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I. Isforic.

Chestiunea apendicitei herniare a fost foarte bine
studiatd in ultimii ani. Insd autorii nu par a fi de
acord asupra cétorva puncte, cu tot numdrul impor-
tant al apendicitelor herniare, care a oferit un mate-
rial destul de bogat ‘pentru acest studiu. Cauza eti-
ologicd dar mai ales mecanismul i modul de for-
mare a herniilor cecale si apendiculare, incd nu sunt
bine clarificate. Inainte de toate vom cduta sa facem
o dinstincfiune in ceiace priveste hernia apendicelui
si apendicita herniara.

In cursul unei cure radicale pentru o hernie,
deseori gdsim apendicele in sacul herniar $i cu toate
aceastea nu putem vorbi de apendicita herniard. In
general vorbim de apendicitd herniard atunci, cind
apendicele singur ori cu alt organ intraabdominal
(cec, ansd intestinald, epiplon) formeazd continutul
unui sac hernier si este sediul unor fenomene infla-
metorii. :

Primul care a descris apendicele intr'un sac
herniar a fost Sandifort peld sfarsitul secolului al
XVill-lea. Dupd aceasta urmeazd o serie intreagd de
studii §i observatiuni facute pe cadavre. In Italia
-‘Morgagni si elevii sdi fac studii- amdnuntite asupra
acestei chestiuni, La inceputul secolului XIX Trit-
schler se ocupd cu herniile cecului §i ale apendi-
celui. Apar dupa aceasta numeroase monografii, diser-
tatii, teze de doctorat cari au ca subiect hernia apen-
dicelui. Prima lucrare sistematicd §i mai amanuntita,
ilustratd cu o serie de 53 cazuri este acea a lui
Klein din anul 1868. Numdrul lucrdrilor se inmul-
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teste dela anul 1884 cand Kronlein executdnd prima
apendicectomie, atrage atentia asupra or%anulul care
joacd aga mare rolin chirurg|a.abdommal_]a. Urmeaga
apoi cativa ani cénd chirurgia abdominald este in
mod covarsitor preocupatd de chestiunea apendicitei.
Cele mai multe dintre aceste lucrari se ocupa Insa
numai cu procesele inflamatorii ale apendicglul situat
in pozifia lui normald. In timpul din urma apar mai
multe lucrdri, cari se ocupd §i cu apendicita ce se
petrece int'un sac herniar. Amintim lucrdrile mai
mari si anume: Davies Colley 1884, Jackle 1888,
‘Miiller 1892, Hildebrand 1892, Rose 1893, Brieger
1893, Bayard 1895, Briagon 1897, Barth gi Tacke
1901, Honssel 1903, Sprengel 1904, Wassilyew 1904,
Jaquemin 1905, Loguet 1906, Henry Fournal 1906,
Barsickov 1910.

Afard de acestea apar o serie de mongrafii §i
comunicdri la noi. Monografii : lacobovici 1908, Poena-
ru Céaplescu 1906, Jianu 1909. Teze de doctorat:
Butoianu 1900 si Musceleanu 1909.

Inainte de a intra in tratarea acestei chestiuni,
i-mi fac o datorie de a aduce omagiile mele de res-
pect si recunostintd D-lui Profesor I. lacobovici, de-
savarsitul clinician si chirurg, atdt pentru onoarea
ce-mi face prezidand lucrarea de fatd, cit si pentru
cunostinfele pe care le-am céstigat la lectiunile sale
de clinicd chirurgical.

D-lor Profesori ai Facultdfii de medicind si ju-
riului de promotie stima si devotamentul meu.

D-Iui Doctor Ion Muresanu din Clinica Chirur-
gicald din Cluj, viile mele mulfumiri pentru concur-
sul si indrumdrile ce mi le-a dat, in alcituirea aces-
tei lucrdri.

Ministerului de Rasboiu si Institului Sanitar mi-
litar respectuoase mulfumiri pentru ajutorul acordat,
grafie cdruia am putut termina cariera pe care am
ales-o.

Colegilor si prieteniilor mei, expresiunea celor
mai frumoase sentimente.
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II. Anatomie.

S4 vedem cum se explicd hernia apendicelui,
apoi vom cduta sd stabilim dacd discolarea acestui
organ, are vre’un rol in patogenia apendicitei her-
niare.

Dupd Hildebrand deosebim doud mari cate-
gorii de hernii: ale cecului §i ale apendicelui.

I. Datorite unei anomalii congenitale.

II. Castigate.

In prima grupd vom avea doud subdiviziuni:

1. Cazuri la cari in timpul nasterii existd un
sac herniar, format si potrivit pentru primirea in
interiorul lui a unei anse intestinale sau a cecu-
lui si apendicelui.

2. Cazuri in cari cecul in urma unor anomalii
congenitale din partea peritoneului care-l acopere,
din partea ligamentelor, ori a mezocecului, este pre-
dispus sd se aseze intr'un sac herniar, indiferent
dacd acest sac a existat sau nu in timpul nagterei.

Din- punct de vedere anatomic, deosebim dupa
Froehlich trei soiuri de hernii inghinale a-le cecului:

1. Hernia intraperitoneala,

2. Hernia juxtaperitoneald,

3. Hernia extraperitoneala.

La prima cecul este in sac; la a doua este
inafard Iui, dar in raport intim cu peretele sacului
pe care-l impinge induntru formdnd un relief; la a
treia cecul este si din punct de vedere chirurgical
inafara sacului.

Dupa Jacobson forma a 2-a si 3-a este con-
secutivd unei hernii congenitale §i o explicdprin alu-
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necarea cecului fin tesutul celularAretrerrlt(v)neal
pani la sacul herniar. Altii o pun in legdturd cu
existenta aderenfelor dintre apendlc; si testlcpl cel
din urmi in descinderea lui, tragdnd cu sine §i
apendicele. .

