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INTRODUCERE.

Acei cari afirma, cd Clinica infantild, merge cu pasi
repezi spre locul intdi, nu exagereazd de loc. Importanta
copilului care reprezintd generatia de méine, este din ce in
ce mai mult recunoscutd si prezintd una din preocupadrile
capitale, in toate fdrile civilizate, Mijloacele de protectfie a
mamei si al copilului sunt -multiple, scopul este insd acelas,
combaterea moralifafi infantile si marirea natalitdfi. Dacd
noi cum se afirmd adesea, am fi generafia jertfitd, viitorul
ne promite o perioadd lungd de pace, atit de necesard reali-
zdri problemelor medicale.

Prin lucrarea de fatd, incerc s& fac mai cunoscutd, o
boald care de §i rard, este de o gravitate excepfionald, si
nu e prea cunoscutd.

L. T.
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Infantilismul intestinal.

Decflinitic. Este o dispepsie funcfionald cronicd, ce apare de
obiceiu in prima copildrie.

Istoric. Studiul acestei afecfiuni incepe cu Samuil Gee, care
o numeste ,coelliac affection”. Tabloul clinic descris de acest au-
tor, nu diferd mult de descrierile recente a boalei. Acest autor
considerd n mod gresit, infantilismul intestinal, sinonim cu spruea.
In 1889 Gibbon afirmd, cd e datoritd insuficientei glandulare diges-
tive. Cheadle a descris aceias afectiune in 1903 sub numele de
»acholie“. Bramwell o considerd, ca infantilism pancreatic. Apoi
cu cativa ani mai tarziu e studiatd, de R. Schiitz, care o considerd
ca o dispepsie gastro-intestinald cronicd.

In 1908, Herter i apoi Heubner, descriu magistral boala.
Ei o numesc ,insuficientd digestivd cronicd gravd a copiilor noui-
nascuti.“ In epoca recentd a fost studiatid, de Marfan, Rohmer §i
Fanconi.

Examenul clinic.

Este frecventd la rasa anglo-saxond §i germand, si aproape
necunoscutd la rasa neagrd si-galbend. La noi pare mai frecventd
la evrei.

Debuteazd brusc sau-insidios, dupd prima copildrie, mai ales
intre 1 si al 2-lea an. E frecventd la copii nevropafi din familie
bune.

Cazurile sunt rare, autorii descriu cel mult 4—5 cazuri gé-
site. In realitate Tnsi, cazurile sunt mai numeroase decit cele
descrise.

Este o entitate patologicd indepedentd, astfel cd la un exa-
men mai minufios, poate fi izolatd, din cadru atat de vast al dis-
pepsiilor cronice. Existd insd forme de trecere, tablouri clinice
intermediare, Tntre dispepsii i infantilismul intestinal, pand ce boala
se stabileste la aceasta din urmad. Un alt fapt important e cd boala
respectd, de obicei, adevarul constatat in serviciile de clinicd in-
fantild, dupd care de cele mai multe ori o boald nu apare izolat,
ci este Tnsolitd si de alte afectiuni. Infantilismul intestinal este
asociat de cele mai multe ori cu tetania, rachitism, osteomalacie,
anemie, scorbut, sau o boald toxi-infectioasi.

Boala debuteazd de obiceiu prin tulburdri digestive acute,
sau printr’o diareie, in urma infectiunilor acute, bronchopneumonie,
tusd convulsivd rugeold. etc.



Alti dati debuteazi insidios mai ales la copiii distrofici, rdu
desvoltafi, cu antecedente digestive. Acesti copii au un abdomen
balonat, torace mic, membrele subtire, rdu desvoltate. Tegumen-
tele palide, anemice, copiii sunt obosifi adinamici. )

Alti dati aceasta stare este precedatd, de o perioadd in care
copiii prezintid semne vagi, nervoase, sunt apatici sau iritabili cu
labilitate emotivi, sau indiferentd emotionald, cu diminuarea insem-
nati a afectivitati. Ei devin palizi, dorm rdu, pierd turgorul, $i au
diminuarea tonicititi mugculare. Apoi fnapetentd, sau bulemie, mai
rar vdrsdturi sau constipafie.

