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SINDROMUL DE CIOCAN AL HIPOTENARULUI, FORMA 
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M. Macavei 

Rolul traumatismelor în etiologia ocluziilor arteriale periferice - şi 
în special în geneza sindromului Raynaud -este de mult relatat (1, 3, 5, 7, 
12). Mai puţin cunoscut este însă faptul că sindromul Raynaud poate să 
apară şi după un singur traumatism local, primul caz fiind publicat de van 
Rosen (1934; 13). Cel mai frecvent sînt atinse arterele regiunii palmare 
(2, 8, 11, 14). Obliterarea traumatică - prin compresie sau lovitură - a 
arterei ulnare în canalul Guyon şi a vaselor palmare, produce sindromul de 
ciocan al hipotenarului, denumire propusă de Conn (1970) "Hypothenar 
hammer syndrome" (4). Leziunea vasculară apare de obicei în urma folo­
sirii hipotenarului ca "ciocan" (mecanici, pantofari, tîmplari etc.). Pentru 
confirmarea diagnosticului - pe lîngă explorarea ultrasonică - este 
indispensabilă şi efectuarea serioangiografiei (6, 12). 

Prelucrarea cazuisticii subsecţiei de angiologie a clinicii a eviden­
ţiat că dintre 712 bolnavi internaţi în ultimii 10 ani cu diagnosticul de 
arteriopatie obliterantă a membrelor, la care s-a efectuat şi investigaţia 
arteriografică, obliterarea prin tromboza arterială posttraumatică a mem­
brului superior a fost prezentă într-un număr de 20 de cazuri (2,8%). 
Dintre aceşti 20 de bolnavi la 10 s-a constatat tabloul clinica-angio­
grafie caracteristic al sindromului de ciocan al hipotenarului (1,4%). 

In cele ce urmează vom prezenta pe scurt datele clinice şi arterio­
grafice ale acestor bolnavi (tabelul nr. 1). 

Discuţii, concluzii 

Sindromul de ciocan al hipotenarului nu constituie o raritate clinică, 
reprezentînd cea 5001"0 din arteriopatiile obliterante posttraumatice ale 
membrelor superioare. Predispoziţia segmentului distal al arterei ulnare 
la leziuni traumatice, se datoreşte relaţiilor anatomice: a) în canalul Guyon 
artera se găseşte pe un plan osos şi totodată este fixată, fiind în acest 
fel mult mai expusă ekctelor compresiei mecanice; b) in zona hipote­
narului poziţia arterei ulnare, respectiv a arcului palmar este superfi­
cială (5, 6, 12). 

Afecţiunea apare ap.roape exclusiv la bărbaţi, preponderent în cursul 
exercitării anumitor profesii (strungar, tîmplar, pantofar). Tabloul clinic 
este dominat de semnele ischemiei digitale - cauzată de tromboza vas­
culară - la care se asociază fenomenele vasospastice de tip Raynaud, 
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Z. BRASSAI ŞI CCLAB.: SINDROMUL DE CIOCAN AL HIPOTENARULUI • •• 

Fig. nr. 1: C. L. biirbat de 33 ani. Dg. 
sindromul de ciocan al hipolPnarului 

drept. 

Fiq. nr. 2: R. S. bărbat de 41 ani. Dg. 
sindromul de ciocan al hipotenarului 

sting. 



datorită coafectării fibrelor nervoase vegetative (2, 4, 9). Tulburările 
trofice - sub formă de necroze-ulceraţii acrale - sînt frecvente. 

Pletismografia digitală obiectivizează diminuarea amplitudinii un­
delor primare, prelungirea pantei anacrote şi a timpului de înclinaţie, 
respectiv dispariţia incizurii dicrote de pe panta catacrotă. Examenul 
Doppler evidenţiază un deficit de circulaţie la nivelul arterelor arcadelor 
palmare şi a interdigitalelor. Serioarteriografia transaxilară, în toate ca­
zurile, pune în evidenţă leziuni arteriale organice obliterative la nivelul 
traumatism ului şi dis tai de acesta (fig. nr. 1, 2). 

Prognosticul - deşi în faza acută sînt frecvente tulburările trofice 
- este favorabil, simpatectomia devine necesară extrem de rar. Terapia 
constă în administrarea medicamentelor antiagregante şi vasodilatatoare. 

