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1. Introducere 

Distrofiile infantile, formează un vast şi totodată un impor­
tant capitol al patologiei infantile. Dată fiind frecvenţa mare 
a lor şi cauzele multiple, cari pot determina aceste stări de 
distrofii la copii, cunoaşterea lor şi un tratament raţional şi 
corespunzător se impune, căci numai în felul acesta putem face 
o operă utilă, combătând o însemnată parte din îngrijorătoa­
rea mortalitate infantilă din ţara noastră. Recunoaşterea aces­
tor stări de distrofii şi administrarea unui tratament adecvat, 
se impune mai ales pentru serviciile cari adăpostesc un nu­
măr mare de copii, cum sunt "Centrele pentru ocroti.re.a. 
copiilor" (numire acordată de către Dl. Prof. Dr. Titu Gane, 
fostelor Azile de copii), unde frecvenţa- acestor stări pato­
logice este extrem de mare, formând aproape totalitatea cli­
entelei de azil. Ca o dovadă, citez statistica publicată de 
Dl. Dr. Axente Iancu, referitoare la pondurile copiilor pri­
miţi la Centrul pentru ocrotirea copiilor din Cluj în anul 
1924. 

Copii între: 
0-1 lună s'au prezentat cu un pond in medie de 3141 gr. (norm. 3625 gr.) 
1-2 

" " ~ n " " " 
3160 

" 4350 • 
2-3 

" n " " " " " 
4541 5025 " 

3-4 
" " " " " 4656 " " 5655 " 

4-5 
" " " " " " " 5424 " " 6225 " 

5-6 
" " " 6066 " " 

6750 • 
6-7 

" " " " " " " " 6650 " n 7255 " 
7-8 

" " " " " " 5530 " 7650 " 
8-9 

" " " " " " 650J " " 8025 
" 9-10 

" " 
5750 

" " 8350 " 

Din acest tablou reese că, media în clientela de azil 
este mult inferioară cifrelor întâlnite în tratatele clasice sub 
raportul greutăţii corporale. Din observaţiile făcute însă la 
Dispensarul Soc. "Principele Mircea", se cristalizează con­
statarea, că aceste stări distrofice se întâlnesc şi în cartierele 
mai sărace ale oraşelor mari, precum şi în mediul rural, ,în 
sânul populaţiei ţărăneşti. 
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Dintre toate cazurile de moarte, pe cari le întâlnim la 
copii mici până la 1 an, J/4 parte sucombă !n urma. unor 
afecţiuni, cari direct sau indirect, au fost m . funcţie de 
distrofie. Fin k e 1 s te in arată că, dintre 100 cazun ~e moarte 
provocată de atrofie, diaree şi gastroenterite, !lumat 13 sunt 
în anul al II-lea, 4 în anul al III. pe când cifra de 7o-8o 
procent interesează copiii din prima vârstă. 

Atunci când fiziologia ,copilului nu este . inf.luenţat~ în 
mod nefavorabil şi când copilul are o constit-uţie buna, el 
va avea posibilitatea să se desvolte normal, rămânând în o 
stare de bune condiţiuni, o bună stare numită ?tare . de 
eu t ro fie. Ea se caracterizează prin o greutate ŞI lungtme 
corespunzătoare vârstei, printr'un turgor bun, pri? tegumente 
şi mucoase normal colorate şi bine irigate şi prmtr'un ţesut 
celulo-adipos suficient. Când însă, din diferite cauze . creşte­
rea şi desvoltarea copilului suferă şi când în urma unor 
influenţe nocive, fiziologia copilului este scoasă din echilibrul 
ei normal, copilul mic va prezenta o stare abnormală pato­
logică, o stare de distrofie. 

Inspectoratul General din Cluj, de acord cu Direcţiunea 
Asistenţei Sociale din Bucureşti, punând la dispoziţia "Cen­
trului de ocrotire" din Cluj o lampă de Quarz în t.ocmai 
ca şi celoralalte "Centre pentru ocrotirea copiilor" din Ar­
deal; Ia sugestia D-lui Director al Centrului din Cluj, am 
crezut că este bine ca în cadrele actualei mele teze să cuprind 
observaţiunile culese în serviciul nostru, stabilind anumite 
concluziuni, cari să ne indice întrucât actinoterapia ar putea 
fi util întrebuinţată în tratamentul distrofiilor infantile întâl-
nite atât. de des în clientela noastră. · 

. I~ainte de a trece la subiectul propriuzis al tezei mele, 
îmt ţm de plăcută datorie, de a-mi exprima viile mele mul­
ţumiri şi recunoştinţa mea D -lui D o cent D r. Axe n te 
Iancu, directorul institutului unde lucrez. In serviciul D-sale 
~nde ai? ~vut f~ricirea de a lucra aproape 2 ani, am primit 
mst~cţmm . preţ~oasev în domeniul patologiei infantile şi a 
puenculture1. Ţm sa mulţumesc D-sale încăodată pentru 
toată bunăvoinţa cu care mi-a dat instrucţiile ne~esare Ia 
aceasta lucrare, precum şi pentru diferitele manuale ce D-sa 
bucuros mi le-a pus la dispoziţie. 

D-lui .Prof.. Dr. T. ~.ane şi întreg juriului de 
promoţie expnm mulţummle mele pentru bunăvoinţa ce 
au avut-o cercetându-mi teza. 

D-lui. Dr. R.adu Corne·l fost secundar când mi-am 
!nc~put .. viaţa de mt~rn, deasemeni îi mulţumesc pentru toate 
mst-rucţule date, asigurându-1 de stima c~. i-o păstrez. 
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D-lor medici secundari dela Centru, precum şi colegului 
intern trainică afecţiune. 

II. Razele ultra-violete 
Istoric. 

Acţiunea binefăcătoare ce o are lumina asupra organismu­
lui uman se cunoştea şi în timpurile vechi. Un studiu mai 
serios însă asupra acestei acţiuni, nu s'a făcut decât abia în 
secolul al XIX. de către medicul suedez R i k li. Urmează 
apoi o serie de medici, cari se ocupă cu influenţa luminei 
asupra organismului. Cei mai cunoscuţi ar fi Ro Il i e r din 
Leysin şi B e r n hard din Samaden. 

Razele ultra-violete, nu se cunosc decât din anul 18or, 
când Rit te r şi W o Il as ton le observă datorită unei în­
tâmplări. Ei observă anume, acţiunea acestor raze asupra 
sărurilor de Argint, puse în partea obscură a spectrului solar. 
Urmează apoi alte invenţiuni, cari nu fac decât să lărgească 
orizontul strâmt al cunoaşterei acestor raze. In r8o6. Da v y 
descoperă arcul electric, care mai apoi este întrebuinţat de 
către Foucault ca focar luminos (1884); iar în domeniul 
medicinei este introdus de Fin se n. Un avânt mai mare. 
pe terenul medical, ia aplicarea razelor abia·în anii 1912-13, 
mai ales în Germania, unde H u e d şi S ac h s arată acţiunea 
calmantă a razelor ultra-violete în tetanie, iar Hul d -
schi n s k y le aplică în rachitism. Lampa cu vapori de mer­
cur, cea mai bună sursă de raze ultra-violete, este realizată 
în anul 1901. de către fizicianii americani C o o per şi H e­
w it. Mai târziu K u c h o modifică, înlocuindu-i tubul de 
sticlă cu unul de quarţ, ajungând la forma care se foloseşte 
azi mai mult. 

Noţiuni fundamentale de fizică. 

Dacă într'o cameră obscură, lăsăm să pătrundă un fascicol 
de !moină solară, care să treacă printr'o prismă, vedem că 
acectstă lumină albă se descompune. Vom avea un spectru 
vizibil, compus din următoaarele 7. culori: roş, portocaliu, 
galben, verde, albastru, indigo şi violet. Afară de acest 
spectru vizibil, s'a constatat că prisma descompune lumina 
solară şi în alte spectre, cari însă cu ochiul liber nu le 
putem percepe. Aceste spectre, înperceptibile cu ochiul liber, 
sunt două: dincoace de roşu este spectrul razelor infra-roşii, • 
iar dincolo de violet spectrul . razelor ultra-violete. Razele 
infra-roşii sunt mai ales calorile şi prezenta lor se poate 
dovedi prin metode fizice ( ex. cu termometru). Razele ultra-
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violete au o acţiune mai mult chimică, prezenţa lor se do­
vedeşte cu metode chimice. 

Toate aceste radiaţiuni sunt vibraţiuni electromagnetice 
ale eterului deci o formă ele energie, la care se reduce 
chiar şi mat'eria însăşi. Energia se manifestă ~ub două aspec~e 
şi anume: ca electricitate şi ca racliaţium libere. _Evxphcaya 
radiaţiunilor are mai multe hipotczc. N c w t o !1 e~p~Ic_a V lm;m1a 
prin emisiune. Această hipoteză a fost însa parasita, ~nl~­
cuită fiind cu hipoteza lui Descartes asupra onclulaţmm­
lor, care explică radiaţiunile lumi_n?ase _sub_ ~o_rn:a uno~ u_n~le: 
transversale ale eterului, expansibile ŞI cln:ISlbile la mfu11t. 
Părerile lui Descartes au fost înpărtăşite ŞI ele I-I u .Y g e 11 s, 
F re s ne l şi Y ou n g. In ultimul timp P 1 an c k, aJunge la 
concluzia, că radia\Îunile ele lumină nu se fac în mod con­
tinuu şi că asemănător electricităţii şi raclicaţiunile ar fi formate 
din n.işte granule mici de energie radiantă. Aceasta este 
teoria de discontinuitate a energiei racliante (la theorie des 
Quanta ele Planck), care nu este altceva decât o revenire 
la hipoteza lui Newton. 

Diversele forme de energie radiantă se disting prin: du­
rata unei vibraţiuni (.N .) sau numărul de· vibraţiuni ale unui 
atom de eter în unitate ele timp şi prin lungimea ele undă (A). 
care este distanţa parcursă a racliaţiunei în decursul duratei 
unei vibraţiuni. Unitatea de măsură a lungimei de undă, 

. a fost discutată la congresul internaţional de cercetări so­
lare, stabilinclu-se să se folosească ca unitate "Angstromul" 
(A.), care este a Io-mia parte din micron. Mai trebue să 
tinem seamă în studiul radiaţiunilor şi de intensitatea lor 
şi de octava din care fac parte. Intensitatea unei raze ţ;e 
numeşte cantitatea de energie luminoasă primită de o uni­
tate de suprafaţă în unitate ele timp (Rosselet). In octavă 
se fa~e clasare"!- razelor. Toate razele a căror frecvenţă nu 
a vanat dela simplu la dublu, fac parte din aceaşi octavă. 

Pentru a înţelege acţiunea terapeutică a luminei în ge-
neral, trebue să cităm câteva fapte bine stabilite: . . 

"Starea electrică a corpurilor variază după felul iradiaţiei 
ce au suferit-o" (Thomson, Becquerel). ' 

"I~ orga!1ismul viu sc~imburile osmotice între diferitele 
ţesutun, medm extern sau mtern, variază cu starea electrică 
a "!-ce~tor ţesuturi sau n;.edii (Pr. Pe c h). Toţi agenţii fizici 

, acy<;>:nand a~ur:;a orgamsmulm provoa~ă local o variaţie a. 
sta:n electnce . (P r. Pe c h). "Numai .acele radiaţiuni au 
ac_ţmne t. erapeu~1că, cari sunt absorbite de către ţesuturi" (legea 
lm G u 111 e m 111 o t). 
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Proprietăţile razelor ultra-violete. 
După cum am menţionat mai sus, razele ultra-violete 

fac parte din spectrul invizibil şi anume din cel care ocupă 
loc dincolo de culoarea violetă din spectrul vizibil. Lungimea 
de undă, după care mai bine se poate diferenţia orice rază, 
este dintre cea mai mică. In general la razele ultra-violete 
ea variază dela 4oooA. până la roooA. După lungimea a­
cestor raze le putem face şi o clasificare oarecare şi anume; 

R. U. V. ordinare intre 4000 A. şi 3000 A. 
n n " mijlocii 3000 A. " 2250 A. 
" " " extreme 2250 A. " 1001) A. 

Dintre aceste trei clase în terapie nu se folosesc decât 
primele două, de aceia se mai numesc şi raze biotice, spre 
diferentiere de ultima clasă - razele abiotice, - cari distrug 
ţăsuturile şi sunt foarte greu de utilizat. 

Izvoarele principale de raze ultra-violete sunt două: na­
turale,- adecă soarele- şi artificiale. Razele ultra-violete obţi­
nute dela soare nu sunt complecte. Lungimea lor de undă, 
în Franţa după Nogier nu trece sub 2922A. Ele sunt foarte 
variabile şi depind de multe împrejurări (sezon, puritatea 
aerului, umiditatea lui, cantitatea de nori, stare pământului, 
zăpadă, ghiaţă, mare, lac, litoral, etc.). 

Razele ultra-violete, ca toate radiaţiunile, sunt o formă 
de energie. Ori ce energie, dacă întâlneşte un corp, care o 
absoarbe, va suferi transformări şi degradări. O parte se va 
pierde formâncl căldură (efectul termic). Altă parte produce 
fenomene chimice, modificând raportul atomi lor (efectul fato­
chimic); alta se restitue, sub formă de racliaţiuni cu o undă 
mai lungă (efectul ele fluorescenţă) şi o ultimă parte modi­
fică echilibrul electric, prin smulgerea electronilor cu sarcină 
negativă, formâncl efectul fotoelectric. 

Lăsând la o parte efectele: termice, fotochimice, de fluo­
rescenţă, şi cele fotoelectrice, mă mărginesc a reda principalele 
proprietăţi biologice ale razelor ultra-violete. 

Proprietăţile biologice ale razelor ultra-violete. 

Efectele biologice ale razelor ultra-violete sunt multiple 
şi nu voi da decât câteva exemple. Trebue însă mai înainte 
să arătăm cum a fost explicat acest efect, ştiindu-se, că o 
rază nu poate avea acţiune decât când este absorbită şi 
stiindu-se că razele ultra-violete au o putere de penetraţie 
foarte mică. Majoritatea razelor ultra-violete sunt absorbite 
de stratul cornean, care este o zonă moartă, şi numai o mică 
parte ajunge ceva mai profund. Acolo unde ajung însă, a-
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ceste raze produc anumite sch~mbări în raportul atomilor, 
cari schimbări acţionează asupra celulelor. ma1 proţunde, gra: 
ţie circulaţiei intercelulare. Şi ~s.t~el B 1 anca nI crede_ ca 
in piele, ar fi nişte substante sensibiltzat?are - c:;a~alysato~t -, 
cari facilitează acţiunea razelor ultra-vwlete_,. facand apt oape 
fără importanţă proprieta~ea de nepenetrabihtate ale acestor 
raze. 

Efectele biologice ale razelor. ':lltra-vi<?l~tc;; <~;r f~ .u~m~­
toarele din cele multe: măresc activitatea fiztca ŞI psthtca, m 
consecinţă bolnavii devin mai viguroşi şi m~i veseli; au efect 
eutrofic favorizâncl desvolta"rea organismului, ce creşte (V a­
g 1 ia n o); stimulează vitalitatea ţăsuturilor. In anemii creşt<;> 
numărul globulelor roşii şi rezistenţă globulară. Nur~ărul .glo_:­
bulelor albe imediat după iradiaţie creşte, ca mat ap~H sa 
scadă, ajungând la normal sau chiar subnormal. Ţensmnea 
nu prea este modificată. Muşchii îşi măresc capacitatea de 
contracţiune. Apetitul creşte, respiraţia devine mai lentă. A­
ceste raze mai au şi acţiune seclativă şi calma11tă, stimulâncl 
funcţiile glandelor endocrine. Distrug bacteriile mai ales 
streptococii şi bac. piocianic, dar numai atunci când sunt 
la suprafaţă. Deasemenea şi toxinele sunt sensibile la razele 
ultra-violete, unele sunt distruse chiar, iar altele numai slăbite. 