In ce priveste grupa primé autorii sunt de acord.
Ease explicd prin lungimea mare a apendicelui, §i
in cazuri si mai frequente prin cecul mobil. '

Pentru a ne forma o ideie asupra frequentei
herniilor apendiculare amintim cd Fantino din 37?30
hernii inghinale in 18 cazuri a gdsit apendicele in
sac herniar. Hill gaseste apendicele in sac herniar
intr'o proportie de !/3%o din totalul herniilor. Aceastd
dispozitie este mai frequente la copii, unde Schi-
lowtzew o gdseste la 33 din 161 cazuri.

Wassiljew din 106 cazuri operate pentru her-
nie inghinala la 3 a gdsit apendicele in sac. _

In medie hernia apendicelui se gdaseste intr'o
proportie de 2—3%o.

Dacd apendicele se gaseste mai des in hernii
inghinale drepte, nu mai putin este adevarat, ca-l
putem gdsi si in hernii inghinale stangi. Din 63
cazuri adunate de Wassiliew in 5 cazuri apendicele
s’a gdsit intr'o hernie inghi nald stdngd, deci in pro-
portie de 8%.

Dupd o statisticA a lui Brieger ce cuprinde 35
cazuri, apendicele s’a gdsit in 19 cazuri in hernie
inghinald dreaptd, odatd in hernie inghinald stingi
si de 15 ori in hernie crurali.

Existenfa apendicelui in sac herniar, il predis-
pune pentru infecfiune, ii di o morbiditate mai
mdritd predispunandu-1 pentru alteratiuni cronice.

IIl. Anafomia pafologicd.

In general si aicea avem aceleasi procese ana-
tomo-patologice ca la o apendiciti intraabdominala.
In cursul evolutiei sunt totusi citeva particularitati
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datorite conditiunilor locale in cari se gdseste un
apendice confinut in sac herniar.

Procesul poate rdmane localizat numai la muco-
asd. Dupd gradul de virulenta si calitatea bacteriilor
poate lua un caracter purulent. Cand procesul ulce-
rativ intereseaza toate straturile, el duce la perforatie.

Procesul inflamator nici aici nu se limiteaza
numai la apendice. El se intinde i asupra perito-
neului ce inveleste organele cari se afld incd in sac,
se extinde apoi la sacul herniar, ceace provoaca
reactiune si din partea straturilor cari acoperd sacul
herniar.

Peritonifa poate avea un caracter adheziv .si
duce la formarea de aderenfe cari dela inceput
imprima caracterul unui bloc apendicular.

Peritonita generali zatd o gasim in cazuri rare,
caci situatia apendicelui in sac herniar prezintd o
excelentd predispozitie pentru localizarea procesului.
In caz de hernii vechi existd in multe cazuri aderente,
cari formeazd din continutul sacului un conglomerat.
Acesta este un al doilea moment determinant pentru
localizarea inflamafiunei numai la sac.

Cordonul spermatic si testicolul sunt interesate
mai rar. Se formeazd aderente intre sacul herniar
de o parte, intre cordon si testicol de altd parte.
Alteori un proces proliferativ al acestor organe,
poate fi luat drept o tumord. Wassilyew noteaza ca
o particularitate a apendicitelor herniare in caz de
evolutie cronicd, proliferarea abondentd a tesutului
conjuctiv in jurul organului.

Formarea abceselor este destul de frequentd.
In 26 cazuri din Statistica lui Wassilyew, existau
abcese, dintre cari 6 se deschid spontan printr'o
fistuld scrotald. Aceste abcese in majoritatea cazu-
rilor sunt izolate de cavitatea abdominald prin
aderente.

Sunt descrise si flegmoane adevdrate ca o evo-
lufie rapidd care duce la gangrena scrotului.



ID. Etiologie — Palogenie.

Varsta joacd un rol important In geneza apen-
dicitei herniare. Cele 52 cazuri din Statistica lui
Wassilyew, unde vérsta a fost notatd se repartizeaza
in modul urmator:

Pand la 10 am __. ... 11 cazuri
Dela 11-20 , ... .. 4
» 21—30 N e=e ~e- 0 »
Y 31—40 ., . . 1
» 41—50 n o mee em- 7 »
» 51—60 , ... ... 15 ,
” 61—70 L 72 »
" 7180 . . -2

Deaci reiese cd apendicita herniard este mai
frequentd la cele doud extreme ale viefii. Varsta
infantild si cea senild, prezintd cea mai mare pre-
dispozitie pentr uapendicita herniard, cu predominenta
anilor 51—60.

Este deci un fenomen cu totul opus fafd de
ceiace observim la apendicitele ce se petrec in care
tatea abdominald, care tocmai la aceste varste dau
contingentul cel mai mic de inbolnaviri.

Este deci natural sa ne intrebdm cdror impre-
jurdri se datoregte acest fenomen. Pand in prezent
suntem dispusi sa credem, cd frequenfa apendictei
herniare la copii se explicd prin numarul prepon-
derant al herniilor la aceastd etate. Dupd o lucrare
a [ui Wernher intitulatd , Contributiuni statistice in
studiul herniilor si publicatd in anul 1869, herniile
se repartizeazd dupd varstd in modul urmator:
dintr'un total de 34.788 hernii inghinale 1/7 o gi-
sim la copii pénd la 1 an; de aici numdrul des-
creste pdnd la 10 ani ca din nou sd urce si sd
ajungd maximul intre etatea de 26—30 ani.

