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I. Introducere

Distrofiile infantile, formeazi un vast si totodatd un impor-
tant capitol al patologiei infantile. Dati fiind frecventa mare
a lor s1 cauzele multiple, cari pot determina aceste stiri de
distrofii la copii, cunoasterea lor $i un tratament rational si
corespunzitor se impune, cici numai in felul acesta putem face
o operd utild, combitind o insemnati parte din ingrijoritoa-
rea mortalitate infantildi din tara noastri. Recunoasterea aces-
tor stiri de distrofii si administrarea unui tratament adecvat,
se impune mai ales pentru serviciile cari adipostesc un nu-
midr mare de copii, cum sunt ,,Centrele pentru ocrotirea
copiilor (numire acordatd de citre DI. Prof. Dr. Titu Gane,
fostelor Azile de copii), unde frecventa  acestor stiri pato-
logice este extrem de mare, formand aproape totalitatea cli-
entelei de azil. Ca o dovadi, citez statistica publicati de
DI. Dr. Axente Iancu, referitoare la pondurile copiilor pri-
mi{i la Centrul pentru ocrotirea copiillor din Cluj in anul
1924.

Copii intre: .

0-1 luni s’au prezentat cu un pond in medie de 3141 gr. (norm. 3625 gr.)

1-2 » 4 " » ” Ll n » » 3160 » » 4350 »
2'3 ” ” ” » ” » n ” ” 4541 n ” 5025 ”
34 , » » w m  w  » m » 4656 , » 5655 ,
4-5 » »” » = » » n » » 5424 , ] 6225 »
5'6 » ” " » » » ” n » 6066 n ” 6750 »
6-7 ] n ] n » .n ” n ” 6630 n n 7255 ]
7-8 , n ” 2w n n  m » » 3930 , ., 7650
89 , » » » n ® m » 6500 , » 8025 ,
9-10 » n ” » L] n n » n 5750 » » 8350 »

Din acest tablou reese ci, media in clientela de azil
este mult inferioard cifrelor intidlnite in tratatele clasice sub
raportul greutdtii corporale. Din observatiile ficute insi la
Dispensarul Soc. ,,Principele Mircea', se cristalizeazd con-
statarea, ci aceste stiri distrofice se intilnesc si in cartierele
mai sirace ale oraselor mari, precum si in mediul rural, in
sdnul populatiei {Arinesti.



Dintre toate cazurile de moarte, pe carl IAe fntdlnim la
copii mici pdnd la 1 an, 3/4 parte sucombd In lflrma_ungr
afectiuni, cari direct sau indirect, au fost in functie de
distrofie. Finkelstein arati cd, dintre 100 cazurl de moarte
provocatd de atrofie, diaree si gastroentgrlte, numat 13 su;;t
in anul al II-lea, 4 in anul al III. pe canfl cifra de 70—8o0
procent intereseazi copiii din prima vérstd. s

Atunci cand fiziologia copilului nu este influentatd in
mod nefavorabil si cind copilul are o constitufie AbunaE, el
va avea posibilitatea si se desvolte normal, ra_nlﬁnand in o
stare de bune conditiuni, o buni stare numitd stare de
eutrofie. Ea se caracterizeazi prin o greutate si lungime
corespunzitoare virstei, printr'un turgor bun, prin te:gumente
si mucoase normal colorate si bine irigate $1 printrun fesut
celulo-adipos suficient. Cand insd, din chferlteA cauze . creste-
rea §i desvoltarea copilului suferd si cind in urma umnor
influente nocive, fiziologia copilului este scoasd din echilibrul
el normal, copilul mic va prezenta o stare abnormald pato-
logicd, o stare de distrofie.

Inspectoratul General din Cluj, de acord cu Direcfiunea
Asistentei Socialé din Bucuresti, punidnd la dispozitia ,,Cen-
trului de ocrotire” din Cluj o lampd de Quarz in tocmai
ca si celoralalte ,,Centre pentru ocrotirea copiillor din Ar-
deal; la sugestia D-lui Director al Centrului din Cluj, am
crezut ci este bine ca in cadrele actualei mele teze si cuprind
observatiunile culese In serviciul nostru, stabilind anumite
concluziuni, cari si ne indice intrucit actinoterapia ar putea
fi util intrebuintati in tratamentul distrofiilor infantile int4l-
nite atit de des in clientela noastri. '

