|
T

UNIVERSITATEA - -REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

. No. 669.

 TRATAMENTUL |
STRICTURILOR ESOFAGIENE

DE SR
- ORIGINE CAUSTICA

" TEZA
PENTRU '
- . DOCTORAT IN MED‘ICINA SI CHIRURGIE

PREZENTATA SI SUSTINUTA IN ZIUA DE 11 MAIU, 1933

DE

" ANNY BERARIU-PERTIA

\ FOST EXTERN LA POLICLINICA C. F. R. CLUJ
PREPARATOR ON. LA CLINICA DE NAS-GAT-URECHI

! CLUJ
INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,AR D EALULs
STRADA MEMORANDULUI 22



UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA S1 FARMACIE

No. 663.

TRATAMENTUL
STRICTURILOR ESOFAGIENE

DE
'ORIGINE CAUSTICA

TEZA

PENTRU
- DOCTORAT IN MIDICINA SI CHIRURGIE

PREZENTATA $I SUSTINUTA IN zIUA DE 11 Malu, 1933

DE

ANNY BERARIU-PERTIA

FOST EXTERN LA POLICLINICA C. F. R. CLUJ
PREPARATOR ON. LA CLINICA DE NAS-GAT-URECHI

OO N AV IT YRRV,
%:L\ [ouv. TUD., GYOGYI%"?: L»E"/E»?

Bibl. Centrala-Kzpsati Kioyrisr

Lok sz Qbﬁ:ﬂ/—; 23 o\ 7005

CLUOJ
INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEAL UL«
STRADA MEMORANDULUI 22 . ‘




UNIVERSITATEA DIN CLUJ. -

FACULTATEA DE MEDICINA S1 FARMACIE

Decan: D-nul Prof. Dr. GH. MARTINESCU.

Profesori:

‘Clinica stomatologic3 agr,, . . . r v Prof. Dr. dleman 1.
Istoria medicinei agr. . » § . . .. S .n - Bologa V,
Bacteriologie . . . . . . . . ', , , Baroni V,
Patologia generala si experimentala . , , , Botez 4, M.
Biologia: si embriologia umans . ;... , -4, Drdgoin. I |
- Clinica infantila . . . . . . . .. , ., Gane T. .
w  ginecologicd si obstetricala . . , Grigoriu Cr,
Semiologie medicalsa . . . ., . . . | , Goiall.
Clinica medicala - . .. ... . . ..., . , Hafieganu I.
»  Chirurgicaly 1 : T
Medicina opefatoare e R Tacobovici 1,
Farmacologia §i farmacognozie ' . .. , | Martinescu Gh.
Clinica oftalmologicd . . . . . . ., . Michail D.
»  meurologica . . .o L. oL »n Minea I,
Medicina Jegald . . . . . . . . . , . Minovie N.
Igiend si igieni sociald . . . . . . A » Moldovan I,
Radiologia medicald . . . . . . . » Negru D.
Fiziologia umand . . . . .., . .". . Nifescu I,
Farmacia chimici si galenic . . . ., Pamfil Gh.
Anatomia descriptivd si topogroficx . . Papilian V.

Clinica oto-rino-laringologicd . . .. ,° » , Predescu-Riou T,

-

Baineologie (agr) . . . . . ... | | Stz M
Clinica dermato-venerics . . . . . » . n ZTdtaru C,
» urologicd . . . . . . ... | Teposu Ewmil
Chimia biologica . . . . . . . . |, » Thomas P,
Clinica psichiatrica . . ., . , . . . " Urechia C,
Anatomia patologica . , .. . .'. o Vasilin T,

s

-

X ¥ Y 3

JURIUL DE PROMOTIUNE
Presedinte : D-nul Prof. Dr. I. Jacobovici

| D-1 Prof. Dr. I, Hatieganu
» »n » I Gane
w i » . V. Papilian
e v ow, » -V BOZOW

Membrii :

1 -

Supleant DI Agtegat Dr. Alexandryu Pbp.



%f%ﬂﬂzz% /&/&UZM 92027 4
- G T s

cate gi-a 44%%'04/ wifi foore luce

J?ZZ‘W%’&%@Q kg2l 2 24 4'&'42674 é“



%ﬁz% me%

subre 4i securogdsifd



%mna[z’&o’

%&/ @ Zc&’/ Z e

ecSeadseeelovd care mei-a acasdid ﬂe/éﬂe/azfa/
St steregere Lty &zcg/za/a/?caéﬂ{/ez"/zimeé

becirnoplisnle realismeiscdis



%mazzzéz'

%// .@ ;%ﬂ@&’%—%‘ﬂ%

92 @& carme c(gkz'cd' 192L 272 z‘azce/»u-/ sluddsils b

c%ect'a%’/x/e a/a40}za/éﬂv'/70'éf¢'cé

rrzcelFoerniie dounatinie,

‘ %ﬂ% wacts db /4{@77%2//%2'@)%"
Zoetovbor %77@%%& %ﬂ%'
ae Facwllifiide Medszind din Cliy

ﬂm@?d& pe tecurioplerels

N .@émnﬂ/&@'

. Do Albivaridbic T

Lanolivs e Crctseerrecstion
44(2%0452 ﬁt'ma@zézt'at'ﬂceée.



CAPITOLUL 1.
Anatomia esofagului.
Anatomia Descriptivi.

— Esofagul este un tub musculo-membranos, in medie de
25 coi. lungime, 1&cand legdtura intre faringe si stomac. I-se
deosehese urmétoarele porfiuni: porfiunea cervicald, loracicd si
abdominails, Porliunea cervicali incepe la marginea inferigard
a cartilagiului cricoid; aceastd limitd fiind proectatd pe coloana
vertebrald, la nivelul apofizei transverse a celei demn VI. ver-
tebrd cervicald. Acest punct al scheletului, corespunde tubervecu-
lului carotidian situat la 15 cm. dela arcada dentari infarioari.

— Porjisies cervicald sau. superioars, are o lungima de 5
cm., intinzanda-se pand la un plan ce trece prin furculiliv ster
nald. Lste siluatd inapowa tracheei) inaintea coloanei cervicale
si a muschiulei nmgul gatulud fiind despartit de acesta prin
lama profundid a fasciei gétului, :

— Porfiunea loracicd, sau mijlocie se intinde dela deschi-
zatura toracicd superioard pénid la trecerea diafragmului prin
hiatul esofagian. PPor{iunea toracici deci strdbate mediastinul
fiind situatd pe coloana vertebrald in portiunea incipientdi in
rest fiind despdriiti de aceasta, de aortd. Inapoia bifurcatiunei
tracheei. esofagui este situat Inapoia bronchiei stingi, La nive-~
lul vertebrei a IX dorsale, esofagul intrd in hiatul diafragmatic.

— Porliunea abdominald. Dupd trecerea prin hiatul dia-
fragmatic, csofagul face o curburd la stinga si la nivelul ver-
tebrei a. X[ dorsale trece in stomac care in proectie ventrald co-
respunde articulatiunei a 7-a sterno-costale.

— Cwrburile esofagului. Practic, esofagul poate fi conside-
rat ca fiind drept, anatomic Thsi deviazd dela linia dreaptd,
prezentand 2 feluri de curburi. Mulajele in ghips, asupra eso-
faguluj arafi cele doud feluri de curburi, una in sens sagital
dinainte Inapoi, corespunzind: curburilor sagitale ale- coloanei
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vertebrale, si cealaltd in sens transversal dela dreapla ‘a stanga.
Curburile transversale se comporti in felut urmaétor: intre u!:
tima vertebrd cervicald si prima dorsali incepe prima ':urbur.a
transevrsali avind directia spre stdnga si maximul sdu la ni-
velul vertebrei a 3-a dorsale. La acest nivel esofagul depiseste
marginea stingd a itraheei, si este deci mai usor acecesibil in
partea stingd decit in dreapta. La nivelu]l vertebrei a 4-a dor-
sale esofagul ajunge iardsi pe linia mediand; acesta esle locud
unde este incrucisat de arcul aortei. Esofagul raméne pe linia
mediani pand la nivelul vertebrei a 7-a dorsale, de aci se In-
dreaptd iar spre stinga, pentru ca la nivelul vertebrei a 11-a
dorsale si ajungi in stomac, ficand iardsi o deviere la stanga
Jiniei mediana. Deci esofagul deviazi de 2 orl spre stinga liniei
mediane, se intoarce de 2 ori pe dinia mediand, sfarseste Insd
tot in sldnga ei. :

Lungimea esojagului. Are o importantd practicd insemnatd,
in special in exploririle esofagului prin sonde. Lungimea me-
die a esofagului la adult este de 35 cm. Distania dela arcada
denlard inferioari pani la capitul superior esofagian in medie
la birbat este de 15 om., da femee de 14 cm. Distanta pangd la
cardia la barbat este de 40—41 cm. la femee de 38—39 cm.

Largimea esofagului variazd cu indllimea la care aceasta
este considerali Dupid Monton variazid intre 7—22 mm. Dupd
von Hacker variazd intre 13—15 mm. Dupi alti aubor:, ldrgi-
mea esofaguiui variazd intre 17 si 22 mm., avand la cele 2 ca-
pete diametrul de 14 mm. De importan(l practicd este elastici-
tatea esolagului, oare dupd Morosow permite ca acesta sd ia un
diametru de 2 ¢m.

Stramtorile esofagului: esofagul poate prezenta stramtori,
la orice nivel, in mod clasic insd prezintd 3 stimtori situate la:

1. Inceputul esofagului, la nivelul cartilagiului cricoid, 2, la
nivelul bifurcaliunei tracheale si 3. la trecerea prin hiatul dia-
fragmatic. Aceste stramutori rezultd din dispozitia circulari in
formi de sfincler a musculaturel in locurile Tespective. La ni-
velul strdmiorilor, esofagul in repaos este inchis, si se deschide
numai la trecerea alimentelor. Stramtorile acestea au impor-
tantd clinicd prin aceia cd: 1. Ia nivelul lor se opresc de predi-
leclie corpii stréini, 2. se produc stricturile prin ingestia de
substante caustice in urma stagnirii acestora 4imp mai- inde-
lungat i 3. se produc mai des neoformatiunile maligne.



Apatomia Topografici.

Porfiunen cervicald. Este situatd in partea anlerioari a
wertebrelor cervicale si dorsale, pe muschii lungul gétului si ca-
pului si fascia profundd a gatului. Ventral, este acoperitd de
#rachee ca si portiunea toracicd pind la vertebra a 4-a Jdorsaté.
Prin faplul ci acesie 2 tuburi sunt suprapuse, pe ambele pdarti,
se formeazi 2 sanfuri in cari sunt situati cei 2 nervi recurenii,
.cel stang fiind ceva mai superficial, cel drept fiind mai pro-
fund si acoperit de trachee. Marginele laterale ale lobilor late-
rali tiroidieni vin in atingere cu marginile esofaguluj, Aceasd
povtiune este incrucisati de ciitre artera carotidd primitivd ia
nivelul vertebrei @ 2-a dorsale si la nivelul celei de-a 6-a cervi-
-cale. Cele 2 carotide sunt cam la 12 mm. depdrtare de esofag;
mai sus carotidele se depérteazid, Intre acestea interpuniandu-se
lobii tiroidei. Nervul simpatic cw ganglionul cervical mijlociu
.gi inferior este situat la 1 cm., Jaleral de esofag, sub sau pe
fascia prevertebrald, deci nu este in raport intim cu acesti.

Porfeunea loracicd este situati pind la a 8-a—9-a vertebrd
«dorsald pe corpul vertebrelor, 'de aici se depdrteazd Incet de
.acestea, asa cil Ja hialul diafragmatic se afld la 2—3 cm. ina-
intea corpurilor vertebrale. Dela acest nivel (8—9 vertcbrda dor-
.sald), este inlerpusid inlre esofag si coloana vertebrald, aorta to-
racicd. Poriiunea torcicd este adoperitd pand la vertshra a 4-a
-dorsald de trachee, la acest nivel vine In. contact cu arcul aortic,
«ceva mai in sus, trecdnd artera carolidd primitivd stingd si
.artera subclaviculard stangd. Sub bifurcafia tracheei, esofagul
ving in raport cu pericardul si cu atrinl sting, La acest nivel
.se ataseazil csofagului si cei 2 nervi vagi: cel drept trece prin
hiatul esofagian la fala posterioari a stomacului si inapoi in
_plexul gastric posterior, iar cel sting merge de-a stdnga esola-
gului si trece in plexul gastric anterior. Raportul esofagului cu
pleura mediastinald diferd dupf situatia lui. In portiunea supe-
rioard, o parte relativ micd a esofagului e in raport 2u pleura
-mediastinald, iar la nivelul hiatului diafragmatic este de ase-
“menea. acoperit de pleurs,

Porfiunea abdoimvinald, Este, pe o intindere de 2—3 cm.
-complect extra periloneald. Peretele siu posterior este sitnat pe
-pilicrul stdng al diafragmului, iar peretele anterior vine in atin-
-geve cu lobul caudat (a lui Spiegel) si cu lobul sting al fica-
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tului, In ac.eas{é poriiune nervul vag drept este situat inapoia.
lui iar cel sting inaintea lui.

Vase si nervi. Dupd cerceldrile cele mai noi ale lui Dem‘mel,._
partea cervicald a esofagulul este irigatd de ramuri din fu.'tera.
tiroidiand inforioard, in portiunea sa superioard, iar cea infe-
rioard esle irigati de o ramurd a arterei subclaviculare. Par-
tea bifurcali este irigatd de: art, esofagiand, tracheald ant. si
post. Portiunea toracicd este irigatd de ariera esofagiand ant-
si post. Portiunca abdominald este irieatd de ramuri din arlera
gastricd stingd si avtera frenicid stanga. Vene.e formeazd ple-
xuri cari dur in vena coronard stomachicd, adici in sistemul
venej porle, in sus in vena azygos si hemiazigos $i vena tiroi-
diand inferioara. Lim/aticele: vasele limfatice se colectenzd In
urmitoarele grupuri ganglionare: 1) hronchiale si medmstinale
post., 2) cervicale profunde (subclaviculare), 3) trancheobron-
sice, 4 bronsice, 5) mediastinale inferioare, 6) si cardiace. Ner-
vii: cdile senzitive merg in nervul recurent. Arcul reflex se face-
cu a 2-5 ramurd a nervului trigemen si cu nervii: glosofarin-
gean, laringew] sup. si inf. Nervul motor al esofagului eswe ner-
val vag care produce contractia muscwlaturei si d&d tonusul ei.
Dupd Gritving, inervarea metord se face prin 2 sisteme: unul
simpatic si altut bulbar autonom. In esofag existd plexuri ner—
voase intermusculare, iar in, submucoasi si in ‘mucoasd sunt
foarte mulle ramuscule nervoase cari se termind in eniteliu,
prin mici butoane. In por{iunea infericarid esofagul nu este
sensibil fald de excitatille electrice si tactife. Dué Kidnacker,
nervil faringean avre fibre inhibitorii pentru deglutitie. '

Variatianile esofugului. Intereseazd situalia, forma 3i topo--
grafia lui. Portiunea inifiald poate varia in privinla l[Argimei
ei. De asemenea putem avea variatiuni in ceiace priveste situa--
lia cardiei, care poate fi situati cu 8 cm. mai sus, fatd do po--
zitia sa normald. Uneori pot lipsi complect curburile transver--
sale. [ar in ce priveste stramtorile esofagului, ele pot varia ca
sitnatie si numdir; asa Mehnert descrie posibilitatea existeniei a.
13 stramtori,
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CAPITOLUL 1I.

Consideratinni generale asupra stricturilor esofa--
gului produse prin ingerarea de substante
caustice.

Sub striclurd esofagiand se injelege diminuarea inlernd a:
lumerdui esofegian, cauzald de procese patologice localizule i .
straturile analomice ale perelelui: spre deosebire de stenoza ¢so -
fagului, la care dinednnarea calibrului este cauzald de procese.
pulologice de vecindtate, localizate in fesuwlurile periesofagiene. .

Majoritatea leziunilor esofagiene cari produc stricturi ci-
catricinle, sunt datorite ingestiei si absorbtiei de substante coro--

sive, fie acide fie alcaline. Propor{ia acesior leziuni fatd de ccle-

lalte afectiani ale esofagului este foarte mare ocupind dupi can-.
cer, al doiieu loc dintre afectiunile acestui organ.

Numarul acestor bolnavi a crescut considerabil dupd rézboi,.
Si se pare cd este si acum in Crestere, ceiace s’ar putea explica.
prin insuflicien{a mijloacelor de exislen{d cari au cenfr;buit la
cresterea mizeriei si dezechilibrului nervos; cici, dacd la un
mic numir de bolnavi, ingestia acestor substanie se faca din
impruodentd, majovitatea lor o fac cu scop de sinucidere. lar

daca prognosticul acestei afecfiuni este destul de grav, se dato--

reste uncori, lol mizeriei, care nu permite unor holnavi a bene--
ficia la timyp de tratamentul necesar, pe de alti parte se dato-
reste faptului ¢& foarte multi dintre bolnavi se adreseaza tarziu
medicului cand singurui tratament care se poate aplica cste-
cel operator, , ) s

In ceiace priveste frecvenia acestei afecfiuni in diferitele.
tari, Ungaria ocupé primul loc dinire statele europene, unmeazi
apoi {drile balecanice. In Romania sau fdcut mai multe statis-
tici cari arald frecvenia stricturilor corosive, faid de celdlalte-
alectiuni ale escfagului. Astfel o statisticd a Dlui Prof. Metianu
facald la Bucuresti aratd cd in 6 ani (dupd rdzboi) a avat 142.
cazuri de esofagitd corosivid. Dr. David de la Galati ara:d ei a.
avut in {imp de 4 ani, 70 de cazuri.

