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CORPIl STRAINI ESOFAGIENL.

CGonsideratiuni anatomice. Endoscopistul {re-
bue sd studieze anatomia esofagului §i pe viu, cu ajutorul
esofagoscopului si a razelor Rontgen. Chestiunea cea mai
importanfd esle studiul stricturilor fiziologice si al directiei
esofagului.

Siricturile fiziologice. Calibrul esofagului nu este uni-
form, el variazd infre 7—22 mm. Stricturile fiziologice sunt
diminudri anatomice constante ale calibrului esofagian, dato-
rite comprimdrii organelor vecine. Mehnert descrie 13 stric-
turi §i susfine cd sunt o expresie a constitutiunii metame-
rice a tubului digestiv. Pentru endoscopie numai 5 stricturi
sunt importante §i anume: gura esofagiand sau strictura
crico-faringiand, strictura aerticd, sirictura brongicd, strictura
hiatului §i strictura cardiei, Unii, plecand dela constatarea,
cd cei mai mulfi corpi striini se opresc la deschizdtura to-
racicd superioard, au presupus existenfa unei stricluri si la
- acest nivel. Ulterior s’a dovedit-inexistenfa acestei stricturi,
iar cauza opririi este cu toful alta, cum vom vedea la capi-
tolul etiologiei.

1. Gura esofagiand (Killian) sau strictura crico-farin-
giand (Chevalier-Jackson) este locul cel mai stramt al eso-
fagului, situat infre cartilagiul cricoid §i coloana veriebral3,
‘Ea formeazd limita dintre hipofaringe si esofag, la nivelul
treimei inferioare a cricoidului. Aspeciul gurei esofagiene
este variabil, de cele mai multe ori este ca o fanti tranver-

" -saly, altddali seamdni cu deschizitura unei burse. La adult

are o lungime de 2 cm. Stramtorarea gurei esofagiene este
datoritd musculaturii din jur, care aici formeaza un adeverat
sfincter. Acest sfincler este alcituit din fibrele inferioare ale
constrictorului inferior al faringelui, fibrele ,en fronde“ ale
lui Collet si fibrele arciforme proprii ale  esofagului (V. M.
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A. Soulas). Musculatura aceasta avdnd o tonicitate foarfe
mare, ridicd mucoasa dela peretele posterior in formd de
plici semilunard. Tonicitatea acestei cravale musculare impre-
uni cu bombarea coloanei cervicale si miscarile la\Aringelui,
formeazi dificultatile in explorarea acestei regiuni. Intre fi-
brele orizontale §i ascendente ale constrictorului inferior este
un punct slab (Killian), unde se produc diverticulele de pul-
siune ale lui Zenker si perfordrile cu esofagoscopul. Acest
punct slab, numit §i hiatul inferior al faringelui (Testut),
_este in raport cu masele celulare ale gatului. Antrul hipo-
faringelui nu trebue confundat cu gura esofagului. Prin la-
ringoscopie directd sau indirectd, antrul hipofaringelui este
vizibil ca o crepituri semilunard, inapoia eminentelor arite-
noide si a plicelor ari-epiglotice. Lateral hipofaringele for-
meazi sinurile piriforme sau sanfurile faringo-laringiene. In
jos hipofaringele se termind intr’o stricturd fiziologica; ace-
asta este gura esofagului.

2. Strictura aorlicd se poate palpa cu esofagoscopul,
aplicand varful instramentului ‘pe peretele antero-lateral al
esofagului. Pulsafiunile normale aortice, adesea sunt asa de
mari, incat duc in eroare peé incepitor. '

3. Strictura brongicd/ este datorild unei deplasari inapoi
a esofagului, provocali de -bronsia stingi, care la adult in-
crucigeazd esofagul inainfe, la o dinstan{a de 27 cm. dela
arcada dentarard, Palpand-cu tubul-peretele anterior, se poate
pune in eviden{d foarte usor bureletul corespunzator brongiei
stdngi. Unii descriu strictura aorticd si bronsicid sub o de-
numire comund de sfricfurd aorfo-brongicd, avand o lungime
de 4—5 cm, .

4, Strictura hlatului din cauza plicelor radiare, ea are
un aspect de rozetd. Este anatomicd §i spasmodicd: insusi
esofagul este mai sfrdmt, pe de alld parte intervine structura
musculo-tendinoas a diafragmului. Intre diafragm si esofag
nu este o simpld conliguitate, ci din diafragm se desprinde
mugchiul freno-diafragmatic al lui Spigelius, care formeazd
adevdrate fascicole pe peretele anterior al esofagului. Dupd
Rouget acest muschiu reprezintd rudimentul sfincterului eso-
fagian, care se observd la anumite animale.

5. Strictura cardiei dup& Chevalier-Jackson nici nu existd
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si dacd in cursul esofagoscopiei cardia opune oarecare re-
zisten{d, aceasta este datoritd mai mult presiunii abdominale.
Totusi unii susfin cd aici este o sticturd exprimatd si de-
scriv chiar un sfincter, Acesti autori au cdzut in eroare, lo-
calizind cardia in mod gresit la' nivelul hiatului foarte
apropiat.

Distanta striclurilor, socolitd dela arcada dentara su- -
perioard, capul fiind in extensiune, arald variafiunile cele
mai mari dupd varsta. Cunoaslerea lor are o importantd
practicd considerabila.

La adulf: gura esofagiand se géseste la 16 cm, aorta
la 23 cm, brongia [a 27 ¢cm, hiatul la 36 cm. si cardia la 40 cm.

La 14 ani: gura e. la 14 cm, aorta la 21 cm, bronsia
la 24, hiatul la 31 si cardia la 34 cm.

La 10 ani: gura e, la 12, aorta Ja 17, bronsia la 20,
hiatul la 25, cardia 27 cm.

La 6 ani: gura e. la-11, -aorta la 16, brongia la 18,
hiatul la 24, cardia 25 cnk

La 3 ani: gura e ta 10, aorta la 15, bronsia la 16,
hiatul la 23, cardia la 22.cm.

La un an: gura e. la9; aoria 1a 14 bronsia la 15,
hiatul Ia 21, cardia 20 cm.

La noul ndscut; Qura e. la~7, aorfa la 12, bronsia la
13, hiatul la 19, cardia-la”18: em.

Mai trebue sd amintim rapoartele intime ale esofagu-
Iui cu pleura, Pleura mediastinald formeazd plica sau sinul
infer-aortico-esofagian la stinga si simul inter-azigo- esofagian
la dreapta. Cele 2 pleure sunt unite intre ele prin ligamen-
tul interpleural al lui Morosow. _

Direcfia esofagului. Esofagul patrunde in torace cu di-
rectie de sus in jos sidin fafd inapoi, urmand colona vertebrala,
pand la bronsia stangd. Sub aceasta se incurbeazd inainte
si la stangd. Pe fraectul acestui parcurs, in sus este situat
inapoia tracheei, in mai jos inapoia inimei. De (rachee este
separat printr'un sept membranos subfire.

Etiologie si patogenie. Deoarece multe obiecte
{rec usor prin esofag in stomac, numai atunci vorbim despre
corpi streini esofagieni, dacd un corp solid sau mai pufin
dens odatl} intrat s’a oprit in esofag.
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Cauzele opririi sunt in numdr de cinci: 1. forma cor-
pului strein (ascutit, neregulat), 2. elasticifalea lor. (acele de
sigurant¥), 3. dimensiunile lor (bol alimentar mare), 4. siric-
turile esofagiene spasmodice sau organice, normale sau pa-
tologice, 5. paralizia mecanismului propulsor. Se pot intalni
ins¥ si doui sau mai multe cauze. De ex. o protezd denfard
totodatd este voluminoasd §i neregulatd.

Trebue si remarcim, ci alimentele se opresc extrem
de rar din cauza mirimii bolului alimentar. De reguld, daci
alimentele ordinare se fixeazi in.esofag, cu mare probabili-
tate existy o tulburare organicd (stricturd cicatriciald, neo-
plazicd, compresiune extrinsecd prin aneurism sau ganglioni)
sau functionald (spasm). '

Enumerarea corpilor streini este imposibild, fiindcd in
esofag se pot opri foarte numeroase elemente cari sunt in-
ghifite avand o provenientd animald (oase, carne), vegetald
(sdmburi, bucifi de lemn) sau mineral¥ (monede, bile, ace,
cuie), Afard de acestia s’au descris §i corpi streini imagi-
nari, cari survin la histerici si nevropafi. Intre acestia deose-
bim doud grupe. Sunt/indivizi, cari’de fapt au inghitit un
corp strein, insd care s’a si eliminat spre stomac, ori spre
gurd, dar producand o leziune d#, perzistenta senzatiei de
corp strein ; se observa mai-ales-la hipersensibili §i excila-
bili.- Apoi sunt de reguld neeropafi, cari n’au inghitit nici
un corp strein §i totusi simt existerifa lor. In stirile psihice,
anormale (ebrietate, stdri psicho-patologice) bolnavii inghit
uneori obiecte extraordinar de stdri volummoase (G. Buzozanu
si Caramzulescu).