Examenul obiectiv.

La examenul obiectiv, gisim de obiceiu un copil slab des-
voltat, atdt tn greutate cdt si in lungime. Astfel, au de obiceiu un
aspect de copil de s&n la varsta de 3—4 ani.

Tegumentele sunt palide, deasemenea §i mucoasele vizibile
sunt palide anemice. Tesutul celulo-grdsos subcutanat e redus, sau
dispdrut, de obicei insd destul de bine pdstrat la fata.

Musculatura slab desvoltatd ipotonici §i atrofiati. Ganglioni
nu sunt interesati. Copii au tendin{a la edeme, care se manifestd
la ales, pe fafa dorsald a mainilor §i picioarelor. Aceasta tendin{d
la edeme este datoritd indrolabilitafi (care este un semn constant
a afectiunei). Este interesant de constatat, cd aceasta idrolabilitate,
dispare treptat, cand boala evoluieazd catre vindecare.

Extremitatea cefalici.” Diametrele capului diminuate. Foarte
des semne de rachitism cu intarzierea dentitiunei. Chelia e rari,
limba adesea rosie cu atrofia papilelor.

Sistemul osos. Avem osteoporozd (simptom constant.), care
poate fi exageratd cu fracturi spontane sau incurbiri si deforma-
{iuni, mai ales ale membrelor infericare. Bulbul osului e sensibil
la presiune. Unii autori bazati pe faptul ci leziunile osoase sunt
refractare la agen{i actinici neag¥ natura lor rachitici. Dupi
Qyorgy si Kleinschmidt, bazati pe cazurile observate afirmi natura
lor rachitica.

’ Aparatul cireulator. Numai rar este interesat. In unele cazuri
inima poate fi usor dilatatd si hipertrofiati.

Aparatul respirator. Avem adesea modificarea scheletului to-
racic, mai rar tuberculozi.

Aparatul digestiv. Apetitul este capricios, bizar, ciudat, avem
bulemie, sau bun apetit, alternind cu anorexie, sau refuzul unor
alimente. Tentativa de ai alimenta poate cauza o crizi intestinali,
cu debacluri intestinale catastrofale, cu o scidere impresionanti a
greutdfi. Ei pierd pand la 1:10 din greutatealorin 24 ore §i cam
1:3 in cdteva sdptdimdni. La sciderea brusci a greutiti contri-
bue in mare parte §i hidrolabilitatea.

In stomac se gdseste hiper dar mai ales hipoaciditate, sau
chiar achilie complecti.
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Secretia duodenald e normald. Fermenti nu lipsesc, dease-
menea e bund §i functia hepatica. Func{iunea externi si insulino-
gend a pancreasului se fac normal.

In urma regimurilor prea severe, aparatul glandular al tubu-
lui digestiv se atrofiaza.

Resorbtia alimentelor e defectuoasz“l, sunt interesate in pri-
mul rand substanfele grase, cari se gdsesc complect fn materiile
fecale. Chiar mai mult la un regim lipsit de grisime, grisimea
persistd in materiile fecale, in cantitate mare. Aceasta §’ ar explica
dupd unii autori, degenerescentei grdsoase a celulelor epiteliale a
tubului digestiv.

Hidra{i de carbon se absorb mai bine ca grdsimile, insd in-
suficient si fncet. In urma fnjerdri hidratilor de carbon, nu se pro-
duce glicemia alimentard. Dextroza care se formeazd se fermen-
teazd repede dand meteorism. Proteinele sunt bine digerate si
absorbite, totusi nici utilizarea proteinelor nu se face absolut nor-
mal, este Tnsd mai pufin alteratd, ca a grisimilor §i a hidratilor
de carbon.

Absorbfia incomplectd a alimentelor sau regimurile prea se-
vere, cauzeazi avitaminoze, mai ates A, D, si C, si un grad in-
semnat de denutritie. Astfel apare xerophtalmia, scorbutul si rachi-
tismul. Scorbutul e foarte frecvent apare sub formd de scorbut
frust cu hematurie, hemoragii gingivale si petesii. Alteori apare
tardiv dupd fenomerele intestinale. Este de obiceiu rezistent tra-
tamentului dietetic anti-scorbutic, in primul rand probabil din cauza
absortiei defectuoase a vitaminei C-Tn intestin dar mai ales tre-
buintei mirite de vitamind C a organismuluiin infantilism. Alteori
apare sub formd de scorbut grav cu melend, hematurie, epistaxis,
hematoame, hemoragii interne.

