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CAPITOLUL I. 

Anatomia esofagului. 

Anatomia Deseriptivii. 

- Esofagul este un ·tub musculo-membr.a.nos, In medie de 
25 crrt. hmgimc, iăeiwd legătura între faringe şi, stomac. I-se 
deosebese următoarele portiuni: porţiunea cervicală, to.raeit'~i şi 

abdominaJă. Por!iun·ea cervioală începe la marginea. inferi.oac·ă 

a ca.rtiJag.iului cricoid; această .!:imită fiind p.roect.at.ă pe colo:ma 
vertehr.a.Iă, la nivelul apotizei 1transve-rse a celei de-n V J. ver
tebră c8rvica•lă. Acest ]Jtmct al schelet.ului, corespunde tL•.bel·cu
Jului caorotidian ~;ituat kt 15 cm. del•a arcada dentară inf~rio:uă. 

-- Po1·(itwe.c~ crrrvic.:ală sau superl.oară, are o ilungim8 de 5 
cm., întinzimdu-se până la un plan ce trec.e prin furculita ştar ... 
uală. E~te situată înapo1a tracheei, îna.int~a coloanei cervieale 
şi a muschiuh:,i lllJlgul gâtului fiind desp-ărţit de ace.st1. prin 
lama profundă a fasr:iei gfttulluă. 

- Por{tiunea. lomcică, sau mi.jlocie se Intinde dela rl'!.:whi
zăJt.Ul\t toraci•:ă Hll!Elrioară până la. trecere'\ di.afragmului prin 
hiatul esofa.gian. PoTtiunea toracică deci străba.te me.dia:Jtinul 
fiind situată pe cnl•o:ana vertebrală în porţiunea incipientă jn 
J'esl fiind despărtită de ace•asla, de aortă. Inapoia bifnrcatiunei 
traC'heei. rsofagul este s~tuat înapoi:::~, bronch]ei stâng.i. La nive
lul verteb.rei a IX dorsaUe, esofagul intră în hiatul diafrag.m:1tic. 

- Por(iuuea ctbdominalli. După trecer·e::t prin hiatul tlia
fragmal!iC, esofagul f,ace o curbură la stânga şi la nivelul wr
tebrei a. X[ dorsale trece în stomac care în pJ·oectie ve:n!l'ală ro
resrmndE' articutlatiunei a 7-a sterno-costale. 

-- Curlntrile esofa.gulu:i. ·p,ractic:, esofagul p'oate fi conaide· 
rat ca fiind drept, anatomic însă dev]•ază dela linia. dreaptă, 

prez•.mtând 2 feluJ'i de curhuri. :Niulajele în ghips, asup!':a. E'so
fagului al'a.tă cele dQuă f€luri de curburi, una în sens siagitall 
dinainte înapoi, corespunzând: curb_urilor sagi,tale ale <'O•loanei 



8 

vertebrale, şi cealalită în sens transversal dela dreapta ~a slftngCJ.. 
Curburile tra·nsversale se comportă în felUJt următor: între ul
tima vertebră ccrvioală şi prima chorsală Î'llC€pe prima •mrbură 
1transcvrsală a yând direcţia spre stânga şi maximul său k1 ni
velul vertebrei .a 3-a .c10lrsale. La acest nivel esofagu.l depăşeşte 
marginea 5hlngă a 1traheei, .şi este deci mai uşor a.::cesibil în 
partea sutngă d~cât în dreapta. lLa nivelul vertehrei a 4-a cler
sale esofagul ajunge ·1ară.<>i pe linia mediană; acesba este locu1l 
unde esle încrucişat de arcut aortei. .Esofagul :rălffiâne pe lini<L 
mediană până la nivelul vertebrei a 7-a dorsale, de aci se in
d:reaptă i•ar spre stânga, pentru ca la nivellul vertebre-i a 11-a. 
·dorsale să ajungă în stomac, făcând iarăşi ·o deviere ht stânga 
·liniei mediană. Deci esofa.gul deviază de 2 ori spre stânga lini<!i 
mediane, se înloarCB de 2 ori pe J'mi;a, media'llă, sfârşe~te însă 
tl)t în stânga ei. 

Lungimea esoj'aaultâ. Are o impor.tantă practică însemnată, 
în fopecial îr.. expla.răriJe esofagului prin sonde .. Lungi..'11ea m«i
die a esofagului la adul1l este de •25 cm. Distanţa dela arcada~ 
dentară inferioară pârră la capătul superior ·esofagian Î'1 madie 
la bărbat este df: 15 om., ,]a femee de 14 cm. Distanţa până la 
eurdia Ia bărbat este de l.r()---41 cm. la femee de 38-39 cm. 

Lăra.i-mea esofagului vari:ază cu înălţimea la cal'e aceasta 
este considerată După iMonbon va.ri'ază între 7-22 mm. După 
von Hacker variază între 13-15 mm. După alti· au.tort, lărgi

mea esofagtdui variază îrrtre 17 şi •22 mm., având la cele 2 ca
pl~te diametru! de 14 mm. !De importanţă practică este elastici
btea esofagului, oare după Morosow permite ca acesta să ir.. un 
diametru de 2 t"ln . 

.Sinîmtorile esofa.gului: esofagul p.oale prezenta str;imt.ori, 
la oricc nivel. în mod clasic însă prezintă 3 stâmtori si·tuate la: 

1. Inceputul esofagului, la niv-elul car.tiUagiului cricoid, :2. la 
nivelul bifurcaOunei tracheale ŞL 3. Ia trecer-ea prin hiatul dia
fragmatic. Aceste strâmJtori .rezultă ·din dispoziţia circulară în 
formă de sf:inNer a musculaturei în locuriJe •respective. I~a ni
velul strâmiorHor, esofagul în repa·os este închis, şi se deschide 
numai la trecerea a!LmenteloJ.'. Strâmtor:ile acestea au impor
tantă clinică prin aceia că: 1. la ·nivalul lor se opresc de precli
leclif.' corpii străini, 2. se pDoduc str:icturile prin ingesti•a de 
substante caustiCB în urma stagn:ării acestora •timp mai. în de:.. 
lungat şi 3. ae pr{lduc mai des neoformaţi,uniUe maligne: 



Anatomia Topografică. 

Porţiunea cervicală. Este situ:ată in partea anterioară a 
-vertebrelor cerv.ic.::tle şi dorsale, pe muşchii lungul gâtului şi .~a

jpulni şi fasda profund'ă a gâtului. Ventval, este acoperită de 
:trachee C3. .şi porţiunea •lof!acică până l.a vertebra a 4-a. Jorsa•:a . 
.Prin f•a.plul că aceste 2 tuburi sunt ,<;ttprapuse, pe rumbele piirti, 
.se formează 2 şanţuri în cari sunt situaţi cei 2 nervi J:ecurentl, 
.cel ,sWng fiind ceva mai superficia.t, cel drept fi1nd mai· JH'O

funcl şi acoperit de trachee. :Nla.rginele laterale aLe lobilor !J. te
raii tiroi.dieni vin în ating·ere cu marginile e,sofa.gului. Aceas(ă. 

_pol·ţiune aste încrucişată de clătre artera ca.rotidă primitivă ia 
niv~lul vertebrc·i :a 2-a dorsa[.e şi la nivelul celei de-a 1j-a et-ni

·Cale. Cele 2 carotide sunt cam l:a 12 mm. depărtare d~ esofag; 
.mai sus carotillele se depărtează, între acestea in terpunând u-se 
lobii tiroidei. N.ervul simpatic cu gangli•onul c-ervical mijlodu 
.şi inferior este siiu.a.t Ua 1 cm., l:alera.l· de esofag, sub sau pe 
fa,seb preverlebrală, deci nu este în .:raport intim cu acesta. 

PM{.<•unea lomoică ·este situată până la a 8-:a~9-a vt>rlel>L·ă 

-dorsală. pc l'Ol']ml verbebre1o:r, de aici se depărtează în•:-~t de 
.acestea, aşa că la hl:wlu1 diafragmatic se află la 2-3 cm. 'îna
intea conmrilor vertehra.le. Dela acest nivell (8--9 vertebră dor-
.sală), este interpus'ă între esofag .o;;i ooioana ve:rtebra.Jă, aorla to-
racică. Poniunea torci.că ·este adoperHă pfmă la ve:r!t~bra. a 4-a 
·dorsală de trachee, la aceSit nivel vine în oontact cu arcul aortic, 
·1::ev::t. mai In sus, trecând •arlera clarolidă primitivă stângă şi 

.arfera suhclavicuilară slâng'ă. :Sub bifurcat.ia trocheei, esofagul 
vinâ în raport cu pericardu.l IŞÎ cu atriul stâng. La acest nivel 

_se a.tnşează E·sofagului şi cei 2 nervi vagi: cel drept trer;e pr:n 
hiatul .csofag!an la fata posterioară a st.o:ma.crului şi înapoi în 

_plexul g-astrk posterior, iar cel &Lâng merge ele-a stânga esofa
gu·lui şi trece în plexul gastric anterror. R·aportul esofa.qalui eu 
pleura mediastinală diferă dup'ă situat.ia lui .. In porţiunea supe-
rioară, o pa.rle relativ mică a esof.agului e în raport ':u pleura 
rnediastinală, iar la. nivelul hi.atului dioafragma•tic este de <J..'>e
rnenea acoperit de pleură. 

Porţiuneo abdom.~IJWlcl. -Este, pe o întindere de 2-:3 cm. 
·complect extra peritoneal·ă. Peretele său posterior este :;i~uat pe 
·pilierul s·fâng al diafragmului, iar peretele anteri·or vine în ot.tin
:gere cu !olml caudat (.a Uui Spiegel) şi cu lobul stâng al fica-
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tului. In această poniune nen•ul yag drept este situa,l înapoia.. 

lui iar cel sti'tng· înaintea lui •. 
Vase şi ·uerri. După cercetările cele mai noi ale :!ni Demmel,_ 

partea cervieală a esofagului este iriga•tă de ramuri, din <trter.n. 
tir.oidianit inferioară, în po.rt.iuhea SOl superioară, iar ce:L infe
ri:oară este irigată de o ramură a arterei subc.la.vicuL:tre. Par
tea hifurcalii este irigată de: .a.l't. esofagiană, tracheală ant. şi 
post. Porţiunea torac·ică este irigată de artera esofagicwă an t
şi post. Portiun~a abdominală este i,rig~ată de ramuri din n.rl~!ra.: 
gastric{t 6lângă şi cu~tera frenică stângă. r ene•:e formează ple
x uri cari dn.-· iln yrma coronară stomachică, .adică în sistemul 
venei parte, în sus în vena azygos şi hemiazig.os şi vena tiroi
diană inferioară. Umi{vticele: vasele limfatice se colectea,ză în 
t:rmătoarele grupuri gangl.ionare: 1) bronchiale şi tnedi·:t.stmnlB' 
post., 2) 0enicale profunde (suhclavicnlare), 3) trandwobron
şiee, !~) bronşif'e, 5) mediastinale inferioare, 6) şi c•ardiace. Ner
vi-i: căi:e senzitiYe merg în nervul recurent. Arcul reflex .se fa.~e · 
cu a 2-a. ramură .a nerYnlui t.r:gemen şi cu nervii: g·lo~ofarin

g-'"nn, JaringeuJ sup. -~i inf. X2n-ul motor al ·esofa·g-ulu,i· esr~ ner
,,n[ vag care produce contr~wţia musculaturei şi dă tonusul eL 
După Griiving, inerv.a.rea mc·toră se face prin 2 sisteme: unul 
simpatic şi ~tltn1: bulhar autonom. In esofag există p!exuri ner
voase intermnsculare, i.ar în ,<;ubmucoasă şi în muc.oasă sunt 
foa.rte multe ramuscule nenoase cari se termină în epite-liu, 
prin mil:l bntoan·e. In po-rţiunea inferio-01.ră esofagul n:.1 este 
sensibil fată ele excitati·:lle electr1ice şi tac-tile. Duă Kronil•~.ker, 

nennl faringe.an are fibre inhihitorii pentru deglutiţie. 
l' ariat:iani/e esofaaului. In te·resează si,tua t.ia, fm-ma ::;i topo- · 

grafia lui. Porţiunea iniţială p.o.ate Yaria în priv.in(a lăi"gimd 
ei. De osemenea putem avea Yariatiuni în cei.ace priveşte s.ilna
lia cardiei, care poate fi s::tna.tă cu 8 cm. mai sus, fată cb po
ziţia sa llormală. Uneori pot l:.psi complect curburile lra.nsver-· 
sale·. I.:.~r 'în ce prive.şte st.rfun lol'ile esofagulu•i, ele pot varia ca: 
sitnatie şi nmnăr; a-.~a :VIehnert de-<;c'l.·ie posihili.tatea. exis.tenţei a.. 
13 slJ·fun tori. 
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C.-\PITOLUL IL 

Consi(leraţiuni generale asup1·a stricturilor esofa-
gnlui pro(luse }H'in ingerarea de substanţe 

CHUIStice. 

SuiJ slriclurâ esoJ'oaiwu1 se în{eleae (liminuarea internet a: 
lwue11uhti esofauian, cauz.afc1 de procese patologice localizate in. 
straturile wwlom.ice ale peretelui: spre deosel>ire de stenoza eso · 
jayufui, la care cl•IIJiilnnm·ea cald'bndu.i este c.atttzată de trrO"Cese. 
patologice de vecincltate, localizate în fesz~lwrile periesofa.uieue .. 

::Vla.jorita,Lea leziunj\lor esofa.gi.ene cari produc strictul'i ei
catriciale, sunt datori•te ingesliei 1şi absorbt:iei de substante coro
·Sin•, fie <1cide fie aloa.line. Propo.rti.a. acestor lez.iuni fa.tă de c~:de

lalt.e afectiuni ale esofagului este foarte m.are ocupând după ean-. 
cer, al doilitn loc dintre a.fectiunile acestui org.an. 

Numărul acestor bolnavi .a crescut considerabil după război,. 
şi se pare eă E:~.te şi acum în C''reştere, ceiace s'ar putea exvliea. 
prin insuficien\a mijloacelor de ex.islentă cari au c.ontr:buit la 
creşt.~rca lllli:~eriei şi dezechilibrului nen1o·s; căci, dacă la un 
mic număr de boilnavi, ingesti~1 acestor substa.nte se fa,~tl din 
impruclentă, majo1·it:a.tea lor o fac cu scop ele sinucidere. Iar 
dacă prognostku.! acestei afectiuni este destul de grav,·.~ dat o-
rcşt2 uneori, lol mizeriei, care ·nu permite unor bolnavi a bene-· 
ficia la timp de t·ratamen tu! necesat·, pe de altă parte se cla~o

reşte faptnh1i C"ă foa1~tB multi dintre bolnavi se adresează târziu 
meclic~ului c:lmd singuruli tratament care se poate aplic;t c•:;te· 
cel operato1·. 

In ceiace! priveşte freCY{'nta acesl·ei afecţiuni în ct[feritele · 
tări, Ungaria ocnpă primul loc din1tre st.atele europene, twffi'~:tză. 

apoi tările baleaniee. In România s'au făcut mai multe stat!s.
tici ca!:i arată frecventa stricturilor corosive, faţă de celc:llalte
d [ec:ţiuni ale ·E!Bofagului .. A•stfel o strut!s.tică a Dlui P.rof. .\Ie(ianu 
Iăculă la Bneureşti arată că în () <1ni (după război) a <~vut H2 .. 
caznri de esofagită corosivă. Dr. David de la. Galaţi ara:.ă că a. 
a \'Ut în timp dr~ It ani, 70 de c-azuri. 

După o ş·t.a.tistică întocmită la Clllruca chirurgicală din Cluj,. 
l'C€8(' nrmutoan:le: 

SOclU tratat în decurs de 14 ani l'>i \'~ începând din anuL 
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.1919, 154 U.e: pacienti Nt slricturi ale esofagu[ttil cauzate pr!in 

.sodă caustic:ă. 

Dintre cei M de bolnavi., 4.4 au fost femei, iar 10 bi:irbati, 

. se obs:?rvă deci preponderan(a sexului femenin. 
Sta tistic(lle făcute în a.lte tări d.au cifre cu t-otul diferi:e . 

. Astfel -Gmsez găseşte .o proportie de 8.33% slrictnri de ol'igine 

.eaustică, i-ar von Hacker găse~;>le o proportie de 17.7%. 

In eeiace prin~şte 11wrtalitct-lea-, după o sta1tist;e;:;. făc.ulă de 

.Loi!Jeissen reese: 

:26% mor imc:diat după accident, 
47 ~{. mor după ce se desvoltă strictura, 
:1.2 ~ mor în timpul tratamentului, 
12 ;:, mor în urma tbc. sau a a !to-T complieat! uni . 

. ln -=~iace priveşte etatea.: 
Dela ·:1.a.;;lere- 3 ani n-rul cazurilor este dP ~7,3?;,, 
Dela lx--7 ani n-rull cazurilor este de 1>1),2%, 
Del~, 8--15 :nni n-rul cazurL!or este de 13,2?.~, 
Dela H\ îu &us n-ll"ul cazurilor este de ld% . . 

. -Dnpă natura corosivului: 
Soda caus~ i ca drt 5't,2% , 
Acidul ~ulfuric 24,8%, 
:\.eichtl azotic HJ,2%, 
Aciclul ciorhidric 2%. 

S~ obsiH'\"ă er~ soda Caustioă dă pr.ocenltHtJitflt2c~ cea mai 
~mn.n:. aeea.sta pT"in faptul că soc1a caustică se folo:;:e~}te p!'etn
:tincleni in gospcdării, hml la ndemână tuturora. 

lntox)catia prin ingestia de subsLant·e ca'tl-stic-~. ar· trebui 
··considerată ca o boală socială, de oa.rece, majorita.!r~cL jndidzilot• 
intrli în categol':.a invaliziOor sau semi-jnvali-zilor, nevutfmdu-.~i 
··Caşti~a E:x!st~n\a; ei d·evin o greutate pentru Societ:=tte ~i Stat. 
Lu pl-a con tm acrstei ma·ladi.i s'ar putea duce, prin drsfacere.a 

. substantelur c-austice cu un preţ ml3Ji ridicat; iar pentru a evita 
in~estia acestor substa.n\e din neprecautie ar fi de reeomandat 

. arubala rea lor în mod speci:a 1 sau colorarea lor. 
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. . ·OAP ITOLUL III. 

Anatomia patologică, 

Din punot tle vedere analomo-patologic, ~tricturile bofag•l--
1u~ p1·oduse prin ing·est.ia diferitelor substante ca:ustice cEfl!rii.. 
ca. aspeet şi profunzime după natura substanlei, concenlratia e1,.. 
puterea ei de penelraţiune .~i timpul câJt această suhsLanţă a stat. 
în contad cu mucoasa. Iar .d!upă Kra.us, ar juca un rol impor-. 
tant ~i !Jredispoziţia speci·ală al anumitor persoane. ?e de a.ltă._ 

parte, există o predispozitie dcvtă de modificările topografiee
ale axului esoîagian, p1~in cari modifică.ri se pr'Oduce .m :r;:tport 
special într0 substanta ingerat'ă şi strâmtorile fiziollogice a.la· 
esofagulu.i. Prin aceast.ă. cli.sp.ozitie a,nor,mală, substanta .;uustir;ă,.. 
vine în contat;( timp mai îndelunga•l cu muc:oasa, d·eci şi puterea,. 
de penelraţiun8 al acesteia va fi m:ai mare. 

După pwrclerea de substanţă ce .rezultă din actiunea acestot · 
caustice, :asupJ.'a peretelui esofagului, striotur11e pol fi: 

1) l:ruperj'iciale ·Şi 

2) pTo[uncle. 

Cele superficiale, la rândul lor pot j,n:!eres.a, nurna;~ mu-· 
coasa producându-se defecte ale acesteia, ce se vindecă însă.. 

fără cicatrice. Dacă este afectată şi submuooasa, apar eic::t!rici 
c.ari fie JIYl!L ele însăşi fie prin contract.iunea muC'{)asei în veci-. 
nate, datt naşterE> •la stricturi. Slricturile pot avea forme dif~rite,. 
astfel ei]e pot. fi: lineare, inelare-, semi-luilla.re, semi-circulare,. 
sau valvulaJ·e . 

.Stricturile profund·e, provin din distrugerea stralului mus-. 
cular al c..sofagu1ui. Ele la rândul lor pot interesa: a) numai! 
museu.latura inelară, b) musculatura in·ela·ră ,o:;j longitudinală şi. 
c) între~ peretele esof.ag-i:a'll împreună cu ţesutul ad vent.itial. 

Când acestP. distructii profunde interesează întreaga supra,,.. 
fată a tubului esofag-iau, rezultă aşa numitele stricturi ...:alo:a.se. 

O ~l.rictură ce are o întiJ1dere de 5-10 om. hmgime ~ste · 
numită tuhulm·ă; iar cea. de 2-3 cm. lungim.e se numeşte ~neiară.. 

Din unirea slricturilor superf.iciaUe cu cele caloase, rezultă 
strict.nrile multi:!oculare, cari prin confl.uerea lor duc la str!ctura .. 
totală a e~ofag-ului. Aceast.ă înohidere totală a lumenu~ui eso-
fagian estt' însă extrem de mră. 

Ca, uumc/1', stricturile produse de substante causliea· sunt. 



.. aproape întolcleauna mţiltiple .. Sunt unice rulunci, când ele ;onnt 
_produse de iri.taţiune.a peretelui prin corpi st1'ăini. 

Ca silua('ie, în gener.a.t stricturile fie ele superficiaJle fie 
profuncle, de obicei sunt situa•te la nivelul celor 3 st.râmtori ana
·1.omic~ ale osofagului: _în drr:n:lllul -cartHajulwi cricoid, b:turcatic,·v 
trachea:l-e şi la pasagiul dţafragmu.lui . 

. Strietnra inelară sau tnbul-ară situată de asupN cardiei, 
-este oxplica·tă de v·on Hacker prin faptul că în ·urm:a închidr.rei 
esofagului in porţiunea sa inferiooară, se opresc la otC3st ILYel 
-cantităţi mai mari de substanl.ă ca ustică, timp de câtent minute. 