Corpii strdini ajung in esofag aproape exclusw din ca-
vitatea bucald. Este exceptionald pétrunderea in esofag a
instrumentelor in cursul interventiunilor asupra cavitafii bu-
cale. Locuri de provenien{d mai rare sunt: stomacul (prin
virsdturi), tracheea si bronsiile (prin erodare), si exteriorul
(proectil).

Un factor etiologic pe langé anotimp, clasa sociald si
ocupatiune este si vdrsfa. Este o observatie generald, corpii
strdini survin mai des la copii §i anume la cei dela fard,
care sunt mai pufin supraveghiafi. Survin mai des yara de-
cat iarna, din motivul ¢4 mama este ocupati de munca
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"campului, lasd copilul acasd dandu-i de multe ori ca juci-
fie un ban, un nasture, o sueritdi. Dar copilul si singur
apucd orice obiect §i din joacd sau din foame, il duce la
gurd si-l inghile. Lunile de toamni sunt mai ales ale sim-
burilor de fructe (prune). Varsta determini si felul corpului
strdin : oasele survin mai des la adulfi, iar piesele de mo-
nedd la copii. La adult corpul strdin este inghitit din in-
tamplare impreund cu alimentele care-1 invelesc. Intervine i
ocupafiunea, cici sunt meserii in care se obisnueste de a
tine cuiele sau acele in guri. '

Clinic, clasificarea corpilor strdini se face din punct
de vedere al {ratamentului, dupdcum sunt netezi si regulati
(monede) sau neregulati sau ascufifi (proteze dentare, ace)
si din punct de vedere al prognosticului, adicd dupd gravi-
fatea leziunilor produse de ei.

Toti endoscopistii sunt de acord ci treimea superioard
a esofagului este porfiunea cea mai frecvent atinsa. in ca-
zuri excepfionale este interesat si'restul esofagului, dar afunci
numai datoritd manevrelor intempestive de cateterism sau de
‘incerciri anterioare de extractie ofi faptului cd la acel nivel
se gisea o stenozi patologicd. Cauza opririi in treimea su-
perioard nu este complet elucidatd. La inceput au crezut ci
este datoritd faptului cd esofagul ~cervical este un tub plat,
ne fiind dilatat de presiunea negativi ca esofagul foracic.
Teoria acestei siramtari pasive nu resistd criticei, cdci frec-
vent esofagoscopul trece cu usurin{d 1a8ngd corpul stréin,
-deci esofagul cervical are o dilatabilitate suficientd. Cauza
cea mai acceptabild este spasmul esofagian, usor declansa-
bil prin destindere la esofagul cervical. Exislenta spasmului
o indicd si faptul cd in anestezia generald, cand spasmul
cedeazd, un procent mare de corpii sfrdini alunecd in sto-
mac. Declansarea acestui spasm este conditionatd de sensi-
bilitatea mai mare §i de musculatura mai puternici a trei-
mei superioare. Esofagul aici are o musculaturd mai mult
striati, spre deosebire de restul lui. Sensibilitatea mai mare
a acestei regiuni §i scaderea ei mai jos ne-o aratd si faptu)
cd bolul alimenfar cald, mai jos nu se simte, pe de altd
parte, un fenomen aseminitor observdm i la arborele res-
pirator. In profunzime sistemul sensitiv este inlocuit prin cel
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neuro- vegetahv. Pe feritoriul treimei superioare, locul predi-
lect este nivelul deschizdlurii foracice: Dupd Sencert 90°/,
din corpii strdini se opresc aici. Chevalier-fackson comunicd
302 cazuri de corpii strdini, unde afard de 12, oprifi mai
sus, toti s’au fixat la antrul toracic. Aici se opresc mai ales
corpii strdini netezi §i cu volum destul de mare. §$i aici
cauza este spasmul musculaturii, care la acest nivel se pro-
duce in modul urmitor: musculatura striatd §i puternicd a
hipofaringelui, reprezentatd prin constrictorii inferiori, au
destuld putere ca si impingd corpul strdin in esofag, in-
vingand rezistenfa gurei esofagiene. In acelas limp prin ri-
dicarea si miscarea de bascul inainte a laringelui, se forme-
azi un spafiu larg post-laringian, prin care trecerea este
usuraii. Corpul strdin esind din sfera de acfiune a constric-
torului inferior va fi impins de peristaltismul musculaturei
de asemenea striati a esofagului superior pe o mici dis-
tantd. Mai jos vine o musculaturd slabd, care este suficientd
ca sd se spasmodieze” in ~jurul corpului strein voluminos,
care excitd perefii prin destindere, dar insuficientd sd-1 im-
pingd mai jos.

Corpii_strdini \mai mici ‘$i ascutifi se opresc din doud
motive : se inplanteaza ‘mai/ intai \printr-0 in{dpéturd, care
declanseazd apoi un spasm-imobilizandu-i complet. Se va
produce un cerc vicios :- spasmul impinge si mai profund
corpul strdin, ceeace determina o intensificare si mai mare
spasmului. Dacd infepdtura nu se produce ei trec mai de-
parte in stomac n’avand volumul desful de mare pentru a

excita peretele esofagian si a determina un spasm.
) Dacd obiectul inghitit este voluminos si ascutit declan-
sarea spasmului §i deci oprirea corpului se face prin ambele
modalitati.

' Simptomele. Ele variazi dupi volumul, forma si
nivelul opririi corpului strdin. Pe 1angd aceste cauze inter-
vine in mod considerabil sensibilitatea sistemului nervos, di-
feritd dupd sex, varstd si individ. Deci nu putem vorbi, de
simptome specifice §i constante, nu numai din cauza varia-
bilifdtii acestor factori, dar si din motivul ci esofagul - fiind
un organ care serveste la deglutifie, ori ce turburare a Jui
va declansa aproape aceleasi simptome. Ca si la stricturi,
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diverticulele, spasmele esofagiene efc., tot asa si la corpii
streini, putem observa sindromul esofagian compus din dis-
fagie, durere si regurgitare. Uneori, datd fiind apropierea
aparalului respirator, se va {rdda si suferinfa lui.

Disfagia este simptomul cel mai constant. Bolnavii
simpt o jend retro sternald ori au sensafia ci bolul alimen-
tar se opreste. Disfagia este datoritd sienozei esofagiene pro-
dusa prin corpul sirdin, consecutivd spasmului supra addu-
gat. Dupd inlensitatea acestor cauze putem observa o dis-
fagie completd, cand bolnavul nu poate inghifi niciun fel de
aliment sau incomplefd, cdnd alimentele pujin consisiente
frec. Foarte frecvent o disfagie incompletd devine ulierior
completd din diferite cauze, care sunt:spasmul, edemul, mo-
dificare pozifiei corpului strein, umflarea Iui §i acumularea
alimentelor solide. Din confrd cedarea spasmului sau modi-
ficarea pozitiei corpului, sirdin permite inghitirea, imposibild
la inceput. Disfagia produsd de piesele de monedd, este
foarle ugoard si dacd alimentatia’este mai mult semilichida,
conditiuni intdlnite 14 copii, poate sd fie chiar inaparenia.

Durerea seamind cu.0' senzafie\ de constricfie greu su-
portabild, refrosternald, consianid; esfe augmeniaid de orice
deglutifie, dar mai ales de inghitirea’ alimentelor solide. Ira-
diazd in diferife regiuni:cervicald, instercapulo-verlebrald etc.

Cei cu sistemul nervos sensibil’ pot prezenta {ulburdri
prea exagerate §i necorespunzitoare realifdfii; aralda exact
locul corpului strdin, desi in realitate durerea nu este in ra-
port strdns cu sediul lui. Senzafia dureroasd este cauzald de
traumatismul produs si poale si aibd o durafd lunga.

Regurgitarea, adica refluxul alimentelor ajunse in eso-
fag, se observd dacd obsirucfia este completd, Ea poate sd
fie precoce sau tardivd, dupicum obstacolul este superior
sau inferior. Vem observa simptomul de ocluzie a lui Che-
valier Jackson, care consti in aceea cd simurile piriforme
(sau numai unul) sunt umplute cu secrefiune, remarcabild
prin examenul direct cu oglindd. Evidenf, este numai un
simptom de ocluzie §i nicidecum de corp sirdin. Este datorit
refentiei de secrefie care in mod normal curge consiant in
esofag. Daci regurgitarea esle abundentd (varsidfuri esofa-
giene), frebue s’o diferenfiem de vdrsaturile gastrice; recur-
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gitarile confin mucozilafi, salivd, alimente nedigerate de mi-
ros fetid, n’au acid chlorhidric liber. Dacd corpul strdin a
produs un traumatism, in lichidul regurgitat se observa frec-
vent sdnge.

