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CAP. I

Considerafiuni generale asupra herniilor

. Prin hernie se infelege iesirea intestinului afard din
cavitatea abdominald, {353 ruptura straturilor cari oconstitu«
esc acest perete; acicd peritoneul, muschii, aponevrozele si
pielea rimin totdeauna iniacte. Nici odatd hernia nu lezeazd
peretele abdominal, exceptdnd cazul cind e distrus direct
de traumatisme (ticturi de cufil, operatii, etc.)

Intestinul nu poate iesi din abdomen sub form3 de
hernie decat prin anumite puncie cu rezistent® redus, cari
prin urmare constituesc o predispozifie evidentd. Acesie
punete sunt: canalul foguinal, canalul erucal, cicatricea om-
bilicald §i partea fibroagd a linici mediane. Vom considera
deci patru mari variet¥ti de hernii:

1. Hernfe inguinald
2. Hernie crurald

3. Hernie ombilicald §i
4, Hernie epigastricd.

l. Hetnia inguinold este cea mai frecvent infiInits.
Are traiectul prin cavalul inguinal situat la pariea inferioars
§i anterioard a abdomenului. Poate fi uni sau bilaterald si
s¢ Intdlneste mai des [a birbaji decit la femei.

2. Hernia erurald are traiectul prin canalul erural,
punctul de trecere a marilor vase din abdomen spre coapse.
Volumul ei esie inferior celei inguinale.

3. Hernia ombilicald se produce prin cicatricea ambili=
oald. Se intélneste mai frecvent la femeile multipare nagtes
rile multiple scizdnd considerabil rezistenia acestui punct.

4. Hernla epigasiricd pe linia mediani — linia albi
~— a abdomenului o intalnim rar. '



Caractoerele herniilor

O caracteristici eseniald este cd iegirea intestinului
afard din abdomen, nu se face nici odati traversand (distru-
giad) peritoneul, ei cu el, — deci peritoneul in nici un
caz nu va fi lezat si va forma herniei un inveliy, complect:
gacul herniar. Coletul sacului se numeste partea cea mai
stramtd unde cavitafea sacului se imbind cu acces a perie
toneului.

Hernia confine aproape totdezuna intestinul — #1 mod
obignuit intestinul gros — insd nu rare ori se giseste §i
epiplonul.

Cind intestinul n’a pring aderen{s, cind coletul sacu-
lui nu este prea strimt, sau cind hernia nu este asn de
voluminoas¥, ea poate fi reduclibild, sdicd -inteslinul reintrd
in abdomen fie sub influenfa presiunei exercitate asupra
ei, fiz prin simpla poz'tie de decubit dorsal. Ireductibilifa-
ten ¢ 0 complicsfie serioasd si'spre deosebire de cealalld
complicatie, incarcersrea, poate fi foleraid mult timp.

Toate herniile pot fi suscepliblle de operafii, sau pot
fi mentinufe prin bandsj.

Interogatornl unul herniar

Antecedentele vor i explorate cu multi atentie §i mi-
nufiozitate, Astfel ne putem da seama de starea anterioard
a bolnavului, mai ales dacd, ciutim sd stabilim cauza sde-
viratd a herniei.

La adult profesiunea si serviciul militar nu trebuese
neglijate, cauze de multe ori declansante pentru o hernie.

Antecedentele hereditare sunt discufate si mai mult
sau mai pufin sunt admise de unii autori. Berger a consta=
tat intr'o statisticd a sa, anterioard legei din 1898, cid her-
niarii se recunosc din antecedente hereditare herniare in
raportul de unul Ia patru (1/,).

In cazui unei hernii accident, istoricul accidentului in-
cercat de individ este povestit de el citeodatd chiar dra-
mafic; ci in cursul uuui efort normal sau anormal a simiit
o durere bruscd, senzafie de ruptur¥, apoi cum a reacfionat
dack a abandenat sau nu lucrul. Durerea pe care o simte



nu este {oideauna vie §i din expunere pe care o face, vom
putea trage concluzia dacd odatd cu sensibilifatea regiunei
(inguinale, eruale eic.) a observat apdrdndu-i si o tumor3,
inexistentd inainte, De foarte multe ori se Intdmpld ca din
cauza intensitdtii durerilor muncitorul 23-si piriseasc¥ lu=
crul pentru citeva ore sau chiar cdteva zile; relncepandu-l,
Ia cel mat mic efort durerile se accentueaz¥, hernia devine
o tumord tot mai evidentd. Leon Imbest explici durerea ex-
cesivid si celelaite reactii in felul urmdtor; ,Dacid avem in
vedere mecanismul herniei de fortd — care va fi discutith
mai departe — suntem obligafi si recunoastem ci perito=
neul a suferit o brusci distensie. Se poate admite ca acea-
std distensie bruscd sd se facd f4rd dureri vii? Aproape
fiecare chirurg a avuf, pentru o ratiune oarecare, ocazia si
opereze o hernie pe un bolnav neadormit; pufind ateniie
este suficentd s§ se constate cd partea cea mai dureroasi a
operztiei, e reprezentald —prin trecliunile exarcitate asupra
sacului, adicd o «cfiune asemenea producerei herniei;
este momentul cind /msajoritatea, bolnavilor acuzi durere
vie, ceilalfi timpi ai opersfiei-fiind bine suportafi.

