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INT RO DUCERE 

Importanţa apendicelui în chirurgia abdominală era 
cu totul necunoscută şi mai ales, localizarea herniară a 
apendicelui era prezentată ca o cul'iozitale anatomică. 
Gosselin a fost primul, care a arătat că inflamalia unui 
organ hcrniat, intestinul ori apendicele, conslil~e o in­
dividuali la le patologică şi către 1889 se recunoscu rolul 
apendicelui, în geneza afecţiunilor abdominale. S'a sem­
nalat de mult prezenta apendicelui în hernic fură însă 
sti se cunoască natura rolului pe care î1 poate juca 
apendicele herniat, inflamat ori slrangulat, adică turbu­
rările la care poate da naştere. _, ... , . . .... 

Noţiunea de apendicită herniară este de dală re­
centă. Sunt numai 20 de ani de cand această chestiune 
conslitue o entitate anatomică şi in oarecare măsură o 
entitate clinică,- astăzi bine cunoscută. 

Apendicele în hernie se poate prezenta din punct 
de vedere anatomo-clinic sub următoarele forme : 

• I. Hcrnia simplă a apendicelui sau apendicocelul, 
c~\nd apcndicele normal se întâlneşte singur într'un sac 
herniar simplu sau dublu (57 Obs. Teză Fournal. Paris 
1906), sau numai parţial în sac (58 Obs. Fournal), sau 
cand nu există sac (30 Obs. Fournal). Poate însă să fie 
însoţit de coecum, epiploon sau o anză a intestinului 
subtire prezentâudu-se în diferite orificii: inguinal, crural, 
mai rar ombilical sau diafragmatic. In general singur 
in sacul herniar poate să fie îmbrăcat în peritoneu sau 
adcrent la organele cu care era vecin in viata intra­
uterină: leslicul, epididim, ovar sau trompe. 

Apendicocelul din punct de vedere analomo-pato-

··· .. • • • ••• ·' 1 •• • • 
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logic se prezintă sub 3 forme cad nu se pot recunoaşte­

decât pe cale operatorie : 
1) Apendicocelul neinflnmat constituind o hernie· 

banală; 
2) Apendicocelul flegmonos constituind un flegmon. 

herniar; 
3) Apendicocelul strangulat cu sindromul obicinuit. 

de ocluzie inleslinală. 
Apendicocelul neinflamat este apcndicocelul ade­

vărat, celelalle sunt complicapi, sunt afară da1· din 
cadrul entităţei morbide. Apendicocelul prezintă urmă­
tuarele varietăţi clinice: a} Singur în hernie, apendi-

. cocel pur. (25 Obs. Fournal); b} apendiculo-coecal (7 Obs. 
Fo:urnnl); c} apendiculo-coeco-ileal (8 Obs. Fournal); 
d} npendicnlo-ilcal (2 Obs. Foumal), şi e} apcndiculo­

· epiploică. 
Il. Hernia propriu zisă a npenclicelui sau npendi-­

: cita herniară, când apendicelc inilamat ncilind însoPL de 
! coecum constiluc singut· con~inutul sacului hemiar. Şi 

aci ca şi în al)domen poalc fl atins de foliculilă, scle­
roză, tumefacţie, perfora!ie ori sfilcel. 

III. Hernia apcnrlicular:'i inlr'un mediu hemiar 
atunci ctînd apendicele inflamat, inso!il sau nu de coecum 
se întâlneşte în sacul altor organe hemiale. 

IV. Hernia apencliculară slrangulaiă, clind apendi­
cele fle în sac, fie extrasncular se găseşte slrangulal, în 
mod primitiv sau secundar. 

Hernia propriu zisii a apendicelui şi hernia ~q•en­

dicelui într'un mediu herninr, deşi din punct de \'C::dere 
anatomic sunt 2 entităţi diferite din punct de vedere 
patologic, constitu~ una şi aceiaşi nfcctiune: apendicita 
herninră, ambele prczent<înd o asemănare perfectă ca 
etiologie, simptomatologie şi terapeutică. · 

Tot aldt de mare e asemănarea clinică şi între· 
: hernia apendicularii şi slrangubrea herniară, Iezi unile· 

; . şi 'simptomatologia sunt identice, singura palogenia di­
. feră. Numai pe cadavru sau prin operaţie se stabileşte­

această deosebită prezentare a apendicelui în hernie .. 
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-din punct de vedere clinic câte-şi trele aceste forme 
.constitne cadrul apendicitei herniare. 

Inainte de a incepe descripţia apendicitei herniare 
·să-mi fie permis a arăta, ce înţelegem dar prin această 
afecţiune, căci s'au descris atâtea forme şi s'au făcut 
.alâtea subdiviziuni în cât o definiţie se impune: 

Prin apendicifc'i lzerniadf. înţelegem aparitia feno­
menelor inflamatorii la llll apendice care se găseşte cuprins 
în interiol'lll unei lzernii. Această definiţie este necesară, 
căci unii autori au căutat să scoală din cadrul apendi­
cilei herniare, cazurile de strangulare ale apendicelui, 
sub cuvfmt că in acest caz nu există o apendicită ci 
numai o strangulare apendiculară. 

Totuşi !oală lumea recunoaşte că şi in acest caz 
există un fenomen patologic şi o evoluţie identică cu a 

-oricărei apendicile. Ca atare nu există o deosebire intre 
evoluţia clinică şi patologică a maladiei, care este aceiaşi, 
ci numai în ceiace priveşte patogenia şi aceasta pentru 
cei ce admil strangularea apendicelui ca entitate mor­
bidă. Ori in memoriul meu mi-am propus să studiez 
ton te formele de a penclici te herniarc, indiferent de pa lo­
genia lor. 

Din punct de vedere clinic şi operator ne interesează 
mai mult să cunoaştem evoluţia mnladiei şi modul cum 
ni se pn:zintă. 

După aspectul clinic vom avea apcndicite care se 
pot prezinta sub 5 forme şi anume: 

1) Hernie simplii reductibilă sau nereduclibilă. 
2) Hernie cu crize dureroase intermilente (colici­

.apendiculare )'. 
3) Flegmonul herniar (apedicită supurată). 

· 4) Enlerocelul strangulat (apendicită acută). 
5) Epiploilă (apendicită cronică). 
Primi termeni sunt cam impropii, dar acesta e în 

majoritatea cazurilor diagnosticul clinic şi numai inter~ 
venţia vine să corigcze diagnosticul pus. 

Din pllncl de vedere operator avem : 
1) Apendicita herniară simplă, atunci când în in­

teriorul sacului găsim apendiccle singur şi al 2-lea apen-
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dicita in mijlocul unei hernii, atunci când survine un 
proces patologic, Ia un apendice aflat intr'o hernie, care 
conţine şi alte elemente preculll: coecum, jejunul, epi­
ploonul -etc: 

Limitată astfel apendicita herniară formează obiectul 
acestei lucrări, studiu monografie dedus din analiza 
amănuntită a observatiunilor cari sunt cele mai carac­
teristice: observaţiuni ·culese din serviciile clinice-chirur­
gicale, iar altele împrumutate din teza lui Jacquemin 
(Paris 1905). 

Pentru o expunere melodică a cestiunei am îm­
părtit lucrarea de fată in următoarele capitole: Intro­
ducere; .Istoric; Etiologie şi Patogenie; Anatomie Pato­
logică; Simptomatologie şi Evoluţie; Pronostic; Diag­
nostic; Tratament; Observatii Şi Concluzii. 

Inainte d·e a intra în studiul acestei chestiuni, îmi 
îndeplinesc o datorie sfântă de a-mi arăta omagiile mele 
de respect şi admiratiune desăv~)rşitului clinician şi ehi~ 
rurg', savantul profesor doctor Thoma Ionescll, atât pentru 
deosebita onoare ce~mi face prezidâncl lucrarea mea 
inaugurală, cât şi pentru cunoştintele de chirurgie ce 
am câşligat Ia instruclivele sale lecţiuni clinice. 

Pe 0-nii profesori ai Facultătei de medicină şi ju­
riul meu de promotiune îi rog să-mi pet·mită a le ex­
prima deosebit re;;pect şi recunoştinţă. 
· Pe D-1 doctor Iacobovici, eminentul medic secundar 

în serviciul d-lui profesor Tlwma Ionescn, pentru alen­
ţiunea şi buna-voinţă ce 1pi-a arătat în studierea acestei 
cestiuni, indicându-mi calea spre a duce la bun sfârşit 
lucrarea de fală, îl rog să primească mulţumirile şi re­
cunoştinfa mea. 