-.. De asupra stricturei, se formează ctmoscutele di.laLt ti uni. 
Din cauza cbstacolulni .dat ode rigidit~ttea st-ricturei, portiune.~ 

imusculară situată deasupra ei, produce -o hi.perftmct;iune dt: 
·compensaţie, de unde reznUtă o par.alizie şi apoi dilatatiunett 
. acestei portium; sau musculatura .şi în special stratul cireu!a r 
. se hipertrofi-ază din ·cauza efortu.]ui. Această hipert.rofie mw;
. culară este mai evidentă la stricturile tulmlare, situate ~ub bi-
fureatie, ·w1de normal strat·ul muscular circuUar es-te mai pn
.tern~r. 

Dilala tiun!ip deasupra stricturei pot fi ptincLul ele pll'care 
-j>entrn llroceEe inflamatorii profunde, chi-ar perfora ţin, căci 

sondele întroduse greşit pot cauza la aceste nisele uşol· perfo
ra.ţ:iuni ale l'Eretelui esofa'kian. Procesele inflamat,o-rJi p·~riesofa

. glene şi Yindeeări. după perfor.aliuni, duc, în special în porti it
nea inferioară torac-ică, la cicatrizări prin cari ~sofagul să fi

. :xeuză şi deviază, fiind sc.os elin direc!.ia sa. normală, 1ar lumenul 
stricturei devine în .acest mod excentric, adică înafara axului 
·esohgian, ceiace duce la drurmurl falşe în timpul soncUirilor. 
După· \'On Hacker aceste -drumuri fullşe se formează în două lo
··our~ tipice: 1) la ·niYelul hifurcatie.i, acolo unele esofa.gal se în
··dreapotă din partea stângă îon cea dreaptă a toracelui, Pt~ pere
·tele h1i stâ.ng, şi 2) deasupra d·i-afragnmlui, unde trece el in par
·tea drea.ptă spre stânga, pe păretele său dreJ);l. 
: ' · ln .:-eia ce pri veşt.e stculri-ile de evolut-ie •aGe esofagi.tet corolihe. 
::să disting 4 peri0c1re: 

.,,, 

,: 

. 1). per. de necroză sau detaşare a mucoasei•, 
~) por. de ulceraţie, 
il) per. de granulaţie, 
!1,) -per. de cicatrizare. 
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Perioada primit :şi a doua. 

Adică perioada de nec.roză şi ulceraţie, trec una în all.a 
.Jără limite precise. Când Jichidu.l caustic este putin conc•mtrat, 
.actiunea ~a- sr-) limitează la stratul epitellhtl al mucoasei, produ"'" 
cându-se o cscară superficia.Iă a cărei regenerare se poate face 
integral. ]):acă însa· concenlm(ia lichiclului este mai ma.re, mu-

. coasa se inflamf.'a.ză, să edennatizează., jar straturile superfiC!'I!C 
se .de>ta.~ează. de (esutul subjacen:t. sub forme de memht·ane rwn 
mult sau mai puţin groa•'3e, care acopere supr.afat.a mucoasei. 
Aceste membrane se deta;~e.ază şi eUimină în prima şi mai ales 

.la sfârşitul celei de a doum; săptămână, eliminânclu-se IL'! înafară 
prin vărsături, fie trecând în stomac. U11eori memhrana aeope:re 

.esofagul pe .toată întinderea. lui, fă1;ă întrerupere, care el·~ ase
menea poal~ sii. fie eliminat.ă sub forma. unui adevărat mu!aj a.l 

-esofagulni. :Mnc-oasa descoperită, este roşie vi-e, puţin străluci-

toare, prezentând ero.zi·uni şi ulcem(iuni a căror întindere şi 

profunzime v-ariază. 
Olini<: aceasfă perio:a.cl1ă răspunde la sindromul e::;of~t~ian, 

iar dln ptwt dP vedere terapeutic, după cum Y.C\m vedea mai 
_jos, autorii sunt diviza!.i în două şcoli opuse; aceia a interVl!ll
tionişt!lor şi aceia 'H tempori.zatorilor. 

Pe·r.lioad(t ele granu{afiune. 

Este perioada. când proce.suJ. dislr•uctiv se oporeşte, fiind în
locuit printr'un proces prolifer.ativ, de granulat.iune-, ceiaca cb
·:n.otă o rezisten!? suficientă a organismului fat.ă de intoxicatie 
;Şi inflamaţie. Granula(iuniJe acopăr funduU şi marginile ulcc
raţiunej şi ])e măsură ce cresc. vin în co-ntact cu peretele înw-

·cinat, sau chiar cu cel din partea opu::;ă. Aoesle granulaţiuni se 
pot vedC'a sub formă de muguri.. Ţesutul conjunctiv ~are înlo
cuieşlc granu!a!iunea, formează cicrutrice.a mebnano:a.să sau ea
Joasă, după Yechimea şi p:nofunzimea leziunei. ·Cicatricea rctta-::·
tilă a-deseori în urma -tr.actiun(li .mucoasei- învecinate, dă na .. ">tere 
-~a formar·ea de plici mucoase. proliferate în ltimenul .;}Sofagu;ui. 

Din punct de vedere .clinic, acea . .,[ă. periuadii răspHntle la 
perioada d0 acalmie, când degluti(.ia dP,·iru> 1 posibilă şi c>hiar 
Aestul d~ uşoară. Din punet de. Y·Nlen• al ·te-rapeut.icei, m·_e?.stă 
·perioadă, joach. un 1'01- J'ofw(P ·i1u por tam, de oarecare i'eprezinlă 
~1omcnJul când tratamentul poate şi trebuie să deYină activ. 
. . . ~ . 
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Perioada de c~icat1·izare. 

Estt- periiQada în care se organizează cicatricea observându
se disparitia totală a 1nucuasei, cu o scleroză :intensă .a l'estulu.ţ 
păretelui şi infiltratia ţesutului pe·riesofagi;an, păretele esofagian. 
transformândn-se într'un cordon fibros. Ţesutul cicatricial sclu7-

ros ia 0 culoare albici.oasă, cu o snpra.fa(ă netedă, din cauza. 
lip~ei ele HtscnUariza~ie, con~rastâ,nd cu mucoasa n.orm~tl vascu-· 
]a.rizată, de culoare roŞi·e încltisă şi multt mai trmeclă. Strnetur~ 
şi elasticit;tea acestor procese c1catriciale diferă după natura. 

causticului. 
Când cicaaicea este def.ini:tiv constitui•tă, disfagia bolna.vuluii. 

cr.oşte, el nu poate înghiţi decât ,lichide, i.nanitia să accentnai:a.zăr
iat· sfârşitul fataU este inev.itabil da.că nu intle·rvine terapeutica_ 

CtAJPITOLUL IV. 

Metode de exploraţiune a esofagului 

Esofagul fiind un organ tSituaU. în profunzimea tora<m-· 
lui, ~Î' fiind inaccesibil explo-ra~i'llllilor directe, afa.ră de por-
ţiunea sa. cu totul superioară necesiră metode indirede de ex
plorare ca: endoscopia, radioscopia, c;ateterizmul explorator, etc. 
metode r;ari au luat având în ultimii 30 ani, aducând dnpă sine· 
un ;JrOgl'HS considerabill în chiru.rgia esofa,g.iană. 

Pentru J. preciza diagnosticul unei strictnri, trebuie sl:l ţi-· 

nem H~amă de istoricul boalei din care putem constata natura 
suJJstantei ingera.te, concentraţia ei :şi scopul ingestiei co~osivu-· 
1ui, ceiace are importantă din punct de vedere medico-legal. 
Trebuie să \inem seamă de simpbomele subiective dotermnaie da· 
sindromul esofagian tipic; adică .de durere presternală, de dis.,.. 
fagir, de recurgila-re etc. şi apoi trecem la mijloace1le de invc~ti-· 
gatie, cari sunt directe şi indireote. 

Jfijloace de inveslJga.ţ;1e directe. 

Suut diJpă cum am spus puţine, şi insufici,ente; ele consta.u: 
din inspeqia, :i)a lpaţia Şi :a.uscultaţie esofagului. 

Prin ·inSJJec(ie, uneori se poate observa o tumefiert' laterală~ 

1 

1 

i 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

l 
1 

1 

1 
1 



17-

a ~n1.lnlui, r,rodusă de un diverticul al esafa~ullui_ umvlul cu 
alimente. 

Pa,Z.pa{'ia porţ:nnei supe•.doare a esofagului, cu deo:wbirc ht 
eopH, se poa.tc face pe cale translmcală, la adulţi aceasta portiu
ne fiind pr~a dislantată (Hi cm.) de attoada: denta.ră . 

.Asc.ul/.a{ia esofagului în timpul degllLtiţiei, ne dă .~âteodată 
iudieatiuni dustul de preci~-se. Astfel ascultând cn stetoscopul 
dealungul to1o:mei vertebrale între I şi a VIII~a. \'erlebră dor
s3.lâ, în prezP.n~a unei singure strio!Ju.ri, auzim ur:11ăloarelc: zgo
motul a:! doilea de: "glu-glu" ca.re în mod normal se aude după 
prlimua zgomot la G--8 secunde, apare numai după un interval de 
38 --/jQ secunde, el fiind acompaniat de un zgomot canderi::Lic 
de gargnizmCJj.t, Iar d.ac.ă după al doilea zgomot ~mnmn pe bol
nav să înghită de IIIlai multe ori, zgomotul de "g]u-glu" se aud~ 
la fiecare contracţiune .a esofagului, (sem.n descris ele Revidseff). 

Astiizt ace:;te mijloace (Urecte de explo;raţiune, nu au mar~ 
Y<11o<t!.'2, dispau~.nd de alte.Je mult mai precise. 

N etude ind:i1·ecte de ri'nvesttlgaf,iune: 

Examenul mdioloaic este metoda cea mai simpl;t şi com
plectă cu care e hine să se înceapă înto·tdeau·na expirlrarca. e.so
fagului, dae&. mijloacele ne permU. Examenul se execută, .bol
Ilfl\'Ul fiind în pozi.ţie verlicaJ.ă oblică anter.ioară dreaptă. Se ;n
troduee în esofag un cateter •opac raxelor X, &'lu mai simplu 
şi inofensiv, dând bolnavului să înghită substante radio-opacc ca: 
bi&mut (după recomandatia lui Holzlcn.necht) sau gelohar1nă, 

substantă neloxk:ă. P.ri.n această metodă ne dăm sean1c1. de exis
tenta, numărul, întinderea • .,.i Q,ocalizarea stricturei. Tot odată 
facem diagnosticul diferential fală de o oompresiune c.x.tcrnă, 

pirn }ne zen ta de umbre anormale din jurul esofagului, &tu de 
un 15pasm esofagian caraoterizat prin var,iahilitatea imag!nei 
de pe o zi lc1 alte. 

&cmnenul encloscopric este metoda care confirmă şi c.Qlnplcc
tează examenul rad·iotlogic. End,oscopia datează din 1860 când 
·roltolini a cons-truit primul inst.rullll.ent, destina•t explo1:ării ca
vităţii esofagiene. După această dată o serie de chirurgi se ocupă 
cu acest mijloc de explorare, aparatul fiind modi:tica!t şi m'1lt 
.per:fectiona t în anul 1900 de Kilbihn. 

1~sofagoscop!~ fiind o metod.ă ce se bazează pe inspectia. di-



rectit ne dă rezulbtalele cele mai exacte, putând examina. cele 
ma~ fine detalii din interiorul esofagului; ne perm1te lot.adală a 
faee, in c<tz de dubiu hiopsia, şi chiar tratamentul direct (pe 
caJ:e intr>l-esof•agian) a le.?Jiunei. !Aoeasta metodă de .:lxpior.:~.re 
se poate practica chia.r din primele zile după accident, ceiace 
pâ.nă după anu! 1913 nu se 1ăc·ea, d·e oarece se aştepta ·~icatri
zarea oompleclă a ţesul'lll'ilO'l' a[terale, tra;tamentul piarzând 

astfel mult din eficacitate. 
Esofa.goscopia este contrainclica•tă în caz ele anevrism al 

aortei, in .afectiuni pulmonare (c:a tbc. av~ansală, enfil'l)111) in 
afectiuni graYe ale laringelui (stenoze). Uneori poate produce 
temperatură Şi chia.r fenomene ele şooc. 

CateleTizmul explomtor este un procedeu vechiu, înt~:chu:.n

tat ca mijloc de diagnostic. Consfă elin introducerea în .:.~:ofag 

unor hugiuri moi, cu extrem:tlitatea •ofiivară, prin ajutorul eărorct 
ne putem da. seama ele existenţa unei stricturi şi mai (;U seamă 

de sediul ei, marcând dista,nja până la care am putut păMunde 
cu bugiul. Cataterizmul trebuie făcut cu prudentă pentru ~ nu 
J)ătrunde în e'ăil0 aeriene, sau a produce hemoragii ScUl n. Cl'L'ia 

drumuri fal.~e. prin ruperea peretelui esofagian mlh(iat. Este 
conlr.aindical în stări generale grave. 

exam.init?·i chimi·ce constau din metode ooolodmetrice cari ~,e 
ia9 cu ş;copul de-a căuta permeabi.lilate unei stricturi. 

OA:PITOLUL V. 

Istoricul tratamentului strictul'ilor esofsgiene. 

Terapeutica stricturilor esofagiene, claJtează din ~ecoilul al 
"X-lea, Ui.nd &e cunoaşte din medicina arabă, că Aven.zoar din 
neamul llm·Zur din Sevilla, a introdus tuburi de argint sau 
zine în esofagul stricturat, cu scop terapeutic. Chirurgii de mai 
târziu, după afirmaţiile Jui !CwJ.Jivaleoio din secolul al XVI-lea, 
preferau bugiuri!le de cear'ă. 

Un progres real în .tratamentul strioturllor esofagieM se 
produce în secolul al XIX-lea, când GendTon şi Hmne Andnio 
în al II-lea şi al III-lea deceniu :ai aoestui secoO, şi Anclelos eeva 
mai târizu, încearcă să înrăture cicatricile esofaguhti prin c.au
terizarea cu nitrat de argint. Ei întroducea bugiuri a.rrnate la. 
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•extremita:te;L lo:r r.u nitrat de -argirit şi astfel cauterizau Io~ull 
.:stenozat. Est!:: evident că acest procecleu era f.oarte pei·iculo:;;. 

Fletche'l" a. inaugurat în anul 1831 aşa zisa "dilat<Lţie for
·1ată" cu ~j.utorul unui instrument în for.mă de cateter Ch.re se 
,[ermina la c-a.pătul său cu brate mobile, cari brate după întro
·ducere la 11iwdul stricturei, se puteau depăda unele de altele; 
, dilattmd :astfel dratrici·le. 

Dinlce metodele conservatoare s'aţl impus diJoata~i.unile pro
_gresive. La 1E1·li, 1'rou13seau a întrebuinţat pent;ru acest scop bu
_giuri si~ple cu sau fără cap conic. La 18G9, Bonu.s a construit 
instrumente asemănăloare, servindu-se de intestine de pisică, 

-umplute cu merc:tU'. Arnott se servea de tuburi mai elastice nm

:plute cu aer. Hill1·olh a preconiza•t, bugiuri cilindr:ce de fier, 
.-umplute cu mt,rcur, iar 'VOn Hacker întrebuinţa un fub da dre
_naj, pe eare-1 întroducea în esofagul strkturat, tras pe o sondă . 

. , Da o ade..-ărată perfec(iune însă, au ajuns me!todele conzr~r
V:;ltive abia p;rin "sondajul fă,r.ă sfârşi•t" a lui von Hacker, aşa 

·cum este şi azi practicat de maj:aritatea chirurgilor. 

In anul 1li11, Verduc a preconizat tratamentul chirurgical 
:al s!ricture.i csof:t1glie1Je, făcând prima esofagotomie externă. In 
·anul 1738, · G<JUHmet intervine :asupra corpilor străin·il ai esofa
,gului, lo! pu cale. sângerând'ă. UrllUeaiă apoi o serie întreagă. ue 
·operaţiuni, .astfd Guattani în 1785, -i:ndică accesul .asupra es•ofa-
gului înll:e muşchiul sterno-Liroidian stâng şi traehee. Ecklwhl 
jntervinc asnpr::L ewfagului în anul 1799, între cel-e dou~i. mar-

. gini ;aJie mu.5chiulni sterno-cleido-mastoidian. La 1820 chirurgul 
Vacca Berlinulterh deschide eso-fagul pe partea. stfmgă a ~âtului, 
întrebu:inţând un fir conducător (·Ekloesof.agoscop). La 18Bl, Be· 
· gin deschid(' esofagul, făcând o incizie înotre trachee şi '~asele 

mari, pe cari le deplasa în ai note. N ekt.fon, făcea o oper2.t.ie cu 
mult mai COlll.Plica1ă; făcea o Jnciz.ie mediană, îndepărta m uşc:hii 

.sterno-tiroidieni, desfăcea lobul miJll•ociu al tiroidei, apoi decola 
.lohnl stfmg al tiroidei de trac'hee. Roux, deschi.dBa esofagul di
.năuntru înaf<u·ă, l)l'in so:nda săgeată a lui Fre·re-C6sme. 

Esofagotomia j~1ternă a fost apl•iJcart.ă analog ca şi uretrcto
mia internă, intRi de Mai'srmneuve la 1864, Lannelongne la· 1865, 

'1l-nFutt la 1870 ·şi :altii. 

;In anul 1880 Gussenbauer a fost ·primul care :t executat 
<esofago!omia combinată. 



20 

CAPITOLBlL VL 

Tratamentul. 

Tratamentul actual al stricturiJor esofaghme. consist~"l rlill:.l 

tratamentul~ 

1. profilac.t;c şi 
2. curativ chirurgical, care la 1·âmlul. Lui se împar~e. în.: 
a) dii1atatia nesângerândă şi 
b) inttorven!iile opera!torii. 

Ex1stă ~i astăzi un conilict intJ:e partiza·nii tr.atamenluhlv: 
.medical, .şi c~i eari preconizează metodeile sâ.ngerânde. 

Jndicatimd: în loa.te cazurile însă, îJla.inte de a înce.pe ·tJ:a.'-
tamentu! nnei stric tun esofagiene de origine caustică, avem În
'\!ererc starE' a locală ·a le-zi unei ŞI starea g-enerală a bolna vuiui. 
Starea locală depind::! în primul râncl de timpul' care a trecut d:n .. 
momentul :accidentului: adică, striclura poate fi recentă (3-6-
săptămâni) sau mai veche (peste 6 săptămâni). Tratamentul \"a-

riază cu intervaluil dela accident, din cauza a.<;peclulai an-atomo-
pa tologic diferit. 

Dacă se prezintă un bolnav imediat după accident, t1•ata .. 
mentul este în func\.ie d~ concep ti unea chirorgilor. Majoritatea.. 
autorilor până în ultimii ani şi chia·r:a.zi, cum este Guisez, Gusl:1"-· 
vo-Lusena etc., nu recomand-ă soQndajul' precoce; ei restJectă leziu-· 
nea, aşteptând clcatrizarea ei şi nuuna.i după aceasta- Neurg la·. 
dilata\iunea gradată care este· tra.tamentufi de elecţie şi efieac0 în. 
majoritrulea e.azurilor-. 

Roux a afirmat că a ohti.nut rezultate foar!e-bune, întrodu-· 
când imediat după: ingestia suhstantei caustice o so'lldă. mo:ll~

permanentă în esofag, J'ăsând-o pe Joc timp de 20 zile, bolnavul. 
fiind nutrit prin aeeastă sondă. Astfel11nii autori,. în ea:~. de per._· 
meabilitatea stricturei, întro.duc imediat sonda "permanentă'f· 

sau dacă există un pr()('es de esofa:gită·, introduc· o sondă dilata-· 
:loa.re timrJ de 24 ore·. U rmea:iă apoi diiUJta'ţiu,nile, care se fac·· 
gt·adat, cu in!ermHentă· ş-i timi~ îndelungat. 

E,;!G însă aJ.JSoQ~ut comtra-illldioat cUJteterizmul hr cazul oând:: 
bolnavul prezintă temperartură şi o stare ~enera.lă gl!a'Vă în urm'ar 
unei inflamat,?tmi periesofagiene-. Pentru a nu agrava: lezumi!le,. 
se pu.ne E:aofag:u} în. repaos ahsolut,_ făcându-se o gastl~Oslomie-,. 
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:;:pentru -a se alimenta bolnavul şi pentru a face să dispară spas
.. mul care. uneori preclo.m.in'ă .şi chiar agravează 'leZiiun-ea . 

. Daeă.bolnav.ul se pr.ezi.ntă după un timp mai încle!lungat du
_pă ing.er ... 'lL'e,,dmcl .str.ictura este .constituită, se il.a în considerare 
.în pr.im-ul!Timc1·~tar.ea generală a bolnavului; 1)"Î· anume, daeă a.-
ccst:L ,;e gi;seşte într'o sl!are de inanil.ie ava:nsată, se recurge la 

~,gostrostomic. Dacă în bofinavul nu este emaoiat, se întrocluce 
-·C\1 sau fără conlro1ul ochiullui şi cu anestezie locală, o sondă fi
Jiformă 11Cl1.1l'U a con.tinua apoi prin dllatăni progresive, admini

.. -strâncl toloclată substante antispasmodice. Dacă însă tt·e\~ereil. şi 

mcntine.rea 1tCt•slOl' sonde este imposibilă, nu se insistă, ci se re
··Curge de asenwnen la gastrostomie. 

l'neor~ rlilalarca dă rezultate numai până la o anumii.ă li
~mită, rimd ~;unlem obUgati a ne opri cu tratamentull din cauza 
_fenome.nelol' dtu-.eroase sau inf.lama·t.orii. In acest caz Delobel şi 

.HaUutn au l'en:;i~ să .continue dilataţi.unea cu ajutorul electrolize.L 
linii folosesc această metodă chiar înaintea dillatatiunei mee<~

:;nice penLJ·u a deschide drumul bugi.ului filiform şi apoi di.latăr.i

_}(}r ee vo.r tH':rna.. 
Când u~isl:1 .o impei'meabilHa:te absolufă a stricturei se va 

recurge, du]Jă o preoa.labilă gastrostomie, la C·rearea unui neo
.:esofag· aiegi'tndu-s.e unul dintre metodele multiple de plastl~ ec;;o
-fag ia nil. Pe CHJ'.C le l'Oi descrie mai jos. 

