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Picasd amintice memoriei scumpului

meu latd, Preotul JOAN GOMAY,

mort ca martir in urma chinurilor

suferite timp de irei ani in temnijele

unguregli ale Glujului, pentru ideig
nalicnald,

Tie dulce Mamd

care cu aldta senindlate gi curaj

ai gtiut sd'nfrunfi amarul sortii

crude, pentru loald truda si sa-

crificiile tale ili inchin aceastd
- modestd lucrare.

Unchiul meu Jng. EMIL DIMA,
pdrintele meu sufletesc, educalorul
meu i prilejuilorul acestor clipe saz-
bdloregli, va gdsi aici recuncgiinfa
morald a imenselor sale sacrificii ma-~
teriale, iar pentru calda iubire cu
care m'a inconjural intotdeauna,

toald veneraliunea meq.



. Soricarel mele dragi,
nemdrginitd dragoste.



Maestrului meu

Domnului Profesor Dr. Titu Gane
Secrelar general al Ministerului Sdndtdtii

Respectucase sentimente de stimd gi ad-
miralie, mpreund cu cele mai alese mul-
fumiri pentru larga bundvoinid manifes-
tald fald de mine in timpul cal am lucral
sub conducerea Domniei Sale gi pentru
pdrinteglile griji ce ni-le poarid.

Domnului Profescr Dre. Gheorghe Zugravu
adtualul meu gef

sincere cuvinte de muljumire pentru cultul

probitdlii profesionale gi spiritul de ordine

gl disciplind pe care a gtiut sd le desvolle

in mine zi de zi — prin genercase indru-~
mdri gi neprecupelile sfaturi.



Profescrilor mei la Facultale g juriului
de promolie, omagii respectucase

Personalului medical al Glinicei Jnfantile -

din Gluj, recunogtinid pentru indrumdrile

ce mi le-a dat intoldeauna i penifru co-

legialitatea cu care am fost tralat in mij-
locul Domniiler lor.




PREFATA.

.51, batranul Cronos gdrbovit sub povara amilor, a in-
crestat cu mdna-i tremurdndd pe rdbojul viefii mele, al noud-
sprezecelea an de scoald.

Sunt la rdspdntie.

Se cade la aceastd cucermicd wecernie a unei munci, sd des-
chid comoara amintirilor inregistrate in mutlajul receptiv al su-
fletuwlui tineresc §i sd las trecutul sd vorbeascd.

Ma vid in vremea cdnd pe cerul invipdiat al framdnidrilor
noastre napionale, se contura tot wmai net curcubeul implinirit
visulua, '

....S1 visul deveni realitate.

N mi-a fost insd dat sd md pot bucura indeajuns de fiorii
libertdtii napionale, prin care se deschideau perspective mai lu-
minoase §i pentru noi cei desrobifi, cdci am pierdut farul con-
ducdtor al viepii mele; pe tatdl meu. Sub aceste auspicii sumbre
mi-am inceput gcolaritatea la liceul real ,,Dr. Ioan Megotd” din
Brasov. ‘

Dupd doi ani prin generozitatea unchiului meu, ajung si
cunost bine reputatul licen ,,Moise Nicoard”, din Arad, unde
timp de sase ani w’am bucurat de multd dragoste din partea pro-
fesorilor mei.

Imi voi reaminti cu multd plicere timpul petrecut acolo . ..
in cetdfuia de lumind depe malul Muresului, sub scutul ocroti-’
tor al distingilor dascdli, Ascaniv Crigan, Stefan Manciulea si
Al. Constantinescu. i

Dar ... vremea trece, astizi incheind ultimul capitol al sco-
laritdtii mele cred mecesar sd relev pe aceta cari au contribuit
la formarea mea profesionald. Md gdndesc in afara distingilor
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mei profesori dela Facultate, la Domnii:. _Docest gr. Liwtu
Cémpianu (Bragov), Dr. Paul Corcan (Timisoara), Dr. Isaia
Popa (Timisoara) §i toi cari cu dragd inimd m'au indrumat pe
calea accidentatd a medicinei. . )

Mi despart acum cu multd duiogie de viafa studenejascd
extra scolard, in cadrul cdreia mi-am gdsit meren un loc de
muncd. Am trecut prin comitetele Socictdfii Na;zonal—culturale
,Crisane®, al Societdn SStudengilor in Medumf , Consiliul
Centrului studenfesc ,,Petru Mator”, gi toate imi wvor rdmdne
dragi, cici la fiecare am ldsat cdte-o fdrdmd de energie.

Cea mai deplind mulfumire sufleteascd@ o avem insd, in des-
cinderile ,,Comisiei de propagandd igiemicd” a Soc. stud. in me-
dicind, cind cutreeram satele judefelor Cluj, Turda §i Alba, du-
cdnd cu noi vigoarea tinercascd gi fdclia cunogtinfelor de medi-
_cind g1 igiend. Cei trei ani de experienid in accst domeniu imi
vor rdmane pildustori in cariera mea.

Gdsesc ocazia s@ md adresez aci familitlor clu}cne in mij-
locul cdrora am gdsit adesea ospitalitate §i prilej de bund dispo-
sifie §i sd le rog sd creadd cd §i pe mai departe le voi pdstra
aceleagi sentimente de prietenic §1 stimd.

Prietenti mei, cu cart md _pot mdandri cd-i am numerosi §i
buni §i sinceri, vor gisi aci toatd cdldyra inimei mele §i trdinicia
sentimentelor cari aw cimentat legiinrile noastre, in lungul sir
al anilor de studentie.

Tunuturilor dragi cari mi-au ocrotit copiliria, le-am ardtat
doar o franturd a gindurilor mele bune, prin ,Premiwul Dr.
VASILE BIANU", al Soc. Stud. in Medicing, acordat mie pen-
tru lucrarea: .Contributiuni la monografia circ.
sanitare Buzdul Ardelean jud, Bragov din

p-d v sanitar, cultural si al folclorului me-
dual populare



INTRODUCERE,

In marele domeniu al sindromelor gastrice la sugaci, virsa-
turile constituiesc unele dintre cele mai frequente simptome. la-
td ce spune J. Poucel in lucrarea sa: ,,La sténose hipertrophique
du pylore chez le nourrisson®, — , Les spécialistes d’enfants sont
assaillis de nourrissons vomisseurs, car, a son entrée dans la vie,
la petite larve humaine n’est guérre qu'un tube digestif, dont le
moindre trouble fonctionnel se traduit par I'intolérance”.

In producerea acestor simptome isi are partea sa §i stenoza
ipertroficd a pilorului, care, desi nu prea de muit cunoscuti, a
inspirat o literaturd abondenti in alte ${iri ca: Franta, Anglia,
Germania, America, etc.

La noi afecfiunea este rari, sau cel putm cazurile diagnos-
ticate §i publicate nu sunt numeroase.