Pe 0-l Doctor Poenarzz Căplesczz pentru genlile!a 
şi amabililalea cu care mi-a servit importantele sale ob­
servaţiuni asnpra subiectului nceslei lucrări, il rog să 
primească multumirile mele cele mai sincere şi res­
pectul ce-i păstrez. 



1 STOR 1 c· · 

Abia elin secolul al XVIII-lea datează primeie"noastrc 
cunoştinţe asupra herniei apendicelui ilco-coecal. A fost 
semnalată pentru prima oară în Italia, de către ilfor­
gagni care, în anul 1762 a publicat in lucrarea sa «Opera 
omnia» o observaţie asupra acestei chestiuni. Elevii 
acestuia au continuat opera începută, fără însă a face 
lumină deplină, asupra acestui capitol de nw1·e impor­
tantă in chirurgia abdominală. Au studiat pc cadavru, 
diferitele modalităţi de angajare ale apendicelui în hernic, 
prezenbînd cazuri studiate prin disecţiunca pieselor 
proaspete sau prepararea pieselor uscate, fără însă să 

dea o lucrare de ansamblu şi complectă. Aproape in 
fiecare an s'au publicat observaţiuni sau teze de doc­
toral în care se prezintă chestiunea din diferite puncle 
de vedere. In Olanda prima observaţie a fost publicată in 
1762 de dltre Camper, iar in Germania de către Hcssel­
bach în 1805. In cursul de patologie şi ter<lpenlică chi­
rurgicală al profesorului flcuin, publicat în 1785 se expune 
pe scurt chestiunea prezentei apendicelui în hernii. In 
Franţa în ·J816 C!wq11cl a fost cel dintâi care ne-a Iăsnt 

o piesă uscată cu apendicele în hernie. In 1836 Merling 
în leza sa de doctorat în medicină (Heidelberg) publică 
2 observaţiuni r.snpra acestei chestiuni. La societatea de 
chirurgie din Nantes în ·J837 Clwrian face o comunicare 
asupra unui caz de hernie a apendicelui prin orificiul 
inguinal sl;lng. ](/ein in anul '1868 este primul care 
publică o lucrare compleclă asupra acestui subiect. El 
raportează 53 observa!iuni dintre cari 19 cuprinde cazuri 
în cari apendicele singur se prezintă în hcrnie. In Franta 
în '1872 Pozzi prezintă la societatea anatomică u.n caz 
de hernie apendiculară diafragmatică la un non născut. 
Levi la 17 l\Iartie 1893 prezintă la societatea anatomică 
un caz de hernie apendiculară ombilicală la o femee. 
Pollosson in Lyon medical din 21 i\lai 1893 publică un 
articol asupra strangulărei herniare a apendicelui ilco-



8 

coecal. In acelaşi an Alti în leza sa de doclaral în medicină 
(Paris) prezintă apendicele în diferite hernii abdominale 
anterioare. Tn 1894 Rivel în teza sa (Paris) despre hernia 
apendicelui şi apendicita herniară, anunţă o teorie asupra 
slrangulaţiunei apendicelui acompaniat sau nu ·d_e epi­
piloon. In teza lui Bariely din 1895 (Paris) sunt obscr~ . 
vaţiuni în cari hernia apendice!ui este complicată de 
apendicită . Gninard în Presse medical din 28 Noembrie 
1896 publică un caz tipic de slrangulRPe a apendicelui 
fără sac herniar, prezenlând însă la nivelul strangulărei 
două inele cari indicau locul unde canalul apendicular era 
oblileral. In 1897 în Britis!l. med. 'Journal, Bidwell pu­
blică un caz de hernie crurală ircduclihilă constituită de 
apendice singur. Gross publică un caz de apendice per·· 
forat în hernic în DClllsche Zeilsclzrift fiir Chir. XLVII p. 
250 din 1898. In acelaşi an Ombredanne publică un caz de 
perforape a apendicelui hemiat in Arlziueg gellllrales dr. 
medicine. Demolllill în 1900 comunică la societatea de 
chirurgie din Paris un caz de hernie apendiculară cru­
rală inchislată. Tot în 1900 Buloiarw susţine leza sa de 
doctorat în medicină, tratând despre apendicita herniară. 
(Facullalea de medicină din Bucureşti). In Iulie H.l02 
Mazzclaire şi Dambrin prezintă la societatea anatomiei\. 
din Paris un caz de slrangulare a apendicelui hcrniat 
în inelul crural. La 19 i\lartie acelaşi an Leg11e11 rapor­
tează la societatea de chirurgie un caz de llegmon gan­
grenos al scrolult)i datorit apendicelui herniat. In anii 
următori se publidi mullc monografii asupra acestei 
chestiuni, toale lratând hernia apendicelui din punct de 
vedere analomo-palologic. In 1905 apare un studiu clinic 
asupra apendicitei herniare inguinale şi crurale, este leza 
de doctorat în medicină (Paris) a lui Jacquemin, luct·arc 
în care sunt numeroase observaţiuni de hernie a apen­
dicelui. A doua lucrare compleclă asupra aceslei cestinni 
este publicată în Progres medical în 1906 de către Lon­
guel şi cuprinde o9 observaţiuni, dintre cari 29 relative 
la apendicocele pure. In acelaş an, la 21 Nocmbre, Henry 
Fozzrnal prezintă leza sa de doctorat în medicină (Paris), 
lratând despre apenclicocel din punct de vedere re-



g' 

.trospcctiv, studiu foarte important şi cu numeroase ob­
servaţiuni, dintre care unele prezintă studiul anatomic 
al herniei vermiale, iar altele studiul asupra particulari­
tăţilor clinice ale herniei apendiculare şi tratamentul 
chirurgical. 

ETIOLOGIE ŞI PATOGENIE 

Este foarte greu să avem o idee exactă asupra 
frequentei apendicitei herniare, fiind o afecţiune destul 
<le rară. Pare că are predilec!ie pentru vârsta inain­
tată, căci după toale stalisticele maximum de frequenlă 
este la adult şi mai ales Ia hă lrâni după cum reese şi 

din observatiile noastre. După Jacquemin, Jabozzlny şi 

Palel raţiunea pentru care maturitatea şi bătr<1neţea 

ar da cel mai mare contingent de apendicite herniare, 
ţine de aceleaşi conditiuni etiologice cari dau naştere şi 

apendicocelului. După Fozzrnnl, Swuliforl, ScQ/·pa şi 

Hofflnrlll, prolapsul apendicular este congenital şi ţine 

de adercntele contractate in via!a embrionară între ver­
mium şi organele vecine; trompă, ovar, leslicul, cari 
în momentul migrapunei lombo-scrotale trag apendicele 
în hernie; aceste aderenţe fiind ulterior cauza apendi­
citei herniare. 

Prolapsul apendicelui poate să fie dobt1ndit şi acesta 
e cnzul cel mai frequenl, mai ales Ia indiYizi cu hernii 
vechi, la cari fixitatca apendicelui este slăbită, păretele 
abdominal este flasc, inele lărgite. Apoi compresiunea 
exercitată de bandaj asupra punctului de hernie predis­
punâncl la infecţie şi consecutiv inflamatie cronic~ a 
a1~endice1ui, circula!ia intra-intcstinală fiindjenalăunmînd 
cot1stipaţia, aclerenţele stabilite prin inflamaţie slragulând 
apcnclicele şi impiedicând circulaţia s!\ngelui, poate ela 
naştere la apendicita acută, care mai adesea ori nu este, 
cum a demonstrat-o Br1111 şi Jalagzzicr, dedt un episod 
al inflamaţiei cronice a apendicelui. 



10. 

Dupa Forzmql etatea tânără (Hll'e a fi favori?ată din 
punct de vedere al frequenţei, căci din 44 obscrvapi 
de prolaps apendicular, 10 cazuri sunţ copii sub U ani; 
4 adolescenţi; 9 adul!i şi p bătnlni cm·i însă a\'e3u hernia 
de când erau de 20 ani. . 