Este de mentinut ci aceste simptome niciodald nu apar
singure, ci doud, trei impreund i intensitatea lor este mult
influenfatd de particularitatea corpului strdin. Astfel disfagia
aproape totdeauna este insofitd de durere. In aceste cazuri
vorbim de disfagie dureroasd. Aceasta o putem pune in evi-
dentd prin proba deglutiei: invitdind pe bolnav ca sd in-
ghit, vom observa ca orice incercare de inghifire este inso-
titd de o durere vie, ,

Disfagia dureroasd este cu atat mai intensd cu cat le-
ziunile produse de corpul strdin sunt mai grave. Leziunea
este punctul de plecare al unui spasm, care la rédndul lui
este cauza durerii si a disfagiei, in aceasti privin{d nu con-
teazi volumul, ci neregularitatea 'corpului strain, Deci un
obiect mic, dar ascufit (ac), producdnd mai usor o leziune,
declanseaza o disfagie si o durere/mult mai mare decat unul
voluminos, dar regulat (monedd), care permite trecerea ali-
mentelor putin solide.

Sialoreea este intensid gi cu-atdl ‘mai mare, cu cit le-
ziunea este mai superioara; din-cauza durerilor bolnavul nu
indrisnegle si-si inghifd-saliva, care curge prin gurd. Dis-
fagia produce o deshidrafare rapidd, cdci piederea de lichide
prin salivatie §i prin alte cdi, nu poate fi contrabalansati
prin ingerare. Sefea devine insuportabili.

_ Dupd situatia corpului strdin bolnavul ia diferite ati-

tudini forfate. Dacd esie interesati partea cervicald a esofa-
gului, capul este inclinat inainte §i de aceeasi parte, unde
durerea este mai mici. In caz de corp strdin fixat la nive-
Iul cardiei, bolnavul se inghemueste, ridicind exiremitifiile
inferioare, cu care apasid contra abdomenului.

Prin palparea sterno-cleido-mastoidianului (uni-sau bi-
lateral) si a epigastrului, in cazurile de corp strein esofagian
cervical, respecliv cardiac, putem provoca o durere.

In ceeace privesc simpiomele respiratorii, ele se obser-
v4 mai rar. Cele mai importante sunt dispnea i tusea, care
de multe ori esind pe primul plan ne pot duce in eroare,
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crezand cd e vorba de un corp slrém ajuns fn aparatul res-
pirator,

Tusea este reflexd, Ea se datoreste de cele mai multe
ori secrefiunilor ajunse in trachee fie direct, din esofagul
obsfruat, fie indirect prin perforarea imediati (obiecte ascu-
tite) sau tardivd, ulcerativi a peretelui posterior membranos
§i subtire al tracheei §i mult mai rar comprimirii vagului.

* Dispneea este accentuatd daci corpul strdin are o age-
zare superioard si este voluminos. Cauza este: sienozarea
tracheei, corpul strdin ficand si bombeze peretele posterior
al tracheei in lumenul ei. In aceste cazuri dispneea ’si cia-
noza poate agrava asa de mult starea bolnavului incat {ra-
cheotomia devine indispensabild. S’au observat §i cazuri
moriale. Dacd imprejurdrile permit o sedere mai indelungatd
a corpului strein, putem observa o rdguseald accentuatd si
tulburdri de fonatie cu imobilitalea uni-sau bilaterald a cor-
zilor vocale. Cauza dup# unii ar fi comprimarea recurentu- °
lui, dupa altii inflamalia, care a frecut din jurul corpului
strdin asupra laringelui. Dacd aceastd inflamatie este inten-
si, putem constata si un edémal sinurilor piriforme. In caz
de corp strdin oprit la strictura aorticd, se instaleaza feno-
mene anginoide.

Complicatiunile. Sunl :medlate daci corpul strdin
este ascufit sau neregulat §i 'tardive dacd esie nefed.

Pldgile esofagiene sunt de diferite grade, dupdcum este
interesatd mucoasa sau i musculafura. Se intdlnesc mai ales
la nivelul stricturilor fiziologice. Dupdcum sunt produse de
corpii ascutifi sau tdiosi. sunt simple infepédfuri sau {aeituri.

Plagile sunt punctul de plecare al esofagitelor acute de
diferite grade: superficiale, ulceroase si flegmonoase. Oricare
din ele poate da mediastinitdi. Cea mai gravd este forma
flegmonoasd, care se prezintd sub doud aspecte: circum-
scrisi §i difuzd. Esofagita circumscrisd se prezintd ca o co-
lectie submucoasd, bombatd in lumenul esofagului, unde se
si poate evacua in cazuri norocoase. Cea difuzd evolueazd
cu simptome generale septice ca si mediastinitate acutd.

Perforafia esofagului poate sd fie rapidd sau lenid.
Foarte des corpul strdin devine complect independent de eso-
fag si ajunge in mediastin dupd o mulfime de eforturi. de
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deglutifie.. Oricare ar fi modalitatea perforafiei, conseciniele
ei sunt totdeauna grave si simptoniele variaza dupdcum este
sau nu interesat un organ din vecinilate. Daca nu este atins
nici un organ, numai esofagul,- perforafia este urmatd de
inflamatia fesutului conjunctiv periesofagian si madiastinal.
Aceasta la randul ei poale sa fie un flegmon difuz sau un
abces colectat. Localizarea lor este cervicald sau mediasti-
nali. Forma difuzd este cea mai frecvenid. In mediastin
aproape exclusiv, gisim forma difuzd, care imbracd tabloul
mediastinitei acufe. Aceasta evolueazi cu fenomene septice
grave : febrd ridicatd, tachicardie, stare generald proastd. Du-
rerea §i disfagia se exagereazi. Se mai pot alaga fenomene
de compresiune, mai ales din parlea venelor, traducandu-se
prin edem in pelerind, cianoza capului. Cateodatd se pre-
zinti un emfizem toracic pronuntat cu tumefierea bazei ga-
tului. La localizarea cervicald, unde se formeazd de reguld

" o celulitd cervicald difuzid, pe langd simptomele generale sep-
tice avem un git dureros, enorm fumefiat, mai ales in par-
tile laterale si imobil impreuna cu capul.

Forma colectatd esteo eyolutie norocoasd, dar destul
de rard. Survine aproape exclusiv in /mediastinul superior §i
la gat. Colectiunile se formeazd alunci’ cand perforatia se
produce lent prin erodare, organismul avdnd {imp ca s&de-
limiteze inflamatia in jurvl-corpului strdin, deci se produc
dupi inghifirea obiectelor neascufite si folerabile mult timp
in esofag. Cateodald evolutia este foarte lungd si abcesul se
formeaza numai dupd o mulfime de puseuri de reincalzire,
care apoi se evacueaza fie spre esofag, fie spre piele. Rar
impreund cu puroi se elimind §i corpul sirdin, sau bucd{i
de carlilagiu dacd s’a atagat si o pericondritd laringiand sau
fracheald.

Aspectul perforafiei se schimbd esential, daci pe langi
esofag este atins si un alt organ. In aceasta grupd cele mai
importante sunt perforatiunile vasculare si fistulele.

Perforafiunile vasculare, pot interesa orice vas din me-
diastin sau gat. Cele mai frecvente sunt perforatiunile aortei
si mai rare ale venei azigos si ale jugularei interne. Toate
sunt urmate de o hemoragie fatala.

Fistulele esofagiene dupd localizare sunt eso-fracheale,
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eso-bronchiale, eso tracheo-brornsice, eso-pleurale, eso-cutanate.
Corpul strdin des pardseste esofagul, eliminindu-se in f1ra-
chee, bronchii sau in exterior. Fistulele sunt urmate de com-
plicatii serioase pleuro-pulmonare: pneumonii, broncho-
pneumonii, pleurezii purulen‘e. Dupd vindecare rimini ste-
noze tracheale, bronchice.

Diagnosticul si diagnosticul diferential.
Diagnosticul corpului sirdin se bazeazd: 1. pe datele anam-
nesfice si simptomele clinice, 2. pe examenul direct al eso-
fagului.

Anamneza ne furnizeazd date precise asupra actului
deglutitiei si naturei corpului striin. Insi aceste date sunt
relative sau absente la copii, alienafi gi histerici.

Simptomele clinice si evolufia ne ajuti la diferentierea
unui corp sirdin esofagian de unul al ciilor aeriene. Corpul
strdin din {rachee sau bronchii se tredeazd la incepui prin
tusa, dispnee, eventual expectorafie sanghinolenta, simptome
foarte alarmante, dupd care vine o perioadd de toleranti,
cu lipsa totald a oricdrui simptom, ‘Apoi dupd cateva zile
sau sdptimani apar simpfomele imflamatorii. Trebue remar-
cat cd un corp sirdin, esofagian prin- perforare ulterioard,
poate sd treacd in trachee, schimbadnd cu fotul tabloul cli-
nic. Corpii sirdini laringieni dau raguseald, tusd cu caracter
crupos §i o afonie in cazul cand eorzile vocale sunt inde-
pdrtate. Dispneea devine gravd in localizarea gloticd sau
subgoticd. Corpii strdini laringieni mai dau o ugoard durere,
pe cand cei tracheali si bronchici se caracterizeazi prin lipsa
complectd a durerii.

Dacd corpul strdin este in esofag, bolnavul dm contra
il poate simfi, avdnd dureri i suferinfd permanentd. Face
eforturi de deglutitie §i ia alimenie solide sau lichide ca sd
desinclaveze corpul strdin.

Examenul direct al esofogului se face prin razele X i
esofagoscopie.