Aceastd durere existd, fidrd indoiald la locul unde se
exercitd tracjiunea, dar se/ iradiszd in tot abdomenul 5i mai
ales in regiunea lombard.** ‘Un interogator bun §i atent ne
poate edifica dela incepnt asupra naturei herniei.

Clasificarea herniilor

In toate tratatele de patclogie chirurgicald, herniile se
clarificd din punct de vedere etiologic in:
1. Hernii congenitale
2. ,  de sidbictue
3. , de forfd
Daci din punct de vedere snatomic hernia congeni-
{ald se deonebeste ds celelalie doud, clinic dizgnosticul di-
fereutial este in majoritaliea cazurilor greu de ficut, eroile
nefind excluse.
Dupd Imberf, aceastd clagificare este oarecum arbitrard,
cici in praclticd herniza de for{d nu existd si imensa majori-
tate a bolnavilor prezintd ca:aclerele herniei de slib¥ciune
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— o predispozifie morbidd — si adesea aceasta, impreund.
cu hernia congenitals, se pot interpreta ca &ccidente de
- munci. Chiar justifia nu derogd in unele cazuri dela bene-
ficii pe prediepusi, lucrel de altfel in perfectd concordan{i
cu vederile unui Lucas - Championier in Franfa, Vetere in
Italia, Roser in Germania, Kingdon in Anglia si altii. )

Tofi aceslia nu concepeau hernia accident, ci numai
hernia bosld cere nu se poaie produce decdt numai la un
individ predispus. Desigur ci vederile lor sunt cam exage-
gerate, penirucd nu putem sti dacd existd relajie certd si
absolutd intre accident §i hernie.

Gilbert §i Fournier distinge varietd{i de hernie din
" punct de vedere patogenic in: .

Hernil carl se produc prin orificiile normale: ombilic,
inelul ingunal. inelul crural, de :

Herniile cari traverseazd peretele abdominal intr’un
punct unde nu existd in mod normal orificin i nici posi=
bilits{i de traiect herniar. Aceagtd varietate de hermie cores<
punde eventraiunilor / fie in urme socurilor violente pe ab-
domen, fie in urma presiunei - considersbile care destinde
brusc infestinul, fie in fine prin o siibire localizaii a pew
reteiui abdominal conseeutiv urei incizii chirurgicale pentru
laparatomie.

1. Hernla congenitald.

Trebue infeleasd in sensul ci se produce gratie per-
gistenfei camalului peritoneo-vaginal neobliterat, Este cel
mai evident caz de predispozifie cu toste ci acesti herniari
au un perete abdominal solid §i un inel inguinal inchis si
bine constituit.

Berger a semnalat 1in herniile congenitale, o malfor=
mafie congenitald independentd a canalului peritoneo- vagi~
nal, care ar fi un defect de dezvoltare, o atrofie sau mai
exact o aplazie a fesuturilor peretelui abdominal. Este si
cauza pentru care el apropie aceast¥ specie de hernie de
hernia de sidbiciune,

Hernia congenital nu este totdeauna usor de recunos-
cut si se admite ck astfel de hernii se complici aproape
ta majoritatea  cazurilor cu ectopia festiculard, sau sunt
acompaniate de hidroel inchistat, complicatii cari se des=
voltd repede in copilirie si adolescent.



Ele se pot recunoaste usor p2 masa de operatie.

Riméne deci stabilit ci hernia congenitali vizeazd nu-
mai malformnjia care a facilitat’o $i nu hernia propriu zis.

2. Hernia prin sldbiciunea perefilor abdominali:

Se produce pe un perete abdominal slibit, este dubli

i mai pronunfatd de partea accidentati.
Alte caractere care pot servi pentru a o diferenfia sunt.

durerea moderafd in momentul aparitiei sale, volumul nu
prea mare, inelul inguinal larg si traiectul directal cenalului
inguinal.

In timpul operatiei se constatd o digociere aponevrozei
marelui oblic, iar peretele anterior al canglui si fasela trans-
versalis sunt aproape inexistente,

3. Hernla de efort

O voiu dezvolta intr’un. capitol special in cele ce ur=
meszi.

O clasificara cu consecinfe practice bune face Maurice
Patel (in articolul ,.Herpies*‘ din Nouveau Traité de Chi~ -
rurgie. Le Dentu, Delbert)

Astfel divide $

Hernii ce sunt sob dependinfa directd a accidentalul,

Herqii pdrand sd aibd un oarecareraporl ca accidentul si

Herndl ce n'au nici un raport en accideutul,



CAP. 1L

Herniile traumatice

In cele ce urmeaz3 voju ciuta 83 examinez mai ama
nunfit trei variet3fi de hernii:

I. Hernli de efort san de forfd

11. Hernil posttraumatice §i

111, Hernii postoperaforii saurecidivante
de egali imporfarji aidt in domeniul muncei, cdt si din
punct de vedere juridic si penfru medicul expert.

I. Hernia de eloyt.

In etiologie vom g#si {oideauna un efort violent anor=--
mal, sau efecluat inir’o pozifie anormald. Este un efort mai-
intens decat posibilitdjiie obisnuite ale individului.

Se manifestd brusc prin simpiome acuie si uneori duw
ce chiar la stiri de lipotimie, cu pierderea cunostirnfelor.