După statisticele, lui Sauvage care cuprinde 29 
cnzt1ri, a lui Rivel cu 56 cazuri şi a lui Jacquemin cu 77 
caznri, se constată lămurit că maximum de frequen!ă 
se intâlne.5te }fl bătrâni. Levy s_labileşte următoarea pro­
porţie: 20 caznri dela 50-GO ani; 

20 cazuri dela 60-70 ani. 
Cu toate acestea nu trebue să considerăm extrem 

de rară apendicita herniară în copilărie, ciîci Rivel a 
aditat că şi în această etate se întâlnesc cazuri destul 
de frequente, mai ales sub 15 ani. Temoin publică în 
Journal de medicina inleme ('190,!) două cawl"i, un copil de 
8 luni şi allul de 3 ani. Le Play comunică la societatea 
Anatomică din Paris (1904) trei cazuri de apendicită her­
niară congenitală. Din statistica lui Jacqzzemin care cu­
prinde 77 cazmi se poate vedea frequen!a apcndicilci 
herniare dela etntea de un an până In 85 ani: 

2 cnnri sub 1 an 
. 6 » dela 1- 3 ani 
3 )) )) 10-20 )) 
5 )) 20-30 )) 
6 )) )) :i0-40 )) 

12 )) » 40--50 » 
16 )) )) 50-00 » 
19 )) )) 60-70 » 
7 )) )) 70--80 )) 

1 )) la 85 nni. 

După gaurn .de eşire, Jacquemirz şi Berger consideră 
mai frequentă apendicita herniară inguinală decât cea 
crurală. Brrriety în 18 observatii de apendicită herniară 
a găsit 12 inguinale, dintre cnre 2 la stânga, şi 6 crnrale. 

După sex, frequen!n npendicilei herniare este astfel 
considerată: cea inguinală ca a pana crini biirbalului şi 

l
u O 

cea crura a ca apanaginl femeei. Jacqzzcmin a găsit la 



bărbat 41 inguinalc şi 4 crmale,- iar Ia femee ·a. ingui­
nale şi 29 crurale. 

După sediu s'a constatat că Ia femee nu exi.stă in. 
sl:înga nici ape~dicită inguinală, nici crurală. 

Bariely a găsit · la bărbat 2 apendicite herniare in-· 
guinale sttîngi, la femee nu s'a semnalat nici un caz 
în stânga. 

Apcnd ici la herniară de obiceiu este un fenomen 
ulterior herniei apendicelui, mai adesea se întâmplă să 
existe o apendicită cronică, produsă in mod lent şi foarte ; 
rar se întâmplă ca apendicita să se producă în acelaş. 
timp cu hcrnia. 

ANATO;\liA PATOLOGICĂ 

Apcndicele inflamat în hernie prezintă diferite par­
ticularil~p anatomice, uneori are o lungime anormală 
şi este liber, putânclu-se lua drept o anza a intestinului 
subţire, in ncest caz avem hernie extrasaculară şi este· 
in contact direct cu tesutul celular ni fosei iliace; nlle 
ori este aderent la sac snu epiploon fiind in acest caz 
continut in parte sau în loialitate în sacul herniar, şi 

având diferite direcţii de nngajare; în general vertical 
şi rcclilin, uneori rcc:1rbnt. 

Con!inutul sacului hernim· este diferit, se poate găsi' 
îa interiorul lui numai apendicele singur, destul de des 
însă se găseşte pc h\ngă apendice ~i coecul sau ileonul, 
uneori npenclicele şi epiploonul fără inleslin şi alteori' 
apendicele epiploonul şi ileonnl. De obiceiu avem un 
singur sac, s'a găsit însă şi sac dublu constituit din 
doui saci juslapusi, unul conţinând apendicele ~i altul 
coecum. Intr'nn caz apendicele a fost găsit imflamat în 
mijlocul nnei magme ·epiploice. · 

Prolapsul apendicelui prezintădiferilestadii distincte; 
stadiul inguinal sau inlerstitial, stadiul funicular sau 
inguino-funiculnr, stadiul iliac sau retroperitonenl şi sta-
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-diul lesticular, npendicele fiind conţinut în acest caz· în­
.tr'un canal vagino-peritoneal compleei permeabil. 

. In general apendicele în hernie este imflamat, dar 
poate trece prin toate stadiile dela simpla congestie şi 
până Ia supuraţie, sfacel şi chiar perforaţie dând în acest 
-caz, liberă trecere corpilor streini, cari se găsesc in ca­
vitatea sa cum sunt sâmburi de fructe, oase de peşte. ' . 

Această imflamaţie nu este totdeauna acută, poate 
fi subacută, cronică şi supurată, modalitilti cari cores­
pund de altfel formelor obicinuite de apendicită abdo­
minală {Longllel}. 

In apendicita herniară acută, găsim într'un sac con­
gestionat, plin' cu false membrane şi în mijlocul unui 
licid murdar şi de un miros fecaloid, apendiccle mărit 
de volum şi lurgescenl. Pe sectiune se văd leziuni de 
apendicilă foliculară cu puncte supurale, cr.re se deschid 
in mucoasă. 

Tn apendicita herniară cronică, care este rezultatul 
·Cicatrizărci unuia sau mai multor procese acute, giisim 
apendicele del'ormat, recurbat asupra lui însuşi sau in­
vârlit în jurul unui mezo şi adercnt la organele vecine. 
Pe sectiune se văd cicalrici care sunt urmele unui proces 
acut Şi leziuni de foliculilil. în evolu!ie car·c pol 1nerge 
p:ină la supura~ic. Cneori se observă chisti foliculari. 

In apendicita herniară supnrală avem în general 
·acclaş proces ca şi în cea abdominald. Ahsccsul este mic 
de volum şi conţine un puroi flegmonos snu fecalicl. 

·C!înd abscesele sunt exlrasaculare sunt considerate ca 
-extraperiloncale şi n'au nici un rapot t cu prelungirea 
seroasei periloneale. l'aulrin a găsil abscese stl'mgi al<it 
'inguinale c::î.t şi crurale. 

SL\lPTOMATOLOGJE ~I EVOLUŢIE 

După cum apenclicele se crăseşte sincrur în hernie • . o o 
·sau msotrt de nlle organe, vom avea apendicita herniară 
·cu un aspect clinic şi cn o gravitate diferită. In pl'imul 
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caz avem abscesul slercoral cu turburări abdominale 
mai puţin grave şi cu o stare generală aproape bună, 

· in al doilea caz, · care este şi cel mai frequent, avem 
peritonita herniară cn o evolutie foarte gravă. 

Inflamaţia apendicelui in hernie se prezintă cu 
aceleaşi forme clinice ca şi in abdomen, adică rste 

. uşoară, acută sau cronică, fiind însoţită sau nu de pe­
ritonită herniară şi chiar de peritonită generalizată. 
După sediul ce-l are inflamaţia apendicelui, tabloul clinic 
se prezintă sub aparen!a a dit"erite afecţiuni : Epiploita 
hemiară; Flcgmonul herniar urmat câte odată de traecte· 
flstuloase; Enterocelul strangulat; Hernia simplă reduc­
tibilă sau ireduetibilă şi Hernia cu crize dureroase in­
termitente. 

1. A) Apendicita herniarii aculâ uşoarâ sau forma de· 
epiploită hrrniarc'i reprezintă tabloul clinic cel mai obici­
nuit. In acest caz există o hernie, care datează de mullă 
vreme şi este puţin voluminoasn, dar care la un moment 
dat şi fără cauză aparentă devine în mod subit, sediul· 
unei dureri acute, se mărrşle de volum şi in acelaş timp 
bolnavul prezintă o s:are generală rea. Examinând in 
plica inguinală dreaplit la nivelul canalului inguinal la 
bărbat sau erural la femee, găsim o tumoră destul de 
voluminoasă, dură, întinsă, foarte sensibilă la presiune,. 
irecluctibilă şi acoperită de un trgument moale, care 
arc o colora!ie normaltl. Această stare se agravează re­
pede, tumora se relevează mai mult şi tensiunea cre~tc 
considerabil. Pl"in percuţie se găseşte matitate iar prin 
palpare o duritate pa_rticulară. Abdomenul se balonează,. 
apar rare vomismentc alimentare sau bilioase şi con-· 
stipatic fără suprimarea gazelor. Cu toate acestea starea 
aenerală este J)Ulin modificată, bolnavul deşi are un facies b • 

suferind şi coloarea pielei uşor subicterică. După câteva 
zile aceste fenomene se amendează, totul reinlră în 
ordine, dar nu arare ori durerile se măresc, apat· vo­
mismenle mai dese şi trecerea materiilor se face greu 
aşa că interventia se impune. Acestea suHt simptomele­
cu caractere speciale apendicitei herniare. Această afec-



ţiune debută in mod brusc prin durere violentă şi ire­

·ducti bili ta Le. 
Durerea remarcabilă prin inlensit.alc este localizată 

.la tumoare şi continuă cu paroxisme, semn palogno­
monic apendicilei herniare. In privin!a sediului durerei, 
autorii nu sunt de acord, unii o localizează la nivelul 
aâtului hemiei altii sustin că se întinde la toată Lumora, 

.t)t ' L • "' 

iradiindu-se către ombilic, epigastru, flancul drept şi 
mai târziu în întreg abdomenul, iradiaţiile insă sunt putin 
frequenle şi nu conslilue o regulă fixă. 

