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CAP. 1. 

Consideratiuni generale asupra herniilor 

. P1in he11nie se inţelege ieşirea intestinului afară din 
cavitatea abdominală, făJă ruptura straturilor cari oonstitu• 
esc acest perete;· aoicli peritoneul, muşchii, aponevrozele şi 
pfetea rămân totdeauna intacte. Nici odată hernia nu lezează 
peretele abdominal, exceptând cazul când e distrus direct 
de traumatisme (tăcturi de cuţit, operaţii, etc.) 

Intestinul nu poate ieşi din abdomen sub forml de 
hernie decât prin r.numite puncte cu rezistenţii redusă, cari 
prin urmare constituesc o predispoziţie evidentă. Aceste 
punete sunt: canalul inguinal, canalul erucal, cicatrice• om­
bilicală şi partea fibroasă a liniei mediane. Vom considera 
deci patru mari varietăţi de hernii: 

1. Hernle inguiaală 
2. Hernie crurald 
3. Hernle ombilicală şi 
4. Hernie eplgastricd. 

1. Hemia lnguinală este cea m1i frecvent tnUUnitL 
Are traiectul prin canalul inguinal situRt la partea inferioară 
şi anterioară a abdomenului. Poate fi uni sau bilaterală şi 
se lntâlneşte mai des la bkbaţi decât la femei. 

2. Hernia erurald are traiectul prin canalul erural, 
punctul de trecere a marilor vase d!n abdomen spre caapse. 
Volumul ei este inferior celei inguinale. 

3. Hernia ombilica.fd se produce prin cicatricea ambili• 
cală. Se lntâlneşte mai frecvent Ja femeile multipare-naşte• 
rile multiple scăzând considerabil rezistenţa aGestui punct. 

4. Hernla eplgastricd pe linia medi•nl - linia alb! 
.... a abaomenului o intâlnim rar. · 



Caracterele lleralllar 

O caracteristică esentială este cii ieşirea fntesiinulul 
afarl din abdomen, nu se face nici odată travers!nd (distru­
g!nd) peritoneu!, ei cu el, - deci peritoneu! tn nici un 
c•z nu va fi lezat şi va forma hernlei un tnveliş, complect: 
sacul herniar. Coletul sacului se numeşte partea cea mai 
strâmtA unde cavitatea sacului se tmbină cu aceea a peri• 
toneului. 

Hernia conţine aproape totde~una intestinul - i1 mod 
obişnuit intestinul gros - fnsă nu rare ori se găseşte şi 
epiplonul. 

Când intestinul n'a prinş aderenţe, când cotetul s~cu· 
lui nu este prea strâmt, sau când hernia nu este aşa de 
voluminoasA, ea poate fi reductibilă, adică· inteslinul refntră 
In abdomen fie sub influenţa presiunei exercitale asupra 
ei, fie prin simpla poz'ţie de decubit dorsal. Ireductibilita­
tea e o complic•tie serioasă şi spre deosebire de cealaUli 
complicaţie, lncarcer&rea, poate fi tolerată mult timp. 

Toate herniile pot fi susceptibile de operaţii, sau pot 
fi menţinute prin band•j. 

laterogatonal uaul llerDiar 

Antecedentele vor fi explorate cu multă atenţie şi mi­
nuţiozitate. Astfel ne putem da seama de starea anterioară 
a bolnavului, mai ales dacă, căutăm aă stabilim cauza a de­
văratli a herniei. 

La adult profesiunea şi serviciul militar nu trebuese 
neglijate, cauze de multe ori declanşante pentru o bernie. 

Antecedentele hert>ditare sunt discutate şi mai ·mult 
sau mai puţin sunt 2dmise de unii autori. Berger a consta­
tat intr'o statistică a sa, anterioară legei din 1898, că her­
niarii se recunosc din antecedente hen:ditare herniare In 
raportul de unul la patru (I/~). 

In cazui unei hernii· accident, istoricul accidentului In· 
cercat de individ este povestit de el câteodată chiar dra· 
ma&ic; el in cursul uuui efort normal sau anormal a simtit 
o durere brască, senzatie de rupturi, apoi cum a reacţionat 
daci a abaadonat uu nu lucrul. llurerea pe caro o simte 
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nu eate totdeau11a vie şi din txpunere pe care o face, vom 
putea trage concluzia dacă odată cu sensibilitatea regiunei 
(inguinale, eruale etc.) a observat 1părându.l şi o tumori, 
inexistentă lnaintr, De foarte multe ori se lntAmplă ca din 
cauza intensitătii durerilor muncitorul lă· si părăseascl lu· 
crul pentru câtera ore sau chiar cUeva zile; relncepându-1, 
la cel mal mic tfort durerile se accentuead, bernia devine 
o tumoră tot mai evidentl. Leon ImbeJt explică durerea ex· 
cesivl şi celelalte reacţii ta felul urmltor: "Daci avem In 
vedere mecanismul berniei de forţl- care va fi discutătl 

mai departe - suntem obligaţi să recunoaştem el perito· 
neul a suferit o bruscă distensie. Se poate admite ca acea .. 
sti distensie bruscă să se facă f!ră dureri vii ? Aproape · 
fiecare chirurg a avut, pentru o ratiune oarecare, ocazia să 
opereze o hernie pe un bolnav neadormit; puţini atentie 
este suficentă si se constate că partea cea mai dureroasă a 
openţiei, e reprezerJtată prin tn.cţiunile exercitate asupra 
sacului, adică . o tcţiune asemenea producuei herniei; 
este momentul când majoritatea bolna~lor acuzi durere 
vie, ceilalţi timpi ai o per; ţi ei fiind bine suportati. 