Carzcterele herniilor de efort sunt urmatoarele ;

Volumul herniei nu :junge de cbiceiu mai mare decat
o nucy; atdt timp cit individual n’a purtst bandzj si a
continuat lucrul, creste In dimensiuni cam cat un pumn de
copil.

Rareori se inldmpld ca hernia de efort t4 se mani=-
feste numai piin  senzijia de durere, lipsdnd tumefierea
regiunei.

La palpare : este reduchibild mai dificil. Exercitdnd o
presiune asupra ej, nu reintrd cu usurir{d in abdomen.

Tumora esle tare, dureroasd iar tegumentele sunt [u<
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-cioase §i intinse, sau apar in jural tumorei mici echimozs,
lucrul ce se intdmpld cind eforiul a fost prea brusc si
prea putzarnic.

Tot 1a palpare cand tumora se simte elastick §i renie
tentd, sonord la percutie, ne putcn da s=ama ci hernia este
acompaniatd §i de un enterocel. Epiplocelul se asociazi
mai rar §i numai tardiv. In ce priveste prezenfa epiplonului
intr'o hernie de efort §i eventualele aderenfe pe care poate
83 le prindd, aceasta pledeazd pentru vechimea herniei.
Jeanbrau susjine cd prezenia epiplonufui intr’o hernie, este
o puternicd prezumfie de vechimea ei i, mai verosimil,
dacd gdsim si modifciri cu; lipsi de elasticitate §i congis= -
ten{d neregulatd, durdl pe alocurea. Ne convingem c3 epiplo«
nul este ireductibll, aderent, cind dupd ce am incercat re-
duci’a, el recade imediat 11 hernie:

Orificiul, herniel de efort frebue  sX aibd dimensiuni
minime, dilatat cit mai pufin si s4 corespundi pediculului
hzrniei; cidnd trece timp indslungat dela aparifia ej, fird
sd se iufervind fntr'un f21 sqau -altul, pediculul devine rigid
i rezistent. In hernia \ ingainald manifestatd imediat dupi
accident, pediculul se giseste pe faja internd a elementalor
cordonului; In hernia-accident tardivd, in mijlocul ac2stor
elemente,

In caz de hernie erurald de dat} recentd, intestinul
trece faduntrul pachetului vasculoensrvos, in cea tardivi
deasupra. _

Simptomele: dup3 cum am vizut, ae manifestd brusc
in timpul efortului, si primul lucru care atrage atenfia in-
dividului, sunt durerile excesive, cu senzatia de rupturi —
Ia Jocul herniei — si cu iradieri in lombe. Are starea ge-
nersld rea, greturi, virsituri, ameteli, etc. Din cauza intensi-
titli fenomenelor, lucritorul este nevoit s3 Intrerup¥ Iucrul
pe un fimp oarecare.

* - *

Hernia de efort inferpretatd ca accident de lucru, a
fost digcutatd mult timp cu destuld amploare. Negatd de
unii autori cu renume sau primiid cu rezervd de alfii, s’au
putut stabili totusi limitele pdnd unde o hernie se poate
considera accident.
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Pentru Berger, Kingdon, Blasius, KiGnlein pmducere?,
hernie e cauzatd de a slibicivne congenitald; _qentru ei .
hernia nu este decat o maladie, o hernie de skibiciune.

Ca inteslinul &3 se poatd angeja intr’un traiect herniar-
{rebue mai inidi ca distanfa care separd inserfia mezenieru-
lui la mivelul coloanei veriebrale de orificiul herniar, 83 fie
inferior lungimei mezenterului. Locvood a demonstrat cﬁ'la
herniari, aceastd oonditie este realizatd nu prin alungire’
mezenterului, ci prin inserfia lui pe coloana vertebral3 pe un
plan mai inferior. Fiind realizatd aceastd condifie Ia unil
indivizi, permite intestinului sd apese cu toatd greufatea sa
asupra pirtilor declive sale peretelui abdominos pelviap,
Aoeasta ar fi prin urmare o predispozifie de ordin anatomic.
Lucss- Championier este mai ¢xclusivist i spune cd toate
herniile sunt anatomiceste - congegifale. Astfel herniz nu
poate si apardi decét la predispusi, la acei indivizi la cyre
existd o dispozifie anatomicd specisld a mezenterului §i pe«
ritoneului, §i o hipotonicitate a mueuulaturii peretelui abdc-
minal,

Reneaume, Garangeot,  Starpas §i Molgzingne explici
hernia de fortd ca survenind prin ,cresierea bruscli a pre-
siunei intra-abdominale caze ar invinge rezistenfa perefilor
abdominali, creind hernia dintr’odsid cu toate piesele: tra-
iectul si sacul.

Predispozitiile de ordin fiziologic sau patologic, ca de
exemplu sldbirea tonicildtii musculaturii abdominale, de cele
mai multe ori congenitald, luciul care se observd foarte
des la obeji, dupd emacieri, la asciticl dupd resorbfia lichi-
dului, pot fi in egald mAsurd incriminate.

Hernia de for{d, admisd azi de tofi chirurgii, indepen=
dent de exisienja sau inexisten{a anomaliilor anatomice §i
admifand c:zul cd chiar ar exista &ceste anomalii, nu se
poate produce f&rd o cauzi mecanici determinanti.