Sunt mai frequente apendicitele herniare la ace-
asta vérstd, din cauza cd nsdsi herniile inghinale
sunt mai frepuente. Afard de aceasta in caz de hernii

10



congenitale, deseori se observd aderente intre polul
superior al testicolului si varful apendicelui. Un pro-
ces inflamator din viata intrauterind este incriminat
in aceste cazuri, care poate sa se desldntue din nou,
dupédce apendicele a fost tras in sacul herniar.

In ce priveste frequenfa apendicitei herniare -la
batrani, Wassilyew o explicd in modul urmitor:

Plecdnd dela faptul, cd la acesti indivizi a exis-
tat in cele mai multe cazuri hernie de cativa ani,
prezenta indelungatd a apendicelui intr'un sac her-
niar ii da o morbiditate mai mare. Este cunoscut
faptul cd atunci cdnd o ansd intestinald std timp
mai indelungat intr'un sac herniar, atdt seroasa cat
si mucoasa acestui segment, sufere modificari cari
sunt conditionate de staza materiilor §i de turburd-
rile circulatorii. Peritoneul se ingroase, iar mucoasa
prezintd semnele unei inflamatii catarale. _

Acelas lucru se intdmpla si cu apendicele atunci
cdnd el se gdseste timp mai indelungat intr'un sac
herniar. Hiperemia de stazd precum i stagnarea
materiilor duc usor la exacerbarea microbilor autoch-
toni. Instalatd odatd o inflamatie catarald, ea poate
evolua pand la un proces ulcerativ i hipertrofic.

Care este cauza etiologicd a apendicitei in sac
herniar? In primul rdnd toate cauzele ce survin si
la un apendice in situatie normald. Aici ne intere-
seazd numai acele cari rezultd din situatia ectopica
a apendicelui. Este usor de admis cd dacd el se
inbolndveste atat de des in pozitia lui normald, cu
atdt mai mult va fi expus proceselor inflamatorii
intr’'un sac herniar, unde se gdseste intr'o situatie
mai nefavorabild in ce priveste nutrifia, evacuarea
si addpostul fata de traumatisme.

Apendicele intr'un sac herniar este predispus
la inchiderea lumenului, fie prin unghiuri, fie prin
corp strein. Odatd formata cavitatea inchisa, urmeaza
exacerbarea virulentei micro-organismelor.

Traumatismul in apendicita abdominald nu joaca
nici un rol. Apendicele din sacul herniar este ex-
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pus traumatismelor fie violente, fie “cronice (bandaj
herniar). In acest caz traumatismul are acelasi ,rol
predispozant ca la alte inflamatiuni. Brur}zlow intr’'un -
caz face o legdtura directd intre traumatismul asupra
unei hernii inghino scrotale si inflamatia sonsecu-
tivd a apendicelui in sac. '

V. Simprfomafologie.

Apendicita herniard are un tablou clinic cu tqtgl
deosebit fafd de apendicita ce se petrece in pozifia
normald a apendicelui. Rareori debuteazd cu simp-
tomele clasice ale unei colice apendiculare. /n ge-
neral poate avea un mers acut sau cronic.

Forma acutd nu prezintd o simptomatologie
atdt de alaymantd ca apendicita ce se petrece in
cavitatea abdominald, chiar in caz de perforafie,
avand un mers mai lent. Rareori ajunge la dureri
vii §i vdrsdturi, ceace este si explicabil daca ne
gandim cd inflaamatia apendicelui in sac herniar,
cu sau fard perforatie, nu poate provoca aceleasi
procese morbide si o reactie atat de violentd ca in
apendicita ce se petrece in cavitatea liberd peri-
toneald.

Aceasta din doud motive:

1. Peritoneul sacului herniar impreund cu or-
ganele din el, cu timpul sufere o alterafiune cu
caracterul inflamatiunilor cronice. Un astfel de peri-
toneu alterat nu poate reactiona in acelas fel ca peri-
toneul abdominal normal.

2. Diferitele aderente ce se formeazi in cursul
apendicitei herniare localizeazd procesul numai Ila
sac §i impiedicd inundarea peritoneului liber.

Acestea explicd motivele pentru cari nici forma
perforativd nici cea gangrenoasd nu este insotitd de
simptome alarmante. '

In caz cdnd s’au observat reactiuni violente,
era vorba de hernii recente unde alteratiunile cro-
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nice a-le sacului nu s'au putut realiza inc, pis-
trandu-gi peritoneul sensibilitatea deplina.

In majoritatea cazurilor are urmatorul mers: O
" hernie reductibild inainte, devine dintr’odatd ireduc-
tibild, dureroasd si creste de volum. Tegumentele
pot rdménea normale ori apar fenomenele inflama-
torii, roseafa, edematierea scrotului. Uneori apar
varsaturile in timp ce pasagiul intestinal este foarte
putin modificat. Scaunul de cele mai multe ori este
normal; in cazuri mai grave constipatie péna la
ocluzie complecta.

Temperatura pufin ridicata.

Durerile se localizeaza la sacul herniar, alteori
iradiazd la extremitatea inferioard ‘i abdomen.

In acest stadiu de reguld se pune diagnosticul
de hernie strangulatd si Bolnavii se opereazd. In
caz contrar procesul poate s retrocedeze ori dupa
felul si intensitatea procesului dupd un timp oarecare
poate da un nou acces care duce la formarea unui
flegmon sau abces, care se poate fistuliza spontan.

