualmente empregado consiste em com-
primir o intestino entre dois pedacos d'uma sonda de Thom-
pson dispostos parallelamente entre si e perpendiculares
a0 intestino ; ligados um ao outro, nos seus extremos, por
meio d'um fio, de maneira que um d'elles tem de atraves-
sar 0 mesenterio.

Tem tambem que se limitar a parte do mesenterio a
reseccar, a qual deve ter a forma de cunha. E para impe-
dir que haja alguma hemorragia, faz-se uma costura he-
mostatica, por meio de dois fios que partindo das extre-
midades da base triangular se dirigem obliquamente para
o vertice d'esse triangulo, isto ¢, da inserc¢io intestinal
(o mesenterio para a sua insercio vertebral, passando ali




pelo mesiho buraco. Feito isto, tem que se desinserir o
mesenterio do intestino, a porcio separada nio deve ir
alem dos limites da ansa a reseccar porque o intestino
privado do seu mesenterio facilmente entra em gan-
grena.

E’ chegado 0 momento de fazer a reseccao do intestino
por intermedio de duas thesouradas, uma a direita outra
a esquerda, perpendicularmente do bordo convexo para
0 concavo, para que o caminho esteja mais livre e a
pressao seja menor ao nivel da linha de sutura (Madelung),
a reseccio da cunha mesenterica comprehendida pela cos-
tura, tambem ¢é feita por golpes de thesoura.

Resta fazer a hemostasia das feridas infestinal e mesen-
lerica, e a evacuacio do conteudo intestinal, introduzindo
no interior do inlestino rolhas de gaze antiseplica e quen-
te, que se retiram depois da limpeza.

Segue-se restablecer a continuidade do fubo digestivo,
pela applicagdo dos botdes anagfomoticos ou pela execn-
¢io da sutura, processos a que ja acima me referi. E de-
pois reduozir a ansa na cavidade abdominal, por meio do
taxis simples ou duplo.

Feita a reduccdo, em seguida & Kelotomia ou i entero-
ctomia, é necessario determinar a occlusio da bainha va-
ginal o que se consegue intrepondo, ndo so os folhos pa-
rietaes d’aquelle sacco mas tambem o cordio testicular,
entre os dois ramos d'uma fala curva tendo previamente
torcido o cordao e seus envolucros profundos.

Usualmente completa-se a operacio pela castracio que
tem por fim determinar o desapparecimento da parte es-
vaseada do sacco vaginal que o conlinha. Alem d’isso a
observacio fem mosfrado que as hernias inguinaes sio
mais frequentes no cavallo inteiro do que no capio por-
que n’aquelle o corddo e testiculo estio pelo seu peso a
exercer pressio sobre o bordo do annel inguinal superior
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e por isso ¢ aconselhado castrar-se o animal para impe-
dir a recidiva da hernia.

Com ftudo a castracio nao ¢ um meio absolutamente
indispensavel na reduccio das hernias. Cirurgioes ha que
se abstém de a fazer quando a hernia é accidental e nio
favorecida por predisposicio anatomica.

Se o animal operado for um garanhio de subito valor
¢ vantagoso conservar-lhe os testiculos. Fazendo uma leve
modificacdo no processo de desbridamento pode evitar-se
a castracio.

Essa modificacio consiste em nio inferessar o tecido
cellular lamelar que une a dartos & erythroide. E depois
de feita a reduccio cobrem-se estas tunicas com a pelle e
faz-se uma sutura entortilhada tendo o cuidado de deixar
um draino para dar sahida a alguma serosidade que se
produza visto que nos solipedes a cicatrisaciio por pri-
meira intenciio raro se di.

Tenho até aqui fallado go tratamento da enterocéle, se-
gue-se¢ agora dizer algumas palavras sobre o processo
operatorio a seguir quando haja o épliploon na hernia.

— Estio hoje de accordo todos os cirurgites, que o
épliploon herniado nido deve ser reseccado. E chegaram a
esta coneclusio pelo facto muitas vezes observado de sobre-
virem muitos accidentes, quando faziam a reduccio do
épiploon, quer alterado quer mesmo no estado de integri-
dade vital.

Que fazer entio? reseccal-o. Muitos tém sido os proces-
s0s usados : ligadura em massa, destrui¢io pelos caustizos
ou pelo cauterio actual, ainda outros o dividiam, servindo
para isso do esmagador linear; todos estes processos pas-
saram i historia. :

O processo que actualmente todos os cirurgioes empre-
gam na sua pratica corrente de clinica, ¢ o de excisao.