Acea,tl durere fxistă, fără Jndoială la locul unde se 
exercită fracţiunea, dar se iradiază in tot abdomenul şi mai 
ales in regiunea lombară." Un interogator bun şi atent ne 
poate edifica dela inceput 1supra naturei herniei. 

Clasificarea herniilor 

In toate trah1te!e de patologie chirurgicală, herniile se 
clarifică dir;t punct de vedere etiologie in: 

1. Hernli congenitale 
2. " de slăbfczue 
3. " de jorţă 

Dacă din punct de vedeie anatomic hernia congeni· 
1ală se deo!lebeşte de celelalte două, clinic diaknosticul di· 
fereuţial este in majoritatea cazurilor greu de făcut, ermile 
nt:find excluse. · 

După lmbert, această clasifkare este oarecum arbitrară, 
clei In pnctică hernia de fo1tă nu există şi imensa majori· 
fa·te a bolnavilor prezir,tă ca~actereie herniei de slăbiciune 



- o predispoziţie morbidA - şi adesea aceasta, impreunA_ 
cu hernia congenitalăs se pot interpreta ca accidente de 

, muncă. Chiar justiţia nu eferogă in unele cuuri dela bene­
ficii pe predispuşi, lucrei de altfel tn perfectă concordanţă 
cu vederile unui Lucas • Championier in Franţa, Vetere ln 
Italia Roser In Germania, Kingdon in Anglia şi alţii. 

'Toţi aceştia nu concepeau hernia accident, ci numai 
hernia boală care nu se poate produce decât numai la un 
individ predispus. Desigur că vederile lor sunt cam exage­
gerate, pen1rucli nu putem şti dacă existi relaţ;e certă şi 
absolută latre accident şi hernie. 

Gilbert şi Fournier distinge varietăţi de hernie dia 
punct de vedere patogenic in : . 

Hunil cari se produc prin orificiile normale: ombilic, 
inelul ingunal. inelul crural, de 

Herniile cui traverseazli peretele abdomin11 lntr'un 
punct unde nu exist! in mod normal orificiu şi nici posi· 
bilit3ti de traiect herniar. AceastA varietate de hemie cores~ 
punde eventraţiunilor fie în urma şocurilor violente pe ab· 
domea, fie tn urma presiunei considerabile care destinde 
brusc intestinul, fie in fine prin o slăbire localiz;tă a pe• 
retelui abdominal conseeutiv unei incizii chirurgicale pentru 
laparatomie. 

1. Hernia congenlfald. 
Trebue inţeleasă in sensul că se produce graţie per­

sistenţei canalului peritoneo·vaginal neobliteral. Este cel 
mai evident caz de predispoziţie cu to1te d aceşti hernia.ri 
au un perete abdominal solid şi un inel tnguinal inchis şi 
bine constituit. 

Berger a semnalat tn herniile congenitale, o malfor• 
ma ţie congenital! independentă a canalului peritoneo· vagi­
nal, care ar fi un defect de dezvoltare, o atrofie sau mai 
exact o aplazio a ţesuturilor peretelui abdominal. Este şi 
cauza pentru care el apropie acezutl specie de bernie de 
bcrnia de slăbiciune. 

Hemia congenitală nu este totdeauna uşor de recunos· 
cut şi. se. admite ci ~slfel de hernii se complici aproape 
tn ma]ontatea · c~:zunlor cu ectopia testicuJară sau sunt 
acompaniate de hidroel inchistat, complicatii ~ari ae de~ 
voUă repede la copilărie şi adoJeacmtă. · 
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Ele se pot recuno~şte uşor p~ masa de operaţie. 
Rlmâne deci stabilit că hernia congenitală vizeazi nu· 

msi malform11ţia care 1 hcilitat'o şi nu hernia propriu zis. 
2. Hernla prin sldbicfunea pereţilor abdominalf: 

.. Se produce pe ull perete abdominal slăbit, este dubli 
: şi mai pronunţaţă de partea accidenbtă. 

Atte cuacte:re c&re pot servi pentru 1 o diferenţia sunt: 
durerea moderată tn momentul aparitiei sale, volumul nu 
prea mare, inelul inguinal larg şi traiectul direct al canalului 
inguinal. 

Ia timpul operaţiei se constată o disociere aponevrozei 
marelui oblic, iar peretele anterior al can1lui şi flsela trans• 
versalill sunt aproape in existente. 

3. Hernla de efort 
O voiu dezvolta tntr'un . capitol special tn cele ce ur~ 

mează. 

O clasificara cu consecinţe practice bune face Maurice 
·Patel (ht articolul ,.Hernies" din Nouveau Trait~ de Chi~ 
rurgie. Le Dentu, Delbert) 

Astfel divide : 
Hernii ce sunt sab dependlnţa dlrectd a accidentalai, 
Hernli pdrând sd aibd un oarecare raport ca accidentul şi 
HL7nll ct n'au nici un raport ca accideutul. 
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CAP. II. 

Herniile traumatlce 

In cele ce urmează voiu cAuta aii examinez mai amăa 
nunţtt trei varietâţi de hernil: 

I. HernU de efort san de jorţd 
11. Hernll postfraumatlce şi 
III. Hernll postoperatorll sau recidivante 

de egalA importar.tA atât In domeniul muncei, cat şi din 
punct de vedere juridic şi pentru medicul expert. 

1. Beraia de elo1 t. 

In etiologie vom gAsi fotdeauna un efort violent anor· 
maJ, sau efectuat tntr'o pozitie anormală. Este un efort mai · 
intens dec~U poEibilităţHe obişnuite ale individ·ului. 

Se manifestă brusc prin simptome acute şi uneori du-. 
c:e chiar la atAri de lipotimie, cu pierderea cunoştir, ţelor. 