In intensitatea acestor acţiuni biologice, joacă rol în afară 
de ionii metalici şi metaloidici, cari sunt în organismul nostru, 
şi cari joacă rolul de catalizatwi (B ia n cani) şi multe1 
substanţe, dintre cari unele măresc acţiunea razelor ultra­
violete, adecă sensibilisează în parte acţiunea lor. Lucrul 
acesta este arătat de mulţi autori. lVI arc aci observă că, 
chinina acţionează asupra oului de broască în desvoltare 
numai !n prezenţa luminei. M e t te r arată că, culturile micro~ 
b.iene de pe mediile colorate cu eozină, fluoresceină, eritro­
smă, în cantitatea mică, deci netoxică, pier mai repede la 
lumină. d_ecât 1~ î!:tuneri.c. Broasca la care s'au făcut injecţii 
de .eozma, pu~a _ft~nd .~a soare, mo~re (I a.c o b s on). Şoare·cii 
can au pnm1t 111Jecţn ele entrosmă puşt la lumina solară 
mo: în mai r;mţ~n ?~ 2 ceasuri, pe când cei. ţinuţi la întu~ 
nene nu prezmta mci o tulburare. (Sac car of f si Sac h s). 
Oile cari au ingerat. hr!rcă,. şi rămân la soare prezintă fe­
nomene cutanate. InJecţnle mtravanoase de hematoporfirină 
(o.2o. gr.) pr_odu_c la om leziuni ce seamănă foarte mult 
c~ ~Idroa est1vala (Meyer, Oetz), în care s'a observat 
ehmm.are . de_ hem_atoporfirină prin urină. La fel animalele 
la can, prm mgest1e ele sulfonal s'a produs hematoporfirinurie 
dacă sunt e~Jmse la soare, prezintă accidente cutanate. (A: 
Peru t z). Dm toate acestea s'au tras concluziuni practice şi 
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anume: la persoanele prea sensibile pentru razele ultra-violete, 
să administrăm substanţe, cari paralizează în parte acţiunea 
lor, iar acolo unde voim un efect mai puternic, să administrăm 
substanţe sensibilizatoare. (Bar ati). Ca substanţe cari îm­
piedecă acţiunea razelor ultra-violete, Ben oi t recomandă 
resorcina o. I 5 gr. înainte de iradiaţie cu un ceas şi aceiaş doză 
după iradiaţie la 2 ceasuri. Ca medicamente sensibilizatoare 
se pot cita: eozina, gonacrina, ::mlfonalul şi chinina, iar ca 
medicament local gudronul. V a trebd deci, ca la persoanele­
ce fac actinoterapie, să ţinem socoteală de aceste medica­
mente, mai cu seamă la cele sensibile pentru razele ultra­
violete. G y o r g y şi G o t t li e b, aclministrând eozină pe cale 
bucală Ia copiii rachitici, arată că .vindecarea prin actino­
terapie se obţine cu mult mai repede. In ultimul timp se 
fac cercetări asupra aşa ziselor substanţe iradiate, a căror 
aplicare ar fi încărcarea alimentelor sau medicamentelor cu 
raze ultra-violete, cari mai apoi ingerate să exercite aceleaşi 
acţiuni ca şi aceste raze. P. G y o r g y a tratat rachitismul 
cu succes prin lapte iradiaot şi el crţcle. că oleul de nutăi 
de cocus, care este foarte eficace în rachitism, îşi datoreşte 
efectul faptului, că a fost preparat sub soarele tropical. Acest 
oleu, preparat în laborator, nu mai are proprietăţi antirachi­
tice. Untul ele lemn obişnuit (de. masă) şi proaspăt ia pro­
prietăţile oleului ele peşte, chiar şi gustul şi mirosul lui, 
dacă este iradiat timp scurt (j e cori sat ion). La iradiaţii 
mai lungi, sau repetate, pierde aceste proprietăţi noi. Oleul 
de peşte iradiat se comportă ca şi când el ar mai fi suferit 
iradiaţiuni, deci îşi va pierde eficacitatea în rachitism. 

Pentru ca o substanţă să poată câştiga această proprietate, 
este necesar că ea să nu fie supusă razelor. ultra-violete 
mai mult de 2-3 ceasuri, căci trecând peste acest interval, 
proprietatea nouă este treptat pierdută. S'a mai observat,. 
că nu toate substanţele pot fi senzibilizate Ia razele ultra­
violete. De un astfel de avantagiu se bucură numai acelea, 
cari conţin cholesterină fie animală sau vegetală. Marfa n 
arată că, elin substanţele lipoicle, se pot sensibiliza s te r i -
ne le (ar fi nişte provitamine_, cari sub influenţa razelor 
se transformă în vitamine), cari se scot din diferitele ciuperci, 
mai ales din Secale cornutum şi levura de bere. Un astfel 
de principiu "E r g os te rin a" iradiat fiind cu raze ultra­
violete, câştigă proprietăţi antirachitice şi se administrează 
în doze de 1 -4 miligr. 

Tot în domeniul acestui capitol, trebue să amintesc şi 
accidentele, ce le provoacă actinoterapia asupra organismu­
lui viu. 
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Dela inceput este de precizat însă c~, n~ t?ate pers?anele 
reacţionează la fel, la egale doze ~e. rradraţre. N o g 1 e r a 
observat eriteme intense la doze mr~1, luCl~ ce a fost ob­
servat şi la noi în Institut. (Ca_z~l mmor1.1:lm A. C .. N o. Fp. 
13028. care face un eritem actmrc comphc~t ~u _fhc~~ne pe 
ambele fese, la şedinţa a s-a, durata de rradraţre fll!ld. de 
5 minute, dela o distanţă de r n~etru): ~oc_ul reacţmmlor 
este de obiceiu suprafaţa, unde a aJU?-S rr~chapa. ~a<: C o r -
mac şi More 1 an d Mac Cre a, crteaza un caz msa, ~nde 
persoana iradiată adormind, a stat exp~să la raze :;tprO_:<J~~­
tiv cu un ceas mai mult decât era timpul prescns facand 
eriteme şi pe spate, partea care nu a fost expusă. 

Accidentul cel mai simplu şi frecvent este eritemul_ acti: 
nic care e foarte asemănător cu cel solar. El se caractenzeaza 
pri~ hiperemie, senzaţie de tensi~ne, dureri la apă:.at:e şi 
jenă din cauza hainelor. Aceste entemc apar de regula mtre 
6-12 ore după iradiaţie şi durează 1-2 zile, când _începe 
o descuamaţie furfuracea sau lameloasă, urmată ele o pigmen­
taţie a pielei. 

Anatomia patologică a acestei dermite actinice a fost bine 
studiată de Le r re d de şi Pau t ner. Alteraţiile cele mai 
importante au fost găsite la nivelul epiclermului, .cu modifi­
cări marcante în stratul lui Malphigi, mai ales la nivelul 
nucleului. 

Când iradiaţia a fost foarte intensă, se pot produce pe 
lângă eriteme chiar şi flictene şi -edeme mari. Explicaţia 
acestor accidente ar fi că: razele ultra-violete nefiind pe­
netrante, celulele superficiale înmagazinează o cantitate foarte 
mare de energie, lucru care duce la o clesagregare celulară, 
a cărei produşi ar provoca reacţiunile. Precum vedem cleei 
eritemul actinic nu este un pericol şi mulţi autori recomandă 
chiar doze de eritem în tratamentul actinic, procedeu care a 
fost aplicat şi în serviciul nostru. 

Pentru a se produce aceste accidente cutanate V<) fi ne­
v_oie deci de ra.ze ultr~-vi?lete ele o anumită lungi~e de undă 
?1 ~e u~ anumrt d_osa~ (trmp ele ~~punere). Pe lângă acestea 
msa mar este nevore ŞI ele o condrpe morbrgenă - cum spune 
L. :'3rocq - care f~_ce că in_divid~l.să reacţioneze într'un grad 
mat m~re la. agenţn externi. Mar JOacă rol apoi şi pigmenţii 
cutan~p (accidentele greu de provocat la negrii şi uşor la cei 
blonzr). _ 

. l\!odu! de a preveni aceste accidente este simplu: sau di­
mm?am 51~p.ul ?~ expuner~, sau mărim distanţa între sursa 
lummo_asa ~~ mdrvrd. Se tna1 pot 1~reveni prin interpoziţia unor 
corpun can opresc razele, sau aplicăm pe piele alifii ce conţin 
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chinină sau săpnnuri cu bază de naphtosuifat de sodiu, cari 
absorb razele ultra-violete (Freud). Asemenea acţiune mai are 
şi taninul şi resorcina. 

Razele ultra-violete mai pot da accidente şi la ochi, pro­
ducând conjunctivite, cari uneori sunt foarte rebele la trata­
ment. La expuneri repetate şi prelungite, pot atăca cristalinul 
ochiului dând cataracta actinică. Deaceea ochii în totdeauna 
trebue să fie protejaţi prin ochelari speciali, atât la pacienţii 
expuşi radiaţiunilor, cât şi la medicul curant şi personalul 
ajută tor. 

Un accident foarte rar ar fi şi moartea subită la copiii 
spasmofilici şi astmatici. R iba ele a u-D uma s aminteşte de un 
copil de trei luni, mort în decursul tratamentului actinic 
având astm infantil. In cazurile de spasmofilie tratamentul 
actinic va putea începe numai după administrarea în preala­
bil a mari doze de calciu. Copii 'mici, debili, după M ou r i­
q u an d, prezintă adesea scăderi zilnice în greutate de IOO­

zoo gr. 

Indicaţiile actinoterapiei. 
Inainte de a aminti stările patologice în cari razele ultra­

violete au efect terapeutic bun, trebue să relev faptul că în 
cazurile de distrofii, datorite cauzelor multiple sau în cele 
întovărăşite de complicaţiuni, aplicării actinoteropiei trebue 
să i se asocieze şi tratamentele adjuvante corespunzătoare 
(alimentare, medicamentoase etc.) O distrofie gravă nu va 
putea fi ameliorată numai prin actinoterapie, neglijând trata­
mentul dietetic; precum nici o distrofie de origină sifilitică, 
dacă omitem tratamentul cu N eosalvarsan sau alte medica­
mente uzitate. 

In medicină. infantilă, îndeosebi la copiii din prima vârstă 
actinoterapia se poate !folosi pe o scară întinsă. Rezultatele 
cele mai bune pot fi obţinute prin acesţ tratament îndeose-bi 
în următoarele stări patologice: Rachitismul, Spasmofilia 
.(Tetania), Tuberculoza cu diferitele ei forme, Broncopneu­
moniile şi infecţiunile cutanate. 

Razele ultra-violete mai pot fi întrebuinţate în medicina 
infantilă şi în mod profilactic. In Germania şi mai ales în 
Franţa s'a discutat foarte mult influenţa, ce o are colectivi­
tatea sau ospitalismul asupra organismului fraged al copi­
lului. Va fi deci :de o imp,ortanţă capitală folosirea actino­
terapiei în mod profilactic, mai ales în colectivităţile infan­
tile, ca şi în instituţii de puericultură şi în diferitele Aziluri 
pentru copii. Materialul infantil din Aziluri în general este 
deficitar sub raportul sănătăţii şi de o minoră rezistenţă. Din 
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' · ' · şi ei ei se recruteaz~ cei mai mare procent de rachltlsm 
oferă cel mai apt teren diferitelor ~nfecţiu~1i. . . 

Rezultatele bune la cari s'a aJuns prm actmoterapi~ prou-. 
filactică, au făcut ca ·În Germania să se încea1?ă o a~evarat~ 
"vaccinare antirachitică" cu acoste _ra~e. In Fr<l:nţa ann_ trecup 
y..,r ori n ger a arătat rezultatele mmitoare obţmute yrm al~h­
carea razelor ultraviolete în timp de iar:nă la copu de san. 
Alţi autori englezi, ca H o w ar el din. Londra, au propus _în­
trebuinţarea metodică a razelor ultra-viOlete la femci~e- gra\'Ide 
şi la cele cari alăptează, pentru a con:-bate r~chitism_ul la 
copii. Cercetările făcute de şcoala amencană . dm Bal.tt_more 
au demonstrat că, un regim care poate .dete1:mma rachitlsmul 
la animalele de experienţe supuse unUI regtm carenţat cum 
este regimul lui P a p p e n hei m e r, îşi pierde aceste pro-
prietăţi rachitigene, dacă animalul este iradiat. . 

Deasemenea în infecţiunile cutanate razele ultra-vwlete 
au o acţiune profilactică prin faptul că măresc rezistenţa. 
individului şi tot odată sterilizează suprafaţa cutanată. Acelaşi 
efect profilactic îl prezit'ltă şi în cazuri de boale infecţioase. 
Ro Il i e r afirmă, că o epidemie de varicelă nu atinge de 
cât foarte rar copiii iracliaţi şi că tegumentele iracliate pre­
zintă leziuni eruptive mai atenuate. S ai el ma n n spune, că în 
decurs de o lună de tratament actinic nu a pierdut nici 
un copil; la fel într'o epidemie de tuse convulsivă, în care 
30 copii neiradiaţi sucombă, dintre cei iradiaţi nu a murit 
nici unul. O epidemie de rugeolă nu a făcut nici o victi­
mă. Nu îndrăznesc a trage la îndoială citatele acestor autori 
de mare valoare, ţin însă să amintesc, că în serviciul nostm, 
cu toate că au sucombat puţin copii iradiaţi, totuşi există 
un procent - însă minim - ele mortalitate. Nu este mai 
puţin adevărat, că mortalitatea infantilă este în funcţie ele un 
complex întreg de factori, cari vor trebui precizaţi ele fiecare 
dată pentru a putea acuza saut relimina rolul lor în clete.rmi• 
narea mortalităţii. 

q _as~m:nea importanţă are rolul profilactic al actino­
t~raptet ş~ 111 tuberculoză. Mat h ieu, Vei l Sai el ma n n 
ŞI Le n~ a 1 re. au a~ătat, că indivizii p;·edispuşi 'ta tuberculoză, 
sau. ci:_ ~ar ce1 u can ~u prezentat deJa semne ele localizare 
bac1lara, au ramas 111 stare foarte bună dacă erau expuşi 
razelor ultra-violete. 

Odată cunoscute aceste raze şi mai ales cunoscându-se 
proprietăţile lor, să trecem la studiul clistrofiilor infantile 
arătând efectul acestor raze în, .cazurile personale. ' 
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iil. bistrofiile infantiie 
Se numeşte distrofie, o stare patologică contrară eutro­

fiei, o stare de denutriţie, rezultată pe urma perturbaţiei 
echilibrului dintre procesele de asimilare şi desasimilare. In 
general se spune, că un copil este în stare de distrofie atunci, 
când desvoltarea lui nu corespunde. vârstei în care se află. 

Nomenclatura acestor tulburări de nutriţiune este foarte 
variată. Autorii nu au căzut încă de acord asupra unei ;no­
menclaturi uniforme. Vedem că diferi tele şcoli, ba chiar şi cei 
aparţinători aceleaşi şcoli, întrebuinţează diferiţi termeni pen­
tru aceaşi stare de denutriţie, fapt care face destul de difi­
cilă înţelegerea acestui capitol al patologiei infantile. 

In veacul al r6-lea aceste stări de denutriţie se numeau 
"emaciere infantilă" sau "atrofie infantilă". Nu­
mirea generală, care era acceptată de toată lumea înainte 
de Parrot, era cea de "atrofie". Parrot văzând că 
numirea "atrofie" este prea generalizată şi că ea se poate 
pune uşor în legătură cu un prgan singuratic atrofiat, întro­
duce numirea ele "a t re p si e". 