Lucrarea de fati este a-doua in romineste privind aceastd
chestiune, prima fiind a Domnului Profesor Manicatide, cu D-na
Dr. C. V. Ionescu — publicatd in Revista stiinfelor medicale
din 1928, in care relateazi asupra a ,,doud cazuri de stenozd prin
hipertrofie musculard a pilorului la sugar®.

Raritatea acestei afectiuni la noi a fost motivul care m’a de-
terminat si solicit Domnului Profesor Dr. T. Gane acest subiect
dc tezdi. Prin un favorabil concurs de imprejurdri, am reusit sa
adun trei observatii clinice, verificate radiologic s1 operator. —
Si aceasta in scurtul timp de un an §i jumaitate de cand lucrez
in Clinica Infantild. Vor fi existind multe cazuri cari scapd in-
vestigatiunilor noastre, desi Poucel zice: ,,Ce diagnostic de sté-
nose pylorique n’est en général pas difficile. Mais il faut y pén-
ser”.

In lucrarea de fad, voi ciuta si schitez tabloul acestei afec-
tiuni in tot complexul ei, in dorinta, ca prin cele trei cazuri ob-
servate de miie, si contribui la cunoasterea sa. Poate imi va fi
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dat in acest fel si fac sd se intipireascd in spirite maximele lui
Poucel, concretizate astfel:

I. — ,,Sunt inci sugaci cari mor de stenozi piloricd nere-
cunoscutd'.
,,Aceasta nu trebuie sd se mai intdmple®.
11 ,,Sunt sugaci cari mor, cu toata interventia pentru

stenozi deoarece este practlcata prea tarziu®,
»o1 aceasta, cu atit mai mult nu trebuie s se mai in-

timple".
PLANUL LUCRARII VA FI URMATORUL:

1. Definitie.
I1. Istoric.
[II. Tablou! clinic.
IV. Examenul radiologic.
V. Evolutia boalei.
VI. Etiologie §i frecventa.
VII. Patogenie,
VIII. Anatomia-patologici,
IX. Tratamentul.
X. Cazuri clinice,
XI. Discutia cazurilor.
X1I., Concluziuni,

I. DEFINITIE.

Stenoza ipertroficd a pilorului sugaciului este o afectiune
caracterizati prin virsituri ce apar in primele sdptimani ale vie-
tii vidrsituri incoercibile si putin influentate de wvariafiunile
alimentafiei. Prin peretele abdominal se vede un peristaltism
gastric care trideazd obstacolul piloric,

Acestui tablou clinic ii corespunde din punct de vedere ana-~
tomic o musculaturd piloricd in stare de contracturi si in gene-
ral ipertrofiatd, iar din punct de vedere radiologic o oprire mai
mult sau mai putin completd a tranzitului gastric.

Sinonime. Asupra nomenclaturei acestei afectiuni nu s’a sta-
bilit incd un acord. '

Deaceea vom gisi-o descrisi sub diferite numiri ca: ‘stenoza
piloricd a sugaciului ((Hirschsprung 1887), stenozi pilorici con-
genitald, stenozi piloricd prin ipertrofie musculari, stenozX
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spasticd, piloro-stenozi. Unii autori au adoptat denumirea de,
maladie piloricd (Genévrier) care insi se preteazd la confuzia cu
afectiuni firi suport anatomic.

II. ISTORIC,

Se pare ci Armstrong (1769) si Hezekiah Beardsley (1788)
sunt primii cari au semnalat aceasti afecfiune, Insi observatiile
lor, cum si publicatiile ulterioare privind aceastd chestiune (Pau-

(1839), Williamsen (1841), Dawosky (1842), au trecut ne-
luate in seamna.

In 1887 Hirschsprung separi aceasti noui entitatz mor-
‘bidd, numind-o ,,stenoza piloricd gongenitali“, care dupi el ar -
fi o stenozd organici determinati exclusiv de o ipertrofie mus-
culard, congenitald si identici cu stenoza congenitald a adoles-
centului §i a adultulul, descrisd anterior de Landerer (1878) si
Meier (1885).

Thomson in 1895 socoteste ca primordial un factor spas-
modic a cirui consecintd ar fi stenoza pilorului si o ipertrofie
musculard de travaliu, Opinia lui Thomson este combituti de
‘majoritatea pediatrilor cari revin, cu oarecare rezerve la pire-
Tea lui Hirschsprung, aceea a unei ipetrofii musculare congeni-
tale primitive, recunoscand numai ca secundar factorul spasmodic
ca determinant al fenomenelor clinice. (Cantley, Finkelstein,
Ibrahim, Czerny, Fredet, Marfan).

Wernstedt in 1906, studiind chestiunea in ansamblu a ara-
tat cd se pot distinge doud grupe din cazurile descrise pana a-
tunci, gi etichetate toate de stenozid pilorici congenitald. In pri-
ma grupa (tip Landerer-Meier) este vorba dupi el de o stenozd
pur organicd constituitd prin o malformatie congenitald; lume-
nul pilorului este strimtat fiind acoperit de o mucoasi netedi.

" A doua grupi (tip Hirschsprung) diferi prin faptul ci mu-
‘coasa piloricd examinati pe loc este plisati longitudinal i stram-
teazi astfel lumenul; insi dupi intindere se constati cid ea are
o suficienti lirgime pentru a acoperi un pilor de calibru normal.
Stenoza deci in aceasti a doua grupd, este datoritd unui spasm.
In ceeace priveste patogenia acestui de al doilea tip. Wemstedt
adoptd conceptia lui Thomsen.

Cazurile, descrise pani atunci ca stenoze pilorice la sugaci,
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abar;in toate tipului , Hirschsprung®, cdci stenoza tip ,,Lande-
rer-Meier* nu se manifestd clinic in primul an.

Mai recent se manifesti de citre unii autori tendinta de-a
neglija ipertrofia musculard, pentru a acorda rolul principal fac-
torului spasmodic. Asa de exemplu, Ochsenius, dupi vederile lui
Czerny in 1926, considerd virsiturile habituale, spasmul pilo-
ric §i stenoza ipertroficd a pilorului, drept grade diferite ale
uneia §i aceleas entitdti clinice: ,Sindromul gastro-spasmodic”
(,,Gastrospastischen Symptomenkomplex‘) (Heubner). In toate
aceste stiri, spasmul este factorul esential, putindu-se asocia la
o ipertrofie congenitald a straturilor musculare ale pilorului —
f3ri insi a fi relatia intre ele dela cauzd la efect. Singura, a-
-ceastd ipertrofie, firi spasmul supraaddugat, nu s’ar trida prin
nici un simptom clinic. (Heidenhein i Gruber 1923 si Keilmann
1924).

Bard in 1928 impirtiseste pe-dea'ntregul opinia autorilor
Ochsenius §i Czerny.

IIL. TABLOUL CLINIC.

Simptomul de alarmi al sindromului il constituie totdea-
una virsiturile. Caracterul acestor vdrsaturi este cd nu cedea-
z4 la variatiunile alimentare. Si'‘ceeace este mai surprinzitor, ele
apar cu predilectie la copiii aliptati la sin. Stenoza piloricd iper-
troficd incepe, mai frequent in siptimina a doua pani la a patra
dupd nagstere.