Caracterele herniilor de dort sunt următoarele : 
Volumul herniei nu 'jul!ge de obiceiu mai mare decât 

o nucă; atât timp cât individual n'a purtlt bandij şi a 
continuat lucrul, creşte ln dimensitni cam cât un pumn de 
c:opil. 

Rareori se tntamplă ca hernia de efort E ă se mani· 
feste numai pdn senzt1ia ce durere, lipsât.d tumefierea 
regiunei. 

La palpare: tsle reduchbilă mai dificil. Exercitând O· 

presiune asupra ei, nu reinhă cu uşct'illţli ln &bdomen • 
. . " ... , . Tumora este tare, dureroasă iar te&umentele soot lu~ 



• 
·cio11e şi tntinse, sau apu tn juru 1 tumorei mici ech1moze~ 
lucrul ce se intămpUi cind efortul a fost prea brusc şt 
prea puternic. 

Tot la palpare ckld tumora se simte elastică '' reni• 
tentă, so1oră Ia p~rcutie, ne putc:n da seama că hernia eate 
acompaniată şi de un enferocel. Epiplocelul se asociazl 
mai rar şi numai tardiv. In ce priveşte prezenta epip!onulai 

·intr'o hernie de efort şi eventualele aderente pe care poate 
să le prind!, aceasta pledeazl pentru vechime• herniei. 
j~anbrau sustine eli prezenţa epiplonului Intr'o hernie, este 
o puternică prezumţie de vechimea ei şi, mai verosimil, · 
dacă găşim şi modifcliri ca; lipsă de elasticitate şi consis~ 
tentă neregulată, dură pe alocurea. Ne convingem că epfpto .. 
nul este ireductibil, aderent, câ:td după ce am incercat re.; 
ducfa, el recade imediat i!l hernie. 

Orificiul, herniei de efort trebue d aibă di rnensiuni 
minime, dilataf căt mai puţin şi s1i corespundă pediculului 
· herniei; când trece timp indelungat dela apariţia ei, fără 
să se itttervillli intr'un f~l sau altul, p!!diculul devine rigid 
şi rezistent. In hernfa ingainală manifestată imediat dup! 
eccident, pedfculul se găseşte pe hta internă a elementalor 
cordonului; la hernia·ac::ident tardid, ta mijlocul ac~stor 
elemente. 

In caz de hernie eruraUi de dată recent!, intestinul 
trece i11ăuntrul pachetului vasculo•nsrvo'3, tn cea tardivl 
deasupra. 

Simptomele: după cum am văzut, ae manifestli brusc 
·tn timpul efortului, şi primul lucru care atrage atenţia in· 
dividului, sunt durerile excesive, cu senzaţia de ruptură -
Il Jocul herniei - şi cu iradieri ia lombe. · Are starea ge· 
nerală rea, greţuri, vărsături, ameţeli, etc. Din cauza intensi­
tăţii fenomenelor, lucrătorul este nevoit să IntrerupA lucrul 
pe un timp ouecare. 

• 
"' * 

Hernia de efort interpretată ca accident de lucru, a 
·fost discutati mult timp cu destulă amploare. Negată de 
unii autori cu renume sau primită cu rezervă de alţ!i, s'au 
putut stabili totuşi limitele până unde o hernie se: poate 
coD&idera accident. 



Fentru Berger, Kingdon, Blasius, Krllnlein producerea·, 
bernie e cauzată d~ a sJjbicivne cor1genitală; pentru ·ei , 

. her~ia nu este decât o maladie, o hernie de sl~biciune. 
Ca intesfinul să se poată ang•ja intr'un traiect herniar­

trebue mai tniâi ca distanţa care separă insertia mc:zenteru­
lui la nivelul coloanei vertebrale de orificiul berniar, să fie 
inferior tungimei muenterului. LocV<Jod a demonatnt că la 
bemiari, aceută oondiţie este realizată nu prin alungire .. 
mezenterului, ci prin insertia lui pe coloana vertebrală pe lln 
plan mai inferior. Fiind realizată această condiţie la unii 
indivizi, permite intestinului să apese cu toată greutatea sa 
asupra părţilor declive ale ~eretelni abdomino•pelvia11~. 
Aceasta ar fi prin urmare o predispoziţie de ordin anatomic. 
Lucas· Championier este mai nclusivist şi fpune ca toate 
herniile sunt anatomiceşte congenitale. Astfel heinia nu 
poate să apară decât la predispuşi, Ia acei indivizi la csre 
existi o dispoziţie anatomică specblă a mezenterului şi pe~ 
ritoneului, şi o hipotonicitate 1 musuulaturit peretelui abdo• 
minal. 

Reneaumt, Ozr1ngeot, Scarpa şi MoTgaingne explică 
hernia de fortă ca survenind prin "creşterea bruscă a pre­
siunei intra-abdomin~Ie care ar inviuge r-ezistenta pereţilor 
abdominali, creind hunia dintr'od~ttă cu toate piesele: tra­
iectul şi sacul." 

Predispoziţiile de mdin fiziologic sau patologic, ca de 
exemplu slăbirea tonicităţii musculaturii abdominale, de cele 
mai multe ori congenitalli, lucrul care se observă ioarte­
des la obeji, după emacieri, la asciticl dupli resorbţia lichi .. 
dului, pot ii in egală m!isură incriminate. 

Hernia de forţâ, admisă azi de toţi ~irurgii, indepen· 
deot de existenţa sau ine:x!istenta anomaliilor anatomice şi 
admitând c&zul c! c:biar ar exista aceste anomaiH, nu se 
poate produce fără o cauză mecanică determin&ntă. 