Volumul Lumorei este în general considerabil în 
· raport cu acel pe care îl avea înainte. Ca consistentă 
.tnmora este destul de dură şi prezintă fenomenul de 
·crepitaţie. Starea generală uşor atinsă, puţină tempera­
.tură, niciodată hypotenuie, puls normal sau uşor acce­
leJ at, intre 80-104. Nu prezintă simptome urinare. 

B) Apendicita herniară acnlâ c!l simptome inleslinale 
.sub formei de enlerocel slrangulal prezintă caracterele 
<J.mei adevărate hemii in Les tina le strangula le. 

Foarte rară când numai apendiccle este în hernie, 
mai putin rară, când apendicele e însolil de coecum sau 

·O anză inleslinală. Debutează în mod brusc şi prezintă 
o evolufie destul de gravă. Bolnavul cu o hernie veche 
.şi uşot· reductibilă în urma unui efort simte o durere 
vie în regiunea herniară, tumorn hcrniară se măreşte 

:şi devine nereductibilă. Starea generală este rea, bol­
navul are greaţă, colici şi false trebuinţe de a defeca. 
Examinând regiunea herniară, găsim o !.umoare dure­
.. roasă, tare şi întinsă. La percuţie găsim m1Litate, abdo­
menul c mărit de volum şi dureros la atingere. Colicele 
devin foarte intense şi frequenle, greaţa e înlocuită de 
vărsături alimentare, apoi bilioase abundente şi repetate. 
Uneori există o acalmie înşelătoare şi trecătoare. Con­
slipaţia e nbsolulii şi nu. cedea3ă nici unui purgativ, văr­
-sături le devin fecaloide şi sunt mmate de un surrhit vio­
lent.' Bolnavul nre un facics peritoneal şi este î~1 prada 
.unet mari slăbiciuni, pulsul e mic, filiform, uneori usoară 
temp~ratură, alleol'i hypotermie. Acesla e după' Jac­

.q'lellll/1, tabloul clinic al acestei forme de apendicită 
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herniară. Diag.nosticul e greu de făcut, prin intervenţie 
se găseşte leziunea apendiculară. 

II. 11pendidta hnniard cronică sub forma de epi­
piJcel redllclibil sa!l iredtlclibil, din punct de vedere al 
frequenţei reprezintă varietatea cea mai obicinuită, cu 
toate acestea observaţiile asupra acestei forme sunt foarte 
l'at'G tocmai din cauza benignitătei acestei afectiuni. Dacă 
n'am face examenul histologic al apendicelui ·şi dacă 
n'am interoga bolnavul cu atenţie ·ca să constatăm dacă 
hernia este sau nu sediul unor mici crize dureroase şi 
de scurtă durată, dacă n'am căuta p1·ezenţa in hemie a 
unui punct în deosebi sensibil la presiune, considerând 
apendicele sănătos pentru că nu sunt turburări inflama­
torii acute cari să ne fixeze atenţia asupra lui, atunci 
turburările datorite apendicitei cronice le-am pune de 
bună seamă pe socoteala herniei ce bolnavul are de 
multă vreme. In general un apendicular cronic ne pre­
zintă un tablou clinic înşelător şi deseori operând o hemie 
constatăm leziunile unei apendicile hernim·e cronice. 

Un bolnav atins de această afecţiune prezintă local 
() tumoare cu toate caracterele epiplocelului sau ente­
rocelului reductibilă sau ireductibilă, tumoare care pre­
.zinlă în totdeauna într'o regiune determinată un punct 
de o sensibilitate foarte vie, uşot· de găsit prin mişcarea 
de apărat·e pe care bolnavul o face când căutăm să-I 

atingem în acel punct. Faciesul acestor bolnavi indică 
suferinţa, Iegumentnl este de o culoare galbenă sub 
ictel'ică, starea generalii e puţin modificată în general, 
sunt obosiţi, cu caraclernl schimbător, nervoşi şi dese 
ori cu turburări gastrice . De obicei tumoarca este destul 
de voluminoasă; hemia fiind constituită fie de apendice 
sinaur fie insotit de coecum, cpiploon ori o anză a 

!:> ' • 
intestinului subţire, şi stabilinclu-se sau nu, aderenţe 
imflama tari vechi între apendice şi păre!ii sacului sau 
epiplon va rezulta reductibilitate sau ircductibilitate şi 
dilicnltăţi reale în tratament. 

III. Forma cu crize dllreroase inlermilenle sem apen­
dicită Jzerniară cu l't'[>PliJfc este foarte rară. Sunt numai 
două cazuri în toată 1 it era tura 111 eclicală ( Temoin 1905 şi 



16 

Francisc Hue. 1903). In trecutul abdominal se găsesc 
crize dureroase repetate cu toale caracterele crizei apen­
diculare dar cu deosebire, că pe când în abdomen aceste 
atacmi sunt de o benignitale relativă şi tind rar să ca­
.p~te o gravitate în mod progresiv cresc~\nd, nu se petrece 
acelaşi lucru şi in .hernie, se pare că hernia conslilne 
pentru apendice un focar constant de iritaţie care mă­
reşte în mod treptat violen!a acceselor acute,-apendicele 
inflamat putând fi in acest caz dese ori agentul de 
strangulare a intestinului, astfel este cazul publicat de 
Hue în Normandie medicale (1 Ianuarie 1903). 

IV. Apepdicita Jzerniară Sllpllrată sub forma de {leg­
.mon herniar câte odată c11 traecle (islllloase este consi­
derată de Berger ca fiind datorită inflama!iei apendicelni, 
singur conţinut în hernie, inflamaţie care se întinde la 
ţesuturile superficiale, dând naştere după intensitate, Ia 
un absces sau la un flegmon. 

Regiunea herniarii., inguinală sau crurală este sediul 
uuor dureri violente, care sunt mările prin atingere~ 
este de o tensiune considerabilă înso!ită de o împăstare 
difuză. Pielea care o acopere este roşie, caldă şi dure­
roas~i. Această varietate anatomo-patologică prezintă 

doui:i forme, dnd inflamapa este localizată, avem forma 
snpuralivă, iar când inflamaPa este difuză, avem forma 
flegmonoasă. 

In primul caz, c:1nd inflamaţia este localizată într'un 
singur punct, acolo regiunea este mai in relief, prezintă 
fluctuaţie profundă şi e acoperită de un legument roşu­
violaceu, care se sub!inză şi curând se ulcerează, lăsând 
să se scurgă o cantitate oare-care de un puroi fetid, 
amestecat sau nu de gaze, ori d<" concrepuni sterrornle, 

. producându-se, în acelaş timp, o amendare a fenomenelor 
loca.le. Starea gener<1lă e uşor modificată, pu!ină febril. 
pulsul cam accelerat şi uşoare turburări digestive. 

In al doilea caz, când inflamaţia este difuză, re­
giunea herniară prezintă o tumefacţie mai mare, care 
se întinde şi asupra scrotului, constituind astfel o masă 
de un volum enorm. La palpare regiunea este extrem 

. de dureroasă şi cu o senzaţie de arsură foarte accentuată. 
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Starea generală e rea, insomnie şi slăbiciune mare, 
sete vie, limba saburală, greaţă, vărsături bilioase, adesea 
constipatie, mai rar diaree. Foarte curând pielea se 
sfacelează în mai multe locuri, lăsând să se scurgă un 
puroi fetid, stercoral şi amestecat cu resturi de ţesut 
_celular gangrenat. Sfacelul se întinde şi poate ajunge 
până la scrot, producând destructiuni întinse ale tesu­
turilor. Această varietate este mai rară, se găsesc ·însă 
toate intermediarele între forma supurativă şi cea fleg­
monoasă. 