In cazuri cu mers mai lent se produce o proli-
ferare conjunctivald in jurul apendicelui ddnd aspec-
tul unei formafiuni tumorale in centrul careia putem
avea focare de abcese mici, cari regreseaza spontan,
fard sd ajungd la un abces mare. in astfel de cazuri
simptomele caracteristice pentru apendicitd lipsesc
in tot cursul evolufiei. Bolnavii consultd medicul
pentru tumora herniard si in timpul operafiei se pune
diagnosticul adevarat. Astfel un bolnav a lui Vassi-
lyew declara, ca n’a simtit niciodatd vre’o durere in
abdomen ori in sacul herniar si consultd medicul
numai pentruca a observat apautla unei tumori in
sac care nu mai dispare.

In cazurile cu evoluifie cronicad dacd nu se pro-
duce o proliferare conjunctivald prea abondentd, se
poate simii in sacul herniar apendicele ingrosat ca
un cordon ce se intinde dela orificiul canalului in-
ghinal, de-alungul cordonului pand in bursa.
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VI. Diagnostic.

Diagnosticul apendicitei herniare este aproape
imposibil. Inainte de operatie s'a fécutin foarte pu-
tine cazuri. Se amintesc cazuri unde chiar in timpul
operatiei nu s'a putut precizia natura procesului, ci
numai dupi examenul histologic al tumorei extirpate
sau la necropsie s'a descoperit cd era vorba de
ependicitd herniard. Acesta greutate se datoreste in
primul rind simptomelor nespecifice, in al doilea
rind faptului, ca afectiunea nu este cunoscutd in
deajuns. Diagnosticul s’ar putea face in mai multe
cazuri, daci ne-am gindi la posibilitatea existentei
unui asemea proces. .

Vassilyew aminteste, cd din 62 cazuri de apen-
dicitd herniard adunate de el, diagnosticul inainte de
operatie, a fost ficut numai in doud cazuri. In am-
bele cazuri existau fistule scrotale. Intr'unul din ca-
zuri prin fistuld se eliminau concremente stercorale,
ceace a ficut sd se bdnuiascd o apendicitd perforatd.
In al doilea caz, dupd repozitia elementelor din sa-
cul herniar, a rdmas in urma, un cordon gros, care
se intindea dela fistuld §i merges in sus. Acest cor-
don s’a luat drept un apendice ingrosat, fapt care
s’a corfirmat prin interventie.

1. Cand in sacul herniar, s’a format un abces
apendicular, care a dus la fistulizare, trebue si fa- -
cem diagnosticul diferential cu un hidrocel supurat.
In acest caz insd, anamneza ne poate da indicii pre-
fioase. In caz de hidrocel, cu mult timp inainte, a
existat o tumord elastica, ireductibild care nu cauza
pacientului nici o jend. La abcesul apendicular evo-
lufia este mai rapidd si dela inceput cu simptome
cari atrag atentia bolnavului: durere, temperatur,
turburari intestinale.

2.Cand s’a format o fistula scrotal, trebue sa facem
diagnosticul cu tuberculozd testiculare fistulizatd. In
acest caz trebuie $e {inem seama cd apendicele, in sacul
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herniar, coboard numai pana la polul superior al
testicolului si fistula se formeazd la acest nivel pe
faja anterioard a scrotului. Din contra, fistulele tuber-
culoase, cari de obiceiu pornesc dela epididim, vor
fi localizate pe fafa posterioara a scrotului si aproape
de polul inferior al testicolului. Afard de acestea
lipseste temperatura si epididimul este nemodificat
in fistule de naturd apendiculara.

Apendicitele herniare cu evolutie acutd, in mod
obisnuit se confundd cu o hernie strangulatid. Din
62 cazuri ale lui Vassilyew, in 22 s’a pus acest
diagnostic, iar Barsjckow aminteste cd din 44 cazuri
adunate de el, in 13 s’a ficut aceastd eroare de diag-
nostic. Gresala se explicd usor dacd {inem cont cd
strangularea apendicelui da deobiceiu aceleasi sim-
ptome ca inflamatia apendicelui in sacul herniar.
Sprengel spune, cd instalarea bruscd si intensitatea
mare a simptomelor clinice, durerea si tensiunea la
nivelul unui sac herniar preexistent ne face sd ne
gidndim in primul rdnd la o strangulare (hernie in-
carceratd). Confuziunea este cu atdt mai usor de fa-
cut, cu cdt suntem chemati mai trziu. Intr'un stadiu
mai inaintat, o strangulare care se complicd cu gan-
grend intestinald si simptome peritoneale, ne da
acelas tablou morbid ca o peritonitd post-apendi-
culara.

La inceput diagnosticul diferential este mai usor.
Urmdrind evolutia, putem face un diagnostic mai
verosimil, bazati pe urmatoarele constatari :

a) La o incarcerare, dela inceput se instaleaza
fenomenele de ocluzie intestinald $i numai iatr'un
stadiu mai inaintat urmeaza cele imflamatorii (gangrena
intestinald, peritonita).

b) Apendicita din contra, incepe cu fenomene
imflamatorii, la cari mai tarziu se atageazd simptome
de pareza si paralizie intestinald cu ocluzie complecta.
Simptome imflamatorii prea accentuate intr’un stadiu
in care ele lipsesc incd la incarcerare, trebue sd ne
facd sd banuim, o apendicitd herniara.
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Dupé Schemmel trebue sd ne gandim [a apen-
dicitd herniara intotdeauna cdnd intr’o hernie inghi-
nald sau crurald dreaptd, in mod brusc, apar feno-
mene de incarcerare, tumora dinir'odatd devine
foarte dureroasd si apar fenomene imflamatorii, stare
febrila dela inceput, in timp ce pasajul intestinal
este foarte putin deranjat sau numai in mod trecator.
Daci a trecut mai mult timp dela debutul Aboalel,
este aproape imposibil a face o distincfie intre o
hernie strangulatd cu necroza intestinald, o apendicita,
sau incarcerarea apendicelui urmatd in mod secundar
de fenomene imflamatorii.