Dupd o statisticd intoemitd la Clinica chirurgicali din Cluj,.
reese urmitoarele:

SSau {ratal in decurs de 14 ani si '/ incepand din anuli
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1919, B4 dec pacienfi ou strictari ale esofagului cauzate prin
~sodd causticd.

Dintre cei 3 de bolnavi, 44 au fost feme, far 10 birbati,
.se ohservd deci preponderania sexului femenin.

Slatisticele ficute in alte jdri dau cifre cu totul <iiferite.
_Astial Guisez giseste o proportie de 8.33% stricturi de origine
-causticl, iar von Hacker giiseste o proporfie de 179.7%.

In ceiace priveste mortalitalea, dupd o statistic facutd de
_Lolheissen reese:

925% mor imcdiat dupd accident,

47% mor dupi ce se desvoltd strictura,

12% mor in timpul tratamentului,

12% mor in urma tbe. sau a altor complicatiuni.
In ceiace priveste efatea: :

Dela magiere — 3 ani n-rul cazurilor este de 27,3%.

Dela 4—7 ani n-rul cazurilor este de 15,2%,

Dela, 8—15 ani n-rul cazurilor este de 13,2%

Dela 15 in sus n-rul cazurilor este de 417%. .
Dapd nalura corosivului:

Soda caustici di 54,2%,

Acidul sulfuric 24,8%,

Acidw; azotic 19,2%,

Acidul clorhidric 2%.

1

S: observit efi soda caustiod di procentualitalea cea mai
mare, aceasta prin faplul cid soda causticd se folozeste prelu-
‘tindend in gospcddrii, fiind la ndemand tuturora.

Intoxicatia prin ingestia de substante caustic2, ar trebul
«considerald ca o boald sociald, de oarece, majoritatea indivizilor
intrd in calegoria invalizilor sau semi-invalizilor, neputindu-si
~castiza existenia; ei devin o greutate pentru Socictate i Stat.
Lupta contra acestei maladii s’ar putea duce, prin desfacerea
.substan{elor caustice cu un pret mai ridicat; iar pentru a evita
ingestia acestor substante din neprecautie ar fi de recomandat
.ambalarea ior in med special sau colorarea lor.
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.- .. ‘OAPITOLUL III

"
"
.

xS

Anatomia patologica,
1

Jlm punct de vedere analomo-patologic, stricturile esofagn--
fu: produse prin ingestia diferitelor substante caustice difcra.
ca aspect si profunzime dupi natura substaniei, concentratia ei,.
puterea et de penetratiune §i timpul cat aceastd substantd a stat.
in contact cu mucoasa. Lar dupd Kraus, ar juca un rol impor-
tant ¢i predispozitia speciald al anumitor persoane. I'& de alta.
parte, existd o predispozifie dati de modificdrile topografice-
ale axului esofagian, prin cari modificdri se produce an raport
special intre subslanta ingeratd si stramtorile fiziclogice ale-
esofagului, Prin aceastd dispoziiie anoumald, substantia caustica,.
vine in contact timp mal indelungal cu mucoasa, deci si puteresy.
de penetraiiune al] acesteia va fi mai mare.

Dupi prerderea de substantd ce rezultd din actiunea acesfor
caustice, asapra peretelui esofagului, strioturile pot fi:

1) superficiale si

2) profunde.

Cele superficiale, la randul Jor pot interesa numai mu--
coasa producandu-se defecte ale acesteia, ce se vindecd insa,.
fird cicatrice. Dacd este afectats si submucoasa, apar cieatrici
cari fie prin ele insdsi fie prin contraciiunea mucoasei inveci--
nate, dau nastere Ja stricturi. Stricturile pot avea forme diferite, .
astfel ele pot fi: lineare, inelare, semi-lunare, semi-civculare,.
sau valvulare,

Stricturile profunde, provin din distrugerea stratului mus-.
cular al esofagului. Ele la rdndul lor pot interesa: a) numai
muscw:atura inelard, b) musculatura inelard si longitudinald si.
¢) intreg peretfele esofagian impreund cu tesutul aedventitial.

' Cand aceste distructii profunde intereseazd intreaga supra--
fatd a tubului esofagian, rezultd asa numitele stricturi caloase.

() slricturd ce are o intindere de 5—10 om. lungime oste-
numitd tubulard; iar cea de 2—3 cm. lungime se numeste .nelar#,.

Din unirea stricturilor superficiale cu cele caloase, rezultd
stricturile multiloculare, cari prin confluerea lor duc la strictura.
totald a esofagului. Aceasti inchidere totali a lumenwiui eso--
fagian este insi extrem de rari. '

Cu numdr, stricturile produse de substanie caustice sunt.
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.aproape intoideauna multiple. Sunt unice atunci, cand ele sunt
produse de irilatiunea peretelui prin corpi strdini.

Ca siluajie, in general stricturile fie ele superficiale fie
profunde, de obicei sunt situate la nivelul celor 3 stramfori ana-
.tomice ale esofagului: in dreptul -cartilajului cricoid, biturcatied
tracheale si la pasagiul diafragmului.

. Strictura inelard sau tubulard situatd de asupra cardiei,
-este explicatd de von Hacker prin faptul ci in urma inchiderei
esofagului in portiunea sa inferioard, se opresc la acest m.vel
~cantitifi mai mari de substanii causticd, timp de citeva minute.
t.. De asupra stricturei, se formeazi cunoscutele dilatatiuni.
Din cauza cbstacolului dat de rigiditatea stricturei, por{iune.
musculars situat¥ deasupra ei, produce o hiperfunctiune de
-compensatie, de unde rezultd o paralizie si apoi dilatafiunea
-acestei poriiuni; sau musculatura si in special stratul civcular
.se hiperirofiazi din -cauza efortului. Aceastd hipertrofie mus-
<eculard este mai evidentd la siricturile tubulare, situate sub bi-
fureatie, unde normal stratul muscular circular este mai pu-
Aernic.

Dilatiatiuniic deasupra stricturei pot fi punclul de plecare
“peniru procese inflamatorii profunde, chiar perforative, cici
sondele iniroduse gresit pot cauza la aceste nivele usor perfo-
ratiuni ale peretelui esofakian. Procesele inflamatorii pericsofa-
-giene si vindecdri dupd perforatiuni, duc, in special in portii-
nea inferioard toracicd, la cicatriziri prin cari =sofagul si fi-
-xeazd si deviazii, fiilnd scos din direclia sa normald, iar lumenul
stricturei devine in acest mod excentric, adici inafara axului
“esofagian, ceiace duce la drumuri false in timpul sondirilor.
Dupd von Hacker aceste drumuri false se formeazi in doud lo-

uri tipice: 1) la mivelul bifurcatiei, acolo unde esofagul se in-
~dreapti din partea stingd in cea dreaptd a toracelui, pe pere-
“tele Iui sting, si 2) deasupra di«afragmului, unde trece din par-
"‘t?‘d dreaptd spre stinga, pe piretele siu drept.
** " In ceiace priveste stadiile de evolufie ale esofagitei cor0~1\c
‘sa disting 4 perloare

o 1) per. de necrozd sau detasare a mucoaseh, . . .
- 2) por. de ulceratie,

_ 3) per. de granulatie, ) )

;o 4) per. de cicatrizare. o . T




Perioada primd si a doud,

Adicd perioada de necrozd si ulceratie, lrec una ia alta
f4rd Hmite precise. Cand lichidul causlic este pufin concentrat,
.actiunea sa s limiteazi la stratul epitelial al mucoasei, produ-~
cindu-se o escari superficiali a cirei regenerare se poate face
integral. Dacd insa concentmajia lichidului este mai mare, mu-
.coasa se inflameazd, si edematizeazi, iar straturile superfic:ale
se detaseazd de tesutul subjacent sub forme de membrane niai
mult sau mai pulin groase, care acopere suprafafa mucoasei.
Aceste membrane se detaseazii si eliimind in prima $i mai ales
Jla sfarsitul celei de a doua siptiméand, elimindndu-se fie inafaréd
prin virsituri, fie trecdnd in stomac. Uneori membrana acopcre
.esofagul pe toald Intinderea lui, fard intrerupere, care di¢ ase-
menea poale si fie eliminatd sub forma unui adevdrat mulaj al
-esofagului. Mncoasa descoperitd, esle rosie vie, putin stréluci-
toare, prezenidnd eroziuni $i ulcerafiuni a céror intindere si
profunzime variazi.

Clinic aceastd pericadd rdspunde la sindromul esofaciun,
iar din pucl de vedere terapeutic, dupd cum vom vedea mai
Jos, autorii sunt divizali in doud scoli opuse; aceia a interven-
{ionistilor §i aceia a temporizaterilor. ‘

Perdoada de granulaliune,

Este perioada, cind procesud distructiv se opreste, fiind in-
Jocuit printr'un proces proliferativ, de granulajiune, ceiace de-
notd o rezislen{# suficientd a organismului fatd de intoxicatie
si inflamatie. Granulatiunile acopdr fundul si marginile ulce-
ratiunej si pe mdasurd ce cresc. vin in conlact cu peretele inve-
-cinat, sau chiar cu cel din partea opusd. Aceste granulafiuni se
pot vedea sub formi de muguri, Tesutul conjunctiv care inlo-
-cuieste granulatiunea, formeazd .cicatricea mebranoasi sau ca-
loasd, dupd vechimea si profunzimea leziunei. Cicatricea retric-
tild adeseori in urma traciiunei mucoasei invecinale, di nastere
La formarea de plici muocoase. proliferate in lumenul asofagului.

Din punct de vedere: clinic, aceasii perivadii rispunde la
perioada de acalmie, cind deglutitia devinet posibili si chiar
-destul de. usoara. Din punct de vedere al .elapeutlcm aveasty
'ppnoach joaca un rol foarle hmporlant, de oarecare geprezinii
aomenful cand tratamentul poate si trebuie si devini activ.
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Perioada de cicatrizare.

Kste pericada in care se orgamizeazd cicatricea <v)bservz‘mc{u-;-
se disparitia totald a mucoasei, cu o sclerozd intensa a repstu:ml\
paretelui si infiltrafia tesutului periesofagian, paretele .es.oxagmn.
transformandu-se intr'un cordon fibros. Tesutul cicatricial scle--
ros, ia o culoare albicioasdi, cu o suprafafd netedd, din cauza
lipsei de vascularizajie, contrastdnd cu mucoasa normil vascu-
larizati, de culoare rosie inchisd si mult mai umedd. Structura.
si elasticitdtea acestor procese cicatriciale diferd dupd natura.
causticuluoi. '

Cand cicatricea este definitiv constituitd, disfagia bolnavului.
creste, el nu poate inghiti decat lchide, inanitia si accentnaiazi,.

iav sfarsitul fatal este inevitabil dacid nu intervine terapeutica..

CAPITOLUL IV.
Metode de exploratiune a esofagului

Esofagul fiind un organ wsituat in profunzimea lorace-
Tui, sir fiind inaccesibil exploratiunilor directe, afard de por-
{iunea sa cu toiul superioard necesitd metode indirecte de ex-
plorare ca: endoscopia, radioscopia, cateterizmul explorator, elc..
metode cari au luat avand in ultimii 30 ani, aducind dupi sine-
un progres considerabil in chirurgia esofagiani.

Pentru a preciza diagnosticul unei stricturi, irebuie si i~
nem seamd de istoricul boalei din care putem constata natura
substan{ei ingerate, concentratia ei si scopul ingestiei corosivu--
lui, ceiace are importanid din punct de vedere medico-legal.
Trebuie si {inem seami de simptomele subiective determnaie de-
sindroraul esofagian tipic; adici de durere présternali, de dis+
fagie, de recurgilare etc. $i apoi trecem la mijloacele de investi--
gatie, cari sunt directe si indireote.

Mijloace de investigafie directe.
Sunt dupd cum am spus putine, si insuficiente; ele constaw:
din inspectia, palpatia si auscultatie esofagului.
Frin inspecfie, uneori se poate observa o tumefiere laterald.
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a gilului, produsd de un diverticul al esofagului umplul ca
alimente.

Palpafia poriiunei superioare a esofagului, cu deosebire Ju
copii, se poate face pe cale transhucald, la adulji aceasta portiu-
ne fiind prea distantati (15 cm.) de arcada dentard.

Ascullajia esofagului in timpul deglutiiei, ne d& -ateodail
indicatiuni destul de precise. Astfel ascultind cu stetoscopul
dealunzul coloanei vertebrale intre I si a VIII-a vertebri dor-
sald, in prezenia umnei singure stricturi, auzim urailoarele: zgo-
motu] al doilea de ,glu-glu* care in mod normal se aunde dupd
primul zgomot la 6—8 secunde, apare numai dupd un interval de
38 --40 secunde, el fiind acompaniat de un zgomot caracteristic
de garguizment, Tar dacd dupi al doilea zgomot vunem pe bol-
nay s8 Inghild de mai multe ori, zgomotul de ,,zlu-glu® se aude
la fiecare contractiune a esofagului, (semn descris de Revidseff).

Astizi acesle mijloace directe de exploratiune, nu au 1nare
valoare, dispundnd de altele mult mai precise.

Melode indirecle de dnvestigafiune;

Exwmenui radiologic este metoda cea mai simpld si com-
plectd cu care ¢ bine si se inceapd intotdeauna explorarca eso-
fagului, dac& mijloacele ne permit. Jéxamenul se execuld, bol-
navul fiind in pozitie verticald oblicd anterioari dreapti. Se in-
troduce in esofag un cateter opac raxelor X, sau mai simpla
si inofensiv, dind bolnavului si inghitd substante radio-opace ca:
bismut {(dupd recomandatia lui Holzknnecht) sau gelobarini,
substan{i netoxici. Prin aceasti metodd ne dim seama de exis-
tenta, numdérul, intinderea si localizarea stricturei. Tot odatd
facem diagnosticul diferential fa{d de o compresiune externd,
pirn prezenla de umbre anormale din jurul esofagului, sau de
un spasm esofagian caracterizat prin variabilitatea imaginei
de pe o zi la alta.

Examenul endoscopic este metoda care confirmi si complec-
teazi examenul radiologic. Endoscopia dateazd din 1360 cénd
Voltolini a construil primul instrument, destinat explorvdrii ca-
vitdtli esofagiene. Dupd aceastd dati o serie de chirurgi se ocupi
cu acest mijloc de explorare, aparatul fiind modificat §i mult
‘perfectionat in anul 1900 de Killicn.

Isofagoscopia fiind o metodd ce se bazeazd pe inspectia di-
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rectdi ne dii rezultatele cele mai exacte, putind examina ccle
mai fine detalii din interiorul esofagului; ne permite lotodatd a
face, in caz de dubiu biopsia, si chiar tratamentul direct (pe
cale intra-esofagian) a leziunei. Wceasta metodd de oxplorare
se poate practica chiar din primele zile dupd accident, ceiace
pind dupd anu! 1913 nu se ficea, de oarece se astepta cicatri-
zarea complectd a tesuturilor alterate, tratamentul pierzind
astfel mult din eficacitate.

Fsofagoscopia este contraindicatdi in caz de anevrism al
aortei, in afectiuni pulmonare (ca the. avansaid, enfizm) in
afecfiuni grave ale laringelui (stenoze). Uneori poate produce
temperaturd si chiar fenomene de soc.

Catelerizmul exploraior este un procedeun vechiu, infrchuin-
iat ca mijloc de diagnostic. Consti din introducerea in cxofag
unor bugiuri moi, cu extremitatea olivard, prin ajutorul cdrora
ne putem da seama de existenta unei stricturi si mai cu seamnd
de sediul ei, marcind distanfa pand la care am putut pdlrunde
cu buglul. Cataterizmul trebuie ficut cu pruden{d peniru a nu
pétrunde in cdile aeriene, sau a produce hemoragii sau a creia
drumuri false, prin ruperea peretelul esofagian subtiat. Iisle
contraindicat in stdri generale grave.

Examindri chimice constau din metode colorimetrice cari se
fac cu scopul de-a ciuta permeabililate unei stricturi,

CAPITOLUL V.
Istoricul tratamentului stricturilor esofagiene.

Terapeutica stricturilor esofagiene, dateazi din secolul al
X-lea, cand se cunoaste din medicina arabd, cid Avenzoar din
neamul JOn-Zur din Sevilla, a introdus tuburi de argint sau
zine in esofagul stricturat, cu scop terapeutic, Chirurgii de mai
tarziu, dupd afirmatiile lui Copivacoio din secolul al XVI-lea,
preferaun bugiurile de ceari.

Un progres real in {ratamentul stricturilor esofagiens se
produce in secolul al XIX-lea, cind Gendron si Home Andreio
in al II-lea si al I1I-lea deceniu al acestui secol, si dndelos ceva
mai tdrizu, incearcd si Inliture cicatricile esofaguluj prin cau-
.t.erizarea cu nitrat de argint. Ei introducea bugiuri armate la
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wextremitaten lor cu nitrat de argint si astfel cauterizau locul
sstenozat. Llste evident cid acest procedeu era foarte pewriculos.

Iletcher 3 inaugurat in anul 1831 asa zisa ,dilatatie for-
{atd” cn ajutorul unui instrument in form# de cateter care se
‘termina la capitul sin cu braje mobile, cari braje dupi intro-
dlucere la nivelul stricturei, se puteau depirta unele de altele;
+dlilatind astfel cicatricile.

Dintce metodele conservatoare s’au impus dilataliunile pro-
.gresive. La 1846, T'roussequ a intrebuintat pentru acest scop bu-
_giuri simple cu sau fird cap conic. La 1869, Bonus a construit
instrumente aseméniloare, servindu-se de intestine de pisicd,
aumplute cu mereur, drnott se servea de tuburi mai clastice nm-
:plute cu aer. Hillrolh a preconizat, bugiuri cilindrice de fier,
aamplute cu mercur, iar von Hacker intrebuinta un tub de dre-
mnaj, pe care-] introducea in esofagul stricturat, tras pe o sonda.
i} Da o adevidratd perfecliune insd, au ajuns metodele conzer-
‘vative abia prin ,sondajul fard sfarsit“ a lui von Hacker, asa
-cunl este si.azi practi'cat de majorilatea chirurgilor.