Avitamoniza C mareste dispozi{ia copiilor fatd de bolile infec-
tioase. Examenul materiilor fecale. Modificarea aspectului scaunelor
poate apare imediat in debut, sau maij tarziu concomitent cu alte
simptome, sau concomitent cu o complicatie osteoporozi avan-
satd, sau fracturd spontand.

In cazurile clasice scaunele sunt in cantitate enorma, astfel
sa gdsit cazuri cu cantitate de 800-—1500 gr. la 24 ore. Sunt
caracterizate mai ales prin cantitatca miritd de grasimi (este un
semn caracteristic si constant.

Scaunele sunt de consistentd moale, albicioase cu aspect
strilucitor. De obiceiu avem 2—3 scaune la zi, sau chiar 4—S5.
Cantitatea materiilor fecale elimitate pe zi ¢ de 15—20 de ori mai
abundente, ca la un copil normal de aceias véarsta.

Scaunele de obiceiu sunt acide, dar pot fi Tnsd §i putride
sau alcaline. In caz de enteritd sau colitd secundard, contine o
cantitate miritd de mucus. Culoarea deschisd este datoritd abun-
dentei materiilor grdsoase, sau apoi transformiri blllrubmel in
urobilind sau urobilinogen.

La examenul mxcroscopic al materiilor fecale, gidsim o di-
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geste incomplectd a alimentelor, astfel resturi alimentare, fibre
musculare, cu nuclei intac{i. Cantitate mare de gradsime, sub formd
de grisime neutri. Grisimea se gdseste in cantitate mare ch@r
la un regim lipsit de grasime, i rezultd din degenerescenta gra-
soasd a epiteliului intestinal. Aspectul materiilor fecale depinde si
de regim, astfel la un regim de hidrai de carbon, predomind
scaunele de fermentatie, astfel cd scaunele putride, cu reactie
alcalini se transformi in scaune acide.

Un rol important dupd Herter a avea si flora intestinald, pc
care o incrimineazi ca un factor etiologic. ~Astfel in scaunele de
fermentatie am avea o flord acidofild, Tn special bacilul bifidus,
bacilul infantilis, apoi mai gisim $i granule de amidon.

Proteinele, sunt bine digerate, gdsim insd la examen micro-
scopic, fibre musculare nedigerate.

Tumefierea abdomenului. (Este de asemenea un simptom
constant.) La inceput este pufin pronunfat, se desvoltd treptat,
putidnd chiar lipsi mult timp dupd debutul boalei. Abdomenul ¢
balonat simetric, alteori este flasc, cizind in jos cand copilul st
in picioare sau apoi se intinde pe flancuri, cand copilul std cul-
cat. Uneori avem §i o pronuntati refea venoasd. La percufic
avem timpanism uneori surd cu o ugoard nuantd de matitate. S’a
mai descris i un sindrom pseudo-ascitic, caracterizat printr’o ma-
tiate, pronuntatd Tn partea stangd, cu limita superioard rdu de-
limitatd, care nu se modificd la schimbarea pozitiei.

La punctia abdominald / exploratoare, gdsim uneori lichid
ascitic, insd fard reactie celulard (d. d. cu peritonita tuberculo-
asd). Insd de cele mai multeori punctiile sunt negative.

Ombilicul este proeminent.

La palpare abdomen flasc moale, uneori prezintd garguiment.

Dupd Mathieu, aceasta intumescenti abdominald, ar fi dato-
ritd relaxdri si atoniei musculaturei abdominale, meteorismului
gazos §i apoi stagndrii unei cantitdti mari de materii fecale si
lichide in intestine si apoi procesului de fermentare a dextrozei.

Examenul radiologic al tubului digestiv. Arati o destinsie a
colonului §i a anselor intestinale al intestinului subtire. Avem o
accelerare a transitului stomacal si a intestinului gros. Ar fi cau-
zatd de un desichilibru vago-simpatic, cu hipertonia vagului si al
nervului marele splanchnic. Aceasta excitabilitate ar fi datoritd
si florei intestinale si glandelor endocrine.