Virsiturile, care sunt explozive spastice, pot apirea in tim-
prl mesei, imediat dupd ea, sau dupid mai multe mese cand de-
vin copioase. La inceput sunt numeroase si putin abondente, pen-
tru ca mai tarziu s devind mai rari si mai abondente. Continu-
tul lor..predominamt este laptele in diferitele sale stadii de trans-
formare dupd timpul trecut dela ingerare: se adaug® uneori
mucus revelator al unei gastrite secundare. Rareori virsiturile
C_(');lf,ll:ll urme de singe §i extrem de rar, bili, Consecingele vir-
saturilor sunt: sciderea in greutate, constipatie si oligurie, si
tome pe cari le vom 'detaliga mai l,a VZISe:t.lpatrle o oligurie, sk
. Cuzbaa greutdfii, in plin crescendo pini la aparitia virsitu-
r110£, ramane, stafionard in cazurile mai usoare, sau descreste
v?.rund dupd gravitatea cazului, copilul putind pierde o treime
din greutatea sa. Gisim, in aceste din urmi cazuri semnele evi-
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dente ale unei atrepsii: aspect de imbdtranit, fontanele deprima-
te, pielea uscati si zbarcitd, disparifia completi a paniculului
adipos, temperaturd subnormald, incetinirea pulsului, apatie.

Blocajul alimentelor la pilor §i eliminarea lor prin virsaturi
are drept consecin{il constipatia si diminuarea cantitdii de uri-
ni, Vom gisi zilnic sau la doud-trei zile cite un scaun putin vo-
luminos, format mai mult, din secretii intestinale, cu reactie al-
calind, intr'un cuvant un scaun de inanitie. Urinele putin abon—
dente, foarte concentrate, coloreazi rufele. e

Inspectind abdomenul, obtinem date de mai mare 1mportan;a
Regiunea subombilicald este turtiti si retractatd, contrastind cu
epigastrul care proemind si este globulos. Undele peristaltice ale
stomacului, vizibile prin pertele abdominal, constituesc un
simptom de capitald importan{d. Ele apar mai ales dupi mese,
sunt intermitente si nedureroase, iar intensitatea lor, nu este in
raport cu gravitatea cazului. Aceste unde, plecind de sub rebor-
dul costal sting, se propagi dela stanga la dreapta, gonindu-se
una pe alta ca si cand , niste coline miscitoare ar defila sub pe-
retele abdominal subtiat” (Feer). Ele persistd si dupd disparitia
celorlalte fenomene de stenozi piloric3, ceeace a permis si se
creadd cd ar fi sub dependenta ipertrofiei compensatoare a stratu-
rilor musculare ale stomacului (Feer). In cazuri grave, intreg
stomacul se deseneazi sub peretele abdominal si la palpare di
senzatia unei rezistenfe §i rigiditafi.

Dupid cum a remarcat Finkelstein in 1896, pilorul se pal-
peazi in multe cazuri ca o tumori duri, netedd, mobild, de mai-
rimea unei falangete a degetului mic. De obicei. se palpeazi de-
asupra ombilicului pe linia median, sau usor la dreapta. Ca i
undele peristaltice, aceasti tumord persistd uneori luni intregi
dupi vindecarea clinica.

1V. EXAMENUL RADIOLOGIC.
Barret st Chaufour in lucrarea lor publicatd in ,,Presse

Medicale” din 1922, disting la sugaci ca si la adult trei sindro-
me si anume:

Lo

Un sindrom radiologic al stenozei (organice).
Un sindrom radiologic al spasmului.

w

Un sindrom mixt de stenozd cu spasm.
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Vom descrie pe fiecare. Primul este caracterizat, prin crize,
peristaltice alternind cu faze de oboseald, acompaPiateAde-o di-
latatie prepilorici, prin o evacuare cu debit restrans, insi sin-
croni cu peristaltismul, prin o evacuare provocati posibild si in-
fine prin o prelungire a duratei evacudrii care la inceputul ste-
nozei poate fi minimd ori nuld, cici supraactivitatea peristaltica
tinde si compenseze stenoza pilorului. Intr'o fazd ulterioard
cand incepe decompensarea se observd o evacuare inifiald rapi-
d¥ urmati de o incetinire terminali in asa fel ci stomacul va
contine un rest din masa opaci, pe cind cea trecutd prin pilor a
ajuns deja in intestinul gros. In perioada ultimi staza gastricd
este foarte pronun{ati si permanentd, iar crizele peristaltice sunt
slabe §i distantate,

2. Al doilea sindrom se caracterizeazd — in opozifie cu cel
precedent — prin un peristaltism diminuat ale cirui unde de
amplitudine micd merg incet i riméan uneori stationare, prin un
stomac cu tonus, crescut, a ciarui regiune prepilorici este puter-
nic retractatd, prin o evacuare nuld pe tot timpul duratei spasmu-
lui, dar odatd spasmul trecut, pilorul devine in intregime liber,

3. Cel din urmi sindrom, foarte frequent la sugaci, este ca-
racterizat printr’o primd fazi — putand dura o ord si ceva —
pur spasmodicd cu simptomele descrise la punctul doi. Urmeazi
a doua fazd in timpul cireia vor apare semnele sindremului ste-
nozei organice pe care le-am vizut la primul sindrom.

Capacitatea stomacului desi ar pirea paradoxal, este in ge-
neral normald. Rohmer (1912) a semnalat in 10% a cazurilor di-
latatia stomacului. Rareori, in cazuri grave, stomacul poate fi
mic §1 retractat. -

Retentia alimentard este constanti, Daci, cum se intampla
de obicei — stomacul nu a fost golit printr’o varsituri copioasd
— la 4—35 ore dupi ultima masi se gisesc resturi atingind san
chiar depisind in volum ultimele mese ingerate. Tobler giseste
pentru 100—160 c. c. lapte ingerat, 81—115 ¢. c. rest. Lesne s
Coffin in 1926 ajung la aceleasi concluzii. Dintre elementele
componente ale laptelui, grisimile sunt acelea care stagneazi
mai mult dupd cum constati Tobler si confirmi Hertz.

‘ 'Chzmismul gastric este modificat in sensul unei ipersecre-
fiuni dupd cum a semnalat Engel si a demonstrat experimental
Hertz. Tot acest din urmi autor a probat ci iperclorhidria se da-
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toreste unel ipersecrefii gastrice iar mdrirea acidititii totale se
Jatoreste acizilor de fermentafie: acidul lactic §i acizii grasi.