In anul 1611, Verduc a preconizat tratamentul chirurgical

:al slricturei csofagiene, ficind prima esofagotomie externi. In
~anul 1738, Gouranetf intervine asupra corpilor striini ai esofa-
.gului, tot pe cale sangerandd. Unmeazi apoi o serie inirveagd de
-operafiuni, astfel Guattani in 1785, indicd accesul asupra esofa-
gului intre muschiul sterno-tircidian sting si trachee. Eckhold
intervine asupra esofagului in anul 1799, intre cele douli mar-
.gini aie muschiuluj sterno-cleido-mastoidian. La 1820 chirurgul
Vacca Berlingherii deschide esofagul pe partea stangd a ciiului,
Intrebuin{ind un fir conducdtor (Ekloesofagoscop). La 1831, Bé-
-gin deschide esofagul, ficdnd o incizie intre trachee si vasecle
mari, pe cari le deplasa inainte. Nélalon, ficea o operatie cu
mult maj complicaid; ficea o incizie mediand, indepdrta muschii
sterno-liroidieni, desficea lobul mijlociu al tiroidei, apoi decola
lobul sting al tiroidei de trachee. Roux, deschidea esofagul di-
aduniru inafard, prin sonda sigeatd a lui Frére-CGsme.

Esofagofomia internd a fost aplicati analog ca si uretrcto-

amia internd, intdi de Maisonneuve la 1864, Lannelongue la 1865,
“Trélal 1a 1870 s alfii.

In anul 1880 GQussenbauer a fost -primul care a exccutat

gsofagolomia combinatd. »
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CAPITOLUYSL. VI.

Tratamentul.

PTratamentul actual al stricturilor esofagiene. consista dim:

iratamentul:

1. profilactic si

2. curativ chirurgical, care la randul lui se impaxte. in:

a) diialatia nesangerandd si
D) intervenliile operatorii.

Existd si astdzi un conflict intre partizanii tratamentulaiz
medlcdl, $i cei cari preconizeaza metodele singerande.

Indicafiuni: in toate cazurile insd, inainte de a incepe lra--
tameniul wnei slrictur: esofagiene de origine causticd, avem in.
~erere starea locali =a leziunei §1 starea generald a bolnavului.
Starea locald depinde in primul rdnd de timpul care a trecut din.
momentul accidentului: adicd, strictura poate fi recentd (3—G-
siptimani) sau mai veche (peste 6 saptimani). Pratamentul va--
riazé cu intervalul dela accident, din cauza aspeotului anatomo--
patologic diferil.

Dacd se prezintd un bolmay imediat dupd accident, tratas
meniu! este in funciie de conceptiunea chirurgilor. Majoritatea
autorilor pand in ultimii ani si chiar @zi, cum este Guisez, Gustaz-
vo-Lusena elc., nu recomandd sondajul precoce; ei respectd leziu-
nea, asteptand cicatrizarea ei $i numai dupid aceasta meurg la-
dilataliunea gradati care este tratamentul de electie si efieace in.
majoritatea cazurilor.

Rowx a afirmat ci a ohtinut rezultate foarte-bune, introdu--
cand imediat dupd - ingestia substaniei caustice o sondd moale-
permanentd in esofag, fisand-o pe loc timp de 20 zile, bolnavul.
fiind nutrit prin aceastd sondi. Astfel wnii autori,.in eaz de pers-
meabilitatea stricturet, introduc imediat sonda , permanenti*-
saun dacd existd un proces de esofagiif, introduc o sond& dilata--
toare timp de 24 ore. Urmeazi apoi dilatatiunile, care se fae-
gradat, cu intermitentd si timp indelungat.

Este insd absolut contra-indicat cateterizmul im cazul eind:
bolnavul prezintd temperaturd si o stare generali gravi in urma:
unei inflanvalieni periesofagiene: Pentru a nu agrava leziunile,-
se pune esofagu! in repaos absolut, ficAndu-se o gastrostomie,-
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ipentrn a se alimenta bolnavul si pentru a face si disparad spas-
.mul care.uneori predomini si chiar agraveazi leziunea.

Daci. bolnavul se prezinti dupd un timp mai indelungat du-
_pd ingevare,.cand strictura este constituitd, se ia in considerare
.in primul:rind starea generald a bolnavului; §i anume, dacd a-
-costa s¢ pdsesie intr'o stare de inaniiie avamsatd, se recurge la
.gostrostomic, Dacid in bclnavul nu este emaoiat, se introduce
.cu sau fard conirolul ochiului i cu anestezie locald, o sondd fi-
Jliform& peniru a conlinua apoi prin dilatini progresive, admini-
.strand totodatd substanfe antispasmodice. Dacd insd trecerea si
mentinerea zcesior sonde este imposibild, nu se insistd, ci se re-
~curge de asemenea la gastrostomie,

Tneor? dilatarea di rezultate numail pan¥ la o anumiid li-
smitd, cind suniem obligali a ne opri cu tratamentu! din cauza
_fenomenelor dureroase sau inflamatorii., In acest caz Delobel si
" Halluwm au rensit si continue dilatatiunea cu ajutorul elactrolizei.
Tinii folosesc aceastd metodd chiar inaintea dilatatiunel meca-
<aice pentru a deschide drumul bugiului filiform si apoi dilatdri-
lor ce vor urvma, '

Cind cxisld o impermeabilitate absolutd a stricturei se va
recurge, dupd o prealabild gastrostomie, la crearea unui neo-
«esofay alegindu-se unul dintre metodele multiple de plastic eso-
fagiand pe czae le voi descrie mai jos.

Tratamentul nedical,

Consistd In supunerea bolnavului inaintea si chiar in tim-
pul tratamenlului chirurgical, la un regim special care va de-
_pinde evident de grdul stricturei.

Deei inainde de-a Intreprinde tratamentul local de dilatare se
-supune holnaval timp de cateva zile dupd ingestia substaniei
~caustice la un regim pur lichid. Se recomandi bulionul simpiu,
bulionu} cu oud, cacao, compoturi, etc. Este contraindicat laptele
~deoarece fermenieazd si formeazi chiaguri la mivelul dilatatiu-
_nilor. Se trece apoi la un regim semisolid care constd din pirenri

de legume §i fructe, cremi de griz, ete.

Pentru a evita stagnarea alimentelor deasupra stricturei,
-mai cu seamd cand existd dilataliuni si diverticuli, se recomanda
“holnavului «&-gi facd in fiecare dimineatd spdlidturi ale esofagu-
2lui cu ajutorul tubului Faucher, evitindu-se astfel esofagitele
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concomitente, Aceastd preparare dieteticd i igienicd a bolnavu—
lui are importanid capitald deoarece influenieazi mult spasmul.
secundar care este exagerat sau intrefinut de esofagite sau de-
staza alimentarit, Spasmul este o stare care acompaniazd aproa--
pe intotdeauna strictura, constituind un obstacol important In
iratament. Ksie deti indicat intotdeanuna, pe langa tratamentul.
mecanic local de dilatare, si cel antispasmodic cu diferite sohu--
tii ca: )

Sol. de anestezind 10%, sau

,. morfind 1%, cate 15 picdturi

fnaintea maincarilor cw 10—15 minule (recomundat de Gerhardt), .

Sol. da papaverind 2% sau

injeclii de perparind.
In cazuri grave, de emaciere complectd a bolnavului din.

cauza inanifiei, se fac clisme alimentare $i injectii cu ser fizio--
logic sau glucezat, pentru a evita deshidratarea bolnavului. .

- Dialatatia nesingerianda.

Tratamentiul dilatator,

Consiii in introducerea la nivelul striclurei de diferite in--
strumente dilatatoare de formi si naturd variatd care actionind:
in mod macenic, dau esofagului stricturat calibrul necesar, pen--
tru o alimentatie adeseori normald.

Instrumentele intrebuinjate pentru acest scop sunt nume--
roase §i variate:

Bugiul: care primitiv era format din cauciue, ilar pentru a:
avea putind rigiditate, se umplea cu plumb (Bouchard) sau ew
mercur (BiMroth), Astizi bugiul este construis din cauciuc-
sau dintr'o pénzi impregnat¥ cu rdsind, care prin intro--
ducerea in apd caldd sau rece, devine mai mult sau mai pufin.
elasticd, dupd dorin{d. Bugiul poate -avea forme diferite, astfel’
poate fi: cilindric, conic, olivar. Grosimea bugiilor variazi, ele-
fiind notate dupd scara Charriére dela 6—20 mm.

Bugiul fliform de métase impregnat cw ceard, servesle pen--
{ru conducerea bugiurilor dilataloare si pentru introducerea- i--
ruini de a{d in caz de dilatatiunea fiarad sfarsit.

Sonda gaskricd: este o sondd care serveste totodatd si pentru:
nutrifia bolnavului, : :
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Sonda pentru diverticuli a fost preconizati de Stark si
Sahli. Ave varful indoit intrebuintdndu-se in caz de diverticuli ce:
se formeazi deasupra stricturei, pentrucd are varful indoit se In-
troduce in esofag in sens transversal peniru a nu pdtrundz2 cu
aceasla in laringe, si numai dupd ce se ajunge in esofag, se ro-
teazd sondn in diverticwli.

Tot in scopul dilatdrii stricturlor se intrebuinfeaza: sondele
lui Routier-umplute cu plumb, sonda de gumnd cu spivald melalica
lui Kuhn, sondele melalice « lui Roseirheim si sonda de ns de.
peste « i Trousseau. Aceasta din urmi este constituitd djn os.
de balend la a cirul capit se giseste un os de metal nichelai la
care se pot alasa o serie de bile olivare avind diferite marvimi.

Laminaria a fost preconizald de Senator, care o folosea in
scop dilatalor ldsand-o pe loc citeva ore.

Baloancle umplute cu aer sau apia se intrebuintau mai de
mult in scop de asemenea dilatator. Au inconvenientul cid :ac-
fiunea lor se limiteaz& numai deasupra sau de desubtul lesutului.
fibros al striclurei. fard sd actioneze asupra ei. Nu se intrebuin-
feazi azi decdt In cazuri rarve.

Sterilizarea si pistrarea bugiurilor si a sondelor.

Nu este numai un act de curdfenie, ¢i din punct de vedere
medical se impune ea sondele cari se vor intrebuinia si s2 inlro-
ducd pacienlilor In conditiuni cit se poate de curate. Pentiu a-
cest scop, dupd intrebuintare orice sondd trebue si fie curidtita
meeanic prin spilare cu apd caldd curgdtoare, si apoil gtearsi cu
un tampon Tmbibat cu sublimat 1%, iar apoi sterilizati. Dacd
sonda este constituitd din cauciuc sau metal, materii ce suporia
fierberea, ea se va fierbe; dacf insd am intrebuintat bugiuriie en-
aleze si cele de métase cari nu suportd fierberea, recurgem la spa-
larea radicald cu sublimat si usearea cu ajutorul unuj tifon stevil.
Pentru sterilizarea sondelor solide si cavitare se recomandd fier-
berea timp de 5—3 minute intr’o solulie de: 8 parti soi. rde sul-
furd de amoniu, la 3 péarti apd. Von Hacker intrebuinta pentvid
bugiurile engleze si franceze, cele solide si cavitare sterilizatorul
cu glicerind a lui Heusler. Dupd sterilizare, bugiurile se pastroazi
intr’un cilindru mare de sticld cu capac de metal, in care se in-
tradue céteva paslile de sublimat., Bugiurile sunt suspendate si
aranjate asifel ca s& nu se atingd una de alla,



Technica introducerei.

Inainte de a incepe tratamentul dilatator, bolravii lrebuzse
examinali in direclia unui anevrism al aortei, strumei, ete. De
asemenea S¢ indepdrieazi din gurd prolezele existente si se face
o igiend perfectd a gurei.

Pacientul se aseazi pe un scaun §i line capul drept, sau mai
bine ceva inclinat imainte, aceasta peniru a obtine o dilatare a
esofagului, cceace reuseste numai prin usoard inclinare inainte
a capului, adicd atunci cand lordoza normald a coloanci cervi-
cale dispare. Cand bolnavul isi fine capul flectat inapoi, carti-
iagiul cricoid formeazd un obstacol pentru introducerea sondei in
esofag prin faptul cd este impins inapoi, iar pentru aceasta ar {i
dati posibilitatea ca sondele s intre in laringe in loc de esofay.
Sondele vor fi incalzite in apd caldd, iar varful se va incurba pu-
{in, Pentru a facilita alunecarea sondei, aceasta se va unge cu o
grisime indiferentd ca: parafind lichidd, vaseling lichidd, olen
de migdale, Unii pacienti preferd ungerea sonde cu unt, albus
de ou, solutie de guma, etc.

Ca linic de conduits, trebue si se apese in jos si inainte
baza limbei introducidndu-se penftru aceasta in gurd indexul usor

~ indoii al minej stingi, dealungul degetelului se va aluneca son-
da putin indoitd pdnd la peretele laringelui, de unde aceasta va fi
impinsd in jos. Pentru a se apira indexul contra muscdturilor
din parfea bolnavului, se intrebuinjeazi degetare de moatal arti-
gulale. lar pentru a menaja sonda, este recomandabil la copii si
la perscancle nevyopate, sd se intreducd intre dinti ¢ bucdiicd de
plutd.
-~ La unele perscane din cauza iritabiliti{ii faringelui, <e pro-
duc accese de vdrsdturi si sufocare, cari se inliturd prin hadijo-
narea faringelui inainfen tratamentului eu: de novocaind
20% sau sol. de cocaind 10% sau sol. de anestezind hidrociericd
10% cu adrenalipd, etc. cu care se badijoneazi de 3 ori una dupd
alta asleplancu-se cdteva minute pani la producerea cfectului
complect.

Introducerea sondei trebue ficuti cu cea mai mare finete si
atentie; niciodatd si nu se aplice forta deoarece peretele esofagian
care nu maj este asa de rezistent, poate fi usor lezat si perforat
de unde rezulld intreg cortegiu complicatiunilor mediastinale, Se
impune multi rébdare din partea medicului, de asemenea buni-
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wvoinld din partea bholnavului. Pacientul este provocat sd inspire
1 expire adanc si incet, 5i odatd sonda intrati in esofag, i se
recornandd sd facd miscdri puternice de deglutitie. Sonda inain-
4and, la un moment dat, operatorul isi dd perfect de bine seama
«¢d existd un obslacol constituit de stricturd, si dacd bugiul este
.angajat, dd ¢ sendatie speciald jar atunci se apasd ogar, pentru 4
-dilata strictura. Dacd bugiul nu se angajeazi, se ia unul de cadi-
Jbru mai mic, pand cand pitrunde in strictura.

Introducerea sondelor se face mai usor la persoanele cari
prezinid Lpsit de dinti in pantea mijlocie a maxilarelor, cind se
pot introduce fird nici o dificultate sondele cele mai dure. De
.asemenea se face usor la persoanele cu cifoza coloanei vertebrale
(von Hacker). Din contra, intampndm dificultiti la persoanele
.cu bolta palatind ogivald, in defecte ale epiglotei si insensibilita-
tea laringelui, cand sonda intrd cu mult mai usor in laringe de-
it esofag. Wionig recomandd, in cazul cind sonda nu se poate
dntroduce pe cale bucald, si se facd sondajul prin meatul mijlociu
.al fosei nazale, iar sonda ajunsd la peretele posterior al farin-
.gelui, i se d& incurbarea in jos.

Dialatatiunea simpla.

Constd in introducerea insirumentelor pe cale naturald in
esofag, fdrd ajutorul esofagoscopului, dupd tehnica descrivii mai
.Sus.

Ea poale fj facuta:

1. rapid, brusc sau

2. lent si progresiv.

1. Metoda rapidd nu are astdzi decat o valoare islorici, este
«complect abandonatd, filnd un precedeu prin care se intrebuin-
teazs forla. )

2. Meinda lenld si progresivd este metoda cea maj recoman-
«abild si fuwebwnlatd in general astizi. Intrebuintarea diferite-
Jor instrumente depinde de conceptia de care este cdliuzit medi-
-enl ¢i de telw stricturei. Tin s& amintesc tratamentul propus de
Belinoff, cave in caz de stricturi recente, intrebuinfeazi asa zisul
.phugiraj Lchid' intrebuin{and in scop dilatator substante lichide,
-ca oleul de olivd. Oleul este introdus in esofag cu ajutorui sirin-
gel cu tampon. Kste o siringd obisnuiti laringeand, la a cdrui
capat distal se alascazd un tampon de cauciuc a lui Trendclen-
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burg care poate fi’umplut cu aer. Tamponul acesta este hltrodjus..
in esofag de desubtul cricoidului, si umplut cu aer. Gura esofa—
gului. este astfel aproape hermetic inchisd. Se injecteazd fll?o't in,
esofag o cantitate de 20 cme. de oleu de olivd cu ajutorul siringei.
Lichidul exerciti asupra peretilor esofagului o dilatate foarte-
delicatss si totusi destul de energici. Nu iritd, nu poate produce o
perforats, din contra, pe langd ci indepérteazd peretii esofagu-
lui, impiedecind adeziunea lor, hadijoneazi suprafata inflama~
ti, ridicd restul substaniei caustice; o curd{s de secretiuni si in
fine oleul de olivi este un remediu foarte bun pentru sete. Se in--
telege, acest procedeu nu mai poate avea eficacitatea lui in cazul;
unei strichiri organizate;

In aceste cazuri se incepe dilatarea cu bugiurile cele maj {i--
ne, Prima sedin{d in care bolnavul trebue si se obisnujascd cu,
tratameniud printy’o tehnicd a respirafiei si a miscirilor reflexe,.
dureazi foarle scurl timp. K

In cazul de stricturi uscare, se fac dilataiituni de scurtd dun~
raid, odald pand de 2 ori pe zi. .