Printre cauzele cari pot produce bernia de fOiţă (de· 
efoff) notez ea cele mai frecvell te: ridicând un lemn greu, 
o ladi, urcând cu o povară, coborând cu o povară; 
făclnd un pas greşit, ridicând o povară intr'o poziţie de­
fec:tuouă, făcând un 1alt trăgând, o povară, etc. etc. 

P. Berger tntrun tablou foarte sugestiv caută să de ... 
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monstreze fcecventa hernief de efort ta raport cu anumite 
profcsfuni şi cercetand cauzele a 1427 cazuri gaseşte: 

f 

98 Hernii produse făcând o sforţare nedeterminatl 
498 " " ridicând o povară 
157 " " purtând o povară 
·33 " " urdnd cu o povară 
35 ,, " coborând cu o povară 
79 " " alunecând 
35 " 1, făcând un pas greşit 
26 " " făcând un p1s greşit fifnd tnclrcat 

113 " " căzând · 
72 " " căzând sub o greutate 
36 " " intr'o pozitie defectuoasă 
7 4 " " intr'o pozitie defectuo&să fiind 

3 1' 

7 
" 22 " 5 
" 26 " 23 ., 

2l 
" 8 
" 52 " 9 
" 

,. 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
il 

" 

incărcat 

ridicând o povoară l'Iltr'o pozitie 
defectuoasă 

prin căderea tn fafşe poziţie 
făcând un salt 

sărind in sus 
tdigând o povară 
tncălecând pe cal 
in timpul gimnastic~i 
dansând 
primind o lovifur~ 
căzând o greutAte pe 1bdomeo 

"Dar spune ef, nu s'ar putea term~na de a menţiona 
feluritele modalităţi cari ar putea da loc la producerea her· 
niilor; am sub ochi o llistă cu 300 accidente, cari ar fi 
foarte interesant - - dacă nu ar fi prea lungă -de a o con­
sulta, şi unde găsim cismarul care face o sfor;ue peotra 
a·,i tacălţa clientul, !lături de DO gornist care suna şarji 
la aniM u'nei redute, pietonul care intrâlld cu piciorul lnb'o 
groapă cade şi se scoaUi cu o hernie; lucrătorul care strânge 
un şurub, alături de măcelarul care ridică o jumătate d~ 
bou, artiledstul care ridică o piesă a tunului · său, alAturi de 
chelnerul care destupă o sticlă". 

Conchide că profesi~aile exercitate ta picioare cum 
sunt acelea de brutar, zidar, hamal, etc., unde efortul mu~ 
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ealar 1e face tu flexlunea oorpuluf, dau cea mai mare pro­
J'Or1ie de berniari ( 10'/,), Profesiunile. de cismar, şelar, cu re­
Iar, etc., cari necesită sforţări t~ poztţle şezândă dau un 
procent cam de 6% de barnfan. . 

Multlplicitatea herniilor trebue să ne atragă atenţ~a tn 
depistarea herniilor de efort pJin accident, hfă de acalea de 
slăbiciune. Hernia de forţA este unică şi chiar Justitia Fran· 
cezl a admis tn multe ceauri acest punct de vedere. ·Stati .. 
sticile făcute de diferiti autori, arată clar că multlplicUatea 
Jaerntilor pledează In f avoare1 predispozitiei. 

Macready dă: 
Hernii inguinale duble 6860 

" " simple 10569 
Deci un raport de 0,64/1 

Berger gbeşte la consultaţiile Biorulai Central din 
Paris: 

Bărbaţi Femei Băeţi Fete Total 
Hernii simple: 1130 •1549 777 261 3717 

" 
duble: 4710 639 407 37 5793 

" 
triple: 277 31 29 7 348 

" 
quadruple: 91 1 94 

" 
quintuple; 2 13 

" 
sextuple: 2 2 

Totalul cazurilor: 6220 2220 1213 305 9977 
Se poate uşar deduce din acest tablou frecvenţa mai 

mare a herniilor favorizate de o predispoziţ'e. 
Hernia este ia realitate punctul de convergentA il două 

elemente: unul activ - efortul rezulând din lucru -, şi 
altul pasiv - predispoziţia, starea anterioară. - In Franţa 
Curtea de Casare nu ţine seamă de acestea şi confirmA că: 
"predispziţiile morbide ale victimei, tntr'un accident de 
lucru, predispoziţii cari au facilitat accidentul san au agra· 
vat urmările, nu pot fi luate in cousideraţie in determina• 
rea indemnizaţiei respective.'· Această jurisprudentă, nu se 
tmpacă cu considerentele medicale şi chiar dacă există di· 
ferent~ intre lucrătorul robust la care hernia nu se produce 
decât io urmn unui dort extrem de violent şi bătrânul cu 
tesu1m slăbit care hce hernie din simpla ridicare a unei 
dldări cu apă - d: exemplu -, nu este posibil ICI dife· 
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rsnta si fie aşa considerabil!, tnclt unul si prmeaacl in.; 
demnizape i•r celălalt nu. Leon Imbert, C. Oddo 'i L~ 
Ghavernac, consideri oriteriul accidentului In materie de 
,flernie, nu tn calitatea efortului şi nici In manifestatiile ri· 
nitului ; el rezidă in ex.istenţa unei hernii, anterior acciden· 
tului. Deci hernia care se produce brusc in timpul lucrului, 
atunci când ea nu exista i11 stare latentl, trebue ia toate 
circumstanţele să fie considerată ca un accicent de lucru şi 
merită in consecinţă o indemnizaţie. Resposabilitatea patro· 
nului să fie totdeauna asemenea riscului şi urmărilor şi eva-
luată ca atare. · 

Se zice că hernia este o maladie, dar nu se poate 
contesta că se produce câteodată spontan, c!teodată după 
11n traumatism. Tribuneleie au d~cis 111 toate cazurile ci 
boli de acest gen - cum sunt şi sifilisul, pneumonia, etc.­
dau invaliditate şi indemnizaţia se impune. 