Printre cauzele cari pot produce hernia de foifd (de
efort) notez ea cele mai frecvente: ridicind un lemn greu,
0 ladd, urcind cu o povar¥, cobordnd cu o povari,
facand un pas gresit, ridicind o povard intro pozifie de-
fectuoasd, ficand un salt trigind, o povard, etc. etc.

P. Berger intrun tablou foaite sugestiv cauli s3 de-



monstreze frecvenia herniei de efort in raport cu anumite
profesiuni si cercetdnd cauzele a 1427 cazurl giseste:

98 Hernii produse ficdnd o slorfare nedeterminati

498 ,, - ridicand o povard
157 ,, i3 purtind o povard

33 , - urcind cu o povard
3 , - cobordnd cu o povari
79 ,, i alunecand

35 » fdcind un pas gresit
26 , - fdcand un pas gresit fiind nclrcat

113 ,, i cazand
72, B cdzaod sub o greutate
e - intr'o pozitie defectuoasi
74 »  inir’o pozitie defectuoasi fiind
incdrcat
3 - ridicdnd o povoard Mit’o pozitie
defectuoasd
7 i prin. ciderea in false pozifie
22w » | Hcand un salt
5 5 b \-Sdrind-in sus

26 » 2, trdgand o povard
23 9 incalecand pe cal

2t i in timpul gimnasticei
8 , »  dansand
52 s  primind o lovituri
9 7 cizdnd o greutaie pe abdomen

»Dar spune el, au s’ar putea termina de a mentiona
feluritele modslitdfi cari ar pufea da loc la producerea her-
niilor; am sub ochi o Mstd cu 300 accidente, cari ar fi
foarte interesant —-dacd nu ar fi prea lungd — de a o con=
sulta, i unde gisim cismarul care face o sforjare pentru
a-si incilfa clientul, zlituri de vn gornist care suna garj§
Ia asaltul unei redute, pietonul care intrand cu piciorulint’o
groapd cade si se scoald cu o hernie ; lucritorul care strange
un surub, aldturi de mécelarul care ridicd o jumitfate de
bou, arfileristul care ridici o piesd a tunului s3u, al¥turi de
chelnerul care destup3 o sticla*.

Conchide ci profesiunile exercitate in picicare cum
sunf acelea de brutar, zidar, hamal, etc., unde efortul mus-



12

cular se face #1 flex‘unea corpului, dau cea mai mare pro-
porfie de herniari (10°%). Profesiunile de cismar, selar, cure-
lar, etc., cari necesits sforfiri in pozitie sezdndd dau un
procent cam de 6% de herniari.

Multiplicitatea herniilor trebue sd ne atrag¥ atentia in
depistarea herniilor de efort prin accident, fafd de aceleade
slibiciune. Hernia de forfd este unicd si chiar Justifia Fran-
cezi a admis in multe cezuri acest punct de vedere. Stati~
sticile ficute de diferifi autori, aratd clar ci multiplictiatea

herniilor pledeazi 1n favoarea predispozitiei.
Macready di:
Hernii inguinale duble 6860
3 ,,  simple 10569
Deci un raport de 0,64/1
Berger giseste la_consulfafiile Biorulai Central din
Paris ; , .
Birbafi |, ~Femei ), \Bdeti  Fete Total
Hernii simple: 1130 1549 777 261 3717
,, duble:  4T10 639 407 37 5793

, triple: 271 31 29 7 348
» quadruple: 91 1 — — 94
»  quintuple; 2 — — —_ 13
» Sextuple : 2 — — —_ 2

Totalul cazurilor: 6220 2220 1213 305 9977
Se poate ugor deduce din acest tabiou frecventa mai
mare a herniilor favorizate de o predispozif'e.

Hernia este in realitate punctul de convergenj3d & dou3
elemente: unul activ — efortul rezuldnd din lucru —, $i
allul pasiv — predispozitia, starea anterioard. — In Franta
Curtea de Casat'e nu fine seama de acestea §l confirm3 ci:
»predispzifiile morbide ale victimei, intr’'um accident de
lucru, predispozifii cari au facilitat accidenful san au agra«
vat urmdrile, nu pot fi luate in cousiderafie in determina=
rea indemnizafiei respective. Aceastd jurisprudent¥, nu se
tmpacd cu considerentele medicale si chiar dacd existd di-
ferentd intre lucritorul robust la care hernia nu se produce
decat in urma wunui efort extrem de violent si b3tranul cu
fesutul sldbit care face hernie din simpla ridicare a unei
cildiri cu apd — ds exemplu —, nu este posibil ¢a dife«
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venfa sd fic asa considerabild, incAt unul s¥ prmeasck in<
demnizatie isr celilalt nu. Leon Imbert, C. Oddo si L.
Ghavernac, considerd oriteriul accidentului in materie de
kernie, nu in calitatea efortului §i mici in manifestafiile r3«
nitului; el rezidd in existenta unei hernii, anterior acciden=-
tului. Deci hernia c&re gse produce brusc in timpul lucrului,
atunci cdnd ea nu exista in stare latentd, trebue 1in toate
circumstanfele 8% fie consideraid ca un accicent de lucru si
merit3d in conseciatd o indemnizatie. Resposabilitatea patro-
nului s& fie totdeauna asemenea riscului §i urmirilor si eva=
luaty cs atare,

Se zice c# hernia este o maladie, dar nu se poate
contes!a cd s produce céiteodati spontan, citeodatd dupi
un traumafism. Tribuneleie au dacis in toate cazurile c&
boli de acest gen — cum sunt si sifilisul, pneumonia, etc. —
dau inveliditate i indemnizafia ge impune.

