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I. Definitie.

Dupid Dupleay, hernia ombilicali este consfituitd prinir’o
formafiune tumorald in raport cu ombilicul, care confine in
inferiorul sdu unul sau mai multe viscere ale abdomenului.

II. Embrioclogia regiunei ombilicale.

Afit la embrion cét si la fif, ombilicul este reprezentat
-prinir'un orificiu,

In primile siptdmini ale perioadei embrionare, orificiul
ombilical este foarte /larg, iar peretele, abdominal anterior este
«format numai din ecfoderm care este dedublat de somatopleura.
Acestea se continui cu foifele corespunzitoare ale cavitifii bla=
stodermice : ectodermul perefului abdominal se va transforma in
ectoderm al cavitafii blastodermice (amnios). La rindul siu ine
testinul, (endodermul iniraembrionar) comunici la nivelul ombis
licului infestinal cu endodermul exfraembrionar, adicd sacul vis
felin.) Mezodermul se cliveazi in 2 foife : una pariefald adica
-somatopleura §i una viscerald adicid splachnopleura, intre ele for=
méindusse cavitatea celomic3. Cavitatea celomicd intraembrionard
comunicd la nivelul ombilicului cu celomul extraembrionar. Res
‘zerva de hrana a sacului vitelin, nu asigurd decit pentru pufin
fimp hrana embrionului. Cu fimpul sacul vitelin se atrofiazi, se
alungeste §i ia forma unui canal : canalul vifelin. Atunci apare
alanfoida care este o evaginafiune a infestinului ferminal si care
va da din parfea sa infraembrionard, vezica si uraca, iar parfea
sa exiraembrionard se infinde spre placentd. Alantoida aduce cu
ea si vasele ombilicale care se ramificdi pe placenid si vor asis
-gura mai deparfe hrana embrionului, iar mai firziu a fatului. In
momentful cind incep s3 apard organele, orificiul ombilical ine
.cepe sd se sframtoreze iar cordonul se consfituie. In fot fimpul



— 6 —

acesta, ansa vitelind care persistd incd, rimane in celomul extras-
embrionar si se confinud cu canalul vitelin. Ansa vitelini este
deci in ectopie. Baza cordonului ombilical se strimtoreazi in-
fimp ce peretele abdominal isi complecteazi siructura. Ectoders
mul devine piele, prin imprumutarea dela mezemchiin a tesutului
conjunctiv si al vaselor. Somatopleura care la inceput era avase
culard, primeste vase si devine peritoneul pariefal. Infre aceste
doud tunici, se interpune siratul muscular ce provine dela proto--
vertebrele de fiecare parte a coardei dorsale si progreseaza spre
linia mediand, dand perefelui fonicifatea sa. Cu toate acesie
transformiri pe care lesau suferit diferifele componenie ale ems
brionului, perefele abdominal nu este incd complect desvoltat, iar
regiunea care va forma inelul ombilical nu esfe constifuitd decat

prin somatopleurd (membrana lui Rathke), dedublatd de gelafina
lui Wharfon si de ecloderm,

Perioada fefald. — Dupd a freia lund a viefii infrauterine
desvoltarea perefelui abdominal se termina. Membrana lui Rathke
se fransformd ca si restul . somafopleurei in peritoneu pariefal,
muschii se aproprie de linia mediand dand inelul fibros ombilis
cal, iar pielea progreseazi péni la inserfia cordonului. Cordonu!
ombilical confine' vasele ombilicale (arferele ombilicale si vena
ombilicali) scildate in gelatina lui Wharton, rimisijele fibroase
ale canalului alanfoidian si vitelo=infestinal, Intestinul un moment
confinut in cavitalea celomicd exiraembrionard, intrd in cavitatea
abdominald §i pierde orice conexiune cu ombilicul. Celomul
exiraembrionar dispare prin sudarea foitelor sale iar peritoneul-
fapifeazd fafa profundid a inelului ombilical.

La fatul de 4 luni, inelul ombilical este inci foarte lirgit.
Peritoneul prezintd la acest nivel un infundibul. Aci va fi puncs
tul slab care va da posibiliatea formrii herniilor de mai tarziu.

III. Anatomia regiunei ombilicale.

Regiunea ombilicald, ocupd fafa mijlocie a liniei albe
abdominale, fiind limifati in afard de fascicolele inferne ale
muschilor drepfi, in sus si in jos de 2 planuri orizontale ce trec-
unul la 2 cm. deasupra, altul la 2 cm. dedesubtul ombilicului.-
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Ombilicul este situat'in mod normal cam la nivelul vers
febrei a 4-a lombard, sub mijlocul liniei xifosombilicale si sufere
deseori deplasdri in urma modificarilor abdomenului.

Planurile regiunei ombilicale :

a) Piclea care este find si subfire. FEa este aderenti la
nivelul inelului ombilical si mobili la nivelul cadrului.

b) Tesutul celular subcutanat cu vasele §i nervii supers
ficiali,

c) Stratul aponevrofic ce face parte din linia albd ome
bilicala.

In acest sirat aponevrofic este tdiat inelul ombilical, care
este o formafiune fibroasi de formd patrulaterdi sau rotunjitd.
Inelul este limitat inainte de piele iar inapoi de perifoneu, Oris
ficiul inelului ombilical variazd iatre 1 —2 mm. diametru si este
acoperit de o buld gridsoasi. Fafa internd a inelului ombilical
este intdritd prin fibre arcuate, ingrosate la margini, care se
unesc apoi cu fesutul ~conjuncfiv. In fimp ce marginea supes
ricard a inelului ombilical (arcul) este liberd, marginea inferioard .
prezintd aderenfe cu resturile’ uracei, a arterelor si venei ombis
licale. Inelul ombilical este ingradit in jumdtatea sa inferioard
printr’'un trident protector, constituit -~ de uraci flancati de cele
2 artere ombilicale. In jumitatea supericard a ariei inelului omsa
bilical, nu trece decit cordonul venei ombilicale. In felul acesta,
rimine in centrul jumitifii superioare a ariei ombilicale un
punct slab, pe unde se vor forma herniile ombilicale.

d) Fascia ombilicald este o lamd fibro=celuloasi
analoagd fasciei fransversale. Aceastd lamd care se inferpune
infre peritoneu $i aponevrozele profunde ale peretelui se pierde
la dreapta si la stinga pe faja profundd a mugschilor drepfi ab~
dominali, Incepind prinfr'o margine bine deferminatd la 4—5
cm. deasupra ombilicului, se va fixa la partea infericard a cis
catricei ombilicale, acolo unde aderd arferele ombilicale la inel.

) ¢) Canalul ombilical. Fascia ombilicald va ldsa inire ea
si fafa postericard a liniei albe un spajfiu pe caresl urmeazi
vena ombilicali (cordonul ombilical la adult} si care spafiu vine
sd se fixeze la ombilic dind nastere la un adevirat canal (ca~
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nalul ombilical a lui Richef). Canalul ombilical este limitat
inainfe prin linia albi supraombilicald, inapoi prin fascia ombix
licals, la dreapta si la stanga prin aderenfele fasciei de feaca
posterioari a mugchilor drepfi. Acest canal incepe in sus la
nivelul marginei superioare a fasciei ombilicale, si se fermind in
partea inferioard la nivelul unde fascia ombilicald aderd la cica~
fricea ombilicala.

f) Peritoneul este planul cel mai profund al perefelui
abdominal. El prezinti 2 depresiuni la nivelul regiunei om-
bilicale. Una, la inilfimea ombilicului iar ceialaltd la 2 cm. dea~
supra ombilicului, fiind formatd de o plicaturd a peritoneului in
jurul venei ombilicale. Peritoneul este subfire si foarte aderent
in jurul ombilicului, ceeace ne explici disecfia anevoicasd si
ruperea foarfe ugoari a sacului herniar in fimpul operafiei.

IV. Efioclogie si patogenie

Hernia omobilicald esle mai pufin frecventd decit herniile
inghinale si crurale. Ea reprezintdi cam 10% din tofalul herniis
lor, si ocupd locul al ftreilea in fabloul herniilor abdominale
(Berger).

Hernia ombilicald este 'mult mai frecventd la femei, decat
la copii si bdrbafi. Proportia herniilor ombilicale dupi varste este
destul de semnificativda. Hernia ombilicald este pufin frecventi
la copii, unde va apare din prima lund pni la a sasea luni
dupd nastere. Ea este mai frecventd inainte de 15 ani, decat
dupd aceastd varstd. Curba ei urmeazd o progresiune constanti
in cursul viefii mijlocii §i ajunge maximul fntre 50 si 60 ani.
Spre bitrdnefe frecvenfa ei scade, asa ci dupi 60 de ani, o ins
{alnim foarte rar. '

Cauze predispozante. lntre cauzele predispozante se
numird in primul rdnd eredilatea, careeste destul de frecvents.
Nu mai pufin importanfd este §i nasterea prematuri. Deaseme=
nea starea generald are imporian{d: herniile ombilicale survin
deobiceiu la copii.rachitici, s'abifi sau rdu nuirii.

Alfe cauze predispozante ale herniilor ombilicale sunt firs
indoiald, slibirile ocazionale ale peretelui abdominal si ptoza vise
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cerelor. Infelul acesta acfioneazid sarcinile repefate, obezitatea si
toate boalele acute sau cronice care duc la o denufrire generald
a organismului, cum este rachitismul si rugeola, Deasemenea
frebue s@ avem in vedere afectiunile care expun la eforturi si
mdrirea constantd a presiunii infraabdominale cum sunt: afecs
fiunile pulmonare, tusea convulsivd, si adenomul prostfafic.

Mai sunt predispusi la hernii ombilicale, indivizii cu fuls
burdri de asimilare: cei care asimileazi rdu (afecfiuni gastrosins
festinale) prezentdnd un perete abdominal plat si subfire sau
obezii cu abdomenul in formid de desagi.

Cauze determinanie. Dupi majoritatea autorilor cele mai
mulfe hernii ombilicale sunt datorite eforturilor, care produc o
destindere progresivd a ombilicului,

Herniile ombilicale strangulate. Strangularea este accis
denful cel mai grav ce se poate infdlni la herniille ombilicale.
Ea este destul de frecventd. In raport cu virsts, ea se observa
mai des la adulfi si bifrini si mai pufin la copii. La copii se
intilneste mai des in herniile mari congenifale st deobicei in pris
mele sase luni dupd nagstere. LLuind in considerare sexul vom
constata ci siranguldrile sunt mult mai dese la femei decdt la
barbatfi.

Cauze predispozante ce favorizeazd strangularea.

Varstea herniei. Cele mai multe strangu'3ri sunt date de
herniile pe cari bolnavii le poarid de mult timp, neglijind si le
trateze.

Volumul herniei. Herniile mici, se stranguleazi mult mai
ugor decdt herniile mari.

Rolul bandajelor. Dupid Gosselin portul bandajelor ar
avea oarecare rol in producerea stranguldrilor.

Cauzele determinante. Eforful. Este fird indoiald una din
cauzele principale ale strangularii. La batrini, emfizemul si brons
sita cronicd expun la tusd repetaid, care mdreste presiunea intras
abdominald si in felul acesfa expune la strangulare.

Mecanismul formairii herniilor ombilicale, este wvariabil
dupdcum este vorba de herniile congenitale sau céstigate.
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In cazul herniilor congenitale, inelul ombilical este ldrgit
din cauza unei infarzieri in desvollarea perefelui abdominal. In
herniile mari congenitale avem o aplazie chiar cutanatd pe cind
in hemille copiilor aplazia este limifatdi la planul musculos
aponevrofic. In mod secundar, in acest inel permeabil se anga=
*jeazi dupd 3—4 luni intestinul sau epiplonul, sub influenfa
presiunii abdominale neincefate. In . felul acesta peretele abs
dominal cedeazi impingerii viscerelor abdominale, la nivelul
punctelor sale slabe,

La copii, herniile ombilicale sunt favorizate de o infarziere
in inchiderea inelului ombilical dupd ciderea cordonului. In mod
normal inchiderea inelului se face in timp de 3—4 luni dupd
nastere. Ombilicul este deci un punct slab in primele 3—~4 luni,
pe unde viscerele pot si hernieze sub influenta fipetelor, defe~
cajiei sau vdrsaturilor.