Koerber sustine, cd numai pe baza considera-
tiunilor anatomice nu se poate clarifica diagnosticul.
Numai din simptomatologia clinicd nu putem sti
dacd este vorba de o apendicitd herniard primard,
sau din contra de o hernie strangulatd cu simptome
imflamatorii secundare.

Aparitia bruscd a unei tumori herniare, inca
nu pledeazd pentru strangulare. Pe de alta parte
absenta simptomelor peritoneale nu exclude o apen-
dicitd herniara. '

Prezenfa sau lipsa simptomelor de ocluzie intes-
tinald dat fiind raporturile anatomice si fiziologice
speciale ale apendicelui din sacul herniar, nu este
un semn sigur pentru punerea unui diagnostic dife-
renfial inainte de operatie.

Honsell aratd ca o simpla contuzie a peretelui
intestinal, adica o iritafie nervoasda intensd, este
suficienta pentru a provoca cele mai grave fenomene
de strangulare. Este usor de inteles cd o astfel de
iritatie poate pleca atdt dela o strangulare, cét si
dela o imflamatie a apendicelui din sacul herniar.

Pentru a stabili in cursul interventiei daca este
vorba de o apendicitd primard, sau invers de o
strangulare a apendicelui, numai aspectul anatomo-
patologic a organului o poate preciza. Daca predo-
mind semnele de imflamatie in aspectul anatomo-
patologic, adica existd exudat in lumenul apendicelui,
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puroiu in sacul herniar, sau .avem aspectul tipic a
gangrenei apendicelui, adicd o colorafie bruna-gélbue,
iar de altd parte lipseste inelul de strangulare,
vom vorbi de o apendicitd primard. Din potrivd
cand avem un inel de strangulare evident, cu por--
fiunea centrald a apendicelui nealterati si existd o
staza venoasd pronuntatd (gangrena apendicelui este
de coloratie gris-negricioasd) si avem simptomatologia
analoagd cu a unei sranguldri intestinale, in acest
caz presupunem o strangulare primard a apendicelui,
urmatd de perforatie, de flegmon ori abces al
sacului herniar.

- In caz de evolufie cronica la o apendicitd
herniard, din cind in cidnd putem avea accese de
colicd apendiculard, care ne face sa banuim o apen-
dicita in sacul herniar. Examenul atent al sacului
in acest caz ne poate da indicii prefioase, incat uneori
putem palpa apendicele ingrosat care sub forma
unui cordon alungit, se intinde din canalul inghinal
in spre scrot, de-alungul cordonului spermatic, de
care totusi se poate diferentia. O evolufie cronicd
deseori duce la formarea unei tumori fibroase intim
unitd cu cordonul spermatic. In acest caz apendicita
herniard se confundd cu tumorile testicolului.

latd cazul instructiv a lui Hoeckel:

In canalul inghinal drept existd de mai mult
timp o tumord nedureroasa si ireductibild. De céteva
luni aceastd tumord creste si devine dureroasa.
Hoeckel este convins, c¢d are aface cu o neoplazie.
Facand castrafia, extirpd nu numai tumora ci $i o
ansd intestinald unitd cu ea. La examnul histologic
s’a dovedit, ca ceiace s’a luat drept cordon spermatic,
in realitate era un apendice care prezinta o imflamatia
cronicd.

DII. Prognosticul. A

Prognosticul depinde de gradul inflamafiei in
care se gaseste apendicele in momentul interventiei.
In general trebue si-1 considerdim benign de cand
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aperidicita a devenit o boald chirurgicald, in ceace
priveste tratamentul ei. "

Daci apendicele este complect cobordt fn sacul
herniar, atunci §i formele acute cart evoluiaza spre
-grangrena si perforatie devin mai benigne Qecat la
un apendice intra abdomenial, aceasta exphce}ndu-se
usor prin situatia particulard pe care 0 ocupa orga-
nul. In acest caz falsele membrane care se organi-
zeazd produc aderente, localizeazd procesul numai
la sacul herniar, fird tendintd de propagare la peri-
toneul liber. Dacd nu se intervine la timp, inflamatia
se extinde la tesuturile vecine, se produce un proces
de necrozi si colectia purulentd se deschide le exte-
rior. Sunt descrise cazuri unde s’au format fistule
stercorale si diagnosticul apendicitei herniare s’a pu-
tut pune tocmai pe baza acestei complicafiuni.

Se observa si cazuri de peritonitd generalizata,
in cursul unei apendicite herniare.

Propagarea procesului la peritoneul abdominal
se produce in urmdtoarele cazuri:

a) Apendicele nu este complect coborat in sa-
cul herniar, avdnd o porfiune intrasaculard i una
intraabdominald. Evolufia are un mers septic, iat
aderentele nu se pot forma din cauza situatiei apen-
dicelui.

b) Apendicita herniard, fiind confundati in ma- -
joritatea cazurilor cu o hernie strangulatid, de
multeori facem imprudenta de a incerca repozi-
tia continutului. Este usor de inteles pericolul care
va rezulta mai ales in cazul cand reuseste repozitia
unui apendice necrozat, impreund cu colectia puru-
lentd din jurul lui.

Liising aminteste un caz enalog la un copil de
11/2 an, care avea hernie inghino-scrotald dreapti
congenitald, care de 5 zile devine dureroasd, inso-
fitd de vdrsdturi si meteorism. S’a pus diagnosticul
de hernie incarceratd si s'd incercat repozitia. Sim-
ptomele dupd aceasta s’au agravat si mai mult. La
interventie, in sacul herniar se giseste numai un
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puroi fetid, -gros, iar la herniolaparatomie se gédseste
un apendlce gangrenos, cu 0 secretne purulentd abun-
denta in jurul lui. Este clar, cd in acest caz prin
manoperele de repozitie, secretla purulentd din sacul
herniar s’a introdus in cavitatca abdominali.