' In Franţa, Curtea de Clllaţ ie - din considerente ju· 
ridice - stabileşte printr'o sentinţă dat~ ta 22 Decembrie 
1909, că toate leziuoile survenite in timpul lucrului -chiar 
lucrul normal - trabue să fie cos\derate ca rezultind din • 
tr'un accident. 

· · Dacă efortul normal violent, şi durerea bruscă vie, sunt 
considerate caractere indispensabile in hernia-accident, nu 
este mai puţin adevărat di nu pot să servească ca bad ab­
zooută in diagnoza ei şi - repet - este necesar să consta· 
*ăm şi starea anterioară accidentului, a unui canal Ingust 
aeforţat. Aceste caractere sunt eh:mente de probabilitate care 
transformă în accident de lucru, o leziune pe care o putem 
presupune şi ea proveniind dintr'un accident fărli legături 
ca lucrul sau chiar dintr'o simplă rnalidie. Şi numeroase 
tribunal~ solicită ex;>ertul să aprecieze importanta relativă 
a predi&poziţiei şi a· traumatismului In producerea herniei. 
In acest sens se atenuează i11tr'o proporţie rezonabilă indem· 
nizatia acordati, solutionându·se astfel cele mai dificile litigii; 

U1mătoare11 sentinţă dală d~ Curtea de Casaţie din 
Paris Ia 29 Iulie 1931 meritli toată atenţia expertului relatiV 
la starea anterioară a individului, care a făcut o hemie de 
efort In timpul lucrului, Anume; 

"Având in vedere că toate leziunile cauzate sau 
ocazionate de o muncă - chiar normală - trebue să fie· 



considerate ca rezultante unui accident fo sensul legei di!l' . 
din 9 Aprilie 1898. . 

Având tn vedere eli la 25 Februarie 1928, femeea 
B. o:'lucrătoare la fabrica de cue Hardy·Capitain, tn timp 
ce ajutată de o alt! lucrătoare Incerca sA ridice o ladă cu cue, 
a simtit tn regiunea abdominală o durere aşa de vie ktcât­
a trebuit sl abandaneze lucrul sAu. 

Având tn vedere di cererea de indemnizaţie a fost 
respi~~~ de judecAtorul de pace pe motivul care rezultă din 
raportul experţilor "el hernia de pe urma căreia femeea B. 
O. reclamA daune, exista anterior efortului de lucru, deci 
cererea ei nu· i justificată". 

Dar considerând că ta raportul lor, intărit prin jude· . 
" cata atacată. experţii precizează că "în accidentul din 25. 

Februarie 1928, presiunea abdominală, cue acompaniazli . 
orice efort, a tnpins tn traiectul herniar - care se găsea . 
desfăcut tn acel moment - o ansă tntestinală care a fost 
mai mult sau mai putin violent comprimată şi că numai 
astfel au luat naştereo fenomenele dmeroaze cari au relevat 
dnitei exis1enţll herniei sale" de unde expertii conchid şi . 
tmpreunli cu ei şi tribunalul "eli există o hernfe erurală 
dreaptă, datorită unei stliri morbide preexistente, dar că a 
fost revelatii cu ocazia unui efort normal survenit ln cursul 
lucrului obişnuit11; că aceste constatări suficiente spre a sta· 
blli că dacă lucrul n'a fost caun luiunH, a fost totuşi 

ocazie favorabilă; de unde urmează ci stltuând cum tre­
bue, judecata atacat!, n'a dedus consecinţele leg11le prin 
faptele con• tata te. 

,.Pentru scest motiv caseazA .•• 
Deci Curtea de Casatie Inţelege să· şi menţină juris· 

prudenta sa şi dă drept de desp~gubire lnţr'un accident re• 
zuUat In timpul unei munci normale. Este o concepţie in 
cue desigur că găsim lacune şi care ar ti oonduita echita­
bilă t~tr'un caz de hernie ce se strangulează In timpul unei. 
munc1 cu efort normal şi efort anormal ? 

Se pot enumera multe alte sentinte ale tribunllelor ht 
acest sens, astfel facilitându·se simulaţia printre h;crătorii 
purtători de mult timp de mici hernii. Spte a 1e tnlătur• . 
patronul va face bine !ă şi supună peraonalul la 0 viziti 
medicală 'i si· şi noteze lucrătoi'H atin~i de bernie. . 
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Observaţia I. F. r. de sex masculin, 21 ani, necăsătorit, de profesie 
betonier, lără antecedente hctedo-colaterale şi personale 
importante, ridicând o cantitate prea mare de beton 
simte deodată ln regiunea inguinală dreaptă un junghi~ 
cu iradieri In lombc, In acelaş moment apare o tume­
focţie care a doua zi avea mărimea unui ou. Durerea 
fiind prea violentă părăseşte lucrul. Intră in serficiul 
Clinicei chirurgicale din Cluj în ziua de 18. IX. 1935 şi 
este operat în 19. IX. 1935. 
E--ărăseşte clinica In '27. IX. 1935 compleei vindecat. 

Otservaţia II. F. M. de sex feminin, 45 ar.i, văduvă, casnică. Nimic 
important în antecedente. Cu 4 ani în urmă ridicând 
un braţ mare cu iarbă, simte brusc o durere vie în 
regiunea inguinală stângă, tot odată apărând şi o tu­
moretă greu reductibilă. De atunci hernia ;;gravându-se 
se interne2 ză in CI. Chirurgical3. din Cluj în ziua de 
11. X. 1935. Operată la 15. X. 1935 părăseşte el nica 
comp:ect vindecată. 