V. EVOLUTIA BOALEIL

Dupd 8—14 zile in cazurile ugoare, copiii pot merge spre
vindecare. Dela aceste cazuri se gdsesc o serie de forme inter-
‘mediare pani la cazurile mijlocii in cari curba greutdtii rimane
in platou timp de 15 zile, dupd care timp, copilul incepe sd creasci
51 tinde repede spre vindecare. In forma gravd curba greutdfii
cade, gravitatea fiind in raport cu iugeala si intensitatea scidde-
rii in greutate. In cazurile grave copiii mor prin inanifie, in
stare de atrepsie completd, in general insi dupd o pericadi de
stare de 50—60 de zile, curba de greutate, in platou ori in ugoa-
xrd descrestere pand atunci, devine ascendentd si copilul merge
spre vindecare,

V1. ETIOLOGIA ST FREQUENTA.

~ Chestiunea etiologiei este destul de obscuri. In ce priveste
Tasa ar pirea ci Anglo-Saxonii si. Germanii ar fi mai des a-
‘tingl dupid cum arati statistica-lui IThrahim din 1908. Ulterior
.acestei date s’au descris numeroase cazuri §i la rasa latini, ceea-
.ce ar proba cd nici ea nu este indemnd.

In ce priveste sexul toate statisticile sunt de acord in a con-
'stata ci biietii sunt afectati in 80—85%, iar dupi unele statis-
‘tici chiar 100%. Unii dintre copiii bolnavi sunt primi nascufi.

In cc priveste virsta boala se manifestd in prima luni.

Unii autori au subliniat caracterul familiar al afectiunii, al-
4} vorbesc de o ereditate nervoasi si in fine altli fac si inter-
vinil ereditatea sifiliticd. Toate acestea probeazi ceeace am afir-
‘mat mai inainte ci etiologia este incd o problemi care isi agteaptd
‘rezolvarea in wviitor. . . )

In ce priveste frequenta, Hill a gisit la 1000 nasteri, 5 ca-
:zuri de spasm al pilorului. Se citeazd deasemenea ci rasa nea-
‘gra este atinsd intr'un procent mai redus decat rasa albd de citre
.aceastd maladie (Davison). - - Lo
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VII. PATOGENIE.
In ce priveste patogenia acestei afectiuni, suntem in fafa
mai multor ipoteze.

Prima este ,.teoria malformaf . ¢
Hirschsprung incd dela 1887. Aceasti teorie admite drept cauzi
excluzivi a stenozei, ipertrofia musculard a celor douil straturi,
cu predominenta fibrelor circulare. Aceasti ipotezd nu concordd
insi cu tabloul clinic pentruci nu ne oferd explicafii de ce boala
nu apare incd dela nastere, ci mai tarziu si de ce, fard ca sub-
stratul anatomic si sufere vre-o modificare, este posibild vin-

iei congenitale’ sustinutd de

decarea clinica?!. ..

In 1895 Thomson emite teoria ,spasmului ipertrofiant®. El
presupune ci la origina stenozei pilorice a sugaciului este o tul-
burare de coordonare intre pilor §i fortele expulsive ale stoma-
cului, pilorul §i stomacul, contractindu-se simultan, in loc de-a
aceasta alternativ. In felul acesta se produce un spasm cu iper-
trofia consecutivi a musculaturii. Obiectiunilor cari s’au adus
pentru ce imediat dupd nastere se poate gisi aceastd ipertrofie a
pilorului, el le rispunde ci spasmul ipertrofiant isi are origina
incd din viata fetald cind copilul poate inghifi lichid amniotic.

Teoria dualistd a fost sustinutd inci din 1902 de citre
Graanboorn si completatd ‘mai tirziu de Pfaundler. Acesta din
urma distinge o stenoza spasmodicd pur functionali si o stenozd
spasmodica cu ipertrofie musculard. El explici stenoza spasmo-
dicd funcfionald ca de origini reflexi, plecind dela o mici ulce-
rafie a mucoasei, prin analogie cu spasmul anal. In ce priveste
stenoza ipertroficd este de pirerea lui Thomson.

Teoria aperplaziei de naturd - inflamatorie - sustinuti de
Weill si Pehu este pufin acreditati in gtiinti 5i dupi Fredet si
Guillemot, fenomenele inflamatorii apar numai ca manifestatii
secundare.

Dupd numeroase cercetiri rezulti ci existi posibilitatea u-
nui spasm piloric fird ipertrofie musculars, ceeace insi este ex-
ceptional. In reguld generali spasmul este legat de prezenta
unei ipertrofii musculare (Peiffer).

Ca.re este natura acestei ipertrofii? Peiffer crede ci trebuie
si'a(.imltem origina congenitali a ipertrofiei musculare. Aceasts
opinie nu satisface pe al{i autori cari sustin primatul spasmului.

Dar dacd la baza maladiei se poate sustine cd sti ipertrofia
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stratelor musculare ale canalului piloric este firi discufie adevi-
rat cd tabloul clinic in intregime este dominat de citre starea
spasmodicd a musculaturii pilorice (Peiffer).

PATOGENIA SPASMULUI PILORIC.

Stim ci contractiunile gastrice sunt guvernate de un cen-
tru autonom format din ganglionii nervosi diseminati in perete.
Nervii extrinseci: vagul ca intdritor §i simpaticul ca moderator
intervin numai c¢a nervi regulatori, In ce priveste pilorul, actiu-
nea sa este regulatd prin plexul lui Auerbach in asa fel ¢d o ex-
citatiec a celulelar sale ganglionare determini o inchidere a pi-
lorului, Spre a se produce spasmul, trebuie ca celulele ganglio-
nare ale plexului lui Auerbach si fie in stare de excitatie per-
manentd, deci cle si fi devenit iper-excitabile. (Otvos, 1921). Na-
tura excitatiel ig1 poate gisi explicatia in foarte rari cazuri in
un ulcer al regiunii pilorice, In general excitafia trebuie sd pro-
vini dela nervi extrinseci. Pentru ca si se produci un spasm
trebuie si fie vorba ori de-o vagotonie adevirati, ori de o va-
gotonie relativd (simpatico-ipotonie).

Turburdrile metabolismului in stenoza piloricd a sugaciu-
li, In aceasti chestiune rezumdm lucrdrile lui Hartmann si
Smyth. Varsiturile determini o pierdere de cloruri. Pe misurd
ce cloruremia scade, creste in singe bicarbonatul de sodiu in aga
fel ci concentratia totald rimane aproximativ normali. Daci
insi mirirea bicarbonatului de sodiu nu poate compensa cloro-
penia, consecinta este o crestere a azotului neproteic in sange,
dar totdeauna tensiunea rimane constanti,

Se giseste in general un p. H. normal sau numai usor ridi-
cat. Daci se compenseazi deficitul clorurilor din sange, prin ad-
ministrarea de cloruri de sodiu, excesul de azot neproteic si de
bicarbonat de sodiu din singe sunt repede excretate pe cale uri-
nari. Administrarea de HCL. face si diminue virsiturile fird si
le opreascd cu totul.