Tmtamentul mec/Jicai. 

C.'.onsistă în supunerea bolna.vului înaintea şi chiar in tim
~ :wul tralamenlului chirurgical, la un regim special care va de
-pinde evident de g~r.ctclul &tricturei. 

Deci inainJ.e de-a întreprtinde tr,atam.en,tul local de dilatare se 
- SUJ>Une JJoJnav.ul timp de câ:teva zile după ingestia sub.:;tantci 
.• caustit:e la UJl regim pur lichid. Se recomandă bulionul c;;impiu, 
.buliotm! .eu ouă., cacao, compoturi, etc. Este contra.lnd.icat laptele 

.. -deoar·ece fennentează şi formeaz'ă chiaguri la :nivelul dilatatiu

. nilor. Se trece apo-i la un regim semisolid care constă elin pireuri 
de legume şi fructe, crem'ă de griz, etc. 

Pentru a evita stagnarea alimenh~lor deasupra. ~trieturei, 

_mai cu şeamă când există dilataţi.uni şi dl.verticulli, se recomandă. 
'.bolnavului fă-şi facă în fiecare dimâ:neată spălături ale esofag\~
) lui eu ajulorul tubului Faucher, evi tâ·ndu-se astfel csofagi·tel~ 
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coucomi.tente . .Această preparare dietetică şi ig·ienică a; JJn.ln.a vu
lui are importantă capitallă deoaot·ece influen\ează mult spasrnuL 
secundar care est1? exagerat sau întret•inut de esofag'itll sau de· 
staza alimentar&. Spasmul este o stare care acompa:ll:iază aproa-
pe întotde.:lc.na strictura, consbituind un obstacol impo·rtant în 
tratamant. Este ded indica.t întotdeanuna., pe ld:ngă trata.uwntuL 
mecanic ,Jocal de dilatare, .)i cel antispasmodic cu di.feL'itll :>ollu- · 

tii ca: 
Sol. de .anestezină 10%·, sau 

,. morfină 196, câte 15 picături 
înainteoa mâneărilor cu· 10-15 mi11ute (recoma neta l de Gerhanll) ~ . 

.Sol. d-3 papaverină 2% sau 
li.ujec!ii de perparină. 

In cazuri grave; de emaci.ere complectă a bohmvului din. 
cauza inani\illi, se fac clisme allimentare şi injectii eu ~>et· fi7.io- · 
logic sau glncoz8Jt, pentru a evita deshidrartarea bolnavului .. 

· Dialatatia nesângerând(l. 
' 

Tratamentul dilatator. 

Constă în introducerea la nivelul striclul'ei de dibr!te ili- · 

strumentn dilatat·oare de formă şi na\lură variată care at:tionând: 
in mod macenic, dau esofagului strioturat calibru! necesar, pcn-· 
tru o .a':imenta1ie adeseori normală. 

Instrumentele întrebui·ntate pentru acest scop .sunt nun1e-

roase ~i variall': 
Buuiul: c:8Jrc primitiv e1~ format din cauciuc, iar penlru a.·. 

avea putina rigiditate, se umplea cu plumb (Boucharcl) sau e'.l' 
mercur (Hil.Jroth). Astăzl bugiul este construit din L'P.twiuc .. 
sau dintr'o pânză impregna,t.ă! cu răşină, care prin înl.l'o-
dllcere.-'l în apă caldă sau rece, deYine mai mult sau mai putin', 
elastil~ă, duJ'ă dorinţă. -Bugi.ul poate ·.avea forme diferitt~, a"tfel!' 
poate fi: cilindric, conic, oltivar. Grosimea bug·iilor ya.riază, ele·· 
fiind notate după scara Charri!3re dela G-20 mm. 

Buoiul fNijonn de mă!tase impregnat cu• ceară, sel'veşle pen-~ 
trn conducere:.t bugiurilor di,lrutatoare şi pentru întrodncerea .fi-
ru~ui d-a ată in C8JZ de dilataţiunea fără. sfârşit. 

Sonda ua8triocă: este o sondă care serveşte t.otodată :::i· P!JDUU'! 

l\utritia bolnavului. 



Sondcl l)Cll Iru diverticuli a fost precondzrulă .de Sta.rk şi: 

Sabii. Are v[u·ful îndoit întrebuinţându-se în caz de divertic:uli ce 
se Iorm.~ază deasupra stricturei, pentruc·ă are vftrful îndoit se- in
troduce în t-sofag în sens t!'la·nsversal pen-tru a nu pătrund~ eu .. 
ace<tsta in laringe, şi numai după ce se ajunge în esofag, i:>e ro
tează sonda în diverticutli. 

'J'ot în scopul d ilatării stricturJm· se în trebuin tează: sondele 
lui Routioer. umplute CU plumb, SOnda de fiUl// el CU spir'a•lă nu•taJ!c U 
lui Kuhn, sondele. metalice n lui Rosemheim . . ~li sonda de ns de. 
11eşle c~ lui 1'Tou::;&eau. Aceasta din urmă est~ constituită din os. 
de ha1!enă la a cărui oapăt se găseşte un os de me·tal llichel::t~ la 
care se pot alHI';!t o serie de bile olivare avcînd diferite măt·imi. 

Laminaria a fost preconizată de Senator, care o folosea în 
~eop dUatalor lăsând-o pe loc câteva ore. 

Baloanele umplu•le cu aer sau apă se înolt·ebuinţau ma.i de 
mult în scop de asemenea dilatator. Au inconvenientul cii :tc
tiunea 1lor se limitează numai de~asupra sau de desubtul lesutului 
fihrol:i al :::LrictLnei. fără să actioneze asupra eL ~u s-e înt•!'c•buin-
ţează azi deeât în cazuri rare. 

Sterllizarea şi păstrarea bugiorHor şi a sondelor. 

Nu este numai un ad de cură(enie, ci din punct d2 vt>di•re
mcclieal se impune 0::1 l'.oncle.le cari se vor în Lrebwinta să s? întrn
clucă pacHmlilor în eondiţiuni cât se poate de cumle. T\mtt·u a
eest scop, după întrebuinţare orice sondă trebue să fie rurătită 

meC-anic prin r,v'ălare cu apă r.a.Jdă cu,rgătoare, şi ap·o-i ş>tears.:i <·u 
un lrumpon îmbihat cu sublima! l"/oo, iar •apoi steriJ,i.zată. Dacă 
sonda estP <·.onstituilă din cauciuc sau metal, materii ce supor!ă 
fi·erherea, ea ~e va fierbe; dacii însă am intrebuintat bugi• .. n·)e en
gle7.e şi cele ele mătase cari nu suport.ă fierberea, ·recurgem b spă
larea ra.dica.Ji:i cu sublimat ~;Ji usc·:trea cu ajutorul unui tifo•1 stC'ril. 
Pentru steJ•ilizorPa soncl·elor ~olicle şi caYitare J''>e recomandă ficr
bcrc:•a timp de ::i----6 minute într'o soluţie de: 8 părU soL rle Slll

fură ele amonin, la ;) părU apă. Von Hacker între:buinţa }H'nlrli 

hug·iurile rng-lez·e şi franre.ze, cele solide şi cavitare st.eri.liz<H•lrul 
cu gliccl'ină a lui Heusler. După ste.rilliza.re, hugiurile se păstrr•.tză 
intr'un eilindru mare de sticlă cu capac de metal, în care se in
h·ocluc eftteva pas(i.)e de sublimat. Bugiurile sun1t susprmdat1~ şi 

aranjate as~fel ca l';Po n~1 se -atingă una de alta. 



Teehnica introducerei. 

Inainte de a începe tratamentul clilratator, bolrr,tvii trebu2s;; 
examinaU în directia unul .anevrism a.l aortei, strumei, etc. De 
asemenea ~e îndepărtează d•in gură protezele exi·&tente şi ~e face 

.o icrienă perfePtă a gurei. . 
., Pacientul se aşează pe un scaun şi tine capul drept, sau mai 

b!ne ceva înclin<·lt în•ainte, aceasta pentru a obt:ine o dil.:tla.r8 a. 
esofagului, e·ceace rem~eşte nunHI!i prin uşoară înclina L'e :înai·n ~<.! 
a capnl11i, adică a.tunci când lordoza. normală a coUDanci cer\'1-
<ialc dispare. Când bolmcwul îşi ţi.ne capul flectat înapoi, carti
ilagiul CIIÎcoiJ formează un obstacol pentru înt rod ucerea sondei în 
esofag prin faptul că este împins înapo-i, iar pentru aceast.:-1.. ar fi 
dată po.sibiHta-tea ca sondele să jntre în laringe în loc de esofag. 
SondelB vor fi încă,lzite în apă cald'ă, iar vârful se va încurba Pil

ţin. Pentt·u a faeilit:a a-lunecarea sondei, <Weast~t se va unge cu o 
grăsime indiJeren lă ca: parafină lichi dă, vaselină ~ichidă, olen 
<le migdale. Unii pacienţi prefer'ă ungere•a. sonde cu un~, albuş 

de ou, soln\!o de gumă, etc . 
.Ca linie de conduhă, trebue să se apese în jos şi înainte 

Jmza limhei întroducându-se pentru a.ceask:~; în gură i:ndcxnl uşor 
îndoit al mfmei stângi, deallungul d•egetelului w va alune1:a son
<l.a puţin îndoită până la per0teJe .laringelui, de u:nde aceasta. va fi 
împin>:ă in jos. Pent.ru a se apăr-a. indexul contl"a muşcălurilor 
din parfea bolnavului, se întrebuin(ează clegetare de ml:)tal arti
gulate. lar pentru a menaj;a sond.:'J., este recomandabil la copii .)i 
la pet·sc-anrle J;eH'Opate, să se înt.rcducă intre dinti :o bucăţică de 
plută. 

La tmele persoane clicn cauza irit.abilită(ii fa·ringelui, "e pt·o
duc accese dt• vărsături .şi sufocare, ca.ri se înlătură prin hadijo
narea faringelui inain:tea tratamentului cu: sol. d·e novot'<l iuă 
20% sau sol. de coca:ină 10 ?6 sau sol. de anestezină hidrodorică 
10% cu mh·e11ali.pă, etc. cu care ::-e lndijonea.ză de 3 ori una. dupa 
alta aşteptfmC:u-sE' câteva minute pfmă ,Ja producerea cfB<:tului 
cornpleet. 

Introdur.erca sonclei t.rebue făcută cu cea mai mrure finete şi 
a ten tie; nirioda tă să nu se a p.!ice forta deo-arece peretel·e esofag-ian 

, care nu ma1 Este a.'}(l de rezistent, poa•te fi uşor lezat şi perforat, 
de und<! rezultă întreg c·ortegiu complicatiunilor medi.ast:nak Se 
imp·,m-z rnn~lă r'ăbdare din partea mediculni, ele asemenea. bună-
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":Vointă din p<.rtea bolnavului. Pacientul este provocat să mspi.re 
.şi expire adânc şi încet, ~']i odată sonda intrată în esofag, i se 
_recomandă să facă mişcări puternice de deglU'l·itie. Sonda inain
.tâ.nd, la un moment dwt, operatorul î.']i d'ă perfect de bine st!lama 
·Cii. există un obst·acol constituit de sf.rictură, şi dlacă bugiul este 
.angajat, dă o senda\.ie specială iar .a tun ci se apasă .oşa,r, pen~ru a 
-dilata &lr.ictura. Dacă bugiul nu se angajea.ză, se ia unul de cadi-: 
.brn mai mic, până. câ11d pătrunde în slrictură. 

lntrodnr~rea sondelor se face mai uşor Ja persoanele ('ari 
_prezintii. Lpb(;. de din\.i în pa,ntect mijlocie a maxilarelor, eând se 

_pot introduce fără nici o dificultate sondele ce1e mai dure. De 
..asemenea se face uşo-r l.a persoanele cu cHoza coloanei vertebrale 
(von Ha.~kel'). Din contra, întftmp>năm dificultăti la persoanele 

,cu bolta p.~dali.nă ogivală, în defecte aCe epiglotei şi insensibilita
t.ea laringelui, când sonda intră cu mult mai uşor în laringe de

·.cât e>ofag. l\iinig recomandă, în CJazul câncl sonda nu se poate 
introduce pe eale huca.J'ă, să se facă sondajul prin meatul mijl!odu 
.al fosei nazale, iar sonda ajunsă la peretele posterior al farin
_gelui, i se dil încurharea în jos. 

Dialataţiunea simplă. 

Constă în introducerea .]m;trumenteilor pe cale naturală în 
.-esofag, fără n.itHoru:l esofa.goscopului, după tehnica. descz·i)::'ii mai 
. .SU:!. 

Ea. poa.te Ji fă'~u tă: 
1. rapid, brusc sau 
2. lent şi progresiv. 
1. Mr.toda 1'0pidă nu are .astăzi .decât o valoare istorică, este 

.-cornpleet .abandonată, fiind un p1~ocedeu prin care se întrcbu iu
tează for!a. 

2. 11/ei.oda leni!.1 şi p1·og1·esi-vă este met.oda cea mai recoman
-dabilă şi i01rebum!ată în geneml astăzi. In:trebuintarea cliferlte
Jor instrumente de]1ÎlH1e de concept.i.a de care este călăur.it medi
-cnl şi dP telut1 stricturei. Tin să .amintesc tratamentul propus de 
.BNinoff, c-are în oaz de strioturi recente, în:trebuintează aşa zisul 
."bugieaj .~:ehid" într.ebuintând în scop dilatator substanţe lichi.de, 
-ca oleul de olivă. Oleul este întrodus în esofag cu ajutoru:i sirin~ 
.:;cei cu tamp:.m. Este o siringă obi:şnui.tă laringeană, la :1. d\.J·ui 
•Capţit distal se atal;'rază un .tampon de cauciuc a lui Trendden-
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burg care poa.te f( umplut cu. aer. Taunponul acesta esttl Î·ll.lrDd.us .. 
în esofag de desuJJtull c.rico1dului, şi umplut· cu .aer. Gara e.sofa-,
gului este astfel aprorape hermebic închisă·. Se injectează a.poi: în. 
esofag 0 canl.i.t<ute de 20 cmc. de oleu de olivă cu ajutorul siringei. 
Lichidul! exercită asupra pereti1lor esofagului o dilatate l'oart~ 
delica.tă: şi totuşi destul de energică. Nu. ir.i.tă·, nu poate produce o, 
perforat3, din contra, pe lângă că îndepărtează peret.ii esofagu-;-. 
lui, împiedecfmd adeziunea lor, bad,ijonează suprafata inflama-, 
tă rid1că :restul substanteli oaustice; o curăţă de seceelinm şi in 
fi~e oleul de olivă este u:n remecLi.u f;oarle bun pentru sete. Se in-· 
tal1~ge, m:est procedeu nu ma{ i)'oate avea eficacila·t.e"l· lui ţu cazul 
unei stl'iClllri organ.izate, 

In uceste cazur: se începe .dillatare.a cu bugii.urile cele mai fi-:
ne. Pi•ima ~~!clintă în care bo-lnavul trebue să se obişnuia~că eu,. 
tmt;;meniUI prinlr"o tehnică a respira(.iei şi a mişcărilor reflexe,. 
durează foarte scurt tian1J. 

In cazul de stricturi uşc:are, se fac clilaba!.hmi de sctnlă dar: 
rată, odată pună de 2 Dri pe zi. 

Jn ~eneral în3u, diJa,baţiunile se repetă t.ot din 2 în 2 zi!l~, iar· 
în aceea.şi ~edintă se pot întrebu:mta 3--4 bug·iuri de calibru cr·rs-
când, pr.aelicând d;J,a·tarea timp de 10 minute-- .V. oră. In şedin(IL 
următoat·e se reîncvpe dil-atarea cu penu.btimul hugiu. Se continuă 
această manoperă până lia dila.tarea suficientă, adică pfmă ,·e se 
poate tr·ece cu nşurintă bugiul Nr. 45 sa•u 48 la adult. Jnsă ajun-.. 
gând la aeesl calibru, indiferent .de varietatea striC'turei, obstaco
lul :.e poate reproduce. Din această cauză se recomandă elin 
timp Î'll t1imp rcpe,tarea lr~atamentului pentru men\'inerea cali
brului odată c<lştigat. 

In cazuil dtnd <H'·em de-•a face cu stricturi .a căror orificiu de· 
intrare <>~te foarte îngust şi si1huut excentric, sondare:1 elevi ne· 
foarte clific:i3ă, trebuind să recurgem la diferite 'alrtificii, penirtt a 
putea pătrunde în strictură. ln aces.t caz se încearcă cu 'J sondă 
filiformă a!unecâml-o cu pac:entă. de:'lhmgul fiecărui perete al. 
csofagulu! şi clâudu-i. diferite curhmi. Dacă am avut noroeui de·· 
a Ji trecut cu bugiul filiform st.riclura, este hine să-I lăsa.rn pe· 
n·oe, fixând n-I Emp cât mai înclelunga~t, în caz că acesta este bine 
tolerat de către bolnavi. Această sondă wt face drumm·i pentru 
trecerea bugiurilor mai gro.ase cari în şedinţele următoa.re se r·e
comanclă a se lăsa pe loc timp de Y. or'ă şi chiar mai mult. l'rin · 
Prezcn~a prelung:tă n! acestui bugiu, st1ictura devine mai nvale;t--



bilă şi facHilează tiin C€ în ce dilatatiunile ulterioare, Tol in cary· 
zul ştidurilor cu ori.ficiul fo-arte îngust, von Hacker recom.:tndă. 
procedeul zis: "Biischelverf.ahren" p.rocedeu care constă în în Iru

ducerea 8muhana a mai muJ.tor COc'l•rde subtiri în eso-fag, căl'nra• 
li se )mpri:mă mi9cări uşo•are de ridicare şi coborâre până când•_ 
un~. dintre corzi găseşte intrarea stricttvreâ. Odată găsită această_ 
intr<lre, dil<rlarea se poacte uşor continua tot prin procedeul ~uL 
von I-Iack{!r cu ajutorul unu:i dren de gumă. Efectul acestui JH'O-:

cedeu, este suJ·prin.zător: o :-:triC'lură de 4-5 mm. poate fi dilata.tă, 
în de~m t's de~ 2-3 :-;ăptămâni la 1·5 mnl!., repetând dila.tarcm în 
fiecare zi şi lăsând tubul pe ,!.Qc timp de câteva ore. 

Dilata(hrnea permanentă, consistă în introducerea Ll ni\elul 
strieltll'ei ;:-. unui hugiu, sau mai bine a unei sonde de gumă eai'e. 
permite in aePia~ l:mp şi aliment.a.(ia bolnavului, şi lăsarea pe
lo.:: 'tirnp de .:Yr----43 de ore. 

Uneort însă c.ateter:i'zmul dilatator este fom·,te greu ele r(!a)i-:· 
zal sa.u ehiar imposibil, cauzele fiind muUtiple: 

.a) excentricitalea orificiului strictural, 
. ' 

h) prezenta fundurilor de ,sac deasupra stricturei, în eare se'-
poate angaja greşi,t bugiul. 

c) in:lllamaţia mucoasei învecinl:tte, eee•ace dă naştert! adrse· 
ori la un sp.azm Yiol·enl ce face ca orificiul strâmta.t să s0 exa-~-

gereze. 
·Dacă lmg-iul se angajeaZă lângă strictu.ră, poate să d:;-a naŞ-· 

tere cu uşurinţă Ja o perforaţ;ie a peretelui esofagian, ceeace po.ate·
duc-e kt pel'foratht pleurei, .a perica.r.dului, Şt chi<tr al aortei. Nu' 
e&le nnma i decât TI<!YOie de perforaţie, ci chi.ar un traumatism re'-. 
pet.at al l:,e]'(~lE>lui, po.ate duce la inflama.(iunea locală ş~ secundar'" 
la ulceraţ:unea cu ramollismentul peretelui, de unde rezulta o me-
d·iastinită pm··Ltlentă. · 

Cateter.izmut şit dilatarea esofagoseopică. 

Tratamentul slricturHo.r eso-f>agiene, sub controlul ochiulvi, a-
fost preconizat de von Hack·er, care la 1·888 ~a~ făcut sondai'ea a
ce.->-tora., pe cale esofagoscopică, dilatândn-le prin metoda ~u. tlren 
şi laminftrii. Dila:tarE!ra. esofagoscopica are avantagii fată. de dila
;tare-a simp.lă prin faptul că putem avea indkatiun'i- afa,ră de sta
re<t mucoasei supra-jacenle stricturei, ?i de sill~.a.tia exactă a. or.i.,. 
fi0'ului ei. I't>nnite de asemene-a de a SUl)raveghea modul de· ac:-'.-



~-tiune a hughllui, tubul esofagoscopic servind drept mandrin, 
'Tehnica se execută ca şi lJa; dilatatiunea simplă. 

In cazul stricturîtlor cu ori'ficiul foarte mu~1t strâmtat, se în
.-troduce sub controlul ochiului, un bugiu fi.liform care se 'lasă pe 
.loc servind clrept fir conducător de,alungul căruja se poata uşor 
.aluneca bugjul d~n ce în ce mai groase. Aceste bugiur.i 
·conducătoa.re au schimbat mult prognosticul stricturilor de grad 
.-mare, putând mări în aceeaş şedinţă calibru! bugiului cu ~1-o 
.numere. 

Dacă (;Xistă mai muLt-e st.ricturi, trebue clilata-tă mai întcH 
,strictura cea rna:i superi:oa>l.'ă, după metodele nndncate mai 
"sus, apoi se trece la cea subjacentă şi a.5-c1. mni departe, tech
.ni,:a făe;i.ndu-~e tot sub controlul ochiului. 