* In Franfa, Curtea dz Casatie —~ din considerente ju-
ridice — stabileste printr’o s=ntin{d datd in 22 Decembrie
1909, ca toate leziunile survenite in timpul Jucrului — chiar
lucrul normal — irabue si fie cos'derate ca rezultdnd din«
tr’'un accident.

DPacd efortul normal violent, i durerea bruscd vie, sunt
considerate caractere indispensabile in hernia-accident, na
este mai pufin udevirat ci nu pot s3 servaasci ca bazi ab-
golutd in diagnoza ei §5i — repet — este necesar s consta=
#im si starea anterioard accidentului, a uaui canal ingust
neforfat. Acests caractere sunt elemente de probabilitate care
transforma in accident de lucru, o Ieziune pe care o putem
presupune §i ea proveniind dintr'un accident fird legétura
cu lucrul sau chiar dintr'o simpld maladie. Si numeroase
tribunale solicitd expertul s§ aprecieze importanfa relativd
a predispozifiei si a traumatismului in producerea herniei.
In acest sensse atenueazi inir‘o proportie rezonabild indem-
nizafia acordatl, solufionandu-se astfel cele mai dificile litigii;

Uemitoarea sentintd dald de Curtea de Cassfie din
Parig l1a 29 Iulie 1931 meritd toatd atenfia expertului relativ
Ia starea anierioard a individului, care a ficut o hernie de
efort tn timpul lucrului, Anume ;

,»Avand in vadere cid toate leziunile cauzate sau
ocazionate de o munci — chiar normali — trebue sd fie
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considerate ca rezultznte unui accident fn sensul legei dim
din 9 Aprilie 1898. .

,Avand in vedere ci la 25 Februarie 1928, femeea
B. G. lucrifcare la fabrica de cue Hardy-Capitain, In timp-
ce ajutatd deo altd lucrédtoare tncerca si ridice o lad_é cu cue,
a simtit in regiunea abdominali o durere aga de vie incat
a frebuit s¥ abandaneze lucrul sau. o ;

,,Avand in vedere c& cerciea de indemnizzfie a lo_st*
respinsi de judecitorul de pace pe motivul care rezultd din
raportul experfilor ,,cd hernia de pe urma cireia femeea B.
G. reclami daune, exista anterior efortului de lucrv, deci
cererea ei nu-i justificatd‘’.

Dar considerand cd tn raportul lor, Intdrit prin jude-.
cata atacats, experfii precizeazd c3 ,,in accidentul din 25
Februarie 1928, presiunea abdominald, care acompanizzi,
orice eforf, a inpins in traiectul —herniar — care se gdsea.
desficut in acel moment — ¢ angd intestinald care a fost
mai mult sau mai pufin violent comprimatd si ci numai
astfel au luat nastere fenomenele dureroaze cari au relevat
r¥nitei exisfenfa herniei sale’ de unde expertii conchid §i
tmpreuni cu ei si tribunalul-ci existd o hernie erurald
dreapts, datoritd unei stdrl —morbide preexistenie, dar cd a
fost revelafd cu ocazia unuvi-efort normal survenit in cursuk
lucrului obisnuit; cd acesle constatdri suficienfe spre a sta-
bili ci dac3 lucrul n’a fost cauza leziunii, a fost tolusi
ocazie favorzbild; de unde urmeazd ci stztuind cum fre-
bue, judecata atacatd, n’a dedus consecinfele legale prin
faptele constatate.

,-Pentru scest motiv caseazi . . .

Deci Curtea de Casafie infelege si.si mentin juris-
prudenta sa si di drept de despigubire injr'un accident re=
zultat in timpul unei munci normale. Este o conceptie in
care desigur ci gisim lacune si care ar ti conduifa echitm~
_bila intr'un caz de hernie ce se stranguleazi in timpul unet
munci cu efort normal si efort anormal ?

Se pot enumera multe alte sentinte ale tribunalelor In
acest gens, astfel facilitindu-se simulatia printre [uerdtoris
purtdtori de mult timp de mici hernii. Spre a se inlatura,
patronul va face bine 4 si supund personalul la o vizith
medicald §i s#-5i noteze lucritorii atingi de hernie.



Observatia I

Otservatia il

Observatia III.

Observatia IV.

Observatia V.

Observalia VI

i5

F. I. de sex masculin, 21 ani, necisdtorit, de profesie
betonier, 14r4 antecedente heredo-colaterale §i personale
importante, ridicAnd o cantitaic prea mare de beton
simte deodati in regiunea inguinali dreaptd un junghiu
cu iradieri in lombe, In acelas moment apare o tume-
facfie care a doua zi avea mirimea unui ou. Durerea
fiind prea violentd pirdseste Jucrul. Intrd iIn serviciul
Clinicei chirurgicale din Cluj in ziua de 18. IX, 1935 i
este operat in (9, 1X. 1935.
Fardseste clinica tn 27. IX. 1935 complect vindecat.

F. M. de sex feminin, 45 ani, viduvd, casnici. Nimic
important in antecedente. Cu 4 ani in urmi ridicand
un braf mare cu iarb3, simte brusc o durere vie in
regiunea inguinald stingd, tot odatd apirand si o tu-
moretd greu reductibild. De atunci hernia @gravandu-se
se internezzd in Cl. Chirurgicali din Cluj in ziua de
11. X. 1935. Operatd la 15. X, 1935 pirdseste clnica
compiect vindecaia.