Virsiturile sunt atribuite de citre Eckstein si Goldschmidt
unei iperexcitabilititi a centrului bulbar,

Rezumind cele spuse asupra patogeniei stenozei pilorice a
sugaciului, putem spune ca:

1. Simptomele clinice sunt sub dependenta spasmului.
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2. Spasmul se insofeste de-o ipert'rofle a ‘muvsculavturu.pllo-

rice; relatiunile intre spasm §i ipertrofie sunt inca nFlam\frxte.
3. Spasmul este probabil datorit unei perturbdri de inerva-

‘fie extrinsecd §i intrinseci a pilorului, lucrand in sensul unei

-vagotonii, : .
VI1I. ANATOMIA PATOLOGICA.

Anatomia patologici a fost o chestiune mult controversatd
st a suscitat serioase cercetdri asupra anatomiei normale a sto-
.macului fitului §i al noului nascut. . _

Dupi Wernstedt existi diferenfe intre stomacul stenozat,
destins §i intre cel normal destins, diferente care constau in aceea.
ci: 1. Segmentul piloric este mai accentuat §i stenozat pe toatd
lungimea sa. 2. Partea pilorici a stomacului este mai destinsa.
.3. Punctul de flexiune al micei curburi este mai pufin evident
§i uneori complet sters in aga fel cd tot stomacul ia forma unui
<artabos. '

-In stadiul actual al cunostintelor mnoastre asupra acestei
-chestiuni, este neindoelnicid existenta in stenoza pilorici a unei
veritabile ipertrofii musculare. Pflaundler, Ibrahim si Wernstedt
au ardtat cd straturile musculare ale canalului piloric au o gro-
sime de 2—3 mm. la stomacurile antro-sistolice i 3%—5 mm:
Ja cele stenozate,

Examindnd regiunea piloricd a unui copil mort de stenozd
dpertrofici a pilorului, se giseste intercalati intre duoden i
stomac, o masd cilindricd dur3, de consistentd cartilaginoass, de
2—3% cm. lungime si de 1%-—2 cm. grosime. Aceasti tumori
nu este altceva decat canalul piloric stenozat §i ipertrofiat.

Mucoasa canalului piloric prezinti o cutare longitudinald
«onsiderabild — avind in secjiune transversali aspect de ro-
zetd — care strdmteazd lumenul canalului. Orificiul astfel strim-
tat nu permite trecerea decit unor sonde foarte fine.

Clasicii descriu tumora pilorici ca de formi cilindrici insi
«dupd Wernstedt pe o sectiune trecind prin planul de inseriie
a mezourilor; tumora are forma unui segment de cerc. Stratu-
rile musculare sunt groase de 3%—5 mm. Se admite azi ci am-
Dbele straturi sunt interesate si cu deosebire stratul circular.

Bernheim si Wernstedt au ariitat ci celulele sunt mai mari
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ca normal §i gdsind si o mirire a nucleului ei au conchis la:
existenfa unei ipertrofii a celulelor musculare. Unii autori
(Hirschsprung, Finkelstein, Cleveland, Williamsen si alfii), an-
viazut o midrire a tesutului conjunctiv intre fascicolele musculare..
Mucoasa §i submucoasa sunt normale.
Impotriva asteptirilor, stomacul nu este destins decit in

10—27% a cazurilor, ba uneori este chiar diminuat (Rohmer gi-
Loewenberg).

Ipertrofia musculard se intinde si dincolo de canalul piloric
la straturile musculare ale vestibulului si dispare spre mijlocul
stomacului. ' )

- Mucoasa gastrici este In general normali, dar adesea s’au
semnalat cazuri de gastriti.

In spre duoden ipertrofia se opreste met in marea majori- -
tate a cazurilor. Unii autori (Finkelstein, Still, Tbrahim si altii),.
au regasit ipertrofia musculard si pe partea juxtapiloricd a duo-
denului — acestea insd foarte rar. In cateva foarte rari cazuri-
s'a constatat ci partea inferioard a esofagului era dilatati si-
ipertrofica.

Cercetand literatura, am gisit cd s’a ficut examenul ana-
tomo-patologic in cateva cazuri vindecate de aceasti maladie,
cari insi au sucombat prin alte maladii. In toate aceste cazuri,
cari au prezentat in cele dintii luni ale vietii lor tabloul clinic
al stenozei pilorice a sugaciului, s’au putut regisi la autopsie
aceleasi caractere anatomo-patologice ale unei stenoze ipertrofice._
In aceste cazuri, vindecarea dura deja de cateva luni. D:ci:

Substratul anatomo-patologic al stenozei ipertrofice a pilo-
rului, persistd si dupd vindecarea clinicd.

IX. TRATAMENTUL.

Stenoza piloricd ipertroficd comportd totdeauna un trata-
ment medical si foarte adese un tratament chirurgical (Poucel).

a) Tratamentul medical este in primul rand dietetic, la care-
se adaogd adese unul fizic si medicamentos,

Tratamentul dietetic a trecut prin trei faze succesive. Pri-
mul a fost recomandat de Heubner. El pune copiii la san le dd
mese rari, firi si se intereseze de numirul §i intensitatea var--
siturilor. E! recomandi cataplasme pe regiunea epigastricd si
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o spiliturd zilnic cu api caldi. Ca medicamnete dd cateva pici-
turi de tincturi de valeriani cu urme de opium sau atropini.
A doua fazi dietetici a insemnat un succes §i a fost sistemati-
zati de Tbrahim. El recomandi mese mici §i dese (30 gr. la
9 ore sau 10 gr. la o ori ziua §i noaptea). Prescrie dea"semenea
spalituri gastrice (zilnic de doud orl) sau soere gastrice sp'r'e
a se evita staza gastricd, cu care sistem se evitd sau cel pufin
se riresc viarsiturile.

Aceste doui metode au neajunsul de a subalimenta copilul,
— ceeace poate duce la o stare dedenutrifie gravi. De aceea —
pistrand principiul meselor numeroase — s'a cdutat sd se dea
alimente mai substantiale. Aceasta este a treia fazi dieteticd.

Tratamentul medical ajutdtor:

Prin agenfi fizici: Spdldturi de stomac spre a goli sto-
macul §i a evita staza. Va trebui si folosim lichide alcaline.

Atropini (sulfat neutru 1%/,,) spre a paraliza terminagiunile
vagului. Spre a evita pericole mortale — destul de rare — pe
care le-ar putea produce atropina, Usener preconizeazi eumi-
drina.

S’a recomandat deasemenea i papaverina.

Paul recomand3 intrebuinfarea adrenalinei.

Tratamentul medical este de recomandat in cazurile usoare
st mijlocii. Daci insd dupi tratamentul medical nu observim
nici o ameliorare, ba din contri starea micului pacient se agra-
veazd, in acest caz indicatia operatorie trebue ficuti firi in-
tirziere,

b) Tratamentul chirurgical. Prima interventie chirurgicald
s'a fdcut in 1892 de citre Cordua care a ficut o jejunostomie.
Cazul insi a fost mortal,

Primut caz operator vindecat este semnalat de ciitre Loebker
(gastro-enterostomie ficuti in 1898).

Di'vulsiunea pilorului este un procedeu intrebuintat de Lo-
treta §i practicat de Nicoll (1900).