In general insd, dilata{iunile se repetd tot din 2 in 2 zile, iar-
in aceeasi sedintd se pot intrebuinta 3—4 bugiuri de calibru cres--
cand, praclicind dilatarea timp de 10 minute—*% ord. In sedinta.
urmitoare se reincepe dilatarea cu penultimul bugiu. Se continui
aceastd manoperd pand la dilatarea suficientd, adicid pind ce se-
poale {rece cu usurintd bugiul Nr. 45 sau 48 la aduli. Insi ajun--
gand la acest calibru, indiferent de varietatea stricturei, obsiaco~
lul se poale reproduce. Din aceasti cauzi se recomandi din
Ump in (imp repetarea tratamentului pentru mentinerea cali--
brului odatd cistigat. ‘

In cazuf ciand avem de-a face cu stricturi a ciiror orificiu de -
intrare estc foarte Tngust si situat excentric, sondarea devine
foarte dificild, trebuind si recurgem la diferite artificii, pentri a
putea patrunde in stricturd. In acest caz se incearci cu o sondd .
filiformi alunecind-o cu pacientd dealungwl fiecirui perete al.
esofagului si dandu-i diferite curburi. Dacs am avut norocui de--
& i trecut eu bugiul filiform strictura, -este hine si-1 lisim pe-
loc, fixdndu-1 timp cat maj indelungat, in caz ci acesta este hine
tolerat de ciitre bolnavi. Aceastd sondd va face drumuri pentru
trecereavbugiurilor mai groase cari in sedinfele urmitoare se re-

o &1 as acestui bugiuy, strictura devine mai malea--
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bild si facilileazd din-ce in ce dilatatiunile ulterioare. Tot in ¢y
zul sticturilor cu orificiul foarte ingust, von Hacker recomanda.
procedeul zis: ,,Biischelverfahren'* procedeu care constd in intro~
ducerea simultand a mai multor coarde subliri in esofag, cdrora;
Ii se impriwm# misciri usoare de ridicare i cobordre pand cand.
una dintre corzi giseste intrarea stricturei. Odati gésitd aceastd.
intrave, dilatarea se poate usor continua tot prin procedeul iui.
von Hacker cu ajutorul unui dren de gumd. Efectul acestui pro-:
cedeu , este surprinzitor: o stricturd de 4—5 mm. poate fi dilatatd,
in decurs de 2—3 sdptdmani la 15 mny, repetind dilatarea in
fiecare 7i &i ldsdnd tubul pe loc¢ timp de citeva ore.

Dilatatiunea permanentd, consistd in Introducerea !a nivelul
stricturei @ unui bugiu, sau mai bine a unei sonde de gumad caie.
permite in acelas Limp si alimentafia bolnavului, si ldsarvea pe-
loc dimp de 24—43 de ore. ’

Uneori insd cateterizmul dilatator este foarte greu de reali=
zal sau chiar imposibil, cauzele fiind multiple: . c

a) excenlricitatea orificiului strictural,

b) prezenfa fundurilor de sac deasupra stricturei, in care se:
poate angaja gresit bugiul.

¢) inflamatia mucoasei invecinate, ceeace dd nastere adese:
ori la un spazm viclent ce face ca orificiul stramtat sd se exa=-
gereze.

wed bugiul se angajeazi langd stricturd, poate si dea nas-
tere cu usurintd la o perforatie a peretelui esofagian, ceeace poate:-
duce la perforatia pleurei, a pericardului, si chiar al aortei. Nu-
este numai decdt nevoie de perforatie, ci chiar un traumatism re-.
petat al veretelui, poate duce la inflamajiunea locald st secundar
la ulceratiunea cu ramolismentul peretelui, de unde rezultiv 0 me--
diastinitd purulenté. '

s Cateterizmul si dilatarea esofagoscopicii.

Tratamentul s(ricturilor esofagiene, sub controlul ochiului, ax
fost preconizat de von Hacker, care la 1888 @ ficut sondarea a~
cestora, pe cale esofagoscopicd, dilatandu-le prin metoda cu dren.
st laminarii. Dilatarea esofagoscopica are avantagii fatdi de dila~
larea simpld prin faptul cd putem avea indicaliuni afard de sta~
rei mucoasei supra-jacente stricturei, si de situatia exacti a oriw
ficiului ei. Termite de asemenea de a supraveghea modul de ac--
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riune a bugiului, tubul esofagoscopic servind drept mandrin,
Tehnica se executd ca si la dilatatiunea simpla. :

In cazul stricturilor cu orificiul foarte mult stramiat, se in-
troduce sub controlul ochiului, un bugiu filiform care se lasi pe
.Joc servind drept fir conducdtor dealungul cdruia se poat2 usor

" _aluneca bugiul din ce In ce mai groase. Aceste  bugiuri
.conducitoare au schimbat mult prognosticul stricturilor de grad
.mare, putand miri in aceeas sedintd calibrul bugiului cu 4—5
numere.

Daci existd maj multe stricturi, trebue dilatatd mai intai
.etrictura cea mai superioard, dupd metodele indicate mai
:gus, apoi se trece la cea subjacentd si asa mai departe, tech-
_niea {dcandu-se tot sub conirolul ochiului.

Cand strictura est lungd si dreapti: toate manevrele de dilia-
.tare trebue repetate foarte des, cici este foarte greu in cazul a-
cesta, de @ mentine dilatarea. Se recomandd dilatarea cu sondele
-de cauciuc preconizate de Ebstein. Se stie cd {esutul cicatricial
-devine mai maleabil in contact cu cauciucu] dilatator, putand fi
~dilatat apoi cu usurin{i cu bugiurile olivare obicinuite.

Cand strictura este mai scurtd, se poate aplica dilatarea cu
laminaxrii, aceasta insd tot sub controlul endoscopic. Aceasia me-
todd a fos: preconizati de [Ebstein. El se servea de laminarii a-
lungite Si conice, pline la extremitalea lor inferioard si prevézute
la acea supericard cu un crificiu de care se fixeazi un fir de
ardtase. Introducea Jaminaria sub controlul ochiului st o fixa
apoi cu ajutorul firului de méitase de urechile bolnavului, Este o
metodd intrebuinfatd si astdzi dar numai in stricturi relativ
seurte din cavza dimensiunei scurte (7 cm) a laminariei. Instru-
- mentul se lasd pe loc maximum % ori.

Tot pentru dilatarea stricturilor scurte si usor accesibile se
intrebuinteazd drenuri in form& de buton. Aceste drenuri sunt
“Intinse pe un fir conducitor mecanic rigid sau de cauciuc, cu a-
Jutorul unui fir de métase fixat la exiremitatea superioari. Dre-
mul astfel armat. estec intins si apoi alunecat in stricturi. Apoi
~se retrage firul conducdtor fixdndu-se firul de miitase la urechiie
“bolnavului, Acest dren pe langd ci preduce o dilatare foarte bu-
né. este bine suportat de citre bolnav putindu-se lisa astfel mali
multe zile pe loc, fird nici un inconvenient local, Este o metodi

.recoman.datﬁ, fiind lipsitd de pericol, daci este ficuti sub con-
“trolul ochiului.
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Ca incheiere, repet cé toate aceste manevre de dilatare cu a-
jutorul diferitelor insirumente, trebue sd se facd cu cea mai mare-
prudenii si finete, iar dacd bolpavul semnaleazi dureri mari,
junghiuri, sau febrd, acestea trebuesc considerate ca semnale de-
alarm, iar tratamentul trebue imediat intrerupt pand la trece--
rea acestor fenomene.

Interventiile chirurgicale.
Gastrostomia.

Gastrostomia este operatiunea care face trecerea iutre pro--
cedeele nesdngerinde si interventiile chirurgicale a tratamentu-
Iui stricturilor esofagiene. Este operatiunea ce urmareste 3 sco~-
puri si anume:

1. un scop alimentar, g
2, un scop de diagnostic si o
3. un scop lerapeutic.

1. din punct de vedere alimenlar, gastirostomia evitd ina
nifia bolnavului care nu mai este in posibilitate de-a se alimenra:
pe cale naturald. Astfel bolnavul fiind reconfortat, ne permite
¢« face esofagoplastiile derivatrice 'in cele mai bune conditiuni
generale si locale. Lotheissen recomandd ca atunci cind vrem s&
facem o esofagoplaslie cu material gastric, si se facd intotdeau-
na o gastrosliomie, pentru ca stomacul retractat si-si reia dimen--
siunile sale, permitindu-ne astfe] a tdia un lambou suficient de
Jarg si de lung pentru crearea noului conduct.

Gostrostomia nu este obligatorie numai din punct de vedere-
alimentar, se face de asemenea pentru g evita unele complicatiuni
post operalorii ca: dilatatia acutd a stomacului, dehiscenta sutu-
rilor, sau prcducerea de fistule prin ascensiunea Hchidulut ga--
stric. ’

2. Din punct de vedere al diagnosticului, gastrostomia are-
o dublg importan{a. Cu ajutorul endoscopiet retrograde si a catex
terismului, paiem avea detalii despre starea functionald a pilorului,
care deasemenea poate prezenta concomitent ulceratiuni si strie--
turi produse de substanie caustice ingerate. Examenul pilorului:
are o importan{d capitald pentru reusita anatomici si functio--
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-palii.a esofago-plastiilor, deoarece aceste opera{iuni devin inutile
dn cazul eind pilorul este impermeabil. )

3. Din punct de vedere terapeutic, gastrostomia arc o va-
Joare foarte mare, decarece ne permife 2 face pe cale ‘1'ct:1*og add
_dilatajiunile stricturilor esofagului. Astfel, putem realiza cu '.a,u-.-
.torul gastrostomiei, electroliza retrogradd sub controlul ochiului
si dilatat-unca cu fir fard sfansit™. Dilatatiunea cu fir [ard
_sfarsit se face in felul urmaitor: se introduce cu ajutorul unui bu-
_giu filiform, un fir lung de ati mai groasi in stomac. Apoi se
face gasirostomia, iar prin fistula ficuid se extrage capatul bu-
giului impreund cu firul de afa. Se inoad# cele doud extremitiii
.ale firului, adecdl exiremitatea gastrici cu cea bucald, iar dupd
‘aceea se extrage bugiul conducitor pe cale bucald. Dupd ce plaga
cabdominaly s’a vindecat se drece la dilatatiunile retrograd= ale
-stricturilor esofagiene. Pentru aceasta, se fixeazd de firul de a(g,
-diferite instrumente dilatatoave ca: bugiuri, tuburi elastics, sau
maj bine bile de metal avind diferite méarim. Bilele fixate de fir
sunt apoi traciionate prin fistula gastricd in stomac, si apoi sunt
frase cn multd precaufie pe esofag in sus, scoiandu-le prin ca-
vitalea bucald. Aceastd manevrd se repetd la inceput tot din 2 in
-2 zile, pe urm# zilnic si chiar de mai multe ori pe zi. e méasurd
-ce- cicalricea cedeazél, marim treplat calibrul acestor dilatatoare.
-8e Intdmyld adeseori, ca dupi introducerea firului fird sfarsit si
reusim sd facem dilatafiunea cu bugiul pe cale bucald, acest fir
~avand rolal de conducitor.

Technica gastrostomiei.

Gastrostomia se poate executa dupd mai mulle procedee. Cele
-mai mult ulilizate sunt: procedeul Kader, si procedeul Witzel.

Proveden} Kader: dupi laparotomie para-reciald slingi, so
‘Tepereazd pe cat posibil fala anterioard a fundului stomacului
wcare se exleriorizeazi in plags. Se face peritonizarea suprafefei
~stomacului pe o intindere cam a unei monede de 20 lei. Apoi s2
face o 511?izie in peretele stomacului, si se introduce un b de
“cauzsiue o oanteriorul lui fixdndu-se tubul cu un  fir (re-
~<eut in-bursi prin seroasa stomacului. Se sutureazd, pe urmi pla-
g2 complect pand la nivelul {ubului.

Procedeul Witzel: se face laparotomie para-reclali. Dupé ce
=se exteriorizeazi fundul stomacului, se face de asemenea perito-
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mizarea pe ¢ suprafa(i insi :mai mare. Se iniroduce tubul de
<cauciuz in stomac si pe urmi se plicatureazi peretele stomacai
_pe o distantd de ciliva cm. formand un tunel. Acest tunel, are a-
vantajul ci permite cu mai mulli sigurantd inchiderea fistule’,
-dupd suprimarea tubului.

In ceeace priveste inchiderea fistulei gastrice, in general e
bine sii se inchidd cAt mai tarziu posibil, sau si se lase inchide-
Teu dela sine, aceasta pentru a avea o supapi de siguranti In
~caz de complicaiiuni neprevizute in urma operatiilor si in caz de
.recidive a stricturilor. i .

Anterventiile operatorii directe asupra esofagutui.

Metodele operatorij directe sund urméitoardle:
1. Dilatatiunea foriata

2. Fsolagotomia internd

3. Esolagotomia externi

. Esofagectomia;

Lo

1. Dilatatiunea fortata.

Lste una din operajiunile cele maj vechi, preconziati de
DMiculicz. Nu are decat o valoare istoricd fiind o operatiune bru-
tald ce expunc :pe holuav la complicatiuni grava ca: hemoragii,
perforafiuni, peri-esofagite, mediastinite etc., din care vauzi este
.azi coplect abandonald.

2. Esofagatomia interni.

Operalivrea imaginatd de Maisoineuve, dupd cum am vi-
zut, .este do asemenea veche, care nu se mai intrebuinieazi azi,
din- cauza complicatiunilor ce dau o mortalitate de 277 . Totusi
-este indicati in mod exceptional in caz de stricturi scurte, valvu-
late si elastice; elasticitatea fiind o condijie necesari pentru dila-
Zafiunile ulterioare, cari trebuesc fdcute dupd sectiune.

3. Esofagatomia Q‘_Xl:ernii.

Este operatiunea ce se executd cu urmadtoarels ind’catiunit
a) ca inlerveniie pregéititcare pentru extirparea stricturei.
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b) cu scopul de-a extirpa strictura,

¢; cu scopul de-a creia o fistuld alimentard situald sub stric~
', \

tura’d) sau cu scopul de-a dilata stricturile esofagiene subjacente.
Astfel Waldenburg, Miculicz si Gussenbauer, au ficut o butoniers.
{2 mivelul esofagului cervical pe unde au introdus bugiuri, prac--
ticand astfel dilatatiunea.

Fsolagotomia externd urmiatd de plastie directd este o metoda ce:
poate fi rareori practicatd din cauza difuziunei stricturilor si
inextensibi’litéiii {esutului cicatricial care se opune plasticei.

Gregowe, Braine si aliii, au ficut cardioplastii cu rezultaie-
salificitoare sectiondnd fotalitatea stricturei. La 1923 Wendel
st Heller in loc de-a sectiona strictura in intregime. au practicat:
cardioplastia exira-mucoasi sectionand numai straturile externe-
ale conducluui.

4. Esofagectomia.

iste operatiunea de rezectia-a esofagului, urmaitd de anastomo-
zarea termino-terminald a celor 2 capete. Se intrebuin|eazi rar,.
cici afard de cazurile de stenoze congenitale, dd rezultate putine,.
prin faptul cd multiplicitatea leziunilor cicatriciale, cere o ablatie-
prea largd, ceceace face ca s& nu putem reconstitui esofagul prin-
defectul prea mare. Iar capelele esofagiene au putind sansit de-
reuniune din cauza tendintei lor la retractiune, Cind rezectia e-
sofagului este urmati de metode derivatrice, segmentul inlitu--
rat, poate fi inlocuit prin urmitoarele metode:

1 Se abuseazi cele 2 capete esofagiene in regiunea dorsali,.
unindu-le apoi printrun tub de cauciuc dupi metoda Iuj Pertes=
Gluck.

2. 53 intercaleazd intre capelele rezecate, o ansd jejunald cw
un pedicul lung, bine mutrit, adus pe cale transpleurali. Este-
metoda Iui Lerthioir. '

3. Budde face un tub cutanat in regiunea scapulard cu un pe--
dicul nutritiv musculo-aponevrotic, pe care-t mobilizeazi s il in--
tercaleazd intre cele 2 segmente esofagiene,

Existd o serie intreagd de procedee prin cari se restabilgte-

continuitatea esofagului, toate insi prezinti dificultiti foarte se—
rioase, ;
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Proeedee operatorii derivatrice,

Sunt operatiunile de plastii ale esofagului. Aceste meiode in
raportul cu situatia loracelui se pot Tmpérti:

1. Isndotoracice

2, Extra-loracice
In raport ¢u nalura operaliei:

1. Prin anasiomoza: prin

a) Abandonarea fleziunei

D) Extirparea leziunei,

2, Cu tub: prin

a) Abandonarea leziunei,

b) Eztirparen leziunei,

Motoda endotoracica.

Calea endotoracicd nu poatle fi recomandatd din urmitoarele
motive: slricturile sunt adeseori acompaniate de o reactie infla-
matoriz mediastinald si astfel riscul de ordin septic ca si ccl de
diferentd de presiune intratoracici este foarte amenintitor. Afa-
rd de aceasta, in ceeace privegte technica, incd nu este perfectio-
natd si din acest motiv se da azi toald aien{ia esofagoplastiilor
preloracice.