" Inainte de a frece la aceste manevre, examinim minu-
tios amigdalele si faringele, apoi laringele, fiindcd corpurile
ascutile (oase de peste, ace) se opresc frecvent la acest ni-
vel sau pitrund complect sub mucoasd, cand gisirea orifi-
ciului de intrare are o importan{d mare. lar altddatd corpul
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stréin pétrunde in esofag, dar lasi urme fraumatice la acesfe
locuri. : -

Radiologia are un rol insemnat in descoperirea §i lo-
calizarea corpilor streini esofagieni.

Nu toate obiectele sunt radio-opace, deci vizibile, Cor-
purile metalice si oasele groase sunt vizibile, pe cdnd buci-
tile de carne, obiectele de sticla, de lemn, si lamele osoase
subtiri riman invizibile. Totusi examenul cu razele X trebue
s%-1 facem chiar in cazul corpurilor strdine transparente.
Orice examinare radiologici {rebue executatd imediat inainfea
esofagoscopiei, avind in vedere cd, corpul strdin isi poate
modifica sediul. Radiografia ne da date mulf mai exacte de-
cit radioscopia, placa fotograficd fiind mult mai senzibild
decat retina examinatorului. Se intdmpla des ca, corpii in-
vizibili la radioscopie, apar net la radiografie. Este bine s
executim o radiografie nu numai in pozitie antero- posterio-
ard, ci si din profil, cici umbra unui corp strdin mai putfin
opac poate fi mascatid de umbra unei vertebre, a cordului
sau a claviculei. Pe 1ingd acestea, de exemplu, o lamd sub-
fire de os invizibila in plan_fronfal, devine net vizibild din
profil, cdnd razele cad pe o-muchie a ei _

Radioscopia numai atunci-ne poate orienta exact, dacé
corpul striin este destul de radio-opac. Se cere inainte de
toate ca radioscopia si fie ficutd—in picloare, cici numai
asitfel putem da bolnavului toate pozitiile oblice si a asigura
prin acestea o mai bund vizibilitale. Avand acestd libertate
in miscdri, diferenfierea unui ganglion calcificat, a unui ane-
urism, de un corp sirdin va fi mult mai usoard, ceea ce
este un avantaj al radioscopiei asupra radiografiei.

In ceeace priveste localizarea radiologici a corpilor
strdini, trebue si slim cd orice corp plat in esofagul cervi-
cal, turtit in sens antero- posterior, are o asezare fronfald,
iar in clile aeriene superioare sagifald, din cauza deschide-
- rei antero-posterioare a glotei §i prezenfei. membranei poste-
rioare a tracheei, singura porfiune care cedeaza la presiune.
Pentru a stabili sediul unui corp sirdin neopac ne servim
de inghifirea unei substanfe opace. In aceste cazuri exami-
narea se face in picioare si de preferin{d in pozifie oblic
anterioara dreapid. Se intrebuinfeazd pastile sau casefe de
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bismut, care indicd sediul corpului striin printr'o oprire tem-
porar la acel nivel (Boyce). Ins¥ trebue si tinem cont de
faptul, c¢d si in mod normal capsula parcurge esofagul in
10—-12 secunde, deci poate ezita scurt timp la stricturile fi-
ziologice, Fiindcd bismutul are desavantajul c¢i mascheaza
corpul strdin, producand greutdti pentru esofagoscopie, Wilson
intrebuinteaza fire de land imbibate cu barium, care dupice
au indicat sediul corpului delict, pot fi extrase. Daci prin
aceste metode obfinem un- rezultat negativ, acesta nu are
valoare patognosticd, cici poate fi vorba de un corp striin
mic, care nu opreste capsula, de pe altd parte, oprirea poate
si aibd cu totul alte cauze decat un corp strdin.

Cénd corpul strdin prin perforare a pirisil esofagul,
localizarea lui se determini nu numai prin esofagoscop, dar
este adesea nevoe de radioscopie. Adesea nici nu este vorba
de o asezare exlra-esofagiand, ci numai de o inclavare infr'o
- plicaturd a mucoasei edematiate. De aceea va fi necesard o
examinare esofagoscopicd minufioasd la nivelul corpului strdin.
In loc de esofagoscopie putem intrebuinta examenul radio-
scopic cu o cremd de bariu, cand intre corpul strdin si co-
loana de bariu se observd in interval linear liber.

Esofagoscopia este mijlocul cel mai sigur de diagnos-
tic. Trebue s’o execufim ‘in orice-caz/in care bidnuim exis-
tenfa corpului strdin sau in/care nu’l-am pufut pune in evi-
dentd prin celelalte mijloace. Pentru a o practica, contra-
indicatie absoluld nu exista (Ch.-Jackson). Pe 1angd descoperi-
rea corpului strdin, ne permite §i examinarea leziunilor pro-
duse de ei.

Cate odatd punerea in evidentd a corpului delict in-
tampind greutdfi formate de spasm, mucozitdti, sange, ali-
mente, bismut etc., deci pe misurd ce progresim, secrefiu-
nile frebuesc {famponate. Aceste secrefiuni foarte frecvent mo-
dificd complect culoarea corpilor sirdini, care depinde inci
si de intensitatea luminajului $i de timpul sederii in esofag.
Fierul, otelul si argintul din cauza oxid&rii primesc o cu=
loare negricioasd dupi cateva zile, Cuprul capdtd o nuanfa
neagra-bruni. Nichelul lucios la inceput devine voalat de
secrefiuni mai farziu.

Examinarea prin cateler nici n’ar trebui amintitd intre
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mefodele directe, cici pe 1dngd ci nu aduce nici un folos,
produce de cele mai multe ori complicafiuni pencu{oase. Tre-
bue categoric evitatd in caz de corp stréin superior asezat
sau neregulat, chiar gi atunci dacd n’avem alt instrument la
indemana decat cateterul.

" Daci corpul strdin nu s’a pulut descoperi in esofag
prin nici'o metodd, trebue sd lrecem la examinarefx pulmo-
nilor i a fubului digestiv, unde punerea lor in evident{d are
o importan{3 considerabild pentru conduita terapeutica ulfe-
rioard.

O conduiti aparte cere diagnosticul corpilor streini ima-
ginari 1a histerici i nevropati, Aproape toldeauna este vorba
de femei-avide de simpatie §i au tendin{d de a impresiona
pe medic cu boli rare simulate. Din aceastd cauzd sustin
foarte poziliv existenta corpului sirein si vorbesc enorm de
mult. Daci sunt leziuni evidente sau semne radiologice si-
gure, facem esofagoscopie, Intoate celelalte cazuri finem
cont numai de semnele obiective, culegem datele anamnes-
tice dela o altd persoani si nmumai/in cazuri dubioase facem
esofagoscopie. Dacd dupi endoscopie negalivd bolnava spu-
ne ci a expectorat corpul strdin pe care noi nu l-am putut
extrage, s nu ne mirdm cdci _aceste sunt histerice verita-
bile, care au cdzut in “eredinja unei vindecdri increzute.

Prognosticul. Deési uneori corpul sirein este tole-
rat decenii intregi, mai ales dacd forma si dimensiunile per-
mit pasajul alimentelor, folusi putem sd spunem ca orice
corp strein esofagian ori imediat ori tardiv poate si fie fa-
tal. De aceea prognosticul este {otdeauna serios, Corpurile
strdine mici cu suprafatd si margini netede, au posibilitatea
sd se desinclaveze $i sd alunece in stomac, de unde vor esi
prin fecale. Corpurile voluminoase §i mai ales cele mneregu-
late sau ascutife, au un prognostic mai grav din cauza po-
sibilitafilor de complicatiuni. Chiar daci s’au eliminat spre
stomac, pandce sunt in organism reprezintd un pericol per-
manent penfru purtdlorul lor. Orice corp siriin fie regulat,
fie neregulat dacd ridmdne mult timp in esofag, produce
exulcerarea peretelui esofagian, care dupd exlractia corpului
strdin va fi sediul unei siricturi. Dacd s’a produs o perfora-
fie sau o fistuld putem astepta posibilitéfile cele mai serioase,
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¢um sunt mediastinita sau hemoragia intern4 fatald, Numai
perforafia esofagului cervical nu este o complicatie obligat
mortald ; desi gravitatea ei este mare, se vindeca dupd o
intreventie externd rapida.