La inceput, herniile ombilicale au un volum mic, nede=
pasind mirimea unei nuci, Apdsarea se poate face in sensul
cicalricei, de partea vaselor, sau mai rar inire marginea supe~
ricard §i vena ombilicald (ca la hernia adulfului), Herniile ombi~
licale pot si coincidd la copiii rachitici cu o eventrafie epis
gastrica.

La adult, dupd majoritatea autorilor, hernia ombilicali este
o hernie dc efort, provenifa' 'in urma distensiunii progresive a
ombilicutui. Dupd Richet herniile ombilicale urmeazi calea canar
lului ombilical dand herniile indirecte. Pafel susfine ci herniile
trec prin orificiul ombilical in urma distensiunii acestuia, dand
herniile directe. A freia grupd o formeazi herniile paraombilis
cale care se formeazd dupd J. Le Detit in apropierea ombili
cului printro fisurd sau prin punctele slabe ale liniei albe.

In herniile ombilicale strangulate, mecanismul formirii
este mult mai complicat. Aici nu e deajuns si stfim care este
agentul obignuit (inelul) care produce constricfia intestinului dand
gangrena, ci frebue sd explicim cum se intAmpld ci acest inel
care pand aci permifea intestinului reinfoarcerea in abdomen,
deodati interzice aceasta intesfinului si suprima circulafia in lumina
sa. Care esfe mecanismul infim al stranguldrii?

Intre alfii, O’'Beirn crede ci s’ar produce o destindere
bruscd a intestinului prin gaze, sub influenfa efortului care mireste
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presiunca infrazabdominald. Fard indoiald cd frebue si mai infer=-
vini aici un factor nou, care si explice de ce infr'un caz se
produce strangularea si in alt caz nu. Dupd Lossen strangularea
s’ar explica prin astuparea celor doud capete (aferent sieferent)-
ale ansei infesfinale herniafe, prin presiunea care o exercitd
mezenterul la nivelul lor. Dacd considerim o ansi infestinald in
momenful c¢idnd devine ireductibild, mezenterul se prezintd la
nivelul punctului de frecere ca un dublu con, care se afinge
prin varfuri. Un con mezenteric este format de porfiunea mezen--
ferului aunsci infestinale intraherniare, iar celdlalt con mezenteric
este dat de porfiunea sa inltra=abdominali., Ocluzia capefelor
infestinale s’ar produce prin infundarea datd de conul infra~abdo=~
minal. Mai tirziu Berger, explicd mecanismul sirangularii herniilor
aproape la fel cu Lossen cu singura deosebire cd el atribue rolul
strangulant conului mezenteric intrasherniar. Un rol mai pufin
important ar avea §i oculzia valvulard. Toafe acestee teorii se
bazeazi mai mulf pe considerajiuni mecanice fard sa {ind seama.
de ceea ce se pefrece’ in-acest organ viu care este infestinul
herniat. In momeniul c¢ind se produce strangularea, in ansa
intestinald herniatd se va produce o stazd sanghind §i apoi edex
mul consecutiv. Toate acestea intervin in mod rapid §i schimba:
posibilitatea de reducere a ansei intestinale. Stazei venoase ii
urmeazd staza arteriald si asifel se explicd fendinfa spre mortifis
care a infestinului pe care invazia bacteriilor vine ulferior sd o
complecteze.

V. C(lasificare

Din punct de vedere anafomosclinic, herniile ombilicale:
se pot impdrfi in doud grupe mari:
1. hernii ombilicale congenitale i 2) hernii ombilicale castigate.

In prima categorie a2 herniilor ombilicale congeanitale apariin.
acelea care se manifesti deja dela nastere, fiind in strdnsi legis
turd cu o desvoltare insuficientd a regiunii ombilicale, deci datos
rifd unui viciu de desvoltare embrionara,

Dupi gradul aplaziei regiunei ombilicale, deci dupd momenful
evolufiv in care s’a oprit desvoltarea normald a acesfei regiuni.



_]')_
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-putemn distinge dupa Dupley doud forme anatomosclinice disfincte,
dn prima formad: hernia embrionard, oprirea in desvoltare este
anterioari lunei a treia embrionare, cAnd incd peritoneul nu este
format. Ne fiind o cavitate perifoneald liberd, organele confinute
4n sacul herniar vor fi foarfe aderente intre ele si de sac, incat
prognosiicul operafor al acestei forme este foarte grav din cauza
-emoragiilor.

In forma a doua: hernia fefald, oprirea in desvoltare este
' -pesterioard lunei a treia embrionare, deci dupd clivarea mczen=
chimului si formarea peritoneului. Organele confinule in sacut
‘herniar, in acest caz nu ver fi aderente intre ele sau de sac, si
astfel prognosticul operator al acestei- forme devine mult mai
‘benign ca al precedentei.

Herniile ombilicale cistigafe, la rndul lor se pot impirii
in doud grupe: 1) hernia ombilicals a copilului, care apare in
primele luni dupi nastere si 2) hernia ombilicald a adultului
care apare mult mai {arziu in virsta adultdi sau uneori chiar
.numai cifre bitrinele.

VI Anatomia patologica

Hernia embrionard. Caracterul esenfial al acestei hernii
-esfe lipsa cavifdfii peritoniale i aplazia perefului abdominal.
Aceastd aplazie a peretelui abdominal poale avea toate varietd~
file. Gésim astfel uneori ci peretele lipseste aproape in fofalitate
incat, viscerele sunt acoperite numai de amnios sau de amnios
i somatopleurd. In alte cazuri viscerele sunt chiar libere si
numai pe alocuri sunt acoperite de resturi din aceste membrane.

In aceastd varietate de hernie ombilicals, peretele abdominal
-suferd o dehiscenfd importants, in particular muschii drepfi abdos
minali sunt indepirtafi mai mult sau mai pufin intre ei, iar
inserfiile lor superioare se indepirteazi mult de linia mediani,
“incdf viscerele in parte sau in fotalifate se pot desvolta inafara
adevératului perefe, incdt se poate vorbi mai mult de o ectopie
viscerald, decdt de o hernie adevirati.

Sacul herniar e format de o membrani uneori subfire g;
fransparentd, alteori mai groasd si fibrinoid. Aceasti membrani
-este intotdeauna lipsiti de vase.
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Sacul herniar reprezintd perefele primordial al embrionului
rimas la sfadiul sdu inifial; el nu este format decdt de un sfark
epitelial ectodermic (membrana lui Rathke, membrana amniotics),.
dublatd cdfeodatd la inferior de un fesut mucos: gelafina lui
Wahrtfon, care poate chiar si lipseasca.

Herzfeld si Lindfoss au susfinut ci stratul intern ar fi in
realitate perifoneul, iniru’cit de mulie ori se gdsesc false mems
brane la fafa sa profundi.

Dupi concepfia clasicd definitd de Cruveillier $i Duplay
peritoneul lipseste complet, iar falsele membrane ce se observa
uneori ar fi datorife unei inflamafii cronice a viscerelor herniate.
Cavilafea peritoneald lipseste complect deoarece oprirea in dess
voltare este aniericard lunei a ireia embrionare, deci inaintea:
clivdsii mezenchimului pentru a forma peritoneul.

De obiceiu hernia embrionard are volumul unei portocale:
sau a unui ou, aplazia perefelui fiind limitatd la marginea im~
plantiri cordonului, Alteori insid hernia esie mult mai mare si-
aproape foate viscerele herniaza in afard, incit e o adevirata
ectopie viscerald. In cazurile cele mai usoare, in fine, hernia se
reduce la o tumord micd confinufd in baza cordonului ombilical..

Confinutul herniei este variabil, fiind in raport cu volumul-
ei. In hemiile care au un volum mic acest confinut se poate
reduce numai la prezenfa diverticolului lui Meckel, care reprezinta.
un rest din canalul vitelin sau omfalo=enteric (omfalocel divers
ticular). Aceastd formd se poate fraduce din punct de vedere
clinic printr'o fistuld stercorald care apare dupd cdderea cordo-
nului ombilical. In alte cazuri uraca, reprezentand prelungirea
cavitdfii alantoidiene, rimdne neobliferati si se prelungeste in-
sacul herniar. Astfel sacul herniar este in comunicafie cu vezica
incdt avem un omfalocel urinar. Uneori prin cdderea cordonului:
se deschide canalul alanfoidian si rezulti o fistuld urinard la
nivelul ombilicului. ' .

In hemiile de volum mai mare gisim ci ficatul ocupd’
cel pufin jumifatea superioard a sacului si uneori chiar mai
mulf, restul sacului fiind ocupat de ansele infestinului subfire si-
epiplon. -
_ In herniile extrem de voluminoase, se pof gisi in sacul:
herniar aproape fofalifatea viscerelor abdominale.



L~ 14 —

Din cauza lipsei peritoneului, confinutul herniilor embrios
‘nare este totdeauna aderent. Lipsind capsula lui Glisson, fafa
-profunda a ficatiilvi este foarte adgrenti de sacul'hernie.lr, incat
.daci se incearci rezecfia sacului, decapsularea ficatului di he~
moragii grave, aproape totdeauna mortale.

De sacul herniar aderi in mod infim si ansele infestinale
‘herniate. Aceste aderenfe pot uni de asemeni si ansele intre ele
.dand o aglufinare a anselor.

2. Hernia fetald. In aceastd form3 de hernie oprirea in
.desvoltare este dupd luna a treia, asa cd vom gasi in totdeauna
-0 cavifate perifoneald liberd. Aici aplazia perefelui abdominal nu
.este asa de accentuati ca in cazul formei precedente fiind vors
"ba mai mult de un inel ombilical prea larg, incdt putem spune
3 esle o adevirati hernie §i nu ectopie viscerald.

Sacul herniar, este format de o membranid subfire si pe-
‘lucidd ca §i in hernia embrionard, membrand care i aici e
-complet lipsiti de vase sanguine. Sub aceasti membrand pu-
tem gisi'si gelafina lui Wharfon. Infotdeauna vom gisi insd
exislenfa unui sac perifoneal cici aplazia este posterioard clivarii
mezenchimului care a dat cavitatea celomicd cu cele doud foite :
-somatopleura si splachnopleura.

De obiceiu inveligul cutanat abdominal este complet, pies
lea infinzdndusse panid peste cordon, insi implanfarea cutanati
-a cordonului, deci inelul ombilical este destins si lirgit.

Confioutul hierniei este format de obiceiu de o ansi a
_inte'sﬁnului subfire cu sau fird diverficolul lui Meckel persistent.
Upeo;i prin punga franslucidd a sacului herniar, cand aplazia
petetelp'i este mai mare, se poate vedea ficatul si intestinul care
-sunt mobile, neaderente de sat, cici existi perifoneu.

Uneori artera si-veha ombilicald nu sunt sudate intre ele
sl ansa infestinald herniatd se angajeazi intre aceste elemente;
dand- herniei un aspect frilobat.

o Ip_f?e_fiifeyfteie fipuri de hernie fefali existi fot felul de
’fo'rrn‘.e de trecere.  Unieoti aplazia perefelui e mare, incat sacul
hgrr_1:ar ‘.poat‘f. Fo\rytijne' si o parle din ficat, insi spre deosebire
de hrerr_ua embrionard aici vom gisi infoldediina prezenfa peris
-foneului. : e : - :
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Herniile fefale pufin marcate se rezumd numai la o apla~
zie a inelului ombilical, aceste forme apropriindusse foarte mult
.de hernia copilului (Ombredanne). -

Herniile ombilicale embrionare si fetale sunt afecfiuni cons
-genitale datorite unei opriri in desvoltare, unui defect de dess
voltare care se prcduce inff'un punct precis al perefelui abdos
minal, determinidnd in acest punct un centru de reziztenfd mi~
nimd, care cedeazd apoi presiunei abdominale gi dd nasfere
herniei. Aceasti oprire in desvoliare poate si nu fie unici in
momenful nagferii si adeseori vom gisi alte malformafiuni cons
genitale la copii puriitori de hernii ombilicale congenitale, ca:
hernie inghinald, ectopie festiculard, fimozi, varicocel.