La inceput cdnd boala era mai putin cunoscutd
si indicatiile operatorii se faceau cu mai multa re-
zerva, mortalitatea era mare,

Cele 63 cazuri adunate de Wassilyew se repar-
tizeazd in modul urmator:

Vindecati ... ... ... ... 44
Morfi oo oo oo o ... 16
Rezultat necunoscut ... 3

In cele 44 cazuri s’a ficut apendicectomie in
36, iar in 8 s’a ldsat pe loc.

Din cele 16 cazuri mortale, 3 n’au fost operate,
iar la 10 s’a facut numai herniotomie fard rezectia
apendicelui; abea la 3 s’a facut si apendicectomie.

Este evident deci, cd in toate cazurile trebue
sd urmdrim, in limitele posibilitafii, rezectia apendi-
celui.

Barsickow dd o statisticdi mai favorabild: din
44 cazuri, au fost numai 4 mortale, dintre car1 2in
urma pneumomel

pII. Trafamenf.

La hernii a cdror confinut este suspect si unde
hu putem exclude cu siguran{d existenta unei apen-
dicite herniare, este absolut contraindicatd orice ma-
noperd de repozifie. Tratamentul rafional nu poate
fi.decat numai cel operator.

Cand s’a facut diagnosticul de apendicita her-
niard, Sprengel recomanda si facem intdiu hernio-
tomia si dupd aceasta sd deschidem printro altd
incizie cavitatee abdominald. Face rezectia apendi-
celui prin incizia superioara §i-l extrage ap01 prin
plaga herniotomiei. .
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Acest procedeu cu doud incizii este insd i
impractic si periculos. ~ . B

Nepractic pentrucd nu avem gpendlcele in
intregime sub ochii nostrii. Existd intotdeauna o
porfiune intermediard ascunsa caré scapa exame-
nului direct. B

Este periculos pentrucd un apendice moAdlflcat!
gangrenos, duce la infecfiunea a doud campuri
operatorii. -

Este deci mult mai rational procedeul, care
fine in evidentd apendicele in tot cursul actului
operator. Proceddm in felul urmator: Se face her-
niotomia si in caz cAnd nu putem urmdri apendicele
pand la cec avand un inel herniar prea mic, pre-
lungim incizia in sus transformdnd herniotomia intr’o
hernio-laparotomie, deschidem larg cavitatea ca sa
avem un acces'suficient asupra insertiunei apendicelui
pe cec.

Dupd aceasta proceddm la resectia apendicelui.
Aceasta este conduita noastrd in linii generale. Ea
va fi modificatd insa in fiecare caz in raport cu
confinutul sacului herniar si alteratiunile anatomo-
patologice ale apendicelui.

Putem avea mai multe modalitati:

1. Continutul sacului herniar este format numai
de un apendice imflamat. Alterafiunea lui este inca
intr'unstadiu incipient. Facem apendicectomia care de
cele mai multe ori va fi posibild fard largirea inelului
herniar.

2. Fenomenele inflamatorii a-le sacului sunt
numai comsecutive unui proces de peritiflitd, abces
apendicular situat deasupra inelului herniar. Cu o
simpld herniotomie in acest caz n’am ficut nimica.
Trebue si ne adresim focarului primitiv dupi toate
normele urmate in colectii purulente de naturd apen-
diculard ale fosei iliace.

Problema principald de rezolvit este apendicita;
hernia nu-i decat o complicatie.

3. Continutul sacului este format de un apen-,
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dice gangrenos, perforat. Procesul s’a intins si la
cavitatea abdominald. In acest caz trebue si ne
multumim cu apendicectomia, Plaga o 1dsdm deschisa
cu un drenaj cat mai larg.

Dupéa disparitia fenomenelor imflamatorii intr'o
a doua sedinfd putem face operafia radicald pentru
hernie. Rezectii largi de intestin subtire si gros sunt
contraindicate.
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Observafia I.

Bolnavul O. S. in etate de 57 ani inird in ser-
viciul Clinicei Chirurgicale in seara zilei de 14
Decemvrie 1926.

In antecedentele heredo-colaferale, nu gasim
- nimic deosebit. Antecedente personale: dela etatea
de 14 ani are hernie inghinoscrotald dreapta care
nu i-a cauzat nici-odatd vre’o jend sau durere,

In anul 1916 cand i-si facea armata i s’a facut
cura radicald a herniei.

Dupd vre-un an recidivd. Hernia ajunge la
mirimea unui ou de gdind. Se mentine apoi in
aceastd stare fdrd a-1 supdra.

Istoricul boalei actuale: Boala pentru care vine
in Clinica dateazd din ziua de 6 Decemvrie, adicd
de 8 zile. A inceput in mod brusc. Debutul ei
bolnavul i-l pune in legdturd cu un efort fizic. In
aceea zi ridica o greutate mai mare, cand la un
moment dat simte o durere foarte violentd in regiunea
inghino-abdominala dreapta. Ceva mai tarziu observd
ca tumora dela inelul herniei recidivate este maritd
de volum si nu se poate reduce in cavitatea abdo-
minala.

Dela acest nivel iradiazd spre hemitoracele
drept padna in regiunea carotidiand de aceastd parte.
Din cauza lor nu se mai poate mentine pe picioare,
cade la pamant si este silit sd-si ia 0 pozitie fortati.
- Este dus acasd si asezatla pat. Ziua urmitoare
are ascenziuni termice, starea generald rea. Nu are
scaun nici vanturi. Spune cd n’a avut virsituri nici
sughif. Ziua a treia are pufin scaun, dar starea ge-
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nerald se mentme rea. Nu se alimenteazd, numai cu
lapte.