Prof. Marfa n acceptă şi el această numire de atrepsie, 
dar numai pentru cazurile mai grave şi numai pentru etatea 
de până la patru luni. El diferenţiază trei grade de atrepsii. 
Văzând că dispariţia ţesutului celulo-adipos se face într'o anu­
mită ordine, el uti1izează această succesiune ca bază de cla­
sificare a celor trei categorii pe cari le deosebeşte. Primul 
grad este h i pot re p si a grad l. (sau uşoară) cu subţierea 
ţesutului celulo-adipos pe trunchiu şi abdomen. H y pot re p si a 
grad Il., este caracterizată prin dispariţia ţesutului celula­
adipos de pe trunchiu, abdomen şi prin subţierea acestui ţesut 
la niveJul membrelor. In fine pentru gradul II l. lVI arfa n 
rezervă numirea ele "a t re p si a lui Par ro t". Caracterul 
acestei distrofii rezidă în dispariţia complectă a ţesutului ce­
lulo-a,dipos atât· pe trunchi, abdomen şi membre cât şi pe 
faţă, care ia un aspect triangular, zbârcit, bătrânesc (facies 
V oltairian). 

N o b e c ou r t consideră aceste stări de denuntriţie ca 
nişte sindrome clinice. Pentru cazurile foarte înaintate el 
foloseşte numirea de "caşexie". Tot el împreună cu colabora­
torii săi, găsind la copiii ce prezentau atrepsia lui Parrot 
o azotemie 'În lichidul cefalo-rachidian, mai numeşte aceste 
din urmă atrepsii şi atrepsii azotemice. 

V ari o t, foloseşte numirea de atrofie, rezervând "hi­
potrofia" pentru tulburările de denutriţie din anul II. şi IIL 
al vieţei. 1 

Finkelstein, şi L. F. Meyer, folosesc pentru ·stă-
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rlie ma1 uo are numirea de "distrofie'', lar pentru ceie 12rav~ 
cea ele cl!compoziţie". Fin k e 1 s te in însă, . forn~caz~ ŞI 
anumite ~ubclase ale clistrofiilor şi anume: a) dJstrofta ludr?­
stabilă (copii distrofici, prezentâncl o ~u~ba. ~e creştere) I~ 
platou sau cu uşoare şi neinsemnate_ '~anaţ~um m Ş"reu_tate . ŞI 
b) distrofia hiclrolabilă (copii clistroftei, can fac scaclen _foar t<:­
mari la orice tulburare - ei se joacă cu apa). Chiar f;I 
aceste subgrupări au diferite subdiviziuni: uşoare, grave cu 
sau fără diaree. 

Le o Lan g s te in numeşte formele uşoare ele "hipo-
trofii", iar pe cele grave de "atrofii". . . . . 

In serviciul Centrului pentru ocrotirea COl?u[or __ clm Cluj, 
folosim în general numirea de "distrofie". Distro~I~Ie fo~rtc. 
grave şi înaintate le numim "atrofie" ş! "clecompoziţi~", ~-an~ 
ele se întâ.lnesc peste patru !un~. Inamte ele aceasta varsta 
noi le numim "atrepsii" (Parrot, Marfan). 

Reese elin definiţia distrofiilor, că punerea cliagnosticu'lui 
lor Ia un copil, nu ar fi un l~cru p_rea !??reu. Cu t?ate ace­
stea însă copilul trebue exammat bme ŞI cu atenţie pentm 
a putea evita erori regretabile mai ales, în ceace priveşte 
elucidarea momentului determinant, fără de care, 1 fără îndo­
ială, tratamentul va eşua. 

Când se examinează copilul, trebue să-1 desbrăcăm com­
plect. In cursul examenului clinic se va da o atenţiune deo­
sebită tegumentelor cari, de obicei ne pot ela desluşiri în­
semnate. In distrofiile infantile tegumentele sunt palide, in­
suficient irigate. Deasemenea mucoasele vizibile, dar maj 
ales cele ale buzelor, sunt de o coloare foarte palidă, sau 
de o coloare roşie vie. Acest contrast între coloarea tegu­
mentelor şi a mucoaselor vizibile, este de o capitală impor­
t~nţă în stabilirea prognosticului, pleclând el pe lângă gra­
vitatea cazului. Examinarea se va extinde apoi asupra tur­
gorului, asupra stării ţesutului celulo-adipos la nivelul di­
f~ritel<~r. re_giuni, pe ~rma _căror ~onst~tări stabilim, existenţa 
dr~trof1e1 ŞI prognost1cul e1. O chstrohe, unele ţesutul celulo­
a~Ipos este complect dispărut chiar şi pe faţă, dând copilu­
lUI aspect de b~trân sau un facies Volt<l:irian va avea un pro­
gnostic foarte mtunecat. M a r fan afnmă că aceste stări 
grave (atrepsie grad III.) se termină întotdeauna cu moarte. 
In serviciul Centrului însă am avut cazuri unele cu toată 
distrofia gravă (atrepsie grad III.) evoluţia a f~st favora­
?il~. ~a exem~lu pot cita cazul O. I. No. fp. I36o9. adus 
m mstt:ut la varsta ele l~atru l~ni c~ o greutate de 2400 gr. 
prezentan~ o stare g;ava de ~ilstr?fle (atrepsie gradul III.). 
Acest copil, care dupa concepţia lm Marfan era pierdut, după 
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un intervai mai îndelungat de staţionare şi tatonare a prezen­
tat o frumoasă ascenziune a curbei de creştere, ca o conse­
cinţă a unui regim alimentar adecvat. In prezent are o greu­
tate de peste 5200 gr. la vârsta de ro luni. Turgorul la distra­
fiei este scăzut sau chiar dispărut complect. Elasticitatea 
pielei, este mai mult sau· mai puţin redusă, ajungând în ca­
zurile grave, la o complectă dispariţie. Ţesutul celulo-adipos 
de asemenea este redus sa:u dispărut. Prinzând tegumentele 
între degete, pentru cercetarea turgorului, ele vor forma pliei, 
cari se menţin timp {Ilai îndelungat chiar şi după eliberarea 
lor. Conservarea plicelor se constată îndeosebi pe abdomen 
şi în regiunea adductorilor coapsei. 

Nu vom uita să cântărim copilul pentru a-i stabili greuta­
tea, precum, şi asemenea îi vom măsura şi lungimea corpu­
lui. Luarea acestor date este deasemenea importantă. Greu­
tatea copilului trebue însă raportată la greutatea lui dela na­
ştere. Se va pune o importanţă deosebită pentru luarea exactă 
a antecedentelor în mod precis. Greutatea va trebui să fie 
raportată şi la lungimea corporală. In distrofiile uşoare, lun­
gimea corporală nu suferă deloc. Găsim deci în acest stadiu 
al tulburărei de nutriţie, numai o scădere în pond. In distro­
fiile grave însă, sau în cele de lungă durată, dar mai ales 
în atrofii lungimea corporală este deasemenea deficitară. Deci 
raportul dintre lungimea corporală şi greutate ar putea fi 
şi un criteriu de prognostic. 

Pe lângă aceste simptome ale distrofiilor, ar mai fi de 
amintit - afară de scaune, vărsături, recurgitări etc. - şi 
starea de tonicitate musculară a copilului. O hiper sau hipo­
tonie musculară, care se poate constata, fie ridicând copilul 
de picioare, lăsându-1 să atârne cu capul în jos, fie apă­
sându-1 pe abdomen, când se va întâlni o rezistenţă exage­
rată sau redusă, fapt care va pleda întotdeauna pentru o 
stare de distrofie (Langstein). 

In afară de aceste distrofii, unde avem de a face cu o 
rămânere în desvoltare, mai sunt însă şi alte · distrofii, unde 
din contra avem o desvoltare mai mare ca şi normal, cu 
o greutate corporală superioare celei ce ar corespunde vâr­
stei şi cu un ţesut celulo-adipos, cel puţin la apariţie, hi­
perdesvoltat. Copii ce prezintă această stare, în ochii laicilor 
trec drept copii sănătoşi şi bine desvoltaţi; la palparea ţesu­
tului muscular şi turgorului lor, avem însă o senzaţie de 
păstozitate sau . de moliciune. Această stare de distrofie ca­
racterizată printr'o depozitare abundentă de grăsime se nu­
meşte d i s t ro fie adi p o as ă, sau în cazul că ţesuturile 
la pipăit sunt păstoase adipos o-p ă s t o as ă. 
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P t. 0 ma1' bună· orâncluire ·în stabilirea efectelor tera-en ru . . 1 v t 
peutice a razelor ultra-violete, credem potr~~It ce a. pas r~ 
scheletul clistrofiilor injghebat ele ~ătr~ aut?ru ger_mai_u, -clu_pa 
momentele lor determinante: constituţia, <~;llmen~aţia~ mfe~ţi~­
nile diferitele înbolnăviri, şi îngrijirea Şl mecl_ml mcunJUr~­
tor.' Vom avea deci: distrofii constituţionale, alunentare, pnn 
diferitele îmbolnăviri şi prin lipsă de îngrijire. 

Distrofiile constituţionale 
(e constitutione). 

Constituţia unui copil ar fi: suma posibilităţilor _de cl~svol­
tare în cadrele anumitor limite, pnrmte . încă clm timpul 
procreerei (Langttein). Ea poate fi apreciată, după felul 
cum copilul reacţionează la diferite influenţe ~xterne. De 
calitatea ei ne putem convinge numai d_upă _un timp_ el~ ob~ 
servaţie mai indelungat. Anumite supoziţiUUI sunt viabile ŞI 
în baza unor antecedente precise (părinţi bătrâni, morţinata­
litatea şi mortalitate infantilă), fac presupunerea unei con­
stituţiuni ele inferioară calitate. 

Un copil cu constituţie bună, va rămâne în stare ele 
eutr6fie, ilii numai atunci când el se bucură ele o alimen­
taţie naturală şi de un regim bine echilibrat, cî chiar şi atunci 
când el este supus unei alimentaţii artificiale, care nu se 
află în deplin acord cu cerintele calorice şi ale echilibră;.-ii. 
Un copil eutrofic va învinge până· la tm anumit grad şi 
lipsa ele îngrijire şi inferioritatea mediului. El nu 1:eacţioncaz2 
uşor la răciri Şi suprainfălziri sau cziar dacă reacţionează 
şi în· aceste cazuri face forme mult mai uşoare ele boală, cu 
o durată mai scurtă. 

Faţă ele aceşti copii, cu constituţie bună, cei cu con­
stituţie rea sunt foarte senzibili la toate variaţiunile externe. 
O __ t;şoa~ă ~rîpă, sc~imba:e în. alimentaţie, sau lipsă de în­
gnpre mtr un medm mm puţm favorabil, provoacă tulbu­
răn grave, de lungă durată, ajungând în stare de distrofie. 
Read~cerea lor la o stare fiziologică normală, este foarte 
anev01asă reclamâncl multă răbdare şi pricepere. 

L_ e el_ ere r deosebeşte următoarele categorii de clistrofii 
constituţiOnale: 

Distrofiile determinate ele un a) deficit ele albumii1ă în 
organismul copilului, 

b) formele de eczemă la copii mici, cari se prezintă 
cu toată îngrijirea bună, 

c) eritroclermia descuamativă 
. d) di~teza exll:clativă descrisă de C z e r n y, caracterizată· 

pnn tendmţa la mflamaţie a tegumentelor şi mucoaselor, 

18 



e) diferlteie nevropaţll caracterizate prin reacţluni prompte 
ale organismului la diferite influenţe externe; precum şi văr­
săturile nervoase habituale, sau cele provocate de pilorospazm 
şi pilorostenoză, · 

f) Rachitismul şi Spasmofilia. 

Distrofiile constituţionale amintite sub literile a, b, c şi d, 
stânci în strânsă legătură cu alimentatia, este foarte natu­
ral ca efectul, terapeutic să fie în funcţie de alimentaţie. Ra­
portul intim care se af.lă între aceste stări de distrofie şi 
alimentaţie, ne-a făcut să nu aşteptăm un rezultat prea mare 
elin partea actinoterapiei. Această presupunere a noastră -
credem justă - ne-a făcut că acestui grup să nu-i aocrdăm 
o atenţiune prea mare. Incercările, dea1tfel foarte modeste, 
dela acest capitol au confirmat pe deplin scepticizmul nostru 
iniţial. Trei cazuri de diateză exudativă din serviciul nostru, 
în afară de regimul recomandat de Czerny, (a cărui valoare 
absolută este contestată dealtfel de către Lan g s te in), pre­
zentând anumite leziuni caracteristice ale tegumentelor ·inclu­
siv pielea păroasă a capului, au fost supuse razelor ultra­
violete. Cu toate că în presa străină s'au ridicat voci pentru 
constatarea unor efecte salutare, noi nu am fost în situaţia 
să putem constata nici o ameliorare a leziunilor tegumen­
tare. O înbunătăţire în ceace priveşte starea generală est<:: 
evidentă şi în aceste cazuri, dată fiind predispoziţia deo­
sebită a acestor distrofii la diferitele infecţiuni, indeosebi 
ale căilor respiratorii. 

Rachitismul, este o ·distrofie generală dar mai ales o 
distrofie a sistemului osos, care suferă anumite modificări 
până la deformări definitive. Vârsta cea mai prielnică a ra­
chitismului este vârsta de creştere; de aceia se pot diferen­
ţia trei feluri de rachitism. (G. Mouriquand). 1. Rachi­
tismul comun sau cel din prima copilărie. El apare mai ales 
îri luna z-a şi ţine până la ţrei ani. z. 'Rachitismul tardi\' 
care poate fi a) comun prelungit (dela 4 la 10 ani), b) reci­
divant, care apare în perioda de pubertate, c) localizat, care 
apare în perioda puberă sau prepuberă; şi J. Rachitismul 
congenital negat de unii autori ca Ape r t, care spune, că nu 
l'a întâlnit niciodată; susţinut însă de Marfan, care men­
ţionează câteva cazuri. Acest rachitism apare dela naştere sau 
la puţin timp după aceia, prezentând simptomele: cranio­
tabesul, tumefierea epifizelor şi incurvaţiunea diafizelor. 

Experienţele căştigate în serviciul Centrului pentru ocro­
tirea copiilor se referă indeosebi la rachitismul din prima 
copilărie. Această boală interesează mai ales sistemul osos, 
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sistemul circuiator (sângele) şi sistemul muscuiar. (Marfan). 
Leziunile osoase interesează toate oasele. Mal ales este 

însă de remarcat: craniotabesul, care se prezintă cli_n. partea 
oaselor craniene. Locul de predilecţie este osul occtptt~l, cu 
toate că poate să apară la nivelul tuturor oaselor ~~ltc1 ~r~­
niene (os frontal, temporal, etc.). Timpul ele apanpe _obtct; 
nuit al craniotabesului este la 3 luni şi în general cl1spare 
în luna 8-9. In ce priveşte natura rachi~ică a _lCJ.i s'au ivit 
multe discuţii. M o ore şi De n n i_s admtt cramotabes~l el~ 
natură rachitică. W i 1 s o n, clar ma1 ales C o m b y cons1clera 
craniotabesul ca un fenomen banal de o frecvenţă mare, 
când apare precoce. Craniotabesul tarcliv, _după patru lun!, 
chiar şi după aceşti autori formează un s1mptom al radu-, 
tismului. 

Alte leziuni osoase, ce apar ceva mai târziu, se pre_­
zintă sub forma unor tumefieri a extremităţilor oaselor lung1, 
în special la nivelul extremităţii inferioare a tibiei şi a radiului 
cu o incurvaţiune a cliafizelor acestor oase, precum şi mătă­
niile costale şi diferitele difonnităţi ale cutiei craniene şi 
toracice. 