In 1907, Fredet a ficut la sugaci ,,piloroplastia extramu-

coasd* in colaborare cu Dufour, In 1911 Rammstedt a modifi-

cat pufin tehnica lui Fredet,

Tehnica operatorie Fredet—Rammstedt a devenit operatia
aproaje consacrati care a inregistrat cele maj frumoase Stic-



cese. Statisticele diferifilor autori arati o mortalitate foarte re-
dusid prin aceastd operatiune variind intre 10,6%—2,7%.

Stenoza piloricd a sugaciului operat se vindeci in general
complet. :

X. CAZURI CLINICE.

Dupd cum am amintit la inceputul acestei lucriri, in Clinica
Infantili din Cluj s’au observat pand acum numai trei cazuri de
stenozd ipertrofici a pilorului la sugaci. Voi reda aici in mod
succint observatiile acestor cazuri, pentruca apoi si fac discu~
tiunea lor in ansamblu.

Cazul I. No. 147/1934. Copilul C. Ioan in varsti de 3 luni
(n@scut la 7/1 1934), romin din jud. Cluj, intrat in clinici in
ziua de 27/IIT 1934.

Anamneza: Antecedente eredo-colaterale: al treilea copil din 3:
ceilalti doi sunt sdnitosi. Parintii, afirmativ, sunt sinitosi. Neagi
tuberculozi, sifilis, avorturi.

Antecedente personale: Niscut la termen; greutatea la =02
tere 4000 gr,; alimentat natural. Boala actuald dateazi cei.
varsta de trei siptimani i s’a manifestat cu urmitoarele simp-
tome: vdrsituri spastice dupd fiecare alimentatie, scddere i-.
greutate, Are scaune de culoare verzuie numai Ja 3—4 zile. Ma-
ma a observat §i ne semnaleazi bombarea §i retractarea perio-
dici epigastrului. A auzit deasemenea ghiordituri. Starea pre-
zenti la intrare: temp. 36°1, greutatea corpuhui 4070 gr., lungi-
mea corpului 58 cm., perimetrul toracelui 36 cm., al capului 39
cm. Tegumentele normal colorate, ganglionii inghinali palpabili,
turgor redus, fontanela mare deschisii pentru doui laturi de de-
get. Schelet, articulatii, aparat respirator §i cardio-vascular nimic
patologic. Tubul digestiv: pofta de mancare foarte mare, virsi
spatsic dupi fiecare sugere, Scaun nu are decit la 3—4 zile.
Abdomenul: in regiunea epigastricd se observd ondulatiuni peri-
" staltice. La palpare, abdomenul este contractat pe toati supra-
fata. Se aud ghiordituri la distantd. In rest nimic patologic.
Reactin Wassermann din sangele mamei negativi.

Exemenul radiologic: In ziua de 28(T11 1934 se admi-
nistrexzi per os 5 lingurite de Fluidobarit. S’a ficut radioscopia
si radiografii in serie, constatandu-se urmatorul tablou: Stomac
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mare dilatat, polul inferior douid xde_gf.te sub c:estfale iha-ce (in
pozifia verticald). Bula de gaz mirxt'a, rqtunda, :pl.lorul intrece
cu trei degete coloana vertebrala. Perlstaltlsmul. mai 'profu'nd, se
vid si unde antiperistaltice. Dupd 31/% ore dela 1.ngest1e m%l.mu“.:
de jumitate din Ba. se giseste incd in sto.macv, iar cealaltz'l par.tfe
a ajuns la colonul ascendent, fiind diseminata in %nfelci 1~ntest1—
nului subfire. Dupd 4% ore, jumitatea Ba. persista inca in sto-
mac, intestinul subtire este evacuat, Ba. e in 'colonul_.ascendent_
si inceputul celui transvers. Dupd 20 ore B.a. 'este in colonul
transvers (contractat spastic), in descendent si sigmoidian.

Determinarea Clorului din singele total executati la insti-
tutul de Fiziologie de citre dl. asistent R. Opreanu, ne-a dat ur-
mitoarele cifre: NaCl 3,82 gr. %o Cl 2,32%w, deci o eviden{a
Cloropenice. : .

Dupi toate aceste investigajiuni, date fiind simptomele
descrise, s'a instituit un tratament medical. Din prima zi s’a pus
copilul la schema lui Pirquet, administrandu-i-se in doze mici -
si reptate la intervale apropiate lapte de mamd si ceai, iar serul
glucozat in injectii subcutanate in peretele abdominal. I s’a mai
aplicat termofor pe abdomen. Acest tratament s’a urmat timp de
18 zile cand virdsturile au inceput sd scadi. In ziua a 10-a s’a
atagat la tratament §i antispasmodice, tincturd de beladoni i
papaverind. Curba greutifii in tot acest timp s’a mentinut aproa~
pe in platou, crescand doar cu 70 gr. in cele 18 zile. Din ziua
a 15-a vdrsiturile devin din nou mai frecvente, iar starea ge-
nerald se agraveazd. In 12/IV 1934 se face un nou examen ra-
diologic care are urmitorul rezultat: Stomacul dilatat, mare, Ba.
persistd in stomac aproape in intregime si dupi 4 ore dela in-
gestie. In fafa acestei situatiuni se biinueste o stenozi ipertroficd
a piorului §i se pune in consecin{d indicajia operatorie. In 14/IV
19.34‘, deci in a 18-a zi dela internare copilul este transpus la
Clinica Chirurgicald pentru intervenfie care este executati de
d!- sef de lucrdri Dr. I. Muresan. D-sa face in ziua 20/TV 1934
p.lloro-plastie dupd Fredet—Rammstedt si giseste ,,canalul pild"
ric transformat intr'un tub rigid de 3 cm, lungime. S’a sectioneit
mUS.CUJatura pe fafa anterioard, buzele de sectiune s’au indepdr-
tat 1med‘iat si au ldsat si ernieze mucoasa, S’au sectionat toate
fibrele circulare ale sfincterului piloric*, Dupi aceasti interven-
§ie, in aceeas zi copilul este transpus la Clinica Infantili pentrit
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tratament post-operator. Starea generali este buni., Se adminis-
treazd lapte de mama si ceai in cantitdfi mici (30 gr.) si clisme
iKatzenstein). Copilul merge tot mai bine. Zilnic se mireste can-
titatea de lapte, incat la sfarsit ia cate 150 gr. la o masi si to-
lereazi foarte bine — nu mai virsi de loc. Intre timp se scot
firele de suturd si se schimbd de mai multe ori pansamentul, iar
dupd 16 zile dela operatie, la 5/V 1934, pardseste clinica, curba
greutatii fiind in plind ascendenta, avand greutatea de 4750 gr.
Este readus dupd 2 luni la control. Gisim greutatea de 7150 gr.
La Rontgen evacuarea stomacului normali,