Séangele. Copiii sunt palizi, datorite in cele mai multe cazuri,
unei anemii adevirate. Anemia poate tmbrica diferite forme
a) cloroticd cu oligocitemie si oligocromemie, sau b) forma perni-
cioasd cu hipercromie §i megaloblasti. Globulele albe nu se modi-
ficd de obiceiu, uneori avem leucocitozd cu limfocitozd relativi si
mdrirea monocitelor. ‘

Viteza de sedimentare a globulelor rosi este intarziati.

Avem o diminuare a proteinelor serului, o mirire a cloru-
relor, apoi o tendin{d la hipocalcemie si fosfatemie. In urma acestei
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hipocalcemii, poate apare tetania cu spasme carpo-pedale, con-
vulsii cclamptice, sau apoi laringo-spasm. Colaboreazd insi si
factorii endocrini. Fanconi a constatat hipocalcemie la 50%, din
bolnavii studiati. Semnele facialului i a peronierilor e pozitiv.
Dupd Fanconi am avea hipofosfatemie de 0.77—1.35 mgr., in loc
de 4—5 gr. De aceasta hipofosfatemie ar fi rdspunzabila intar-
zirea 1n cresglere, osteoporoza, hipotonia musculard si adinamia.

[ntarzaerea in crestere (e un simptom caracteristic si
constant.) apare cu regularitate pe cind in dispepaia cronici
simpld e exceptional. Intarzderea in crestere esie de obiceiu
secundard, legatd de diminuarea absorbiiei alimentelor. Dupd vin-
decare copili Tncep sd creascd, insd nu ajung nici odatd talia
copiilor normali. ‘

Aparatul genito-urinar, In pubertate organele genitale se
desvoltd incomplect, copiii rdman cu un oarecare grad de nanism
sau infantilism (Marfan.) apoi se. desvoltd normal. In urind indican,
cantitate miritd de amoniac, cite odatd albuminurile intermitentd.

Sistemul nervos. Avem un desechilibru vago-simpatic, cu
ipcrtonia vagului.

Tulburdri psihice. Avem o scddere a afectivitdfi, e¢i nu
doresc nimic rdman oare intregi in pat. Acest copii sunt nevro-
pati egoisti, iritabili cu atentia concentratd asupra propriei lor
persoane. Ei nu iau parte la jocul celorlalfi copii.

La alti copii se observd simptome catatonice (}in timp inde-
lungat atitudinele date), la alti se observd stereotipii, cu predilectie
pentru anumite persoane sau alimente, unele alimente sunt cate-
goric refuzate. Inteligenfa §i percepfia e normald. Dupd unii autori
si nevropatia ar fi un semn caracteristic i constant. Mai apropiat
de adevdr e cd majoritatea copiilor au fost normali pand la aparitia
maladiei, survenind o schimbarea a caracterului, odatd cu aparitia
primelor simptome. Boala indelungatd, il inpedecd de a profita de
educatie, sau mila pdrinfilor face sd primeascd o falsd educatie.

Mersul. E leganat (cu migcéri de compensatie ale membrelor
superioare) datoritd taliei mici $i abdomenului mare.

Diagnosticul.

Se pune din antecedente, unde gédsim de obiceiu dispepsii
repetate sau disenterie, apoi simptomele clinice si examenul de
laborator al tubului digestiv: examenul radiologic al functiunei
intestinului, si examenul biochimic al materiilor fecale.

Simtomele clasice sunt:

1. Fecale voluminoase, bogate in grdsime (metoda Labbé.)

2. Abdomen balonat, flasc, atonic.

3. Hidolabilitate.

4. Intarzierea in crestere.

5. Osteopatie (osteoporozi.)

6. Hipotonie.
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7. Anemie. ) _ o _
8. Tulburdri caracteristice a metabolismului, consistind din

demineralizare §i acidozdi intermediard. Avem o pierdere importantd
a calcjului ‘gi al magneziului. )

Infantilismul intestinal este caracterizat deci prin turburdri in
primul rand al materiilor grase i o rezorbtie defectuoasd a tuturor
substantelor alimentare.