Metodg‘ exti'atora cicil. ' s

Tisofagoplastia derivatrice antetoracicd este indicati in ur-
méitoarvecle cazuri: :

Dupd starea locald: in cazul stricturilor esofagien: cari nu
au cedal dupid dilatalia sistematici direetd nici dupad dilatatia
retrogradd cu fir fard sfrasit sau dupd tratamentul electrolitic.
Cand kolnavul emaciindu-se din zi in zi $i mai cu seami fiind
plictisit de metoda putin esteticd de-a se alimenta prin gastrosto-
mie, vera cu insisten{i o melodd de-a se alimenta mai usor sj pen
cale cil de apropiatd de cea naturald. Este indicatd in 2nzu! cand
‘tratamenind dilatator se acompaniazd de fenomene durverouse i
inflamatrrii, De asemenea in cazul stricturilor impermeabile, a-
ceasta insi foarte rar.

o 'Du'{i‘a starea zeneraldi: este indicatd esofagoplastia devivatrice
_In toate stdrile de denunfritie 'a holnavului.
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Dupd eiate: se face dela etatea de 12 ani in sus, f:ind con-
traindicatd la copii sub aceastd varstd deoarece noul esofag ny
urmeazi cresterea copiulud.

Dupd sex: la femei si in special la fetele tinere trebue s¥ so

aibe in considerare si partea esteticii a operaliei.

Dupd organele si elementele cari ne servesc in stabilives unej
esofagoplastii, disingem 06 feluri de esofagoplastii derivalrice ox-
tratoracice: ’

I. esofagoplastia jejunald

2. esofagoplastia cutanatd

3. esofagoplastia cu tub gastric »

4. esofagoplastia prin transpozitia stomacului

5. esoragoplastia colicd

6. esofagoplastia mixta.

1. Esofagoplastia jejunali.

A fost preconizatd de Roux care la anul 1907, -creiazi un-uou
. esofag .prin confectionarea unei anse jejunale pe care o exclude
bilateral §i o anastomozeazd subcutanat in partea superiord cu
esolagul, iar in parlea inferioari cu stomacul, Este operd{iunea
de esofago-jejuno-gastro~anastomozd. Aceasti noud technici pro_
pusi i chiar executatd de Roux, a fost primitd cu entuziasm de
‘majoritalea chirurgilor si.pusd in aplicare de. chirurgii de mare
valoare: Tuffier si Lambotte.

‘Technica lui Roux.

‘Dupd o prealahily lapvarotomie‘ se'izoleazd o ansi jojunald pe
-0 lungime caleulat® pentru 4 putea. «ajunge-in-regiunea C"‘I“"(‘ﬂd
Ansa inlestinald este adusi Tnaintes, celonului transvers si ana-
stomozata -iermino-lateral, -prin extremitatea -sa inferioard. Jla
‘fafa antericard o stomacului,- cit de. aproape de curbura micé.
Apoi se restabileste continuitatea intestinali prin anastomoza ca-
'pételor. "Se‘trice la nivelul manubriului sternal,-unde -se creiazd
o butonierd cutanati {ra nsversald, iar cu-ajutor.! unui glecola—
1or ce ge introduce de sus in jos, se creiazd un tune] sul)Lu tanat
ce s2 intinde dela nivelul butonierei, panidt 1In reziunea ga*lrud
avest tunel fiind situat pufin la stdnga liniei mediane. ‘Apoi se
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drage prin tune! ansa jejunald, pand ¢And extremitaleq liberd es:
Jbrin huton:era presternald, suturandu-se aceasta ia piele. Prin
lumenul ansei, se introduce o sondd esofagiand care se fixeazd de
,ansd. Apol se inchide laparotomia.

fouz foloseste ansa jejunald, din cauza proximitilil sale de
stomac, rausculaturii salle bune, si lugimei mezoului care pprnuie
1zolareL unei anse deslul de lungi. :Avantagiile acestei mwe tode.
constau In primul rdnd in faptul c¢d ansa intercalatd isi mentgine
conlractibilitatea <a, grafie conservirii in pire{ii sdi a centrilor
autonomi a v.nse]m: si finisoarelor nervoase perivasculare. Con-
-tractiunile verticale ale ansei fac ca materiile alimentare =& inain-
-teze védtre stomac; iar contracliunile circulare, asigurd inchide-
rea ovificiulul gastric dupid ingerarea alimentelor. Aceste mis-
-céri peristalice ale noului esofag, sunt vizibile in timpul si chiar
in afard de alimentalie. Ele au fost studiate si inscrise grafic d=2
profesorii Danielopolu si Dimilrie dela Bucuresti. Afard de a-
ceasta, ansa exclusd continud sa secrele sucul alcalin care peate,
_pand la_un punct, neutraliza acidilatea gastrici asa de nccivid in
-cazul conducielor cu material cutanat. Un alt avantaj al acestul
.procedeu este cd tubul intestinal fiind preformat, este pus la a-
dapost de complicatiuni, contrar celorlalte procedee de plastie
culanatd, expuse la desvoltarea mavginilor lamboului.

Techniea lui- Herzen.

Herzen, Ia auul 1908 a modificat technica lui Roua, El cre-

iazi un esofag cu ajutorul unei anse, luatd la o distanti oarc-

. care de ungiiul duodeno-jejunal i exclusd numai unilateral. Pen-
tru ca sd inldture compresiunea colonului de cétre ansé, el trice

ansa izolatd Tnapoia colonului, traversand mezocolonul transvers

81 ligamentul gastrocolic. Totodatd fixeazd ansa la marginea li-
.camentului gasiro-colic inliturand astfel torsiunea In jurui a-
xului siu aezenteric, Apoi restabileste continuitatea intestinald

. printr’o anastomozd. termino-laterald in formd de Y, si introduce
_extremitalea tberd a ansei intr’'un tunel subcutanat pretovacis, a-
lunecind-o piani in regiunea. claviculard. Herzen anastomozeazd

ansa de stomac, laleral, la marea curburd a stomacului; aceasta

pentru a ovita lipsa de-contact intre alimentele ingerate si sucul

gaslric. Operatia lui, Herzen se poate executa intr'un timp mult
mai scurt ca a luyi Roux.
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Technica lui Rowx. modificatd’ de Herzen este-o technica cares
si azj isi }')5511'@&7,5 valcarea sa. Totusi majoritatea chirurgiior nu
<') intrebuinteazd deoarece executia sa practici prezintd delizul-—
tdt:, iar rezullatul final al interventiei poate uneori sd lie: sfave--
larea si eliminarce pariiald al ansei excluse in urma lipsei de

circulatie

2. Esofagoplastia cutanati.

Este operaiiunea care constd in crefarea unui mou tub de co-
municare intre por{iunea superioari a esofagului si stomac cu a-
jutorul pielei si anume cu ajutorul unor lambouri fie pediculate.
fic libere.

Primul care a avul ideea si creieze aceasld comunicars cui
ajutorul prelei, a fost Bircher la 1894, Rezultatele sale insit au
fost fard succes. la 1904 Wulslein a preconizat o metodd nrin:
care anasfornoza tubul cutanal, in sus cu esofagul iar in jos cu
jejunul. Metodd care de asemenea n'a avul succes. Mai tavziu,
Lexer, Frangenheim, Payr, Ion Jinnu si alfi chirurgi, fiind in--
spirati de procedeu! lui Bircher si Wulstein, au imaginat proce--
dee mixte, cari au dat rezultate mai bune.

Technica lgi Bircher.

~ Dupd facerea gastrostomiei, se trece la crefarea tulinlui cu-
fanat. Pentru aceasta se fac 2 ineizii verticale, paralele, in re--
giunea ant, a toracelui: una trecand la marginea stangd a sler-:
nului iar cealaltd cam la 4 cm. inafari, spre mamela 2orespun-
ziloare. Acesie incizii se intind dela regiunea cervicaly piand .
regiunea epigastricd, Rezultd o bandi de piele de forma drept-
unghiulara, & cdrei margini se decoleazi de planurile subjacenter
pe o intindere suficientd peniru a permite reunirea lor, creindu-~
se noul conduct, Inaintea alrontiri; marginilor decolate se aplicd
o sondd. Tubu! astfel rezultat, prezinti o suprafati interns cpi-
dernicd si una externy singerandd. Suprafafa. singerinda se
a(rop?re cu ajutorul unor lambouri cu tanate mobilizate din reeiu-
_hea invecinata. ' ' : ’ '

Acesl proceden, prezints incorivnien(ul prin faptul ¢& lams

Y oerp . .
bou! ¢creator de conduct are ¢ tendlnta la retraclie transversald.




Modifi arlle acestuj procedeu.

Procedewd lui Bircher a suferit diferite modificiri ficute de
rcdtve o serie de chirurgi; modificiri relativ la intinderea si forma
lamboului, la calibrul conductului, la acoperirea suprafetelor
saingerdnde si modificdri relativ la sutura extremitd|(ii superioare
a esofagulul,

Astlel Ingelbrechl creiazi un flambou cu mult mai lung for-
‘mand tubul cutanat dela nivelul cartilagiului tiroid pani la nive-
lul fistulel gastrice. O altd modificare a fost fAcutd cu scopul
-de-a evita, relraclia transversald care se produce in proc. lui
Rircleer. si consistd in a creia noul esofag astfel incat peretele »in
.posterior cste Jormat din tegumentul toracic.iar peretele anie-
.rior dintr'un lambou akdominal intors, avind suprafata epider-
micd indunlru. Sutwédndu-se marginile lambourilor, vezulti 2
cicalric, verticale ce se opun la ‘retractiunile transversale. Su-
prafala sangerdndd a canalului, ‘este acoperitd prin grefe der-
mo-epidevmice. Alard de :aceasta, majoritatea chirurgilor cre-
iazd un canal de un calibru multmai larg de 4 cm. diametru.

Tn ceeace privegte acoperirea suprafelelor singerinde, Rov-
-sing fe acopere prin decolarea largd a [esuturilor vecine, cste un
procedeu Insd prin care se riscd a comprima tu_bu.l} neoformal.
Penfru a evila acest inconvenient, se fac 2 incizii verticale libera”
toare, de o parte si de alta a suturilor. Lexer acopere suprafala
prin grefe dermo-epidermice, iar altii o acopdr prin ajutorul u-
‘nui lambon pediculat -luat dela distantd, din regiunea axilard,
cervico-scapulard sau abdominali. O complicatie destul de free-
ventil o proce. luy Bircher constd in formarea de fistule la nivelul
.extremitiiii esofagului produse prin sutura insuficientd; fistul2
-cari amiresc viaja bolnavului si cari necesitd interven{iuni multi-
“ple si delicate. Pentru evitarea acestora, Hirschmann la 1912 re-
.ccmandd ca lamboul cutanat si depiseascd orificlile fistuloase,
inr incizia si se facd in jurul acestor orificii la o distantd sufi-
.cientd, pentru a realiza la acest nivel un fel de pungd. Rovsing,
ot cu scopul de a evita formarea de fistule, realizeazdd punerea in
.contuct a capilului esofagian cu tubul cutanat, prin intermwediul

-unui (uh de cauciuc.
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Esofagoplastia cu ajutornl' unni lambou abdominal

Se confeclioneazd un léunl;ou (lrept.ixrvgﬁ-iulmu' sau lrapezoids
avind haza la nivelul rebordului costal iar extremitatea sa in
fosa iliaed corespunzitoare, avand o lirgime de aproximaliv S
cm. Acest lambou se transformd intr'un tub prin sutura marsin j"'
lor sale, si apoi se trece prin exiremitatea sa liberd Intv'un tunel
subcutanat preioracic, format dinainte. Extremitatea liberd se-
sulureazd’ la o incizie' transversali de’ 3 cm. fdcutd la nivelul
{reimei interne a claviculei, Plaga ahdominald se acopere prin.
sutura téguientelor invecinate mobilizate.

Esofagoplasti@ ¢t lunibou tubular abdominal si scapulo--
dorsal. Procedeul lui- lon Jianu,

Ton Jianu pentru a feri regiunea ant. a toracelui de cicatrici,.
creiazd nou! esofag cu ajutorul unui Jambou cutanat luat din re-
gimnea abdominald, si unul de aceeasi dimensiune lual din re-
giunea scapulo-dorsald. Lamboul abdominal va forma jumélaten
inferioard a conductului, iar cel scapulo-dorsal va forma jumi-
tatea supericard. Extremitdlile dcestory se vor sutura dupi ce-
lambourile se trec printr'un tunel subcutarat pretoracic cveint:
dinainte, si dupéce se face la mijlocul acestui tunel o butoniert
indrepta(® vertical sau transversal,

Acest procedeu cu toate ci necesitd precaufiuni de a asigura
vitalitatea lambourilor si de a reusi perfect anastomoza intre-
cele 2 conducte, are e avantajul cd fereste regiunea anl. a torace-

lui de cicalrici si totodatd se evity prin aceasta, sfaceroa extre-
mitétitor Iibere «le tubului.

Esofagoplastia cn ajutorul grefelor libere.

Este un procedeu care consti in crearea noului esof: g cu a-
Jutorul Gnei auto-grefe libere, lnatd dintr’o regiune indiferents a
corpulm Aplicareca de grefe libere este o operatiune foarte deli-
catd, iar conductul format cy ajutorul acestora, este foarte wrew
de utilizat cdci trecerea alimentelor si secrefiunea gastricd re<
curgitatd, dau nastere la fistule foarte rebele la, tratament. Re-
giunea din care se confectioneazd lambouj trebue si fie glabri,.
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deoarece, prezenfa perilor in interiorul tubului cutanat peate si
producd o jend in {ransitul alimentar. Lamboul trebue si fie sub-
tive, dermo-epiderinic, jar dimensiunea lui s fie destul de mare
deoarece vine fixat pe un tub care serveste drept suport.

Succesiunea timpilor operatori in operatiile plastice
) cu tub cntanat.

In toale aceste procedee de plastie esofagiand cutanatd, indi-
ferent de modul confectiondrii lamboului creator de conduct, o-
perafin ce face in urmadtorii timpi;

1. Gastrostomia

2, Crearea (ubului cutanat

3. IEsolagostomia si sulura supericard si

4. Sutura inlerioari.

1. Gastrostonrie este obligatorie s se executd in modsil de-
sris mai sus.

2. Crefarea tubului ‘cutanat. Unii autori ca: Engelbrechr,
Rovsing, Albiechy, ele., incep opetafia, creand in primul rand tu-
hul cufanat ceeace permite confectionarea noului esofag cu te-
suturi perfect sandtoase si o asepsie ahsoluld in timpul operatiei.
Alli chirurgi ca: Braizew, (Charschak, preferd si practice acest
imp dupd esofagoslomia cervicald, ceeace Insd expune tegumen-
tele vecine si c'onstructia, noulwi esofag, la iritatia si infeciia in-
totdeanna posibila, in urma scurgerei continue a salivei in acea-
sidl vegiune.

B. Fsofoaoslonia si sutwra capdlului suocrior Este timpui
operator care se executd de majoritatea chirurgidor indatd ce tu-
bul cutanat este hine consolidat, Unii, cum este Rovsing, face in
aczens sedinty anastomoza intre esofag ¢i evtremitatea sup. a tu-
bubu culanat. Altii, preferd si astepte cicatrvizarea perfectd a
pligii cervicale, cind stomia esofagiani nu mai are tendinii la
retractio si numai dapd aceasta trec la suiurarea capdtului esofa-
gian cu cel cutanat.

4. Sulura  inferiourd  $i gastrostomia.  1iste wnitimul
timp care are de scop realizarea continuitd{ii noului conduct aii-
mentar. Unii autori au suturat extremitatea inferioard a. tubuluj
cutanat, la vechea fstuld gastricd. Este o technicd defectuoasi,
cici pe lingd o expune ca suturile s& nu fie durabile, suprimi
totodali avantaiiile foarte mari ale gastrostomiei, Cea mai buni
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ce o noud fistuld gastricd, ka care se ana-

metodd, constdt in a fa > se
4 o tubului cutanat, fie direct,

stomozeazd exlremitatea inferioar
tie dupd recomandaiia lui Albrecht, intercaldndu-se inire wb si
stomac, un tub de cauciuc. '

Flicacitalea acestui procedeu de a.creja comunicarea intre
esofay si stomac si ajuloru] pielei, este discutatd. inii chirvurai,
exceptioneazd tubului cutunat, din cauzd cé este lipsit de misceand
cari si ajule la inaintarea alimentelor In stomac. Al chivurgi,
din contra, sunt de parere, cd din punct de vedere funclional o-
sofagul cutanal este chiar superior celui inlestimal. Alimeniele
inghitite si impinse de faringe, ajung in tubul cutanat, de v nde
fnainteazi in slomac gralie vitezei castigate, si grautitii lor.
Progresiunea alimentelor spre stomac mai poate fi ajutatd si de
citre bolnav, acesta executdnd un usor masaj de sus in jos, asu-
pra esolagului. In ceeace priveste piclea intericawd a eanzluiui
culaval, cercetdrile lui Miiller si ale tui Traian Netla, au aritat
cd straturile superficiale ale pielei se atrofiazd si cu timpul
ceasla ia pand la un punct, caraternl de mucoasd. Dupi o sta-
tisticd facutd de I. Jianu reese cd dintre 15 cazuri de osofagn-
plastii cittanate s'au vindecat complect S cazuri.

3. Esofagoplastia cu tub gastrie.

K, Berl a fost primul, care in anul 1905 a demonstrat ci s
poate wiiliza stomacul cu scopul de-a face esofagoplastia. Acesta
utiliyoa/a un tub luat de pe marea curburi a stomacului, vare
hnnsplam« sub pielea stomacului si anastomozat cu esofacul
poate sd serveascd la trecerea alimeniclor. Aceasld priméd comu-
nicare a lui Beck a trecut insi neohservati.

In anul 1911, Hirsch recomanda utilizarea unui tub luat de
pe fala anl. a stomacului.