3. Hernia ombilicald a copilului. Spre deosebire de
celelalte forme aminfife pAnd aici prezintd un invelis cufanat
complecf, fegumentele fiind normale. Ea este favorizati de o
intdrziere in inchiderea inelului ombilical dupd c3derea cor~
donului.

In mod normal, la nastere orificiul ombilical incd nu este
inchis, ocluzia lui complecti ficAndusse dupi' nagfere intr'un timp
mai mult sau mai pufin lung, variabil intre 3—4 luni (Richet):
O ansid intestinald sau epiplonul pot aluneca prin acest orificiu
incd deschis i si ridice fegumentele, formand o hernie mai
mult sau mai pufin voluminoass.

Inelul ombilical este exagerarea orficiului care la fif lasi
-sd freacd uraca $i vasele ombilicale. La copil aceste formafiuni
se oblitereazd complet si se fransformid in cordoane fibroase.
‘Cicatricea ombilicald va fi intiritd deci in jumitatea inferioari
de 3 cordoane fibroase reprezeniind uraca la mijloc si cele
-doud arfere ombilicale pe lturi, pe cidnd in jumaitatea superioard
numai de resturile fibroase ale venei ombilicale. Najural ci
‘hernia copilului se va-face de obiceiu prin punctul cel mai slab
.al acestei cicatrice, deci chiar in centrul inelului ombilical. In
acest inel existd insd si alle puncte slabe: unul cuprins intre
vdna ombilicali sus si artera ombilicaldi cu uraca in jos §i un
altul situat. infre vena ombilicald. si marginea supericari a
inelului, e e e . S . R
. . In general hetaia se angajeazi chiar in centrul inelului
.ombilical, unde este punctul cel mai slab al inelului si unde. se
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exerciti mai pufernic presiunea abdominali, (hernie direci3).

Peritoneul pare a preforma sacul herniar, cdci el ader®
infim de evaginarea cutanata. In progresiunea sa, saculv he.rniar
poate antrena fridentul fibros inferior format de wuracd si de
arferele ombilicale si hernia apare mulfilobatd din cauza sanfus
rilor sipate la suprafaja sa de aceste cordoane fibroase ; aceasta
este de alifel dispozifia ce mai frecvent infalnitd.

Uneori hernia poate apare imediat sub marginea supe~
rioard a inelului ombilical, deasupra nivelului venei ombilicale,
lisand deci dedesubt foate resturile fibroase embrionare. In acest
caz hernia urmeazi un fraect oblic de sus in jos, urmind
canalul ombilical a lui Richetf. Aecasti formd este foarfe rard
la copii, ea este insd destul de des observatd la adult.

De cele mai multe ori hernia are un volum mic, pdad la
mirimea unei alune sau a unei nuci,

Sacul herniar existi infotdeauna. El e format de peritoneu,
care este acoperit in intregime de tegumente, Confinutul herniei
este de obiceiu format de epiplon; mai rareori cidnd hernia
are un volum mai mare, se poate constata o ansd intesfinald
fie in fofalifale fie ciupitdi numai laferal, ca in herniile de fip
Littre. Extrem de rar se poate constata prezenfa unei porfiuni
din colonul tranvers in sacul herniar. -

Coletul herniar e format infotdeauna de un inel cu mar=
ginile subfiri §i fioiase, infotdeauna foarfe nete, care se
lasd destins uneori considerabil, insi care in cursul intervenfiei
se consfatd infotdeauna mult mai mic decit se bdnuia dupi
volumul fumorii abdominale. Hernia ombilicali a copilului poate
coincide cu o hernie epigastricd, coincidenfi ce se observd mai
des la copii rachitici. Hernia ombilicali mai poate coincide cu
alte malformafiuni congenitale ; ecfopie festiculard, fimozi, vari=
cocel. La fefife deseori se observd coexistind cu o afecfiune
care nu e congenifald; cu apendicita.

* 4. Hernia ombilicala. a adultului se aproprie mult de aceea
a, copilului. o ’
Dupi traectul acestor hernii putem distinge frei forme: 1.
hernia directd, 2, hernie indirects, 3, hernia properitoneald.
Hernia directd este forma care se infalneste mai des.
Hernia trece direct prin inelul ombilical destins, '

’



Hernia indirectd este mai rard, Pentru acest fel de hernie
se observd un verifabil fraect ca In herniile inghinale. Pediculul
ombilical are un fraect subperitoneal de 3—4 cm. frecind prin
canalul ombilical a lui Richet.

Hernia properitoneald este infdlnitd numai excepfional. In
acest caz Sacul herniar se giseste sub marginea inferioard a fasciei
ombilicale.

Sacul herniar este totdeauna prezent. Peritoneul fiind ades
rent de marginile inelului ombilical, el nu se lasd deloc anfrenat
prin locomotie in hernie. Sacul herniar, rezulti deci din distensia
perifoneului, fapt care explici indeajuns dece in unele hernii
ombilicale mari acest sac are perefii foarte subfiri. Acest fapt nu
este intotdeuna constant si uneori sacul poate fi chiar foarte gros.
Sacul este acoperit de piele si impinge inafari cicatricea ombilis
cala.

In general, sacul nu e separat de piele decit prinir'un
strat foarfe subfire de tesut celular. In hernille de volum mai
mic, acest sirat celular are o anumitd grosime, care permife deslipi=
rea de cicatricea ombilicali. In - herniile de volum mai mare,
acest fesut celular dispare si se  formeazd aderente intime inire
perifoneu si cicatricea. ombilicald, mai ales la nivelul fundului
sacului herniar.

Se poafe spune ci nu existd colet herniar, El se confundi
cu zona fibroasd a sacului ce aderd de inelul ombilical.

In herniile vechi, cu un volum mare, cavitatea sacului poate
fi impirfitd in mai multe loje, incdt sacul ia un aspect mulfis
locular. Diverticulii herniari, care se formeazid in acest caz, pot
comunica cu cavifatea principald prin orificii uneori destul de
strimte, care devin astfel o cauzd de strangulare a herniei, cauzi
care se gaseste in insdsi inferiorul sacului herniar si nu la nivelul
pediculului sdu.

In anumite cazuri excepfionale, hernia ombilicali posedi
un diverficul properifoneal care se poate gisi deasupra sau sub
cicafricea ombilicala.

Confinutul sacului este variat in raport cu volumul herniei.
Hernia ombilicald de un volum mic nu confine de obiceiu
decit epiplon sau o ansd a infestinului subfire. Caind hernia



are un volum considerabil gisim aproape in mod constant pre~
zenfa epiplonului, a infestinului subfire, a colonului transvers
si a mezocolonului fransvers. Uneori putem gasi in sacul her~
niar cecul si apendicele, iar mult mai rar stomacul. Uneori an~
sele infestinale herniate sunt invelite de epiplon, care formeazi
inaintea lor un fel de al doilea sac herniar; acest epiplon se
poate uneori perfora sub influenta presiunei exercitatd de ansele
herniate, care astfel il depisesc, putdnd fi apoi ulterior strangu-
late de acest epiplon. In interiorul sacului herniar gdsim destul
de des aderenie infinse, care fac dificild cura radicald operaforie,
iar pe de alti parte ele insdsi pot produce stranguldri, deci ires
ducfibilitatea herniei.

Anatomia patologicd a herniei ombilicale strangulate.
Fenomenele anatomospatologice observate in sfranguldr, au urs
mitoarele cauze: 1. Tulburdrile circulaforii si leziunile insch=
emice rezultate din constricfia pirfiler strangulate ; 2. Oprirea
tranzifului infestinal. La acestea se mai adaogd micrebii infes=
tinali care gisind condifia optimd de desvoltare oferitd de spa~
fiul inchis al herniei strangulate, isi maresc virulenfa si duc la
perforafie si gangrend. Leziunile suferite de sacul herniar, con=
finutul sacului, invelisurile herniare si leziunile la distanfi sunt
urmatoarele :

Sacul herniar, rezultat din distensia seroasei, care poate fi
uneori subfire asa cum se giseste deobicei in herniile ombilicale
voluminoase sau poate fi ingrogatd si separati de picle printr'o
paturd de fesut celular subcutanat. Se intdmpli uneori, ca se~
roasa si adere de fesuturile din jur impiedecind disecarea ei.
In herniile mici, sacul poate fi ugor separat de fesuturile din jur.
In herniile recente,de cele mai multeori nu gisim nici o modis
ficare anatomopatologici a fesuturilor invecinate, fapt care favo-
rizeazd accesul si izolarea sacului. In faza incipientd a afecfiunii,
sacul prezinfd urmatorul aspect ; este turgescent, edemafiat, ipe=~
remic §i prezinfd un aspect analomopatologic dictat de gradul
leziunilor organelor pe care le confine. La deschiderea sacului
herniar putem infilni 2 aspecte ; sacul este uscat neconfinind
lichid peritoneal, organele venind in confact direct cu sacul sau
intre fafa infernd a sacului si organ se inferpune o lami de ses
rozifate peritoneals,
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Confinutul sacului. Organele care se gisesc cons
:stant in hernia ombilicald sunt: infestinul subfire, epiplonul,
colonul transvers, mezocolonul, iar uneori stomacul si cecul.
-Confinutul lichid al sacului are un aspect serocifrin in cazurile
recente, culoare care se modifici pe misuri ce afecfiunea se
invecheste, cand lichidul ia un aspect hemoragic sau negricios.

Leziunile infestinului, au o imporfan{d destul de mare in proe
gnosticul si tratamenful herniilor ombilicale. In general se de<
scriu 3 perioade in evolufia lor. In prima perioadd cdnd se
produce strangularea ansei si mezenferului circulafia este mai
incetiniti. Venele, sunt primele care suferd constrictia, fapt do=
vedit prin colorafia rosienegricioasi a infeslinului. In felul acesta
se produc focare hemoragice in submucoasi si in tunicile
intestinului.

Aceste hemoragii inferstifiale, oferd condifii prielnice migs
r3rii fransparietale a microbilor infestinali si in acelag fimp un
mediu favorabil penfru desvolfarea lor. Se produce o fransudare
a serului sanghin prin/ perefii arferelor si acumularea de lichid
in sac.

Pericadd a doua sau intermediard, este caracterizati
prinfr'un aport sanghin scizut si printr'o exiravazare in perefii
intestinali care isau o colorafie infunecatd cenusie, condifionata
de leziunile ischemice si cele infecfioase. Acesle leziuni sunt
localizate in perefii ansei infestinale, la nivelul inelului de cons
strictie. La nivelul strangulirii, se observd un san{ cenusiu unde
leziunile sunt foarte accentuate.Pornind dela interior spre extes
rior, vom consfata ulcerafii care perforeazi ansa, dind aderente
ale epiplonuluisi mezocolonului fransvers, prin care se leagid de
orificiul herniar sau de fundul de sac. Dificultifile foarte mari,
.intdlnife in fimpul curei radicale, sunt date de conexiunile vase
culare care se stabilesc inire seroasa infestinald si sacul herniar.
Leziunile cuprind apoi corpul ansei, fiind caracterizate prin dess
cuamalia si necroza mucoasei. Pe aicea vor pifrunde microbii
iin straturile profunde ale infesfinului, Tromboza si infarctele, far
vorizeazd penefrarea microbilor gi morfificarea fesuturilor.