Cazul I1. No. 396/1934. V. Arcadie de doud luni (ndscut ia
20/I11 1934), ungur din jud. Hunedoara, este adus la Clinica
i 27V 1934. Antecedente eredo-colaterale: Este primul i sin-
gurul copil; tbe. si sifilis negate. Mama a avut un avort spontan.
Antecedente eredo-concepjionale: Inainte cu trei ani, mama a
suferit de nefritd §i de atunci {ine regim declorurat. Antecedente
personale: Niscut la termen, este alimentat natural la intervale
regulate din 3 in 3 ore. [storicul boalei actuale: Mama ne spune
cid copilul virsa dupd alimentagie cantitdfi mici de lapte. De o
siptimand a observat ci boala se agraveazd §i varsd spastic dupd
ilecare alimentatie. Este constipat si a scizut foarte mult in greu-
tate, La inceputul boalei, regiunea epigastrici era foarte bom-
batd. A consultat un medic in provincie care i-a prescris un pur-
gativ, dietd de ceal 24 ore si alimentatie naturald; n'a observat
insd nicl o ameliorare. I-a administrat atunc picdturi de cardia-
zol si tincturd de beladond dupi cari s'a ardtat o oarecare ame-
liorare. De o siptimand copilul are ascensiuni mari de tempera-
turd. Este indrumati la Clinica Infantild Cluj. Starea prezentd:
‘Temp. 38°1, greutatea corpului 3550 gr., talia 55 cm., perimetrul
capului 37,5 cm., perimetrul toracelui 34 cm. Copilul este foarte
slab desvoltat in raport cu varsta lui din punct de vedere pon-
deral si statural. Este foarte desidratat, turgorul aproape dis-
pirut; tegumentele sunt palide, anemice, iar pe frunte incretite.
Micropoliadenie generalizatd., Fontanela mare, deschisi pentru
doud pulpe de deget. Aparatul respirator si cardio-vasculare nu
prezinti nimic patologic. Ficatul §i splina sunt intre limitele nor-
male. Tubul digestiv: pofta de mancare este bunid. In regiunea
epigastrici stomacul bhombeazi usor. Din cind in cand prin pe-
retele abdominal anterior se observd migcdri peristaltice. Copilul
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este constipat, are scaune numai cu clismd. Scalunele-sunt de cg—
culoare verzuie cu mucozitdfi. Cavitatea bucald: amxgda{ele mi-
rite, ipermice, cu citeva puncte pultacee Proft'mc{e. Rea.c;lla Was-
sermann la mami negativd. I se prescrie :§1eta de ceai 6 ore,
lapte de mamd 8X50 gr., lar intre. mese cea.l.'Cva tratament i se
aplica supozitor cu glicerind, supozitor cu chmma 0,10 gr, dezin-
fectia nasului, badijonarea cavititii bucale cu H, O,, clisme eva-
cuatoare. S ,

Prima zi 28/V 1934: Copilul virsa spastic dupd fiecare
alimentatie, aproape toate cantitatea ingeratd. La ora 11% cam
la 30’ dela sugere varsi 50 gr. dupd ce luase 60 gr. In zilele
urmitoare se dau mese mici cate 20 gr. lapte de mamd rdcit §i
ca medicamente papaverini cu tincturd de beladond. Dupd acestea
se observi o ameliorare, Virisiturile scad ca numdir si volum,
jar starea generald este mai bund. Examenul radiologic practicat
intre timp ne arati ci la 5% ore dupd pranzul de Fluidobarit
mai sunt resturi opace in stomac. Curba greutdtii este in ugoard
scidere timp de trei zile, pentruca apoi si inceapd sa urce din
nou dar destul de lent. In ziua de 4/VI 1934 se ia singe in
care se dozeazd Clorul si Cloruri obtinandu-se urmaitorul rezul-
tat: Clorul total 1,71%, (normal 5,50%0 dupi Garmaine Pheli-
zot), Na Cl 2,33%,,. Deci si in acest caz este o cloropenie. Se
atageazd la tratament injecfiuni cu solutie Ringer cate 60 cc.
zilnic. Vdrdsturile se mentin totug 2—3 pe zi, dar copilul creste
in greutate. Dupd 21 zile de tratament medical in 17/VI 1934
copilul incepe si scadi in greutate §i virsiturile se sporesc 4—5
pe zi. Ciderea greutitii fiind destul de brusci dela 3720 gr. la
3630 gr. in 3 zile. Se face indicatia operatorie de pilorotomie.
Este trimisi 20/VI 1934 la Clinica Chirurgicald unde dl. Dr.
L. Muresan executi operafia lui Fredet—Rammstedt, Se giseste
un canal piloric foarte ingrogat de mirimea unei nuci. Se sec-
;1on.eazi seroasa §i musculara pani la mucoasi. Dupid operatie
copilul e§te imediat readus la noi spre a 1 se da ingrijirile post-
operatorii. I se dau alternativ cite 12 mese & 10 gr. fiecare
de lapte de mam3 si ceai. Aceste cantitdfi se miresc zilnic dupd
toleranfa copilului. Ziua urmitoare operaiei a virsat doar odati.
A tI;Cla zi dela operatie a ficut un colaps care a cedat la injectii
cu sange dela mami si oleu camphorat, Acest accident odati tre-
cut, copilul igi revine, iar starea generali este din ce in ce mai
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buni. Incepe si creasci in greutate destul de rapid, ajunge si
ia 7 mese & 110 gr. fiecare. Dupi 25 zile de tratament postope-
rator si 46 zile dela intrare, pdriseste serviciul vindecat, avand
greutatea de 4180 gr. Dupi 3 zile revine cu usoare ascensiuni
febrile cauzate de mici puncte supurate la nivelul pligii operatorii
cari se aranjeazi la chirurgie. Mama insistd si fie tinut in
clinicd, avind dificultdti in alimentare, ea fiind functionari. Ri-
mane in clinicd 20 zile in care timp copilul creste foarte bine,
ajungind la plecare si cintireascd 4630 gr. In 8/IX 1934 vine
la control. Mama afirm3 ci are inci mici varsituri post-alimen-
tare atone. A crescut insi foarte bine in greutate. CintHreste
5870 gr., turgorul e hun. La examenul radiologic ficut cu acea-
sti ocazie se vede ci la 3 ore dela ingestia Fluidobaritului, sto-
macul este complet evacuat. Ba. este in intestinul subtire si co-
lonul asc. La 5 ore dela ingestie Ba. se giseste in colonul des-
cendent si sigmd. Rezulti ci si in acest caz tratamentul aplicat
a fost salutar. - T & ' .