Zilele urmatoare durerile se accentueazd, iar
ultimele doud zile n’are nici vanturi nici scaun.

Ziua 7-a este dus la un spital din provincie de
unde se indrumd la Clinicd.

Bolnavul a 8-a zi dupd inceputul boli, se pre-
zintd la noi. Starea generald: de staturd malta cu
tesutul celuloadipos redus. La pldméni si inimd nu
se constatd nimic deosebit.

Examenul local: La inspectie se constati, ci
abdomenul in partea subombllicatd este marit de
volum cu fosele iliace bombate mai ales in dreapta.

La nivelul orificiului abdominal al canalului
inghinal se constatd prezenta unei tumori de méri-
mea unui ou de gdind care se intinde pand la ori-
ficiul cutanat. Este durd, dureoasd si ireductibild.
Tegumentele nemodificate ca aspect.

La paipare: Sensibitate difuzd asupra abdome-
nului intreg cu durere mai accentuatd in fosa iliacd
dreaptd, si la nivelul plicei inghinale drepte unde_
este tumora herniara.

In fosa iliacd dreapta se simte o rezisten{d ce
o ocupd in intregime §i se continud in jos spre sacul
hermiar. Este dureroasd i semiconsistenta.

Diagnosticul: Hernie inghinald dreaptd incerce-
rata.

Operatia care a fost facutd de DI. Dr. Muresanu
in aceiasi zi. Anestezie rachidiand cu stovoind +
Stricnind. Se face o incizie pareleld cu arcada cru-
rald dinspre spina iliacd antero-superioard spre spina
pubelui.

Dupi incizia pielei ajugem intr'un fesut cu in-
filtratie inflamatorie care ingreuneazd diferentierea
straturilor mai ales, cd este vorba de o hernie reci-
divatd,

Reuseste totusi sd izoldm sacul, care are pereti
foarte ingrosati si n’are aspectul obignuit al sacuri-
lor peritoneale.
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! Dupédce ne-am convins, cd nu poate fi vorba
nici de vizicd, nici de ansd intestinald, i-1 deschidem.
Se.elimind din el cativa cm. de puroiu gros,
fetid, verzui. Dupdce curdfim acest focar cdutdm sid
ne dim seama de continutul sacului. Explordnd in
sus constatdm, cd sacul herniar este aproape com-
plect izolat de cavitatea abdominald fiind ocupat
aproape in intregime printr'o formafiune tumorald
acoperitd cu membrane fibrinoase si lichid purulent,
In partea externd a inelului herniar exista totusi o
micd comunicare in sus cu cavitatea peritoneald.
Deoarece nu avem un acces suficient, izoldm
campul operator si mdrim incizia in sus, deschidem
mai larg cavitatea abdominald. Ajungem atunci
intr'o cavitate din care se elimind o cantitate de
100—200 cm?® puroiu fetid, analog cu cel care
l-am gasit in sacul herniar.
Spaldm cavitatea cu solutie de Rivonol 1%
$i cdutdm sd ne orientdm. Se constatid atunci, c&
din fosa iliacd dreaptd descinde in jos un bloc tu-
moral compact de formd conica asezat cu baza in
sus, varful in jos. Aceasta din urmd coboar in sa-
cul herniar, pAnd aproape de fundul lui. Tumora
este aderentd de partea interne a inelului si sacu-
lui herniar pe care il ocupa aproape in intregime.
Din acest conglomerat tumoral format de ~cec,
apendice si epiplon unite prin aderente vechi si in-
filtratie inflamatorie, apendicele nu poate fi izolat.
In partea declivd asezdm un dren de cauciuc
si inchidem strat cu strat restul pligei.

Mersul Posf-Operafor :

. 10 Decemvrie: Temperaturd 38. Puls 100. Se
schimbd pansamentul care este imbibat cu o secre-
tie purulentd. Starea generali buna.

16 Decemvrie: Temperaturd 37'5. Puls 98. Se
administreazd clismd, dupa care are scaun si van-
turi. .
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17 Decemvrie: Temperatura 37'5. Puls 90.
Local plaga se spald cu apd exigenatd. Se mentme
drenajul cu tubul de cauciuc.

20 Decemvrie: Afebril. Secrefiunea purulentd
din plagd diminuatd. Are scaun in mod spontan.

25 Decemvrie: Secrefiunee minimald. Se su-
primd drenajul cu tubul de cauciuc. Plaga larg de-
schisd, din ea se elimind cateva sfaceluri apenovro-
tice. Se dreneazd cu mesd imbibatd in solujie de
Ozonogen. ,

- 31 Decemvrie: Local plaga curatd, incepe sa
granuleze.

19 lanuarie: Face o iritatie orchiepididimard
de partea dreaptd. Temperatura se urcd brusc la
39-5. Testicolul si epidimul din partea dreaptd ma-
riti de volum, cu tegumentele edematiate.

Se fac comprese umede cu Liquor Burowi $1
injectii intramusculare cu electrargol.

. 14 lanuarie: Afebril. Starea generald buni.
Plaga superficiala. Procesul inflamator dela nivelul
testicolului’ si epididimului pe cale de resorbiie.

20 lIanuarie: Procesul inflamator -complect dis-
parut. Plaga se badijoneazd cu tinctura de iod si
se panseaza cu mastizol.

20 lanuarie: Palaseste Clinica complect vin-
decat

Observafiunea II.