In pericada a ftreia, ansa strangulatdi se gangreneazd de~
-venind moale si friabild, dand loc la perforatia ansei si revirs
:sarea de materii fecale si de gaze In sacul herniar. Adeseori
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epiplonul prezinti focare supurae sau gangrenoase. I‘/.Iezenterup
se va prezenfa infotdeauna edemafiat, cu echimoze iar uneori-
dezinserat de pe intestin, Invelisurile herniare, cind Incarcerarea..
este mai veche, se prezinti edematiafe si cu focare de hemoragii..
Intilnim descori echimoze, supurafie si eliminarea fesuturilor ce
pot da nastere unui flegmon sfercoral, Infecfia prinzand perefele
sacului herniar, poate si necrozeze fesuturile si sd ducd la un
anus conira nafurii spontan.

Leziunile la distanfi. In primul rnd va fi inferesat infes=-
finul aferent in urma acumulirii confinutului intestinal. Ansa ins
festinald la acest nivel se destinde si ia o colorafie rosietici. Ca=
pitul eferent al ansei intestinale are lumenul redus si nu confine
nici gaze nici lichide. Din cauza permeabilifdfii mirite a peretelui,.
se produce o fransudafie ce va aduce dupd sine perifonita pus
rulentd fird perforafie. Dacd se intimpld perforafia infestinului
la nivelul inelului de strangulare, materiile fecale revdrsindu-se.
in cavitatea abdominald, dau nastere unei perifonite septice mor--
fale.

Hernia strangulatd, mai poate da nastere unei foxemii care-
se va repercuta in special asupra pulmonului, dind congestii si
bronchospneumonii; asupra cordului, ficatului i rinichiului,

VIIL. Simptomatologie

A) Semne fizice. Semnul primordial al herniei ombilicale-
il formeaza prezenfa tumorei, care este variabili cu nafura si-
felul herniei.

In herniile ombilicale congenitale, acest tumori are volumul.
unui ou sau al unei porfocale, volum mai mare neobservindusse
decdt in hernille embrionare cu aplazii mari ale peretelui-
abdominal, adevirate eventrafii, incompafibile cu viafa, Tumora -
se confinud cu cordonul ombilical.  Invelisurile fumorei sunt de
obiceiu subfiri, ldsind sd se vadi prin fransparenti confinutul
ei. Aceste invelisuri se intrerup brusc la periferie, unde se con~
finud direct cu pielea, Prin fransparenta inveligurilor herniare in
parfea superioard a fumorii, se poate distinge ficatul, iar
in partea inferioard infestinul, Cand perefii tumorii sunt mai-
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-grosi, atunci ficatul se poate recunoaste prin percufie, jumitatea
-superioard a fumorii fiind matd, iar cea infericard dind fimpas
-nism la percufie, fimpanism datorit anselor infesfinale. Pe de
altd parte ficatul fiind aderent de punga herniar3, parfea supes
-rioard a acestei pungi este nereductibildi si perefii nu se pof
increfi, rdmdndnd in permanen{i destingi, pe cind partea ei
-inferioard unde aderenfele sunt mai pufin infinse si confinutul
este formal de organe cavitare, perefele tumorei se preteazd la
oarecare reducere, manifestatd prin increfirea si plisarea perefilor.

Hernia congenitald este mai micd si abia afinge volumul
sunei alune, destinzdnd baza de implantare a cordonului ombilical.

La palpafia fumorei, se poate percepe o micd masd de
.consisien{d moale, pistoasd, daforitd epiplonului herniar, sau se
percepe o pungd moale elasticZ, care se reduce la palpare, fiind
perceplibil uneori §i un gargouillement caracteristic prezenfei
anselor infestinului subfire in sacul “herniar. Dupd reducerea
herniei, se pot simfi cu degetul marginile inelului ombilical, iar
dacd punem copilul sd tugeascd, atunci vom simfi expansiunea
care se produce sub degeful nosiru. In alte cazuri, hernia ombi~
licald congenifald se traduce numai prin prezenja unui diverticul
.herniar, ceeace face ca de multe ori 2 nu se poati pune In
eviden{d prezenta ei.

Hernia ombilicald la copil,  se traduce din punct de
vedere clinic, prin prezenfa unei fumori mici reductibile, care
-destinde cicatricea ombilicald. I.a palpafie, tumora are consistenti
moale pdstoasd, grunzoasi daci confinuful este format de epip~
Jon, sau are o consisten{d moale, elasticd, dind senzafia unui
-organ cavitar in interior, dacd confinutul este format de ansele
infestinului subfire.

La percufie asupra tumorei, vom objine un sunet mat sau
.o sonorifate fimpanicd, dupd cum este herniat epilonul sau ins
festinul sublire.

Uneori ombilicul pare normal in decubit dorsal, insd
dacd punem copilul in picicare sisi spunem s3 tuseasci, vom
-observa cd ombilicul incepe s3 bombeze, cicafricea ombilicald
-destinzdndusse, sub influenfa presiunei exercitate de organul
sherniat,



- 22 —

Hernia ombilicald a adultului, se obsearvd mai des la»
ferei, in special la femeile grase unde se giseste mai des izo.j—
lati. La birbafi ea este mult mai rard i in general prezenfa ei.
este insofiti de alte hernii inghinale sau epigastrice. ]?la se obe-
servi mai des sub 15 ani decat peste 15 ani. Awparifia ei fars-
divi este favorizati de sarcini, de fumori abdominale si orice
alte afecfiuni care mdresc presiunea abdominald si explicd asifel:
formarea acestor hernii, care sunt prin excelenfd hernii de slis-
biciune.

Ciand aparifia herniei este inainte de 15 ani se poafe pres-
supune ci ea isi daforeste existenta persistenfei unui sac herniar
din prima copildrie, care s'a crezut vindecat, Volumul herniei-
este variabil. Unele sunt de volum redus si rdmin asa mult-
timp, altele sunt mai voluminoase putdnd afinge uneori propors-
fiuni monstrucase, hernia ludnd aspectul de desagi.

Diclea care acopere hernia, are un aspect normal. In cazul.
herniilor mari, monstrucase, pielea este adeseori edemafiald de
culoare rogie violacee,

Prin palpare, se poate percepe confinutul tumorei variabil"
si el cu mirimea ei, In tumorile mici, unde numai epiplonul
este herniat se percepe o masi moale pistoasd, caracteristica-
acestuia jar dacd esfe inferesald o ansi infestinali aceasta va da:
la palpafie senzafia unui organ moale, elasfic, cavitar. In cazu~
rile herniilor de volum mai mare, vom gisi la palpare, pirfi de
consisten{d inegald ; unele mai dure si neregulate, altele moi si
elastice. Variafile de consistenfd sunt daftorite unui proces de
epiploifd herniara.

Dupi reducerea fumorii, atunci cind aceasta este posibild,.
la palpare se poate simfi marginea fdicasi a inelului ombilical.
dilafat. Pundnd apoi bolnavul si fuseascd, vom simft o senzafie
de lovire, de expansiune, daforiti organelor abdominale care
sub influenfa presiunei abdominale mirite prin tuse, find sd pa--
frundad in inelul dilatat.

Tumora herniari poate sd fie uneori complect absenti in
dec'ubit dorsal. In acest caz ea frebuie ciufati cu multi grije:
mai ales la femeile grase, deplasind in masi paniculul adipos-
perlorilbilical. In stafiune verficald si pundnd bolnavul sd fue-
§eascd, tumora se evidenfiazi bine de cele mai mulie ori.
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B) Semnele funcfionale, sunf de obiceiu in raport invers
cu volumul herniei. Herniile de volum mic sunt de obiceiu cele
care sunt mai rdu folerate,

Semnele funcfionale par adesea in disproporfie cu leziunea
minimd ce se constatd in special la copii, unde putem gisi un
orificiu  ombilical de céfiva milimefrii si care di tulburdri
funcfionale alarmante. De cele mai multe ori semnele functio~
nale nu se fraduc decdt prin senzajia de tracfiune si presiune
la nivelul ombilicului.

In cazul insd cind un ciucure epiloic este ciupit de inelul
herniar in special la copii, se produc turburiri functionale grave,
care nelinistesc familia. Aceste turburiri se manifestd printr’o
durere bruscd, acutd, care poate apuca bolnavul in orice mo=
ment al zilei, indiferent de alimentajie. Cu foafe acestea, duretea
ii survine mai des in legiturd cu alimentafia, fie la inceput cu
ocazia ingestiei alimentelor, fie putin dupd. Cind durerile survin
brusc sub forme de colice, copilul 'devine deodata palid si
adeseori varsa.

Uneori din contrd sunt dureri insidioase cu iradieri in fot
abdomenul, survenind la intervale neregulate, fird nici o reguli,
insd exagerdndu=se cu ‘tusa, cu eforturile sau alimenfafiunea,
Destul de des se pot intdlni diarei, sau si mai des perioade
de diaree alterndnd cu perioade de constipafie. Dolnavul evitd
sd se alimenteze, isi pierde forfele si slibeste. Cateodatd chiar
la acest tablou clinic se suprapun furburiri nervoase, manifess
fafe prin insomnie si agitafie.

In timpul crizelor dureroase daforite fractiunii stomacului,
de citre epiplonul angajat in inelul ombilical, asezdnd bolnavul
in decubit dorsal, acesta isi calmeazd durerile sau chiar face
ca ele si dispari imediat i complect. La adult deasemenea hers
nia ombilicald se poate manifesta cu dureri violente sub forma
de colici abdominale foarte puternice, survenind in crize fara
nici o cauzd aparentd, cu turburdri digestive variate a caror
cauzd adeseori nu se poate gidsi, hernia neputind fi de~
pistati din cauza volumului ei neinsemnat de mic si al exas
menului clinic insuficient.

Simptomatologia herniei ombilicale strangulate. Forma
ordinard a herniei ombilicale strangulate, debuteazi in mod brusc
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cu ocazia unui efort. Iadivizii, care nu prezentau {en?mene hers
niare,la un moment dat, observd o tumefacfie durd si dPreAroasé
in regiunea ombilicald. Accidente de felul acesta, se infampli
mai des persoanelor purldtoare de hernii parfial sau total.reduc.
fibile, care au omis de a purta bandajul protector. Cu ocazia unui
efort, hernia se mireste si devine deodati foarfe dureroasi si
ireductibili. In acelas fimp bolnavul are grefuri i cateodatd chiar
varsaturi.

In pericada de stare, simptomele se precizeaza si in cateva
ore strangularea este consfituitdi aparand simpfomele de ocluzie
intesfinald.

Semne funcfionale. La nivelul herniei fensiunea si durerea
devin din ce in ce mai accentuate. Bolnavii se plang de dureri
vii abdominale §i in acelas fimp au varsdturi cari la inceput sunt
alimentare si apoi bilioase. Totdeodatd se insfaleazd o refentie
complecti de materii fecale si gaze. Sunt unele cazuri unde sem=
nele de refenfiec completd nu sunt asa de nefe, observindusse
chiar diarei si emisiuni de gaze in primele ore dela incarcerare.
Se intAmpld de cele mai deseori ci aceste diarei si perziste in
fot fimpul evolufiei strangularii. Faplul acesta in aparenti para=
doxal se explicd prinfr'o simpld ciupire a infestinului,

Semne fizice. Bolnavul acuzi dureri sponfane care se
accenfuiazd la presiunea herniei. Palpind aceastd formafiune
fumorald, observim cd este durd si ireductibili. La percufie se
constald o mafifate ce se explici prin inferpunerea epiplonului
infre ansele infestinului si peretele sacului herniar.

VIIL. Diagnosticul

Hernia gmbrionaré, este caracferizatd printr'o aplazie mare
a perefelui ‘abdominal si este foarte voluminoasi. Drezenta ficas

tului si ireductibilitatea confinutului herniei pledeazd pentru hernia
embrionard, -

Hernia fefald, este caracterizati printr’o aplazie mai micd

a pe'retelui abdominal si este mai pufin voluminoass. Continutul
herniar este reductibil si nu ader3 la sacul herniar,
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Hernia ombilicald la copil este o micd tumord reductibild,
care se mdreste la efort. Ea are mirimea unei alune pdnd la
mdrimea unei nuci §i survine imediat dupd cdderea cordonului
ombilical. Aceste hernii se pot infdlni si la copii mai in varste.