Când &<trictura -est lungă ~i dreapfă: toate manevrele de cUia
·tare trebue repetate foarte des, căci este foarte greu în cazul a
--cesta, de e. menţ.inc dil,ata.rea. Se .recomandă dilalarea :::u f:Ondele 
de cauciuc preconizate de Ebstein. rSe .ştie că ţesutul cicatricial 

·devine mQi maleahi! în contact. cu cauciucul dilataitor, put<'tnd fi 
:·dilatctt apoi cu uşurinţă cu bugiurile dlivare obâcinui,te. 

Când slrictura este mai scurtă, se poate arplica clilatarea. cu 
lamin-a.rii, <H:easta însă (,o·t sub controlul endoscopic. Acea.stă mc
Tt{){}ă a fos~ precon·i-zată de Ebstein. El se servea de lamimu·.ii a
lungiti} şi conice, pline la extremitatea lor inferioară şi. pn·,·ăzute 

la acea su]wr:oară cu un c.rMiiciu de care se fixează un fir de 
:;măta!<e. Introducea: Jamina.ria sub controlul ochiului ş~ o fix:t 
~poi cu ajutnrul firului de mătase de urechile boijnavului. Este o 
ntetoclă înlrehuinta,IB. şi tastăzi d.ar numai în stricturi relativ 
-scurte din cauza d:mensiunei scurte (i cm) a lam.inariei. Instru
mentul se lasă pe loc Ilk'l.Ximum Y. oră. 

Tot pentru dilatare-a striclurilor scur.le şi U150r accesibUe se 
'întrebuinţează drenuri în formă de but.on. IAceste drenul'i sunt 
~întinse pe un fir conducător meoamic rigid sau de cauciuc cu a.o 
_jutorul unui fior de mătase fixat l.a extremita,toea superioar~. Dr~~
-rml a.olfel armat este întins şi apoi aluneca:t in strictură. Apoi 
·-se ret1:age firul conducător f.i.:xându-se firul de m~ltase la urechile 
""bolnavului. Ace:;:t dren pe lâng-ă că PNJduce 0 dila:tare fo~rte bu-
nă. este b:ne snpoTtat de către bolnav pntându-se lăsa astfel mai 

-mulle zile Pe Ioc, fără nici un inconvenient local. Este 0 metoclii 
:recomandată, fi!nd lipsi.fă de pericol, d-acă este făcut.ă .;uh eon

"'trolnil ochiului. 
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Ca închei~re, repet că .toale aceste manevre de dilatare cu a
jutorul diferHelor instrumente, trebue să se facă cu cea mai mare
prudentă şi finete, ia.'l' dacă bolna.vu.I semnalează dureri mari, 
junghiuri, ~.au febră, acestea trebuesc considerate ca semnale da
alarmă, iar tratameTI tul trebue imedia.t întrerupt până la treee-
rc-a acestor fenomene. 

Intervenţiile clth·urglcale. 

Gastrost'lmia. 

Gastrostomia este operaţiunea care face trecerea intre IH'O-

eedeelle nesângerfmde şi in'lervenţi,iJe chirurgicale a tratameulll
lui stricturiJ.or esofagiene. ·Este opera!.iunea ce urmă1·eşte 3 sco
puri ~i anume: 

1. un scop alime11tar, 
2. un scop ele diagnostio.ş.L 
;l, nn scop terapeutic. 

1. din pune! de vedere a-Limentar, gastrostomia ~~vită ina 
ni\ia bolnavului oare nu n1<'li este în lJOSibili1tate de-a se alimenra:. 
pe oale naturală. Astfel bolnavull fiind reconfortat, ne 1::.ermite 
G face e.,ofagopla.sliile derivatr.ice în cele mai bune conditLuni 
generale ~i locale. Lotheissen recomandă ca atunci când vrem să: 
faeem o E·sofagopla~;'li-e cu materia.~ gast.ric, să se facă înto-tcle.nn
na o g:astroslomi.e, pentru ca stomacul! retractat să-şi reia dim~m
.~iunile sale, permitându-ne astfel a t.ăia un lambou sufkit•nt de 
la eg şi ela lung pentTu oroorea noului concluct. 

Gostrostomia nu este obl.igatorie numai din punct de vedere-· 
alimenta.r, se facE' de asemenea pentru a. evita unele complic~ţiuni 
post operatori: ca: cliilrutaţia acută -a stomacului, dehiscenta suht
rilor, sau pl'cclncerea de f.istule prin ascensiunea Iichidului ga-
strie. 

2. Din punct de ve-de.re al clia{Jinosticului, g·astrostomin. are
o dublă importantă. Cu ajutorul endoscopiei retrograde şi a eate•· 
terismuln:i, pa:em avea detlfiDâi despre st:arsa functionalii a 'l>ilorului, 
car~ -deasem~nea poate prezenta concomHent ulcerati.uni şi stric-. 
turi produse de substante caustice ingerate. Examenul pilorului~ 
are o importantă capita.lă pentru reuşita ana·tomică şi funtlio--



;'30 

1:-- . f' n· - )1'-'<:(:·!llor deoarece aceste oper.a1iuni dedn inutile ;-na a. a. e:so aeo I .,, · , . 
ân ('azul cănd pUorul este impermeabJl. . 

" D' rmnct de vedere tera.peutic, gast.rostomHt an' o Ya
.. l. lll 

Joar.o foarte mare, deoorece ne permite ;a face pe oale _rot•t'og:radă 
.. dilalatiuulle slrictmi!l.or esofagului .. Astfel, putem realiza cu :lJl<

.torul gastrostomiei, electroHfja relrog.radă sub controlul O'~hiului 
.şi dilatat:unea cu "fir fără sfân.';lit". Dilrut.atiune.a cu fir fără 

.. sfârşit se face în fe.'lul m,mător: se întroduce cu ajutorul unui lJU-

. giu filiform, un fir lung de ată mai groasă în stomac. Apoi c;e 
face g:asnostomia, iar pri.n fi..<;tul.a făcut.ă se extrage caprutul bu
_giului împrcuni'i. cu firul de ~a,ţă. Se înoad'ă cele două extremităti 

. .ale firului, adecă exbremi•tatea gastrică cu cea Jmcală, i:lr după 
·aceea se extrage bugiul conducător p.e cale bucallă. După c2 plaga. 
:abdominală s'a. vindecrul se •trece la dilatatiunile retrograd;:) ale 

_ :Rt.riclurilor esofagiene. Pentru aceas·ta, se fixează de firul de ::l(ti, 
. diferite ins! rumen le cli.l'a~aloa.re ca: bugiuri, tuburi elastic0, sau 
mai bine bile de mt•lall având diferite mărim. Bilele fixa·te de fir 
sunt apoi tract!on:a.te PIIÎn .fistula gastrică în stomac, şi .apoi snn~ 
trase (".1 multă prec.autie pe esofag în sus, scot.fmdu-le prin ca
v:tal~a buca!ă. Această manevră se r.ep~tă la început tot elin 2 în 

.. 2 zile, 110 urmr:. zilnic şi chiar de mai mult~ ori pe zi. Pe măsură 
··1)C · cka trieea. cede.ază, mărim trepla•t. ca1l1brul acestor dila tatoare . 
. :Se întâmp~ă adeseori, ca după întroducere.a, firului fără sf<hşit să 
1·euşim să fnrem dilata(iunea cu bugiul pe cale bucală, acest fir 

:având rolnl de conducător. 

Teehnica gastrostomiei. 

Gas!ro~lomia SB poa:te execu•la după mai mulle procf!dee. Cele 
:mai 1nult uti!izate sunt: procedeu.! K.aif.l:,1·, şi proc~deul1Vitzel. 

· Pror:edeu~ Kader: după l·avarotomie para.,rectală stângă, s~ 
reperează pe cât posibi.l fa(a anterioară a fundului stomacului 

·:care se ex·lr.riori·zec'lză în plagă . .Se face perhtonizarea suprafetei. 
. stomacului pe o întindere cam a unei monede de 20 ~ei. Apoi sP. 
face o ~n-cizie în peretele stomacului, şi se în troduce un tuh de 

·;-cau:~iut' în mteriorul lui fi.xându-se tubull cu un fir tre
·:cnt în hursă prin seroasa stomacului. Se suturează, pe urmă pl-a
::ga complect până la nivelul .tubullui. 

: · Procedeul WUzel: se face laparoLomie pa ra-reclalii. După ee 
:.::>e ~xterio:ri-zcază fundul stomacului, se face de asemenea perilo-
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nizal'ect pe o supraf.at.ă însă 'mai mare. Se în!:rodue!! tuhul ele 
.... ·.auciu:; în stomr.c şi pe urmă se plicaturează pere!ele stomacai 
.Pe o distantă de Ctt\Îva cm. formând un ·tunel. Acest tunel, are a
vantajul că permite cu mai mulLii sigurantă închiderea fJslulr~;. 

·du vă suprinu:.rea 1ulmlui. 
In ceeac:e priveşte închiderea fistulei gastrice, în general e 

])ine să 5e închidă cât maJ tftrziu posibil, sau să se lase înc·hide
THu.. dela &ine, aceasta pentru a avea o supapă ele sigurant<l. in 

·.caz ele complir.a \ i uni neprevăzute în urm.-a ope-raţ.i"i!or şi în ca·z de 
. rertclive a ::tricturilor. · 

~'Intervenţiile operatorii flirecte asupra esofagutui. 

Metodele oper.atori:i directe Slln<l următoarelle: 
1. Dilatu\itmea fort.a.fă 

2. EsoJagolom !a internă 
:). EsoJagntom ia externă 
4. Esof11 g·ect om ia. 

1. Dilataţiunea forţată. 

Bste una din .operat.iunile cele ma.i Yechi, preconziată ele 
J\ficltlic;;, N 11 ar2 clecâl o va.Joa.re istorică fiind o operatiune bt·u
·.tală ce expune '!Je bolnav la complicatiuni grava ca: bemorag·i!, 
perfora(it.Hi, peri-es.ofagi.te, mecliastinHe etc., din oare ..:auză c~:-te 

.azi cop:Ject. abandonată .. 

2. Esofagatomia intPrnă. 

Operatiunea imagjna1lă ele 11Ja.isrmuem;e, după cum ::1111 vă

zul; .este do asemenea veche, care nu se nmi înlrebuin(ează azi, 
din. cauza complk.a.ţ.i.unilor ce dau o mortalitate de 277~. TotLLŞi 

·este indicată în mod exceptional în caz de stricturi scurt2, \'a.lv•t
Ja're şi elastice; elastici(latea fiind o concHti-e necesară pentru dila
·~atiunile ultarioare, cari trebuesc făcute după sectiune. 

. • .. 3. Esofagatomia e.xternă . ., 
Este t1porathmea ce se execută cu următoareb incl'eaţinni': 

a) ca jnteJ'Ventie pregătitoa.re pentru extirparea strictnrei. 



b) cu scO}JUl de-a exti.rpa slrnctura, V • • • 

e; cu scopul de-a c.reia 0 fistulă alim~nrtara s1tuala sub stric-

tură, ' . . . 
d) sau cu scopul de-a dilata strictm"lle esofagwne sub.racente_ 

.Astfel w aldenbu-rg, MicuUcz şi Gussenbaue1·, au făcu•t o butonie.ră:. 
ia 'i{lvelul esofagullu·i cervicatl pe unde au introdus bugiuri, rmtc-· 

licând astfel dilatatiunea. 
Esofagotomic; externă urmtată de plaslie djrectă cstP. o metoda ce, 

poo te fi rareori pl'aotica tă din cauza difuz,i.unei st.rkturilor şi 
inextensibilită(ii ţesutului cicatricial cal'€ se opune plast!cei. 

GrerJou·c., B1·ahze şi alţii, au făcut car.cLi.opUastii cu rezulta_.te· 
satifăcătoare sec(ionâncl •totali,tatea strktu.rei. La 1923 H'e1ulel· 
s! lleller în ~oc de-a secţiona strj•ctum în întregimt~, au practicat: 
cardioplastia cxtra-mucoilsă sectionând numai stra tu riie externe· 

ale condudului. 

:l. Esofageetomia. 

Este <Jperatiunea de .rezectia a esofagurlui, urma:tă de ana.->1Como
zarea termino-termi.nală a ceil·or 2 capete. Se întrebuin(e-azii. rar,. 
căci afară de cazurile de steno·ze congenitale, dă rezultate putme, 
prin faptul că multiplicitrulea leziuni!or cicatr.icioa.le, cere o abla.ţ!~, 
Pl'ea largă, ceeace face ca să nu putem reconstitui esofagwl prin· 
defectul prea mare. Iar capetele esofagiene au puţină şa.nsă: de· 
reuniune din cauza tendintei lor la retractiune. Când rezec(ia e-· 
:;:ofagului este urmată de metode derivatrice, segmerutul înlătu,-
rat, paate fi înlocuit 1n'in următoa.rele metode: 

1 Se abuşează cele 2 capete esofagi(me în regiunea dorsală,. 
unindu-Je apoi printr'un tub de cauciuc după metoda lui Peries·
Gluck. 

2. Să intercalează întl'e capetele rezecate, o ansă jejunală cu· 
un pedicul lung, bine 'llutrit, adus pe cale transpleurală. Este· 
metoda :ui LmB1ioi1·. · 

8. Huclde face un tub cut•amtt în regiunea scapulară cu un pe-
dicul nntri!tiv rnuscuJo-aponevl'otic, pe care..J mJObilizea,ză ~i îl in-· 
terealează între cele 2 segmewte esofagiene. . . 

Există o scrk întreagă de procedee prin cal'i se rr.sfabilşte
continuitatea esofagului, toate însă prezintă dificultăţi foe3:rte se-
rioase. 
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JlrOCC(lCC operatorii tleriYatrice. 

Sunt operatiunile ele pl.aslii .ale es:Jfagului. Aceste m.?tod.:- în 
r:t.portul eu s:tua(i.a. loracelui se pot împăr!-i: 

1. Endotoracice 
~- Ex ll'Et-lomcice 

In raport cu natura opem(.iei: 
1. Prin anastomoză: prin 
a) Abandonarea U·eziunei 
b) Exlirp<:u·ea leziunei. 
2. Cn tub: prin 
a) Abandon-area leziunei. 
b) Eztirpare,..., leziunei. 

~lotoda endotoracică. 

Calea emlotor.acică nu poate f.i recomandată din urmă·toare!e 
motive: ::.lrieturilc sunt adeseori acompaniate de o reacţie infla
matoria mediastinală şi astfel riscul de ordin septic ca şi ''l'l Je 
dihwen(ă dt~ presiune itlllt":c:'l..tm·aciC'ă e~::•le foarte ameninţător. Afa
di r.le <:tceast-a, in ceeace priveşte techn:ic.::'l, încă nu este perfec(io
nată şi din aces-t motiv se dă azi toa.tă aten!ia esofagorJlastii!o1· 
vreloracice. 

Metoda extratoracică. 

Esofag·oplastia derivatrice antetoracică este indicatii :in ur
mătoaeclt> c.azuri: 

După starea locală: în oa,zul strioturilor esofagienc cari nu 
au eedal după d-ilatalia sistematică direotă nici: după rli-lata~i<t. 

rl'lrogradă cu fir fără sfrâ.<;;it sau după tratamentul el.?etroliti(:. 
Când bolnavul c;maci'indu-se din zi în zi şi mai cu sr~amă f!irvl 
pli•:tisit ele mdocla pu(.in estetică de-a se alJmen•ta prin ga";tro;;to
mie, 1;('!'C' r:u insistentă o metodă de-a se ~U!imenta. mai uşot· şi pe 0 

Cale Cill de apropiată de cea naturală. lEste indicati În ~'lZUJ caud 
·tratan,nn!'l•l dila·t~ltor se acompania:ză de fenomene dnreroa!-le ~i 

inflamn:frJ•ii. D8 bsemen·ea în cazul stricturilor jnupe!'tnNlbile, a
ceasta în~ă fo.artr. rm·. 

JJtit-lă staTea ·general.ă: este indicat'ă f'sof.agop~astia del'ivatrice
în toa:le stările el<' den11t~·iţie a bolma.vului. 
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După eiale: sr face dela, ·etc1tea de 12 m1i in sus, r:intl eon

traindica!ă la copti sub acE:'aiStă Yârslă 
unn:.-ază ue:;terea copHulni .. 

cleo<li'N'e noul esofag nu 

După sex: la femei şi în speci::t.l la. fetti!e t.il:ere 

aibe în <;on~;iclerare şi part~a estetică -a opera\Jel. 

Dnpă organele :;:i elementele cari ne sel'\'c>sc ~~l sla~.Jilin::,, 'lllei 

f . 1 st1·1· cl;..,1· 11 o·em G feluri ele esofa.g·oplastn denYalL'tl'e l!:X.-eso agop rr , ·~· "' ~ 

tratoracice: 

1. ('Sofagoplastia jejuna.lă 
2. esof<lgop··l<t:"l!a cntana tă 
3. csofagopla:'ilii:l cu tub g'a.stric 
4. esofagoplaslia prin lranspozitia stomacului 

5. E-sofagoplastia colică 
l1. e;ofagopl•astia mixtă . 

.J. Esofltgoplastia jejunalii . 
.A fost. preconizată de R.oux Cic'l:l'e J·a amil 190i, · crt> ia ză. mn10n 

esofag .pr·in confectionarea unei anse jeNnale pe care o exclude 
bi!ateral 11i o anaslomoze.a:ză subcritana!t în partea Sllpcriol'i'i ·eu 

~sofagul, iar în parle.a inferioară cu stomacul. Este opera li un'ea 
de esofago·je)ww-vast1'o-li•Jl(IStonuJză. Ace.a.stă nouă technică pro_ 
·pusă şi eh>.<n· e:xrcutată de iR~tn.:, a fost primită cu entuzi::tsm de 

· ·ma.i(>rit:a1ea chirurgilor şi ,pusă în aplicare dp. chip.u~ii de marr. 
valoare: 'l'uf/iel' ~i Lambotte. 

Technica 'lui ·Roux. 

'După o prealabilă lapaJ.•otomie; se·izol€'mză o am:;ă j.?junală pe 
·o lungime t·all'ul.ată pentr·u a putea·.a.jtrnge·în ·.regiunea ~tirvir.aaă. 
Ansa !nleRtinală t-ste adusă înruirttea colonului transvers şi ana.
stomo7ja tă ·1l'i'lnino-la tera.!, ·prin extremitat~1. ·sa. i nfiH'ioară, :·Ia 

'fata •'lnt~:>rioară a s:vm.a:cului, ·cât de ·aproape de cnrbura mică. 
Apoi se rcst.abi!rşte con·tinuitatea intestina.].ă•prin ·ana:.;;tom.oza. ~a
•pete,lor. :Se'treee la nivc>.lulmanubriului ·sternal, .·und!:' -~e creiază 
o butonir::ră cutana.tă trr.nsversală, jar cu .adutor . .1l unui .qe.r.ci.ţa
to·r CP 1->e hitro'rlui'.? 'de sus în jos, se creia.ză un tunel sul';~uta'riat 
ce sa întinde dE•ln niYelul · butonierei, pJnă în re:jiun.ea gastr;~·u, 
a1~est fum~! fi·ind sitwat puţin .la stânga Iin<i~i mediane. ·Apoi se 



:.tra~e.pdn 'tune!.ansa jejunală, pfmă când extremitatea Jiberă e<:.:; 
,Prin Jmton:cm presternală, sut.nrându-se aceasta J;l piehl. Prin 
lumenul ansei, ~e în troduc~ .o sondă e.~of•agiană care sp fixeazii ele 
.~msă .. A110i se înl'hide Japai·otomia .. 

Huux foloseşte ansa jejunallă, din cauza proximită!i1 sale rle 
stomae, musculaturii s-~tlle bune, şi Jugimei mezou.\ui care permite 
izola rea 1.mei an se destul de lungi. :Av.a.Magiile ace&te{ Iht~tcd,'. 
con::;tau in p1jnml rând in faptul că ansa intercalată işi nwnttn•J 
cuntractihiiitalE.a &a, gr.a.tie conservării în pă1•eţii săi a ccntrilor 
autonomi a v.n!>elOI: -5i fil~işoarelo.r nervoase perivascul>are. Con

. t.r<H~liunile verticale ale .ansei f.ac ca materiile alimentare.>'ii în ain

. teze dilre stomac; iar contrac\.iunile circula.re, asigură închdl'-
l'8a orlficiului gastric după inger.a.rea alimentelor. Aceste mi.)
cări pel'istaHte ·ale noului esofag, sunt vizibile în timpul 5i chiar 
în afara ele al:imenta!.ie. ,EJe a.u fost studiate .'~i înscrise g-rafic ·dCJ 
proJ~·sorii Danielopolu şi DiHI•itri-tt del.a Bucureşti. Afară de oa
CC!ash, ~nsa <,xcJusă continuă să secrete .sucul alca.Iin. car~ pc<tte, 

. până la. un punct, neutrali-za. acid:Hate.a gastrică aş;a de :J.Ccivă in 
·cazul (Onductdor cu material cutanat. Un alt .avantaj al acestui 
. pro<.:<~deu ('Stc c-ft huml ·in.testina~ Jiind IJrefor:mat, este pus la a-
tlb.po.st .de t:omplieatiuni, cont1~ar celoda,lt·e procedee de plastie 
eutan;l tă, ,e;.;puse Ia clesvolt<H'ea marginilor J.ambouluL 

'l'cchnica lui Herzen. 