Leziunile sistemului muscular se pot considera ca o ade­
vărată miopatie rachitică (B o w ma n n). Ele se caracterizează 
prin o hypotonie musculară, ce se prezintă în mod variat: ab­
domen de batracian, tulburări intestinale, caracterizate prin 
diaree sau constipaţie datorită unei alungiri a anselor intesti­
nale (Marfan). Motilitatea în general suferă, copii GU toatil 
vârstă înaintată rămân în întârziere cu funcţiunile statice; 
se ridică şi umblă abia cu mult mai târziu decât la lterme­
~ele obiciunite. S!mptomele sanghine se referă la plasm<1 
Şl la elementele f1gurate ale sângelui. In plasma sano·hină 
se observă o diminuare a fosforului mai mult a celui ~nor­
ganic, simptom constant şi o diminuare a calciului care 
simptom însă pledează mai mult în favoarea tetaniei. ' 

A Mo~lif~cările 1?~ cari le pr~zi~tă elementele figurate ale 
sangelm m ~~chtttsm. ~unt: chmmuarea hemoglobinei şi a 
globul~lor. roşu cu o nd1care a numărului globulelor albe. E. 
!-- e s ne ŞI L. ele G ~.n nes împart aceste anem ii rachitice 
m 3· cl~~e: .~) ~nemu uşoare 3SOo<;>_oo-:-4SOOOoo glob. roşii, 
b) an~m1~ 1111Jlocll ~?ooooo glob. roşll şt leucocitoză mai pro­
nunţata ŞI c) ~nemn grave cu un tablou asemănător anemiei 
pseuclo-leucem1ce . 

. '--::~ .. alt ;;impto_m c<l:re ~ste n~a_i mult o consecinţă a di­
mm~aJ 11 rezistenţei cop1lulm rachll_I~ e~te reprezentat prin in­
fecţul~ c~tana~e _secundare. ConclttiUmle avantajoase pentru 
evoluţia mfecţmmlor secundare sunt oferite de rezistenţa şi 

20 i 



imunitatea redusă, caracter comun al tuturor distrofiilor pre­
cum şi de transpiraţiunile rachitice profuze. 
. Legătura dintre rachitism şi lipsa de soare, se pare a 

fi încă de mult stabilită. E s c h eri c h arată frecventa ra­
chitismului în cursul iernei, Ia copii dela sate ţinuţi în ca­
mere mici lipsite de soare şi conţinând un aer viciat. Acest 
rachitism dipare primăvara, deci factorul determinant al lui 
ar fi între altele şi o carenţă solară (Woringer), precum 
şi ·o carenţă ultra-violetă (Huldchinsky, Hess); cea din urmă 
reese din cercetările, cari au demonstrat pierderea proprietă· 
ţilor rachitigene ale regimului Pappenheimer, atunci când 
animalul este supus în acest timp şi razelor ultra-violete. 
lVIai joacă rol în etiologia rachitismului, pe lângă alimen­
taţie şi hereditatea (frecvenţa heredosifilisului) şi lipsa vitami­
nelor (rachitismul fiind deci şi o avitaminoză (Stopp, Gyorgy). 

Influenţa favorabilă a actinoterapiei se remarcă aproape 
asupra tuturor simptoamelor rachitice, aducând o amelio­
rare evidentă. Asupra leziunilor osoase exercitează o acţiune 
destul de rapidă, mai ales asupra craniotabesului. Marfa n, 
.Turquet·ey şi Dorlencourt afirmăcăcraniotabesul laco­
pii de 4 luni dispare în câteva şcdin!e de iradiaţie. Leziunife 
osoase epi şi diafizare ale oaselor lungi cedează şi ele în· 
să mai putin repede ca şi craniotabesul. Evoluţia proceselor 
de vindecare se poate bine observa şi urmări la imagina 
radio grafică a oaselor. Această imagină rachitică diferă de 
cea normală prin: lipsa de intensitate a umbrei osoase, prin 
întârzierea aparaţiei punctelor de osificare, prin hipertrofia 
transversală a liniei de osificare cu dinţarea ei sau defor· 
marea în cupulă. Toate aceste leziuni, în cercetările lui 
Lesne şi L. ele Gen nes au dispărut după 40 de şedinţe de 
actinoterapie cu o durată de 10 minute în medie şi pc lângă 
o distanţă de 8o cm. 

Influinţa vădită a actinoterapiei asupra hypotoniei mus­
culare se observă prin vioiciunea ce o capătă aceşti copii, 
precum şi prin acea că după un interval de timp ei încep ca 
să se ridice şi să umble. 

Efectul asupra sângelui al actinoterapiei s'a putut dovedi 
prin cercetări de laborator. Fosforul creşte. Până ce înainte 
de actinoterapie era scăzut chiar la jumătate cifrei normale 
după tratament apropie sau chiar depăşeşte această cifră 
(E. Lesne şi L. de Gennes.) Deasemenea se mai observă 10 
creştere a hemoglobinei şi a globulelor roşii, pe când glo­
bulele albe încep să scadă. (Biancani), Mile Tixier). Asupra 
elementelor figurate ale sângelui acţiunea actinoterapiei nu 
este identică. Cel mai mare efect se vede în anemiile uşoare 
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. • 1 .. 1 ii iar anemiile grave nu. se pot 
Efect medwcru m ce e mlJ 0~' · ) Modul cum acţiOnează 
influent~. deloc. (E. L

1 
e~nc? 1 ~rp~~ ·este încă bine explicat. 

în rach1tism razele u tra-viO e e t enetrante decât în mică 
· · d V e te raze nu sun P ' Stabihn u-se ca ac vs . v ai· mult asupra sângelui 

V V e crede ca ele acţwneaza m . . 'l masura, s 1 · u ra termmaţmm or 
circulant din capila~ele ~egum~nte or ŞI aBs f D e la v i Il e 

(L t que1 Biancam). L eon u m, . · · 
ll:ervoase els o ' . tv din cercetările lor că la rachltiCl este 
ŞI V an Ca u aer t ala a 1' d . d d c . 

t t o diminuare a rezervei alea me eci, e u ci, o 
aproape cons an. . . . . se opune Ia fixa-
deranjare a ech1hbrulu1 ac.1do~az1c, care . 

1 
: 

C . Ph în oase ŞI ca razele ultra-vi~ ~te ar . av:e.c: 
~eaacţi~~eş~irectă asupra sângelui diminuând acid1tatea wmca 
favorizând astfel osificarea. 

Redau câteva cazuri de distrofii rachitice observate per-
sonal î,n serviciul nostru: . . 

I. A. c. No. Fp. 13028. născut în 1 5/I. 1925. Pnmtt 
în serviciul nostru în 28/V. 1925. 

Antecedente heredo-colaterale: mama ~ .avut ~- Was~e~­
mann parţial pozitivă pe c~nd ~ra la chmca gmecolog1ca. 
Antecendente personale: copilul nascut la termen cu o greu­
tate de 3500 gr. 

La primire are o greutate de 3400 gr. In ~ervici':_l nos~ru 
face pielonefrită, abces perianal, .conza s~nghmolenta, &"npc 
repetate şi otită. Mama cât a stat la no1 a prezentat Simp­
tome de ulcer duodenal (diagnosticat la clinica medica.lă) 
cari cedează la Neosalvarsan. Alimentaţia copilului în institut 
este mixtă. R. Wassermann negativă la copil şi mamă. R. 
Pirquet negativă la copil. Copilul primeşte 5 serii de Neo­
salvarsan. La începerea actinoterapiei copilul prezintă la 
vârsta de 19 luni o greutate de 6440 gr. pe lângă o stare 
generală foarte rea. Plânge mult, dar mai ales când este 
ridicat sau chiar şi atunci când vede că cineva se apropie 
de el. (Dureri spontane atroce). Tegumentele şi mucoasele 
palide. Vene distrofice pe cap. (Fournier). Turgorul dispărut, 
ţesutul celulo-adipos scăzut considerabil. Abdomenul balonat. 
Sistemul muscular puţin desvoltat. Craniul relativ mare in 
raport cu. co~pul, dinţii absenţi. Toracele în formă de navă, 
cu. ~etracţmm costale ~ccentu~te, mătănii costale, manşete ra­
chitlce. V Ap.aratul respirator ş! digestiv normal, splina nu se 
palpeaza, ficatul nu este mănt. 

Diagnosticul: sifilis congenital, rachitism, distrofie. 
. Actinoterapia se face la încel?ut zilnic mai apoi tot la 2 zile. 
(~o I. 19.27. r8;III. 1927.) .. T1mpul de iradiaţie începe cu 
eate 1. mmut p~ o parte, aJungând la r 5 minute pe· fiecare 
parte a corpului. D1stanţă de iradiere la început r. metru· 

22 



. mai apoi ?e scade treptat până la 70 cm. In total s'au făcut 
jo de şedmţe. 

· Accicl~nte: la a 6. şeclintă .face un eritem actinic compli­
cat cu fhctene pe fese. Se face tratament obişnuiţ ,şi se . 
sust~ag: această regiune dela raze; tratamentul actinic' însă 
contmua. . . . 9 ~·J~Wi 

Efe~tele bune ale actinoterapiei s.e arată încă dela şedinţa 
14· C.op!lul începe să fie mai· vioi, nu mai plânge nici chiar 
atunci când ·este ridicat. Asupra greutăţii şi clesvoltării lui 
~u se poate observa vre-o ameliorare apreciabilă, la fel pu­
ţmă ameliorare asupra sângelui. 

. ~ ; 

Hemoglobina so•1. . 
Globule albe 10300 . 
Globule roşii 3304000 
Greutatea 6440 . 
Lungimea 72 cm .. 
Perim. torac. 42 cm .. 
Perim. cap. 46 cm .. 

. 65•! • . 
• . 14900 

3408000 
6750 gr. 
72 cm. 
42'/, cm. 
46 cm. 

In }Jrezcnt copilul se simte bine. Dintii incisivi apăruţi. 
Apropierea personalului îngrijitor este salutată cu multă plă­
cere şi voiciune mare. Incepe să se ridke, iar greutatea 
Clui la începutul lunei Sept; a fost de 9400 gr. (dela 6440 
gr. cât a fost la instituirea tratamentului). Durerile spontane 
dispărte. 

II.. E. O. No. Fp. IJ443· născută în 25/IV. 1926. pri­
mită în institut la 1 5/IX. 1926. 

In antecedentele hereclo-colaterale şi personale nimic im­
portant. Născută la termen, alimentată natural. 4 săptămâni, 
ablactată la 6 săptămâni. R. vVasscrmann negativă la copil 
şi mamă, R. Pirquet şi Mantoux negative la copil. 

In servidul Centrului face tulburări' digestive grave cari 
durează timp de o lună, în care timp perde elin greutate 
1 1 oo gr. (la vârsta ele 6 luni). 

Aspect de distrofie cu dispariţia ţesutului celula-adipos. 
Tegumentele palide, mucoasele normal colorate. Craniotabes 
accentuat fără alte semne de rachitism. 

Diagnosticul: Distrofie, rachitism. 
Iracliaţiunile încep în 2 r /1. 1927. cu clistaata ele r metru, 

pe fiecare parte, scăzâncl treptat până la So cm. Timpul de 
iracliaţie începe cu 1 minut pe fiecare parte, ajungând treptat 
la 15 minute. Se fac în total 20 şedinţe. 

Accidente actinice nu s'au prezentat. Craniotabesul di­
spare abia după I 5 şedinţe ele iracliaţiune. Câteva caracte­
ristice ele ameliorare rezultă din următorul tablou: 
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Greutatea (tn 21{1. 927.) 5930 gr. 
'Lugimea · 64 cm. 
Perim. cap. 40'/. cm. 
Perim torac. 40'/, cm. 

(fn 22/11. 927.) fi750. gr. 
• 68 cm. 

• .• 41 cm, 
• •• 43 cm. 

De reţinut dispariţia cranio~abesului. abia d?pă I 5 şe­
dinţe de actinoterapie, mult mai mare timp decat cel indi-
cat de către şcoala lui Marfan. . 

· III. C. E. No. Fp. 13448. născută în 4/IX. 1926. pn- . 
mită în institut la 19/IX. 1926. cu o greutate de ~S<?O _gr. 

In antecedentele heredo-colaterale şi personale nmuc Im­
portant. Născută la te!men, alimentată natural în mod ne-
regulat. . 

In institut face infecţii gripale şi tusă convulsi':ă. ~a 
începerea tratamentului actinic prezintă o stare de_ distrofie. 
uşoară cu ţesutul celulo-adipos putin desv:oltat mat ale~. pe 
membre şi trunchi. Craniotabes fără alte simptome rachitice. 

Diagnosticul: distrofie uşoară cu rachitism uşor. 

Actinoterapia începe în 28/I. 1927. terminându-se în 22/III 
1927. Distanţa de iradiaţiune la început I. m. ce se scade 
treptat până la 8o cm. Timpul de expunere începe cu I 

minută pe fiecare parte, ·ridicând treptat până Ia J 5 minute. 
In total s'au făcut 20 de şedinţe. Craniotabesul dispare după 
9 şedinţe. Dinţii încep să apară. Deasemenea alte schimbări 
constatate rezultă din următoarele date: 

Greutate (28fl. 927.) 5880 gr. 
Lungimea 60 cm. 
Perim. cap. 40'1. cm. 
Perim. torac. 40 cm. 

. (13/lll. 927.) 6300 gr. 
60 cm. 
40'/. cm. 
40 cm . 

. }~· Ţ. 13-· No. Fp. 13676. Născută în w;V. 1927. Pri­
mita _m mstJtut la 2~/V. 1927. cu o greutate de 3100 .gr. 
Lungimea 49 cm. Penm. cap. 34 cm. cel al toracelui 33 cm. 

In antecedentele heredo-colaterale nimic important. An­
tecen_dente personale: născută la termen alimentată natu­
r~!, Iar după întrarea în institut, mixt du lapte de mamă 
ŞI babeurre. R. \Y~ssermann negitivă la copil şi mamă. R. 
Mantou~ uşor P<;JZitivă la copil. 
.. C?oprlul pr~z~~~ă t~gu.m~ntele palide la fel şi mucoasele 

VlZlbile. Ganghonn axrlan ~~ cervicali puţin palpabili. Turgo­
~1 flasc, ţesut;rl celulo-adip<;>sv mai puţin desvoltat în spe­
Cial pe trm;chi, vulvo-vagtmta. In institut copilul prezintă 
o staş-nere m creştere! ceace ne-a făcut să-i căutăm cauza. 
Se g<!-seşte ~şor c_ramo~ab~s, fără alte simptome rachitice. 

D Ia&"n~sti~cl:. drstrofre ŞI rachitism uşor. 
Iradiaţlumle mcep în 5/IX. 1927. la vârsta de 4 luni, cu 
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timp_ul _de iradia ţie de câte 5 minute pe fiecare· parte a cor­
pul~! ş~ e_ste aug~entat treptat până la 1 5 minute. Distanţa 
de I_radiaţie d~l<: mceput este de so cm. şi rămâne constantă. 
Ac~Idente actm1ce prezintă sub formă de eriteme, cari sunt 
mai acce~tuate pe _faţă. In total s'au făcut 20 şedinţe. Cranio­
tabesul dispare abia după 15 şedinţe. 

Greutatea (5/IX. 927.) 5200 gr. 
Lungimea 57 cm. 
Perim. torac. 39 cm. 
Perim cap. 39 cm. 

(25/IX. 927.) 5500 gr. 
59 cm. 

• •••• 40 cm. 
40 cm. 

V. I. M. No. Fp. 13636. născut în 24/III. 1927. Primit 
în institut la 6/IV. 1927. cu o greutate de 3100 gr. 

Antecedente heredo-colaterale fără importanţă. Antece­
dente personale: născut la termen, şi alăptat natural până 
la intrare în institut apoi mixt cu lapte de mamă şi babeurre. 
In 9/V. se plasează în Cluj împreună cu mama. Revine jn 
institut la 1 2/V. 1927. cu o greutate de 3 soo gr. · 

Copilul prezintă o stare de distrofie. Tegumentele pa­
lide, mucoasele vizibile de asemenea. Turgorul puţin elastic 
cu ţesţ~tul celulo-adipos diminuat pe trunchii şi membre, ceva 
mai bine păstrat pe faţă. Ganglionii inghinali, axilari şi cer­
vicali palpabili. Splina, ficatul normal. Craniotabes. R. Was­
sermann negativă .Ia copil şi mamă. R. Pirquet şi Mantoux 
negative la copil. 