Hernia ombilicald la adult, se intdlneste mai des la femei
i indivizii grasi. Hernia este mai mult sau mai pufin desvoliata.
O parte din ele sunt mici de volum si rimin in sfadiul acesta
mult fimp. Acestea sunt foarte greu de tolerat fiindcd dau dureri
sub formi de colici, si dau tulburidri digestive foarte variate. La
indivizii grasi este foarte greu si depistim aceste hernii. Herniile
mici si mijlocii se pot reduce cu degetul $i in felul acesta descos
perim inelul mai mult sau mai pufin ldrgit. Herniile netrafate, cu
fimpul pot sd ia proportii foarte mari. luidnd aspectul de desaga.
Pielea la nivelul herniilor mari este edemafiald si de culoare
rosie sau violacee. La palpare constatim zone proeminente si
dure si altele moi. Nodulii duri sunt datorifi inflamatiei epiplonu~
lui herniat.

Herniile ombilicale strangulate. Este foarte ugor de diags
nosticat o hernie strangulatd fipicd, atunci cdnd semnele locale
ne atrag afenfia asupra localizdrii ei si dacd finem seama de
simptomele de ocluzie intestinali. Semnele funcfionale. La nivelul
herniei vom constata tensiuneasi- durerea. Bolnavii au colici
abdominale §i varsdturi la inceput bilioase si mai farziu verzui,
Poate merge pand la refenfie complectd de materii fecale si gaze.
In caz de ciupire laterali de intestin, vom avea diarei §i emis
siune de gaze.

Semne fizice. Local se conslatd ci hernia este durd, destinsi
¢ ireductibili, La percufia herniei vom obfine mafifate care este
datoritd interpunerii epiplonului. Durerea este spontand si la
-palpare se accentuiazi. Abdomenul se baloneazd si devine dures
ros la palpare. Meteorismul se instaleazd progresiv.

IX. Diagnosticul diferentiar.

Ombilicul poate si fie sediul diferifelor leziuni, pe care
frebue sd le cunoastem aftunci cind suntem chemati si diagnos
sticim o hernie ombilicala.
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Afectiunile congenitale pe care le infalnim la nivelul oma~
bilicului sunt: chistele alantoidiene, chistele uracei §i chistele
dermoide. Ele se intilnesc numai in prima copilirie si sunt

extrem de rare.

Tumorile ombilicale.

Tumori benigne. La copiii fineri putem intilni granulo~
mele. Se infampld ci dupd ciderea cordonului, ombilicul nu se
cicafrizeazi complect. Réméane un punct avivat din care ia na=
stere o tumord rosie de aspect granulos i umedd. La suprae
faji constatim o secrefie seropurulentd si citeodatd picaturi de
singe. Granulomele sunt niste tumori carnoase, exuberante, ce
se desvolfi dupi ciderea cordonului. Cind sunt prea vascula=
rizate, avind aspectul unor angiome, pot si dea hemoragii peri~
culoase. Adenomele sunt niste tumori, solide sau lichide ce
persistd la nivelul ombilicului, dupd cdderea cordonului. Din
aceste mici fumori rofunjite, netede, ' sclipitoare se scurge o ses
rozilate, care iritd fegumentele din jur. Chistele sunt tumori mici
fie cu confinut seros sau mucos.  Adenomele simple sau ade-
nomele chistice sunt nigte tumori comparabile cu tumorile de
incluzie sau fumorile embrionare. Este vorba de o proliferare,
cand sub formd de masd solidi, cdnd sub formi de mici chis
ste, gramezi celulare rimase incluse in vecinitatea orificiului
ombilical. Fibromul, apare deobicei para median si mai ales la
femei in plind pericadd sexuali (eforturile nasterii). Mirimea
lor variazd dela aceea a unei porfocale pini la mirimea unui
cap de adult. Forma lor esle rotundi, ovoidi sau neregulata.
Lipomul, se dislinge prin caracerele sale de moliciune si lo=
bulafiune. Angiomul, papiloamele, limfangioamele, chistele sebas

cee, chistele dermoide diverticulare se infalnesc foarte rar. Toate
aceste formafiuni sunt ireductibile.

Tumorile maligne. Sarcomul regiunii ombilicale este exs
cepfional,

~ Cancerul primitiv, este o fumors durd, aderentd la piele
511 este rar. Cel secundar este mai frecvent si are punctul de
Plecare in fubul digestiv. Aspectul acestor fumori se aseamind

cu un buton de cimage, iar simptomele locale si generale ne
ajufd la punerea diagnosticuly;.
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Supurafiile ombilicului. La copiii mici, supurafiile ombilie-
cului fin la un granulom care este ascuns in fundul ombilicus-
lui. La copiii mari, supurafiile constau dintr'o scurgere persiss-
fentd si rdu mirosifoare, ce i-au nagtere in jurul unui dop for=-
mat din acumularea de materii sebacee si din rimisifele descua-
mafiei epidermice. Abcesele superficiale ombilicale sunt de cele
mai multeori niste limfangite supurate si sunt localizate deobicei-
periombilical. Flegmoanele superficiale sunt deobiceiu perioms
bilicale si sunt rare.

Afecfiunile fraumatice. In urma unui fraumatism al regiu=-
nei ombilicale, poate si apari hemafomul regiunii ombilicale.
Alci insd vom gisi in antecedente fraumatismul si este localizat
in feaca drepiilor, inafara liniei mediane.

Fistulele congenitale ale ombilicului. Dupi ciderea cor~
donului ombilical se constitue fistulele care pot fi: fisfula coms
plectd acanalului vifelin, caracterizata prin permeabilifatea anor~
mald si deschiderea la piele a diverficolului lui Meckel. DPe
aicea ies gaze infesfinale si citeodatd materii lichide. Mucoasa
se indoaie in ectropion.  Fisfula complecti a uracei, prin care-
se scurge urina in acelasg fimp cdnd micfiunea se face pe urefra
normald, Se mai infalnesc si-fistule  incomplecte, care nu dau
nastere decit la serozitate. (Peniru foate fistulele ombilicale exix-
sti un singur fratament: omfalectomia).

X. Evolutie si prognostic.

Evolufia si prognosticul herniilor ombicale variazi cu-
forma anatomo-clinicd a afecfiunii.

DPrognosticul cel mai grav, il prezintd herniiille congenitale
cu aplazii mari, ale perefului abdominal. O mare parte din-
aceste hernii, fie ele embrionare sau fetale, se rup in timpul
nagterii §i duc la moartea rapidd a fafului prin peritonita grava
ce se produce,

Dar, chiar daci in timpul nasferii sacul herniar rimane
intact, pericolul rupfurii cu consecinfele ei grave persistd si pe:
mai departe. Perefii sacului herniar fiind lipsifii de vase nufris-



dive, ca si cordonul sunt supusi unui pr.oces de nf.crozi,. urmat
de eliminarea pirfilor necrozate si deschiderea largéd a per{ton.eu‘.
Iui. Moartea se produce apoi in scurt fimp in urma perlf.omte],
Cu foate acestea, se cifeazd in literatura cazu’n exceptionale,
unde la suprafaa lamei peritoneale conserva.te sa putut prod.u.c%
un proces de cicatrizare, care a dus la o epidermizare dcfinitivd
si deci la o vindecare spontand. Asa spre exemplu este cazul

descris de Desbonnets (de Lille). . '
In general insd, prognosticul herniilor embrionare si fetale

este foarfe grav, evolufia acestor hernii ducind la moartea

.copilului in cifeva zile, dacd pu se intervine chirurgical.

Prognosticul cel mai favorabil il prezintd herniile ombili-
cale ale copiilor, care au o evolufie de o benignifate foarte mare,
Mulfi copii, prezinti o hernie ombilicald dela nagtere si
dupé pufin fimp ea dispare complect, in urma unui proces de
cicatrizare care duce la obliferarea compleid a inelului ombilical,
Aceasti obliterare s¢ face uneori mult mai tirziu. Tendinfa de
obliterare, este mai mare la herniile care sunt prezente deja la
nastere, decdt la acelea care apar mai farziu, in cursul copild~
tiei propriu zise.

Totusi nu putem conta in fotdeauna pe aceasti cicatrizare
-care sd ducd la o vindecare complecid, Sunt cazuri care s’au
considerat complect vindecate peniru un fimp de mai mulfi ani,
pentruca apoi ele si reapard in mod brusc, la adult. In aceste
-cazuri gasim mai ales herniile indirecte, desvoltate dealungul
canalului lui Richet,

In mod practic herniile copilului nu se stranguleazi nicir
-odatd, Foarte rar se semnaleazii fenomene dureroase, sub forme
-de crize dureroase cu virsifuri, care cedeazi insi imediat daci
punem copilul in decubit dorsal,

In alte cazuri, herniile copilului persisti firi si manis
{este vre'un  simptom si nu apar evidente decdt mult mai
farziu, la varsta adults, cind sub infiuenfa unor cauze supras
-addogafe (fumori abdominale, supraincircarea grisoasi a abdo~
m-en“_llﬁ, Sa.fCini, efc.), se micsoreazi fonicitatea perefilor abdo~
‘minali, mirindusse in acelas fimp presiunea intraabdominala.

Pfognosticul berniilor ombilicale ce se observi la adult,
<ste mai rezervat, evolufia acestor hernii fiind susceptibili la




complicafii frecvente, dintre care cea mai gravd este desigur
sirangularea,
Prognosticul depinde in general de varsta bolnavului,

precum si de volumul herniei si de lirgimea inelului ombilical,
care va favoriza mai mult sau mai pufin strangularea confinus

tului herniar, dupd cum el va fi mai strimf sau mai larg.
X1. Complicatii.

1. Complicafii cutanate. In herniile mari care se constat¥
mai ales la femeile cu abdomenul flasc, se observd uneori
complicafii cutanate manifestate printr'o eczem3 localizati in
regiunea ombilicald sau chiar ulcerafii la acest nivel, datorite
frecdrii vestmintelor de ombilcul destins de citre hernie si lipser
higienei corporale. Aceate alferafiuni fegumentare dela nivelul.
ombilicului pot fi punctul de plecare al infectiilor, dind limfane
gite, erizipel sau flegmoane ale acestei regiuni.

Atunci ¢and existd astfel de afecfiuni tegumenfare ale
regiunii ombilicale, iratamentul . chirurgical radical nu va putea
fi realizat decdt dupi un tratament dermatologic bine condus.

2. DPerforarea spontand a sacului herniar, nu se observa:
decat foarte rar la herniile. foarte  'voluminoase, care produc o
distensie enormd a sacului, aceasta fiind apoi susceptibild si
cedeze presiunei intraabdominale si si perforeze. Aceastd perfor
rafie este foarte gravd, ea fiind insofiti de o peritonitd foarte
gravd ce duce repede la sfirsitul fatal al bolnavului.

3. Strangularea confinutului herniar esfe complicafia care-
se infilneste mai des.

Agentul strangulant il formeazi de obiceiu inelul ombilical,
insi tn herniile de volum mare se pot observa stranguldri infras:
saculare datorite unui diverficul al sacului sau unor bride. Alfex
ori epiplonul poate acoperi confinutul herniar, formdnd un fel
de al doilea sac.

Acest epiplon se poate perfora sub influenfa fensiunei
mari abdominale si lasi si treacd anse infesfinale prin acea~
sti perforafie, care poate fi apoi o cauzi de strangulare. In alte:
cazuri In fine se poate observa un adevirat volvulus herniar.



Toate acesle moduri de sfrangulare sunt insofife de feno=
.menele clasice ale unei hernii strangulate.

O hernie ombilicali, care poate alunci era reductibild, la
un moment dat inceteazd de a mai fi si ea devine foarte
_durearoasd, fiind insofifd in acelas timp de aparifia bruscd a fe=
nomenelor clinice de ocluzie infesfinald : varsaturi, oprirea mates
rilor fecale si gazelor, balonarea abdominald si mai farziu fenos
.mene grave de stercoremie.