Observaţia III. C. Ch. de sex masculin, 72 ani. căs. muncitor. A su­
ferit de curând de o lnfecţiune (nu precizează) care 1-a 
slăbit şi astenizat. Ridicând o greutate t-i apare în 
regiunea iuguinală stângă o hernie cu simtome dure­
roase vii. După câtva timp prezintă la efort şi o her­
nie inguinală dreaptă. Intră în serviciul CI. Chirurgi-: 
cale din Cluj la 21. IX. 1935. Operat la 24. IX. 11135 
părăseşte clinica in 3. X. 1935 vindecat. 

Observaţia IV. M. V. bărbat, 44 ani, căs. , muncitor. In copilărie a su­
ferit de paludism. A ridicat o căldare cu apă după care 
imediat i-a apărut o hernie inguinală dreaptă. A pur- · 
tat bandaj o vreme până ce în urma unui nou efort 
mai mare, se agravează şi se decide să intre în clinică 
cu simptome generale rele, greţuri, vărsături, tempera­
tură, durere la nivelul hernici. Operat in 30. IX, 1935 
se vindecă. 

Observaţia V. B. I. bărbat, căs., 49 ani, medic. Antec. heredo· colat, 
şi personale fără importanţă. Urcând o seară simte ln 
regiunea inguinală dreaptă un junghiu cu senzaţia de 
ruptură. DuJ.ă 2 zile apare în acelaş loc o tumoretă 

reductibilă, cu durere vie mai ales la mers şi la varia­
ţiile de temperatură. Intră în CI. Chirurgicală dia Cluj 
in 19, IX, 1935 cu diagn. de hernie inguinală dreaptă 
şi hidroccl drept. Operat In 20, IX, 1935 părăseşte cli­
nica în 30, IX, 1935, complect vindecat. 

Observaţia VI. L. Al. bărbat 51 ani. tâmplar nimic deosebit ln familie, 
· personal sufere de reumatism cronic. 

In urma unei constipaţii, la eforturi de defecaţie simte 
in regiunea inguinală dreapt~ o durere vie şi apariţia 



l6 

11nei tumoreta de mărimea unei nuci elastică, reductibil~ 
Operat in 18, XII, 1935 părăseşte clinica eomplect 
vindecat. 

·Observaţia VII. C. I. bărbat, 17 ani, plugar neagă boli lnf :cto-contag. ilt 
familie. Pe când incerea să rfdice un 1emn gros, de­
punând un efort anormal, simte brusc o durere vie în 
regiunea inguinală dreaptă, cu iradieri in coapse şi 
lombe. Tot odata observă prezenţa unei tumorete greu 
reductibile durerile acentuându-se la eforturi şi Ia 
schimbarea de temperatură, intră în serviciul Clinicei 
Chirurgicale din Cluj la 20, III. 1936 şi este operat la 
24, III, 1932 (cura radicala Forgue). 
Pără3este clinica in 2, IV, 1936 complect vindecat. 

Ia toate cazurile de efort, prezenta te lactintca ch irur· 
:gicală din Cluj am remarcat apariţia lor consecutiv ullui 
efort neob!şnuit, cu toată gama de simp!ome aproape tipice 
.pentru ace11stă varietate de bernie, adică; durere vie 
şi bruscă la nivelul ·hemiei indiind ill lombe In acelaş timp 
cu tumefacţh1 regtu11ei. Tumoreta nu trecea d~ dimensiuniJe 
unul ou de găi11ă şi se rc!ducea destul de greu. Caracteristic~ 
el mai toii bolnavii în descrierea durerilor, n:cunoşteau e­
xacerbarea lor la variatiunile de temperatură şi eforturi. 

Din 314 cazuri de :hernli operat~: 1 rt CI. Chirurgicală 
din Cluj pe anii 1935 şi 1936 am g~sit: 103 hemii deefJr• 
şi in aproape toate CQzurile efortul era fie ridicarea unei 

.greutăţi, fie sforfări anorm de de aliA natură. 

II. Bernii posttraumatlce. 

In eiiologie se acum traumatismul exercitat direct asu· 
pra abdomenului. Aşa vom găsi o tăetură de cuţit, o im· 
pundtură, o lovitură de cal cum este irt obs. IX, o im,puş- . 

·dtură de gloDte (obs. Xil) cue pătrunzând in a:egiunea ab· 
domino-pelviană, determină un punct slab pe traiectul glon· 
telui cale propice pentru herniere, extremitatea unei bue 
sau o piatră mare căzând pe abdomen. Cu o!recue bună .. 
voinţă se pot insera pdntre aceste hernii şi cele rezultate 
printr'o cădere d~l• i:t!lţime mai mue, sau printr'o săritură, 
unde traumatismul acţioneeză in mod indirect. De pildă, o 
c!d~re dola o inălţime va :Ia o dlstensie intraabdominală, 
peretele abdominal fiind şocat se p:>t produce dilacerari ta 
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punctele mal slabe ale tesnturiior cari alcătueso acest pere&e,. 
u~:mand la scurt interval şi hernia. Desigur cA factorul pre .. 
ponderant tn acest caz, nu eate direct traumatismaJ. Rar, 
hetnia posttraumatică detine veritabilă eventraţie. Aparitia· 
unei astlel de hernii ( evenln tit) eate acom panlafă de o 
simptomatologie dramatică: 1eacţiune peritoneală, fe·nomene · 
sincopale, durere extrem de vie şi cu o Iocllizatie preciaă. 