Profilaxia. Deoarece lupta impotriva bolilor micro-
biene nu este totdeauna urmat de rezultatul dorit, toti medicii,
auloritdfile sanitare, administrative si cullurale sunt datori ca
sd inldture celelalte cauze de inbolndvire a organismului, tot
. aga de periculoase ca §i cele produse de microbi. Intre aceste
cauze, pe langd accidentele de riniri, cideri, sunt si ' cazu-
rile de corpi strdini esofagieni, care pot cauza de multe ori
moariea bolnavului. Accidentele inghitirii corpilor striini se
pot evifa cu mare usorintd si depinde numai de voinfa si
puterea noastrd. Profilaxia are o importan{i considerabilad si
la adult, dar are un teren mult mai mare la copil. Adultul
trebue sd se obisnueascd ca sd nu introducd altceva in guri
afard de alimente. Statisticafui Ch.-Jackson arati ci din ali-
mentele propriu zise, numai— 3%, survin intre corpii strdini
esofagieni, dar afunci erau insuficient  masticate. Pregitirea
alimentelor are o importan{d considerabild; trebue si elimi-
nam partile solide ale alimentelor, cum sunt oasele, samburi
si sd evitdm introducerea accidentald in. alimente a acelor,
cuielor, bucéfilor de porfelan etfc, Importanld este educarea
muncitorilor de a nu fine cuiele in gurd si este recomanda-
bild intrebuintarea culiilor de cuie alimentate automat, Inain-
tea operafiunilor indepéartarea protezelor dentare nu trebue
niciodata uitaf4. La copii supravegherea frebue sd fie cons-
tiincioasd in varsta prescolard, mai ales in timpul dentitiei
si cdnd copilul incepe si se joace. Fiindcd cele mai multe
cazuri survin la copiii dela fatd, trebue atrasd atentia mare-
lui public fdréinesc asupra pericolul corpilor strdini. Pand la
infiinfarea leagdnelor sau cdminelor de zi, unde mamele
muncifoare si-si poald ldsa copii in fimpul muncii, esle de
neaparati nevoe de a stimula supravegherea individuald si
familiard prin sfaturi, conferinfe etc. O masurd imporlantd
de prevenire ar fi inmulfirea serviciilor pentru boli de nas,
gét si-urechi pe langd fiecare spital judefean, unde se poate
crea cu usoriniid un post de broncho-esofagoscopie. Aceastd
idee ar trebui realizatd la noi, unde serviciile de specialitate
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medico- ch1rurg1calé sunt putm numeroase §i unde n'au ins-
talafia necesard pentru dlagnostlcul si. tratamentul corpilor
strdini.

Tratamentul. Once metodi de {ratament frebue si
urmireasci un singur principiu: extracfia cat mai rapida a
corpului str¥in in asa fel, ca integritatea anatomicd si fizio-
logici a esofagului sa fie cat mai pufin riscatd. Extractia
poate fi execulal¥ prin ciile naturale i artificiale.

Extractia prin cdile naturale, Dupd Ch.-Jackson orice
corp strdin care a penetrat in esofag prin gurd, poate fi scos
pe aceeas cale, afard de aceia cari au perforat peretele eso-
fagian, dar acestia nu mai sunt corpi strdini esofagieni.

Procedeele oarbe de extractie, executate cu panierul lui
Grife, umbrela Iui Fergusson, pensa lui Bondi, carligul lui
Kirrmison, trebuesc -complect parasite din doud motive: re-
zultatul terapeutic furnizat de ele este aproape nul, in schimb
perforatiuni si alte traumatisme, mergand cateodatd pand la
denudarea corpurilor vertebrale, sunt foarte frecvente. Totusi
- unii medici, mai ales cei dela provincie, incd intrebuinfeaza
aceste metode oarbe endo-esofagiene, siliti fiind de drama-
tismul imprejurdrilor si-de ‘insisientele bolnavilor si a fami-
lillor lor. Metoda cea mai bund este sd nu ne ldsdm influen-
tati si sd nu intervenim, céci, risearile’ sunt mult mai mici
dacd asteptdm chiar zile iniregi, cand corpul strein poate fi
extras prin instrumente moderne lipsite de pericol. Pand la
{impul extractiei e bine sd administrim subnitrat de bismut
sec, 0,40 gr. in fiecare ord, care aderd de suprafefe denu-
date. La primele doze putem adminisira cu succes calomel.

Metoda de inpingere in stomac cu ajutorul sondelor,
fiind o metoda oarb, care nu urmdireste nici principiul extra-
gerii, trebue pdrdsitd. Impingerea. esofagoscopici in caz de.
corp strdin neted, cand exfractia nu reuseste, este practicat
numai de unii autori.

Vomitivele sunt ineficace si periculoase, mai ales m
cazul corpilor strdini cu asperititi.

Corpii strdini voluminosi, opriti la orificiul superior al
esofagului, pot fi extrasi cu o pensd incurbatd, sub controlul
degelului, insd numai dupd o explorare radiologici §i cu
oglinda laringiand. La copil mic se executi fird anestezie,
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fa cei mai mari sub anestezie locald. M. Sargnon susfine c4
este 0 metodad excelentd si rapidd, aplicabili mai ales la co-
pii, 1a cari se poate utiliza chiar si in esofagul cervical.

Extracfia esofagoscopicd este meloda cea mai sigurd
si totodatd pufin periculoasi. Inainte de risboiu mortalitatea
esofagoscopiei peniru exfracfia corpilor strdini era 3%/, insi
asldzi este mult mai scdzufd in urma perfectionsri technicei,
Totusi nu este si nu va fi un esofagoscop absolut nepri-
mejdios, fiindcd chiar si o0 sondd gastrici flexibili poatd si
producd o perforare. Astazi toti endoscopistii sunt de acord,
cd esofagoscopia nu este periculoasd, daci se face sub con-
trolul vederii si operatorul are destuld abilitate,

Esofagoscopia este indicatd oridecite ori se slie sau se
bdnueste existenta corpului strdin, Contraindicafie absoluti
pentru exiractie esofagoscopicd a corpilor strdini, nu exista.
In caz de anevrism, afectiuni cardiace si vasculare, hiper- -
tensiune, apoplexii in antecedente, esofagoscopia prudents,
in scop de extractie, nu-este confraindicaid, dar {rebue exe-
cutatd cu-rezerve si atenjie pentru alfe afectiuni esofagiene.
In caz de hemoragii recente, esofagite acute, inaintea ex-
tracfiei bolnavul {rebue reconsfituit alat general cat si local.
Esofagoscopia este de prisos in stadnle foarte avansate ale
complicatiunilor grave.

Pregatirea bolnavuloi pentru esofagoscople este ca si
la orice operatie. Bolnavul va-fua o baie si intern un pur-
galtiv. Gura se spald cu alcool 259/, protezele dentare se
scot. Pentru a preveni varsilurile, bolnavul si fie a jeun sau
cel putin 5 ore inaintea operatiei s nu manance nimic. Da-
cd stomacul este gol §i absorbfia cocainei este diminuata.
Vom examina fiecare organ. In caz de nefritd facem un tra-
tament preoperalor pentru a preveni edemul glotic, Vom fi
precaufi in caz de anevrism, tbc. pulmonard, hemofilie. O
alenfie deosebiti merita diverticule esofagiene,. cici ali-
mentele pot fi regurgitate §i aspirate in frachee chiar infim-
pul extractiei. De aceea evacudm esofagul fie prin excitarea
bazei limbii, dup#ce bolnavul a baut un pdhar de apa, fie
prin aspirare sau tamponare in timpul esofagoscopiei. Dacd
bolnavul este deshidratat i denuirit trebue remontat prin in-
fuzii subcutanate de ser fiziologic si clisme nufritive. Natu-
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ral, aceste precaufii nu le pufem lua in caawrile urgente. {n-
sa cazul poate si fie ori cat de urgent, inaintea esofagos-
copiei .vom face fotdeauna o examinare minufioasd a larin-
gelui §i a faringelui.

Pregatirea instrumenfelor se face dupa regulele asep-
siei. Lang4 esofagoscop, totdeauna trebue pregdtit un larin-
goscop §i un brochoscop, fiindcd corpul strdin poate fi ga-
sit in ciile aeriene sau respirafia poale sd se opreascd din
diferite cauze, cand insuflatia bronchoscopica de oxigen sal-
veazi bolnavul fird fracheotomie. Tolusi prezenta instrumen-
telor de tracheotomie, asigurandu-ne confra eventualitatilor
neprevizute, nu sirici. Esofagoscopia nu o facem nici odatd
in scop exptorator, deci pregdtirea instrumentelor de extrac-
tie este de sine infeles.

Dintre esofagoscoape sunt recomandabile cele cu ca-
libru mai larg, lung si ficute dintr'o singurd bucatd. Un tub
larg extinde bine esofagul, usurdnd extracfia, iar cutub lung
devine posibild explorarea niregului esofag. Tubii Briinnings,
constituifi din piese separafe, nu, sunt recomandabili. Dar
trebue stiut ¢ un {ub prea larg, pe langd cd esle mai greu
de infrodus, amenin{i bolmavul cu asfixie. De aceea trebue
totdeauna si alegem'tubi ~anume ficuii pentru copil sau
adult. Peniru corpi sirain din  escfagul cervical, Ch. Jack-
son preconizeazd speculul esofagian. Aspiratoarele si tampoa-
nele sunt indispenzabile penlru indepértarea secrefiunilor.
Sursa luminoasd si fie totdeauna elecirici si este bine ca
curenful si fie furnizat de o baterie compusi din pile seci.
Intrebuintarea curentului urban prin intermediul reostatelor
nu este fird pericol, fiindcd exisi posibilitatea stabilirii unui
scurt circuit prin bolnav.

Anesfezia. Vom intrebuinfa acel anestezic care este in-
dicat si niciodatd peste canfitatea minim3 necesard. Indica-
tia anesteziei se face particular dupi caz si trebue stiut cind
sd se aplice anestezie generald, locald sau nici una.