Serviciul Dlui Profesor Dr. Thoma lonescu.
(Operatie de DI. Dr. lacobovici 9 Nov. 1909.)
) Apendicitd herniard supuratd, simuldnd o her-
nie strangulatd rezecia apendicelui vindecare.

Bolnavul S. S. de 47 ani intra in serviciul (al
[Il-lea) chirurgical Spitalul Colfea in ziua de 8 No-
emvrie 1908.

Antecedente hereditare. Pdrin{ii morfi, nu stie
cauza. Un frate o murit la varsta de 22 ani cu oc-
luzie intestinald. Mai are 0 sord sdndtoasa.
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Antecedente personale: la 22 de ani a varsat
sange, de atunci si pand in prgzgnt s’a smpt sana-
tos, afari de oarecari turburdri gastro-intestinale.
Acum 8 ani, in urma unei sdrituri, a inceput a simi
durere in dreptul canalului inghinal drept. Dela apari-
fiai lor, au fost insotite de turburdri digestive, du-
rerea era mai pronunfatd in vecindtatea ombilicului,
avea greati si constipaie. Consultind un medic
acesta i-a gisit un punct de hernie la nivelul orifi-
ciului inghinal drept. A inceput a purta bandaj her-
niar. Simptomele mai sus descrise par ase fi amen-
dat. In urma si bolnavul s’a simtit bine pana la apa- -
ritia turburdrilor actuale.

Istoricul boalei actuale. Simptomele maladiei
prezente au apdrut acum o lund §i jumatate prin
turburdri gasto-intestinale: inapetentd, greatd, consti-
patie (n'avea scaun decdt in urma purgativelor) si
dureri in regiunea inghinald dreaptd. In seara 7 Nov.
venind acasd dela lucru, a fost apucat de dureri
mari le nivelul canalului inghinal drept, observand
la acest nivel o tumoard de mdrimea unei nuci mari.
N’a avut virsdturi, constipat era ca deobiceiu. A
doua zi de dimineatd medicul consultat, ia recoman-
dat imediata transportare la spital pentru operatie.

Starea generald. Bolnavul e bine constituit, fesu-
tul celulo-gresos abundent, nimic din partea pul-
monilor sau a cordului.

Operatia. Bolnavul este operat de DI. Dr. laco-
bovici la 9 Noemvrie seara. Rachianestezie intre 1-a,
2-a vertebrd lombard cu 0.10 ctgr. stovaini, 0.001
ctgr. stricnind, 0.00001 ctgr. atropind, dupa cinci
minute anestezie complectd. Se face o incizie din
dreptul spinei iliace antero-superioard pani la spina
pubiand si se descoperd un sac herniar foarte ingro-
sat si fibros. Dupice s’a deschis sacul, se giseste
in interiorul sdu, numeroase bride i resturi de epi-
plon transformat in bande de tasut fibros. In apro-
prierea orificiului inghinal inferior, se giseste o tu-
moare globuloasd, cu baza strdimti care se .intinde
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spre orifiul intern al canalului. Tumoarea e elastici
si fluctuentd. Cdutdm sd precizdm natura si sediul
acestei tumori, pentru aceasta mdrim incizia in sus
si ddm de fesutul preperitoneal care este inflamat,
acelag lucru si inddrat, Cordonul care contine tumora
se prelungeste sub peritoneu prin acest tesut inflamat
in sus, si in afard gi pare legat de coecum, desi nu
putem determina cu preciziune acest lucru. Nefiind
siguri dacd avem a face cu un apendice sau cu un
diverticul al lui Meckel, deschidem accastd cavitate
din care se scurge 50 gr. aproximativ de puro gros,
fetid si-l fixdm la buzele plagei. Se cos straturile pro-
funde cu catgut iar pielea cu setolin.
' Mersul post-operator: 10 Noemvrie. Nu exista
nici un fenomen peritonael. Starea gerenald bund.

11 Noemvrie. Se administreaza oleu de ricina,
bolnavul are scaun, starea generald bund, local
plaga infiltrata.

12 Noemvrie. Bolnavul e linistit, nu acuzd
nici o turburare, ise face pensament local.

13. Noemvrie. Se desfac firele si se lasd plaga
larg deschisa.

14. Noemvri. Aceasi stare.

1. Decemvrie. S’a pansat zilnic cu apd oxige-
natd. Secrefia purulentd diminuata.

5. Decemvrie. Secrefia purulentd disparuta.
Plaga merge spre cicatrizare.

6. Decemvrie. Bolnavul ese din serviciu, aproape
vindecat. Vine si-i facd pansament pdnd la com-
plectd vindecare.
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Concluziuni. |
. 1. Tablou] clinic al apendicitei herniare nu ne
permité decat un dlagnos’uc de verosimilitate, si este
greu de diferenfiat de o strangulare a lui.

- 2. Diagnosticul se face deobiceiu in timpul in-

terventiei.
“. 3. Trebue sd ne gand1m la apendmta herniard
in toate cazurile, cAnd. intr'un sac herniar apar brusc
fenomene de strangulare Tumora si straturile pre-
zinitd timpuriu fenomene inflamatorii, dela inceputul
bolii existd ascensiuni termice in tlmp ce pasajul
intestinal este deranjat pufin sau deloc.

4. In cazul unde confinutul sacului este format
numai de apendice care prezintd procese destructive
avansate, este greu sd spunem dacd acesta este re-
zultatul final al une1 inflamatii sau a unei stran-
guldri.

5. Prognosticul, cu exceptia cazurilor unde se
incearcd repozifia, este benign.

Vazutd si bund de imprimat.
Cluj, la 25 lunie 1927.

Presedintele tezei: . Decanul Facultatii :
Prof. Dr. I. lacobovici Prof. Dr. Titu Vasiliu
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