Inainte de a trece la subiectul propriuzis al tezei mele,
imi tin de plicutd datorie, de a-mi exprima viile mele mul-
tumiri §i recunostinta mea D-lui Docent Dr. Axente
I'ancu, directorul institutului unde lucrez. In serviciul D-sale,
unde am avut fericirea de a lucra aproape 2 ani, am primit
instructiuni pretioase in domeniul patologiei infantile si a
puericulturei. Tin si muljumesc D-sale inciodati, pentru
toatd bundvoinfa cu care mi-a dat instructiile necesare la
aceasta lucrare, precum si pentru diferitele manuale ce D-sa
bucuros mi le-a pus la dispozitie.

D-lui Prof. Dr. T. Gane si intreg juriului de
promotie exprim multumirile mele pentru bundvointa ce
au avut-o cercetindu-mi teza. '

D-lui Dr. Radu Cornel fost secundar cind mi-am
inceput viata de ntern, deasemeni ii multumesc pentru toate
mstrucgiile date, asigurindu-l de stima ce i-o pastrez.
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D-lor medici secundari dela Centru precum si colegului
intern tralmca afectiune.

[I. Razele ultra-violete

Istoric.

Actiunea bineficitoare ce 0 are lumina asupra organismu-
lui uman se cunostea si in tlmpurlle vechi. Un studiu mai
serios Insi asupra acestei actiuni, nu s’a ficut decit abia in
secolul al XIX. de citre medicul suedez Rikli. Urmeazi
apoi o serie de medici, cari se ocupi cu influenta luminei
asupra organismulut. Cei mai cunoscufi ar fi Rollier din
Leysin si Bernhard din Samaden.

Razele ultra-violete, nu se cunosc decidt din anul 1801,
cind Ritter si Wollaston le observi datoriti unei in-
timpldri. Ei observd anume, actiunea acestor raze asupra
sirurilor de Argint, puse in partea obscuri a spectrului solar.
Urmeazi apoi alte inventiuni, cari nu fac decit si lirgeasci
orizontul strimt al cunoasterei acestor raze. In 1806. Davy
descoperd arcul electric, care mai apoi este intrebuinfat de
citre Foucault ca focar luminos (1884); iar in domeniul
medicinei este introdus de Finsen. Un avint mal mare
pe terenul medical,ia aplicarea razelorabiain anii 1912—13,
mai ales in Germania, unde Hued si1 Sachs arati actiunea
calmantdi a razelor ultra-violete in tetanie, iar Huld-
schinsky le aplici in rachitism. Lampa cu vapori de mer-
cur, cea mai buni sursi de raze ultra-violete, este realizati
in anul 19o1. de cdtre fizicianii americani Cooper si He-
wit. Mai tdrziu Kuch o modifici, inlocuindu-i tubul de
sticld cu unul de quarg, ajungind la forma care se foloseste
azi mai mult.

Notiuni fundamentale de fizica.

Dacd intr’o cameri obscuri, lisdm si patrundd un fascicol
de lumnind solard, care si treacd printr'o prismi, vedem ci
aceastd lumini albi se descompune. Vom avea un spectru
vizibil, compus din urmitoaarele 7. culori: ros, portocaliu,
galben, verde, albastru, indigo si violet. Afari de acest
spectru vizibil, s’a constatat c¢i prisma descompune lumina
solard si in alte spectre, cari insd cu ochiul liber nu le
putem percepe. Aceste spectre, inperceptibile cu ochiul liber,
sunt doud: dincoace de rosu este spectrul razelor infra-rosii,
iar dincolo de violet spectrul razelor ultra-violete. Razele
nfra-rosii sunt mai ales calorile si prezenta lor se poate
dovedi prin metode fizice (ex. cu termometru). Razele ultra-



violete au o actiune mai mult chimicd, prezenfa lor se do-
vedeste cu metode chimice.