Diagnosticul: distrofie, rachitism. 
Iradiaţiile încep în 5/VIII. 1927. cu trei minute pe fie­

care parte a corpului la o distanţă de so cm. Timpul de 
expunere se creşte treptat până la 15 minute, distanta ră· 
mânând constantă. In total s'au făcut 30 de şedinţe, la în­
ceput tot la 2 zile, mai apoi zilnic. Accidente actinice nu 
sa 'u prezentat. 

Craniotabesul foarte rezistent la raze. O ameliorare se 
observă abia după 19 şedinţe. Dispare complect după 24 
şedinţe. 

Greutatea (5/VIIl. 927.) 4600 gr. . , 
Lungimea '57'/, cm •. 
Perim. cap. 39 cm. 
Perim. torac. 37 cm. 

.· 
5500 gr, 
62 cm. 
42 cm. 
41 cm. 

VI. M. S. No. Fp. 13677. Născut în 21/IV. 1927. primit 
în institut la 23/V. 1927. cu o greutate de 3000 gr. Lungimea 
de 48 cm. Perimetrul capului 36 cm. cel al toracelui 33 cm. 

Antecedentele heredo-colaterale şi personale: :o.u se cu­
nosc deoarece copilul a fost adus de către străini. 



1' d ·oasele vizibile normal colorate. 
Tegumentele pa 1 e, rr_mc. . r . · · altjabili. Turgor 

Ganglionii axilari, cervi~ah ŞI c.ubita 1 /'(t~~ ;nai ales pe ah-
flasc. Je_sutul celulocachp.o~ b~~mbifai~~-~l şi mătănii costale. 
domen ŞI membre: r~I~JO.a · 'sor Jozitivă. 
R. \;v"assermann_ negativa, R.- ~Iantoux u., 1 

Diagnostic: .distrofie, rachttistn. - . l d . r f 
Iradiaţiile încep în 29jVIII. 1927· cu ~ 1111\-~scâ~du~l~e'~t~~ 

-de trei minute pe fiecare parte a corpu~m, c I t~t 1 
ână la 15 minute. Distanţa este constanta d.e so c~n. n a_ 

~\u făcut 30 de şedinţe. Craniotabesul deşi ameliorat totuşi 
-perzistă. · face inc'ecţiuni cuta-La sfârşitul seriei de actinoterap1e, . u 

' 1 uroasau a CaJJUJui ceiace ne-a cletermmat Sa nate pe p1e ea pa . , . . . . 
supunem copilul la o nouă sene de Irachapum. 

Greutatea (29/VIII. 927.) 3930 gr. (20/IX. 927.) 4980 gr 
56 cm. . . , 63 cm. Lungimea 

Perim'. cap 
Perim. torac. 

39 cm. . . .•.. 42 cm. 
35'/, cm. . ; .. , 39 cm. 

Reese deci şi din cazurile_ perso.nale, că. dist!·_ofiil: rachi­
tice sunt bine influinţate prm actmoterap1e .. 1 m sa relev 
însă faptul că în observaţii~e, persona_le cramotabesul n~t a 
dispărut aşa de repede ca ŞI m c~zun!~ sem?alat~ de catr: 
D o r le n c ou r t, Tur q u e t e y ŞI alţii, can ammtesc ca 
această leziune precoce a oaselor craniene dispare după câteva 
şedinţe. In cazurile arătate mai sus, craniotabesul a dispărut 
(afară ele un singur caz) după 9-20 .şedinţe. Explicaţia poate 
fi găsită - cel puţin în parte - şi în turburările digestive 
cari au premers aparitia craniotabesului în cazurile . noastre. 

_Cred nimerită amintirea spasmofiliei deasemenea printre 
distrofiile de ordin constituţional. 

Spasmofilia sau tetania infantilă este o boală ce se în­
tâlneşte destul de dese ori şi nu arare ori are- un sfârşit 
.fatal şi brusc. Ea este caracterizată prin hipocalcemie şi o hi­
perexcitabilitate a sistemului neuro-mtiscular. 

Etatea cea mai favorabilă apariţiei acestei boli, este în­
c~p~nd dela !una ş-6 în tot decursul primei copilării, cam 
pana la 3 am. Inamte de luna a 2-a a vie1ii nu s'a ·observat 
aproape de loc. Ma! pare să joace rol tn apariţia tetaniei 
ŞI sezonul. Cele ma1 frecvente cazuri au fost · observate în 
luni~e !an?arie;:-Aprilie, în restul anului frecvenţa scade, că 
apoi sa dispara aproape complect în sezonul de toamnă. 

Tetania pre~int~ două f_orme clinice: a) f6rma !atentă, 
sau cum. s~ m~I num~şte ŞI spasmofilia propriu zisă şi b) 
forma mamfesta (tetama). Fără de a mai întra în amănun-
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tele ~e simpto~atologie clinică a spasmofiliei, cred că e bine 
să ~Iţez numai câteva cazuri de distrofii spasmofilice din 
serviciUl nostru tratate cu razele ultra-violete. 

l. B. G. No. Fp. 13486. născut în IO/X. 1926. C:I un pond 
de 31 oo gr. primit în institut la 20/X. 1926. cu greutatea ,::le 
2600 gr. 

Antecedente heredo-colaterale: nimic important. Antece­
dente personale: născut la termen, alimentat natural de către 
mamă până la 3 luni, decând are al'imentatie mixtă. R. Was­
sermann negativă la mamă şi copil, R. Pirquet şi Mantoux 
negativă la copil. 

Copil distrofie care începe a se desvolta destul de bine. 
In ziua de 8/II. 1927. prezintă de 2 ori (dimineaţa şi seara) 
convulsiuni tonicoclonice ale membrelor, cu respiraţie sterto­
roasă, laringospazm, plafonaj al ochilor etc. Primul acces 
durează circa 3 minute, cel de al doilea cinci minute. I-se 
administrează cardiotonice ( coff. natr. benz. o.o5, hidrat el o­
ral în clismă o.so la 8o.o şi calciu clorat 10 gr. la zi.) Din 
alimentaţie se suprimă laptele de vacă 2/3, rămânând laptele 
de mamă cu o dietă hidrică prealabilă de 12 ore. Semnul 
Chvosteck-Weiss pozitiv. 

Diagnosticul: Distrofie şi tetanie. 
Pe lângă administrarea tratamentului mai sus indicat, 

copilul a fost expus şi razelor ultra-violete. Timpul de ira- , 
diaţie la început este de .1 minut ,de o parte, se augemen­
tează treptat până la I 5 minute, pe fiecare parte a corpu­
lui. Distanţa de 8o cm, se reduce treptat până la 6o cm. 
In total se fac 30 de şedinţe. 

Accesele nu s'au mai prezentat. Semnul lui Chwosteck­
Vveiss a dispărut. Tratamentul a fost prelungit cu scopul 
de a asigura o vindecare şi pentru a trata şi anumite leziuni 
cutanate pemfigoide, cari după 5 şedinţe s'au şi vindecat. 
Leziunile cutanate s'au prezentat în decursul tratamentului 
actinic. 

Greutatea (9/11. 927,) 5850 gr. 
Lungimea 
Perim. cap. 
Perim, torac. 

61 cm. 
42 cm. 
41 cm. 

• (19/4. 927.) 6450 gr 
62 cm. 

•.• , • 42 cm. 
, . . • . 41 cm. 

II. V, M. No. Fp. 13594· născut în 1 I/VIII. 1926., primit 
în institut la 23/ll. 1927. (la 6 luni cu o greutate de 5300 
gr., lungime de 6o cm. perim. cap. 42 I/2 cm. cel al tora­
celui 39 cm. Fondul dela naştere nu se cunoaşte. 

In antecedente heredo-colaterale: mama moartă afirmativ 
de tuberculoză, a avut 7 faceri. Un copil a murit. Tata a 



f
. · t ment1'sm la cap. Din antecedentele. personale 

su ent un rau - · E IV t t nat r l ·l v v fi născut la tnnp. ~ ste a ap a u a ce 
. rezul~a ~a ard 3 şi jumătată luni în mod neregulat, de 
mam<l: timfp ~ 't lapte ele vacă nediluat. Ar fi fost ablactat 
atunci ar I· pmm · M t' 
la luni. R. 'vVassermann, Pirquet ŞI anto\1x nega Ive. 

\n serviciul nostru face o bronhopne~mome ca:e fine r 4 
zile. După bronhopneumonie prezintă __ cnze ele lanngospazm 
şi semnul lui Cbv~stec~-'vVe1ss P?~Itlv. 

Diagnosticul: distrofie, spasvmofihe. . · . . . 
Se institue cura de clorura de cal~m. C? gt. pe z1) ŞI 

actinoterapia. In aceiaşi zi îns~ d':lpă o. meJcţie cl_e oleu c~~­
forat face o criză de convulzmm, c~n sunt. mat mult l~mi: 
tate 'Ia extremitatea cefalică (plafona]ul ochilor, contracţmm 
ai muşchilor feţei etc.). .. . . 

Tratamentul actinic s'a făcut în două sem. Pnma sene 
durează din s/III. 1927- până în 1 I/IV. 192_7. constân_cl din 
30 ·şedinţe. Durata expunere încep~ cu, 3 mmute p~ fiecare 
parte, la o distanţă ele So cm. apmgand 1~ 15 . mmute cu 
o distanţă de 50 cm. A doua sene începe m · 7 ;VIII. ~927. 
şi ţine până în 2ojVIII. 1927. iradiaţiuni zilnice cu aceaşr du­
rată t;ie expunere ca în seria primă, distanţa însă perma­
nentă de so cm. Accidente actinice nu a prezentat. 

Crizele convulsive nu au mai reapărut. Accesele de la­
ringospazm dispar după 4 şedinţe. Semnul lui Chvosteck­
Weiss dispărut după 6 şedinţe. In decursul tratamentului 
actinic face infecţiuni cutanate pe pielea păroasă a capului, 
cari însă în scurt timp se vindecă, reciviclând încă· odată, 
dar tot cu o durată foarte scurtă . 

. Nu este. exclusă posibilitatea că acest copil să fi primit 
înamte de mtemare o alimentaţie unilaterală cu hidraţi ele 
ca~bon,. ~a.~e ar putea explica pierderea aproape complectă 
a nnumtaţn, care face că sul;l tratamentul razelor ultra-violete 
infecţiunile pio<;Ie:rmice _să re_cidiveze în repeţite rânduri. Tot 
constatarea recidivelor mfecţmnilor tegumentare cred că sunt 
de nc;ttură ~ă demon_streze starea 'de clenutririe 'a intcrnaţilor 
noştn! care ar explica o expunere mai îndelungată faţă ele 
matenalul eventual observat de alţi autori. 
Greu~atea {luna febr. 927.) 5300

1 
gr. . (Vlll. 927.) 7100 gr. 

Lung1mea · 64 cm. .• 69 p . • cm. 
enm. cap. 43 cm. . . 45 cm. 

Perim. torac. 43 cm .. • . 45 cm. 
III. .S. E. No. 

mită în institut la 
neri că. 

Fp. 13399. născută în 22/XI. 1922., pri-
22/VIII. 1926. dela clinica dennato-ve-

Antecedente heredo-colaterale şi personale: Tata mort în 



urm~ unei. afecţil;'ni stomacale, mama trăeşte şi este sana­
toasa. Copila mai are o soră. Este trimisă de clinica der­
mat<:·venerică cu ~iagno~ticul de ichtioză, care ar fi început 
Ia va_rsta de 8, lum, la mvelul membrelor, ca apoi să se ge-
neralizeze pe mtreg corpul. , 

La primire copila prezintă o greutate de 8500 gr. (la 
etatea de 3 ani şi opt luni), cu tegumentele îngroşate de 
coloare brună-verzuc-albă cu un aspect tigrat. Piele xeroasă 
cu multe scuame. Afecţiunea tegumentelor este extinsă pe 
tot corpul afară de pleoape şi interesează mai mult faţa ex­
tensorică a membrelor, în special coatele şi genunchii. 

Jn institut face gripe repetate, ascaridoză şi tuse con­
vulsivă. In luna Martie a. c. se observă că prezintă acceso 
tipice de laringospasm, cari durează câteva minute. Semnul 
lui Chvosteck-Weiss intens pozitiv interesând întreaga faţă 

Diagnosticul: distrofie, spasmofilie şi ihtioză. 
Pe lângă reducerea ·laptelui de vacă şi meclicaţia acido­

zantă (clorură de calciu 10 gr. la zi) se începe şi ,actino. 
terapia. Iradiaţiile încep cu ro minute pe fiecare parte, a 
corpului dela o distanţă de 8o cm. ajungând la 15 minute 
dela o distanţă de 50 cm. Accidente actinice nu s'au pre­
zentat. In total· s'au făcut 25 şedinţe. 

Crizele de laringospazm au dispărut complect. Semnul 
lui Chvosteck-\Veiss deşi foarte mult diminuat totuşi per­
sistă. In decursul tratamentului actinic face infecţiuni cuta­
nate pe pielea păroasă a capului (la 14 şedinţă), cari însă 
dispar relativ repede (la a 17 şedinţă). · 

Greutatea în decursul tratamentului a sporit dar nu aşa 
de mult, cauza pare să fie infecţiile gripale repetate şi sta­
rea de distrofie înaintată pe care o prezenta. După tratament 
însă începe a se ridica în picioare sprijinindu-se de bara 
patului. Se începe a doua serie de iradiatiuni. Timpul de 
expunere este acelaşi însă distanţă de iracliatie este constantă 
de 50 cm. Se fac 2~ şedinţe. Semnul lui Chvosteck-Weiss 
dispare pentru ca să reapară iarăşi, deşi foarte atenuat dar 
mai ales prezent de partea dreaptă. 

Greutatea (III. 1927) 9100 gr. (VII. 1927) 9500 gr. 

Lungimea 'i7 cm. 79 cm. 

Petim cap. 47 cm. 47 cm. 

Perim. torac. 48 cm. . 48 cm. 

IV. I. I. No. Fp. 13458. născut în 22;VIII. 1926., pri­
mit în institut la 24/IX. 1926. cu o greutate de 3400 gr. 
lungimea corpului s6 cm., perim. cap. 35 cm._, al toracelui 
34 cm. 
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beredo-coiateraie şi ye~sonaie f~ră impor: 
Antecedente . v 1 copil ŞI la mama. R. Man 

tanţă. R. Wasserman~ n
1
egattva. ~ 1 nostru face leziuni exu-

. · ă 1 coptl n serviciu 
1 

. p toux poztttv a · . . 1 ăroasă a capu ut. re-
dative în repetate ;ândun pe pte ea uf lui Chvosteck-W eiss 
zintă crize de lanngospazm, semn • 
fiind însă negativ. . . n. 

Diagnosticul: dtstrofte, spasto 1 ~e~riză de convulsiuni, cari 
In seara de 2jVIII. 1927t· ac; se administrează sulfat el('. 

durează. până la ora I noap ea. klgr şi calciu clorat per. 
magne~IU 8 0'/0,v 0D·20 vgr. P~fmp o~recare de acalmie eri-
os Cnza cedeaza. upa un V • ţ' 
zeie incep din nou încă în aceiaşi noapte; dureaz<l: m~ pu ~~ 
şi cedează la noi ~njecţiuni . de sulfat de magneziU. emnu 
lui Chvosteck-Wetss negativ. . d 

Pe lângă tratamentul alimentar (redu~erea laptelui :-
V dar în deosebi a zerului), şi cel medtcamentos ( clorura 

, ~~c~~1ciu) se institue şi actinoterapia: Se fac. în total 20 de 
şedinţe, dela 0 distanţă focară. de 50 cm. Ttmpul de. e~pu­
nere începe cu 3 minute, _pe fiecare parte a corpulUI ŞI se 
urcă treptat până la I 5 ~m~ute . . , . 