V. l-Iernia apendiculară înclzislală este o formă ex­
trem de rară, o adevărată curiozitate pathologică, nu 
se citează decât un caz comunicat de Demozzlin la socie..: 
talea de chirurgie cli.n ~aris la 28 No~mbrie 1900. · 

Observaţia aceasta vorbeşte ele o hernie kistică in 
care Demoulin arată .că se prezintă în interiorul sacului 
herniar kislic deschis, un al doilea sac plin de grăsime 
către fund, şi plutii?cl în licidul ce conţine primul sac. 
Acest kist sacul~r e rezultat· dintr'o peritonită adezivă, 
şi limiteazii inaintea apendicelui, o loge plină cu lichid 
iar îndărătul acestei loge se găseşte apendicele coecal 
legat ele păretele sacului printr'un mezo, el este pal 
şi decolorat, dar de dimensiuni normale sacul apendi­
celui nu conţine licicl şi nu comunică c_u priniul. In 
rezumat avem o hernie chislică ," «hernie în care se găseşte 

· inaintea sacului herniar o cavitate care închide un exudat 
seros mai mult sau mai puţin abundent şi care riu co­
munică cu cavitatea sacului herniarl> {BergerJ. «Această 
cavitate s'a format în acest caz dintr'un sac herniar 
vechiu şi nelocuit, devenit kistic, printr'un kist sacular 
după expresia lui Duplay şi în acest kist sacular a pă­
truns ulterior o a doua hernie formată după prima». 
{J acquemin) Este o hernie crurală apendiculară inchis tată. 
. Evoluţia apendicilei herniare este, mai ales in varie­
_tatea primii, benignă, în caz de accidente cari pot da 
naştere la complicaţiuni, intervenţiunile precoce sunt 
totcleauna indicate. Peritonita generalizată este astăzi 
considerată ca extrem de rară. Fistula stercorală este 
un fenomen benign dacă e urmată de intervenţie. 

C. 13G42 2 
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PRONOSTICUL 

In gene1·al foarte grav, pronosticul apendicitei her­
niare depinde de doi factori, situaţia apendicelui inflamat 
in hemie şi gradul infecţinnci. După Leuy pronosticul 
este in st1·ânsă legătură cu locul ce-l ocupă apendicele 
inflamat în sacul herniar, d.acă este in întregime herniat 
gravitatea este mai mică de cât c~lnd se găseşte in-
complect scoborât. · 

fn primul caz, când apenrlicele inflamat este în to­
talitate in hernie, inflamaţia se intinde la tesut urile vecine 
şi dă naştere unei pcrilonite locale. Dacă falsele mem­
brane, care se organizează pot localiza apendicita, atunci 
se produce o colecţie pmulentă, care în caz când nu se 
intervine la timp, se deschide la exterior într'un punct 
necrozat, pe unde puroiul se scurge, sau se poate stabili 
supuraţii prelungite ori traecte fistuloase; dar dacă falşele 
membrane nu pot să localizeze perilonita, atunci se sta­
bileşte peritonita generalizată căreia îi urmează moartea. 
Se poate întâmpla ca, rolul falselor membrane protec­
toare, care n'au avut timp să se producă, să fie inde­
plinit de strangularea apendicelui, conseculivă inflamaliei 
lui, şi să conslilue astfel bariera intre peritoneu! herniar 
inflamat şi peritoneu! abdominal sănătos (Levy). 

In al doilea caz, când apendicele inflamat nu este 
de dt în parte herniat, strangularea consecutivă îl va 
împiîrji în două po1 ţiuni, una intra-herniară c:>re va putea 
da naştere fenomenelor abdominale de peritonită loca­
lizată sau generalizată, după cum s'au pt·odns mai curând 
sau mai Wrziu barierele de apărare. In ambele cazuri 
pronosticul este grav şi pentrn Levy <capendicila her­
niară este o afecpune pe care chirurgul trebue să comp­
teze şi pentru care nu trebue să ezite a întrebuin!a mij­
loacele cele mai energice pentru a scăpa viata bolnavului>>. 

Un factor serios de care depinde foarte mult pro­
nosticul afrc!iunei este gradul de vimlenjă al infec!iunei; 
sunt apenclicitc herniare atât de scplic.e, atât de toxice, 
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in cât contra lot• toate sursele terapeutice rămân ne-
putin ci oase. . 

Cum dese ori intestinul este vecin în hemie. cu 
apendicele inflamat, acesta ultimul poate prin compre­
siunea ce ar exercita asupra unei anze prinsă intre el 
şi un ligament fibros să dea naştere unei strangulări 
intestinale şi consecutiv unei peritonite herniare sau 
generalizate. 

Gravitatea pronosticnlui este datorită dar compli­
<!aţiunilor cari insotesc afecţiunea : septicemia, peritonita 
genemlizată, accidente de strangulare sau pseudo-stran­
gulare, datorite peritonitei herniare, complicaţii cari nu 
s'ar produce dacă chirurgul n'ar lemporiza interventia. 
Această tempc>1·izare nu este datorită de cât imposibili­
tăţei punerei unui diagnostic sigur, de aceia nu trebue 
nici odată să aşteptăm apariţia aceslor complicaţii mot·­
tale, :în totdeauna trebue să se intervină înnintea apa­
riţiei lor, precocitalea intervenţiei constituind un factor 
important ele pronoslic al apendicitei herniare. 

DIAGNOSTICUL 

DiagnosLicul ele aJ'lendicită herniară este foarte greu 
de stabilit, acenstă afecţiune prezentându-se în general 
sub aspecle clinice variate: fie ele epiploită herniară, 

fie de entero-epiplocel simplu sau ireductibil, fie de 
flegmon hcrniar, fie de cnterocel strangulal. Evoluţia 
acestei afectiuni se face într'un sediu anorm1l, într'o 
hernie, und~ de obicei evoluează accidente cliniceşte 
analoage acestei afecţiuni, care sunt însă dalorite unor 
ca:Jze străine. 13rieger şi Pollosson sus!in imposibilitatea 
punerei unui diagnostic sigur, Treves face diagnosticul 
într'un singur caz pentru că a sim!it prin piele pre­
zen!a anormnlă a coecului şi apendicelui, fapt care de 
cele mai m uite ori este imposibil de realizat. 

Lipsa de semne patognomonice ne determină să cer-
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cetăn1 sub ce formă se prezintă evoluţia afectiunei şi ce­
particularităţi clinice ar putea să ne facă să bănuim 
prezenta apendicelui inflamat. Evident că diagnosticul 
e posibil numai pentru cazul când hernia e dreaptă, 
apendicele herniat în stânga fiind o raritate specială· 
bărbatului, şi cazul lot atât de greu de diagnosticat ca 
şi varietăţile de apendicite abdominale stângi : ombili­
cale, subhepatice, pelviene. 

Trecutul patologic al bolnavului ne poate pune 
uneori pe calea diagnosticului. Un bolnav care a pre-· 
zentat, în mod brusc, in regiunea herniară crize dure­
roase intermitente, cu roşenta şi tensiunea tegumentului 
şi mărir·ea de volum a tumorei, crize urmate de com­
plectă vindecare, şi după un timp oarecare prezenti\ncl 
fenomene de hernie pseudo-strangula tă sau de epiploilă 
herniară, la acest bolnav suntem în drept, awî.nd în 
vedere evoluţia, să bănuim exislenja unei npendicite· 
hemiare cronice. 

Când evoluţia accidentelor morbide este moderată, 
tăcută, se incriminează epiploonul conţinut in hernie, 
când evoluţia e ahlrmantă şi sgomoloasă, cauza se con­
sideră a fi intestinul. Un bolnav, care prezintă, în mod 
brusc, o tumoră voluminoasă, dureroasă, caldă, sen­
sibWi la presiune şi in timpul mişcăril01·, cu greaţă, 
vărsături, constipaţie, ne reprezintă tabloul clinic al 
epipJoceJulni inflamat sau al apendicitei herniare, două 
afecţiuni diferite. Următoarele semne ne pot servi spre 
a stabili deosebirea. In apendicita herniară durerea de­
bulă in general foarte brusc şi prezintă paroxisme, care 
sunt un element foarte important de diagnostic. Tu­
mom·ea este mniL mai dură, rare ori e mai moale. In 
epiplocel se constată, de obiceiu d'asupra orificiului in-· 
guinal o coardă abdominală, dat fiind însă că epiploonul 
in mod frcquent este vecin cu apendicele in hernie, 
această coardă nu-i de cât un slab mijloc de diferen-­
ţiare. In faţa unui asemenea caz snntem în imposibilitate 
de a stabili cliniceşte diagnosticul, bolnavul de cele mai 
multe ori nefiind în stare să ne spună exact evoluţia 



maladiei, şi singură intervenlia este chemată să clarifice 
cesliunea. 