N In majoritatea cazurilor esofagoscopia este posibils fard -
nici un anestezic, atat la adult, cat si la copil, daci opera-
torul are destuld pacienfd si poate sugestiona bolnavul ca
sd fixeze atenfia asupra unei respirafii regulate si profunde.
Anestezia generald este indicatd in cazul corpilor striini vo-
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luminosi si ascutifi, cu scopul de a relaxa esofagul spas-
modiat. Este o eroare de a inirebuinfa in fiecare caz anes-
tezia generald ; dupd Briinnings, operatorul care n’are destul
antrenament de a introduce tubul fird anestezie generals,
n’are dreptul de a se servi de aceasta pentru a coriga de-
fectele lui de technicd. E bine si intrebuinfim eter, protoxid
de azot, ca pufin periculoase §i sd eliminim complect cloro-
formul foarte primejdios in esofagoscopie. La copil si nu
asociem niciodatd anestezia generald cu derivatele de opiu
(morfind, pantopon), care la ei sunt paralizante pentru cen-
trul respirator. La adolescenti si adulfi, la cari este chiar
utild aceastd combinatie, aldturi de opiacee putem adiuga
i derivate de atropind (scopolamini), dar numai ldngd o
anestezie cu efer; in modul acesta vom obfine nu numai
diminuarea secrefiunilor dar §i excitarea centrului res-
pirator. : :

Anestezia locald se inirebuinteaza numai la adulf, penfru
a reduce reflexele de vom& si-tusa. Fiindcd numai extremi-
tatea superioard a esofagului este sensibild, este inufild anes-
tezia intregului canal. ‘in general” se intrebuinfeaza cocaina
100/, unii preferd paniocaina 2%, Technica lui Ch. jack-
son este urmitoarea : cu solufia 8%/, de /cocaind (tamponul
fiind prins in pensa laringeand al lui Sajous) se badijonea-
z3 laringo-faringele, fard oglindd, servindu-ne numai de sen-
zatia taclila. Dupd 2 minute se introduce un specul esofa-
gian si se badijoneazd cu solufia 209/, de cocaind fafa an-
terioard §i posterioard a epiglotei, apoi sinul piriform drept,
unde tamponul aplicat pe un port-tampon drept este Idsat
un minut. Examinarea se poate incepe dupd 1 minut. Briin-
nings pe langd badijonare intrebuinteazi §i siringa. Orice
anestezie in.cursul esofagoscopiei inseamnd un pericol mare
pentru bolnav, mai ales dacd este copil. S’au observat la
copii ca §i la adulti morti subite in cursul anesteziei locale
prin simpld badijonare cu cocaini. In aceste cazuri bolna-
vul de reguld avea ,stalus timico-limfaticus“. In cursul anes-
feziei generale survine oprirea respiratiei, care este fie re-
flexd (spasm glotic), fie mecanica (tub - corpul strdin).
Fiindcid aceastd ultimd modalitate este mai deasd, se reco-
mandd anestezia prin metoda de insuflaie de eter cu apa-
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ratul lui Elsberg, prin care tubul asigurd o circulatie conti-
nui de aer. Respirafia incd poate fi usuratd prin ridicarea
osului hioid cu mani (Ellen -Patferson) sau prin_ extensia
forfatd a capului (Hobart A. Haré).

Pozitia cea mai bund a bolnavului este cea culcaié:
ea permite mentinerea fixi a bolnavului si eliminarea ugoara
a secretiunilor.

Trebue si avem in vedere ci esofagul dirijdndu-se in
" jos si indirdt, urmireste directiunea coloanei vertebrale. De
aceea cand extindem capul indarit, sd nu extindem §i co-
‘loana cervicald, penirucid se .produce o convexitate inainte a
acesteia, ceace este un obstacol mare in endoscopie. Ex'en-
siunea corectd se face din articulajia atlanto-occipitald, pe
cand coloana cervicald trebue inclinatd inainte. Pozifia lui
Boyce satisface fiecare cerinji: capul, care impreund cu
umerii este ,in aer“, trebue susfinut de mana sidngd a unui
asistent. Mana slangi se sprijine pe genunchiul stang al
asistentului, iar piciorul sting este pus pe un mic sciunel
al cirui sezut est¢ cu 62 cm. sub, nivelul mesei. Extensiu-
nea §i susfinerea se face de mana siangd, a cdrei police e
pe frunte, iar degetele sub occiputul bolnavului. Mentonul
va privi in sus, frunfea in_jos gi inddrdt, iar gatul si capul
in iniregime vor fi ridicati in sus. Mdna stangd impiedecd
orice rotatie a capului.-Mana dreapld este {recutd in partea
stingd a capului §i fine deschisd gura, Operatorul la ince-
put std pe picioare, iar cand exploreazd partea inferioard a
-esofagului, se aseazd pe un scdunel rotativ. La copilul mic
neintrebuinfindu-se nici o anestezie, acesia frebue menfinut
fix. Caleodatd vom avea nevoie de 3 persoane §i este bine
de a inveli copilul infr-un cearceaf. Pozifia sezanda (Mouret)
numai atunci este bund, dacd capul e mentinut fix, neper-
.mifandu-i nici o migcare laterald. Pozitia genu-pectorald al
lui Bensaud este rar aplicati. '

Introducerea tubului in pozitia lui Boyce se face foarte
usor dupd metoda ,haut-basse“ al lui Ch. Jackson, pentrucd
aceastd mefodd se adapteazd la circumstanfele anatomice.
Are 4 stadii gi este numild ,haut-basse* fiindcd in primii
trei timpi capul pus in extensie, este ridicat cu 15 cm. de-
asupra mesei, iar in ultimul timp se scoboari pani ce occi-
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putul este pufin mai jos de nivelul mesei. Esofagoscopul se
introduce fard mandren sub confrolul vederii. In /- ul stadiu
tubul penetreazi in sinul piriform drept. Tubul finut in mana
~ dreaptd si ajutat de cea stanga, este infrodus inapoia limbii,
extremitatea proximald fiind ridicatd; Manerul trebue si pri-
veascd spre plafon. Punem ochiul la tub si ciulim epiglota
. §i inapoia ei eminenta aritenoidiand dreapid, care este repe-
rul cel mai important, cici sinul piriform se giseste inapoia
si pe ldturile ei. P3dtrundem in sinul piriform drept §i dupi
2—3 cm. esofagoscopul se opreste la striclura crico-farin-
giand (gura esofagului), inchisi de un spasm. Stadiul al
Il-lea sau pasajul crico-faringian este cel mai dificil, mai
ales daci bolnavul nu este adormit. Nu vom infrebuin{a forfa,
ci numai o presiune legers dar constanty. Aici lumenul dis-
pare, nu se vede numai un perete solid de mucoasd. Pentru
a-1 descoperi se ridicd exiremitatea distald a fubului §i se
aduce in linia mediand a corpului. Totodald spunem bolna-
- vului ca s& inspire profund. Stadiul al Iil-lea, adici (rece-
- rea prin esofagul toracic, se-face ugor. Stricturile aorticd si
brongicid sunt net vizibile, Dupa acesle stricturi lumenul eso-
fagului are tendinfa de a dispare inainle, ceace indicd deja
stadiul al IV-lea sau treceres prin hiat.  Ne aducem aminte
ci esofagul inferior are directie Inainte si la stanga. De
aceea capul trebue lisat in jos si apoi deplasat orizontal la
dreapta (fird rotafie) peniru-a aduce esofagoscopul in axa
esofagului inferior. In aceste stadii avem nevoie de o cola-
borare armonica intre operator si asistentul care fine capul.
Strictura hiatului are aspeclul unei rozete, din care cauzd
unii confundi hiatul cu cardia §i au presupus existenfa unui
sfincter cardiac. Cardia se gisesle mai jos §i nu se prezintd
ca o strictursi, aspectul lui este caracterizat prin prezenia
mucoasei gastrice plicaturate, de culoare rosie-vie. Culoarea
esofagului este ca §i a mucoasei bucale. .
Introducerea esofagoscopului Briinnings si Kahler este
aseminitoare. Briinnings preferd pozitia sezdndd, desi rar
intrebuinfeazi si cea culcatd ; peniru copii face anestezia ge-
neral3, iar pentru adulfi anestezie locald cu cocaind.
Extracfia corpilor sirdini nu se poate executa dupi un
procedeu rigid. Situatia variind dela caz la caz, §i modul

Y e



extractiei trebue si se adapteze circumstantelor date, asa
incat reusita operafiei depinde foarte mult ge ingeniositatea
medicului. Primul scop este cdutarea §i recunoasterea cor-
pului stréin. Servind acest scop vom curdfi fot esofagul prin
aspirare sau tamponare. Alimentele trebuesc ridicate cu pre-
cautiune pentruci ele se opresc de reguld ‘acolo, unde este
corpul striin. Trebue remarcat, ci foarte frecvent reperajul
corpului sirdin este mult mai dificil decat extracfia insasi
(prof. G. Buzoianu).