Jferzen,, h ~m~l 1908 a mo~fi~t .tecl.nlica, lui: Roux. El cl·e
i.aziL Un esofag· CU ~juto1:1.1Jl Ullei anse, luată .la O distanţă O::trC-

' care de ung:r'i•.Jl duodeno-j-ejunal •Şi exclusă numai unilateral. Pen
.tru ca să înlătur<' compresiunea {:Olonului de <;ătre ansă, el. tr1:ce 
.an sa izolată iuapoia colonului, tra ,·ersânel mezocolonul transvers 
şi ligamentul. gaştroco.lic. Totoela.tă fixeeliză ansa la marginea li

, g·a:~n~ntult,li g.ast.ro:-eoţic înlăturând astfel torsiunea în. jurul a-
xului său mezenteric. Apoi re&babileşte continuitatea in~~";tmală 

, printr'o anastomoză.. ternrin:o-laterală în formă ele Y, şi .întrodl!ce 
extr€mHat.ea !liberă a :ansei î-ntr'un. tunel subcuta,.n.a!t. pretoeaci~, a
Iuner:find.~o .P~lnă în :vegiunea. ~lavicula.ră .. Herzen anas~ornozea.ză 
ansa de ~tomac, Lateral, la mail.'ea. curbură .a stomacului; acea.<>t.a. 
pentru n. c>vih't lipsa ele ·cont.act între alimentele ingerate şi sucul 

,gastric . .Operatia lui,Herzen se poate executa într'un timp muJt 
mai scur·t ca. a. l\,1! Ro.ux. 
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Tcchnica lui flmi.r. modificată' d'e Herzen ~ste· o r~c:l'm i~:c:l. ca re. 

!':i azi îşi păstrează. \'a lcm·ea s-a .. Totuşi major~l~tea ch_n·l~rg·!lo~· nu· 
~ înlrcbuin(ertză droarece executita. sa pracllca pr:zl-~l~. d~>L·~ul-· 
t~, · lt,·t11 l f'"1nal ·tl inlen·enţiei poate uneon sa Jte: sfaee-· a\J, Jar rezu h ( ( . . ' . • .. t· ..•• r ., 

larea. ;;j elim:1wre8. par(iaCă al 3nset exclu:,e m u-rma tlfJHt .le 

cireulaţie 

2. Esof(t.goplastta cutanată .. 

. Este operatiune-a care constă în creiarea· unui nou tub ele t·o
rounicare în<tre por(iunea superi-oară a. esofag1.1lui .şi stoma·c ('U a-
jntorul]Jielei. şi anume cu •ajutorul unor lmnbonri fie pedienlale,. 

fie 1ibt~re. 

Primul care a avut ideea să creieze această comunieat·r~ oa• 
ajulontl pw;Jr:.•i, a fost B11tchcr la. 18Wc Hezult.atele sale îns(i au 
fost fără &ucces. l1a 1904 Wulsleiu a preconizar o melodii ]1I'in· 
ca1·e anasfomoza tubul cutanat, în sus cu esofagul iar în jos Cii· 
jr!]mi.ul. .Jhtodă carG ele asemenea n'a antt succes. l\fai l<:lrziu. 
~e:.rer, Franueuhei1n, Pallr, Ion J,!.anu .)i a.lfi chirurgi, .fiinrl in-· 
spirati d~ procedeu.! lu-i Bircher şi Wulste:Îin, .au inia.ginB-'l proc.r:-
de-e mixtr., caei au dat reztultaite mai bune-, 

Technica h<i Bircher. 

După facerea gastrostomiei, se trece lla crei•a1~a, tuh,1lu i cu-
t<~mlt. Pentru aceasta se fac 2 incizii verticale, para.lale, în re-· 
giunea. ant. a loracelui·: una. trecând IH ma.rginea stângă a .:.;[l•r-· 

nului iar cealaltă Oc'lm la -1: cm. înafară, spre unamela. :?•Jl'espun-· 
zttloare. Aceste inC:ziî se întînd dela regiunea. cervicală pitnă :,1.. 
reg-;unea epigastl'ică. H.ezul1.ă o bandă de piele de formă drept
ungbiularb., .;:;. cărei margil'l!i se decorează de planurile suh.iacente• 
pe o intinllr.l'e su[il'ientă pentru a permite reunii'e•.:t• lor, ~~:·~·indn-· 
se nouleonduet. Inaintea afronlări.i m~trginilor decolate se atJ!ir.ă 
o sondă. TnbuJ ast{el rezultat, preZ'intă o supr-afaţă i-nternă e]Ji
del'lnir:-ii şi una exte1;nă sângeranclă. Stiprafa·ţa. sangeri'inclfl ,~e· 
aeopere eu <l.iulorulunor lamJJouri culanale mobilizate elin rPg'ill-
m~a în Vl'(' înată. · 

Ace.:;t_ }JI'oc:edeu, prezintă incoriv'nientul prin fap'lul (:ă lam,. 
bou·~ (Tl'.a tor dr• cond net a re o tendin (ă la retracţie ti·ansver:;·al(t. 
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1\lodifi ărlle acestui procedeu. 

P roc<~chml lui Bh:che1· :a suferit diferi•te modificări făcute de 
•către o .scrie dC:> chirurgi; modifkări ·relwtiv la întinderea ~i formJ. 
Jamhoalui, l<t 6alibrul conductului, la .acoperirea sup~·afeteilor 
şfl!lgcrttnclu şi modificăr.i re.!wt.iv la. sutura extremitătii s~pe!·ioare 
a e1:ofagulu.i. 

Astfel l!..'ngeliJ·redli creia.ză un llambou cu mult mai lung fo~·
·mttncl tubuJ eutan..a.t dela n"ivelul car.tilagiului tirojd până la nive~ 
lut fi~.tule[ g·ast.ric:e. O ar:tă modificare •a fost făcută cn scopul 

·de-a e·"itfL retracti.a tra.nsversală oat"B .se produce în proc. lu·~ 
/Ji'J'c/ter. şi eonsistă în ·a creia noul esofag ras-tfel încât peretele "51! 

_po~te!'Îor e~.tc~ Jor.m•'lt din tegumentul toracic .'iar peretele anie
_J•ior c[;ntl·'nn Jambon abdominal întors, având suprafata epider
. m ieă înă ciD.IJ'U. Su ltu·ând u -se marrgin ile ,Jo<Imbourilor, rezultă 2 
eicalrict n>rticale ee se opun J.a reh·actiunile tra.nsversaJe. Su-

. prafata ~:illlgeJ'ânclă a canalului, este aoo1Je.rită pri.n grefe der
mo-l'pideuuioe. Af.ară de ,aceoa·sba., majol'ita•t·ea chirurgilo·t' cre
inză un canal de un calibru mult mai larg de'~ c•m. diametru. 

ln er}e~tce pri.vc~te .acoperire.c1. suprafetelor sângerânde. Rov-
. sing •:c acop.ere prin decolm,ea largă a tesuturilor vecine, este un 
pt·oeedeu îni:ă prin car·e se riscă a comprima. tuhuJ neofnrmal. 
P:mlru a evi la aeest hlCmwenient, se fac 2 incizii ,;ert~ic.ale libera
toare, de o parte ·5i de l(l!i•a a. sut.urilor. Lexer acopere suprr.hta. 
]Jrin grefe dermo-epidermi.ce, iar altii o I(ICOpăr prin ajutorul u-

. ntti Jambon vccEculat ·!luat dela. di·stantă, din r€g·iunea .nxilară, 
·cerv;co-scapu1lmii sau abdomiJll(lrlă. O complica(.ie destul de frpc
Ycnti:i a proc.. Im Hircher constă în forma.r·e·a rele fistul·e la nivdul 

. extremi tăLii esofn.gului pr.oduse prin sut ura insuficientă; fi:,tnl·:! 

.~ari amăresc vj.a(a bolnavului ş'i cari necesită interven(iuni multL 
. p\8 :;i delicate PentJ'U .evilare.a racestora, Hii·rschJII(IHJt i[.a 101~ re
. ccmaD.dă ca lamboul cutcmat să depăşească orificiile fi:;tulGa.:;e, 
iar ineizia să s~:- facă în jurul acestor orifi.cii Ia o clistantă sufi
·cienlă, pentru a realiza. la aces:t ni:vel un fel de lJtmgă. Roosiuy, 
·•tot eu ş~opul de a evita formarea de fist.n1e, :re.c1lizează punerea în 
•Contact a cp.pătului esofagi·a.n cu t.ubul cntana1t, prin interm.ediul 

.unui lub de cauciuc. 



as· 
Esofagoplastia cu ajutorul' nnni lambou abdominal 

Se e:onfee( 1onea.ză un l~unbou dreptimg;h.iu!l(ltl' sau t\.·apezo,ir1! 

-a.,·ând baza la nivelul rebo-rdului costat' iar extremitatea sa în 
fosa :Jia-:ă cn·respunzătoare, având o lărgime ele ap1;oximativ 8: 
cm. Acest lambou se transformă într'un tub prin sutura nm1·~·in1-· 
lor sale, şi apoi se trece prin ex•tremitatea sa; liber.ă într'un tun~l· 
subcultma t pretm'iacic, format clina·inte. Extrem~ta.tea liho·rt se· 
sultneciză' ki o· .incizie' tti·ans\iersală de' 3· cm. făciltă b niH•Iul 
tl'eimei interne a da.viculei. Plaga abcl.omi.nală se acopere rn·in. 
sutm·a tegnirtenteloi· învecinate mobiliz~tle. 

Esofagoplastilii cii Iunibon tubular abdominal şi scapulo-· 
dorsal. Procedeul lui Jon .Jianu. 

Ion .Uantt pent.ru a feri regiunea anL a ·loracelui ele ciealriL'i,. 
creiază' notil esofag cu ajutorul unui Jambon culan•3.tl )un l din l'P

ginnea' abdominală, şi unu.l de aceeaşi dimensiune l·uat din re
giunea fieapui]D-dorsală. iLamhoul abdominHl va forma jumfilatea 
infcrioa1·ă a conductului, ia.r cel scapulo-dorsal Ya forma jumă
tatea i>nperioară. Ext.remi>lă(ile <i.cestorx se vor sutLtra clupt~ ce· 
hunbonrile se tr-ec prin-tr'u11 tunel ~;ubcula.rrat preto·raci.c creiat.; 
clina~nto. f;i dupăce se face Ia: mijloctrl acestui tunel] o bu·ton ~er1; 
îri'di:ept.ală rertioo.l sau tr.ansre,J·s~ll. 

Acest procedeu cu loră.lle că ne.~esită precau\iuni de a. a::;ig·•tri;, 
v~·!alitMea lam.bomilor ş.i de a reuşi perfect .an.asfomom în trl"·· . 
cele 2 conducte, 'Clre avantajn.l că fereşte -reg-iunea anl~ a toracP
lui de cicalrici şi totodată fie edtă prin aceasta, sfacer·~··a ext~·e
anităţi}or libere ~tie tubului. 

Es.ofagoplastia' cu ajutorul' grefelor libere. 

:Este un procedeu care constă in c1'earea noului esof:w eu a-· 
jutorill unei ·auto-grefe libere, lmt.\ă dintr'o regiune indifel':lltl a; 
corpul\li. Apliear0a de grefe ~ihere este 0 operatiune foarte clei;-· 
cată, ~:~r con:luctul format cu njutorul acestora, e.ste foa !'te ~·rzn· 
de u.LIIJ~~-t caci trecerea alimentelor şi secre(iune'âl gast;:ieil re..: 
c~rg1tata: dan naştere la fistule fo-arte rebele lla. •t.ra.tament. Re
gmnea. clm care se confectionează Iambou.l t.rebue să fie glabl'i'l.-



39 

deoaJ.·~ee, prezen la perilor In interiorul tubului cu t·ana•l r;oale . .,:i 
producă o jenă în lransi-tul aliment-ar. Lamboul trebue să fi.e sub
Ore, cle!·mo-epic\ermic, iar dimensiunea llui să fie destul· ele mare 
cleoat·ece vi11e fixat PB un tub C•::lre serYeşte drept .:,;uport. 

Suecesi~mea timpilor operatori în operaţiile plastice 
· eu tub eutanat. 

In toate <lce.ste procedee de plastie esofoag;iană cutan•:llă. indi
ferent Lle modul confec(ionă.rii lailllboului creator ele conclut·t, o
pem ( i.a l'e face în u J'mătorii. timpi: 

l. Oaslrostomia 
:!. Crearea lulmlui culanat 
:3 .. Esofagoston1ia şi sutura superioară şi 
-'t· • .Sn tura in fC?rioa.ră. 
l. (la.~trostomia este oblig-at·orie şj, se execută ht moc\••1 de

sri;:; mai sus. 

:2. (>re.iw·ea tubului cutanat. Unii autor'i ca: Enge!brechr, 
RoYsing, A•lhi'Cl'h!, etc., încep opet·.aţ.ia, creâncl în primul r<\ntl tu

bul cutan.a t ceeace permite confect.ionare<l noului ~sofng c11 te
suh:ri perfect sană.loase şi o ~tsepsie abso.Iulă în timpul oper:qiei. 
.\ lli chirurgi ca: Draize\\', Oharschak, preferă să p.ra.etiee acest 
~imp dup~. esofag-oslo:m.ia cervicală, ceeace însă expune tegumE'n
ll:'le vecine şi constl'Uetia noului esofag, la iril•'lti::t. şi infec\ia în
îolcleanna posibilă, in um1a scurgerei continue a s:tl!vc•i în .acea
olii. H'giune. 

;~. l:sofrwo8lomia .~i sutnra capcllulu:i Sll!lf!ri( .. r E;;te timpu:: 
Ollf'l'<l.tor carE' ;;p c•xecută de majorHatea chitnrq;Ior inJală ce tu
bul eutanat e::te hine con-solida.!. Unii, cum este Hov;;:m;. facE.' în 
ac·2Pn~ !;t•din\~L <mastomoza intre esofag c;; IF:ll'emitatea sup. a tu
h11hn eul:ttHtt. Altii, preferă să aştepte ~·ir.attizaJ:e:l pNfeclă a 
plilg-ii C-21'\'~cale, când S'lomia esof<tg-iană nu mai •are tenclinlă la 
retJ•at·tir~ <;;i ntUl1•:1i chtpă aceasta: trec la i''.ltltl'ill"r.a capătuhti esofa
gian c:u ce:( entana't. 

4. Sttfii1'Ct inferioan"i .~i {Jasirostomia. Este u.:timui 
timp eal'e m·e dt> seop realizaJ:ea cont.inuitălii noului condurt ali
mentar. Unii at1tori au sutura't extremitatea .inferioarri. a. tubului 
tutm1k'll, la wdwa fstulă gastdeă. -Este o technică c\ehctuoai>ă. 

căci ]:e l;lngă ci\ expune ca sutnTile să nu fie c\m,abile, suprim!i 
totodn!ii aYmltn.iiile foarte mari ale gastrostomiei. Ce:1, mai hnnă 
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metodă, constă în a fare o nouă fistulă gastrică, h1 eal'!~ ;;e .aJia

stomozează e:\ tremitatea inferioară a tubului cutana.t, Iil:' direct, 
fie după recomanda(ia uni Albrecht, interca1ându-:>e înire tub şi 
stomac un tuh ele cauciuc. 

E/icaci ta lea ll:i.Cest.ui lllrocecleu de a cre ia com nn ka l'l'<l int•:e 
esof.a!..:' 5i ~tomae :;;i a.jutorul pielei, este discutată. 1 In ii ehi L'U rq.i, 
exc·eptimwază tubu.Iui cutuna•t, cloin cauză că. este lipsit ck:- ltli.<;eihi 
cari să .a:jute la in.airutarea alimen1t·elor în stomac. Alti rh;rurgi, 
elin contra, sunt ele părere, că din punct de vedere Junr;tfonal e
sof<tgul cutana 1 este c·hia.r superior celui intestiJrall. Alimentele 
în~:dtititc şi îrr,pinse de f<N'inge, ajung în tuJml· cutana•t, de t:nd.;~ 
înninlează în stomac gratie vit·ezei câştigate, şi grc:ută(i,i lc,r. 
Progl'esinnea alimentelor spre s\•oma.c 1nra:i poate fi a.iut:1tă :;:i de 
către bolnav, .acesta executând un W)or masaj de sus în ,jos, .~;;u

prit esofar;nlui. ln ceeaee priveşte pielea interic•::•t·ă a r::-111 tluiui 
entm,at. cr.J·crlăril•J lui :Miiller şi ale lui Traian N elia, au a rinat 
că slra•turile superficiaile ale pielei .se atrofiază şi cu timpul a
ce.ast.a ia până la un punct, carat-e.rn! ele mucoasă. DntHî. o ::;t.a
tisti!':ă făt:ută de I. Jim111 reese că cEntre l;j earzuri de l;sul'ng-rJ

plastii cat-nnate E'm1 Yi.ndeca't complect 8 cazuri. 

3. Esofagoplastia ett tub gastric. 

J;, l-Jedr el fosl primul, care în anul 1905 a demonstrat c:a st: 
poate ut,iliza ::;lomr.=tcul cu scopul de-a face esof.agoplastia .. -\cpsht 
utilizl•azi'i tm tn b luat ·ele pe mat'e-a curlmeă a stomacului, ~·~ne 
hansplant~i ~;uh pielea stomacu.lui şi: ana.s.tomo-Z!M cu csoltt~ul 
p~atc .~ă ser·veasră la tre0erea .a,JJmenteilor. Această primă comu
nware a lui Berk a trecut însă neobservată. 

In annl HHL llirsch reeomandă utilizare:a umii tub lu:tt ele 
pe fa la au t. a stomacului. 

La 1 ~ !2. A ;uzn .nww prcc~:.cler,lză chqjă technioa lui Beck-
/1P1'0·:·lJi2 m ac:flcliŞ timp Ha/pern cltl]la~ o ~et··r l l - - ,, e ce expel'!l'n <.? fă-
culP Y'' yadn \Tu propune Pl~ocedeulllui Bee-k·.Jicmu 

:\Ietorla lui Hecl•-,Jianu-Halpt rn 

PJ•inC'ipiul Heeslei m&tocle constă cltiiJa~ - ~ • T ' cum •am vazul m ·t 
utJ ;za marea curbură a ,<:~tom.acului pentru a; C'(}nf' t.' '. 
lub r-î.t se 

11 
t · 1 1 • , ee JOll:"l un 

' . oa e ce ung- m scopul esofag-opl·astiei .derivatl'ict>. H:t-
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.za tubului LJ'ebue :::ă fie ~:ilotU~<tlă eă:tre fundul stomacu'lui, ia.r extre
Ht.itatl:u lui, C'itt ma~ aproape posilJ'.;! d€ .antrul piloric. Tubul tn~
bue ::'ii .aibă o lărgime suficientă pentruca tr.ansitul alimentar .~ă 
se po·ată faec tt:;;or, i1ar ntuuriţia a~st.ui tub se face prin arter.t 
gaslro-01JÎ})Joică. :::t~tng:ă care pătrunde la baz.a ilambou.lui. Tubu! 

<:tstJel confeeţioual este riclie<tt înaintea peret-elui toracic şi apu~ 
se eon Liuuă tu t im1Jii urmăltori ai copei'a.Hei. 

Procctlul lui Amza Jianu. 

Techuica: se f.aee lapal·otomie .supraombiJicală şi .~e ex
. teriorizeaziL stomacul. Se izolează l:itomacuf de ccUonul tl·ausn'r.-> 
,c;i .::-plină .':it!e(i·onitndl•-se ligmnentele g>astro-colic .. 5i gastro-hepati:.. 
~e i.wlează .apoi cu .ajutorul a 2 p·ense eurbe, o porţiune din un
rei!- cu!·lmrii a ~>tomacului începfwd dela fundul organuchti p<lnii 
,la antrni piloric. Pensele se aplică para.J.el cu n11area cueburf:. ci~ 
fiind el i:-;tanţca le în .ralJOrt eu oalibruJi pe care-I v·rem s:î-1 dam 
noului eonduct. ::\iciod~tlă nu trebue -aplicate pensele tranRYer,.;,d 
pe ~l·omm~, pl"in fctptul că se lezează artera gast.ro-epiploică .stau-

. gă şi ·astl'el se compromite vascul~u··i.zaţia şi inervatia materialu
lui J'P!I<U'ator. Printr'o sutură se Inchide apoi pe ele o parte por:
tiunen izolală, pentru H cons·t~itui tubul, pe ele .aUă par:e se .su
turmtză •l'eE:lul stomacului, dând .eea mai mare import~mtă un
ghhllui ve care-I face stomacul cu noul canal. Stomacui .:'e fi
xeaz<l ~a pun•tele tabdominal, oeeace permite a-l trag,_,. mult 
mai ~u.s. După închiderea l·a.parot.oomiei, canalul gastric eSli! a
dus în. rugimH:a pretont.c:ică, fie într'un canal suhcu.tana t Jll'l'

formc:l, fil' într"un pat obţinut prin i.ncizia verticală a stoma
culu!. ExtJ·emihrtea canalului este .apoi unită ,:a esofagul cenic,1l 

fie direc\, d.acă •€::;le posibil, f:,e cu ajutorul unui t.ub cu!annt. 

Prosetlul lui Uutl;owsl1y. 

/{a/kowsAiJ ]Jreeonizează un Jambou ga.stric cu b:1.2:1 ins•1 
. inf~::.doară, nutrit de •ar·tera g~tstro-epiploică dreaptă. AsifP! PX~ 

IJ·emitatea liberă a Jamboullui JH'ovine din fundul stomaeu1ni :;;i 
der·i contine tm număr muLt mai mare de gla·nccle mucoat-:·~. l-n 
alt. avmtlaJ al HePstni procedeu este că unghiul f·orm.at. înt.;:e coa
clndul artificiul şi stomac est.e mult mai putin accenlucti, cre,.h·:~ 

favol'izează oi.rcul.a(i<l şi deci alimen1ta\ia tubului. De:':anHaLtjul 
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• V • f.. t 1 că cu toale că tulml creator a:·est111 procedeu consta m :clP u . , .. 
este. destul. de lung, o bună ]J<ll'le din lungimea llln nu es,~ u!.Ilt
za ta, ci!.oi.în JoG ca tu1ml să urce imedia.t pe pe~·ete~e toraeJc, tre
Jmc să pa:t·cm·gă. inainte o dist.::mt.i intra-abdomma:la. 

Succesiunea timpilor opnratori: ~n operaţ,iile de: plastie 
. cu tub gastnc. . . 