Simptomele herniei posttraumatice In cazuri de trauma· 
tisme generale minime - şi cele mai frecvente - ae con~ 
fundă cu cele ale oricărei hernli banale. 
ObservafiaVJII K. F. Femee, 61 ani, moaşe. Nimic deoşebit in antece­

dente. Acum 6 ani a că, ut pe spate şi in legătură cu· 
acest ;;ccident i-a apărut o mică tumoretă pe linia me­
diană sub ombilie. Tumora se accentua la efort şi tuse 
avea dureri, cefalee. Intră in serviciul clinicei Ia 16. IX. 
1935 şi e operată în !8. IX. 1955. Părăseşte clinica pe 
pe data de 29. IX. 1935 vindecată. 

Observaţia IX. F. F. 1 ărtat, 21 ani, student. Nimic in antecedente. J.n 
urma unei lovituri de cal apare in regiunea inguinală 
dreaptă o tumoră de ;.;ărlmea unei nuci, reductibilă şi 
dureroasă. 

Intră ln Clin ca chirurgicală din Cluj la 16 III. 1936 
şi fiind operat ln 18 III. 1936 părăseşte clinica compltcl 
vindecat ln 1 IV. 1936. 

Observaţia X. O. C. bărbat, 50 ani, lucrătc·r, sărind dela o tnălţime 
cam de un metru observă imedic~t tumelierea testico-
1ului stâng, însoţită de o durere vie. Tumora progre­
seaza 1 jungând cât un pumn de adult. Refuză operaţia. 

Observaţia XI. A. D. bărbat 1-3 ani. Cade dela o înălţime de 1,5 şt 
imediat observă · apariţia în ambele regiuni inguinale 
o tumoră care coboară pănă in testicul, reductibilă şi 
dureroasă. Intră în clinică la 8 ~1 1935 şi c operaat în 
9 1. 1635. Părăseşte cliniLa în 16 1. 1935 vindeca! com­
pJect. 

Rsservaţia XII. C. V. bărbat, plugar, 62 aui. In timpul războiului tn 
1916 a fost împuşcat de un glonte în coapsa stângă 
ajungând până în regiun::a epigastrică. După, extragerea 
glontelui av. a dureri, in aceeaşi regiune, mai ales în 
timpul efortului şi la schimbarea timpului : apoi a apă­
rut o tumefacţie, pentru care vine în clinică în 13 Il. 
1935 şi este operat In 15 Il. 1035. Părăseşte clinica 
vindecat în 26 11. 1935. 

Din 314 hernii am găsit 15 hernii pontraumatice pe 
anii 1935 şi 1936, n.anifeetate .Iri .simptome prea alar-:o 
~an te. 
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III. Bernia pos&operat;rle sau recldiYenti·. 

Recidivele de bernie in urma operaţiilor, se produc de 
obiceiu la indivizii cari prezintă o Pfedispoziţle manifestli, 
cu toate că ta câteva cuuri s'4u vbut recidive IŞII zise de 
forţ!. 

. Prima operaţie, zice Berger, trebue eă fie consideratii 
ca o predispoziţie; dad toti cei operaţi nu sunt nişte prc .. 
dispuşi, In schimb toţi operaţii la cari au survenit recidive, 
erau predispuşi. Dacă după operaţ:a prima, exami'Dând rl\ .. 
nitui prin explorarea regiune;, am reuşi să prevedem o re­
recidivă pria faptul că, constatăm in dreptul herniei un pe· 
rete slab reconstituit sau putem găsi testicoluJ cu alteraţfi 

prin leziunile c11nalului deferent - de exemplu. 
Lucas Cbampionf~r crede că herniile postoperatorii se 

manifestă pănă la 6 luni după operatie. Această perioadă 
este prea scurtă şi toţi chirurgii au văzut hemii in apuenţi 
perfect co11so idabile, recidivând Ja ani după operaţii. 

Cum herniile recidivante presupun o predispoziţie an· 
terioarl, este echitabil de a se iltenua din acest motiv r:s· 
ponsabilitatea accidentului. 
Observaţia XIII F. 1. bărbat, 47 ani, funcţionar. Nimic important în an­

tecedente. !n 19!6 a avut hernie inguinală dreaptă şi 

a fost operat. In 1926 observă că reg. operată bom­
bează fără alte simptome, până in 1934 când vrând să 
urce în autobuz simte o durere vie in aceeaşi regiune. 
In 28 X. 1935 se instalează o durere violeii lă - în 
urma unui efort -cu greaţă şi vărsături, este transpor _ 
lat in această stare la clinioă . . Operat pe ziua de 28 X 
1935 părăseşte clinica în 6 XI 1935 comp:ect vindecat' 

Observaţia XIV S. A. femee 41 ani" casnică . In antecedent ! nimic de-' 
osebi!. Prima operaţie de hernie o sup:>r~ă în 1934. iar 
după 3 luni reapare ca o tumoră pronunţată la efort şi 
tuse, uşor sensibilă. Intră în serviciul Clinicei chirur­
gicale din Cluj pe data de 3 X. 1635 şi este operată la 
7 X 1935. In 17 X 1935 p~răseşte clinica vindecată. 

Observaţia X 1. L. I. bărbat. 52 ani, muncitor. A suferit de lues Ja 18 
ani. Prima operaţie în 1929 de hernie inguinală stângă 
Ridicând. nişte pietre reapare cu fenomene mni intense 
in acelaş loc în lanuat:ie 1935. Este operat a doua oară 
in 26 Il 1935. Se vindecă. 