C. Ch. de sex-maseculin; 72 ani. cds, muncitor. A su-
ferit de curdnd de o infectiune (nu precizeazl) care l-a

slabit si astenizat. Ridicdnd | o | greutate i-i apare in
regiunea iuguinald stdngd o hernie cu simtome dure-

roase vii. Dup# catva timp prezintd la efort si o her-
nie inguinald dreapt. Intrd” in/ serviciul Cl Chirurgi-'
cale din Cluj Ja21; IX. 1935, Operat 1a 24, IX, 1935
pérdseste clinica in 3. X. 1935 vindecat.

M. V. térbat, 44 ani, cds, muncitor. In copildrie a su-
ferit de paludism. A ridicat o cdldare cu api dupi care
imediat i-a apdrut o hernie inguinald dreapti. A pur- -
tat bandaj o vreme pand ce in urma unui nou efort
mai mare, se agraveazd §i se decide si intre in clinicd
cu simptome generale rele, grefuri, virséturi, tempera-
turs, durere la nivelul hernici. Operat in 30. IX, 1935
se vindeca.

B. L. barbat, cis., 49 ani, medic. Antec. heredo-colat,
si personale fird importanfd. Urcidnd o seard simte in
regiunea inguinald dreaptd un junghiu cu senzafia de
rupturd. Dug¥ 2 zile apare in acelas loc o tumoreti
reductibild, cu durere vie mai ales la mers §i la varia-
tille de temperaturd. Intrd in Cl. Chirurgicald din Cluj
in 19, IX, 1935 cu diagn, de hernie inguinald dreaptd
si hidrocel drept. Operat 1n 20, 1X, 1935 pdrdseste cli-
nica in 30, IX, 1935, complect vindecat.

L. Al b#rbat 51 ani, tAmplar nimic deosebit in familie,
personal sufere de reumatism cronic.

In urma unei constipatii, la eforturi de defecafie simte
in regiunea inguinald dreapti o durere vie §i aparifia
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wnei tumorete de mirimea unei nuci elasticd, reductibil¥,
Operat in 18, XII, 1935 pdiré&seste clinica eomplect
vindecat.

‘Observatia VII. C. L. barbat, 17 ani, plugar neagi boli inf :cto-contag. in
familie. Pe cand incerea si rfdice un lemn gros, de-
punind un efort anormal, simte brusc o durere vie in
regiunea inguinali dreaptd, cu iradieri in coapse si
lombe, Tot odata observd prezenfa unei tumorete greu
reductibile durerile acentuindu-se la eforturi si la
schimbarea de temperaturd, intrd in serviciul Clinicei
Chirurgicale din Cluj la 20, IlII, 1936 si este operat la
24, 111, 1932 (cura radicala Forgue).

Piriseste clinica in 2, 1V, 1936 complect vindecaf.

Ia foate cazurile de efort, prezentate laclinica chirur-
:gicald din Cluj am remarcat aparifia lor consecutiv unui
efort neobisnuit, cu toatd gama de simp'ome aproape tipice
pentru aceastd varietate de hernie, &dicd; durere vie
§i brusc# Ia nivelul ‘heraiei iradiiad ia lombe In acelas timp
cu tumefacfia regiutei, Tumoreta nu trecea d2 dimensiunile
unui ou de giind §i se reducea destul de greu. Caracteristic,
¢d mai toli bolnavii i® descrierea durerilor, recunosteau e-
xacerbarea lor la variatiunile de temperaturd si eforturi.

Din 314 cazuri de hernii operate in Cl. Chirurgicald
din Cluj pe anii 1935 si 1936 am gisit: 103 hernii de efort
si in aproape toate cazurile efortul era fie ridicarea unei
greuldti, fie sforfiri anormale de altd natur3.

II. Hernii posttranmatice.

In etiologie se acuzd treumatismul exarcitat direct asu-
pra abdomenului. Asa vom gisi o tdeturd de cufit, o im-
punsiturd, o loviturd de cal cum este in obs, IX, o impus- .
cdturd de gloate (obs. XiI) cire pAtrunzand in regiunea ab-
domino-pelviand, determind un punct sisb pe traiectul glon-
telui cale propice pentru herniere, extremitatea unei bare
sau o piatrd mare cizind pe abdomen. Cu osrecare buni-
voin{d se pot insera printre aceste hernii si cele rezultate
printr’o cidere dzla tadlfime mai mare, sau printr’o siriturd,
unde traumatismul actioneazi in mod indirect. De pildd, o
cidere dsla o indlfime va da o distensie intraabdominali,
peretele abdominal fiind gocat se pot produce dilacerari in
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punciele mai slabe ale fesnturilor cari alc3tueso acest perele,
urménd la scurt interval §i hernia. Desigur cid factorul pre«
ponderant in acest caz, nu este direci traumatismal. Rar,
hemnia posttraumaticd devine veritablld evenfrafie. Aparifia
unei astiel de hernii (evenirzfie) esle acompanlati de o
simptomatologie dramatic : 1eacfiune perifoneals, fenomene
sincopale, durere extrem de vie si cu o locelizafie precisi.