« [ -~
) La 1912, Ainza Jéanu procedeazi dupd technica Iui Beck.
preape in ar(hvs timp Halpern dupd o serie de experienf(e Ji-
cu(v Ppe cadavru propune procedeul tui Beck- ]mnu

Metoda lui Beek- -Jianu-Halpern

I

1 !m(lp]u] acestej metode, consti dupi cum
utiliza marea curburi a stomaculuj
lub cdt se po

am vdzul in a
o bPentru a confectionn un
ate de lung in scopul esofagoplastiei derivatrice. Ba-
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za tubulul trebue 2 fie situats citre fundul stomacuiui, iar extre-
nitatea iul, cat mat aproape posili de antrul piloric. Tubul tre-
“bue =4 aibd o largime suficients pentruca transitul alimentar

se poadd face usor, Jar nuwiritia acestui tub se face prin artera
gastro-epiploicd stangd care pitrunde Ja baza famboului. Tubu!
astlel confectionat este ridicat inaintea, peretelui toracic si apu.
se conlinud cu timpii urmditori al operaliei.

Procedul lui Amza Jianu.

Tecluca: se lace laparolomie supraombilicald 51 e ex-
Aeriorizeaza stomacul. Se izoleazd stomacul de cclionul transvers
51 splind seelionandu-se ligamentele gastro-colic si gastro-hepaltiz.
Se izoleazd apoi cu ajutorul @ 2 pense curbe, o portiune din ma-
reg curburd a stomacului incepand dela fundul organului pani
la antrad piloric. Pensele se aplicd paralel cu marea cuvburd cie
Aiind dislangate in raport cu calibrui pe care-l vrem si-i ddm
nowlui conduel. Niciodatd nu trebue aplicate pensele tranzversal
pe stomac, prin faptul cd se lezeazi artera gaslro-epiploicd stan-
gd 5¢ va.stlel se compromile vascuwlarizatia si inervatia materialu-
lui reparator, Printr’o suturd se inchide apoi pe de o parte por-
ttunea izolatd, pentru a constilui tubul, pe de altd parie se su-
tureazi resful <'omacului ddnd cea mal mare importan{d un-
~ghiuluj pe care-l face stomacul cu noul canal. Stomacui ~e fi-
xeazd a perelele ubdominal, ceeace permite a-l- trags mult
mai sus. NDupé inchiderea laparotomiei, canalul gastric este a-
dus in regivnen pretoracicd, fie intr'un canal subcutanat pre-
formal, fie fntv'un pat obfinut prin incizia verticald a stoma-
cului. Fxtremitaten canalului este apoi unitd ia esofagul cervical
fie direct, dacd este posibil, fie cu ajulorul unui tub cutanat.

' ' Prosedul Ini Rutkowsky.

Rulkowsky preconizeazd un lambou gastric cu baza insi
_inferioard, nulrit de artera gastro -epiploicd dreaptd. Asife! ex-
tremilatea liberd a lamboului provine din ﬁmdul stomacului si
deci coniine un numar mult mai mare de glande mucoas2, U'n
all avantay al acestui procedeu este cd unghiul format intie con-
Cdietul artificial si stomac este mult mai putin accentuai, cecace
favorizeaza circulajia si deci alimentajia tubului. Desavantajul



42,

acestui procedew constd in faptul cd cu toate cd tubul creator
este destul de lung, o bund parte din lungimea lui nu este utili-
zatll, cdci in loe ca tubul si urce imediat pe peretele toracic, tre-
bue si parcurgi inainte o distan{d intra-abdominaild.

Succesiunea timpilor opnratori: in operatiile de: plastie
cu tub gastric.

Tiupii operatori sunt urmﬁtori}:

1. Gasirostumia
. Crearea tubului gastric si suturarea lui

o

3. Reyectia apendicelui xifoid
4. Aducerea tubului in regiunea pretoruacicd.

1. Gastroslomia se recomandd a se face foarte Inalt, pe pa-
relele anterior al stomacului pentru @ nu impiedeca: confeciio-
narea tubulu’, Indatd ce tubul gastric este constituit e hine si se
facd o nondl gastrostomie prin care se va alimenta bolnavul, si
asticl se pune in repaocs noul tub gastric, permifind o huni ci-
catrizare al acestuia,

2. Creareq tnbului gastiic, se face mai'bine atunci cind sio-
macel este mai mare, din contra, efdnd acesla este retraclat ca-
nalul nu se poale confecfiona pe o distan{i mare, iar in aceste
cazuri sutura direcld intre esofag si neo-canal nu poate fi praeti-
cald. In ceeace priveste lungimea care a putut fi dati tubului

gastrie, variazd dupd chirurgi, Astfel 1. Jinu a creial un tub-

de 15 em., Rapke o, creiat unul de 22 em., jar Lotheissen unul de
25 % ¢m

3. Rezeclia apenclicelu’ vifoid: a fost recomandatd de Lotheis-
sen 'carc rezecd tot odatd si rebordul costall. Acest tinin operator
are importan{d mare deoarece rezeciia apendicelui xifoid permite
ca trecerea tubului din abdomen in tunelu] pretoracic si. se facd

in ]m].&- dreantd si firy compresiune. Prin aceasta se ulilizeazi
o Jungime mai mare din fub.

4. Aducer {in regd .
s ea lubului in regluneq preforacicd. Tubul este a-

dus 5i situat sub tegumentul perelelui tor
i 'in doeola N 5 Ty -
fie prin ¢ecolare, fie mai bine Prin inciz

tubul fntr'un plan ma; profund, sub marele pectoral

acic antevior, preparvat -
ie. Ropke si Mever, (rec-
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- 4. Esofagoplastia prin transpozitia: stomacului.

Esté operatiunea preconizatd de Kirschner care a reaizat
esclagoplastia derivatetrice prin transpozilia stomacului sub pie-
lea ant. a toracelai, facand anastomoza directd intre fundul sio-
macultii i esofagul’cervical,

Technica lai’ Kirschner.

Se face o incizie paraleld si imediat de dedesubtul rebordului
costal, saw ¢ incizie mediand. Apoi se mobilizeazi stomacul, sec--
flonandu-se la o distantd suficientd- pentru. a. nu leza artereie:
marginale, urmaiorii pediculi vasculari: art. coronars stomachi-.
cd; arl. gastro-epiploicd stingd si vasele seurte, ramuri din sple-.
nicd. Se seclioneazi apoi stomacul la: 4-cm: din'cardia. Trunchiuf-
cardiogastric este tras inafara cavitdtii abdeminale, intors pe re--
bordul costal- si sulurat. Trunchiul cardicesofagian este sulurat
si fixal de porfiunea femeld a unui buton Murphy. Dupi accasta,
se Tntoarce in sus colonul {ransvers si se sectioneazd jejunul la H0
cm, de unghiul duocdeno-jejunal, Extremitatea distald este fixatld
la portiunca masculind a butonului Murphy si reunit astfel da
trunchiul cardicesofagian., ‘Extremilatea proximald est2 .inasto-
mozati: in Y. Se trece apoi-Ja tunelizarea spatiului pretovacic,
facandu-se aceasta pe o distan{d inire laparotomie $i o incizle
cervicali: {Acutd inainte. Prin acest tunel se trage stomacui in
sus pani ia, incizia‘ cervicald, cu ajutorul unor fire ce se (ree
prin poretele gasiric. Se inchide laparotomia si apoi se trece la
descoperirea csofagului si secliondndu-se cal se poate de jes, se-
inchide hine capdiul siu inferior. Cel superior se trage inafard
si se introduce in slomac ficAndu-se: sutura esofago-gasiriri;
este unul din timpul delicat al operatiei. Se face in felul nrmilor:
capdiul esofagului este fixat lateral la stomac, prin fire posterioa-
re si laterale si apoi se sutureazd orificiul transversal la o huto-
nierd gastrici. De asupra suturei, se face una alta ~u ajutorul
firelor intrerupte, piretele stomacului fiind astfel plicaturat ion-
gitudinal pe capétul esofagian. Nu trebuie s& abandon@m capitst
esofugocardiac care trebuie anastomozat intotdeauna cu jejunul.
Cici chiar dacd acesla se inchide printr’o suturd perfectd totusi
poale si expund la o peritonitd sau in urma secretiunei carve
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.si acumuleazd la acest capét, s producé; uneori o. tensiune asa.
de mare incai si .erup:i in peritoneu.

Dezavaniajiile acestui precadeu, constau in faptul cd in urma
.supresiunei nervului vag, mucoasa gastricd sufere consecinie de
ordin noter secrelor sau trofic, ceiace duce la o predispozifie ui-
‘cerativil 1 mucoasei; fapt care ins& nu este admis de Sauerbruch.
Se reproseazi procedeului lui Kirschner cd favorizeazd mai mult
ca toale celelalte, hernia epigastricd, ceiace Insd se poalz evit
orientdnd oblic trecerea stomacului prin peretele abdominal.

Avaniojiile esofagoplastiei prin transpozitia presternaa =
stomacului, sunt urmditoarele: alimentele urmeazé calea nortaala,
trecerca prin esofag fiind mult mai scurtd. Afard de aceasta
Pprin acest procedeu suntem dispensaii de-a face v gastrostomie
inzintea interveniiei, bolnavu] puldndu-se nutri pe cale bicald,
dupd cateva zile dupd operalie.

Cel mai mare avantaj al metodei lui Kirschner consis(i ia
faptul ¢& ne dispenseazd a interpune un tub intermediar inlre
esofagul cervical si stomac.

5. Esofagoplastia colica.

Wauiliet, 1a 1011 a fost primul care a propus construirea
nouiui esofag pretoracic cu ajutorul colonului, Tot 1a 1911 Kei-
faeg a fost primul care a execuial pe om aceastd interventie. Tar

primul succes cu aceasld metods se datoreste lui von Hocker
1a 1914,

Procedul Ini Wnliiot.’
(Antiperistaltic),

. Se sectioneazi colonul transvers la nivelul' unghiului hel')"l‘-
tic conservand integritatea trunchiuluj vascular drept (art. si ve-
na colick mijlocie) i se anastomozeazi extremit. ‘ ‘
ansei cu stomacul, in apropievea antruly; pilor
neazd colonul transvers la ni

atea: dreaptd al
ic. Apoi se sectio-
! velul unghiuluj splenic si mezocolo-
n]u.l dela stéinga spre dreapta in asa fel incat si se pistreze trun-
chiul arterial, pentru nutritia ansej i 1 i
; ansel sectionate. ] . 1=

e oAt Dent . : . tions Apoi se restab
ste. Inutlatea intestinului gros printr’o colo-colostomie, Kx-
iremitatea sidngd a ansei izolate rdmasi liberd se trage in sus in
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regiunea cervicald, printrun tunel subcutanat pretoracie, pen--
trn a-1 uni cu esofagul cervieal, '

In aces! procedeu ansa colicd care formeazi neoesofagul, este -
asezatd in sens antiperistalitic, ceeace insd nu produce nici un.
inconvenient penlru trecerea alimentelor in stomac,

Procedul lui Kelling.
(Izoperitaltic).

Acest procedeun se deosebeste de cel a lui Wulliel prin faptul’
cd ansa exclusd din intestinul gros, pentru crearea noului esofas,.
este izoperistaltick. Kelling, pentru a conserva sensul peristaltic:
al unsel o exclude dela dreapta la stinga, conservind pentru
nulritia ansei excluse drunchiul vascular sting. Anastomozenzi
extremilatea sa stédngd la stomac. Ansa fiind Insd prea scurid.
Kelling a fost nevoit s& intercaieze intre cele 2 extremitdti, un
tub cutanat. Operatia deci constd Intr'o- esofago-dermalo=colo--
geetrostomie,

Esofagoplastia mixta.
Tste metoda dermato-intestinald prin cave se creiazd ncul
condu:t de comunicare, cu ajutorul unei anse intestinale si a u--
nui tub culanat.

Technica generali.

Ansa jejunald care va_servi drept tub de comunicare intre
esofagul cervical si slomac poate fi tratati dupid diferite metode:

1. Ans. iej. exclusi unilaleral (op. Waulstein).

9. Ans. jej. exclusd unilateral si anastomozatd la stomac {op.
Blauel). - . :

3. Anc. jej. exclusd bilateral (op Lewr) )

Majoritatea autorilor exclud ansa {a 0 (hstzmta cam de 7‘)-
—40 cuwt. dela unghiul duodeno-jejunal: In reguld generald, izo-
larca ansei jejunale trebue fdcutd cu mezenler care se sectioneazd
la. o distan(d oarecare de arcadele vasculare, cat mai aproape de-
raddcina lui; ceasta pentru a garanta vitalitatea ansei excluse.
In timpul opemtlex, trebue si se lamisuri de garantiea. circulaliag
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in ansd: in cazal turburdrilor de nulrilie, ansa se .1'601.1110-@..$:e
prin faplul ¢d ea devine cianoticd, iar contractiunile dlSlJtli_:.
Locul de anastomozi al ansei excluse cu stomacul e hine si
‘se faca cat mai posibil pe fata anterioard stomacului. Intensti-
se facd cit mai posibil pe faga anterioard a stomaculul,. Intesti-
nul ¢ bine si se dreacd prin mezc'colpriul'lrans\'er-s, in asa fel incat
anse asa de lungi ca si se anastomozeze direct cu esofagul, este
exceplionald, deoarece fcarle «es extremitatea sa sup. se necro-
zeazd. O ansd scurtd are mai multe sanse de vitalitale, Tnsd pen-
tru a realiza esolagoplastia necesitd intercakarea unui tub cu-

.tanat. . .
In ceeace priveste aducerca capdtului jejunal la.suprafala,
se poate realiza dupd urmdtcarele metode: a) se redeschide di-
-rect la piele,'h) .se deschide la piele si se sulurazd hermetic, la un
tub de drenaj, sau ¢) se deschide tardiv. Acest capél insd (rebue
nchis. provizoriu,”in timpul tuturor manevrelor operatorii pen-
- tru a mweontine asepsia operatiei; se deschide apoi dupd 43 de ore
sau chiar nwmai dupd 2 siptdméni, cand cicalrizarea se poate
face in bune condifii.
Tubul cutanat intercalat se poate confectiona cu ajulorul u-
nui fambou pretoracic (Bircher), cervicosubmaxilar  {Sawuer-
bruch), abdominal sau scapulo-dovsal (1. Jianu). Livgimea tu-
bului trebue sd permitdsintroducerea.degetelui- nfjlociu.:Din mo-
tive-estetice, ¢ bine.sd se evite lambouvile kateral. si, inciziunile. li-
“heratrice, . ' : —
Un punct delicat al acestor operatiunt consti in anastomoza
-segmeniulni intestinal la: tubul cutanat,.si acesta la capétul esofa-
gian, Procedeele de technici sunt foante numeroase, fiecare chi-
rurg intrebuinieazi un- procedeu mai mult saw-mai.putin per-
sonal, fiind inspirat'de situatia anatomici. inaintea cireia segd-
seste. In general,:trebue si.se urmireascs o coaptare perfectd
‘intre capate pentru a evita. fistulele, s& se evite stenozele, si s¥ se
acopre suprafafa sangvinolentd eu Sambourile Tuate din .ve-
~cindtate. - . '

« Complicatiunile ‘metodelor- ;de. gesofagoplaétii.

) sIn gzneral putem spune ci mici o metods de plastic esofagia-
. .ua.:.nu este-pusd la addpost de complicatiuni, cari pot apilrea.in
»Oricare moment- in timpul sau dupi operatie. '
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Ldsind la o parte toate complicatiunile de ordin geneial al
chirurgici gastro-inlestinale cu supuratiunile mediasltins ade, pane-
tul cel mai siab al esofagoplastiilor derivatrice se .géseste la ni-
velul suturilor diferitelor segmente intercalate. Incit nu pasedan
azi mijloace destul de perfecte pentru a-evita formarea fistulel Y
sau desfacerea suluvilor. O complicatie -destul de freeventd cste
stenoza si retraclia esofaguiui .complicatiune destul de greu :ie
Aratat. De asemenea se pot produce dilatatiunile stricturilor post-
‘operatorii Ja nivelul noului esofag. O altd complicalie consti in
proiapsul mucoasel jejunale, ceeace necesitd o noud interventis
.operalorie (op. Akcusen), ' ' 7

.

Tratamentul fistulelor. : N

Fistulele miei se inchid de obicei spontan. Fistulele secun-
dare nu se¢ pot trata prin suturarea marginilor avivate, din cau-
za prezenlei {esutului scleros. Rezultate bune nu pot da devat
plastiile Jargi luate din vecindtate, a cdror suprafatd sangerin-
-4& se acopere apo: cu grefe derme-epidermice.

Axhausen procedeazd la inehiderea fistulel prin urmitoa-
rea metodd: o ‘face "o incizievenljcald -vecind eu rpierderca de
eubstanid, la extremitiiile cireia s fac alte 2iinciziitransversala.
" Se disecd lamboul format, jar buza-externd.al -acestuia se -sulu-

reazi la unlambou cutanat tdiat-de pe‘bral, cu pedicul -intern
(dupd metoda itdliand). Dupd transplantatia materialului bra-
‘chial. se excizeazi marginile ‘fistulei. La ‘marginea .exciziei.esto
" suturat primul lambou-intors-in asa fel ca fata epidermic st se
‘opuie pierderei de substantd. Suprafata externd se -acoperg- €1
supmfam singerindd a lamboului brachial.
Un 4lt proceden a'lui Axhausen, consistd in a confectiona 2
‘Jambouri cutanate, unul superior, altul inferior cu care-se acuv-

¢

‘pere pierderca de substantd.




Rezultate.

i i ica chirurgicali
ultatul tratamentului obtinut in Clinica ¢ I8
Rezdin Cluj, incepind din anul 1919 pana in prezent.