Patogénia.

Patogenia nu este clarificatd, avem mai multe ipoteze.

1. Hertner, acuzi persistenta in intestin a florei acidofile a
noundscutului aldptat la sin(bacilul bifidus, bacilus infantilis si ai
cocilor Graam pozitiv.)

2. Hill, presupune o infectie intestinald cronicd, astfel o
duodeniti infectioasd, sau ar fi o stare post dizentericd.

3. Heubner, ar fi o debilitate constitutionald, a tuturor orga-
nelor digestive, manifestatd mai ales cand intestinul este supus
unui efort.

4. Schick si Wagner, incrimineazd o hipolazie endocind, care
influenteazd aparatul digestiv.

5. Hipoteza maladie prin caren{d. Ar fi cauzatd de o absorbtic
defectuoasd a vitaminelor in special a vitaminelor A, C si D.

6. Neregularitatea inervatiei intestinale. Copii sunt nevropati.
Inervatia vegetativi, datoritd influentelor fizice (reflexe conditionate)
prezintd o reactie patologici.

7. Dupd Verzar, in patogenia infantilismului intestinal ar avea
rol glandele suprarenale.

Diagnosticul diferential:

1. Tuberculoza infestinald. Rard in prima copildrie. In varsta
mai inaintatd poate masca infantilismul intestinal. In tuberculozi
intestinald nu e asa de sensibil la regim, alimentele sunt tolerate
bine, nu produc criz4 intestinald, cu scdderibrusce in greutate.
Are o evolufie continu#, progresivi, cu fenomene acute, durere
surdd sau sub formd de colicd, diarei permenente, sau in periodi
avansatd, meteorism, temperaturd, apoi scaune sanghinolenie, fara
ca sd fie mdritd cantitatea de gridsime. Scaunele sanghinolente
denotd alterarea profundd a intestinului pe cind in infantilism, pre-
zenfa, numai a muscusului, denotd numai o inflamatie a mucosei.

Din punct de vedere a diagnosticului cu tuberculoza intesti-
nald importantd e forma entero-peritoneald, cind avem §i o pero-
tinitd cronicd, care simuleazd tumefierea abdominali din infatalism.
In forma entero-mezentericd, avem si simptome mezenterice, ca
greatd si vdrsaturi cari sunt mai rare in infantilismul intestinal.
E obligator a se face reacfia Pirquet sau Mantoux.

2. Megacolon. Survine congenital, copilul are scaune in
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cantitate mare, la intervale de 4—5 sdptamani. Avem un meteoreism
foarte pronunfat, cu perete abdominal foarte subtire, insa destul
de tonic. Nu avem ghiordituri. Examenul radiologic clarificd diag-
nosticul. Materiile fecale sunt bine digerate, nu prezintd cantitate
miritd de grdsimi. Bolnavul se emaciazi, intarzie in desvoltare,
dand aspectul unei stdri grave de intoxicatie.

3. Colitele si enterocolitele. a) Colita mucoasi, este mai
rard in prima copildrie, e caracterizatd prin tulburiri de transit,
constipafie alternatd cu diarei. In materiile fecale mult mucus dar
putind grdsime.

b) Colita muco-membranosg, avem tulburdri motrice, secre-
torii si sensitive. Avem astfel ‘constipatie, durei atroce, cantitate
mare de mucus in materiile fecale.

¢) Colita ulceroasd, apare la varstd mai inaintatd, e carac-
terizatd printr’'un sindrom rectosigmoidian, scaun cu mucus, puroi
siange, cantitatea de grdsime nu e miritd. Avem dureri abdominale
fird modificarea volumului abdomenului, anemie, temperaturd.

d) Enterocolita cronicd, aici predomind diarea de fermentatie.
Materiile fecale au culoare deschisd, gdlbue, bogatd n bilirubin.
Nu contine cantitate mare de grasime.

e) Enterocolitele parazitare, cauzate de entamoeba disenteriei
Loesch sau Lamlie. Avem diarei discrete, ficat mare congestlonat
dureri lombo-sacrate, scaune sanghinolente.