Ha alguns cirurgioes como Morand e Mottet, que fazem
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a exeisio sem ligadura previa, ligando isoladamente cada
uma das arlerias que possam ser interceptadas duranle a
seccdo. Outros cirurgides, e estes em maior numero, fa-
zem a ligadura prévia do pediculo, energica e fortemente
apertada por ligadaras de seda o catgut asepticas. O res-
to da operacZo da epiplocéle, consiste na reduccio do pe-
diculo, e mais oulros actos ji descriptos para a enterocéle.

Phenomenos e cuidados consecutivos a operagdo da Kelo-
tomia. 0 animal despertado do somno anesthesico repousa
tranquillo sobre a cama, algumas vezes notam-se colicas
ligeiras que se podem atiribuir & castracio.

O animal deve ser alimentado duarante alguns dias com
leite e beberagens.

Alguns cirurgioes tém por habito administrar, depois
da kelotomia, os opiaceos. A administracio d’estes agen-
les therapenticos esta hoje sendo condemnada, porque el-.
les teriam por effeito ‘augmentar a paresia intestinal, se
a sua contra-indicacio nio eslivesse ji manifesta por se
saber que a enterorrhaphia pode dar logar i obstruc¢do
intestinal.

Pelo contrario outros cirargides usam administrar os
purgativos em seguida a kelotomia; tambem se tém reco-
nhecido perigos com este meio de interven¢do. Assim
ceste meio, diz Gosselin, pacece me ter dois inconvenien-
tes: o faligar por evacuacoes abundantes um organis-
mo ja esgotado pelo estrangulamento, e o de favorecer,
se existe alguma purihrg@ﬁo encoberta, um derrame no
peritoneo.»

A pratica mais usada ¢ addicionar ds bebidas, os alea-
linos mas em dose ligeira, ndo purgativa. E esperam-se
as primeiras evacuacoes naturaes, sé estas nio se produo-
zem durante as primeiras 2% horas, depois da operacio,
recorre-se 4 administracio de purgalivos e eclysteres.

Accidentes que podem sobrevir durante a kelotomia e com-




plicagies cosecutivas a ella. Desde o momento que ao pra-
licar a operacio se tenham observiado eslriclamente
as suas regras, nenhuns accidentes devemos recear.

De maneira que muitos dos accidentes que tém appa-.
recido no decurso da operac¢io da kelotomia, sio da cul-
pa do operador e nio por deficiencia do processo opera-
torio.

Assim o operador quando vae desbridar o collo vaginal,
pode fazer uma incisio mais profunda e ineidir tambem o
cremaster, o que pode dir logir & produ¢io d'uma her-
nia extra-vaginal. ¥. Dumand cila no Recueil de medecine
vélérinaire de 1898, um caso d’estes. Pode o operador
ainda ndo fer limitado bem o nivel do estrangulamento e
levar o bisturi até proximo do annel inguinal superior, o
que pode dar logar a uma eventracio. Por ultimo pode
levar o bisturi mal conduzido e ir ferir o intestino.

Do mesmo modo estd provado que as complicacoes de-
pois da operacdo raro apparecem, quando & operacio se-
guin a sua marcha regular, quando a ansa reduzida nio
deixava duvidas sobre a sua vitalidade, quando a opera-
¢io foi executada com todos os preceitos do methodo an-
tiseplico.

Assim devemo-nos certificar que a sutura da enterorrha-
phia foi bem feita, ou que os botdes anostomoticos foram
bem adaptados, para impedir uma peritonite,

Algumas vezes sobrevem a morle, sem que se possa ex-
plicar qual a causa que a lll‘UfllUlLl Tém procurado expli-
cal-a do seguinte modo «a repr'rrussau malefica do estran-
gulamento sobre toda a economia, e a existencia de dor
prolongada produz alleracio profunda da circulacic e sus
pencio das funccdes que estio talvez mais intimamente li-
gadas 4 nulricio geral do organismo.




CONCLUSOES

1.° A kelotomia é o unico processo, porque deve infre-
vir o cirargido veterinario quando tenha diagnosticado uma
hernia inguinal aguda;

2.° A reducedo total da ansa herniada so deve fazer-se,
quando o exame d’ella nos mostre que nio ha a recear
um mau estado do contento herniario.

3.% No caso de se fazer a enteroctomia, julgo preferivel
estabelecer a continuidade dos topos do intestino pelos
boloes anastomolicos, e so na falta d’estes praticarei a en-
terorrhaphia, preferindo aqui a sutura de Lembert em dois
andares ;

&.° Havendo ¢piploon na hernia deve ser sempre resec-
cado.

5.2 Deve-se completar a operacio da cura das hernias
inguinaes agudas, pela castraciio.
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