Simptomele herniei postiraumatice in cazuri de trauma-
tisme generale minime — si cele mai frecvente — 30 con=
fund3 cu cele ale oricirei hernli banale.

ObservatiaVIll K. F. Femee, 61 ani, moase. Nimic deosebit in antece-
dente. Acum 6 ani a c#.ut pe spate sl in legdturd cu:
acest zccident i-a apirut o micd tumoretd pe linia me-
diand sub ombilie, Tumora se accentua la efort si tuse
avea dureri, cefalee. Intrd in serviciul clinicei la 16. IX.
1935 si e operatd in 18, IX. 1955, Piriscste clinica pe
pe data de 29, IX. /1935 vindecata.

Observatia IX. F. F. | &rbat, 21 ani, student. Nimic in antecedente. In
urma unei lovituri® de cal apare in regiunea inguinali
dreaptd o tumord, desmdrlmea unei nuci, reductibild si
dureroasi.

Intrd in' Clin:ca chirurgicald din Cluj la 16 III. 1936
si Hind operat/in-18-Ill. 1936/ pardseste clinica complecl
vindecat ir1,1 1V, 11936:

Observatia X. G. C. bdrbat, '507ani, lucrdter, sirind dela o tnilfime
cam de un metru observa imedist tumefierea testico-
lului stdng, insofity de o durere vie. Tumora progre-
seaza i jungand cat un pumn de adulf. Refuzd operafia.

Observatia XI. A, D. birbat 13 ani. Cade dela o indlfime de 1,5 st
imediat observd aparitia in ambele regiuni inguinale
o tumord care coboard pdnd In testicul, reductibild si
dureroasd. Intrd ia clinicd la 8 ~1 1935 §i e operaat in
9 I. 1635. Fdrdseste clinica in 16 1. 1935 vindecat com-
prect.

Rsservafia XII. C. V. birbat, plugar, 62 aui. In timpul rdzboiului in
1916 a fost impugcot de un glente in coapsa stangd
ajungind pand in regiunca epigastricd. Dupd exfragerea
glontelui av.a durerl, in aceeasi regiune, mai ales in
timpul efortului i la schimbarea timpului : apoi a api-
rut o tumefacfie, pentru care vine in clinlcd in 13 IL
1935 si este operat in 15 II. 1035. Pardseste clinica
vindecat in 26 II. 1935.

Din 314 hernii am gdsit 15 hernii posiraumatice pe

anii 1935 si 1936, manifectate Ard simplome prca alar«
mante,
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IIl. Hermia posiepsratarie san recidiventi.

Recidivele de hernie in urma operatiilor, se produc de
obiceiu Ia indivizii cari prezintd o predispozitle manifests,
cu toate ci in citeva cazuri 8’au vizut recidive zga zise de
forta. ) .

Prima operstie, zice Berger, trebue & fie considerati
ca o predispozitie; daci tofl cei operafi nu sunt niste pre=
dispusi, in schimb tofi operaiii la cari au survenit recidive,
erau pradispusi. Dzci dupd operajia primi, examindnd i<
nitul prin explorarea regiunej, am reusi s4 prevedem o re-
recidivi pria faptul c¥, constatim in dreptui herniei un pe-
rete slab reconstituit sau putem gisi testicolul cu alterafii
prin leziunile canalului deferent — de exsmplu.

Lucas Championiér crede cd herniile postoperatorii se
manifestd pdnd la 6 luni dupd operafie. Accastd perioada
este prea scurtd si tofi chirurgii au vizui hernii in aparesti
perfect conso idabile, recidivind 1a ani dupd operatii.

Cum herniile recidivante presupun o predispozifie an=
teriozrd, este echitabil de a se efenua din acest motiv res-
ponsabilitatea accidentului,

Observatia XIII F, 1. biirbat, 47 ani, funcfionar. Nimic important in an-
tecedente. in"/, 1916-a-avut hernie inguinald dreaptd si
a fost operaf.-In 1926 -observd ca reg. operatd bom-
beazd fird alte simptome, pand in 1934 cind vrand si
urce in autobuz simte o durere vie in aceeasi regiune,
In 28 X. 1935 se instaleazd o durere violeati — in
urma unui efort —cu greatd si varsituri, este transpor_
tat in aceasfd stare la clinjod..Operat pe ziua de 28 X
1935 pdrdseste clinica in 6 XI 1935 comp'ect vindecat,

Observatia XIV S. A. femee 41 ani,, casnici. In antecedent: nimic de-
osebit. Prima operatie de hernie o supsr‘d in 1934. iar
dupd 3 luni reapare ca o tumord pronunjati la efort si
tuse, ugor sensibild. Intrd in serviciul Clinicei chirur-
gicale din Cluj pe data de 3 X. 1635 5i este operati la
7 X 1935. In 17 X 1935 piriseste clinica vindecats.

Observatia X 7. L. L. barbat. 52 ani, muncitor, A suferit de lues Ja 18
ani. Prima operafie in 1929 de hernie inguinala sting3
Ridicind nigte piefre réapare cu fenomene mni intense
in acelas loc in lanuarie 1935. Este operat a doua oari
in 26 Il 1935. Se vindeci.