4. Dizenteria. a) Dizenteria “bacilard, are debut brusc, cu
fenomene acute, dureri abdomlnale f. accentuate, in infantilism avem
mai mult o sensatie de presiune. Avem apoi tenesm, materii fecale
muco-sanghinolente, fird grasimi, Abdomenul nu e balonat.

b) Dizenteria amoebiand. Avem sindom dizenteric atenuat,
colici scaune muco-sanghinolente, apoi perioade de vindecare
aparentd.

5. Peritonita cronicd. Se face diagnostic diferenfial, mai
ales cu forma asciticd a peritonitei tuberculoase. Avem o punctie
abdominald pozitivd lichid citrin, verzui. Reacfia Rivalta pozitiva.
La examen microscopic al sedimentului se gaseste o limfocitozd.
Nu avem tulburdri digestive insemnate, scaunele nu sunt de obicei
modificate. In forma fibro-adesivd abdomenul nu este balonat.

6. Dispepsia. Avem simptome intestinale, asemdnatoare ca
la infantilism inmul{irea scaunelor si modificarea aspectului lor.
Scaunele sunt de fermentatie sau de putrefactie, de culoare gal-
bend. Nu contin cantitatea mare de grdsimi, sunt mai frecvente
ca infantilism, insi nu sunt in cantitate mare. Abdomenul nu e
balonat scad ugor in greutate. Intirzierea in cregtere e mai
putin accentuatd ca la infantilism. Hidrolabilitatea de obiceiu
lipseste. E bine influentatd de regim.

7. Toxicoza are evolutie acuta, cu tulburiri digestive foarte
accentuate, fenomene de intoxicatie, cu pierderea congtintei, con-
vulsii apoi diarei i vdrsdturi foarte intense.

8. In fine ar mai trebui si facem diagnostic diferential cu
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enteritele simptomatice din diferite maladii, astfel enteritele din
nefritd, sprue, etc.

Prognosticul.

Boald prin excelenti clinici, dureazd ani de zile, perioade de
amelioarare, alterndnd cu perioade de agravare. Ei sunt supusi la
recidive la cea mai micd greseald dieteticd. Copilul poate rdmane
in viafi, s’a descris cazuri vindecate pe la 12—13 ani. In caz de
tendintd spre vindecare diareile devin mai rare, digestia devine
mai buni, totusi cresterea rimdine inferioard celei normale. Idro-
labilitatea dispare. Copii rdman cu o talic micd, delicatd. Nu pre-
zintd insd defecte intelectuale. S’a observat si cazuri cand copii
s’au desvoltat normal dupd vindecare.

In cazurile grave, boala se accentuiazd, copii mor in casexie,
sau de o boald intercurentd. Organismul lor e delibitat, este pre-
dispus pentru bronchopneumonie, furunculozd, pieli{d, otitd, sau
chiar tuberculozi. Mortalitatea e de 50%., dupd alte statistici
numai de 10—11%.. La orice caz numdrul limitat de cazuri studiate
nu a putut stabili cu preciziunt mortalitatea.

TRATAMENTUL.

Regimul potrivit cu puterea de digestie a intestinului, este
aproape singurul mijloc ce poate influenta boala. In principiu vom
da un regim potrivit, respectadnd necesitdfile calorice dupd varsta
copilului, pentru a preveni denutrifia copilului. Stabilirea regimului
e o problemd grea cdci la cea mai micd  greseald dietetica, co-
pilul reactioneazd cu tulburdri digestive catastrofale.

La sugaci sciddem cantitatea laptelui, si diminuim hidrati de
carbon. In locul laptelui integral, ddm lapte degresat, sau lapte
degresat cu addugare de pudrd albuminoasd. E foarte bun laptele
albuminos. Gradsimile trebuesc eliminate complect pani la amelio-
lare. Proteinele in cantitd{i mici. Apoi se poate da inci zare,
zeamd de fructe, apoi supd de legume, mere rase. Apoi supid de
carne, banane $i compot.

La copii din anul al 2-lea se poate da carne degresati,
tocatd, oud, orez, cartofi, apoi ficat.