ﬁ-———‘#—b—

Tr atamennt _
Sondaje | Gastrost, | Gastro- .
Etatea | Sexul Sondaje | §i gastro-llen fir fard)) stomie Plastii
slomie sfarsit G. E.
ele v sfjvslvslvlsivis]
0—10 1 1 1 1 ‘ |
1—-20] 19| 3} 1 8| 5| 2 I
g 21—-30 | 19! 3)°1 50 4f 3 1 l 2] 1
' .
31—40 | 4 1 2 3 i |
4150 2] 1 | \ l
51——60_' Ll l ’
Total |44|10 1s| 14 13|5‘ 1 1‘2' 1

Dupd cum reese din tabloul de mai sus in decurs de 14 ‘=
ani, s'an prezentat la clinica chirurgicald din Cluj, un numar-
de 54 holnavi ce prezemtaw strictuni cicatriciale ale esofagului.
De remarcal este preponderanta sexului femenin, cdci dintr:.
cel 3% bolnavi, 44 au fost femei, far 10 barbati. Majoritaten din-
tre aceslia, au avut o varstd intre 15—30 ani.

Stricturile s’au produs la toti in urma ingestiei de sodi cau--
sticd, afard de un singur caz unde cauza a fost ingestia do acid
acelic conc, Majoritatea bolnavilor si mai cu seama femeil:, au
ingevat aceastd substan(i cu scop de sinucidere, astfe]l in aceste
cazuri, concentrafia causticului-a fost destul de mare. Tn ceiace
privesie sediul stricturei se observi. cd se gdseste mai freevent
in dveptul hifurcatiei tracheale, adecd la nivelul cefei de a 2-4.
striimlori anatomice a esofagului. :

' Dintre acesti 54 holnavi stricturati, 18 au fost tratati numai
prinlriun {ratament conservator de sonda
fiind
nu

. i simplu; cezultatul
satisfdesilor, de oarece majoritatea dintre holnavi, dacd
nu an fost complect vindecali, au piidsit dinica mult ameliorafi.
lay alimentalia fiind asiguadd prin dilatatiunile ob

! ni: tinute. Tot
din acesti 34 Lolnavi, 26

au fost (ratadi prin sondaj si operali-
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cu gastrostomie, Dintre acestia, 14 s'au vindecat, iar 12 au su-
canbat, Dupd cum vedem, morlalitatea este mare, si aceusta din
motivul cl 1o{i- acesti bolnavi s'au prezentat in clinied idrziu
dupd accident, (dela cteva luni — céiiva ani) fiind intr’o stare
de inanitie avansald, iar, lezmmﬂe mc:xtmcwle ale esofagului nu
au cedat la (ratamentul dilatator. Cauza mortii, in 5 cazuri a
fost inanitia avansatd, in 3 cazuri mediastinita, in 2, complicatia
cu the. (pulmonari si meningitd) si in 2 cazuri, perilonitd.

Gastrostomia cu fir fard sfarsit a fost aplicatd in 5 cazuri
cu rezultate foarte bune, obtindndu-se in fiecare caz o perpiea-
hilitate a esofugului pentru sonde pind {a N-rul 24.

In 2 cazuri strictura esofagiand a fost asociat® de o sienozi
lotald a pilorului Stomacul a fost in ambele cazuri enorm de
dilatat ajungand pand de desubtul crestelor iliace, ‘ar bolnavil
au fost indr’o stare de inanitie foarte avansati. In ambels ca-
zuri, s’a facut pe lang#d o gastrostomie si o G. E. Intr'un caz
G. E. A. cu anastomozit Braun si odatd cu G. E. P. ‘ransmezo-
colirdi, una dintre bolnave s’a refacut foarte repede putindu-se
alimenta imedial, cealatd a sucombat d'n cauza unei peritonite;
sutura anastomozei a fost intacta.

In 3 eazuri a fost aplicat procedeu] de: ,,dermato-esofago-
plastic* ficAndu-s¢ o plastie ante-toracali. Dintre acestia, unul
a sucombat In urma aroziume. prin-tubul de cauciuc al arferei

carotidiene,

In cermce privesle rezultatele diferitelor operaliuwng de plastie
esofagiond, dupd stalisticile strdine, avem wrmdtoarele daie:

Esofagoplastia jejunald:

Tuffier a execulat-o in 3 cazuri, dintre cari 2 sucombi in
primele zile dupd operalie; 2 refuzd a li se face al II-lea timp
operator, iar la 1 nu reusesle sutura capitului sup. al esofa-
gului. Lambolie, a executat in 12 cazuri (de Cc. esofagian) ope-
rafia lui Rows: in 8 cazuri a execulat aceastdi technicd inir'un
singur iimp, iar to{i 3 bolnavii au sucombat in primele zile dupd
operatie. In 6 cazuri a fdcut opelatla in II timpi, dintre cari
la. una, operafia a avut succes,. 1ar restul au sucombat, In & ea-
zuri, nutrifia fiind insuficientd, a executat o gastrostomie Tavel.
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Esojagopiaslia cutanald: - ’

Sénéque, intr'o comunicare @ Sa (din anul 1928), spune cd
a avut 12 succese executand aceasta metodd. Dintr'o statistici
ficuts de I. Jianu; reese cd din 15 cazuri de esofagoplastii cuta-

nate, $ cazuri sau vindecat complect, 6 cazuri nu le-a ternnmai,

jar 1 a sucombal.

Esofagoplagtia cu lambon gasiric:

D& o mortalitate destul de ridicatd. Se citeazd 14 cazuvi de
morti: dintre acestia, 6 (descrise de Meyer, Ropke, Nicolwysen)
au sucombat in urma cancerului, 1 caz ( Lotheissen) sucombi
dupid 2 anj dela interventie, in tuberculozd, 6 cazuri (Hesse) de
pneumonie, peritonitd din cauza necrozei ansel, septicemic si
broncho-pneumonie, iar 1 caz (Jianu) de abces subfrenic.

Esofugoplastia prin transpozifia stomactlui:

Dintre 7 cazuri operate dupi fteohnica lui Kirschuer (de
citrd Kirschner, Kiimmel, Ritter, Nicolaysen) 5 au dat rezultale
bune, iar 2 cazuri au sucombat, 1 dupd 6 luni fécind o fistula
broncho-esofagiand, iar celilalt dupi cateva zile In urma ina-
nitiei.

Celelalte procedee au dat o mortalitate foarte ridicati.

Esofagoplastia colicd:

Dintre 7 cazuri operate (de Lottheisen, Roith, von Hucher,
Sternbery si Fowio) unul singur a fost mortal (Lolheissen) 0
cazuri s'au vindecat dupi un interval, dela 5 tuni — 1%: an ---
12 ani. Din aceste cifre putem si concludem ci esofagoplastia
pretovacicd ficutd cu ajutorul colonului, prezinti o bund metodd
de tratament in stricturile esofagiene.

LEsofagoplastii mizte:

Statistica lui Lotheissen (1921) contine pentru stenozele eso-
fagiene 23 cazuri reusite si 34 cazuri neterminate.

Stalistica tui Sénéque confine 24 cazuri reusite, dintre cari
10 vindecdri prin metoda Blauel.
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Statistica fdcutd de I. Jianu arati ci dintre 85 cazuri, 67
au fost complect vindecate avind un neoesofag perfect ca func-
tiune. Dintre acestea s’au executat:

12 cazuri tip Wullstein,

7 cazuri (ip Blawuel,

39 cazuri lip Lexer,

Y cazuri f&rd specificarea technicei.

Aceste cazuri au fost revdzute si controlate la un interval
mai scurt sau mai lung dela operatie. In ceiace priveste durata’
acestei metode, tol dupd statisticele facute, reese ci variazi intre
6 —~-10 luni.

Dinlre 18 cazuri la care operatiunea nu a putut fi terml—
patd, 12 au murit in urma actului chirurgical.

Din cele de mai sus reese ci technica cea mai simpld si mai
putin periculoasd, utilizatd In ultimii ani, este dermato-esofago-
plastia. Intr’un rdnd cu acest procedeu, ca egal de putin peri-
culoasi estz coloplastia. Jejuno-plastia, cere conditiuni compli-
<ate, si did o mortalitate simtitor de ridicatd. Plastiile gastrice
constitue operaliuni astfel de complicate, incat ele nu trebuiese
indicate decit in cazuri exceptionale, ’



Taiiloulv sinoptic al cazurilor de stn:ictqrj qsotaglene
: de orvigine causticd tratate in Clinica :

Diui Prof. lacohovici incepind din anul 1919.

1. M. B. femeie de 1$ ani, a intrat in cknici in 3. XIL 19'19-
Cauza stricturei: mgesiia Je scdd caustici, nu S(? cunoast.eﬂ tim-
pul care a trecut dela accident Sedjul stricturei situat la 28 cr'n.
distaniii dela arcada denlari. Se face tratament conservator prin
sondaj (sonda No. 11). Pirdseste olinica ameliorati.

2. N. M., birbat 2 ani, a intrat in clinicd in 12, IX. 1920. Cauza
stricturerr ingestia de sodd caustici. Si prezintd la 15 luni dupd
accident. Sediul stricturei: in dreptul bifurcatiei traheei. Urmouazd.
tratament conservator (sondaj). Pleaci ameliorat, )

3. E. P., femeie 20 ani, a intvat in clinicd \in 25, VIIL. 1920. Cau-.
Cauza stricturei: sodb -causiicii. Se prezinti la Clinici la 3 luni
dupi accident. Strictura situati la 20—22 cm. dela arcada den-
tard. Se face {ratameni ccnservator (sondaj). Plriseste clinica
Statu quo.

4, F. B, femeie 19 ani. a infrat in clinici in 22, VIL. 1920, Cauza
stricturei: sodil causticd. Vine dn clinicila 2 luni dupid accident.
Se face tratament prin sondaj {sonda No. 21). Pariiseste clinica
vindecati,

) ’) E. L, femele 21 ani. cauza stricturei: soda caustici. Vine in
clinicd la 3% luni dupi ingestie. Sediul stricturei la 27 em. dela
arcada denfard, Se face tratament conservator prin sondaj (No. 16).
Piriseste clinica ameliorali,

6. A. N, femcie 25 ani. Cauza stricturei: sodi caustici. Timpul
frecut dela accident e de 4 luni. Sediul stricturei: in dreptul furcu-
litel sternale. Se face tratament cu sendaj (No. 19). Sfarea locald
se agraveazi. Sc transmile la Sanator.

' .7. M: B., femeie 18 ani, a intrat in clinicd la 1. 1. 1920. Cauza
st’mcture-n soqz‘i causlich. Se prezini la 2 luni dupii .acci-"i:.;nt Se-
diul sF.rLcl.ureI: la 26 cm. dela arcads dentard. Se face ‘1"'\f'll]tle'1"[. rin
sondaj si apoi gastrostomie, Pleact ameliorais o .

8 A T, fomeie 20 ani, & intrat in elinics la 23 v 1920, Ca
stricturel: sodi caustics. Vine la o tuny dupi Naém'd'entm se Ifuz'(:
tratament conservator prin sondaj, iar dupi 2 s*u)t"“» a ; e
ratog: gastrosiomie. A sucombadt. ApHimAnt frat ope-

. M, K. ‘o 2% i int i i
- K., femeio 22 ani, a intrat in clinicd la 26. IL. 1921, Cauza

stricturei: 5 - .
sodd caustici. Vine dupd 2 ani delg aceident. Sediul
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siricturei: 15 cn. dela arcada dentardi. Se face {ra!. dilaiator urin
sondaj. Pirdseste clinica a«meliorati.

10, G. V., biirbat 2% ani, a intrat in clinicit la 1. XTI, 1921. Cauza
strieturei sodid causticd. Vine la 4 luni dela aceident. Se face
gasirostomie (proc. Amza Jianu) a sucombat.

11. 1. M., femeie 20 ani, cauza stricturei: sodi caustici. Se pre-
zinli la 6 luni dupd accident. Se face tral. prin sondaj. Ameliorati.

12.. F. H., femeie 15 ani. a intrat in clinicii la 24. 1X. 1922, Cauza
stricturei: sodéd causiicii, Vine in clinicit la 6 luni dupi tratament.
Scdiul stricture® la nivelul bifurcatiei tracheale. Se face tratament
conservator; sendaj {No. 7). Rezultal: amelioraiil,

13. K. P., femeie 21 ani, 4 intrat in clinici 28 VI, 1922, Cauza
stricturei: sodii caustici. Se prezinti la 2 ani dupi accident. Stric-
tura situatii la 22 cm. de arcada dentari. Se face trat, prin sondaj.
apoi gastrostomia (Depage). Piriiseste clinica amelioratii.

14. . R., femeie 21 ani, a intrat in clinicd la 1 X. 1923. Cauza
stricturei: ingesiia de sodi causticii. Vine la 6 luni dupd accident
Se Jface trail, conservator (sendaj timp de 1% ani). In urma unui
sondaj fortat se produce perforaiia esofagului. Se opereazii de 2as-
trostomie. A sucombat. _

15. 1. N.. femele 23 ani. a intrat la clinici la 1. X. 1923, Canza
{ricturei: ad'd aecctic, Vipe la 2 luni dupi accident, Se face (rir.
cons, (sondaj timp de 4 siiptimini). Apo: gastrostomie. A sucom.
baz.

16, K. V. copil (bdiat) 3 ani cauza stricturei: soJii causticd. A
intrat in clinici la 17 VIL 1923. Vine dupi 14 an dela arceident
Se face gastrosiomie, Plriseste clinica vindecat.

17. V. 1., feweie 20 ani, a’intrat in-clinicd 18, VIIL 1923. Cauza
stricturei: sodii causticit. Se »iezintd la 4 luni dupd accident. Stric.
tura situalii in drepiul celei de-a 2-a vert, dors, 3e face sonduj
(No. 5). Operatie de gastrostomie. Piiriiseste clinica ameliorati.

18. K. G. biirbat 16 ani. a intrat in clinicd in 4 XII 1923. Cauza
stricturei: ingestia de sodi causticd. Vine in @inicd 1z 10 luni dupi
accident, Strictura situati in <reptul furculitei sternale. Se face op.
de gastrostomie (Witzel), Pleacdi ameliorat. Revine peste 3 luni cind
se face operatia de excizie a fistulei si sutura stomacului si a p#-
retelui abdominal., Ameliorat.

19. £ M., femecie 18 ani, a intrat in clinicit in 24 V. 1924, Cauza
stricturei: ingestin de sodd causticd. Se prezinti la 7 luni dupi
acciden(, Se face cp. de gastrostomie (Witzel) Piriisesiz clinica
.ameliorata.

20. T. 1., femeie 19 ani. cauza siricturei: sodi caustici. Vine dupii
trei ani. Prezinti stricturi complecti a esafagului. Se face op.
.de gastrostomie (Kader) a sucombat,

21. R. B.. femeie 18 ané, a intrat in clinicd in 6. VIIL 1924 Cau-
stricturei: ingestic de sodd caustici, Vine la 5 siiptimini dela

‘22
gastrostiomie.

accident. Fsofagul cemplect strigturat Se face op.

A sucombat.
22 R. 1. femeie 2% ani. a intrat in cknicit in 16, VIII. 1924, Cauza
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TP 3 i . Se
stricturei: sodd caustic. Vine la 6 siptimani dupit accident. Se

i a 3 ini ioratd. .
eastrostomie. Pdriiseste clinica ameliox } ) '
o a at in clinicd in 3. 1L 1925 Cauza

23. A. S. femeis 19 ani, a inty AR
s'_riclire?; sodi caustied. Vine la 3 -siptimani dela accident. Stric.
tura situatd la 16 cm. dela arcada dentard. Se face trat. C?‘}.—“- d‘-l'"
latator timp de § luni fird rezultat. Se op. de gastrost-?mrxe ‘Kader)..
Pleaci amelioratd, S'a revizut dupd 2 ani: vindecatd.

24 E. M., femeie 18 ani, a imrat in clinici in 2. .V. 19?3.‘ Cauza:
stricturei: sodd caustici, Vine la 7 luni dupd accident. Se face
op. de gastrostomie (Witzel). Pardseste clinica vindecatd.

25, F. H., femeie 18 ani, a intrat in clnicd 1. L 1920, Cauza
cirioturei¢ sodi causlici. Vine Ja 4 Jluni dupd :accident. Sediut
stricturei: la nivelul bifurcajiei tracheei. Se face op, gastrastomie:
{Witzel), apoi peste 8§ luni din nou gastrostomie (Kader), A sucombadt..

26, M. N, birbat 31 ani, a intrat 4n clinicd In 13. IV. 1925. Cau--
za stricturei: soddi caustici. Vine la 6 siptimani deln accident. Se-
face sondaj (firi rezultat), apoi gastrostomie (Kader]. A sucombat,

27. A. S., femeie 19 ani, a intrat in clinici.in 13, X, 1925. Cauza.
stricturei: sodii caustici. Vine Ia 19 zile dupi acciden: Se face traf.
cons. prin sondaj. Pirdseste clinica ameliorati.

28 F. A, femeie 21 ani, intrd in clinici la 12. X. 1926. Cauza
striclurei: sodd caustici. Vine la 6 duni dupd tratament, Se face:
sondaj si pleaci ameliorafi.

29.. V, S, birbat 18 ani. @ intrat in clinici in 28, IX, 1926, Cauza
stricturei: scdi caustici. Se prezint§ la 3 luni dela accideunt. Se-
face trat, cons. dilatator. Plriseste clinica statu quo.

30. B. M., femeie 34 ani, a inirat in clinick inf 26, X, 1926, Canza-
striFturei: ingestia de sodi caustici, Vine la 5 lung dupit accident.
Strictura localizati la 17 em. dela arcada dantari. Se face irat..
cons. Pardseste clinica statu quo.

31,' M. G birbat 17 anj, a intrat in clinici in 16, XI1I. 1927, Cau..
za stricturei: soc.m caustici. Se prezinld la 8 Juni dupi accident. Se
face gastrostomie (Kader). A sucombat (meningiti the.)