Daci dimensiunile corpului sirdin sunt destul de mari,
pentru a deslinde esofagul, mucoasa acesiuia din urmd va
_acoperi din el o parte la margini. Din aceastd cauza, cand
tubul se apropie de corpul strdin, din acesta nu va apare
numai partea ceniralid neacoperitd. Cand tubul a ajuns in
stransd apropiere a corpului delict, mucoasa va fi destinsa
si corpul sirdin devine larg vizibul. Din acestea rezulid cd
orice corp strdin numai atunci poate fi prins §i extras cand
gura tubului s’a apropiat perfect de el; prinzdnd s§i extrd-
gind dela distant, riscim s& smulgem o bucatd din mu- -
coasd, care acopere o parie din corpul sirdin. Obiectele ne-
tede (monede si asem#ndioare) nur trebuesc apropiate prea
mult, pentrucd tocmai deslinderea mucoasei va ajuta desir-
clavarea §i penetrarea lor in-stomac.’ O reguld generald este,
ca corpurile neregulate si ascufite trebuesc aduse in fub in
asa fel ca axa lor longiludinald gi-axa tubului si cadd in
aceeasi directie. Corpurile netede daci au dimensiuni mari,
pol fi extrase cu fub, in aceeasi migcare.

Obiectele ascutife, transversal fixate, trebuesc prinse de
una din- extremitdfi si nici odatd la mijloc. Partea: care
apare prima dati cum am vizul, este tocmai cea mijlocie,
din care cauzd noi trebue si descoperim unul dintre varfu-
rile, acoperite de mucoasd. Dacd o exiremifate este bont3
(ac cu gdmilie), prindem aceasta, astfel ca pariea opusi as-
cufitd sd priveasca in jos. :

Acul de sigurantd deschis, cu varful in jos, dupice a
fost prins nu trebue miscat, ci vom cobori tubul pe el, Daci
varful este in sus, acul trebue inchis cu ajulorul aparatului
de inchidere anume construit. In cazul acelor de siguran{i
larg deschise la copii, Ch. Jackson preconizeazi metoda de
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impingere in stomac cu o pensa speciali de rofafie, cu var-
furi in formd de carlig. In stomac acul se va intoarce cu
-varful in jos si exiracfia devine ugoard, Tot asa procedeazi
in cazul cérligelor §i a cuielor cu 2 brafe. Daci corpul strdin
este voluminos (oase, carne), avem nevoie de anestezie ge-
nerald peniru a relaxa complect esofagul. Fragmenfarea cor-
pului strdin esle necesard numai atunci, dacd Jangd volumi-
nositate are si asperitdti (proteze cu 2—3 carlige). Corpii
strdini care au sezut mult timp in esofag, sunt greu de extras
din cauza reactiei cicatriciale. :

Exfractia prin speculul esofagian este mai ugoard
pentru corpii strdini cari sunt situafi cu un centimetru la
copil si cu 2 cm. la adult sub bordul inferior al cricoidului.

Dacéd corpul strdin a ajuns in fesutul esofagian sau
periesofagian iniratoracic, nu ' este admis a-1 urmiri prin
incizie; cel mult putem face o explorare instrumentald a
pldgii, dar numai dacd radiografia arald o asezare super-
ficiald.

Extractia prin’ esofagoscopia radioscopicd nu ne aduce
servicii mari. Penfrucd in esofag fiecare cm. se poate explora
sub controlul vederii. Dupd Paferson esofagoscopia radios-
copicd a cauzat numai accidente: impreund cu corpul strdin
se prinde foarte usor $i mucoasa, Ne ajuti insi in caz de
corp strdin intra-diverticular sau_ajuns in afara esofagului.

Foarle des corpul striin nu se poale descoperi prin eso-
fagoscopie, desi se vede prin radiografie. Cauzele sunt
multiple. Obiectele mici (ace) se ascund intre pliurile mu-
coasei si nu se gisesc mai ales, dacd se intrebuinteaza un
tub subtire. Corpii strdini mai mari, ca monede, se ascund
adesea sub plica crico-faringiand, care-i acopere §i mai mult
cand tubul ia drumul in jos. De aceea explordm bine re-
giunea aceasta cand retragem tubul. Alte posibilifdfi sunt
ascundere in sinul piriform neexplorat sau mascarea de catre
secrefii i sechele inflamatorice. ,

Extracfia corpului strdin. pe cale artificiald dulpé G
Laurens este indicatd: daci esofagoscopia n’a dat nici un
rezultat ; daci corpul strdin pe langd cd este neregulaf si nu
se poale ridica sub controlul vederii, a §i stat n_mll l1mp in
esofag ; si dacd sunt leziuni grave ale peretelui esofagian,
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traduse prin hemoragie si halend fetidd, deci pericolul per-
foririi. — Esofagotomia exfernd cervicald, in aceste cazuri,
mai ales daci.se atageazi si un emfizem subcutanat, este
indicald nu numai in scop de exlragere, dar si pentru tra-
tamentul complicatiunilor. Dupd operafia tratameniul post-
operator trebue si fie foarte minutios, cici complicafiunile
post-operatorii sunt frecvente (/. M. Sobol). Interveniunea
este serioasd, mortalitatea la adult fiind 209, iar .la copil
- 42°,, Esofagotomia toracici trebue pdrdsitd avand o gravi-
tate exfraordinari. — Gastrotomia se face fie in scop de
extractie prin esofagoscopie retrogrand, fie pentru extractia
" corpului strain voluminos, ascufit din stomac.
Tratamentul complicefiunilor. Daci s’'a produs 0 plagd
sau o exulcerare, se administreazd bismut sec 0.40 gr. in.
_ fiecare ord. La primele doze atasim si calomel, care trebue
suprimat daci infestinul nu-1 suporti. In esofagite flegmo-
noase circumscrise este indicatd intervenfia prin esofagos-
copie. In esofagita superficiald si ulceroasi tratamentul consti
in regim lichid sterilizat, bismui, desinfectarea gurei cu al-
cool 25%,. — In emfizemul sub-cutanat punctiondnd pielea -
in mai multe locuri, nu intervénim numai in cazurile rebele ;
emfizemul de reguld se vindecd -dupd  inchiderea porfii de
" intrare. - - 3 . _ '
" Stricturile consecutive se trateazi dupi procedeul obig-
nuit. Pleurezia pufridd dupa perforare pleurei, poate fi opritd
prin pleurotomia precoce, -In caz de mediastinitd aculd si
orice altd infecfie se aplici un tratament . antiinfectios si
simtomatic corespunzitor,

OBSERVATIUNI CLINICE.

Observatia L. Copilul R. B. in virsta de 5 ani, a
inghitit cu 7 zile inaintea prezentiri sale la Clinica O. R. L.
din Cluj (8 Dec. 1935) o monede de 1 Leu..

Din acest moment nu se mai poate alimenta decat cu
lichide. Alimentele nelichide sunt refuzate. Desi parinfii care -
l-au adus la clinicd, stiau cd copilul a inghitit un ban au
temporizat sd-] prezintd timp de 7 zile, sperdnd o eventuali
spontand ameliorare a dificultdtilor de alimentare. Sosit la
clinicd, copilul este trimis imediat pentru precizarea existentei
unui corp-strein §i pentru sediul acestuia, la radioscopie.

— 26 —




'Examenul radioscopic precizeazd prezenfa unei monede
metalice in esofag in dreptul manubriului sternal, agezat in
- pozifie frontald pe peretele posterior al esofagului, deoarece
bariul trece prin fosa sa, in pozifie laterali. Ne rimine deci
sd procedim la- o esofagoscopie pentru scoaterea mo-
nedei. Cu tubul esofagoscopic mic se pitrunde (prof. Buzo- .

lanu) sub anestezie generald cu ugurintd in esofag. Explo- .

rarea esofagului dela gurid pand la cardia nu infampini in
nici’'un obstacol. Extremitatea distald a tubului esofagosco-
pic alat Ia coborire spre cardia cét §i la retragerea sa ina-
poi nu poate preciza prezenfa monedei, localizatd prin. ra-
dioscopie in esofag. Tentativa rdménénd infructuoasa s'a pre-
supus ci tubul metalic al esofagoscopului a impins moneda
spre stomac, eventualitatea frecvent intdlnitd in cazul corpi-
lor strdini fir3d asperitifi. Pentru confirmarea acestei even-
tualitafi s’a repetat din nou examenul radioscopic. Spre sur-
priza mare, umbra metalici a banului era la acelasi nivel
Insd inire bariu care curge pe esofag si ban se observd in-
tro anumily pozitie un interval liber lineer. S’a considerat
~ deci banul inclus intr’un diverlicul al mucoasei. Nu rdmane
deci decdt o noud incercare minutifioasd cu esofagoscopul.
La examenul nou s’au cercetat amanuntit toate plicele mu-
coasei esofagiene, indreptdnd capdtul tubului in toate direc-
tille. A trebuit o !/; ord pentru’a putea ziri la un moment
dat un reflex metalic intre plicele mucoasei peretelui poste-
rior. Prin aplicare succesivd de adrenalind 19/, la acest ni-
vel, se descopere o margine a monedei, se fixeazd in bund
pozitie si extrage imediat eu usurin{i. Este vorba de o mo-
nedi de 1 leu inclavat fafr’o pungd a mucoasei peretului
posterior, la care dificultatea a constal nu in extragere pro-
priu zis4, ci in gésirea ei in esofag.