Dupd Marfan, ddm in prima perioadd, alimente proteice, cu
mici canfitd{i de hidra{i de carbon. Astfel ddm mai ales albus de
ou, carne crudd degresatd, apoi complectate cu atentie cu suc de
fructe, zeamd de portocale, mere rase, morcovi si apoi zare.

In a doua perioadd maregte hidrati de carbon, dand legume
si zarzavaturi, astfel spanac, morcovi, piureu de cartofi, gris, orez,
mondamind, pesmefi. In perioada a treia, dupi cdteva luni, didm
grasimi, la Tnceput in cantitafi mici, astfel lapte de vacd, unt,
supd grasd.

La copii mai mari, incepem de obicei cu ceai, supd de mor-
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covi, supd de carne degresatd cu orez, apoi zare, mere rase, ficat
crud, banane, carne de pui, unt, oud, peste.

Tratamentul medicamentos la copii mici se adreseazd contra
rachitismului, ddm astfel Vigantol, si facem sedinte cu Quartz. In
caz de scorbut, ddm suc de fructe, Vitamind C (Cantan, Cebion,
Redoxon.)

In caz de colitd la copii mai mari, dim Cirbune animal, anti
diareice, antifermentative. Sunt adesea utile preparatele de fer-
menti (pancreatici, pepsina) preparatele biliare, insulina, fer si vi-
tamin D.

Se mai poate face autohemoterapie sau injectii cu sdnge dela
mamd, sau infuzie cu ser glucozat sau sol Ringer.

Cazuri. In clinica Infantild din Cluj, de sub conducerea d-lui
profesor Dr. Gh. Popoviciu, au fost studiate urmitoarele cazuri.

I. 1. E. de 1 anisi 11 luni, de religia mozaicd, greutatea 6600
gr. Antecedente si istoricul boalei actuale. Mama a avut sarcini
dificild cu forceps. Alimentatie naturald pand la 4 sdptdmani, apoi
mixt cu lapte de vacd 1:3 i 2:3 apd. La 3 luni a avut dispe-
peie, care a durat pdnd la 6 luni. Apoi are toxicozi. Pani la 1
an se desvoltd bine, astfei la un aniare 9 kgr. Apoi face un
calar pulmonar, dupd care rdmane inapetent. Incepe sd scadd in
greutate. Are 1—2 scaune la zi, voluminoase rdu digerate. La
citeva zile are scaune, abundente, grdsoase, fetide, copilul scade
in greutate, refuzd méncarea, devine nelinistit, abdomenul e ba-
lonat meteoristic. :

La examenul obiectiv, tegumentele sunt palide. Turgorul lip-
seste. Mandncd numai la insistentd. Scaune numeroase, moi, abun-
dente, grdsoase de culoarea argilei.

Alimentatia, lapte de mamad, ceai, supa Moro, zare, supd de
legume, mere rase, apoi supd de carne. I-se face injectii cu sange,
infuzie cu ser glucozat, sol. Ringer, carbune animal. Ameliorat.

II. H. R. de 4 anj. Greutatea 10 kgr:, talia 80 cm.

Dg. Infantilism intestinal si parodititd epidemica.

Antecedenle si istoricul boalei actuale. E al 3-lea copil, ceil-
altii sdndtosi. Pdrinti neagd tuberculosa sifilisul, mama neagd avor-
truile. E n#scut la termen, in antecedente are dispepeie, distrofie
si rachitism. Are tulburdri digestive, diarei, scaune in cantitate
mare, albe, lucioase foarte ridu mirositoare, alimentele insuficient
digerate. Copil insuficient desvoltat in greutate i lungime. Fata
slabd, membrile subfiri, abdomenul mare, balonat, tegumentele si
mucoasele palide, anemice. Are mitinii costale. Aparatul digestiv:
inapetentd, pofta de mancare capricioasd. Scaunele in cantitate
mare, albe, lucioase, ca balega de vacd. Abdomenul balonat. Inte-
ligenta normald, vorbeste bine clar, injelege tot.

Examen de laborator.

Examen radiologic: pulmonar nimic deosebit.

Examen hematologic: Hemiglobina 62%.

Hematii 3.6.00.000.
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R. Pirquet. neg. Leucocite 7.5.00.