Crizele tetanice au disparut ŞI nu s au. J?a~ 
şterea se face foarte bine, copilul este VIOI Şl 
Culoarea tegumentelor cari au împrumutat un 
verde a devenit normală. 

repetat; cre­
bine dispus. 
aspect suriu 

Greutatea 6300 gr. 
Lungimea 70 cm. 
Perim cap. 42 cm. 
Perim. torac. 41 crn. 

. 7150 gr. 
• 70 cm. 
• 43 cm. 
. 42 cm. 

Fiind destul de frequentă asoCiaţia rachilismului mat uşor 
cu spasmofilia, dau mai jos un caz de distrofie infantilă 
provocată simultan de aceste două bol!. . 

I. C. V. No. Fp. 13099· născut m 25/VIII. 1925., pn­
mit în institut la 21/IX. 1925. cu un pond de 36oo gr. 

Antecedente heredo-colaterale: tata necunoscut, mama să· 
nătoasă, în anul U)I8 a suferit de gripă. A avut două naşteri. 
Un copil mort la vârstă de I an. Antecedente personale: . 
născut la termen alimentat natural timp de trei luni. 

La primire în institut prezintă vulvo-vaginată şi oftalmie 
purulentă bilaterală. Pe lângă o alimentaţie naturală, mai 
apoi mixtă se desvoltă relativ bine. Prezintă uşoare feno­
m~ne rachitice (n?-.ătănii costale, mansete rachitice). Copila 
pnmeşte d_ouă sem de N eosalvarsan. Face infecţiuni gripale 
repetate ŞI furulunculoză. R. Wassermann parţial pozitivă 
1?- mamă, l_a copilă negativă. R. Pirquet şi Mantoux nega­
tive la copil. 
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.. ! 

~a vâ:.sta de un 'V an 
0 

datorităA insistenţe'i :ma inei" se plai 
seaza , col? tia. la . .-crescaton. La varsta de aproape 2 ani se 
readuce m .n~stltut cu fenomene de bronhopneum.onie. La 
ex~at:?-e.r;ul chmc ~e obsel:"ă o distrofie gravă, splenomegalie, 
matana .. c_o~tal~ ŞI tumef~e:ea ep~fizelor oaselor lungi. Copila 
nu se ridica ŞI nu are nici un dinte. Semnul lui Chvosteck- '~ · 
Vleiss. pozitiv. La r;ivelul coloanei vertebrale prezintă o în­
curvaţte cu convexttatea îndărăt şi cu o rază de curbură 
mare. La punerea b~lnavei .pe partea ventrală, curbura dispare. · 
Femuru.l drept. la .mvelul terţului superior, prezintă un calus 
osos ( dtagnost1cat la Radiologie) provenit din vindecarea unei · 
fracturi. . 

Diagnosticul: distrofie, rachiti'sm şi spasmofilie !atentă. 
Actinoterapia începe în 9/IV. 1927. durând până în 22/VL. 

1927. In total s'au făcut 30 de şedinţe. Timpul de iradiaţie 
începe cu 5 minute .Pe fiecare parte a corpului, dela o di­
stanţă de 8o cm. ajungând treptat la 15 minute; iar distanţă 
scăzând treptat până la 50 cm. Semnul lui Chwosteck-\Veiss 
dispărut. Starea generală foarte bună. Incisivii apăruţi. In­
cepe să se ridice. 

Greutatea (IV. 927.) 7350 gr. 
Lungimea 69 cm. 
Perim. cap. 42 c·m. 
Perim. torac 46 cm. 

. (VI. 927) 8100 gr. 
.70 cm. 

.- · •• 42 cm . 

. • . 46 cm. 

De prezent copila are o greutate de 1 r kgr. toţi incisivii 
apăruţi şi se ridică. 

In spasmofilie şi tetania infantilă, razele ultra-violete au 
av.'ut o acţiune pe cât de bună pe atât de rapidă. Spasmurile 
şi convulsiunile devin tot mai rare ca să dispară .apoi .. 

Chiar şi semnele de hiperexcitabilitate dispar. în timp 
ce starea generală se ameliorează, iar calciu! în sânge ajunge 
la normal (Huldschinsky, Dorlencourt, vVoringer, Sai.dmann, 
Mlle. Henry, Tixier şi Mlle. F~ldzer) .. In !oate cazunle per: 
sonale s'a făcut pe lângă actmoterapte ŞI cur<~: de clorura 
de calciu, preconizată de Sta n le y, G r a h.a m. şt _G raC: e H. 
An ele r s o n n. Rezultatele bune însă par a fi atnbmte mat mult 
razelor ultra-violete; deoarece .atât spasmele, câ~ şi hiperex­
citabilitatea ·nervilor periferici a dispărut definitiv (afară de 
un singur caz) cel puţin până în prezent, lu~:u ce nu f5'a 
observat după tratamentu~. cu clo~ră. de ca,lcm. . . . 

Tot în cadrele. distrofnlor constituţiOnale cad ş1_ anumite. 
vicii de conformaţie la copii, ca: buza de epure, ŞI ~ra.~e 
lup. In provocarea .. distrof.iilor prin_ ac.este m~lforma~.t~m ~~ 
afară.· d.e . constituţie, joacă un rol ŞI ahmen.taţta. <;opu~ can 
prezintă gură de lup, aproape în totdeauna sw1t htpoahmen-
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, . · d' e ceie mai muite ~ • j\lr le acestot copn, 
t ţ şi înfometaţi. '.Lam~ ·c· . IV fără însă a administra a .t 1 limentaţie arti ICia a . 1 V 

on trec a o . a L' A d controlul mechca , care sa 
cantităţile suficiente. ~P1 sia~ lt'nguriţa fie cu lapte de 
d. V 1' tarea copi u UI cu ' . . t 

1spuna a Imel'l: d că în clilupa ŞI corec area. 
mamă muls, f1e cu l~pte .. e ':'a g să prezinte stări grave 
corespunzătoare, aceşti copn aJUn 

de distrofie. V f în totdeauna un obstacol 
Buza de epure P.aPe. s~ /;f ~:ri se prezintă în legătură 

la actul de. ~ugere ŞI ~~~~~esce în totdeauna infometări. In 
cu acest VICIU nu A sâ câteva cazuri de vicii de conformaţie 

· serviciul nostdru av_?-n e lângă 
0 

supraveghiere bună, copilul 
s'a putut ve ea ca P · · b h' 

b de epure s'a desvoltat suftctent, a c 1ar ce prezenta uza . . ţ' b 
· · rt t a putut mtreţine o secre Ie a un-ce este mat Impo an . . d . 1 b 

d tv la mamă. Dovadă că gura coptlulUI, ar ma~ a e~ U· 
z=l~ alui şi-au îndeplinit admirabi_l_ rolul. de J?~:npa. 0Istro­
fiile cari se prezintă la purtătorn acest~r vtcu_ d~ confor­
maţie pot fi datori te în special factorului. constituţtOI~al (aşa 
unui deficit de albumină). Pentru a dov~di aceasta ma ref~r 
tot la cazurile din serviciul nostru tennmate ~u m~arte, dm 
cauza unor infecţiuni gripale, cari pentru alţi copn nu au 
avut nici o gravitate. . . . , . . s'a 

Iată şi rezultatul actmoterapiet ~a 'O dtstrofie, care 
prezentat la un copil ce prezenta buze de epure: 

I. G. V. No. Fp. r36oo. (Rev. de ortope.die No,. I. ,Or. 
Docent Iancu) timpul de naştere nu se ştie precis (luna 
]anuarie 1927). Primit în institut la r;III. 927 cu o greutate de 
4100 gr. Lungimea 56 cm. Perim. cap. 38 1/2 cm. cel al to­
racelui 37 crri. 

Antecedente heredo- colaterale : Tata nu se cunoaşte. 
Mama sănătoasă face parte dintr'un grup de 18 copii, câţi 
au fost la părinţi, dintre cari de trei ori gemeni aparţinând· 
sexelor contrare. Mama poartă o cicatrice la buza superioară 
partea dreaptă, rezultată din o intervenţie chirurgicală pen-
tru corectare buzei de epure. . 

Antecedente personale: Copilul la vârsta de 7 săptămâni 
a fost internat cu mamă la Clinica infantilă, unde a stat 10 

zile şi apoi este transpus tot cu mamă la spitalul de 1femei· 
pentru a trata vulvo-vaginita acestea. După trei săptămâni 
revine la Clinica Infantilă de unde după 2 zile se transpune 
la institutul nostru. 
. . ·copilul prevzin~ă o. sta~e de .distrofie cu greutate şi lun­

gi!De corporala 111:fenoara celei . ~e ar corespunde vârstei 
lUI. Tegumentele ŞI n:ucoasele. VIZlbile _palide. Turgorul re­
d.us. Stratul celulo-ap1dos subţiat ~onsiderabil pe abdomen 
ŞI redus pe membre. Buza sup enoară prezintă o lipsă de 
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continuitate în pa~tea .stângă fiind şi procesul alveolar al 
n!axjlar~ul~i · supen~>r mteresat. Celelalte organe nu pre­
zmta nn~mc deosebit. lnfecţiuni cutanate pe pielea păroasă 
a capulUI. ~ 

Diag!lo~_tic: A distro!ie, buze de epure. 
A Iradtaţnle n:cep m 29(11 I. 1927. Durata unei şedinţe la 
mceput .de 3 mmute pe ·fiecare parte a corpului, ajungând 
la I 5 mmute treptat dela o distanţă de 8o cm. în mod con.­
stai?-t. In total se fac I 2 şedinţe "însă fără nici un efect deo~ 
~eb_It. Curba ~e _creştere prezintă acelaş caracter ca şi mai 
I?-amte~ InfecţiUmle cutanate şi penfigoide. cedează, se ame­
horeaza pentruca să reapară peste câteva zile altele noui. 

Greutatea (29-III. 927.) 4530 gr. . (16-Iv. 927) 4760 gr. 
Lungimea 58 cm. -58 cm. 
Perim. ca;J. 38 cm. . . . . 40 cm. 
Perim. torac. 37 cm. . . . . 39 cm. 

In acest caz reese ineficacitatea razelor ultra-violete. 
Cauza rezidă în constituţie şi lipsa de imunitate proprie dis­
trofiilor. Distrofia ce o prezenta copilul, la început ne-a fă· 
cut să credem că este cauzată de buza de epure, care ar fi 
putut forma o piedică în alimentatia la piept a copilului. 
Am văzut însă că copilul sugea zilnic câte 900 gr. de lapte 
cantitate suficientă pentru un copil de 4 luni. Mama avea 
chiar o secreţie abundentă ~e lapte. Aceste constatări ne-au 
făcut să atribuim distrofia în acest caz nu hipoalimentaţiei, ci 
constituţiei însăşi a copilului de care ne-am putut convinge: 
atât din antecedentele cât şi prin examenul lui. Tot pentru 
o constituţie rea, pledează şi infecţiunile cutanate repetate, 
cari ,cu tot tratamentul actinic şi dermatologie numai cu greu 
au cedat arătându-se foarte rebele la tratament. De altcurn 
constituţia rea a fost confirmată şi ulterior prin faptul că 
la vârsta de 7 luni copilul cu ocazia unei infecţiuni gripale face 
o formă taxi-infecţioasă cu o considerabilă pierdere de lichid 
şi cu o repentină scădere în greutate, sucombând. 

Distrofii alimentare. 
(Ex. alimentatione) 

Un alt factor determinat al stărilor de dist_rofie ~a~ copji 
este reprezentat prin alimentaţie, care poate h greştta _atat 
sub raportul canţitatiy, ~ât şi ~ub r~portul ~e corelaţtune 
dintre diferiţi compuşi ahmentan, dupa cum ŞI sub raportul 
calitativ al alimentelor ingerate. 

In ce priveşte cant~tate~ alimentelor in_ger?-t~ de ,un C?­
pil distrofie, ea poate fi mai mare, sau mai mtca decat raţta 
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• : V : • 'az vorbim de o supraaiimen~aţ~e, An 
obtşnutta. In pnmul cb 1. taţie Cu toate că prmcipalul 
1 d ·1 caz de o su a 1men · . v t a ot ea . 1 d' t f'lor de origină alimentara, es e 

m!jloc tera~e~tlc fa .1s rJe
11 

repararea greşelelor aliment~re 
altmen~ar ŞI m u?-cţle . une discuţia şi asupra lor, chiar 
d.etermmante; to~Şl r ,~m~ă în deosebi cele de. prov:eni.enţ.:::.· 
Şhl. Ia al~estntlao~ s~t ~~~ciază unor simptome foarte mdicate. 

tpera 1me . -1 pentru un tratament cu raze ultra-vw ete. . . . 
Distrofiile de origine alimentară prin supraah_:nentaţle s~ 

întâlnesc în deosebi la copii alimentaţi natural, ~. caro~ ~ama 
are o secreţie abundentă de lapte. Aceşti copu prezmta u~ 
exces de creştere în greutate, cu o hiper~esv~ltare a ţesutului 
celulo·adipos (distrofie adiposo-păstoasa) ~~ • cu ~nv ~urgor 
moale păstos. Aceste d.i~trofii sunt adeseon mtovaraşite de 
anumite semne de rachittsm. 

Un astfel de caz de distrofie adiposo-păstoasă asociată 
cu rachitism, am avut ocazie de a-1 urmări. 

I. B. C. No. fp. 13470, născut în 5/IX. 1926 primit în in­
stitut la 29/IX. 1926 cu o greutate de 4420 gr. 

Antecedente personale şi heredocolaterale: copi!ul ~ana­
ştere a prezentat o greutate de 4500 gr. Mama cop1lulut pre­
zintă marginea liberă a dinţilor incisivi superior centrali în 
formă de semilună. R. Wassermann la mamă prima dată 
·parţial pozitivă, după provocaţie însă, rămâne negativă. La 
copil ea rămâne constant negativă. R. Pirquet negativă la 
copil. 

Copilul la aparenţă foarte bine desvoltat. Tagumentele 
puţin palide, mucoasele vizibile normal colorate. Turgorul 
bun, ţesutul celula-adipos hiperdesvoltat îndeosebi pe ab­
domen, unde la flexiunea picioarelor formează cute mari. Cra­
niotabes şi splina uşor mărită fără alte simptome rachitice. 
. VIn vârsta de 5 luni când începe tratamentul actinic pn::­

zmta ? greutate de 8400 gr. Cu toate că a fost alăptat respec­
tând mtervalele de alăptare, totuşi a putut fi supraalimentat. 
lY.Iama având .o. secreţi<7 abundentă de lapte, şi-a făcut o ches­
tmne de c:mbtţie de a-1 da Ia fiecare alăpta re câte 200 -2 so 
gr: lapte ţmându-1 la piept timp mai îndelungat de cât 15--20 
mmute reglementare. 

Dia&n<?~tic~I: dis.trof~e adiposo-păstoasă, rachitism. 
Iradmţnle mcep 111 ziUa de Sili. 1927 dela o distanţă de 

9<;> ~m .• care se reduce. trept~t p~nă la 70 cm. Timpul de ira­
dtaţte mcepe c~ r mmut a1ungand la I 5 minute pe fiecare 
parte a ~orpulU!. In total s'au făcut 30 de şedinţe. Cranio­
tabesul dtspare după 17 şedinţe. 
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Greutatea (S!!I. 927.) 8400 gr. ; • (14/IV. 927.) oooo gt. 
Lungimea 69 cm. 

69'/1 cm 
Perim. cap. 43 cm. • . . .. 43'/. cm 
Perim. torac. 46 cm. • •••• 47 cm. 