4. Deritonita herniard se observd mai ales acolo, unde se
-gisesc afecfiuni cutanate ale regiunii ombilicale, care ar fi ress
ponsabile de producerea ei.

Clinic, aceastd perifonitd herniard se poate manifesta prin
fenomene de pseudosstrangulare. La examenul local se observd o
rogea}d recentd a pielei regiunei ombilicale, insofild de edem si ingro-
sarea tumorii, cu ireductibilifatea ei. Aceste fenomene locale
sunt insofite de consfipafie si varsdturi bilicase. Totusi ocluzia
stercorald nu este complectd, elimindrile de gaze nefiind com-
plect suprimate, Fenomenele locale cedeazd dupd aplicarea de
ghiafd pe ombilic. Dupd cedarea acesfor fenomene trebue infers
-venit in mod chirurgical, cici alifel starea generald se poate agrava
progresiv din cauza sfercoremiei care se insfaleazi in mod lent.
Din zi in zi faciesul - bolnavului  devine mai prost, pulsul mai
mic, abdomenul se baloneazd, viristurile devin mai dese si fefide,
slarea de deshidratare se accentuiazi foarte mult, Din acest mo=
ment slarea generald e foarte gravd s§i intervenfia chirurgicald
rareori mai pofe fi incununati de succese.

‘ 5. Neoplasmele herniare formeazi o alti grupi de com=
plicafii ale herniilor ombilicale, complicalii care se infilnesc insi
-foarte rar.

0 tu.moré situatd in stomac sau colon poate si se pros
Page la ePlPlomil care formeazd confinutul unei hernii ombilie
;;:;;5 l:; :teo r:liz ;saz‘rltecirll helmiile gigante insisi turfxorav ifmitialé

ul herniar. De :]°"“A tran§ve£s wPoate fi s:ontmuta in sa=
-zare prezinii 0 haecteneiz, o;b(izl?ct::]io ninii? lt!? c;) phavi mai in varsta
cagecsie canceroasi, iar la pal ; “.l. e. Se.m ne generjlle, <{e

) palparea herniei simfim o masi durd,




— 31 —

XIL Indicatii si contraindicafii.

Inainte de a opera un bolnav frebue ficut un examen
general precis si amdnunfit.

Indicafii. Herniile ombilicale embrionare, frebuesc operate
imediat dupd nastere (Marfin). Rezultatul depinde de precocitatea
infervenfiei i de volumul herniei. In herniile fetale mari frebue
sd infervenim chiar a 2-a zi dupi nastere, cici din cauzd ci
sacul este avascular se vor produce sfaceldri si peritonitd ce
aduce dupd sine moartea. In herniile copiilor, frebue si evitim
toate cauzele care produc destinderea inelului si si astepfdm
3—4 ani pentru a se inchide spontan, PAini atuncea recomandim
bandajele ombilicale. Trebue s3 operim foate herniile cari nu
sunt complect, consfant si usor reductibile. Trebue si operim
de citeori sunt semne de sirangulare. Vom opera deasemenea
herniile mici cu fendin{i la crestere. ~Avand in vedere starea
sociald, la muncitorii manuali, indicatiile operatorii sunt mult mai
rare, finind seama de cord si pulmon.

Dupd Grosser frebue ' operate orice hernii si la orice
varste. Cea mai mare parte din aufori considerd prea largd in<
dicafia lui Girosser. Dacid inferventia pune in pericol viafa bols
navului iar vindecarea pare a fi 'dubioasi, renuntim la operafie.
La copii si adulfi operafia di cele mai bune rezultate, iar recis
divele sunt foarte rare.

In herniile strangulate, se intervine oridecdfe ori este un
semn de sfrangulare. In cazuri unde strangularea dateaza de
timp mai indelungat, cénd bolnavul prezinid varsaturi 5i semne
de infoxicatie, facem spalituri ale stomacului, injecfii infraves
noase cu solufie hiperfonicd de clorurd de sodiu (Gosset, Binef)
si apoi operam.

Contraindicafii.

Nu vom inferveni la copii sub 2—3 ani.. Deasemeni nu
infervenim la bifrani, decat in cazuri absolut indicate, cicieifac
deobicei complicafii pulmonare. Nu vom opera pe indivizii care
prezintd afecfiuni organice concomitente (afecfiuni grave cardiace,
-pulmonare, renale, diabet, slibiciune generale si hemofilie). S
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Indicafiuni relative. Varsta. Si nu gperin?'pe'sthe vin*rstf.
de 60 ani,dect 1a indicafie absolutd. Bolnavi.i ir?amiat!'m varsta
sunt predispusi la broncho-pneumonii. .Afectllurnle catarale ale
pﬁlmomilhi pot da bolnavului o pneumonie postopera}ope proqu-
¢and in acelas fimp si o rupturd a plagii din cauza hfsel. Sarcina.
In primele luni ale graviditafii operafia este indicatd .in toate
cazutile de hernie- ombilicald cu tendinfa "la incarcerare. Spre
sfarsiful graviditdfii se recomand infervénfia numai atuncea cand
apar complicafii (gangrena).

Anestezia. Chestia anesteziei este primordiald la acesfi
bolnavi, pentru a preveni accidentele postoperatorii cari altd datd
erat destul ‘de frecvente (congestie pulmonari, sincopi cardiaci,
elc.). Anesfezia regionali sau anestezia rachidiani sunt aici me-=
fodele de alegere si nu se va recurge la anestezia generald des
cit in condifii excepfionale (indivizii fricosi, herniile voluminoase).
La herniile ombilicale mici sau mijlocii se face anesfezie locali,
jar la cele mari, narcozi sau rachianestezie. La hemiile stran=
gulafe, anestezia locald sau rachianestezia trebue si fie preferate
anesteziei generale, mai ales la bitrani si obezi al ciror cord si
pulmon sunt fragile. Aceiasi anestezie vom folosi la fofi herni=
osii a” caror sfare generald prefinde o infervenfie rapidd si soc
operafor minim,

Tratamentul conservator. Are de scop sd inldture tulbus
ririle produse de hernie, printr'o simpld repozifie §i prin aplis
care de bandaje. Repozifia, se face pe cale nesdngerandi si
constd din evacuarea organelor din sacul herniar, Acest pro-
cedeu se aplici in urmitoarele cazuri : 1. In cazul herniilor vo-
luminoase, care cer o operafie radicali mare §$i care nu paote fi
suporfatd de bolnavii gragi sau batrdni. 2. La cardiaci,
afecfiuni pulmonare sau renale, unde o
fatd, Repozifia este confraindicats, ori

la ceicu
perafia nu poate fi supors
de cateori gisim semnele
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unei sfranguldri sau in caz de inflamafii ale peretelui abdominal
sau ale sacului herniar, ’

Taxisul (repunerea unei hernii). Desi este o metods care
azi este abandonatd complect, tofusi o pufem folosi in cazuri
cind operafia nu poate fi executats, fiind vorba de copii sau de
bitrdni. Se poate aplica numai in strangulari recente (2+3 ore)
si se recomandd si se faci o singuri incercare. Vom avea
grije ca in prealabil sd evacuim vezica, rectul si stomacul, Bols
navul frebue pus in repaos si sisi aplicim comprese calde pe
abdomen penfru a produce o relaxare a muschilor, Tot in acest
scop se foloseste si narcoza. Repunerea hernii se face cu multd
prudenti. Cu o méni (stidnga) prindem colul herniar si cu ceas
laltZ cdufdm sd micsorim volumul herniei. Se pot intimpla si
accidente in fimpul repozifiei. Intestinul poate si ia pozifii vicie
oase. Se poate produce o rupturi a sacului herniar, confinuful
rimanand acoperit numai de ' peritoneu.

Bardajele. Tratamentul herniilor ombilicale prin bandaje
este 0 metodd paleativd buna, dacd se aplici unde trebue. Ele
sunt indicate in toate herniile reductibile. La herniile ombilicale
mai putem folosi diversele centuri infrebuinfate la eventrafii si
bandajele cu pelotd de cauciuc umplufe cu aer, folosite mai ales
la copii. Inainte de a aplica'bandajul trebue si reducem hernia
complect. Urmeaza aplicarea pelotei compresive asupra orificius
lui herniar si fixarea bandajului corespunzitor regiunii, cu ajutos
rul accesoriilor de care este insofit. DBandajul astfel aplicat ires
bue sd reziste presiunii abdominale in pozifia in piciocare, pozifia
pe vine si in momentul diferitelor eforturi. Avem diferite mo-
dele de bandaje, dintre care cele mai bune sunt: aparatul lui
Delbeau sau Drapier. Trebue si avem grije si nu se producd
la locul de aplicare al bandajelor excoreafiuni sau pligi ale
pielei. De aceia pielea frebue cdt mai des spalatd si acoperitd
cu pudri de talc. Dacid bandajul este aplicat fird sd finem contde
foate acestea, bolnavul va avea inconveniente ca: dureri, plagi,
excoreafiuni si adenite. O grije deosebitd se impune in indicafia
bandajelor la copii. Trebue si folosim numai bandajele cu pe~
loti plati. Bandajele cu pelofd conica impiedica inelul de a se
inchide. Aceste bandaje frebuesc purfate confinuu, caci ngmai
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‘ lr;mfélul .a~c‘e\sta. vor n;dil‘xcé v;x{d'e'(:'Area pana “la varsta de
4—5 ani, Daci pénd la aceasta varstd hernia ‘ombilicals no se
inchide in mod spontan,” prin purtare de bandaje, ‘infrerupem
acest tratament paleativ si recomanddm operafia. )

- In cazurile unde nu pufem face repunerea complecti a

. organelor herniate, vom recomanda brdul elastic, care in aceste

. cazuri va aduce foloase. mai mari decdt bandajele. Briului
.elastic irse mai poate aldtura si o pelotd "usor excavatd ce se

. .aplici -in punctul herniar. In felul acesta pielea este’expusi mai
pufin leziunilor.

Ind:catnle banda)elor Ele sunt indicate la* copiii cu her=~
nii mici, unde sunt de mare folos, ajutdnd vindecarea’ ‘spon=
-fand prin inchiderea inelului ombilical in ‘mod ‘natural:” La adulf
.mdncainle sunt foarte ‘restrdnse. El¢ vor fi recomandate niimai
acolo, unde tratamentul radical nu se poate ‘face,’ din cauZa’su~
ferinfei altor organe (cord, pulmon, rinichi).

: Mctodele care se servesc de’ producerea unei ibflamafii
_'adesnve la mvelul punctulux hermar, prin m]ectarea diferitelor
subsfan;e (aIcooI-Hmctura de iod : “§olufie’ cloruri de -ziric 10%)
n'au dat rezulfate.

Metodele care se folosesc de o pelota de' parafing,
aplicata subcufanat. ‘Aceasts retods constd din’ mlectarea la
nivelul herniei reduse 2—10 emc. de’ parafind ‘i préalabil tos

“pitd la 50r60°C sl care se solndnﬁca ludnd ‘rolul ‘unei pelote.
_Nici: aceasta metoda n'a dat rezultate ‘satisficitoare. Ea pres
dlspune la recidive, necroza ‘pielei, dermahte, “petitonite, -~ fistule,
h'omboze, embolu.