Radiografia punctelor de osificare : punctele de osificare dela
mand, corespunde virstei de 2 ani (copil de 4 ani).

R. Bezssonoff, devine pozitivd, dupd 10 zile, de administrare
a sucului de ldmdie.

Calciul §i P in sange: Ca 9,5 mgr. la %,.

P. 3,2 mgr. la %,

Rezerva alcalini: 42,4 mm. Hg.

Tratamentul: zare, lapte cu gris, supd de legume, piureu de
legume, compot, mere crude, suc de ldmaie. Apoi se administreaza
2. IV Gtte Vigantol, i sedinte cu Quartz. Creste in greutate tul-
burdrile digestive cedeazd, plescd ameliorat.

II. P. L. de 9 ani, de religie mozaici.

Antecedente §i istoricul boalei actuale. Alimentafia naturald
pand la 7 sdptdmani apoi mixt. La 4 ani are pojar. La 6 ani
dizenterie. La 8 ani scarlatini. Dupd aceia padrin{ii observd, ci fe-
tita sldbeste mereu pand atunci s’a desvoltat normal. Are apoi
perioade de diarei, care {in cite 2 zile, si se repetd la 2—3 sédp-
tdmani. Pofta mancare pastratd are o stare nervoasa.

La examenul obiectiv. Greutatea 20 kgr., talia 118.

Tubul digestiv: apetit redus, abdomen balonat, fecale albe,
lucioase, cantitatea mare, cu confinut mare in grasime

Examen de laborator: Radioscopia tubului digestiv. Stomac
in formd-de corn de bou. Peristaltismul bun. Evacuarea buni.
Bulbul duodenal normal.

La 6 ore, substan{a opacid in caec, §i ascendent, care face
o flexurd in jos i induntru.

La 10 ore, substania opacd e in sigmd si ampula.

La 48 ore, intestinul e complect evacuat.

Ca si P. in singe. Ca 11,5 mgr la %e.

P. 3,2 mgr 1a%.

Examenul materiilor fecale : Cantitatea de grisimi mirita (Me-~
toda lui Labbé).

Examenul amidonului negativ.
Examenul pentru parazifi negativ.

Examenul sucului gastric:

Aciditatea liberd 09 gr. %.
Aciditatea totald 1'4 gr. %.

Tratament : ceai, mere rase, morcovi rasi, suc de limdie,
zare, apoi se adaugd supd de carne degresatd cu orez, banane,
ficat, carne de pui, peste, unt.



CONCLOZII:

1. Infantilismul intestinal este o boald rara.

2. Nu are un cadru clinic limitat, dind forme inter-
mediare infre dispepsiile cronice st mfantzlzsm

3. Afard de rasele anglo-saxond, la noi pare mai frec-
ventd la evrei.

4. Simptomele principale a bolii sunt distrofia (aspect
de copil de sén la varsta de 3—4 ani), cu idrolabilitate foarte
accentuatd (scaderi si cresteri bruste in greutate). Pantecele
mare balonat cu semne de pseudo-ascitd, diarei cronice gra-
soase, cu scaune foarte voluminoase, pufin numeroase, de
aspect lucitor. La hrand bogatd in hidrafi de carbon spunoase.

5. La mulfi copiii se gdsesc grade accentuate de anemie,
ipocromd, alterafiuni osoase (osteoporozd, deformafiuni).

Dispozifiunea e de obiceiu mordcanoasd, schimbdcioasad,
infeligenfa adesea precoce.

6. Tratamentul de baza, e regimul alimentar. Toleranfa
pentru dijerifi principii alimentari, trebue stabilita experimen-
tal, respectand necesitafile calorice. Cele mai bune rezultate
se obfin, cu fructe crude (cu deosebire banana, aldturi de
lapte acid, suc de portocale) apoi carne, ficat, lequme (toate
sub forma piureurt fine). Se evita regimurile unilaterele ci
hidrafi de carbon sau profeine, cele bogate in grasimi si lapte.

7. Sunt adesea ufile: preparatele de fermenfi (pancrea-
tici, pepsima) cdrbune animal, carbonat de calciu, clorurd de
Ca, insulind, fer si vilamina D efc.
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