DJn n_umărul total de 314 hernii pe anii 1935-1936 
am găsit 15 hernir po~toperatorii SliU rcdclivante. Din cb· 
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:servaliunile de mal sus se po1te deduce d simptomatologia 
-este diferită1 uneori cu fenomene md intense, alteori mai 
uşoare. Ia privinţa aparitiei recidivei după prima operaţie 
nu se poate stabili o limită precisă, căci după cum am vi­
-zut sunt recidive cue apar după un timp de ani cum 
este cazul In obs. XIII, sau la interval de. luni, obs. XIV. 

In ·clinica chirurgicală din Cluj găsim intre anii 1935 
şi 1936: 
Pe 1935: 

Hernii de efort 76 
" posttraumatic:e 11 
,. postoper:itorii 15 
., cu diverse etiologii 107 ------Total 209 cazuri hernii 

Pe anul 1936 ptlnd acum: 
Hernii de efort 27 

" posttraurnatice 5 

" postopenatorii O 

" cu etiologie diversă 73 ------
Total 105 caJUri her·nii 



CAP. III. 

Tratamentul herniilor traumatice şi evaluarea 
· lor. 

Tra famen fal. 

Herniilor căpătate din cauza unui accident In câmpuJ, 
muncii nu diferă de tratamentul cb:şnuJt al herniilor patolo• 
gice. Putem aplica bandsjui berniar in cazurile mai uşoare, 

câLd tumora nu eate prea voluminoasă şi nu sunt dureri 
accentuate. ID acest cu individul i şi continuă munca fări 

a putea afirma că in asemenea conditii este in stare si de 
ranamentul obişnuit. 

Cura radioaHi este tratamentul salutar lnsă se aplicl 
intr'o mică măsuri deoaroce i Il primul rând nu putem a .. 
bliga pe herniar să accepte intervenţia din proprie iniliativă. 

După operaţie, in majoritatea cazurilor c11pacitatea lui · 
de muncă este diminuată pâ11ă la maimum 8 luni, in care 
timp lucrătorul hebue să prime:scă rentă. 

In herniile complicate prin str angul6 ţie inteJVer ţia a .. 
bişnuită este Kelotomia. Dacă lucrAtorul care prezintă o her­
nie atrar gulată refuză operaţia - ceeace ecbivaie;ză cu o . 
sinucidere - pierde dreptu~ de indemnizr ţie sau d& pensie 
pentru familie. 

Evaluarea. 

DE şi (o~ autorii sunt de l cord şi admit hernia de e..; 
fort, evaluQ.na Jn~ă este cât se poate de dîfic!Jă şi variază 
după diferi1ele baremuri . .P.cu.sta cu ttat mai mult cu cât 
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se discutA din ce In ce daci accldentatul poate sau nu 11 
fie obligat la o curA radicală. 

In acest capitol voiu cAuta să arăt eVAiuuea dupA ba· 
remul Dr. Lucien Mayer. 

Hernia inguinală: dacă o hernie unilaterală este o pe~ 
rată şi rezultatul curei radicale este excelent, evaluarea va 
fi zero la sutit. 

In caz că rezultetul este mediocru din punct de vedere 
cicatricial, indemnizarea se va socoti după cieatrice. Se va 
considera to ce mbură cicat.ricea- fie că a prins aderente, 
fie ca influenţează vicios mişclrile lucrAtorului, etcf - i·l 
dlspenzează de muncă, sau i· o stinghereşte. Miei defecte 
după cura radicală, aduc cu sine o incapacitate de 1 °/Q 
până la 5"/q. 

Huniile inguinale sau scrotale cari nu părăsesc cavi· 
tatea abdominală fiind interstiţiale sau intraparietele dzu un 
procent de 1 O Q/CJ. Cele volumlnoase şf mai ales dureroase 
aduc o incapacihte de 15 CJ{CJ, până la 25 °/q, 

Agravarea sigur demonstută a herniei bilaterale se 
evaluează inh'un procent de 5 Q/o până la 15 q/o. 

Hernia cruraiA, ombilicală, epigastrică şi a liniei albe) 
deşi sunt excepţionale ca fiind de etiologie traumaticA dau 
un procent de 9- 10 q/Q. 



CONCLUZII. 
1. Hernia traumrdică s'a tntâlnit în cur;;ul anilor 1935 şi 1936 în ciini· 

ca Chirurgicală din Cluj, un număr de 144 oazuri faţă de 
314 hernii netraumatice ceea ce dă un procent de 45,86 °/0 • 

2. Herniile traumatice în general după varietăţile lor, sunt astfel re· 
prezentate numeric : 
Hernii de efort : 103 cazuri cu un procent de 71,1 O Ofo. 
Herni post traumatice: 16 cazuri cu un procent de 11,11 % 
Hernii post operatorii: 15 cazuri cu un procent de 10,40 •10• 

3. In etiologia herniibr de efort factorul principal este efortul violent 
şi anormal, sau un efort normal efectuat intr'o poziţie anor­
mală. 

4. Diagnosticul medico-legal al herniilor traumaticc se bazează pe : 
a) existenţa efortului mai sus descris ~au a traumatismului, 
b) durere violentă la locul de apariţie, 
c) fenomene generale ducând până la stări lipotimice cu tn· 

treruperea imediată a lucrului, 
d) tumoră greu reductibilă, mai frecventă în regiunea in­

giunală, 
e) eliminarea unei hernii preexistente. 

5. Hernia post traurnatică are o simptomatologie aparte care este tn 
funcţie de felul şi intensitatea traumatismelor. 

6. Hernia postoperatorie se produce pe un organism slăbit şi se da­
toreşte traumatismulul chirurgical şi predispozitiei locale a 
peretelui abdominal. 

7. Evaluarea herniii.Jr traumatice dupA Baremul francez este variabilă. 
in general Incapacitatea variază Intre O la su ă şi maximum 
30 la sută. 
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