Rezultatele tratamentulmprm banda)e nu st “Stralucite.
Dz aceea nu vom rr’ecurgje Ia aces! fratameaf’ palediv” decat in
cazunle unde nu putém face Fataientil chnrurglcal
P Trafamentul chlrurglcal Dmtre métodele chlrurglcale vom

..aminfi pe cele ‘mai des Tolosite s si care dSy cele mat “bune few

ul}ate.
Wi uw AT 5= \’;3 _ s Y .,
bsan P;qge ePL rJ”“i'at‘nrbou, esle folosxt mX cazul h"er‘r‘mlor ems
o bnonarg 8 feiale, .El consfa dmtro mcnzle cxrculara i»n plel' sinds
3 1 N

,*,ggasa.,,[g,\l 2.,m mi, q;afqra umtex cufanate Daca lsaCuf adera la
viscere, lisim un fragment aftsacurul aderent” i fical.’ ( Gars
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nier). Legim uraca si canalul vifelin si secfiondm cu fermos

cz{u‘telful Urmeaza legarea sn sectxonarea vaselor. Partea difi c1la""
a acestei operaju este’ reumrea margmllor p]agn operaforn re=
zultala din excizia sacului. Daca este posnbll vom 1ncerca ‘s
facem 0 apropiere a buzelor $1 sa suturam infr’un singur plan;"
cu fir metalic. Spre a evifa ewsceratla vom cuprmde copllul cu'
un bandaj de leucoplast. Daci apropierea buzelor pligii niv"né
reugeste, inchidem atunci orificiul cu un lambgu cufanat aufo~

plashc luat din vecinilate, lasand deschls orificiul de 1mprumuf

Omfalectomia. Se face o incizie Ianceolata, care incon=
joard ombilicul i desgolim fafa anfericari a dreptilor de o parte
si de alta. Intr'o parte, mcnzam longitudinal feaca dreptului si
tdiem un orificiu rotund in feaca dreptului de partea cealalts.
Drepfii sunt trasi de o parfe si de alta. Ajunsi pe foifele pos
sterioare ale dreptilor, le incizim circular. Ombilicul se lasi dupi
aceea exferiorizat, ducind cu el peritoneul si citeodati o pore
fiune din epiplonul aderent, pe care o legim si o secfiondm.
Pentru a inchide plaga operatorie, vom face o primd cusiturd
fransversald care intereseazd perifoneul si foifa postericard a fe~
cilor drepfilor. Drepfii abdominali vor veni gi se vor aseza peste
aceastd cusdturd, fiind finufi in aceastd pozifie prin planul de
suturd superficial. Planul de suturd superficial este constituif
asifel ; foifa anferioari a fecii dreptului abdominal care a fost
tiiatd longitudinal, vine si acopere pe deasupra foifa care a qut‘
tiiatd circular si se face sutura lor. Conservarea cicafricei
ombilicale. Aceasta se face din mofive estetice pentru a pastra
ombilicul cutanat. In cazul acesta se face o incizie elipticd
numai de o singurd parte a ombilicului. Ridicim lamboul cu»
tanat impreund cu ombilicul prmfro ugoard dlsectle, tragandu:l,
de partea opusa. Mai departe operafia confinud ca mai sus. '

Procedeul lui Spitzy. Se face o incizie sub formi de
semicerc deasupra sau dedesubtul ombilicului care “frebue si~fie
la dxsfanta de 1/2 cm. de fumora ombilicald. Seelibereazi jus’
matatea cnrconfermtel coletului sacului herniar, micul lanibou
esfe fras in sus iar cu ajutorul unui instrument bont se elibes
reazi coletul saculun hermar si de cealaltd parfe, prmzandu:se
intre ramunle unen pense, (fird a se 1nch1de) Se’ deschide sacul
hermar cat ma1 aproape de tegument Margmlle peritoneului se_
prmd cu pense §i se repune “ confintitul Sacului“in abdomen. Six
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cul se frage in sus si se inchide pensa aplicatd la incepuf. Se
leaga sacul sub pensa aplicatd, se scoafe pensa si se sufus
reazi inelul herniar fie longitudinal fie fransversal. La herniile
mai mari la care se asociazi si o diastazi a mugchilor drepfi
abdominali, se aplici si o suturd acestor mugchi, peste care se
sutureaza lamboul cufanat.

Operafia lui Lexer. Se circumscrie printr'o incizie longis
tudinali si se indepirieazi sacul herniar fird rezecfia orificiului
herniar. Dupi ce s'a frafat confinuful herniei §i s'au desficut
foate aderenfele, se introduce arititorul prin orificiul herniar in
cavitatea perifoneald pentru a profeja infestinele in timpul suturei
care urmeazi. Dupd accasta sub controlul degetului se aplici
o sufurd in bursi care infereseazi foate planurile anatomice
afari de piele, cu o sirmi groasi de bronz-aluminiu. Sutura
frebue si infereseze in orice caz mugchii drepti in mai muite
puncte. Inainte de inchiderea acestei burse se inchide orificul
herniar propriu zis, printr’o suturd  simpld care infereseaza peri~
foneul si fascia. Urmeazd inodarea firului. mefalic, prin care
orificiul herniar se infundi spre cavitatea peritoneald. Prin apro-
pierea marginilor musgchilor se produce o plicaturi a aponevrozei
liniei albe, care deasemeneca va fi sufuratd cu fire separafe, atat
deasupra cit si dedesubtul orificiului. herniar. Se face apoi sutura
pielei.

QOperafia Mayo. Constd dintr’o incizie eliptici in jurul
ombilicului prin care se excizeazd tegumentul lmpreund cu sacul
herniar., Sacul herniar se elibereazi de jur imprejur. Varful
sacului herniar care prezintd aderenfe cu ombilicul poate fi rezecat.
Sacul herniar deschis astfel se prinde cu pense hemostatice si
se fine deschis. L.a nevoe se desfac aderenfele infestinale si se
repun ansele. Sacul herniar se inchide apoi printr'o suturi cons
finuativd §i peste acesta se sutureazd cu fire de mitasi fascia
fransversald si aponevroza in sens fransversal. Procedeul pres
conizaf de frafii Mayo, constd in sutura fasciei prin dedublare.
Se secfioneazi teaca drepfilor in mod fransversal in dreapta si
sldnga orificiului herniar si se deslipeste fascia de peritoneu. Se
sufureaz3 peritoneul confinuativ. Lamboul aponevrotic inferior se
acopere cu cel superior in felul urmitor: un fir de argint sau
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smdtase se trece prin lamboul superior la cdfiva cm, de marginea
-sa liberd, dup3 aceea frece prin méfginea"lar/nbpu‘luiA‘inj!fe;(i.o'fh'd%
2 ori si se scoate in lamboul superior in apropierea pqnctul;u
-de plecare. Se aplicd un numir variabil din acesfe suturi i
inodand, lamboul inferior este tras sub lamboul superio'r.":M:a_'r;
ginea liberd a lamboului superior se suturaazi pri.nhr’o~ shﬁfrz‘,i

-continuativd cu catgut, de teaca drepfilor. Urmeazs suturarea pielei.
- L T

XIV. Complicatiile postoperaforii.

Cu foate precaufiunile luate de chirurg, se intdmpli in
unele cazuri diferite complicafii, unele mai usoare altele mai
grave, cari duc uneori la un sférsit letal.

Hematomul este o complicatie usoard si se produce fie
din motive technice (ligaturi slabe ale vaselor superficiale sau
profunde) fie ruperii fesufurilor 1a nivelul suturilor, in urma
maririi  presiunii abdominale datd de tusa bolnavilor, care se
accenfuiazd in urma complicatiilor pulmonare. o ' )

Supuratiile se produc mai des atunci cind finfrebuinfim
fire nerezorbabile, cind in aceste {esuturi cu vital_it‘ate‘ scé_zﬁ?ﬁ,
avem un mediu prielnic de desvoltare. Mult rha:x_ grave sunf
complicafiile date de insd=si intestinul lezat. In primul rind vom
mentiona, Enferoragia care este un accident destul de serios si
care poate surveni fie imediat dupd operafie, fie mult mai tar-
ziu §i se produce la nivelul ansei sirangulate. Acest accident
se infdmpld in herniile ombilicale voluminoase si se manifesti
prin ugoare amejeli, puls slab, diarei sanghinolente si stiri subs
febrile. Enferoragia fardivd este mult mai serioasd §i apare des
obicei la batrAni. Dacd aceste enferoragii se repeld, se recos
mand pungid cu ghiald pe abdomen, injecfii cu ser fiziologic
si transfuzie. '

Stenoza intestinald, este o altd complicafie serioasd, pros
dusi prinfr'un proces fibrozant la nivelul mucoasei sfacelate

{Palasciano).

Tart

rior ansei, cum este perifonifa localizatd, care fixeazd ansa in«
festinald la perefele abdominal si=i micsoreazd lumenul din cauza
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- cudurii produse. Stenoza ‘infestinului mai poate si fie datd sz
.- prin combinarea acestor doud feluri de leziuni.

Tleusul paralitic, apare uneori dupd operafia - herniei ome-
bilicale cu fenomenele urmitoare ; virsituri, gread si meteorism.
‘Poate apare dupd 24 ore dela operafie si suntem obligafi si:
intervenim din nou prin laparatomie.

Complicafiile fardive locale, sunt mai des reprezentate
prin herniile ombilicale recidivate sau evenfrafii, In aceste cazuri:
este vorba de o lipsi de refacere a perefelui abdominal.

Complicafiile pulmonare cum este pneumonia, bronchos-
pneumonia, embolia pulmonari, sepficemia, se intdlnesc destul:
de des la bétranii operaji de hernie ombilicala.

XVII. Cazuistica

Cazul L. — M. F. de 75 ani, cidsiforitd, casnici. InirZ.
in clinicd 1a 25 II. 1925.

Antecedente personale. I.a 19 ani febri fifoidd. Starea ges
nerald in ulfimul fimp bund. Boala actuald dateazd de 20 ani, cind:
bolnava a observat aparifia unei fumorefe mici in regiunea ombis
licald. Aceasti tumori in starea actuali e de mirimea unui cap-
de fit. Tot fimpul tumora a fost reductibili si bolnava n’a avut
dureri. Acum 2 zile, observd ci fumora nu se mai reduce, cu
toate incercirile ficute. Dupd 2 ore are dureri care se accens-
tuiazd din ce in ce, sughif si varsituri, febrd si puls frecvent..
" Constipati. Din cauza acestor fenomene bolnava vine la clinica.
Semne obiective : femperaturd 38,2, puls 110, respirafii frecs-
vente. Starea generald gravi, fegumentele palide, extremititile
cianozate. Aparatul respirator nimic patologic. Aparat circulator::
sgomotele cardiace surde, voalate la toate focarele, puls abea
percepfibil. La examenul abdomenului, in regiune ombilical, se
observd o fumord enormd cu.perefii necrozafi., Sistem nervos,.
reflexele pupilare si cele tendinoase si cutanate normale. Exas-
men local ; in regiunea ombilicald se observi © fumorid de mirimea-
unui capde copil, moale, ireductibili. Tegumentele la acest nive}-
sut alterate, de o colorafie lividi exematoasi. Restul abdomes
heului este balonat, foarfe sensibil. Starea generali gravi. Bole-
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nava e foarfe slibiti. Diagnostic preoperator : hernia- ombilicali:
enormd, incarcerati. Tratament preoperator: injectii cu ser fizios
logic subcutanat. Operafia: anestezia locali cy Novocaini 1%.
Infervenfiunea la 25 IL. 1925 consts in curi radicals dupd Mayo.
Incizia ovali in jurul tumorei pand la fascie. Sacul herniar-
secfionat, apare colonul ascendent, cecul §i intestinul subfire in
plaga operatorie. Aceste viscere sunt ugor necrozate la nivelul
seroasei. Tratament postoperator : dupi operafie imediat injectie
cu ser glucozat, strichnind subcatan. Canfor, cafeini : slibiciunea-
inimei insd progreseazi, pulsul imperceptibil. Dupi o ori dela-
interventie, bolnava sucombi.