Observafia IL. Operator prof. G. Buzoianu. Cazul
acesta aparfine unui- copil in véarsta de 3 ani, M. 1,
din comuna Mociu, jud. Cluj, care a inghifit cu 6 zile ina-
inte (16 Dec. 1935) o monedd de 1 leu. Moneda este re-
peratd la radioscopie in dreptul marginei superioare a-ma-
nubriului steral si se giseste agezatd in sens frontal, insd
copilul refuzand si ia bariu nu se poale preciza fixarea ei
pe peretele anterior sau posterior. Esofagoscopia execulald
in urma acestui examen radioscopic repereazd fdrd muite
tatoniri banul cizut in esofag. Se aplicd un tampon muiat
in andrenalini 19/o, peniru a decongestiona mucoasa §i a
pune mai bine in eviden{d corpul stréin. Se prinde bine
banul si fiindcd tubul avea dimensiuni mici, se extrage, so-
lidarizind pensa cu tubul, cu aceeay migcare de extragere.
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Observatia III. Operator prof. G._ Buzoianu Este vorbi
de un copil in efate de 5 ani din Cluj, venit la clinicd la
20 Ocl. 1036. Pirinfii spun ci inainte cu 2 ore bdialul a
inghitit o monedd de un leu si deatunci are disfagie §i dureri
retro-sternale. In antecedente nu s’a gasit ceva [important in
raport cu accidentul actul. Se pr_ocedeazavlmgdlat la esofa-
goscopie, bolnavul fiind in pozifie culcald si sub anestezie
generald, La o adancime de 21 cm. apare 0 cantitate abu-
dent¥ de secrefie, care este indepdrtat ‘dupé o tamponare
indelungati. Imediat apare moneda, da:: 1n._momentul, cind
se introduce pensa, se desinclaveazd si dispare. Apare o
noui cantitate mare de secrefie. Sa produs un reflex de
vom3, care a cauzat desinclavarea corpului sirdin §i un re-
flux de suc gastric in esofag. Dupid o noud tamponare se
_ patrunde pand in stomac dar corpul sirdin nu se gdseste in
esofag. Controlul radiologic aratd prezenfa monedei in sto-
mac. Copilul se {ine sub observatie i se constatd elimina-
rea monedei numai dupd 3 zile prin scaune. : :

Observatia IV. Operator Dr. D. lonescu. B. A. de 18
ani, in ziua de 14 Dec. 1936 se prezintd la ambulanfa Cli-
nicei 0. R. L. din Cluj,-Bolnavul 'ne spune cd inainie cu
sase ore, mincand carne, a simiit ¢d un bol alimentar mai mare
se opreste si totodatd apare si o senzafie de presiune retro-
sternald. Din antecedenfe reese ¢alavarsta de 12 ani, din gre-
seald a luat sod4 caustics, in urma cdreia a rimas cu stricturi eso-
tagiene, neputindu-se alimeniadecit cu lichide si semilichide.

Proceddnd la stabilirea nivelului siricturii, se constatd
cd sonda No. 10. se opreste 1a 25 cm. dela nivelul arcadai
dentare superioare. Dupa aceea se infroduce fard nici o di-
ficultate "esofagoscopul tip Briinnings sub anestezie locali cu
cocaind 10%, si pozifie culcald. La nivelul stabilit se des-
coperd cu usurin{d un bol alimentar mare, care obstineazd
intregul lumen al esofagului. Bucitile mici au fost indepir-
tate separat cu ajutorul pensei, iar partea cea mare a fost
prinsd §i extrasd impreund cu tubul. Dupi inferventia stric-
tura bolnavului a fost tratatd prin dilatiri progresive, pentru
a preveni recidivele de corp striin.

Observatia V. Operator Dr. D. lonescu. Copila F. A.
de 3ani,in ziua de 5 lanuarie 1937, a fost adusi la Clinica
0. R. L. din Cluj. Intreband pe apartinitorii, reese ci bol-
nava inainte cu /; an a biut din greseld sodi caustici. Du-
pa acest accident s'a vindecat in aparentd complect si s’a
putut alimenta bine, Insy de 2 zile, copila mancand cu 13-
comie carne, dupd inghifirea mei bucti destul de mari a
semnalat durere §i n’a mai putut deglutitiona nimic. Atat li-
chidele cat si solidele au fost regurgitate. Aceasti stare a
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bolnavei a finut 2 zile, c4nd neobservind nici o amelioarare,
au adus o la clinici.

La prezentare copila este foarte debilitatdi din cauza
deshidratdrii §i denutritiei avansate. Nu s’a temporizat nimic,
imediat i s'a ficut esofagoscopie, reusind s introduci eso-
fagoscopul mic fird nici o anestezie, in pozifia culcati. La o
profunziune de 16 cm. se descoperd bolul alimeniar, care
ocupd infregul lumen al esofagului. Bucata cea mai mare a
fost exirasd cu pensd, iar bucatile mici, intrate deja in des-
compunere au fost indep#rtate prin tamponare.

Inspectand strictura, se observa ci nu este o strictura
prea exprimatd. Din aceasld cauzi bolnava s’a putut alimenta
dupd inghitirea sodei caustice, fird nici o dificultate. A tre-
buit s3 intervind un bol alimenfar mai mare ca si se instu-
leze o disfagie complecta.

Observatia VI. Operator Dr. St. Gdrbea. Fetita D. M. D.
in etate de 5!/, ani este adusd de périn{ii ei la ambulanta
Clinici noastre in ziua de 27. 1. 1937, la 4 ore dupa
inghitirea unei monede de 5 lei. In antecedente nu s’a gisit
nici nu moment mai important in legidturd de cauzalitate cu
oprirea monedei in esafog. Astfel ¢4 fetifa desi nu prezinta
nici un simptom mai alarmant{otusi patintii de teama vreunei
complicatii au adus-o la clinicd. Cum  serviciul clinicei nu
dispune deocamdatd de ‘ouinstalatta radiologicd, pentru a
preciza sediul corpulni sfrdin; se trece deadreptul la esofa-
goscopie. Fetita comporidndu-se "foarte [linislit nu necesita
nici un fel de anestezie, Se’exporeazd foarte precaut esofagul
in toatd lungimea lui cu tubul Briinnings No, 25 cm X10 mm.
si cu tubul adaos, fard ca-monedad sa poate fi observatd. Se
presupune desinclavarea corpului strein §i patruderea lui
in stomac, ceacee s'a §i confirmat printr'un control radiolo-
gic ulterior,

Cazul acesta impreund cu observafia Ill-a ne aratd,
usorinta cu care uneori copii strdini netezi, in special mone-
dele, se desiclaveazd patrunzand spre stomac chiar §i atunci
cind enfagoscopia se face fard anetezice.

iin‘iiijiijiih’
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CONCLUZIUNILE.

1. Orice substanfd de origine vegelfald, enimald sau mi-
“nerald, care din diferite cauze se opreste in' esofag;: -devine -
.corp strdin al acestui canal. Intre cauzele opririi in afard de
forma, elasticitatea si dimensiunile corpului sirdin, enume-
ram stricturile incomplete §i paraliziile esofagiene.

2. Simptomele clinice variazd dupd volumul, forma si
nivelul opririi corpului strdin. De cele mai mulfe ori obser-
vdm sindromul esofagion (disfogia, durerea §i regurgitarea),
la care mai rar sd se adaugd suferinfa aparatului respirator
(fusea, dispneea, rdguseala).

3. Complicafiunile sunt imediate sou tardive, inferesdnd
atat esofagul cat si organele din jur,

4. Diognosticul corpului-striin esofogian se bazeazd pe
comemorative, pe examenul esofagoscopic si examenul cu ra-
‘zele X; anamneza gi simptomele ne afjuld numai. Diagnosti-
cul prin cafeterisme oacbe trebueste pdrdsit fiind periculos.

5. Orice corp sirdin fie'imediat, fie tardiv, poate cauza
moartea bolnavului prin complicatiuni grave (mediastinite, ab-
cese pulmonare, pleurezii purulenie, perfordri vasculare).

6. Profilaxia are la copil o imporfanfd mult mai mare
decdt la adull. Profilaxia se impune in practicd prin supra-
vegherea si educarea copilului (in familie, in cdminuri, scoli)
si inmulfirea serviciilor de broncho esofagoscopie.

7. Tratamentul consistd in extracfia esofagoscopicd sub
controlul vederii. Modul extractiei variozd dupd cazul dat gi
depinde mult de intuifia operaforului §i de perfectionarea in-
slrumentald pe care o are la dispozitie, Esofagotomia cervi-
cald se aplicd numai in cozurile bine indicate si foarte rare.
Procedeele oarbe de._extractie trebuesc pdrdsife.

Decanul facultdfii : Presedintele fezei :

(ss.) Prof. Dr. Michail. (ss.) Prof. Dr. Buzoianu.
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