Sh‘i:til'@sl'.‘ I;O(fgnifu‘sicﬁn:,\’?nr]:m]rmlhl Olivni‘:i i,\]-] . -XL 1927, Cauza
loralizatﬁl n niv-elu] hi‘;l-“.m”:‘ f , unit dupi accideni. Striciura-
No. 7). Pirisesto cliftica amnliiats e Se face trat. ooms. sond.,
aseste «clinica ameolioraty,

Sedinl Srrietumens b b-i[uruc: lu., jicd, .Vme la 3 luni dupd accident:
) Ll alin tracheei. Se face {rat
daj. Piariseste clinica ameliorats, -

36‘.' K. .S... {eme:e‘ 29 ani, & intrai in clinicy in 19, VIII. 1897, Cau.
za stricturei ingestia de sody caustici. Vine la 14 |yni au
cident. Se face irat, cons. sondaj (fird rezultat) 'p o ;lupa' ag
oper;-azi dQOgaStl'OSlOmie, Pleaci ameliora(s L). Pesle 2 ani se-

20. M. O., femeie 36 ani, a int 5 s s o
Cauza stricturei: sody Cauti:ticrt'l.ln{:::: ]1;1 ';:lt.]mc?, in :’9. V!II. 1927,
facn drot. cp. pastrostomie (Kaer), A Sucomba\;fn dupii accident, Se-

cons. nrin son-
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36. F. N.. femeie 26 ani, a intrat in clnici 19. 1V, 1927. Cauza
stricturei: sodd causticd. Vine la 16 luni dupi accident Strictura
localizati la bifurcatia tracheali. Se face trat. cons. prin sondaj,
apoi gastrostomie (Kader), Piriiseste clinica ameliorats

37, T. A, femeic 9 api, o intrat in clinici in 8. IT1, 1928, Cau-
za stricturei: sodii caustici amestecatd cu spirt de otel. Vine la.
3 ani dupd accident Strictura localizati la %5 em dela arcada
dent. Se face sondaj (No. 10} timp de 7 luni. Pleaci ameiioraza.

38. K. I, femeio 52 ani, a intrat in clinicX in 14 II. 192%. Cauza.
stricturei sodd causticii. Vine la 5 siptimani dupi accident. Stric-
tura situati la 25 cm. de arcada dent. Se face gasirostomie (Ka-
der). A sucombat.

39. M. L., biarbat 24 ani, o intrat in clinicd i 7. VI. 1928 Cauza
stricturei: sodd causticd, Se prezinti la 2 luni dupi accident. Stric-
tura fiind localizati in dreptul furculitei sternale. Se face gas-
trostomis (Witzel), Pirdscste clinica ameliorat.

40, F. M., femeie 32 ani, a intrat in clinici in 25. XI. 1929, Cauza
stricturei: inhestia de sodi caustici. Vine la 2 ani dupd accident.
Se face sondaj (fird rezullat) apoi operatie gastrostomie. Dupid 12
ani revine, i se face gastrostomrie (Witzel), A sucombat.

41, T. L., femeie 18 ani, aj intrat in eclinicd in 13. il. 1930, Cauza
stricturei: sodi causticd. Vine la. 2% luni dupi accident. Stric-
tura localizati la 15 ¢m. dela arcada dentarii. Se face sondaj (No.
14). Phrdseste clinica pe cale de vindecare.

42, . L., femele 20 ani, a intrat in clinicd; in 19. VI. 1930. Cauza
stricturei: sodit caustici. Se prezintd la 5 luni dupi accid:nt. Se
face trat. prin sondaj. Plearcd ameliorati.

43, S. C., femeie 25 ani, a intrat in clinici in 4 XIIL 1931, Cauza
stricturei: sodi caustird, Vine dupid 8 lumi dela accident. Strivtura
localizaty la 25 c¢m. de arcada dentarii, Se face sondaj, apoi gas-
trostomie (Kader) si sondaj retrograd cu fir fird sfarsit. A su.
combat (peritonitd).

44, K. Ii. femeie 22 ani, a intrat in clinicd in 23. XI. 1931, Cauza
strictured: sodi caustizi. Vine la 9 luni dupdd accident. Se face
sondaj, apoi op. de gasirostomie (Witzel) si G. E. P. Pleacdi ame-
lioratit. '

45. S. Z., femeie 17 ani, & intrat in clinicd in 10. X1I, 1931, Cauza
stoicturei sods cansticdi, Vine la 10 luni dupd accident., Strictura
situati la kifurcatia iracheei. Se face trat, prin sondaj apoi gas-
trostomie (Kader). Piriiseste clinica ameliorati.

48, I". K., femeie 16 ani, a-intrat dn clinfed in 10. XL 1921. Cauza
stvicirei: sodd causticd. Se prezintii da 9 luni dupdi acciden: Se
face gastrostomie (Witzel) si sondaj cu fir fird sfarsit. Piriseste
clinica amelioraid.

47. 0. A., femeie 15 ani, mtrat in clinfcd la 3 17. XI. 1932, Cauza
strictured: =oclzt causticl, Se prezinti la 3 lum dupi accident. Stric-
tura situati la 90 cm. de arcada dentard. Se face trat. cons. prin
sondaj (No. 9) apoi op. de gastrostomie (Witzel). 8 vindecat,
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48 S. V., birbat 30 de auni, a intrat in clinfedi in 20. ."Yll. 193:2..
Cauza stricturei: sodd caustici. Vine la 2 Juni dupd acmdm.lt. Se
face trat. cons. prin sondaj (No. 9), apoi G. E. P. Braun i gas-
trostomie (Witzel). A sucombat.

49 'K, I, biirbat 43 de ani, a intrat in clinicd in 3. 11, 1933,
Cauza stricturei: sodi caustici. Vine da 1 an dupd accident. QC’
face sondaj. Pirsseste clinica amelioral.

50, C. P, femeie de 29 ani, a .intrai in cliniefi in 7. 1L 1933.
Cauza stricture: ingestia de¢ sodii caustici. Vine la 2 luni dupi
accident. Strictura situati dela 'imanuh'uiuvl' sternal-cardia. Trata-
ment: op. G. E. P. si gaswostomie (Kader), Se afli in clinicii
sub tralament. '

51. . M. femeie 19 ani, a intrat in climieii tm 15, 11. 1933. Cauzn

stricturei: sodi caustici. Se prezinti la 1 an dupid aecident. Se-
diul strictudei: la 2 em, de asupra sternului. Se face sondaj (fiiri
rezultat, Apoi ecastrosbomie {Kocher i dnroducerea firului firi
sfarsit. Se afli in dratament.
. 52 8. V. femeie 33 ani, a intrat in clinici in 5. I1. 1933, Cauza
stricturei: so‘d{t causticd, vine la 2 luni dupi accident. Strictura si-
tuati in dreptul marginei sup. a stennului. Se face irat. cons. son-
daj tsonda No, 14). Se afli in tratament.

33. A, A, femeie 28 ani, a intrat in clinicii 1a 1. V. 1933, Cauza
stricturei: sodi caustici, Vine dupi 14 luni dela accident. Se face
irat. cons. sendaj (No. 16), apoi gastrostomia si introducerea firului
fird sfarsit. Se afld in t{ratament.

54, J. M., femeie 18 ani, a intrat in clinici in 3. V., 1933, Cauza

stricturei: sodd causticil. Se nrezinti la o lunii dupi accident. Se
face sondaj (No.. 13)

It - Urmeazii sd i se faci gastrostomia «i dilata-
1lunea retrogradii.




Observatiuni.

i. T. Lucrefie de 18 uni, mecisiiforiti, casnicd, rominci din
lateg. Intri in serviciul Clinicei chirurgicale in 13. I1l. 1930 In
antccedentele heredo-colaterale: mimic important. In antecedente
pers.: Ja varsta de 9 ani a suferit de pneumonie, Neagii bol: in-
fecto-contagiocase. Boala actualil dateazi de 3 Iuni cand bolnava in
scop de sinucidere a ingeral o cantitate (60 gr.) sodi# causticit disol-
vatd inlr'un pahar cu api. Imediat dupd ingestie 2 fost transpor-
tati la spitalul din Deva, unde este {ratati in .consecin{i (nu i se
face sondaj). Bolnava prezinti dureri vii in regiunea presternali
si mai cu seami in timpul deglulitiei alimentelor semi-solide, Ali-
mentatia devine din ce in ce mai grea, bolmava neputand inghit: cu
timpul decat lichide. Din acest motiv pierde foarte mult din greu-
tate si cu aceste simpiome vine Ja clipicii. La examenul local. prin
ingpectia gatului nu se observi nimic deosehit. La palpure de
asupra furculei sternale bolnava nu acuzi dureri. I.a inghifirea
lichidelor bolnava simte usoare dureri dealungul esofagulni, La
inghijirea alimentelor solide, «urverile sunt mult mai pronuntate si
alimen-ele sunt virsate tmedial dupd inghitive. Se face explorarea eso-
fagulu: prin cateterizm expioarztor siseconstatii cil strictura este lacali-
zatd cam la 25 cm. dela arcads dentuari. Bolnava este supasii: la un
11at. cons, dilatator timp de 6 siptiméani. 1 se face zilnic dilatatiuni
progresive. S'a inceput cu sonda Nr. 6 si s'a ajuns la Nr. 16, Bol-
nava piriiseste clinica mult ameliorati, nu mai prezinti durer:
putandu-se alimenia mai usor, pasajul alimentelor semi-solide f[i-
candu-se ‘usor.

2. R. Margarela, 19 ani, neciisiitoriti. casnici, evreici  dim
Turda. Intri in serv. Clinicei la 15, I1. 1933, fiind transportati dela
Clinica 0, R. L. In antec. heredo-colaterale: nimic deosebit. An-
tec. pers.. a suferft de scarlatinii la varsta de 7 ani, Boala ac-
-tualit dateazi de 1 an cdnd bolnava din gresali a biut o soluiie
de sodi causticii (cAteva inghitituri). Bolnava a sim{it o durere
foarte vie in regiunea presternald, si filnd chemat un medic, a-
cesta 1i face rmediat o spilituri gasirici. Timp de 3 zile dupi
accident bolnava nu a putut ingera. absolut nimic. avand dureri
foarte mari Dupi 3 zile incepe s# finghiti lichidele, alimientan-
du-se astfel timp de 3 siptimdni, cidnd incepe si ‘nmereze ¢ pic-
reuri si chiar alimente mai consistente. Dunii 3 luni dupd arcci-
‘dent. i s'a fdcut bolnavel sondaj, incepinduise cy sonda Nr. 6
si ajungzind pani la -sonda Nr. 15. Din luna Sept. 1932 starea lo-

-
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. meepe din now
. ipcepe i se agraveze; bolnava Incep
cali a Dbolnavei ince) ‘.]« o iebide. 1 se face (la Turda) un exa-
0 . 3 it GCa 1 . . . 2 .
a nu mai putea inghii de i, si se constati i prezintd un mic.
H 3 2] .
men radiologic al esnfagu u‘l B ” Htform §i coboard
diverticul. Portiunea stricturatd arve un traject 11510 o ‘R L se
' i Cluj si intrd in serviciul Clinicei 0. R. L., se.
bolnava vine la uj § ) <e reuseste insd, cu tot trata-
incearcd aici a i se face scndaj, nu 5es S i la Cli
t'spasmodic. Din cauza aceasta este transmis
mentul Ant.sj C. o apoi prin aju-
: ; : tr i ce face gastrostomia $1 Q
nica Chirurgicald pentru a 1 €8 ‘ "l
A e i 1] wirogradi. la examenul ra
torul  firului fard starsit, dilatatia retrograda. ’- A .
ltoprafic al esofagului, sc ccnstati o stricturd cars Incepe la 2
duopy “ g k4 . . w o
N nului I.a acest nivel se mat constatd un mic
em. deasupra sternulul a ot Tiliform si coboard
: 3 ey 4 3 o 1 al'd
diverticul, Poriiunea stricturatd are un tmleigsfsl -  late op. de
' i [ i se fa . :
pani aproape de cardia. In ztua de .16. ": e Staren bol.
gastrostomie (Kader) introducdnu-se firul fard sfarsit. ab -
) i i b imente P08, BAr
navei este bund dupi operatie. Incepe si se ahmenfcze ]391 08, i
duns un scurt timp se incep dilatdrile retrograde Incepamdu-se cu
sonda Nr. 13 si ajungand pani la Nr, 16. Starea gemerali a Dol
navei este bunid. Actual bolnava este jned in clinicd si 1 “se fac .
dilatiiri zilnice, , ) _

o 4. Ang, 28 ani, ciisitoriti. caznici. romanch din Cluj. In--
rit in clinicd la 1. V. 1933, Tn antec, heredo-colaterale si pers.:
nu prezintd nfmic deosebit. Boala actvald dateazi din 98. II. 1932
(adecit de 1 an s 3 luni) cand’ bolnava a ingerat o cauntitate cam-
de 15 gr. sodi causticd disolvati inir'un pahar cu apil, aceasta.
in scop de sinucidere. A ‘simiit” imediat dupi ingestie o durers
violentit in reg. preforacicit. pierzandu-si cunostinta timp de 3 ore.
Dupiice si-a revenit. bolnavei ‘i-a fost mposibil it se alimenteze
timp de citeva zile, aviand dureri foarte mari §1 virsiiiur{ sang--
vinolente amestecale cu membrane. Virsiturile nu contineou acid
clovhidrie. Dupii catva timp incepe si inghiti lichide si pireuri’
apui chiar alim. mai consistente. Aceasta. insi nu pentru multéd
vreme, ciici holnava observi cii inghite din ce in ce mai greu si
din cauza e slibeste considerabil intri. in eclinica O, R. L. unde-
i se face un tratament conservator prin sondaje t{imp de o lund.
Se ajunge la sonda Ny, 16. Tofusi bolnava prezenin zie cind nu
I se puiea Introduce decdt sonda filiformi. din ecauza spasmului’
care nu ceda nici dupd trat. antispasmodic. Din acest mctiv bol-
nava s].ubeﬂe mullt. si .astfe] se face op, de gastrosiomie. Bolnava
?steta'l.m?mﬁm prin fistula gastrici. incepe si-si recastige din-

) ar » . > . L . R R
{:“;u aj.p]l‘“- spasraul a ceds! mult, Si transmite clinicei chirur«i.
i) e 3 O Py Ty T A " . . )
caie unide 1 se Inlroduce firu! Nirdi sfarsit si astfel i se fac ddila--

tari reirograde m_’llrnirc. Bolnava este foarte muit ameliorati putian--
du-se alimenfa chiar cu slimente selide,

. 4. C. Pawla. 29 ani. buciitireasii, germanit din Deva, Inirit in
clinict la 7. 1. 1933. In antec, heredo-colaferale si per-som;a‘ nu
prezintit nimic deosehit. Beala actuali dateazi de 3 luni c{tﬁd. hol-
nava in urma unei tentative de rinucidere a biut o ca,ntli-tah\ de 100
eme. de apdl in care a disolvat la saturaiie cristale e soél-;i caus-
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tici. Imediat dupd ingestie, si-a pierdut constiinta, avand duveri.
foarte vii fn regiunea prestemnali. Bolnava a fost transportati la
Clinica Medicali unde a rimas timp de 4 siptimani. In acest
timp i s'a fdcut 2 sondaje. La esirea din clinici, bolnava putea
tnghiti lichidele. Peste o sdptimani insi, bolnava nu mai poate-
ingera substante solide, alimentatia devine dureroasi, iar starea ei
generali se agraveazil, pievzand din greutate 12 kgr. Un doctor din.
Deva ii indicd imterventia ichirurgicald, din ocare’ motiv vine la
clinici, L.a examenul radiologic ficut In 10. 1I. 1933, se constati
ci esofagul prezintii o stricturd care incepe la nivelul stramiorii
anrtice si se Intinde panid la cardia, avind un traiect filiform. Sto-
macul este hipotonic si plozai. Evacuarea stomacului se face cu
intarziere. Delnava prezinti si stenozd pilowvicd. In 10. 11 1933 i se-
face op. de G. B P. i gastrostomie (Kader). Sonda de gastrosto-
mie se initroduce In ansa eferenti din anastomozid. Dupd op. starea
generali a bolnavei este bunii, Se alimenteazii prin sondi, apoi dupi
citva timp si alim. per os. Pesle o lunii se incepe sondajul direct
repetindu-se in fiecare zi dilatirile. Se pot introduce sondele Nr..
19—20 si chiar 22. Bolnava  este mult ameliorati putind inghiti
bine lichidele si semi-solidele.



Concluzii.

. Marea majoritatea stricturilor esofagiene cicatriciale oh~
servate la noi sunt cauzate prin ingestia de sodd caustici.

3. Sediul acestor stricturi se giseste In majoritatea cazuri-.
lor in dreptul hifurcafiei tracheale, acestea avind o formi de
obicei (ubularé.

3. Sediul slricturei se poate pune in eviden{i prin palpare
cu @jutorul unei sonde, dar forma si intinderea ej, aproape ex-
clusiv cu ajutorul examenului radiologic si esofagoscopic.

4. RNezultalul lerapeulic este in functie de vechimea cica-
tricei, adicd cu cat tratamentul se institue amai apropiat de acei--
dent, cu alat dilalatiunile dau rezultate mai bune.

O. In cazul slricturilor fibroase renitente, permeabilitatea..
esofagului in majoritatea cazurilor nu se poale asigurs decat
prin sondaj cu ,,fir fard sfarsit®.

6. Dintre procedeele operatorii de crearea unui nou esofag
prin plastie, cele mai bune rezultate se obtin prin plastiile mixte-
dermalo-intestinale. Urmeazd apoi plastiile colice.

7. Prognosticul stricturilor esofagiene este grav, aceasta da-
toritd po de o parte complicatiunilor, iar pe de altd parte, fazet’
avansate de inanitie In cave se prezintd bolavii.

8. Mortallitatea generald in cazurile noastre atinge cifra
de 28%.
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