Cazul Il. — B. C. 54 ani, cisiforits, casnici. Vine la-
clinicd la 15 II. 1926. Antecedente personale: in copilirie, tusi
convulsivd, variceld si anghind difterici. La 26 ani, contracteazs
infectie sifiliticd. Dupd 18 ani, are ‘manifestafiuni terfiare (gomi
sifiliicd) in regiunea gambei drepte. Boala actuald datoreazi de
3 ani, datoritd unui efort. Bolnava are dureri violente in lombe,.
cu amefeli si sldbiciune generald, La 2—~3 zile, observd aparifia:
unei fumorefe nedureroase in regiunea ombilicali. In prezent-
tumora are marimea unui pumn de adult. In ultimul timp tumora
se reproduce la cel mai mic efort, fiind insofitd de dureri exfrem.
de violente, de greajd gi virsiaturi. Cu aceste semne vine la
clinici, Semne obiective: Temperatura 36.8. Pulsul 76 pe minut,.
respirafii 20. Starea generald bund. Examenul aparatului circus
lator: sgomote surde la toate focarele. Aorta: sgomotul intiiu voalat,
al doilea accenfuat. Pulmonar, sonorifate. Exiremitifile: pe fafa:
anferosexfernd a gambei drepte in /s mijlocie, se afld o cicatrice
neregulald, pigmentata.

Examen local: abdomenul desvoltat, perefii relaxafi, la
nivelul cicafricei ombilicale in jumitatea infericard observim o
tumord de mirimea unui pumn de adult de consistenti elasfici:
pastoasi. Tumora se mireste la efort, iar in decubit orizontal
se micgoreazd. Asupra tumorei matitate. Tumora se reduce usor,
se simte conturul inelului ombilical. Diagnostic preoperator : hernie-
ombilicald, emfizem, aortitd. Operafia: anestezie locald cu Novos-
caind. Interventia 1a 17. I, 1926. Curi radicald dupd Mayo.
Incizie semilunard, rezecfia epiplonuluisi a sacului herniar, refas-
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.cerea peretllor Dupa operafie, bolnavul are greafd, virsituri, ¢
afebril. Starea generali buni. La 27, IIL se scof firele. La 31.
IIL temperatura 39 si 5. Puls 120, se deschide plaga, din pro~
funzime se scurge o canfifate abundentd de lichid sanghinolent.
Se dreneazi i temperatura scade brusc la 36. 4—36. 8. La
4, IV. e afebril, piriseste patul, face cifiva pasi, cade si sucomba.

Cazul IIl. — B. A, 58 ani, viduvi, casnici. Infrd in
clinicd la 16. IV. 1935. Antecedente heredoscolaterale si pers
sonale nimic imporfant. Boala actuald dateazi de 20 ani si a
survenit in urma unui eforf. Bolnava a observat o tumord cat o
nucd in regiunea omblicald, care a ajuns la mdrimea unui cap
de copil. Bolnava avea uneori dureri suportabile care apdreau
cu finfreruperea vinturilor. Acum 2 ore, tumora a crescut brusc
insofitd fiind de dureri foarfe mari insuporiabile. Vine la clinicd
penfru inferventie. Examen obiectiv. Starea generali bund. La
examenul organelor nimic important. Examenul local: la nivelul
regiunei ombilicale se observd otumefactie de marimea unui cap
de copil, sensibild, durd, lemnoasd. Tegumentele au o coloralie
rosie=verzue. Abdomenul sensibil, leucocitoza 9500. Diagnostic
preoperator : hernie ombilicald strangulati. Tratament preoperator:
se face examenul urinei: negaliv. Operafia: anestezia locald cu
Novocaini, intervenfia 16. 1V. 1935, Consti in : Kelofomie, curd
radicald dupd Mayo, cu rezeciia epiplonului si secfiunea inelului
de strangulare. Tratamentul postoperator. 20. IV, Starea gene~
rald gravd, femperatura 38. 5, Duls 120, slab. Pneumonie.
Cardiotonice, CalciurSandoz, transpulmini inframuscular si vens
tuze. Local plaga curati. In 20. IV, sucombi in urma pneumoniei.

Cazul 1V.—T. S. 56 ani, cisatoriti, casnici. Vine la cli
nicd la 6. 1. 1939. Antecedentele hredoscolaterale si personale
fard importantd. Boala actuali dateazi de cifiva ani, cind bols
nava a observat in urma eforturilor o fumori in regiunea ombis
licali de marimea unui mir. Tumora s'a mirit mereu de o parte
si de alta a ombilicului, devenind mulfilobati. Reductibili la inces
put aceastd fumord devine ireductibild acum citeva zile, fiind in~
sofifi de fenomene dureroase. Tumora este dura, net delimitata,
‘neregulats, multilobats, sensibild la presiune. Supnmarea vanturis
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lor si scaunului; fenomene de sughif, virsituri si frison. Vine
cu aceste fenomene la clinici. Examen obiectiv: Temp. 37.
Duls 85, s:fafea generald rea. Tegumentele palide. Din partea
organelor nimic important. Examenul local: regiunea ombilicali
prezintd o tumord neregulat, multilobati de mirimea unui pumn
de adult. Formafiile fumorale au consistenfi de organ si sunt
r.reducticile. Diagnostic preoperator : hernie ombilicald incarcerati.
Tratament preoperator: se ia fensiunea arferiali, se injecteazd
Cofeind natr. benzen. Tratamentul chirurgical. Anastezie rachis
diand cu Novocaind 1%. Operatia prin laparatomie suprasombis
licald. Operafia 6. I. 1939, Se face incizie ovoidi care delimis
feazd fumora si laparatomie mediand deasupra tumorei. Facine
dusse Kelotomie internd. In interiorul sacului herniar se con~
stati epiplonul, anse intesfinale si o formafie fumorald cu Inveligul
calcificat de midrimea unui ou de gdsci. Se rezecd o porfiune
din epiplon. Se examineazd fumora calcifiatd, se leagd pedicos
lul mezenteric, se taie, si se exfirpd tumora. Ansele nu sunt
necrozate. Se inchide cavitafea peritoneald si se face cura radi=
cali dupid Mayo, pansament. Dupd operafie 7. L., bolnavul in
stare gravd 38.6, puls 90: isse administreazd cardiotonice si ser
glucozat. Bolnavul inird in coma si sucomba.

Cazul V. — E. I 62 ani, cisitoriti, casnicd. Vine la
clinici la 27 L 1939. Antecedente pufin imporfante. Boala
actuald dateazi de 10 ani. In urma unui efort a observat o fus
mori de mirimea unei nuci in regiunea ombilicald, insofitd de
fenomene dureroase. Tumora a ajuns mirimea unui pepene si
e muliilobati. La efort durerea si volumul tumorei se accentus
jazi. Acum 5 ore, a avut o durere vie in regiunea ombilicald.
Tumora a luat mirimea unui cap de adult, multilobatd. Bolnava
avea virsituri, vanturile si scaunele s'au oprit complet. Adina~
mie, starea generald rea. Cu aceste fenomene infra in clinica.
Examen obiectiv: Temp. 37.5 ; Pulsul 95. Tegumentele de colo-
rafie normald. Aparat respirator si circulator, nimic patologic.
La examenul local, se observd in regiunea ombilicald o fumora
de mirimea unui cap de adult, neregulats, mulfilobati, elasfica,
.cu fimpanism, ghior&ituri, Tumora este ireductibild, Diagnosticul
preoperafor : hernie ombilicali incarcerati. Operafia; anestezie



— 42 —

regionali-.cu Novocaini; - Interyentia ;. 27 1II 11939,. consia in

Kelotomie,. rezecfie. .de inteslin,: plastig... Dupa,.operatle in hmp:___

R

de 3 ore, bolnava..se cianozeazd, - extremitfile .sunt, Teci, respis,

rafia- e dificild.., Cardiolonice;.. ser. glucozat, sficle. calde Colaps.
La.3 ore si jumitate dela_intervenfie bolnava sucomba
Cazul VI. — K. R. 40 ani, cisiforiti, casnicd. Intrd in

clinicd la 6 IX:.1919.. Antecedente personale J_f,a_rav}mporthggta,
Boala:actuali, dateazi de 15 ani. Bolnava, obseryd .la: nivelul:

o . Ly 4 rs N
ombiltcului,..0 tumefacfie ,micd, reductibild; care_s’a marit in vo-

Jumin. ulfimul. fimp, Din ziua de 3 IX. 1939.. bolnava are dus,

reri foarte-mari la nivelul.fumorii; cu oprirea scaunelor si a vans

turilor. : Siarea ..generald; .gravi.,, Vine la clinici cu dureri mari-

epigastrice la nivelul herniei, Examenul medical obiectiv: Temp.
37.1 Puls .100. Respirafie 30. Din punct ,de vedere organic:
nimic pafologic. La examenul local: abdomenul balonat, foarte
sensibil .in jurul ombilicului, cu intensijate_ maxima la acest nivel.
Tumora. insd are mirimea unei nuci. Tegumentele sunt de co~
lorafiune-.rogiesviolacee.  Diagnosfic preoperator: hernie ombili=
cald incarceratd. Tralament preparator: se administreazd 2 cme,
Cofeind Nair. Benzen, si 1 c¢me. de Cardiazol. Operafia ficuti
la 6 IX. 1939 in anesfezie locald cu Novocaini. Se.face la-

paratomie. Kelotomie, 'rezecfie de epiplon, cura radicali, dupi.

4 zile. Dupa operafie, la 7 IX, 1919 bolnava e in stare.genes
rald gravd, femp. 31.5, puls 120. Nu are emisiuni de gaze;
isse administreazd ser- glucozat, §i ser ipertonjc. Infuzie subcu-
fanatd cu ser fiziologic. Peste noapfe, starea generald grava.

Bolnava sucomba cu fenomene .de intoxicafie gravd in 8 IX.

1939



XVI. Concluzii.

1. Hernia ombilicals este o afecfiune relativ frecvents
da copii si la adulfi,

2 La copii, hernia ombilicali este foarfe adesea acoms
paniald si de alte malformafii congenitale. (Hernii inghinale
-ecfopie ftesticulary). , ’

3. Hernia’ombilicals *13-'copii - s¢ prézinti de multeori cu
simpfome fruste, fapt care nu ne afrage afenfia fndeajuns asus
pra regiunei ombilicalé’ riscand in- felul -acesta ‘s3 -rimani nes
cunoscutd leziunea cauzali si’sd stabilim un diagnostic gresif.

4. Hernia embrionard §I fefali frebuesc operate imediat
dupd’ nagstere é cici de’ celé mai miiltedti prezenfa Ior este ine
compatibild cu viafa.

5. Herniile~copiilor, -1¢" opersin’:numaji la indicafii absos
lute’; restul lor “le*'tratdm’ “consérvativ:- prin -bandaje:pans la
varsta de 56 ani, cdnd vom’ inferveni chirtiigical in cazul
cind nu s'a produs o refacere naturald a inelului ombilical.
Prognosticul ‘herniilor ombilicale la copii este bun.

6. La adulfi, herniilé” ombilicale  apar mai frecvent la

v femei’ decat 18" barbali. Ii ‘special dpar -la* femeile grase i in
urma sarcinilor multiple (hernii de slabictune).

7 Tratamentul consérvafor;* este’ ifidicat-numai ‘th cazul
-cdnd infervenfia chirurgicalé este-imposibild, sau nu promite

_ rezultate satisficitoare. Resful herniilor ombilicale simple frebue
" ‘operafe cat nidi dé vreme.

" '8 Drotentul” imortalitafii la™ hérniile “smbilicale simple
““operate in Clinica’ Chirurgicald, este 3,03%. '
, 9. Herniile ombilicale strangulate’ frebues§c operate ins
"“y6tdeauna. Prdgnosticul “aperatdr este:grav.

10. Drocentil de -mdilalitate~in ‘cazurile de hernii strans
_gulate, operatein Clinica Chirurgicali estede 27,77%. Aceasti
mortalitate se poate:-reduce dacd intérvenfia se face precoce.

11 Anestezia indicats este 'Gea’ locdls §i rachianestezia.
Exceptional folosim"ahesfezid"génerald. . _

- 121" Meéfodelet “Spératoiii > foldsite in™clinicd *sunt £t proces
deul Mayo si Omfalectomia.

Vizuts si buni-de imprimat:

Decanul Fac. de Medicina:
{ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU.
Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. ALEXANDRU POP.
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