Având în ve~lere că ~<i:zele ultra~violete au influinţă bună 
asupra scl11mbunlor nutntive, favonzându-le si accelerându­
~e, efectul acesta ~·~ ob,:;e~vat şi _în cazul de fată, unde copilul 
m ~lecurs c~e ~ ŞI JUmatate lum nu a crescut decât 6oo gr. 
copil, ~are __ I_namte creştea câte IOo gr. zilnic. . 

D1~troi!Ile cauzate d,e su_balin~e_n~aţie le găsim la copii ali­
mentaţi atat natural cat ŞI artlfiCJal. Ele sunt mult mai 
uşoare şi cu _un progn.ostJc ma_i bun 1~ cei alime~taţj natu­
ral. Nu le. vo1 abor_da m mtregune, ammtesc numa1 ca unele 
sunţ da~or~te _anumitor_ obstacole cari se prezintă din partea 
cop1lulm ŞI dmtre can obstacole unele sunt foarte bine in­
fluinţate prin tratamentul cu razele ultra-violete. Obstaco­
lele cele mai frecvente din partea copilului sunt: broncho­
pneumonia şi alte infecţiuni · ale aparatului respirator, debili­
tatea congenitală, naşterea prematură, sarcina gemelară, copii 
leneşi fără reflexul sugerii, idioţi, mixedematoşi, nervoşi cari 
refuză sânul mamei, leziunile cavităţii bucale pe urma in­
tervenţiilor obstetricale, aftele lui Bednar, sau ulcerele pala­
tinale a lui Parrot anomalii în consistenţa cartilagilor ari­
pilor nasale, obstruând la fiecare inspiraţie orificele nasale, 
malformaţiunile maxilarului inferior şi a celui superior (buza 
de epure şi gura de lup). 

Debilitatea congenitală, naşterea prematură, produsul na­
şterei gemelare formează materialul cel mai indic_at, pentru 
tratamentul actinic. El acţionează asupra plasmei celulare, 
stimulează creşterea în desvoltarea copilului debil şi este unul 
din mijloacele excelen_t~,. ca_ri pot -~ă contri_bue ~a preve~irea 
rachitismului, spasmofihei ŞI ane_mulor, ca:1 se .~nstalea~a _cu 
o deosebită predilecţie indeosebi la aceşti copn constltuţiO-

naliceşte inferiori. .. _ ·····- _ . 
Deasemenea lipsa vitaminelor di~ alimentaţie. poa!e _pro­

voca anumite stări de distrofie. Mai ales se ev1denpaza. a­
ceste stări după luna a 6-~ a vieţii. Se cred~ că co~1lu~ 
născându-se ar aduce cu sme multe rezerve dmtre can ŞJ 
cele 'de vitamine care rezervă îi ajung _până la l~na ~ ,6-a. 
Dacă însă copilul în ~cest vint~rval de t1mp face mfecţ_1e re: 
petată, atunci se susţme c~ ş! rezervele aduse se :rmzeaz~ 
mai repede. Urmează deci ca pentru a ne pune m garda 
faţă de acest fel de distrofii, să administrăm în mod gen~ral_la 
toţi copii trecuţi de 6 luni vitamine sub for~a _de diferw:­
sucuri: de lămâie, portocale, pătlăgele, morcovi Şl altele uc-
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, . . Mai nou se semnalează efecte .. b a-ate în vttamme. , prea nosucte ca ob . numite alimente expuse m -
miraculoase obţinute prm a . lete 

• !abil efectului razelo~ _ultrat~t î~ serviciul nostru la distra­
Tratamentul acttmc ap te . 

1
- un rezultat. Rămâne cleei 

.. 1. t re nu a avut mc . . A d 
fule a tmen a d' f' t tamentul clietet1c ţman cont t fel de tstro te ra < 

1 
, ! 1 . 

pentru aces V 1 lui si anume: în primu ran~ .ce a 
de cele doua faze a_ e 1 . ., clebilitat, şi apoi ele a ajuta or­
măr_i tolera~ţa_ org~m~mu ~~bstanţele piercl~te (urcarea con­
gamsm_ul_ sa-ş\:ec~şttge răsime şi hiclraţi ele carbon). Trata­
cent,raţtet de ~el~m~~~~-~iolete va putea ameliora ş_i _susţine 
mentul cu ra f ţ' 'lot· pioclermice ]Jaralel cu admmtstrarca combaterea m ee mm · 1 · 

1 · d :-- care singur va putea determma ce ŞI nu-lapte ut e manM, 1 · rec'tşti 
mai într'un interval de timp foarle ung, urcarea ŞI c -

garea imunităţii. 

Distrofiile produse de infecţiuni sau de diferite înbolnăviri. 
(Distrofie ex infectione sau după Langstein: e morbo). 

In afară ele alimentaţie, care după cum am văzu~ po~te 
provoca stări grave de . distrofie, aproape toate b~h_le: m­
fecţioase, acute sau cromce pot provoc~ astf~l. ~e stan. Cel_e 
mai importante sunt dintre cele cromce: stf~~tsul_ con?·em­
tal şi tuberculoza, iar dintre cele acute n~aladule mfecţwase 
şi epidemice şi infecţiunile c~t~nate. ~lat ales. sunt el~ r~­
marcat infecţiunile gnpale can m meclm colecttv pot sa fre 
o principală cauză determinantă de distrofii. Dată fiind a­
glomeraţia de copii, aceste infecţiuni gripale - dacă nu 
este un control suficient - iau caracter endemic, propa­
gându-se dela un pat la celalt. Mamele şi infirmierile cari 
prezintă o simplă congestie fari1~giană, fără alte sim.ptome 
de gripă, reprezintă în permanenţă izvoare ele infecţiuni. Dl.". 
aici rezultă că o persoană adultă cu o faringită cronică (ca­
zuri destul de frecvente) poate menţine o contagiune gripală 
între copii mici. Acest lucru a fost observat şi în serviciul 
nostru, unde în salonul unei infirmiere care prezenta: o fa­
ringiJtă permanentă, infecţiunile gripale se ţineau lanţ. Ve­
g:etaţiunile adenoide şi hiperplazia ţesutului limfatic constitue 
ŞI ele la rândul lor un mediu foarte potrivit diferitelor in­
fecţiuni, cari _la _rândul lor determină vegetaţiile cu clăună­
to~re repercuţmm asupra stării de nutriţiune. Se căuta efectul 
mtrauc_los pe care 1-ar avea aplicarea profilactivă a razelor 
~~tra-vwlete .. Remo~ta_rea s~ări~ g~nerale va înrăutăţi şi condi­
ţnle favorabrl_e ~ner mf_ecţmm şt astfel în mod indirect va 
put~a ~reveru h1pertrofra ţesutului limfatic de origină i.n­
fecţlOasa. 
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. . q altă_ conplicaţie f~art_e obiciunită pre-zentă în distro­
f~lie ~ J~fant1le sunt mfecţmmle cutanate, piodermiile. Se a­
fuma m general despre aceste infecţiuni că sunt în strânsă 
legătură cu cur~ţenia indiv_id~ală şi că' prezenţa lor ar fi 
~r_ma~ea naturala <l: nesocot1re1 unor elementare principii df.' 
Igiena. Incontestabil că această lipsă de igienă joacă mare 
rol, nu trebue însă să se ignoreze nici rezistenţa redusă 
şi imunitatea scăzută a individului mic. Aceste infecţiuni sunt 
destul de frecvente în serviciile de colectivităţi infantile cum 
sunt şi Azilele bine cunoscute în privinţa calităţii inferioară 
a materialului infantil ocrotit. Ţinând cont că, . clientela de 
Azile este caracterizată prin un deficit de rezistenţă şi sănă­
tate, numai aşa se poate explica de ce în acelaşi mediu de 
colectivitate infantilă unii copii fac infecţiuni piodermice, pe 
când ceialalţi rămân îndemni. Aceste infecţiuni le conside­
răm ca . ceva secundar. Şi de fapt se poate vedea că ele 
la copiii sănătoşi şi viguroşi sunt foarte rare. Atunci însă 
când copilul are o rezistenţă slăbită, fie din cauza unei stări 
pato~ogice sau unei constituţii ce lasă de dorit, întâlnim a­
ceste infecţiuni foarte frecvente şi rebele la tratament. 

Razele ultra-violete se pot aplica cu succes şi în distro­
fiile pnoduse ele diferite îmbolnăviri şi infecţiuni cutanate. 
Mărind prin acţiunea lor eutrofică rezistenţa slăbită şi steri­
lizâncl suprafaţa pielei, se înţelege dela sine, că şi starea de 
distr\ofie va fi influinţată în mod favorabil. Iată şi rezultate: 
obţinute la cazurile personale: 

I. S. I. No. Fp. 13299. născută în 6/XII. 1925. sarcină 
gemelară de aceleaşi sex. Primită în institut la .9/IV. 1926-
cu o greutate de 2700 gr. Lungimea 49 cm. Penm. cap. 35 
cm. Perim. torac. 34 cm. 

Antecedente heredo-colaterale: Mama a suferit de va­
riolă şi o afecţiuni renală. A avut <:. sa~cină ge_melară (_2 
fetiţe). Părinţii mamei au avut 1 1 copu, dmtre can au munt 
5 (unul născut mort). ~ . 

Antecedente personale: Geamănă_ ~i premat':ra_. R. Pir­
quet negativă. R. \;ya~sern:<l:n~ negativa la mama tar la co-
pilă în repeţite rândun pozitiVa. . . 

1 Copila prezintă o stare gravă ele distro~te. Tcgumente e 
palide ţesutul celula-adipos pe abdomen ŞI_ mem_br_: com­
plect dispărut, menţinându-se în _rart~ _nun_:a: pe !aţa, .• unele 
se află de asemenea _pe cale de dispanţie, la~an_~ sa s~ ~~~re: 
vadă conturile triangulare ale fetei. Ganghonu. cervic~ I. ŞI 
retromastoidieni palpabili. Bosele frontale proen:men~e. Ş} bme 
ronunţate, în regiunea temporală venele dJst~ofic.e a u~ our-

p. b. 'ma te fontanela mare bomba ta, nasul m şea. mer me expn , 
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· · deosebit. Splina . prezintă nimic 
Restul sistemuluif oso~ nu este mărit. 
nu se palpează, Icatu nu 1 - tită parenchimatoasă (caz 

In serviciul nostru face ~ 1~fujul Medical No. 5· 1927). 
publicat de D -nul J?r. laŢlcu,_ ~r; - v . 

Diagnostiucl: ch~tl:ofl~ sifihtiti~- z8/I 1927. şi ţine până 
Tratamentul actmtc mcepe d- şedi'nţc 

I t 1 · făuct "O e · · 
în 26/Ill. 1927- . n ţo ~ ; au cu ~ minut pe fiecare parte 

Timp'!! de !radiaţi~ mce~~e tat la 15 minute. Distanţa. 
a c?rpu_lm, apo! se aJuclnge m~tru aJ'ungând treptat la So 
de Iradiere la mceput e 1 ' 
cm Accidente actinice nu a prez~n~at. v - aclmi-

. La începerea tratamentulUI actim_c, cu toate ca I-sa 
nistrat un tratament sifilitic sistematiC cu ~ eo~;lvtrsa;, pre­
zintă o greutate de 66oo g~. _Iată şi tablou CI re or e îna­
inte şi după tratamentul actimc: 

Greutatea (28-1. 927.} 6600 gr. 
Lungimea 63 cm. 

(26-111. 927.) ?EOO gr. 
. • . 65 cm. 
• • • • . • 43 cm. Perim. caq. 42 cm. 

Perim. torac. 43 cm. · · • · • · 46 cm. 

Efectul actinoterapiei nu este a~a dev ramarcat, cu toate 
că starea generală este cu mult mai_ buna. Ţegumentele pa­
lide turgorul flasc, ţesutul celulo-ad!pos puţm desvol ... tat. Sta­
rea' de distrofie perzistă şi pc mai departe. La vars:a de 
20 luni prezintă o greutate de 8roo gr. (poncl ce corespund_e 

·la 8 luni). Cu toată starea distrofică însă, care ~ste evi­
dentă şi la isprăvirea şedinţelor făcute, efectul eutrohc al ra­
zelor ultra-violete a fost evident; şi în afară de tratamentul 
antisifilitic, tratamentului actinic îi revine un mare rol. 

II. I. P. No. Fp. 13362. născut în 4/IV. 1926. cu o greu­
tate de 26oo gr., primit în institut la lo/IV. 1926. cu un pond 
de 2550 gr. : 

Antecedente heredo-colaterale: mama mai în etate, a avut 
7 copii, dintre cari au murit 4 (la 2, 4 şi ro ani). Ante­
cedentele personale fără importanţă. 

In institut face infecţiuni gripa le repetate (chiar şi mama 
se înbolnăveşte de gripă). Prezintă o stare de distrofie, cu 
tegumentele palide, mucoasele normal ·colorate, turrrorul di­
spărut, ţesutul cel~lo:aclipos dispărut pe trunchiu şi bmembre, 
c~va păstrat dar dimmuat p~ faţă. Ganglionii nu se palpează. 
Sistem':} . osos normal. Splma nu. se palpează. Ficatul nu 
este mant. :f3.·. YJassern:ann negativă la copil şi mamă. R.. 
Mantoux pozitiva 1~ copti. In 12/I. 1927. face infecţiuni cuta­
nate foarte grave ŞI rebele la tratament mai ales în regiunea 
cervicală, spate şi fese. ' 

Diagnostic: distrofie, ir:tfecţiuni cutanate. 
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• Actinoterapia î~cepe în 2 I/1. 1927. cu timpul de iradiaţie 
la mcep'-:t d: I mmut pe fiecare parte dela distanţa de 1 
metru, aJungand treptat la 15 minute de la 0 distanţă de 
70 ~m. In tota~ se fac 20 de şedinţe la început zilnic piai 
apOI tot la 2 z1le. ' ' 

. Infecţiuni~e par a. nu se_ atenua ba chiar apar şi altele 
no1: To~ odata face Şl o. ~npă cu complicaţiuni pulmonare, 
ma1_ ap~1 a~ar s~aune a_lb!cioa~e .. Se face şi tratament simpto­
matic, Iar m ah~entaţie ~e ndică concentraţia hidraţilor de 
car_bon. U:meaza o a~ehorare generală. Noi infecţiuni nu 
mai apar, tar cele vechi regresează vinde~ându-se complect. 
Starea generală devine tot mai bună. 

Greutatea (21-1. 927.) 5700 gr, (22-III.) 4700 gr. 
Lungimea 58 cm. . • • . 6f cm. 
Perim. cap. 43 cm. · • . • . 43 cm. 
Perim. torac. 37 cm. . . . . 39 cm. 

Din istoricul acestui caz rezultă că atunci când la baza 
existenţei infecţiunilor cutanate piodermice în afară de in­
fecţiunea banală mai există şi anumite tulburări alimentare, 
tratamentul trebue să fie complect şi să se extindă şi asupra 
corectării raportului de corelaţiune dintre diferiţii compuşi ali­
mentari. In caz contrar razele ultra-violete singure nu vor 
da rezultatul dorit. Corectarea regimului a susţinut mult şi 
bine efectul terapeutic al tratamentului actinic în cazul nostru. 
· III. M. P. No. Fp. 13494· născută în IO/X. 1926., pri­
mită în institut la 22/X. 1.926. cu o greutate de 3550 gr. 