Cazul I7I. No. 413/1934. Este vorba de copilul B. Bernat
in etate de 2 luni, evrett din Simleul Silvaniei. Este adus 1a cli-
nicf in 17/TX 1934. Tati pe scurt novestea Iui clinici: Esteal 3-lea
conil din 3. Parintii. afirmativ. sinatosi. bolile infectocontagioase
st venerice sunt negate. Un frate mort 1a varsta de 3 sintdmani.
fird a se putea preciza cauza mortii. Niscut la termen. alimentat
de mami din 4 in 4 ore, de 5 ori ne zi. Boala sa dateazi cam
de 4 sintimani si a inceput cu virsituri aproane dupi fiecare
alimentatie. Virsiturile sunt uneori spastice, alte ori atone. La
inceput avea scaune frecvente. in ultimul timp insi este constipat
s are scaun doar cu clisme. A slibit mult in greutate. Fste nri-
mit in clinicd cn temn. de 369 C. Greutatea corpului 3400 or.
talia 58 cm., nerimetrul canului 36 cm., al toracelui 34 em. Ests
deci un conil mai slab desvoltat in ranort cu vérsta in ceeace ori-
veste greutatea, Turgorul este flasc. inertrichozi oe smate si
brate. Prezintd micro-macro-noliadenie generalizati. Fontanela
mare deschisi nentru trei nulpe de deget. craniotabes pronuntat.
nsoare mitinii costale. Aparatul respirator si cardio-vascular
nimic deosebit. Ahdomen: polul inferior al solinei este malpabil:
misciiri peristaltice nu se observil. Tubul digestiv: copilul varsi,
are scaune de consistentf normalf, dar numai duni provocare.
Tn rest nimic patologic. Reactia Wassermann in singele mamei



negativi..Reéétia Pirquet la copil negati.vii. E}famenullrad1ologlc;
La ora 6 a. m. se dau B lingurite Fluidobarit. VLa 3/? ore dela
ingestie, aproape intreaga cantitate de Bva._ se gaseste 1n stom.ac\:
La 6% ore 3/, din <cant. de Ba. se afli in stomac, 1ar cz mici
parte in intestinul subtire si cec. La 9 ore, r.nal rr.lult de /., -dxr}
Ba. persisti inci in stomac, restul fiind in mtesAtmtvlllsubtxre si
colonul asc. Dupi 12 ore Y/, din Ba. se giseste inca In stomac,
iar restul in colonul transvers i descendent si dupi 30 ore mai
sunt inci resturi de Ba. in stomac. Stomacul are formd alungit,

este dilatat, bula de gaz e miritd. Se administreazi 10 mese &

9% gr. fiecare (lapte de mamd). Ca medicament se di o potiune
cu citrat de Na §i tinct. beladonae. Se dd ser glucozat in clisme
Katzenstein. Dupi sapte zile i s¢ dau 10 mese de 35 gr. fiecare
dintre cari una basbeurre. In acest timp curba de greutate este me-
rew in scidere, virsiturile variazi intre doud pand la cinci pe zi.
In ziua 2 noua dela internare mama refuzi si mai stea in clinicd
pentru tratament medical si cere ca si se facd copilului operatie.
Tn 26/IX 1984, deci a 10-a zi dela intrare se face intervenfia
chirurgicald gisindu-se o ipertrofie a pilorului lungd de aproane
3 ¢m. §i mai mult de % cm. grosime. Dupd interventie copilul
este readus la noi. Se di tot la 1% ord cite 5 gr. lapte de mami
si 5 gr. ceai, cardiotonice. A virsat odati. Ziva urmitoare 27/TX
1934, starea generald este foarte gravi.. Dela ora 8 a. m. tempe-
ratura este 40°%4 C, fontanela deprimatd, tremurdturi subconvul-
sive ale membrelor inferioare, nistagm, puls filiform, paliditate
si varsi spastic.'Dupd masd starea generald se mentine gravi,
fa!:a e plumburie, ochii infundati in orhite, varsi spastic. Se fac
injectii cu oleu camphorat si cofeini. Se administreazi clismi
Katzenstein cu 3 pic. adrenaling, balon cu oxigen. dar sucombi
la ora 7 p. m. cu fenomene de ipertermie. La autopsia ficutd la
anatomia patologic, s'a gdsit ipertrofia canalului piloric, stram-
tf:tt, a!)lfl. permeabi.l pentru o sondd canelatd, La pliman s’au gi-
sit micl focare: diseminate de broncho-pneumonie. Microscopic:
secl,tlumle ]a; nivelul stricturei arati urmitoarele caractere isto-
si o inlocuire cu tésut C;)njllncti;ze ]\\I,Te ¢ e Vm1c5f)rvare. a glan-de]ox.'
Briinner. Submucoasa este foart;a udse“va(T e gla:nrlelcf ]uf
limfoizi. Musculatura nu‘ it reause ;o se vid foliculi

prezintd deasemeni car

Hseuls actere patologice;
tesutul conjunctiv este in limitele obisnuite ’ ¢
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XI. DISCUTIA CAZURILOR.

Dupi cum rezultd din descrierea cazurilor noastre, ele con-
cordd in ceeace priveste debutul si datele clinice, cu cazurile cla-
sice. .

In ce priveste sexul cazurile noastre au fost toti de sex bir-
batesc, deci §1 din acest punct de vedere se integreazi in descrie-
rea clasicd,

Semnaldm ca un factor probabil cu rol in etiologia celui
de-al 2-lea caz regimul declorurat indelungat (3 ani) pe care
mama 1l tinea dupi o nefriti.

In ceeace priveste sansele -de reusitd ale dublei terapeutice
medico-chirurgicaldi — acestea atarni pe de o parte de gradul
de gravitate al cazului, cum §1 de momentul cind este adus.

Momentul indicatiei operatorii trebueste bine ales deoarece
de el depinde rezultatul terapeuticei chirurgicale. Numirul mic
de trei cazuri ce-am avut sub observafie nu ne permite si hazar-
diam si alte deductii in orice caz rezultatele terapeutice sunt de
naturd si ne satisfaci pe deplin mai ales pentru un inceput.
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XII. CONCLUZIUNI.

1. Stenoza ipertrofici a pilorului la sugaci este o afectiune
rard la noi in tard. .

2. Cunoagterea ei ca entitate clinicd se datoreste mai ales
lui Hirschsprung si Thomson.

3. Din punct de vedere clinic se caracterizeazd prin virsd-
turi incoercibile, neinfluentate de alimentafie cari put duce pe
sugaci pind la atrepsie.

4. Radiologic se observd o oprire mai mult sau mai pupin
completd a tranzitului gastric.

5. Evolufia ¢linicd depinde dela caz la caz. Sunt posibile
vindecdri spontane precum sunt §i cazuri grave cu prognostic
wmfaust.

6. Etiologia §i patogenia imcomplet rezolvate rdmdn pro-
bleme deschise in viitor.

7. Din punct de wvedere anatomo-patologic gdsim o ingro-
sare a musculaturii pilorice cu deosebire a fibrelor circulare.
Substratul anatomo-patologic persisté st dupd vindecare.

8. Tratamentul este dublu: wmedical §i chirurgical. Operatia
preferatd este ,piloro-plastia” lui Fredet §i Rammstedt.

9. In Clinica Infantild din Cluj s'au observat 3 cazuri cd-
rora li s'a aplicat tratament medical urmat de cel chirurgical.
In 2 cazuri s’au produs vindecdri, iar al treilea a sucombat..

Cluj, 21 Ianuarie 1935.
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