Ti;upii OJKl'Htori su·nt următori,i: 

1. Cias!rostloJnia 

2. Crl"ctrca tubului gastric şi suttware<t lui 

:1. Hl~Zf!ltla apendir~lui X'ifoicl 

4·. A.dncerea tnJJU.Iui în regiunea pretor.tcică. 

1. Gasl-ro8lom.io se recomandă a se fare foa.rte îna.ll, pe pă
relele anterl<n· al slonmcului pen:t;ru a nu împiedeca. conft•et!o-· 
muea tubulu· .. Indată: ce tulml gastric este con..stituiL e hin;'! să se 
fa.::ă o nouă gastroslomie prin care se va alimenta bolna ntl, ~i 

astfel ·se pnne în repaos noul tub gastric, permjţând o bun:\ ci
eatriZ<ll'c:> n'l acestni·a. 

2. Crearea tnlmlui uaslJit, se face mat bine atunci râml sto
nwct•l p:,:f.e mai m:«re, din contra, când ·a:cesla es·te relraelat ca
aalul nn ;;e poate con.fecţi.ona pe o clistan(ă olll·are, im· în a•~este 
c.azuri sutura direc<lă. între esofag şi neo-canailnu poate fi. JH".ll'ti
eală .. In ct·eace JH'ÎYeŞ'te ,],ung-ime-a. care a putut fi cla.tă tubului 
g-n>.tric, variază după chirurgi. Astfel 1 .. NaHu a cre-ial llll tub· 
dfJ 1.; t•l!t., RiiJJlw ti, <.TeL~t unul de ~2 cm., ia.r Lothei..;;stm unul do 
2:1 J0 t'lll . 

. '::). Ucr.ec:(ia opendJcelu! .11i{oi.d: a fost. recomandată de Lotlwi.~-. 
sen ca1·e rezecă tc•t ·O(bită şi rebordul oost.all. Ace::;t timn opPl'<tlOl' 
are importantă maT·e deoa.rece ·rez..ecţ.ia, apendicelui xifoid permite 
ca tr2cerea tubului din abdomen în tunelul pretoracic să. se f:tdl 
în lin it• d l'P .. a nlă şi fără compresiune. Prin .a.eeasta se utilizează 
o Jungimt> mai mHrc elin tub. 

-1·. Aducerea luTmlwi în rey,)uuea ]Jre.~orac.1icct.. Tuhui r~tl? a
du;.; l!i situat sub tegumentul perelelu:. kn·acic anterinl'. preparat 
fie pr~n deeolare, fie ma~1 bine prin •incizie. H.opke ş!. M eyer, trer. 
tuJmi Jntr\m p!a.n mai profund, sub m.a.rele pectm·al. 
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4'. Esof'~1goplastia· prin transpozlţia· stomacului. 

Esle opera(iunea preconiza·tă do Kir~chner car\.l a re<uiz::~t 
esciagut.>la>,ti•a der:n,1tetrice prin trunspozilia stomacului sub pie
lea .1111: a lnr<tcelui, făcând anast•omoza direc,tă întt·e fundul slo
mawlili -7iesof•itgul;cervic.aU. 

Tircbnica lili' Kirsehner. 

S(! hce o incizie paralelă ,şi imecliat de dedesubtul rebon!t;Jui 
costnl, sau· o ·incizie mediană. Apoi se mobilizează stomacul sec-

' tionitndu-se kt o dist<mtă suficientă· pentru . .a· nu lezH· arterele· 
marginale, m·mălot·ii pediculi vascub:ri: .;u·t; coronară stomv.chi-. 
că, a el. gaslro~cpiploică stftngă· ş~ vasele scupte, ramuri elin srllf--, 
n kă . .Se :;ee(ioul'.ază apoi stom<:1cul Ia 4· cm; din' cardia, Tnmdtiul· 
cal'diog.;,,c.;ti:ie este tras inafara c:.:tvitătii abc~ominale, întors pe re-. 
bordul cost::ul şi sulurat. Trunchiul carclioeso.f.agi.an esta -;nturat 
şi fixa~ ele portiunea femelă a unui buton Murphy. Dupăacea;;;tn, 
se întmn·(~e în sus colonul tm:nsvers şi se secţionează jejunulla fJO 
cm. de ungh~ul duodeno-,jejunaL Extremi·~·ate·EL distală e;;te fixată 
la. pot"tinnea maseulină a butonului :Murphy şi reuni·t a.sl..f!c!l rJn, 
t l'U 111;h:u 1 rardioesofagiml. Extremi la·! ea proxinm.lă est·~ .111:1 sto
moz<ltă: în Y. Se !rece apoi la tunelizarea spatiului prclow1ck, 
fă6mdu-se arc•asta pe o distanţă în:lre lap·:tt·otom;e şi o inr·:2.:e· 
<:t'l'Yir~nltv JăcuUi înainte. Prin acest tunel se trage st•Qmand in 
sus p<inii la jncizin· c0rvicală, cu· .ajutorul unor fire ce sa tn·c~· 

pt"in p~ret·ele gHslric. Se închide laparotomia şi apoi se tr~r·e b 
descoperirea. esofagului ·'li sec(.ionftndu-se cât se poate de jcs, se· 
lnch ide hine c-apătul său inferior. Cel superior se lNge ha far~ 
şi se int.roduc(~ în ~lomac făcânclu-se· sutura esof,a.go-g:lslrir·;i; 
·eSt'J unul din .timpn1 delicat al operatiei. Se f·ace în felul•am::tor: 
ca1Jă :u l esofaguli1 i este fixat laler.allta stomac, prin fire po~lt'rion
l'e şi laterale şi apoi se suturera:ză orificiul t.rans,;ersat·Ja o bu to
ni3ră g.a::;trică. J.Je nsupr.a sUJturei., se face tina aH.a. :'u a.i·.llnt·uJ 
fi relor în treruple, părete le st:omacului fi inel astfel 11liea t~t t•a t lon
gitudinal pe eapătul esofa.gian: Nu trebuie să ·abandonăm capr1!r;t 
osofngoeardia~ ca re trebuie· a:nasrtomozat întotdeauna cu jejunul. 
Căci ehi.rH dacă acesta se închide printr'o su.tură perfertă tfJtuşi· 

poate s~t expună la o pe.ritonită sau în urma secretiunei c:,tre 



.să ?CmnuJează la 1acesl capă!!, să procluc·ă unem~i o te11siune aşa,. 
de mare încât să erupă în peri·toneu. 

lJP.zcwantajiile acestui prcL'-:>deu, constau în faptul că în m·nM 
.su]n·c.sinnei nervului va.g, llllucoasa g'astrică sufere consecinte lle 
ordin wot.or secretor sau trofic, cei~1ce duce la o preclispoziţb ui

-cerath·ă 1 mucoasei; fapt care însă JlU esro admis ele Sauerbruch . 
.Se reproşează procedeului lui Kirschner că fa vorizea.ză mai mult 
ca ;lcrate celelalte, berlli'U €pigast.t1că, ceiace însă se poat~ evit·t 
·-ot'ientând oblie trl'cerea. stomacullui prin perete]€ abdomina.!_ 

A:vanto.jhi!e esofa.gop!astiei prin tra.nspozi\ia prestenn lă a 
stoma~nlui, sunt următom'€le: alimentele urmează calea norwală, 
trecerea prin esofag fiind unuh mai scurtă. Afară de ace.tst<l 
.Prin 1aeesl procedeu suntem dispensa\.i de-a face o gastrostc•miu 
în<:inlea inlern~nti€-i, bolna.vull puli\ndu-se nutri pe oal~ h1teală, 
-cl11pă ~~ittent zile după opera(.ie. 

C:~l mai mare avantaj al metodei lui Kirschner consi.;;I{L îa 
faptul că ne dispen:;ea.ză a jn-terpune un tub 1ntermediat• intre 
.esofclg-ul cen-i.cal şi stomac. 

;). Esof<lgoplastia colieil~ 

lF;:dliei, ltt 1Dll a fost primul care a propus con&tntirea 
11ouiui f•sofap, Jll'C\OJ•acic cu ajutoru~ colonului. Tot Ja UH t .1\.e!
ttl/ff n fost ]JI'imu:l care a execu.tat pe om această inten·ent!r~. Jar 
JlJ·imnl 5HC'c-es cu această metodă se datoreşt-e lui ~·rin l{(u:ker 
h HJI-'1. 

Procerlul lni Wnlli~·t. 

(An t iperi.s taltic). 

. . Se :-ec-~ione_ază colonUJ] lransvers la nivelul unghiului lv:.-pa.
·!Jc <:on.s_c>vrvu~-tl ;~tegritatea trunchiului vascul.ar drep.t Cart. ~i n•-
11a_ c~hca -ID!Jior;Je) Şi se ana&tomo~eiflză extremitat€FcJ.' drea]1!ă al 
ansC!~ cu stomacul, în apropierea antrului pHc·ric. ApOii »e :.;rc\io
neaza colo~ul transvers Ua nivel-ul ung-hiului sp.leni.c $i mezoeolo-
nul deln. ş.to.nga ~lH'e cl'I'"'allta 1'n aş f 1 • • t v v . . ·· "'' ., ·a e mea sa se pastreze trnn-
cluu! ariPJ'J-H·I pentru nutrit' · · · · ·, · 1a anse.1 S€C(J,onat·e_ Ap01 se restaln-
1eşte f'on tin ui.tatea intestinului gros ]lrintr'o colo- 1 t - J·' --
:t 

. coosomre . . J:\ 
renutatea >-tân"'ă a anse1· 1·z.nate ,v v 1.1 v • 

"' ' < u:,, 1 amasa 1 lera se tr.a.ge m su.'> in 
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r~giunea ccrvicală, printr'un lunei subcutanat. pre!oracic, peu-
tr't a-1 uni cu ·e~Sofagul cervic~UI. 

ln ~tce.s: procedeu ansa colică care formează neocsobr:;-ul, est~. 
aşezată in sens .ant.i.peristalilic, ceeace însă nu produce niei un. 
ineonvenien l pentru trecere,g,. alimen,t·e,!:or în stomac. 

Procedul lui l{elling. 

(IzoperH:altic). 

Ace~! proeecl<i:u se deosebeşte de cel a lui 1Vulliet pl'in faptuL 
că ansa exclu~a din intestinu.i gros, penh·u crearea nouluL e.:;ofag,. 
e";te izO]ll·!ristaHidt. J{eliling, pentru a conserva sensul peri;;taltic· 
al (tnsei o exclude clel.a dreapta la stânga, conserdnd ventru 
nu!J·it.ia ~msci excluse clrunchiu.I vascul•ar stâng. iA.n.astomoze~ză 
<•xtremitatea sa stângă l.a stomac. An&t. fi-inel însă prea ~eurtă. 
1\elling a fosL nevoit să inlercal:eze între cele 2 extremităţi, nn 
tub ('ntan~vt. Open<tia deci constă într'o e.sofaan·derma!o-r.alo-
!1[! '~lroslo m·ie. 

(;, E~oragoplnstia. mixt,1. 

E.o.;te metoda dermato-inte.stinală prin care se ereiază ncul 
condu.:t dC' comnnic.are, cu ~1jutorul unei anse intestin'<lle şi a u

nui tub eulan<tt. 

Technica generlllii. 

Ansa · jejunală care va servi drept rtub de comunicare într~ 
esofagul eervical şi stomac poate fi tr.a.t.a•tă după diferite metode: 

1. Ans. jej. exclusă unillalei"<'ll (op. Wulstein). · 
2 .. Ans. je.i. exclusă unUa.teral şi anastomozată l•a ;;tom ac r op. 

Blauel). 
3. Ans. jej. exdusă bj]a.teral (op. Le;rer). · 
'M.aj.ori latea a u"lorilor exclud ansa ~a o distan(ă cam de 2!)· 

--10 r:m. dela unghiul duod{mo-jejtmal: In regulă gellC't'Hiă, izo
larl!a anse·i je;iunale t.rebue făcută cu mezen•ter care se sectionează 
la o distantă oarecare de a.rc.adele wtsculare, cât mai. a1~roap;: dG
rădăcina lui; ee-asta pentru a garanta vitralitatea: anset exclu.~~
In ~iinpul 01;emliei·,. trebue să se i.a.mă,<mri de garantie~tcit'CLI'1al.i~·i 
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in ·ansă: în cazul turburărilor de nutri\ie, .a~sa. se .recunoH~:e 
lll'În falllul ca ea devine cianoti.că, iM' contracţwmle dlSlJ::n.:. ~ 

Locul de anastomoză •al :ausei excluse cu stomocul e bme s•.1. 
se facă c.âlmai posibil pe fata anterioară .a. stomacului. Int~llsti
.se fa·~ă l'l:lt mai posibil pe Lata anterioară a stomac.ului .. Jnll~:,;ti
nul -c• bine să se •treacă prin mezc.col~riul' Lr<msver.s, in atşa fel inc<tt 
anse a~a de lungi C'a să se ana.stomozeze direct cu esofag-ul, este 
exccp\iona.lă, deoarece fcarte tdes ex·tremitatea sa SUlJ. se nect·o
.zeclză. 1) .ansă seul'tă are nra.i multe şanse de vita!Hale, însă pen-
tru a realiza esofagopkt.stia necesită interca1ar·ea unui luh cu-

. tan.a t. . 
In ceeal'e p.l'h·eşle aducerea caiJătu1ui jejunal la -SULH'<~f<t!it, 

se poate realiza după urm:ăoto•arele metode: a) se redeschicl8 di
·red la piele,'h).se :deschide J:a piele şi se sulurază het·metil;:, la llfl. 

tub de d~~;m.aj, sau c) se d·eschide t~l·rdiv. _<\.cest capăt însă. lrl'lme 
închis. provizorju, ·jn tim1ml 'tuturor manen.elor oper.ato:-ii·. p:m
trn a m~oţ.ine :<tSPpsia opera.t.iei; se deschide ·apoi după lt-S de. ore 
sau chiar nnmai după 2 săptămâni, când .cica.trizarea :,;e poJ tP 
face în bune conditii. 

Tulml cutanat Îl.lJteroa.lat se poate confecti.orua. cu ajulornl u
nui :Jambou r•retoJ:oadc (Bircher), cer,·icosubm,axilar (Soue.r
bntclt), abdominal sau scapu[o.,dorsrul (I. J:ianu). Lărgimea tn
bu.!ui l·rebue :să }J€rmită!într.oducerea.,d~getel.ui· i11·ijlociu. :Din mo
tiVlHSt~}tice, e bine .să se. evite·lamboul'ile La.teral.şi:, in<;:iz.iLmih:J.Ji-

. heratrice. · 

Un punct d<'aicat 'al aoestor operatiun: constă în anastomoza 
segmentulni int{•o:tin.a.J la· tubul cutana.t,,şi acest1<1. ,J.a capătul e:;ofa
g;an. ProC!!deele de 1technică sunt foaDt.e numeroase, îiecnre chi
rurg întrehuinţ.ează un· procedeu mai mult sau .. mai., puVn per
sonal, fi:ind inspit~at ·de situaţia anatollllică· ill'a.intea căreia. ::;e gă
seşto. In geneNti,; trebue să -se urmărească o coapta1;e Pl~t·feeti 

:între ~ape-te pentru a· evi:ta f.i.stulele,·.să se -evite stenozeJ.e,: şi să Sl! 

aeopre suprafata s.a.ngYi·nolenfă cu 8iambourile 1uate di.n . re-
. -cină tate. · · 

'·Complicaţi unile metQdelor ;de,\esofagoplastii. 

~ sIn wmeral put-em spune că nici o metodă .de plastic esofag'i.a
. · t1a.:.nu ·I!Sh!· pusă la adăpost .de complicatiun.i·, cari pot ~.părea. în 

'Ol.!)care moment· în ·timpul sau după oper:atie. · · 



47 

Lă~c'tnd la o parte tc,ate ·complieatiuniJe de ord:n gprwnd al 
clt!ruJ"gi~·iga~ll.·o-lnlestim~Ie cu supuratiunile media:stiinle, pun•?
ll•l. t:~l mai ~;inb al esofagop!astiHor derivatrice se ,găseşte h ni
;·e.!ul sulurilor dif(;>ri•telor segmen•te Îlllercalate. Incă au pa:-:ediim 
azi mijloace destul de perfect.e pentru .a-evita f011llla.t'(•a fistulelm· 
sau desfacNPa sutul·i~or. O co"mplic'atie destul de fre~,·enlă t•ste 
stenoza şi retracti•a esofaguilui, .c.cmplica(.iune destul de g'f'PU :le 

:~ratat. De ast:tim·m•a se pot produce dilatatiunile.stricturilut' po:>t
, operatorii la nivelul noului esofag. O altă conwFcatie con.~tâ in 
.Pl'u::apsui m ucoas·ei jejuna•le, ce-eace necesi,t·ă q nouă in tern•n ti·J 

• - •1 

.opet·atorie lop. Akhauseu). 

Tratamentul f'istnlelor. ; 

Fis lulele mici se închid de obicei, spon t<1n. Fistulele. ser un
dare lllt se. pot •trat-a prin sutura.rea marginilor avh·ate, din c:·lU
.za ]n·eze~l(ei ţesutului scleros. RezuLtate bune nu pot ci;t del·_:i 1 

,plastiil.o ktrgi luate elin vecinăba,te, a căror supr<:i.fată sftn~·NiiH

. cl.i't se acopere apo; cu grefe clerme-epidermice. . 
Aa~lwusen procedează la încllid-erea. fistulei prin urn1ătoa

!'e<t 'metotlă: ~·~ 'face ·o ·incizie ·wrilicală -vecin'ă eu 'llierdereil de 
·6Ub~ian\ă,'la extremitătile·cărei•a să fac alte 2'inCizii·transYer .. sal~. 
Se diseca la.mboul format, jar· lmza ·externă a!l acestuia se ·Sulu
rează la. un '1ambou cutanat tăi'l:1it tle ·pe 'brat, cu peclicul ·intern 
(după. metoda. il<iliană). După transljl•anbaţia. 'llli:'1terialului br.::t-

·chial. se exeizează marginile ·fistulei.. ·IJa •marginea ,excrizi~i-{>5lf• 
sutnrat. primul Jambotdntors·în ;ş.a ·fel ca fa:ţa et:ii.clermică sP.. se 
opuie riierderc~i de subsbantă. Supr.a.fa,ţa externă se acoperB N 

. su J;rn fata s;îngerân'clă a lambou!lui }machia!. 
lin .alt prorcdeu a'lui Axhausen, conSistă în a confertiona 2 

·Ja.mbouri cutanate, unul superior, ·altul inferior cu care·se ··acu

'1Jl're pi(;>rdel'ea de suhstantă. 



48 

Rezultate. 

1 • bţ" ut in Clinica cbil·urgicalit 
Rezultatul .tratam~ntdu udti 0 10

1 1919 până în prezent. 
din CluJ, iocepan n anu 

Tratament 
SondaJe Gastrost. 1 Gast:o- .. 

Etatea Sexul Sond•je ş; ,.,,, •. eu,;, "'' 1 •tomoe Pla<tu 
slomie stars1t G. ~ ___ _ 

•---~-~·.'iB.V.\-;-~S.Y.j7. V. 1 :s. V. 1 S 

0-10 1 1 l -11-1 _l __ l __ l __ 
11-20 19 -3 -7 -1 8 5 1 2_1 ____ 1 ___ _ 

1 21-30 19 3 . 7 != 5 4 ~-3 --~-.1_2 ,-1 1 

::=:: 4 ~~~~·-3 =i=F.~~~ = 
51-601 --- _._1_1=-=1-= 

--;~ T=::r:= 18 1 14 ~~~-5 -~ , 1 1 2 1 • 

După cum reese elin ltabloul de mai sus in d-ecurs de l!j: 1/z:. 
ani, s'au pr-ezentat k'L clinioa. chirurgicală din Cluj, un ntună,~ 
de 51t bolnavi ce prezen;lau stricturi cica,tric:.iale .ale e:;of.agului. 
De remarcat este preponder.a.uta sexului femeni.n, ~ăci llin tr ~ 
cei i:l-'t ho·lnavi, -14 .a.u fost femei·, iar 10 bărbaţi. :;\]ajorilalEa Jin
tre a(;eŞLia, au avut o ,·ârstă între 1,3-30 .a.ni. 

titricturi'le s'a11 produs l<t lo(.i .în urma -i.ngesliei de sodă eau
stică, af:aTă de un sing-ur oa:~ uneLe c<auza a fost <ingestlia, dC' add 
aeetie ronr.:. :Majoritatea bolnavilor şi mai cu seamă rem1~il~. au 
ingetat ,această sttbstan!ă cu scop de ~inucidel'e, astfel In a.ce>:Le 
cazu1·i, concentra tia caustic.ului ·a fost destuL de mare. J n ce ia ce 
pri>eşte sediul stricturei se obsenă că se găseşte mai hel;,·(·nt 
in dreptul hifmc:a.\iei lracherale, adecă ht niveluL cetlei du a 1-<L 
s1ri't.mlori anatomice a esofagului. 

Dintre aceşti 54· bolnavi st.ricturati, 18 au fost trnl~lti numai 
printr'un lr<1Lament conserva•tor de sondaj simplu; tezullatul 
fiind ~alisfăeiHor, de om·ere majorHale-~1 dintre haina ,·i, claef1, 

nu an fost compleei v·i.ndeca(i, a:u păt'ăsi'L dlinioa mult ameliot'<l\L 
iar alirnmta(ia fiind .asigura:lă prin dilatatiuni·le obţinute. Tot 
din acHşti :i!J, bolmt,·i., 26 au fost tra.la1i prin sondaj şi operaţi-



49 

L'll gastrostomie. Din·t:re aceştia, H s'.au vindecat, iar 12 au su
cnJl1ba.t. ,După cum vedem, mortalitatea este mare, .)i acetista din 
motivul că toti aceşti holnav.i s'au prezent.att in clinică târziu 
după 1aceident, (clela câteva ,luni.--,--- câţiva ani) fiind într'o stare 
de ! namtie <\ \'UQ.sat~, ţ_ar.)eziunille cica triciaJ.e ale esofa~ul ui nu 
au c0dal la tratamer11tul dHa.t·ator. ·C~uza m.orţii, în 5 C.ntii;i a 

fosl inani\ia aYansată, în 3 cazurti; mediastin·:.ta, în 2, complic.?.tia 
cu tbe. ( p~tlmonară şi meningită) şi în 2 cazuri, peritonită . 