Se ştie că apendicita herniară fără prezenţa intes­
·linului în hernie poate să simuleze oarecum enterocelul 
. .strangulat, după cum se şlie că poate fi cauza unei 
strangulări a intestinului, comprimând o anză con!inulă 
în hernie. De obiceiu, zice Jacquemin: <<cu pseudo-slran­
.gularea, cu ciupirea laterala a intestinului trebue să se 
facă diagnoslicul». 

Lî.nd este intestinul în cauză durerea este localizată 
la gâtui herniei, bolnavul e cuprins subit de mare ne­
linişte, prezintă starea generală rea, suprcsiunea mate­
riilor şi a gazelor, are vomismente continue, la început 
alimentare, bilioase, apoi fecaloide şi cunînd intră in 
-stare de algidilale, hipotermic, pulsul accelerat şi fili­
form, facies gripat, respiraţia grea, vocea răguşită. 

Când apendicele este in cauză, durerea este întinsă 
în toată regiunea herniară, uşo1· exagerată prin atingere, 
există totdeauna persistenta gazelor, vomismentele nu 
sunt nici odată focaloide, starea generală este puţin 
agravată. 

In perilonila hemiară, inflamaţia se poate intinde 
la ţesuturile superficiale, apendicila prezintă forma fleg­
monoasr\. In acest caz diagnosticul se face diferil după 
cum avem un bărbat, la care de ordinar in regiunea 
inguinală avem hernia, sau o femee unde de regulă în 
regiunea crurală este hemia. Un bolnav cu o apendicită 
flegmonoasă, prezintă o enormă lnmoră in regiunea 
inguinală, care cuprinde intregul scrot. In faţa unui 
asemenea caz suntem in imposibilitate de a stabili, dacă 
avem in fată un fleamon scrolal, cordonul, epiploonul 
şi testiculul fiind in~hişi intr'o endrmă masă inflamată, 
supurată şi edemaliată dejur imprejur. Examenul uretrei 
şi al prostatei ne ajută spre a elimina accidentele ge­
nito-urinare. 

Când avem un bolnav cu o inflamaţie mai puiin 
întinsă dar cu un absces sau o fistulă facem diagnosticul 
cu o adenită simplă sau tuberculosă. · · 

Se va căuta cu multă atentie dacă in lichidul sero-
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purulent nu există produse stercorale, se va cerceta 
anamneza bolnavului, debutul şi evolutia fiind stigmate 
de foarte mare importanţă. 

La femee diagnosticul se va face cu o adenită 
acută, cu absces prin congestie, cu un absces ce ţine· 
de o cauză locală şi cu o hernie inflamată a trompei 
sau a ovarului. 

]n toate cazurile diagnosticul apendicitei herniare 
este foarte greu de stabilit. Se va face in totdeauna prin 
eliminare şi ori de câte ori vom avea a face cu o epi­
ploită, ori un enterocel strangulat sau flegmon hernim· 
cu evoluţie anormală, trebue să ne gândim la apendicita 
herniară şi să căutăm principalele elemente de diagnostic, 
spre a încerca să evităm confuzia în general fatală . 

Totdeauna când nu avem un diagnostic sigur, nu 
t rebue să aşteptăm şi să temporizăm intervenţia, trebue 
de urgenţă să procedăm la operaţie. 

TRATAMENTUL 

Tratamentul apendicilei herniare este numai chi­
rurgical, trebue să se intervină în totdeauna când apen­
dicele inflamat provoacă accidente acute. Berger reco­
mandă să se facă «herniotomia, să se practice rezecţiunea 
apendicelui, reducpunea intestinului cu ingrijire spălat 
dacă a fost contaminat prin contactul puroiului şi ma­
teriilor, exciziunea epiplonului coprins în hernie, şi după 
starea de infecţiune a sacului herniar, drenagiul şi tam­
ponamentul acestuia sau cura radicală a bemiei». 

Dacă criza inflamatorie este puţin acută, daci:i nu 
există fenomene peritoneale, este recomandat de cei 
mai mulţi autori lemporizarea intervenţiei, până ctmd 
furtuna a trecut, extirptlndu:.se atunci apendicele în con­
diţiuni mult mai favorabile alâl din punct de vedere ope­
rator, cât mai ales din punct de vedere al pronosticului. 

Natura intervenţiei variază după cum apendicita 
herniară esle sau nu îns?tită de complicaţiuni . 



OBSERVATIUNI 

Serviciul d-lui Profesor Dr. Thoma ionescu 
(Operaţlt! d'! d-l Dr. Iacobovici, 9 Noembrie 1908/ 

APENDICITĂ HERNIARĂ SUPURATĂ, SniULÂND 

O HERNIE STRANGULATI. REZECŢIA APENDICELUl. VINDECARE. 

. B~lnavul . S. S .. de 47 ani intră în serviciul (al II-lea 
Chirurgical. Spmlul Col rea) in ziua de 8 Noembrie r 9o8. 

Antecedente lleredita1·e. Părinţii morţi, nu ştie cauza. Un 
fra~e a murit la vârsta de 22 ani (cu ocluzie intestinalâ ?), 
mat are o soră sănătoasă. 

Antecedente pe1·sonale. La 22 ani a vărsat sânge, de 
atunci şi până în prezent s'a simtit sănătos, afară de oare care 
turburări gastro-intestinale. Acum 8 ani, în urma unei săriruri, 
a început a simţi dureri in dreptul canal ului inguinal drept. 
Dela apariţia lor, au fost însoţite de turburări digestive, durerea 
era mai pronunţată tn vednătatea ombilicului, avea greaţă şi 
consti parie. Consultând un medic, acesta i-a găsit un punct de 
hernie la nivelul orificiului inguinal drept. A început a purta 
bandaj herniar. Simptomele mai sus descrise par a se fi amendat 
în urmă şi bolnavul s'a simţit bine până la apariţia turbură­
rilor actuale. 

istoricul boalei actuale. Simptomele maladiei prezente au 
a p1rut acum o lună şi jumătate prin turburări gastro- intesti­
nale : inapetenţă, greaţă, constipaţie (n'avea scaune de că.t în 
urma purgativelor), şi dureri ln regiunea inguinală dreaptă. In 
scara de 7 Noemorie, venind acasă dela lucru, a fo~t apucat 
de dureri mari la nivelul canalului ioguinal drept, observând 
la acest nivel o tumoare de mărimea unei nuci mari. N'a a\·ut 
vărsături, constipat era ca de obicei. A doua zi de dimineaţă, 

medicul consultat a recomaudat imediata transportare la spital 
pentru operaiie. 

Starea gene1·alâ. Bolnavul e bine const;tuit, testul celulo­
gresos abundent, nimic din partea pulmonilor sau a cordului. 

Operaţia. Bolnavul este operat de d-1 Dr. Iacobovici la 
9 Noembrie seara. Rachianestezie între 1-a- 2-a vertebră !om­
bară cu o,zoct.gr.stovaină, o,oor ct. gr. strichnină, o,oooor ct. gr. 
otropină, după cinci minute anestezie complectă •. Se hce o 
incizie din dreptul spinei iliace antero-superioare până la spina 
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pubienă şi se descoperă un sac herniar foarte îngroşat şi fibros. 
După ce s-a des.::his sacul, se găsesc în interiorul său numeroase 
bride şi resturi de epiploon mmsfurmat în bande de tesut fibros. 
In apropierea orificiului ingu:nJI inferior, se găseşte o tumoare 
globuloasă, cu baza strâmtă care se intinde spre orificiul intern· 
al canalului. Tumoarea c elastică şi fluctuentă. C4utăm să 
precizăm natura şi sediul acestei tumori, pentru aceast1 mărim 
incizia în sus şi dăm de ţesutul preperitoneal care este inflamat, 
acelaşi lucru şi tnd:irăt . Cordonul care continuă tumora se 
prelungeşte sub periwneu prin acest tesut inflamat in sus şi în 
afară şi plre legat de co~:um, deşi nu putem determina cu 
preciziune ace-.,t lucru · Nefiind sig-uri da.:ă avem aface cu un 
apendice SJU cu un divenicul al lui Meckel, deschidem această 
cavitate din care se scurge 50 gr. (aproximativ), de puroi gros, 
fetid şi-1 flxăm la buzele plăgei. Se cos straturile profunde 
cu catgut iar pielea cu setolin. 

Mersul post ope1·atm·. ro Noernbre. Nu există nici un 
fenomen peritoneal. Starea generală bună. 