Avînd în vedere particularităţile speciale - patogenetice, diagnostice, 
prognostice şi terapeutice - mai sus amintite -, considerăm că cunoaş­
terea mai largă a acestui sindrom (nepublicat încă în literatura de specia­
litate indigenă) prezintă o utilitate practică. 
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z. Brassai, E. Horvâth, H. Gh. Pop, Ana .'llbu, P. Kovâlszki, M. Macavei 

IIYPOTHENAR HA!\IMER SYNDROME, A SPECIAL FORlU IN OBUTERANT 
ARTERIOPATHIES 

The traumatic obliteration - by hittinll: or compressing - of the ulnar 
artery in Guyon's =1 and. or of the pal mar arches is termed ·•;hypothena:r 
hammer syndrome". Ba.sed on 10 cases. the authors have analysed the clinical 
and arteriographic aspects of this syndrome. The~· have found that thi~ affection 
occurş mainly in certain professions. The clinica! picture is dominated by th"' 
signs of digital ischaemia - due to vascular thrombe6is - which are associated 
with va.so.spa.stic phenomena type Raynaud. caused by the fact that the Vell:etative 
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nerve fibres are coa.ffected. Acra! trophic disorders (n.ecrosis - ulceration) ar~ 
frequent. The arteriography 1n ali cases reveals the presence of obliterative organic 
arterial lesiorlS at the level of the traumatism and far frorn it. The wognosi.s is 
f.avourable. The therapy consists in the administration of anti.a.ggregant and vaso­
dilative medicines. 

Considering the special characteristics mentioned above. the authors think 
that it is useful to have more knowledge about these syndromes. 

Marosv!isarhelyi Tud6gy0g,yaszati Klin.ika (vez.et6: dr. Balan Victor roorvos) 

CYSTOZUSAN LETOKOLT EMPYEMA, TtlDOGENNYEDf:ST 
UTANZO BRONCHORRHOEAVAL• 

Nagy A. 

A tiid6 es a mellhartya anat6miai es patol6giai egysegenek ismerete­
ben nem meglep6, hogy mindennapi eszleleseink kăze tartozik a tudo 
megbetegedeseihez csatlakoz6 pleuritis eppugy, mint a kiterjedt mell­
hartyakergesedest kisero tiid6fibr6zis es hărgtagulat. A beteg pleura 
neha egeszen kiilănleges kepet ad: utanozhat valamely radiol6giailag j61 
meghatarozhat6 kepletet, vagy "semmire se" hasonlitva okoz komoly 
diagnosztikai nehezseget, s a k6ros ârnyek val6di termeszetet csak a kăz­
vetlen eszleles (pr6bapunkci6, sebeszi feltarâs) tisztâzza. 

Kăzlesre szănt esetiinkben a pleuritis fdismerese egyben a ti.id6-
gennyedesekre jellemzo boseges es buzos V<iladeki.irft.Cs szokatlan kor­
szarmazâsânak megfejteset is jelentette. 

H. C. 48 eves ferfibeteget 1984. okt6ber 25-en vetti.ik fel klinikankra 
(k6rlap sz. 648/1984). Foglalkozâsa lakatos. K6rcl6zmenyeben 40 evvel 
ezelott lezajlott j.o. mellhartyalob szerepelt. Jelen betegsege szeptember 
derekân kezdodătt mellkasi fajdalmakkal. lazzal, elesettseggel. Belgy6-
gyaszati osztalyon apoltak j.o. bazalis ti.idogyulladas es tarsult pleuritis 
k6rismevel. Tetracyklint kapott es tăbbszăr pr6bâlkoztak mellkascsapo­
lassal. eredmenyteleniil. Harom het utan "javult" allapotban tavozott, 
otthom·a Erythromycin-kezelest irtak el6. A beteg otthonaban tiz napig 
tati6zkodott, ezalatt laza naponta 39 fok kăriil ingadozott, kinz6 kiihăges 
lepett fel bO kăpeti.iritessel, ăltalănos allapota sUlyosbodott. Mert a zăr6-
jelentesben tudotumor gyanuja is szerepelt. klinikankra utaltak. Felve­
telkor igen meggyotărt, sâpadt beteget latunk, lazas, kiihogesi rohamai 
vannak. kăpetet teleszajjal, hănyasszeruen tiriti. A sav6s kiillemu, eny­
hen buzos, iilede-ket alig tartalmazo kăpet napi mennyisege 1000 ml. 
Fizikalis vizsgălattal az egesz jobb mellka<>fel tompult kopogtatasi hangot 
ad. hatul kifejezett tompulattal; a hallgat6zcis itt gyengi.ilt legzest jelez. 
M:i.s szervek reszer6l koros elterest nem eszleliink. Mellkas rtg: a nyil­
iranyu felvetelen (1. ăbra) enyhen besziikiilt jobb mellkasfel l.i.that6, a 

• Elhangzott az OTT Tiid6gy6gyaszati SzakosztalyAnak 198-1 december 6-1 tilesen. 
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