. (iastJ·o:>l·omia cu fir fără sfârşilt a fost ~l.plic:a lă în 5 cazuri 
cu rezultate foarte bune, ohţinându-se în fiecare eaz o permea
hillitate a eBofugului pentru sonde până ~a N~rul 21~. 

ln 2 cazu1·~ striclu11a esofagiană a fost asocia·tă de o si.~no..::a 
totală a pHoJ·ulni Stomacul a fost în amhele cazuri enorm d.'3 
dilalal ajungftnd până de clesuhtul crestelor iliac·e, :ar holn~tvii 
au fost în•lr'o stare de inanitie foarte avansată. In ambe!s ~~a

zuri, s'a flleut fi<' ilftngă o g.astrostomi·e şi o G. E. Intr'un ~az 
G. E. A. cu anm.•tomo.ză .Braun .şi :odată cu •G. E. P. ~ransmr.zo

ectl;!'!ă, una dintr·e holna\'e s'a refăcut foarte r·2P~d-e ptlti'tnclu-se 
·~1iimenh inwdi:a,t, ce-ahltă a sucombat d•:·n cauza unei pe.ritoni.te; 

sutura ana':·\omozri a fost illlt.actă. 

In :3 Ci\Zlll'i a fosl .ap.liN1t procedeul de: "dermato-esofago
plastic,-' făefmdu-so o pltast.ie .ante-toracală. :Oin·lre aceştia, unnl 
a. sucombat in urma aroziune:. prin tubuij de c.anriuc al arh•rri 

c-u rolid iene. 

Tn r_e.utcr. pr'ive.~le rezttltatele difer.:~telo1· opera(iwli de plosf.ie 

esofagiwu1, dtt;rx'i. sialisticiile skc/Iine, avem urmâtoarele dale· 

Esofag.opZa.st.ia jejmwlc'î: 

Tuffier a E·xecu la•t-o în 5 cazuri, dintre cari 2 sucombă în 
primele zile dupfi opera!.ie; 2 refuză a li se face ~ II-le:i tin~p 
operator, iar la 1 nu reuşeşte sutura e:a.pătului sup. al esofa
gul ui. l,amlwlie, a executat în :!.2 CaJzu ri (ele Ce. esofagian) ope
raţia lui nou~;:: în 3 cazuri a execu•tlalt această .technică într'un 
singur timp, i-ar toţi 3· holnavii au sucombat în primele zile după 
operatie. In (i c.uzuri a făcut operatia în II timpi, dintre cari 
fl,a una. operatia a avut succes,. jiu~.restul au sucombat. In 3 ca
zuri, nutrilia fiind insuficientă, a executat o g•as·trostomie Tavel. 



Esofago-plaslia cutaua tă: 

Seneque, într'o comunicare a sa (elin anul 1928), spun~ ~ă 
a avtll 12 succese ex•ecntând această metodă. Dintr'o statist.idi. 
făcută de /. Jianu: reese că din 16 ca·zuri de esofagopl.astii cuta
nate, 8 eazuri s'au. vindec.at compJ.ect, 6 cazu.ri nu ,Je-a. teemm::tt, 

iar 1 a sucombat. 

Esofagopla.~f.ia cu /{liJJI/JOtt gastri'c: 

Dă o mortal>itate destul de ridicată. Se cil>~11ză 14, cazuri <10 
morti: dintre at~eştia, 6 (descrise de Meyer, Răpke, Nicolau.sc-:u.) 
au sucombat în urma Cc:'lnceruOui, 1 oa.z (iothe.issen) sucomb.1. 
după 2 ani .dela i11lerven(ie, în tuberculoză, 6 cazuri (Hesse) de 
pneumonie, peritonită din oauza necrozei anS€i, sept~cemie şi 
broncho-pneumonie, i·ar 1 ('taz ( Jianu) de abces subfrenic. 

Esofa(loJ)la.~lia prin tnmspozi(ia stonwcului: 

Dintre 7 cazuri oper.ale după teolmi.ca h1i Kirschner (de 
cătră Ki1·schner, Kii1111mel, Ritter, Nricolaysen) ·5 au dat rezultate 
bune, iar 2 cazuri au sucombat, 1 după 6 luni făcând o fis:ulă. 
broncho-€soJ.agiană, ]a.r celă),allt după câteva ·zile în urma in.a

nitiei. 
Celelalte proct>dee ~Ctu dat o mortalita,te fo.arte ridicată. 

Esofago]Jlastia colică: 

Dintre 7 cazuri opeDc'lile (de Lottheisen Roith von f/(lc/,rr. 
SterniJcru şi Fonio) unul singur a fost ~o·rt.al hothei;.;sen) G 
cazuri s'-an vindecat după un interval, dela 5 auni - l 1/2 an ·--
12 ani. Din aceste cifre putem să concludem că esofagoplastia 
pretot"aci·~ă făcută cu ajutorul colonului, prezirut.ă o bună metodă 
de 'tratament în strkturile esofa.giene. 

EsofagOJJlastii mixte: 

Statistica lui Lotheissen '(1921) conţine pentru slanozele eso
fagiene 25 oo.zuri r.eruşite şi 34 cazuri neterminate. 

Stali:;tica tiui Seneque conţine 24 cazuri reuşite ditltrc ("3 ri 
1 O vi·ndecări prin metoda Blauel. ' 
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Sta.tistica făl'ută de J. Jianu arată că dintre S;j cazuri, (j7 

au fost comple,:t vindecate având un neoosofa.g perfect ca func
ţiune. Dintre acestea s'a'U execut1at: 

12 cazuri tip WuDlslein, 
7 cazuri lip mwuel, 

39 cazuri lip Le:.t-er, 
\) cazuri fără specificar-ea 1technicei. 

Aceste cr •. zul'i au f.ost rev·ăzute şi controlate la un interval 
mai scurt sau mai lung deha. operatie. In cei,ace p·riveşt~ durat:1.' 
acestei ro(•todo, tot după 8\latisticele făcute, reese că varia1.ă iu ti'Il 
·6 --10 luni. 

Dintre 18 cazuri Ia c:a.re operatiunea nu a putut fi termi
nată, 12 au murit în urma actului chiru.rg.ical. 

Din c.e·le dl' mai sus reese că technica cea mai simpla şi m:1.i 
-puţin perkuloasă, ut.ilizaolă în ultimii ani, este derffiiarto-~so.fa~o
plast.ia. lntr'un rând cu acest procedeu, ca egal de putin peri
·Culoasă este co}oplastia. J.e,juno-plastia, cere COndiţiuni compJi
.C.~1 te, şi dă o mortalitrute simţitor de ·ridicată. P·ltastiile gastr1~e 
eonstHne opcwatiuni astfel de compOicate, încât ele nu trebuiesc 
'indicate decc'.t i'n cazuri excepţionalle. 



Tabloul siuoptic al cazurilor <le stt:ict~r! ~sof'agiene--
.· . de origine caustieă tratate 111 Clmtca 

Dlui Prof. lacoboyici începând din. anul 1919. 

1. ~I. B., femeie de 18 ·.mi, a intrat î:n cEnicii ln 3. XII. Hi19. 
Cauza stJ·icturei: !n!{eslia Je sc.dă ca:ustică, nu se cunoaşte t:m
pul care a trecut delu aecidenl. Sediul stricturei :;1tuat la 25 cm. 
distantrt dela arcada .clenlară. Se .face tmtament conservata~· prin, 
StJnd.aJ (sonda ~o. 11). Pă1·ăs~~te olinica ame.liorată. 

2. N. M., bărbat 24 [tni, a intrat in clilllică in t2. IX. 1920. Cauza 
st1·i~tun:t· ingeslia de sodă eausticrt. Srt pa·evinU't 1a 15 luni după 
a~.-cide.nt. Sediul st1·i.cturei: in d.re.pLul bi.furcatiei trahee•i .• lirm•;ază.. 

t.ratament co•nservator (sondaj). Pleacă ameliorat. 
3. E. P., femeie 20 am, a in1l·at in clinhc;1 in 25. VIII. 1920. Cau

Cauza stricturei: ;;-.oclti .. causti~ii. Se JWezintă la Clini.că. la :3 luni 
duprt accide.nt. l:itriclUJ".a siiu.utrt la 20-22 cm. dela a.l'cada llen·· 
tară. Se face ·tratament c·c.nserva.tor (sondaj). Pttriise.şte dink-a 
Slatu quo. 

4. F.. 13., femeie HJ ani. ·a ·inlrat iln cliniJcă in 22. VJI. 1920. Cam~'.!. 
stricturei: sodi:i ·caustică. Vine în dinicii la 2 luni după fi:Ccident. 
Se face tra·l.ament r•rin SO!Hiaj (sonda ~o. 21 ). Pă rilse;~te ciini ~a 
vindecată . 

. ?·_ E. L., feme·:e !?1 an.:. cauza stl"icturei: sada caustică.. Vine in 
chmca la 3V luni el " · t" s · · , , ' _ UJM mges te. , ecltui stncturei la 2i cm. dela. 
m_ca_da C1ent:~ra. Se face trutnment conservator· prin son.claf (Ko. Hi) .. 
Paraseşte clmica. amelioral(t 

6. A. N. femeie '>5 ''111. ; au t · t · 
1

• ' . ~ " · '- za s t··:·c ·uret: sodă t:au<;ti.t:ă. Timpul 
1 ecut dela acc:Ident e rle ,} 1 · c;: • • • 

lile· t . . um. , edml str ... cturet: 1n dre,ptul furC"II-
. 1 s. et nal:. ~e face lratnmcnt cu scndaj (No. 1~\. S.f a J•ea lDr.alrt 

se ag~aveaza. Se tra.tJSm:!e Ja Sanator. 
7. M. B., femeie 18 ani ·:t intJ·at . r . -

siricturei sodă cauniJ"n~ s' ' . m c lllo!Ca la 1. 1. 1920. Cauza 
" '"· e prezn1t"t 1 " 1 · -diul st.t·icturei: la 26 cm d 1 . · ' a - um dupa accident. Se-

. . e. a aJ cada de.I1Jtar"t Se f . . 
sondaj ş;. apoi ga.<;trostom· Pl _ '. '· ace ,r·nt·1ment prm 

8 . . te. eaca a.mehoraU't 
. A. 1., femet~ 20 ani a intrat î r . . 

strictu1·ei: sodă caustic'! \,; 
1 

· 
11 c ~rucă. la 28. Y. 19:20. Cauza 

' · ne 'a o luna dU')" • · 
tro1ament conservator Jll"in s ,1• . • _ ., •1 acetclent. ~e face 

t OlL el], Iar dupa 2 s- ~- .. 
ra or: gastrostomie. A sucomba.t. · wp amâm h·a.t. ope-

9. l\f. K., feme,:e 22 ani a in'rat • l' . 
stridurei: sodă caustică 'v: ' ~m .c llllcă. la ?6. II. 1!)21. Cauzx 

. me dupa 2 ani cielo; accident. Sp.diuF 
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·sit'Îdurei: 15 cm. dela arca<.la dental'fl. Se face trat. rlilmator :;rin 
.sowlnj. Pu.rl"tseşte olinka ~·.meliorată. 

10. G. V., ·Mrna.t 2·1 ani, a intrat în clinică .la 1. XII. 1921. t:auza 
~t1·-icturei so.cHi c:1uo:tică. Vine la 4 luni. dela a.ociclent. :Se face 
gastrostomie (p1·oc. Amza .lianu) a sucombat. 

11. 1. :vr., fC'meie 20 .ani, ·('auza strkturei: sodă caustica. Se pre
zint::i la 6 lu.ni dup~L ·a.c,ciclrnt. Se fare trat. :pri:n sondnj. Ameliorată. 

12 .. F. I-l., femeiE.' 15 ani. a intrat în clinicr• la 2·i. IX. 19:.!2. Ca.uza 
stl"icturei: -socli't causlk'ă. Vine în cliniră la 6 luni după tratamenL 
Sc·diul striclm·e:1: la nivelul hifurca.tiei tracheale. Se fare tratament 
conservator; sr.nrlaj {?\o. 7). nezultat: ameliorat.'! 

13. E. P., .femeie 21 ani, -a intrat in clinic1't 28. VJ. 19~2. Cau7-a. 
st1·icturei: ~odă caust.ică. Se prezintă la 2 ani după accidt>.nt. St1·:.c
tura ·situa:tă la :22 cm. ele arcacla denta11ă .. Se faee t~at. pl'in son·Jaj. 
apoi g:astro~<tomia (Depage). Părăse.<:te clini.ra anieli.3ratil. 

14. P. lL femeie 21 an!, a intt1·a.t in clinicrt la 1 X. 1923. Cauza 
stricturei: ingesth ele; soclr1 <:austkă. Vine l·a 6 luni t.lupi:'L ar.ddent. 
Se .fa.ce tra·t. C·O<nserv,ator (son!laj timp de 1 Y:! ani). In urru:t unui 
sondaj fm·tat sr~ p.roduce pel'foraţi.a esofagului. Se operează de gas
trostom~-e. A sucombat. 

15. I. N .. femeie 23 ani, a in.trat la c!iniC'ă la 1. X. 1923. Cn•1za. 
t:·ictur·~i: a-ci'1d ardk. \'ine !a :? Juni după a.wide.n!. ~e fac·~ tr ''· 
cons. (sondaj timp ele :j. ~iîpti\-miin_i). Apo:· gast.1·ostomie. A surorn
.ba.r. 

16. 1\. V., copil (bi'tiat) 3 ·HnL cauza st.6ctuJ·ei: soji't caustică. A 
intmt in clinicrt la 17. VII. .1923. Vine după 17~ a.n dela ari'Îdent. 
Se f.a.ce gast.ro~tG.mie. Pi:irăse~te clini.ca vindeca.t. 

17. \'. r., f·tlllei.e 20 ani, a intrrut ,i.n ·clinică 18. VIII. 1923. Cauza 
;;t!'idurC>i: sodă. camtiră. Se ~r,ezintă. la 4 luni tlup;'t accide-nt. :3tl'ic. 
tura sit•Jall"t 1în clNpl ul celei ele-a 2~a ve1·t. d0rs. Se f.ac12 sondaj 
(No. 5). Opr:ra(.ie ele gastrof;tomie. Pără.seşte c.Iinica ameliorntă. 

18. K. c:~ b:irbat 16 a•ni. a !ntr.a-t în cliniră iJ1 4. XII. H!:?3. Ca•Jza 
·stri:cturei: ingestia de .sodii causti.că. Vi·ne în11 euinicl"t la 10 lun! după 
accident. Stl'Î•ct•Jra situată in -cll'eptut! furculi\ei st.ernale. Se face op. 
de gao:tros-tomie IWl.tzel). Pleacă ameliorat. Revine peste 3 luni ctind 
se face operaţia de excizie a fistulei ,şi sut.ura stomarului -;:i a pă

rete.lui abdominal. Ame>L~o:·at. 
. 19. E. M., femeie 18 nni. -a int1·at în c!i-n.ieiî în 2-t \.'. HJ29. Cauza 

stri>Cturei: inge-stia. ele sodă causti-cii. Se prezint.ă !n 7 luni după 
-acc:dent. Se f.ace c·p. de ga<'trostomie (Witzel). Părăseşte ~linica. 

.ame!i.orată. 
20. T. r., femeie 19 -l:\Jli. cauza stJ·.i.ctUI·ei: sodă ca:us•ică. Vine dupl"t 

trei .ani. Pl·ezi,n-t.ă -stl·ictu.rii comple.cf1• a esafagului. Se fac.e op . 
. ele f!U.S•trostomie (I<a-ciel') a sucombat. 

21. H. B .. femri.:- 18 :m', 'a intrat in c!inir:l in fi. VIII. 1921. Cau
·za stl~i-ct11rei: ingestir. ele !'oclr, f'austică. Vine la 5 săptil.m;}ni cleli:l. 
accident. Esofa.g-u.f. rcmplecf. !<t.riqt.urat, 1S.e f.ace o.p. ga;;trosbC>mie . 

. A sucomba:!. 
2.2 R. I.. femeie :21·. ani. a intmt in cFniciî In IG. VI!f. 19:~4. Cau?.a. 
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st.ricturei: sodă .eaustică. Vi.ne la 6 săptălmi.ni cluprt aoctdent. Se· 

face gastrostoonie. Părăseşte el i.nica ameliorată. · 
2i A. s., f-emeie 19 ani, a intr·at in clinică in 5. 11. _192.5. <:a,uza. 

stricture;: sodă l'aust!r;ă. Vine la 3 -să:ptărrruini dela acc.1dent. ~·!ne. 
tura situată la 16 cm. dela arcad.a denttară. Se face trat. cons. dL 
Iatator timp de S luni fără .rezu!t.a•t. Se o,p. de gastrost-omie1 ')'ader) .. 
.PlNl!Că amelior.a;tă. S'a revăzut dup1i 2 a.ni.: vinclecEt.ă. 

2-1. E. M., femeie 18 ani, a intra-t :in .clinLcă in 21,. V. 1!l?5. Ca.uza· 
strictm·ei: sodă caustică. Vine ~a 7 luni după acddent. Se face 
')P. de gastrostomie (Witzel). Părăseşte c-J.i:nica vindecatrl. 

25. F. H., femeie. 18 ani, a i•111trat i11 dini-că 1. I. 192fJ. Cauza 
~trioturei{. sodă caustică. V.ine Ja -i luni după :a.cddent. SediJui 
structurei:· la niveluJ 'bLfurca\.iei t.r~heei. Se ~ace op_ gastnsiomie' 
(Witzel), apoi peste 8 luni din nou gast-rostomie (Kacler). A ~Hcorr.bat. 

26. M. N., bărbrut 31 .ani, a int'rat -in clinkă in 13. IV. 1925. Cau-· 
za strkturei: sodl't caustică. Vine .Ja 6 să.ptănuini deh ac.cide.nt. Se· 
fa-ce sondaj (fără rezultat) . .apoi gastrostomie (KarJer}. A sucombat. 

27 . .'\. S., femeie 19 ani, a lntra.t 'În ·clinLcă ·~n 13. X. 19~5. Ca;tza 
!;!rictur·ei: sodlt causti'Că. Vine la 19 zile după a•cciden~. Se face trat. 
cons. prin so.ndaj. Piiriiscşte tlinica ameliorată. 

2~. F A., femeie 21 ani, intră li.n .clini.că !:a 12. X. l!:liG. Cauza 
stric;tu.rei: sodă. c;austică. Vlne la 6 ·Luni după tt·atament Se f::l.ce· 
sondaj şi pleacă ameliorată. · 

. 29 .. :'· S., bărba-t 18 ani. a. intrat în c!i.nicru in 28. IX, 1926, Cauza 
stn:.cture1: scdă caustică. Se prezintă J.a 3 luni dela .accident. Se· 
face tra.t. cons. {liJa•taior. Purăsrşte clinica statu quo . 

. 30. ~- ~L, femeie 34 ani, a intra•t în •clinică· î::nl 26. X. 1926 Canza· 
stn_cturel: mgestia ele !:Odlt .caustică. Vine Ia 5 luni' dupit a.ccidPnt 
Stnctur~ !ocalizat:~ _la 17 cm. dela arca da dantariL Se f•ace !.rat:. 
cons. Pa.raseşte .chmca .st:atu quo. 

31: ~L G., M.rbat 17 ~mi, a ·;·n.trat in clinică în 16 XTI 19'>-
za stl•rlrturei: sodă cnustică. Se })rezinFi la 8 1 . 1. V • • _._ Cau-. 
f t to • · < ' um rupa acmdent <;:e 
ace gas ros mie (Kadet·) !\ sucombat (me . 't" ) . . ~ 

3" s 
1 

f . 
9 

• • ' nmgJ. a t hc . 
. -- : ., emeie ~1 an:, a intrat in olin.ică i.n 21 XI 19::>~ C· 

stnctureJ: sodă .caustic:t. \'inP la 1 ·l ,.. " . .' .• _,_ auza 
loralizată la nivelul bifmcar i~i . tt·ache~~t S-du.pfa ar.cJ.de.nt. Strict ura· 
N ~) P" • . . ' · · · e ace trat oolfls s mtl o. ' . araseşte •climca mnllliorat<l.. .. . . l. .. 

33. M. B., •Copil (fa tiP de '> v a · · 
199~ ' - 7~ n1, a 1nt.rrut în clinic" • ' IX 

• - 1_- Cau~a st1·i.ot;uJ•ei: sodă causti1că. Vine la 3 1 . , <~ 111 -~- • 
SerlPil srr.rclu.re1: l:.r, lJifurc•tti•· tr~<'h . S Ulii dupa a:CCI·dC:nt: 
J 

. • • ' ·•• " ee1. e fa~e tr·af · 
1 RJ. Paraseşte cli.nica anreliorată. - · -- rons. Jlr:-n :;on-

3-i. K S., femeie Z9 ani a int r·at ·n r . V • 

za stl'ic11ui;ei inge.<>tia !"le ~o<d,. . t·~ "c m~ca tn 19. VllJ. 1927. Catt-
. a caus. !•Ca Vme l 14 

Cld~nt. Se fac-e trat cons ~olld . (fv." . a . lun+ clup~i. ac-
. · -~ aJ ara rez It t) · O}Jerează ele gastt·ostomie Pleac" 1' u' a . Peste 2 ani se-

3" M · . · · a ame Ull'ală. · 
• ;J. • 0., femeip 36 ani, a intrat in el•; . ~ 

Cauza stri-ct.urei· sod"'t c i' t' " . . .mea in :.>!l. VJII. l!.l2i. 
rn:~r> •1 ~t . ' ~u IS !Ca. Vme la 7 luni 1 ~ 

r •. · {P. pastros-torme IK::vlPr·\ • cupa accident. Sa· 
·· ·· _., sucombat. 
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3G. F. :S .. femeie 2(} ani, a intrat în cl.:nică 19. 1 V. 1927. Cauza 
strkturei: sodi:'t caust:că. Vine la lG luni după accide.:n. St;·ict11ra 
localizatrt la bifurcaţia trachea:lă. Se face ·tt·at. con,;. prin sondaj, 
.apoi gastl'ostomie (l(adPJ ). Părrtseşte di:nioo amelioratii 

~~7. T. A., femeie .~9 ani, a intrat in clinkă in 8. 11i 1928. Cau
za strktutei: sodă caust!că amestecată cu SJJirt ele 0t.~:. Vine Ia 
3 ani după accident. Strictura loca·lizMrt la :25 crn del;t arcada 
Llent. Se face sondaj (No. 10) timp de 7 luni. Pleacit amciioraMt. 