1 r Noembre. Se administrează o leu de ricin, bolnavul 
are scaun, starea generală bună, lo.::al plaga infiltrată. 

r2 Noembre. Bolna,·ul e liniştit, nu acuză nici o turbu-
rare, i şe face pansament local. 

r 3 Noembre. Se desfac firele şi se lasă plaga larg deschisă. 
14 Noembre . . Aceiaşi stare. 
r Decembre. S'a pansat zilnic cu apă oxigenată. Secrelia 

purulentă diminuată. 

5 Decembre. Secretia purulentă dispărută. Plaga meroe 
• . b 

spre c1catnzare. 

6 Decembre. Bolnavul ese din serviciu, apro:~pe vindi::at. 
Vine si-i se facă pansament până la complecti vindicare. 

Serviciul d-lui Prof. Dr. Thoma Ionescu 
(Operatie de d-1 Dr. Poenaru Căplescu) 

APENDICITĂ HERNIARĂ GANGRENOASĂ CU PERITONITĂ CONSECUTIVĂ 
REZECŢfA APENDICELUI. VINDECARE 

Paci_entul în etate de 72 ani intră tn serviciu în ziua de 
19 Aprilie 1906, cu fenomene de hernie strangulată inguino­
scrotală dreaptă. In timpul când se prepara bolnavul pentru 
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·operatie hernia s'a redus. St.area generală a bolnavului era: 
puls fequent intermitent, limba saburală, temperatura ridicată. 

Opm·aţia. Rachistovainizare-lombJTă o,o8. Incizie pentru 
cura radicală a herni('i. La deschiderea sacului se scurge puroi 
cu materii fc:cale fetide. Se transformă intervenţia în laparo­
tomie later:-.lă dreaptă. Se găseşte coecum mobii şi apendicele 
perforat, gangrenat, situat pe păretele sacului !n poqiunea 
superioară; orificiul herniar prezintă un inel fibros lat, pe sac 
falşe membrane 1ntinse şi tn fosa iliacă, pe intestin şi in pe! vis. 
S'a practicat a pendicectomia după. procedeul lui Gosset din 
Lyon, invaginând bontul apendicular sub seroasa scrotal:i. S'a· 
curăţit cu precautiune falsele membrane, pentru a nu produce 
leziuni ale seroasei .. S'a spălat larg cu ser artificial şi drenat. 
Starea generală gravă. S'a făcut injeqii sub cmanate cu ser 
3000 grnme. 

T1·atament post operato1·. Injeqiuni fraqionate de ser 
uzioligic, injeqiuni cu cafeină. Splălături astptice în abdomen. 
Pulsul a devenit normal, intermitenţele au dispărut, Bolnavul 
-s'a vindecat după I 5 zile. 

Serviciul d-lui Prof. Dr. C. Severeanu 
(OperaJie de d-l Dr. Jiatw) 

APENDICITĂ HERNIARA ACUTĂ SIMULÂND ENTEROCELUL 

STRANGULAT 

Pacientul X, este adus de urgeniă la camera de gardă 
(Spitalul Colţea) cu starea generală foarte gravă. 

Exmnemtl local. - Se constată în regiunea inguinală 
·dreaptă o tumoară de mărimea unui ou de porumbiel, extrem 
de dureroasă la palpare şi impăstare în losa iliacă dreaptă. Prin 
tuse se simte această tumefacţie venind sub palmă. La percu1ie 
matitate complectă; canalul inguinal dilatat mult; temperatura 
3 8 grade, pulsul accelerat. constipaţie, v:i.rs~turi şi sugituri. I_n 
fap acestor simptome s'a discutat diagnosticul tntre o herme 
-strangulati incipientă şi între o apendicită herniară la nivelul 
-orificiului profund al canalului inguina\. 

Operatia. Cum diagnosticul nu er.t stabilit cu certitudine, 
d-1 dr . . Jian~ intervine ca pentru bernie inguinală; strabătând 
-regiunea până la. nivelul orificiului profund. Cade peste o co-
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leqie purulentă fetidă, angajată în canalul ingumal ·drept. St> 
.deschide colec{ia, se spală bine, se drenează. După câteva zil~ 
vindecare fără complicaţii. 

Ssrviciul Prof. Dr. C. Ssvsrsanu 
(Operaţie de d-l Dr. Jiamz in zizza de 4 Martie 1909) 

HERNIE INGUINALĂ DREAPTĂ, APENDICITĂ HERNIARĂ CRONICĂ. 
CURĂ RADICALĂ A HERNIEI FĂRĂ. REZECŢIA APENDIC&LUI. 

. Pacientul 1. St. tn etate de 67 ani intră în serviciu cu 
hernie ingninală dreaptă. 

Antecedente !tereăita1•e şi personale. Părinţi morţi de mult, 
nu-şi aduce aminte cauza morţei. Fraţi şi surori n'are. Pacientul 
a suferit in tinerete de maladiile venerice, de piept şi hemoroizi. · 

Jst01·ioul malaăiei. Bolnavul spune că are în partea dreaptă 
o tumoare de mărimea pumnului, care datează de r 6 ani. La 
tnceput mică cât o alună, a crescut treptat fără să-i producă 
vre -o turburare alarmantă. Această tumoră spune că a obser­
vat-o, după ce a suferit un traumatism, prin tmpur.sătură de 
taur. Curând a văzut ivindu-se în regiunea inguinală dreaptă 

o hernie care la inceput nu-l supăra de loc, simţea însă uşoare 
dureri în regiunea lombară. Bolnavul a · purtat bJndaj. A avut 
une-ori turburări gastro-intestinale constipaţie. Când stetea în 
pat se reducea singură, când voia s'o reducă stând în picioare 
simţea o durere vagă în toată regiunea care era mai accentuată 
într'un singur punct. In răstimpuri a vea dureri mai mari în 
regiunea herniară, cu împăstare, sensibilitate şi roşeaţă a tegu­
mentului, durere care dispărea fără să-şi facă nici un tratament, 
urmând apoi intervale mari de linişte în care timp toate aceste 
semne erau amendJte. 

8tarea prezentă. Bolnavul de constituţie slab, cu coloratia 
tegumentelor şi a mucoaselor normale, ţesuturile moi reduse. 
P~ezintă în regiunea inguinală dreaptă o tumoare obligă de 
mărimea pumnului, care prin palpare se constată că are un 
con1inut format din nişte organe elastice, cari alunecă uşor în. 
cavitatea abdominală, prec.um şi de un corp alungit, vermiform, 
Jung ca de 5 cm. La percuţie se constată sonoritate, tegumentul 
este de culoare normală şi prezintă o uşoară tensiune. 

Durerea în regiunea herniară este puţin mai pronuniată 
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1otr'un singur punct. Bulna vul n'are turburări în defecafie nici 
urinare. 

Operaţz'a. A fost operat tn ziua de 4 M.mie a. c. de 
către d -1 JJr Jianu facinuu-se cura radicală a herniei, pro­
cedeul Bassini, fără extirparea apendicelui pe care l'a găsit 
.aderent şi inflamat In mod cronic. 

Motivul pentru care d-1 JJr. Jianu nu a rezecat apen­
dicde este că se găsea în tata unui bolnav foarte slăbit, tn 
etate de 67 ani şi in fata unor leziuni cronice vechi, cari nu 
prezentau nici un semn de inflama!ie:: recentă şi care erau foarte 
b:ne tolerate de bolnav. 

Leziunile cronicc pe care le prezintă apendicele, d-1 IJr. 
Jianu le pune pe socoteala deselor reduqiuoi ale herniei, şi 

nu l'au determinat să pra..:tice apendicectomia, socotind că 

făcând cura radicală şi reducind organul in cavitatea abdo­
minală, aceste lesiuni deşi instal:ae; nu vor mli avea posibi­
lit:nea să se tntindă. In acest caz cred, cu toată argumentarea 
D-sale, că era mai bine să facă rezeqia apendicelui care pre­
zintă un fo:ar cronic, pe care se va putea grefa cu uşurinţa 

un proces acut. 

Apendicită calculoasă herniară cronică 

CURA RADICALĂ A HEilNIEI, REZECŢIA APENDICELUI. 

VINDECARE 

(ObservaJia d-lzzi Dr. Poenarzz Căplesczz} 

Bolnavul X, în etate de 41 ani, se prezintă acasă la d-1 
Dt·. Poenaru Căplescu 'şi cere să-I opereze de hernie . 