Din pumdrul totsl de 314 hernii pe anii 1935—1936

am gdsit 15 hernir postoperatorii ssu recidivante. Dia cbe
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gervajiunile de mal sus se poate deduce ci simpiomatologin
<ste diferitd, uneori cu fenomene m2i intense, alteori mai
usoare. In privinfa aparifiei recidivei dupd prima operafie
nu se poste stabili o limitd preciss, cici dupd cum am va-
zut sunt recidive care apar dupid un fimp de ani cum
este cazul 1n obs. XIII, sau la interval de luni, obs. XIV.
- In-clinica chirurgicald din Cluj gisim intre anii 1935
§i 1936 :

Pe 1935 :
Hernii de efort 76
% posttraumatice 11
& posioperatorii 15
- cu diverse etiologii 107
Total 209 cazuri hernii
Pe anul 1936 pdnd acum :

Hernii de efort 217

» postirdaumatice 5

» postopenatorii 0

» Cu eticlogie divered = 73
Toial 105 cazuri hernii




CAP. IIL

Tratamentul herniilor traumatice si evaluarea:
lor.

Tratamentul.

Herniilor cipitate din cauza unui accident in campul
muncii nu diferd de tratamentul cbisnuit al herniilor patolo«
gice. Putem aplica bandsjui hegniar in c2zurile mai usoare,
cir.d tumora nu este prea voluminoasd $i nu sunt dureri
accentuate. In acest caz individal i §i continud munca fir}
a putea afirma c¥ in asemenea conditii esle in stare si de
ranamentul obignuit.

Cura radiocald este tratamenful salufar insd se aplic¥
fntr'o mlcd misur deoarece fa primul rind nu putem o-
bliga pe herniar s zccepfe interventia din proprieinifiativi,

Dupd operafie, in majoritatea cazurilor cspacifatea lui-
de munci este diminuatd pand la m:ximum 8 luni, in care
timp luctétorul tiebue sd primeasch renti,

In herniile complicate prin strapgulsfie intervertia o=
bisnuitd este Kelotomia. Dacd lucrdtorul care prezint3 oher-
nie strar gulat® refuzd operzfia — ceeace echivalezzi cu o
sinucidere — pierde dreptu de indemnizt{ie sau de pensie
pentru familie.

Evaluarea.

Desi {ofl auforii surt de ¢cord si admit hernia de e-
fort, evaluerca Insd este cat se poate de dificili §i variazi
dupd diferitcle baremuri. Aceesta cu 2iat mai mult cu cat
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se discut¥ din ce tn ce dach accidentatul poate sau nu sk
fie obligat la o curj radicali.

In acest oapifol voiu ciuta si arit evalusrea dupd ba-
remul Dr. Lucien Mayer.

Hernia inguinald: daci o hernie unilateral¥ este ope-
ratd si rezultatul curei radicale este excelenf, evaluarea va
fi zero la sutd.

In caz ci rezultetul este mediocru din punct de vedere
cicatricial, indemnizarea se va socoti dup3 cieatrice. Se va
considera in ce m¥surd cicalricea — fie cia prins aderente,
fie ca influenfeazd viclos migckrile lucritorului, etcf — i-1
dispenzeazd de muncd, sau i-o stinghereste. Mici defecte
dupi cura radicald, aduc cu sine o incapacitate de 19,
pand la 5. _

Herniile inguinale sau scrotale cari nu pdrdsesc cavi-
tatea abdominald fiind interstitiale gau iniraparietele deu un
procent de 109,. Cele voluminoase 5§t mai ales dureroase
aduc o incapacitste de 159, pand la 25 %,

Agravarea sigur demonsirsti a  herniei Dbilaterale se
evalueazd int’un procest de 59, pdnd la 15 9.,

Hernia crurald, ombilical¥, epigastricd si a liniel albe,
desi sunt excepfionale ca fiind de etiologie traumaticd dau
un procent de 9= 10 %,



CONCLUZIL

. Hernia traumatici s'a tatalnit in cursul anilor 1935 si 1936 in clini-

ca Chirurgicald din Cluj, un numdr de 144 oazuri faf{ de

314 hernii netraumatice ceea ce dd un procent de 45,86 °/,.

. Herniile traumatice in general dupd varietafile lor, sunt astfel re-

prezentate numerie :

Hernii de efort: 103 cazuri cu un procent de 71,10 %,.

Herni post traumatice : 16_cazuri cu un procent de 11,11 %,

Hernii post operatorii: 15 ‘cazuri cu un procent de 10,40 o,

. In etiologia herniilor de efort factorul - principal este efortul violent

si anormal, sau un efort/ normal aféctuat intr'o pozifie anor-

mald.

. Diagnosticul medico-legal al herniilo: traumatice se bazeazi pe:

a) cxistenja efortului/mai sus descris fau a traumatismului,

b) durere violentd la locul de aparifie,

c) fenomene generale ducAnd pand la stdri lipotimice cu In-
treruperea imediatd a-luCrului,

d) tumord greu reductibili, mai frecventd in regiunea in-
giunald,

e) eliminarea unei hernii preexistente.

. Hernia post traumaticd are o simptomatologie aparte care este in

functie de felul si intensitatea traumatismelor.

. Hernia postoperatorie se produce pe un organism slébit si se da-

toreste traumatismului chirurgical si predispozitiei locale a

peretelui abdominal.

. Evaluarea herniilor traumatice dupd Baremul francez este variabil3,

in general Incapacitatea variazd Intre 0 la su d si maximum

30 la suti.
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