38. K I., femeie, 52 ani, a intrat iin c.li:nkă in 14. II. 19ZS. Cauza. 
stri.cturci sodrt caustică. Yine la 5 să~)tămâni dup~t accl&l0nt. Stric
tura siotuatrt ia 25 mn. de .arcad.a dent. Se face gas!ro,;tomie (Ka-. 
cler). A sucomba;t. 

:39. M. L., bărbat Z..i ani., a; intnat .în .clinidt iri 7. VI. 19:23·. Cauza 
strict·urei: sodă caustLcl't. Se prezintl't J,a 2 .luni dlll)Jii n,ccicle.nt. Stric
tura fiind J:ocalizaHi în dreptu'l fur.culi:ţ.ei. stemale. Se face! gas
trostomie (\V.i•tze:l), P1irăsc~te cb'ni·ca ameJio.mt. 

40. F. :M., femeie 3~ ani, a .intl'at oin .clinici."t în 25. XI: 1929. Cauz:t 
;;tricture.i.: h1hesoUa de sodă r.austi1că. Vine Ioa Z ani dup[i a{'c::dent
Se face sondaj (filră rezu Ha t) alJOi ope!'Rţie gastrostomie. Dupii 12 
ani revine, i se face gast.rostom1•e (\VH.zel}, A :mcornba.t. 

41. T. L., femeie 18 Mi, a\ intrat. 1În clinkă1 în 13. 1 I. 1930. Cauza 
stricturei: sodă cruu.sldică. Vine la 2y,? luni clupii acc:·ue-nt. Stt·ic
tura localizată la 15 em. dela arca.cloa dentară. Se face son{!Uj (Nll

H). P:"u·ăse.şto dinica pc ·<·ale de vindecare. 
42. H. E., feme1e 20 ani, a i.nti.,a.t un ci'ini.că; in 19. vr. 1930. Cauza. 

str:dure-i: sodă ,c·austid't. Se prezintl"t la 5 Ju.ni după a:cci•hnt. Se 
fac& t ra t. pt·in sondaj. Plca~i\ ameliorată. 

43. S. C., fl'me.ie 25 ani, a j.nt.rat în c1i.ni.cl:i Î'l1 4. XII. Hl31. Cauza 
stri1cture-'i: sod!t rausti,•rt. Yine duprt 8 Itun'i dela accident. Strktur:1 
localiiiZată Ioa 25 cm. ele arcada dentară. Se face sond.ai. a,poi g:lS· 

trostomie (Eader) şi sondaj retrog1·a.d cu fir fărrt sfflr:iil. A su" 
combat (peJ•iton.i.tă). 

·Îi. K. E .. femeie 22 ani, a !.ntra1t 1.n dini.că in :23. XI. 19:11. Cauza 
~trict'll'el~: sodii caustL~ă. VinP. la 9 luni după a:ciclent. Se face 
sondaj, apoi OI)). de gasi.rcstomie (\\f.i,tzel) ~-i G. E. P. Plea.că u.me
liorrutil. 

45. S, z., femeie 17 ani, .a. intrat în ,cHnică in 10. XII. 1931. Cauza 
stniocturei sodi'\. caustilci\. Vine la 10 luni după a:ccideut. Strietura 
situa.ti'i la J:;ifurcaţia tracheei. Se face .trat, prin sond.:a.j apoi gas
trostomie (1\ader). Pilrăseşte c.Unica ameliorată. 

46, 1'. E .. femeie Hi ani, a· intrat lin .clinf•că în 10. XI. 1931. Cauza 
stl'ir:t, 11·ei: s~dr,. r•ms•.icil. Se prezimtrt ~.a 9 luni clupil accid.:mt Se 
face gastro!<tomie ('''Hzel) şi son-daj cu fir frlră sfâ1·şit. Pări"tSP';'te 

clinLca nmelio,.ată. 
•i.i. O. A., f~mrie 15 ani, :ntrat în clini·că: la 3 17. XI. 193:2. Cauza 

~t!·ietur(\i: sodă caustică. Se p1·ezi·ntă la 3 lunii dLilJă acci<lent. Stric
tura situată Ia 20 cm. ele arcada dentară. Se face trat. con,;. prin 
i'>oncl:Jj (;\o. 9) apoi op. ele gastrostomi.e (Wi,tze!). S~:t vinr!('oat. 



.S.S s v b'i rbat 50 de uui a intrat în clin'icii in 20. X Il. 1 HJ2. 
Cauz~ ~~~·irt.~rei: sodit •tausli·crl. Vi·ne la 2 luni dup1't accident. Se 
face trat. cons. •prin sondaj (No. 9), apoi G. E. P. Braun -~i ga~
trostomie (Witzel). A ~mc:ombat. 

49. · 1\. I., bărbat 43 de an;,, a intrat ·in clinică in 3. IL Hl3:3. 
Cauza st!'~cturei: :;odii caust.iciL Vine J·a 1 .an dupft accid~:.J\L Se 
.fwce sondaj. Păt,rt.se~te clinica :a:meliol'at. 

50. C. P., femeie de ~9 ani,, a .intmt în clinici'i. în 7. ll. 1933. 
Cauza stric.tur<?.:•: ingesti.a. dC' sodă ·cau,sticrt. Vi:ne la 2 luni dupiî 
.accident. Strictura situatrt dela .,manubt~iuJ· stemal-c~udia. Trata
ment: op. ,G. E .. P. şi gaslil"ost1omie (Kader),, Se afli"t in c.Hnicft 
sub .t11atamenL 

~>1. n. M. femeie 19 ani, a intrat :în c1in·,că î:111 15. TI. 1(.1:33. Cauz~.t 

stricture.i: sodii c?.uo;tictt. Se prezintă hl 1 wn dupft <tc.cirlcnt. Sr
diul str:.ctudei: .la '2 rm. de asupra stern ului. Se fa.e~ sondaj (fii riî 
t'czu!tat. Apoi !;astros~o.mie II\ocher şi ,',nn·odUCt\l"C:'::t fi•rului fiil":1 
:;fât'şi.t. Se af.li"t in ltt·atamr.nt. 

:>2. S. \'., femeie 33 ani, •a intr.al in clinică în 5. Il. HI::J:l Cauz<t 
s!rirlure:~: sodi"t caltBtkă, v.ine la 2 luni după. arcidE·nt. St.t·iclll'l'a si
tua:tă .în dt•eptul mat·ginei sup. a stennu-l'lii. Se face it"dJ!. co.ns. son
daj t:sonda No. 14). Se .afli't ·in t mtament. 

53. A, A., femeie ?8 .ani, a intrat in IC!inică la 1. V. 19:33 Cauza 
slricturei: sodrt ca.usti:că. Vine după H luni dela acc:clent. "se face 
11'11!!. eons. sondaj (N'o, 16), apoi gast.t·ostomioa şi introducerea firu.lui 
îrtri't sf<l:·şit. Se :află în tratament. 

M. J. i\:L, femeie 18 ani, a intraJt in cLinici\ in 3. V. 1933. Cauza 
slrkturei: sodă ca!Ustică. Se nrezi,nt.ă !.a o lună după 11.rcident. Se 
bre sondaj (No .. 13). Ut·mează să i se fară gas!t'0stomia şi dilata
tiune:l retr-ogradlt. 



O lJserrati uni. 
' 

1. T. L1tcre{i.a. de 18 a.n.i, lllecăsă.toriti'i, casnicu rom<incli din 
l!ateg. Intt·ii în serviciul Clinicei .chintrgicale in l3. Il. HI:.!O. In 
'l.ntccedentele heredo-c.ola1erale: nimtc important. In ant.eccdente 
pers.: ·l·a V<'Ll'sta ele 9 a.ni a sufeât ele pneumonie . .i\'eagă l.Jol: in
fec!o-c;ontagioase. Boala actm'.lă cla<tea7..ă de 3 luni când bolnava in 
::.cap de sinucidere a ingerat o cantitate (60 gr.) sodă caustiC"ă disol
V<'.tă intJ·'un pahar cu api'i. ImediM ·clu;pt't i·ngestie a. fo5t tt·an;;por

·tatrt la spl•talul .elin Deva., unde este tratată în ·con.;;ecinÎi't (nu i se 
face sondaj). Bolnava. prezintă dureri vii in regiunea presternalli 
şi mai cu Sl'am:i .in timpul deglut.i.ţiei a:Hme.ntelor 3r;mi-so!ide. Al;
menta(.i:a devine din ce in ce mai grea, boln,ava. ne•putfmd inghit; cu 
timpul c!crftt -li:chi.cle. Din acest motiv pierde foat·te mult clln greu
tate şi •CU aceste simpiome vine la cHnieiL La examenul local. prin 
in~pectia giHulu; 1111 se ob:>r~!·viî. :nimli.c deosebit. La palp<•.t'C de 
asupra furculilîei sterna.lc bolnav'! nu acuză dur.eri. La ing-hitirE'a 
lichiclelot• ·bolna vn. simte uşoare du·reri dealung•ul ~St)fagulni. La 
!nghiţirea alimentelor solide, 'clu.rerlle sunt mult mai prowmtnte r;i 
<tlinwn·ele sunt vt'tr'>[tte tmedir,t clupt't ,înghiţ.h'e. Se f.ace P-xplorareae.sl)
!ilg-ulu: ·prin cal~"Lc·rlr.m exploa,atot· şi se•co•n·stati:i ci\ stridura este 1 . .Jcal!
:w.tă. cam la 2!' c:m. dela ~reaei:;~ dent.ut·ă. Bolnava est"' supnsă' la un 
tJat. mns. dihttatot• timp de (i si:iptt'tm<î.ni. l se face zilnic diJ.at.at:uni 
pr•)gTesiYe. S'a inceput .cu ~;o.nrla ::\'·r. 6 <;oi s'a ajuns :a N't·. 1G. Bol
nava pi:iră~e!;-t·e clinica mul.t amr.l.ioratii, nu mai prer.int.:i <lurrr:· 
.putitndu-se rdimenta mai u~ot•, pasajul a.limentelm· semi-solic!c fi\.

ciindu-se •uşot·. 

2. 11. Jlarrtcrrelct, 19 ani, ne·răsătot·i.tă. casni-crt, evrcicti d!':l1 
TUI·da. Intră in serv. Clinict>.i la 15. Il. 193:3, fiind tral'JsportatU dcl'l 
Clinica O. 11. L. In antec. hrrcdo~colatera.le: nimic deosr.bit. An
tt'.c .. pers.: a sufr-•t1'1t de sC"arl·atină .la vât•sta de 7 n.ni. Boala ar-

·tuali:i .dateaz1't de 1 an când bolnava dtn greşa1ll. a băut o .solutie 
ele sodă caustict't (câtrva inp-hittiHut·i). B.o'lnava a simtit o durere 
fom·te vir in regiunPa prest.ernală, :;;i fii.nd chemat un. meclir, a. 
cesta ii face 1'1mediat: o ospălătură gastri-că. T•imp <le 3 zile dup1't 
accident bol.nava nu a putut inge1·a.. a.bsolut ni.mie. având dul'et·i 
foarte mari După 3 zHe incepe să înghiU.'i. li:chidele, aHme.ntân
clu-se astfel timp de 3 1'ăptiîrmîni. câr.d incf•P!:' să :m<eJ·r.ze l;i pic· 
reut·i şi chin.r -alimente ma; consiste.nte. Duuă :1 luni d:up:O ar·ci
dent. i ~·a ,făcut bolnavei sondaj, 'incepându-5e e:t~ sonda N'r. 6 
şi ajungâncl până la ·f;Ond.a Nr. 15. Di.n lull'l. Sept. 1!.132 s1area lo-
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. bolnava mce•pe din nou:. . J)e ,;-; se agraveze, 

cală a bo!nave·i wce ~,. • . Il-a Tueda) un exa-.. d . t lirhJde 1 se face . 
a nu mai ;pu•tl'a jnghJţJ ~:·ca . stată că wl.lzinti:i u.n mic. 

1 faoului "i se con , , . , 
men radiologic .a €

50 
"' : ' , aJ·c.ct fi!' foTm ~,j coboară 

· .··tura ta are un ur, 
divcrticul. l'ort,mnea 511 Jl. . ~ . . iciul Clinicei O. H. L., se. 

. ' CluJ· şi mtra m seiV , 
bolnava v~no 1<a . e reuse~te î.n'>iî, cu tot trata-

• . . . e face scndaJ, nu s ., ' . V CI" im·earca aiCI a q s . te tr·an:musa la 1-, d. Din ca uro .ace·ast<t e.s . . 
nwntu~ <mt...spasmo I.r. t torn.La -<i apoi prw 9JU-

. . ]~ tr ~~ j ce face gas •l'OS ' ' 
uka ChH'urgJca '' pen u . ~. • . . 1 ·ogradă La exu.m,e.nul ra-

. · fă v o:.fi\J""'t dllatatia J e .1 • 
1ot·ul fu·ulm 'ra. ..-: ' ' t ,.. 

0 
strictu.ră ca1·e i111cepc la 2 

cJr:o~Tafic al esofagulm, se ccns .a.t,t . 1 1a; const-'ltă •u.n mic 
t lui 1 a acest mve se n • 

c:m. deasupra s emu ·. ' V t · t filiform şi coboară 
divern·r::ul. Porţi;tmea s~t·!ctura!~u:r~e u~6 ~~~e~933 -i se. fruce op. de. 
p;'mă aproape de card•Ia. In :· · .. · ; .,.. f" ·;;it. S1tarea bol-

t . (!" acl.er) ii'\I'Oduca:nu-se f!l ul fal el S aJ ' 
gastros omle \( ' V r , teze per os. hr· 
navei este hună. dU1)ă operal.ie. Incepe sa se a Jmen. • . 
duni\ un scu.t·t timp se im·ep dilatările .ret.rogr·ade mcep~un;:lu-se cu 

· 1 Nr 13 şi ajtm"'.-LI1d până la Nr 16. Sta:1·ea g-emn al,t a bol .. 
sonc a l • • · o' · el' · - · · · s;e fac 
navei .e5t13 bunii. Actual bolnava este ii.ncă in mrcu ~11 ' • 

dilatru·i zilni.ce. . 
? . ..1. Ana, 28 ani, dtsrttoriHL c:~~nkrt. românctt dm C~uj_ In--

n·'i in rlin:i:că J.a 1. V. 1!l33. Tn antec. heredo-cola•.erale .ŞI pers.: 
m~ prezintă n!'llruirc ·dEosebit. Bo:tht actua.li't date-azii din ~!~. II. 1932. 
fadecii de 1 an ş 3 }uni) t·fincl bolnava a ingera.t. o cau:ttta.te cam 
de 15. g-r. sodă ·caustid disolvată într'un pahar C'l a1Jii, !tcensta 
in scor; de si.nucidet·e. A 'simtit imediat duprt ing!'sf,i() o durer9 
viol~ntr1 i!l rrg. prefomcică. pierziindu-~.i .cuno')t.inta tirn.p d!:' :3 ore. 
îJuprtcc :;i-R. reven:t. l10lnavei ri-a fost ;mposibil sft se aHmente7.e 
timp de u1teva zi.!;':!·, ·av:"t-nd tlmeri ~oa.r.te ma1ri şi v~u·sătm•: san~-· 

\'inolent<> alllt?~tecate cu membrane. V\irsă.turHe nu conţinea.u acid 
cltJrhidr!c. După ci\tv.a t;imp incepe să inghitrt J;:rchicle şi pireuri' 
a.Jl·Ji rhiar a•l.im. mai <"onsistente. A·ceasta. lnsă .nu nentJ"U multă 

vreJOe, căd bolnava obsenoit că înghite din ce j.n ~e mai g.reu ş~ 

din cauza di ::;lăbe<;tr. con.s.klerabil intrii. în c.U.n-ioca o. R. L., unele· 
i se f.ace un tratament co.nservntor pri.n sondaje timp ele o lună . 
.:;<' ajungr la SLllllla N:·. 16. To.tu.şi bolnava prezenta z'1le c;î.nd 11:.1 

i se .putea lnt.r.oduce de·câ1 snnda fil.i:formă. din c::t.uza spasm.ului' 
cat·e nH c Pda nici după trat .. ant.ispasmodl'·c. Din acest mctiv bol
llava !:'li\be<;;t'e' nmit şi astfel Sf' face op, de gasko,;',omle. Boinava 
este al!mentatii •Pl'·i·n fistula gastritcă. incepe si"t-şi recâşti.ge elin· 
f'r,~utat.r iat· sp11srnuJ a eprl<.~l mult. Să transmite elini.cei rhirm·<d. 
ca]e un;le i se ln.t.rodace fiJ•u! li'il'ă sfârsi't şi astfel i 5e fac <.lila .. 
tări retro_!n·ade ZJ'rl:ni•c. ~olnava este foarte mu,J,t amelk)l'a4'i putii·n-
du-~e ::~!:menta. chi:~r cu :l]imC'n!e sc•U.de. 

4-. r.. PauJa. ~9 a.ni. bucăti'i.reasă. germa.nă. din Deva Tntr:"t în 
elinică la 7. TI. 1933. In antec. heredo-colat,~rale c;j pe 1·~orHt)P; nu 
prezint~ nimi.c deosebit. Bo.ala actuală datează de 3 Jun.ir ci\nd Jrol~ 
naYa in urma une•i tentative de F-i·nuddere 11 băut 0 r:antital,P. de îOO' 
cmc. el~ apă i.n cnre a disolvat la ~.a.tu.ratie crista13 tie sodă caus-



tică. lmP.diat după ingestie, şi-a pierdut •Conştlinţa, având dmeri. 
foa-rte vii in regilunea prestennală.. Boln<11:va a fost transpOJ"tatil la. 
CHnic:a Medicală urnde a l.'ămas timp de 4 srtptămâni. In acest 
timp i s'a făcut 2 sondaje. La eşkea ctin cHnică, bolnava putea 
tnghiţr liebidele. PN!te o săptămână ~nsii, bolnava nu m:Li poate
ingera su'bstauţe sdlide, aliment~·tia devine d'l!-reroasă, iar starea ei 
gene:.ulrt se agravează. pierz~incl din greut.a.te 12 kg·t·. Un doctor din 
Deva î.i h1dică i~11terven(ia ichh·urgkalli, din Qare · moUv v1ne la 
clinicrt. La examenul ra.diolog!c frl.cut in 10. 11. 1933, se constată. 
că esofagul prez!ntii 0 ~tJ·ir1 'll'ă care începe la nivelul strâmiori-i 

a,;)l·ti.ce -şi se Intinde pil-nl't la cardila., avttnd urn traiect filiform. Sto
macul este l1i·potcmk şi -plozat. Evacuarea stomaoului se face cu 
!ntftrziere. Bolnava ]U'ezintrt şi stenoză pilonică. In 10. II. 1033 i :;:e. 
face op. de G. E_ P. -;:i g.astrostom:ie (I\ruder). Sonda de gastrosto
mie se introduce In ansa ef~rentii dirn a:nastomor..ă. Dupi't O'p. starea 
ge11erală a bolnavei este ·bună. Se alimentează prin sondă, apoi după 
c;itva timp sii al'im. per os. Peste o lună se incepe sondajul direct. 
repetându-se in fiecat·e zi di-1atările. Se pot i•ntroduce sondele Nr .. 
19-20 ş~ chiar 22. Bolnava est.e mul1. amel:iot·ată put11nd înghiţi~ 

bine lichidele ş•i semi-soliclele. 



Concluzii. 

l. .M«trea ma.iori ta tea stricturiJo,r esofagiene cicatriciale ob
sel'vate la noi smH cauzate prin ingestia de sodă causlică. 

2. Sediul acestor stricoluri se găseşt<l în majoritatea e:1zuri
lor in dreptul hi·fnrcat:ie:i. !racheale, acestea având o formă de 
obicei luhu!Etră. 

3. ~ediul striclut·eti se poate pune în evidenţă prin P'llpare 
cu ajutorul tmei sonde, 'i:ar forma şi înt·inderea ei, aproap~ ex
dlusiv cu ajutorul ex<amenului I'adiologic .~i esofagoscopit:. 

1t. Hezu[t.a lui terapeutic este în funct.ie de vechimea cica
t!'icei, adică cu c<H tra.tamentul se instilue mai apropiat de .acei
elen l. cu atât d·iJ,a.tati uni.Je dau rezultate ffilai bune. 

;j. ln c~1zul stricturilor fi:broase reniten,te, perme·abililwtea 
esl)fagului în maj-oDitateH cazurilor nu se poa·te asigure" decât 

pt•;n E.onclaj cu "fâr fără sfârşit". 
li. Dintre procedeele operatorii de crearea unui nou esofag 

prin pJastie, cele ma.i bune rezu]ltate se ohtun prin plastiile mixte· 
clenualo-inte~ti·n:a.!e. Urmează apoi plas'LH.le col,jce. 

/. Prognosticul stric!m~il·or esof-agiene este grav, ac:~asta da
tori,tă iJ<.. de o parte complica.tiunilor, iar pe de aHă parte, fazei 
av::msa:e ele inani(.ie în care se p.rez:ntă bolnavii. 

8. ::\'lOJ·tall,ita lea gene1•ală în cazurile noast.re atinge dfra 
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