.Examem6l general şi local. - Procedând la examenul 
bolnavului constată, o hernie ioguino-scrotală dreaptă, de \'0-

lumul unui ou de gâs~ă când stă tn picioare· şi fără să facă: 
sfor~ări, care se măreşte pu1in după tuse şi umblet. Aşezat tn 
decubit dorsal, hernia s~ reduce in:omplect, rămâne un cordon 
ceva mai dur şi prezentând un nodul cât o alună. cam la ni­
velul bazei scrotului drept. Orificiul herniar permite intrarea 
uşoară a unui deget. Tumo.Hea e mată şi sonoră în parte, te­
gumeotelc prezintă un uşor eritem, intertrigo şi citeva mici­
puncte acneiforme. Hernia o are de mai mulţi ani şi poartă.. 
bandaj.· Bolnavul robust, cu uşoară obezitate, faţa cam roşie-
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"tici-violacee cu varice capilare. Pulsul plin, :trati o hiperten­
siune arterială manifestă. Cordul uşor ipertrofiat, în pulmoni 
câteva raluri diseminate de bronchită cronică. Urina conpne 
urme slabe de albumină, glucoză n'are. Ficatul m: trece re-

bordul costa!. 
OpemUa. S'a interzis bolnavului alcoolul, timp de~ săp-

. · · · d · opt zile l'a tămână, s-a supus la reg1m alimentar uşor _ŞI upa 
~perat în Sanaroriul d-lui Dr. Gerota. 

Cloroformul a fost dat de d-1 Dr. Cohn, bolnavul refu­
zând anestezia regională. _Diagnosticul stabilit a fost: hernie 
inguino-scrorală dreaptă entero-epiploică incomplect reductibilă. 

·S'a practicat cura radicală după procedeul Prof. Thoma Ionescu. 
Inainte de a diseca sacul o observat prin transparentă că con-
1inutul este în parte ireductibil, bănuind existenţa coecului şi a 
apendicelui în hernie. In adevăr il deschiderea sacului se ~on:-
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stată in interiorul lui, coecul scoborât în hernie împreună m 
peritoneu! parietal al .fosei iliace şi cu apendice-le to totalitate. · 

Apendice-le este turgescent şi tngroşat, de volumul unui 
deget, aproape' de bază conţinând un nodul tare. Aspectul or­
ganului fiind net de apendicită cronică calculoasă a fost extirpat, 
deşi intervenţia era incepută numai pentru cura unei hernii. 
S'a rezecat apendice-le după procedeul lui Gosset din Lyon, 
invaginând bontul intr'o pungă seroasă. Sacul herniar nu a 
putut fi rezecat decât partial tn părete le sau anterior' peretele­
posterior fiind ocupat de coecum până la extremitatea infe­
rioară. S'a inchis Slcul prin sutură continuă, reducând coecul· 
în abdomen. Păretele s'a reconstituit cu două fire de argint şi 
trei de setolin (Vezi figura). 

Me1·sul post opemtm·: bolnavul n'a prezentat nici o­
reaqiune peritoneală, plaga a · supurat superficial la nivelu1 
unui punct de sutură. Bolnavul s'a vindecat perfect fără nici 
o altă complicaţie. 

A p'endlcită herniară 

Observati a lui Levy rezwnalci. (teza lui Jacquemin) 
( .tln;_hives provincia les de chirurgie. J.uillet1903) 

Femeie de 63 ani, · având. d~ I 3 :>rii în -regiunea. crurală 
dreaptă o mică tumefacţie de mirimea unei nuci, care la in­
tervale depărtate ii producea mici dureri cărora nu le da 'atenţie. 
In ziua de r 4 Ianuarie,' în timpul mesei având un acces de­
tuse, simti la o jumătate de oră după aceia o durere suportabilă 
în regiunea herniară, durere care n'o lăsa însă să doarmă toată 
noaptea. !)imineaţa tumora era foarte voluminoasă şi ireduc­
tibilă. Durerea generală în întreaga tumoare, mai ::cceotuată 

. tnsă într'un punct, unde simţe.a ca tnrepături de ace, · ca re­
u ne ori erau foarte acute şi mai dl.rziu se prezentă sub adeva­
rate paroxisme. Bolnava a vea greaţă multă . . 

Examenul. L1 bJZa triunghiului lui Scarpa era o tu­
moare crurală cât un ou de găină, situată în dreapta, regulată 
tare şi ireductibilă. Pielea netedă, normală. Matitate la percuţ1e,; 
tensiune, greaţă fără vărsături. Starea geneială neliniştită, 
facies gripal, puls normal. · 

Opemţia. Se constată mare cantitate de licid seros tn-
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~ac, apendicele tumefiat, congestionat, complect recurbat cu con· 
cavitatea· spre abdomen. Fără complicaJii. Vindecue. 

HERNIK INGUINALĂ CONŢINÂND APENDICELE INFLAMAT. 
REZECŢIE. VINDECARE. 

(Le Bec. Rev11e de chirurgie, wuuie 1888) 

Pacientul de 59 ani intră tn spitalul S3int-Joseph cu o fistulă 
în partea mijlocie a scrotului, punase înainte bandai herniar. 
Testiculul pare sânătos, cordonul este deschis printr1un traect 
fistulos şi cuprins într'o masi infl:1matorie semănftnd cu o masă 
tuberculoasă supurată. 

Operaţt"a. Prin secţiunea pielei, a· găsit o masă alungită 
-de marginea degetului mic, care părea să _fie cordonul ingroşn 
prin inftamatie, şi când să fie ridicat s'a rupt. Urmând diseqia 
masei inflamate, se ~onstată că face corp cu sacul, că merge spre 
<:analul inguinal extern şi pătrunde în abdomen. Era apendicele 
aderent la sac cu extremitatea inflamltă şi tn fistulă. Se des­
.c:hise sacul pe părtile laterale; extremitatea aderentă şi supurară _ 
fu detaşată, sp1lată, legată şi redusă în adomen. Bolnavul avu 
un simplu absces care se cicatriză curând şi se vindică. 

HERNIK INGUINALA DREAPTĂ. APENDICE LE INFLAMAT. REZECŢIUNE. 
CURA RADICALĂ A HERNIEI VINDECARE. 

{Dr. Temoin, Journal de nu!dicine interne 15 Sept. 1904-} 

Un copil de 8 luni prezintă de odată dureri vii şi "o­
mismente tn seara de r r Manie. Abdomenul se balonează şi 
ce1 mai mică atingere deşteaptă dureri. După r 2 zile părinţii 
ob~ervă că copilul lor are o hernie inguinală dreaptă scobo­
rându-se până tn scrot. La 12 Manie după multe încercări de 
reducere, trimete copilul d-lui dr. Temoin, care e frapat de 
volumul herniei, tensiunea sa, timpanism şi co'oratie bronzat~. 
a pielei. La I 3 Manie se intervine după numeroase încercări 
de reducere. Incizia dă drumul unei serozităţi sanguinolente şi 
în sacul deschis se găseşte lichid brun, special, analog cu li­
chidul de peritonită la început. A pendicele este tumefiat vo'u­
minos, tnconjurat de falşe membrane recente şi Ii p1t de coecul 
care formeeză hernia. Se liberează şi se seqionează coecul 
dificil redus şi operaţia se termină ca şi cura radica!ă a herr:iei 
simple. Febra cade, copilul îşi reia jocul eupă ro zile. 



CONCLUZIUNI 

. 1. Prin ape.nclicita herniară înţelegem apariţia feno­
menelor patologice la un apendice conţinut într'o hernie. 

2. StJ·angularea apendicelui herniat precum şi toate 
fenmi1enele care-i urmează intră in cadrul apendicitei 
herniare. 

3. Simptomatologia acestei afecţiuni are puncte co­
nume cu a apendicilelor în genere, dar din cauza se­
{liului şi situaţiunei extra-periloneale, ia un aspect clinic, 
care se apropie foarte mult de aspectul pe care-I dau 
diferitele organe slrangula le. 

4. Diagnosticul apendicitei hernim·e este foarte greu 
şi se face de obiceiu în timpul intervenţiunei. 

5. Pronosticul apendicilei herniare a devenit benign 
de când s'a renunţat la taxis şi se face kelolomia. 

6. Tratamentul e în raport cu gradul de · evoluţie 
al maladiei. 

Văzută şi bună de imprimat 

P1·eşedintele Texei: Decanul Facultăţei : 

Prof. Dr. TH0/1\A IONESCU. Prof. Dr. TH0/1\A IONESCU. 

In a{a1·ă de subierlul texei, candidatul . este obltgat, a rftspunde la 
<n·ica chestiune medicală, ce i se va pune de către juriul de promoţiune. 
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