Antecedente heredo-colaterale şi personale, fără impor­
tanţă. La internare prezintă o stare de desvoltare mulţumi­
toare şi afară de vulvo-vaginată nu prezintă nimic patolo­
gic. In cursul şederei în institut deşi se desvoltă. bine_ face 
infecţiuni cutanate pemfigoide foarte pronu!_lţate ~I remt~nt~ 
la tratament. Leziunile sunt mai accentuate m regmnea piele! 
păroase a capului şi la ambele coapse, dar mai ales pe cea 
dreaptă.. . ~ 

Iradiaţiile se fac dela început dela o distanţa ~e 8<;> cm. 
şi durata de 15 minuti pe fi~care. parte a co:pulm. Ţtmpu] 
de expunere rămâne constant, tar di~tanţa se micşoreaza pan~ 
la 6o cm. In total s'au făcut 13 şedmţe. Efectul bun ~e arata 
deja la şedinţa a ?-a, cân? leziunile prez~ntă . o tendmţă vă­
dită la vindecare şt nu mat apar altele nm. Vmdecarea com-
plectă după 9 şedinţe. 

Greutatea (21-111. 927.) 6960 gr .. 
Lungimea 
Perim. cap. 
Perim· torac. 

' 

66 COl. 

41 cm. 
44 cm. 

39 

(18-IV. 927.) 7150 gr. 
66'.'. cm. 
41 cm. 
45 cm. 



IV. H. V. No. Fp. 13662. născută în 6;III.
1 

1927., pri­
mită în institut la 12/V. 1927. cu o greutat~ .Ce )450 gr_ 
Lungime 52 şi jumătate cm. Perim. cap. 3.6 ŞI JUmatate cm. 
Perim. torac. 33 cm. Antecede1:1te heredo-co~ate,;al~:. man~a · 
a avut 5 naşteri. De copi_i morti: ur~~l la 5. saptamam, cela­
lalt la 3 luni. In urma unei ,complicaţii la ultnna facere, mama 
moare. 

Antecedente personale: născută la termen, alăptată mixt. 
Copila prezintă o stare de distrofie, cu tegumentele şi 

mucoasele palide. Ţesutul ~elulo-aclipos ~lispărut. de p~ tot 
corpul. Furunculosă generalizată, dar mai ales m regmnea 
ambelor fese şi pe spate. Aceste leziuni în regiunea axilară 
stângă şi Îii jurul ei iau un aspect erisipelatos. Nivelul pielei 
mai ridicat şi înfiltrat, foarte dureros, ele o culoare ro,oşie 
violacee, destul de bine delii'nirat de jurul sănătos. Ganglionii 
palpabili, turgorul flasc. R. Wassermann, R. Pirquet şi R. 
Mantoux negative, Soor şi vulvo-vaginată. 

Leziunile sunt foarte rebele la tratament. 
Diagnosticul: distrofie, infecţiuni cutanate . 

. _Se începe _actinotera~ia în 18;\T. 1927. cu timpul .de ira­
dtaţJe ~e 3 mmute pe fiecare parte dela o clistantă de 8o 
cm., a1ungând treptat la 1 ş minute, dela o distanţă de 50 
cm .. I~ total . se fac 8 şedmţe. Efectul este admirabil. In­
fecţmmle,. can. d!=la ~rimirea copilului până la începerea tra­
tament~lm actmic (timp. de 1 săptămână) nu au putut . fi 
deloc mfluenţa_te, ba chiar se agravase din zi în zi luând 
un tablou ~r!si_pelatos! datorită actinoterapiei au început să 
re~reseze viZlbi~ termmânde-se prin vindecare. Starea gene­
rala, precum ŞI de:voltarea î~să n:1 a putut fi influenţată. 
Esfte _de remarcat ca cu toate mfecţmnile grave pondul nu a 
su ent mult. 

Greutate (18/V. 1927) 3400 gr. (3/VI. 1927) 3470 gr. 
"tu V: ~- ~- No. Fp. 13618. născută în 28/IX 1926 Pri-

mi .a m mstitut la 14/III 1927 · ·· 
(la 7 luni). Lun ime 68 . . . cu o greutat_e . de 4900 gr. 
Perim. torac. 

3
/ cm. cm. Penm. cap. 41 ŞI Jumătate cm. 

Antecedente heredo-colaterale ni . . 
dente personale născută la t ml_Ic nnp~rtant. Antece­
la vârsta de 

4 
1 · ermen, a nnentata natural până unt. 

In serviciul nostru face . . 
gumentele palide mucoasele repetate mfecţmni gripale. Te-
ghinali şi axilari' palpabili Ţnorm~l colorate .. Ganglionii în­
membre şi dispărut pe abd esutu celu~o-adiposa redus pe 
în J?lice fine. Turgorul fl~~enC unc~e1 pielea se_ poate ridica 
boltită. Pe pielea păroasă a c. {~mu J?are ŞI cU: fruntea 

. apu UI prezmtă leziuni cutanate 
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foarte întinse, _caracte~izate prin mici supuraţiuni. R. Was­
sermam~, R. Pt_rqu,et ŞI R. Mantoux negative. 

. _Actmote.rapm mcepe în 30/IV. 1927. cu timpul de ira­
clt~ţle dela ~nceput de I 5 minute pe fiecare parte a corpu­
lm, cu o <;hstanţă. d~ 70 cm.- Timpul de iradiaţie rămâne' 
constant, distanţa msa_ este m1~şorată treptat până la so cm. 
In t~tal se f~c 30 şeclmţe .. Lezmnile cutanate cedează repede 
(dupa 7 ţedmţe) dar rec~divează iarăşi. In sfârşit după 17 
şedmţe d1spar complect ŞI nu mai recidivează. 

. Greutatea la începerea tratamentului 5900 gr. iar la ter­
mmare 58 50 gr. 

Distrofii produse prin lipsa de îngrijire şi mediu 
necorespunzător. 

Ca momente adjuvante în determinarea distrofiilor con­
tea~ă lipsa de îngrijire şi mediul neprielnic, în care s~ află 
cop~lul. . In!luenţ_a me~iului şi a îngrijirei asupra desvoltării 
copil ulm dm pnma varstă a fost relevată de către Par ro t 
Ma 1' fan şi mai nou şi de Le o Lan g s te in. ' 

P.e lângă o ingrijire bună copilul mai are nevoie de 
raţ bun, ~er curat, lumină şi o anumită comoditate şi o 
hmşte. Mat ales liniştea pare să fie cauza că unii copii in­
ternaţi în institut nu se pot menţine în starea de eutrofie. 
In aceste instituţiuni serviciul începând dimineaţa, măsurarea, 
baia, repetatele examinări nu fac de cât să răpească liniştea 
copiilor. Acelaşi lucru însă se poate întâmpla şi în fami­
lie. Toate acestea vor putea influenţa mai mult sau mai puţin 
starea de desvoltare a copilului. Nu fiecare copil reacţio­
nează însă la fel. Unii copii au lipsă de o viaţă '- să zi-c 
aşa - mai zgomotoasă, alţii de una mai liniştită, fiecaro 
după individualitatea sa. Un alt factor important ce nu poate 
fi trecut cu vederea în cadrele influenţei mediului asupra 
desvoltării copilului, sunt şi infecţiunile repetate; factor la 
care sunt expuşi mai ales copiii din colectivităţile infantile. 
Aceste infecţiuni repetate slăbesc treptat resistenţa copilului 
aclucându-1 în stare de distrofie. In o colectivitate deci fie­
care copil trebue considerat ca un izvor de infecţie pentru 
vecinul său şi tot odată şi ca un individ ce se poate infecta 
în orice moment. De aici rezultă importanţa curăţeniei şi 
educaţia bună a întregului personal, dar mai ales a celui 
paramedical. Mai este nevoie pe lângă aceasta şi de un anumit 
aranjament în instituţiile ce adăpostesc copii. De importanţă 
capitală vor fi diferitele tipuri de "boxe". J:?in cercetările di­
feriţilor autori reese că, cu aceste boxe Şl cu un personal 
conştient, se pot jugula şi unele -din maladii infecţioase. 
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In serviciul Centrului unde avem saloane cu şi fără boxe 
am putut observa importanţa acestora, mai ales în epidemii!~ 
repetate de gripă din acest an ne-au adus reale servicii. 

Din cele expuse mai sus reese influenţa mare ce o poate 
avea ospitalismul asupra desvoltării copilului. Acest ospitalism . 
însă care în timpurile mai vechi, pe când s'au infiinţat pri: 
mele spitale de copii, era aproape neinfluenţabil şi dădea un. 
procent de mortalitate extraordinar de mare (aproape Ioo 
procente) devine azi inexistent sub influenţa alimentaţiei co­
r~cte, . com~aterea infecţiunelor şi luarea măsurilor de asepsie 
ŞI antisepsie. 
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CONCLUZIUNI. 
Ţinând socoteală de repartizarea distrofiilor pe care 0 ~ace şcVoala V germană, V repartizare c,are a fost respectata In 

u:~treaga ~eza, cred C?- r,m poate ft abandonată nici atunci 
cand stabilesc c<;>ncluzmmle la cari am ajuns . 

. J: In ce. pnveşte di~trofiile de ordin constituţional, .voi 
an:mtl n_umar a~elea can au fost tratate în serviciul nostru 
prm actmoterapte. . 

a) In diateza exduativă, tratamentul actinic nu a influen­
ţa~ deloc leziunile cutanate. Şi după tratament ca şi înaintea 
lur s'au putut observa aceleaşi faze de ameliorare sau exa­
cerbare a leziunilor. Dacă aceste manifestaţiuni cutanate totuşi 
au prezentat ·O vădită ameliorare, cred că meritul trebue să 
revină tratamentul dietetic preconizat de C zer n y. Merită 
să fie reţinută însă observarea că, starea generală a copiilor 
cu diateză exudativă s'a ameliorat, şi rezistenţa faţă de in­
fecţiuni s'a augmentat, fapt care poate indirect să fie con­
tribuit la atenuarea manifestaţiunilor cutanate. 

b) In ce priveşte distrofiile constituţionale, la copiii miCI 
nevropatici, caracterizate prin scădere bruscă în greutate pe 
urma dishidratării (hidrolabilitatea), tratamentul actinic nu 
a dat rezultate bune. Fenomenul de deshidratare, care este 
în raport intim cu diferitele infecţiuni, cari î-l provoacă, nu 
a putut fi împiedecat; totuşi, devenind irifecţiunile m:ai rari, în 
urma tratamentului actinic; se determină o evitare a declan­
şării acestui fenomen. 

c) Distrofiile constituţionale, produse prin rachitism, sunt 
foarte bine influenţate prin actinoterapie. Cele şase cazuri 
amintite, au reacţionat prompt, fără nici o modificare diete­
tică. Desvoltarea copiilor cari înainte de tratamelntul actinic 
a fost insuficientă, după instituirea acestui tratament, a luat 
un caracter normal. Craniotabesul acestor copii, a cedat în 
modul următor: unul după 9 şedinţe, altul după 24 şedinţe, 
d~uă după 15 şedinţe, iar unul în decurs de JO· şedinţe a fost 
numai ameliorat. 

d) In spasmofilie (4 cazuri) am . avut rezultate mira­
culoase. Tratamentul actinic, concomitent cu administrarea 
sărurilor de calciu (ro gr. pe zi, apoi doza se scade trept~t:> 
până la 4 gr. pe zi), şi însoţit de un regim, în ,care cantl· 
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tatea laptelui de vacă a fost redus. s~b ju~ătat~. litru __ Ia 
zi, a determinat încetarea convulziuni~or, d1~pa1_ţ~a larm­
gospasmului, şi suprimarea semnelor de hiperexcitabthtate m~­
canică a sistemului neuromuscular. Am avut un caz de _r:_c~: 
divă unele însă normele alimentare sub raportul cantitaţu 
Iapt~lui de va~ă, nu. au fo~t ~espectate. Reinst~Iarea trata~~n_:­
tului concentnc mat sus mclJcat, a produs clm nou o vacltta 
ameliorare, cu dispariţia tuturor fenomenelor. _N~ V a putut 
însă fi deloc influenţată hidrolabilitatea,_ carac~enstic_a acestor 
copii, care se prezintă în mod sincromc cu mtenmtenţa m-
fecţiunilor accidentale. . . 

e) Distrofiile constituţionale, produse print.r'u~ VICIU de 
confoQ:naţie (buză de epure) sunt foarte puţm mfluenţate 
prin actinoterapie. . . 

II. Trataunentul clistrofiilor de ordin alimentar, reztdă 
bine înţeles în mijloacele terapeutice ele ordin alimentar. Cu toate 
acestea razele ultra-violete, în distrofiile produse prin hiperali­
mentaţie, cari la rândul lor prezintă şi anumite fenomene ele 
rachitism au o influenţă favorabilă, vindecâncl rachitismul şi 
reducând cantitatea stratului celula-adipos la proporţiile 
normale. 

III. In distrofiile de origină infecţioasă, actinoterapia 
~re efecte variabile. Evoluţia infecţiunilor acute, de multe 
ori este favorabil influenţată prin deşteptarea proceselor de 
apărare ale organismului tânăr. 

Nu însă în toate cazurile căci, această evoluţie se pare 
a fi în funcţie şi de rezistenţa întrinsecă a organismului şi 
de felul alimentaţiei. 

I17: infecţiUI:iie cutanate, chiar şi în cazul când printre 
ag:e?ţn patogen}, sr:eptococul predomină, declanşând tablouri 
enstpelatoase, m gen~ral actinoterapia pare a da rezultate 
bune. Efectul ter~peut1~ al razelor ultra-violete în infecţiunile 
cutanvate, po2:te f1 susţ~n~t şi prin administrarea laptelui ele 
n:a!lla. Cazunle de recidivă, pe cari le-am inregistrat în ser~ 
vtcml nostru, au fost recrutate îndeosebi din sânul distrofii­
lor înaintate şi lipsite de lapte de mamă. 
. . In ~~z~I de d_istrofii produse prin infecţiune cronică (si­

ftl_ts) ut!l~zand act~n?t~rapta _pe lângă tratamentul specific, a 
stlmul~t m -~od vlZlbtl ameliorarea stării generale. 

D1strofu. produse ·prin infecţiune tuberculoasă cu toate 
că se semnaleaz~, de către unii autori, rezultate' bune noi 
nu am avut ocazia de a urmări nici una. ' 
. . l':. Ref~ritor la tehnică, concluziunile sunt: timpul de 
Iradia pe se mc_epe cu r -3 minute şi se urcă treptat la 
15 mmute pe fiecare parte a corpului. Ne conducem după. 
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felui cu!ll rea~ţione_ază. i~dividul, când nu reacţioneaz~, cre­
şterea tHnpu~UI de. uad1aţ1e se face mai rapid. Distanţa dela 
focar la paetent, m general este de 10o-8o cm. dar ţinând 
seama de felul cum reacţionează pacientul, o putem micşora 
până la 50 cm. Şedinţele se fac zilnic sau de trei ori pe 
săptămână. 

Introducerea lampei de Quarz la Centrul pentru ocro­
tirea copiilor din Cluj, în baza rezultatelor obţinute, este un 
fapt de o extremă utilitate, pe care l'a săvârşit Asistenţa So­
cială. Este just că, dacă lampa de Quarz are o indicaţie, 
atunci cea mai urgentă indicaţie este reprezentată prin colec­
tivitatea infantilă a copiilor părăsiţi. Actinoterapia însă, pen­
tru ca să dea rezultatele dorite, trebue să fie susţinută în tot­
deauna printr'un regim alimentar corespunzător şi o medi­
caţie potrivită, depinzând de caz. 

Pentru ca efectul razelor ultra-violete să fie utilizat cu 
un maxim de folos în Centrele pentru ocrotirea de copii, 
îmi permit a atrage luarea aminte a Asistenţei sociale, asu­
pra dispozitivului preconizat de J? 1! h e m, ~are. ~ste mel!-_it să 
elimine inechităţile dozelor admmtstrate d1fenplor copu ex­
puşi în acelaş timp, dând posibilitatea că toţi cei şa~e copii 
expuşi deodată, să obţină aceiaşi doză, reprezetând ŞI o eco­
nomie de timp. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj, Ia 14 Decemvrie 1927 

Decan, 

(ss) Prof. Dr. Mihail A. Botez. 

Preşedintele tezei, 

(ss) Prof. Dr. Titu Gane, 
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