Toate aceste radiatiuni sunt vibra_ltium electromagnetice
ale eterului, deci o formd de energie, ]ft care se reduce
chiar si materia insdsi. Energia se manifestd sub doud aspecte
si anume: ca electricitate si ca radiatiuni libere. _Euxphca:t]_a
radiatiunilor are mai multe hipoteze. Newton egplxc.avlm}lma
prin emisiune. Aceastd hipotezd a fost insd parasita, inlo-
cuiti fiind cu hipoteza lul Descartes asupra ondulatiuni-
lor, care explici radiafiunile luminoase sub forma unor unde
transversale ale eterului, expansibile §i divisibile la infinit.
Pirerile lui Descartes au fost inpirtisite si de Huygens,
Fresnel si Young. In ultimul timp Planck, ajunge la
concluzia, ci radiafiunile de lumini nu se ‘fac. in mpd con-
tinuu sici aseminitor electricitdfii si radicafiunile ar fi formate
din niste granule mici de energie radiantd. Aceasta este
teoria de discontinuitate a energiei radiante (la theorie des
Quanta de Planck), care nu este altceva decdt o revenire
la hipoteza lui Newton.

Diversele forme de energie radiantd se disting prin: du-
rata unei vibratiuni (N.) sau numirul de vibratiuni ale unui
atom de eter in unitate de timp si prin lungimea de undd (£).
care este distanfa parcursi a radiatiunei in decursul duratei
unei vibratiuni. Unitatea de misuri a lungimei de undi,
a fost discutati la congresul international de cercetirl so-
lare, stabilindu-se si se foloseasci ca unitate ,,Angstromul
(A.), care este a Io-mia parte din micron. Mai trebue si
tinem seama in studiul radiatiunilor si de intensitatea lor
si de octava din care fac parte. Intensitatea unei raze e
numeste cantitatea de energie luminoasi primiti de o uni-
tate de suprafafd in unitate de timp (Rosselet). In octavi
se face clasarea razelor. Toate razele a ciror frecventd nu
a variat dela simplu la dublu, fac parte din aceasi octavi.

Pentru a intclege actiunea terapeutici a luminei in ge-
neral, trebue si citim citeva fapte bine stabilite:

»Starea electricd a corpurilor variazi dupi felul iradiatiei,
ce au suferit-o” (Thomson, Becquere 1).

»In organismul viu schimburile osmotice intre diferitele
tesuturi, mediu extern sau intern, variazi cu starea electrici
a acestor fesuturl sau medii (Pr. Pech). Toti agentii fizici
acfionind asupra organismului provoaci local o variafie a
stirii electrice” (Pr. Pech). ,,Numai acele radiatiuni au

acfiune terapeuticd, cari sunt absorbite de citre tesuturi” (legea
lut Guilleminot).




Proprietitile razelor ultra-violete.

Dupi cum am mentionat mai sus, razele ultra-violete
fac parte din spectrul invizibil $i anume din cel care ocupi
loc dincolo de culoarea violetd din spectrul vizibil. Lungimea
de undi, dupd care mai bine se poate diferentia orice razi,
este dintre cea mai micd. In general la razele ultra-violete
ea variazi dela 4000A. pand la 1000A. Dupi lungimea a-
cestor raze le putem face si o clasificare oarecare si anume:

R. U. V. ordinare intre 4000 A. si 3000 A.
n » » mijlocil , 3000 A, , 2250 A.
n » =» Extreme , 2250 A. , 1000 A.

Dintre aceste trei clase in terapie nu se folosesc decét
primele doud, de aceia se mai numesc si raze biotice, spre
diferentiere de ultima clasi — razele abiotice, — cari distrug
tasuturile si sunt foarte greu de utilizat.

- Izvoarele principale de raze ultra-violete sunt doud: na-
turale, —adecid soarelec — siartificiale. Razele ultra-violete obti-
nute dela soare nu sunt complecte. Lungimea lor de unda,
in Franta dupi Nogier nu trece sub 2922A. Ele sunt foarte
variabile si depind de multe imprejuriri (sezon, puritatea
aerului, umiditatea lui, cantitatea de nori, stare paméintului,
zapadd, ghiatd, mare, lac, litoral, etc.).

Razele ultra-violete, ca toate radiagiunile, sunt o forma
de energie. Ori ce energie, dacd intdlneste un corp, care o
absoarbe, va suferi transformiri si degradédri. O parte se va
pierde forméind cildurd (efectul termic). Altd parte produce
fenomene chimice, modificind raportul atomilor (efectul foto-
chimic); alta se restitue, sub formi de radiafiuni cu o undi
mai lungd (efectul de fluorescenti) si o ultimi parte modi-
fici echilibrul electric, prin smulgerea electronilor cu sarcinid
negativid, forménd efectul fotoelectric.

Lisand la o parte efectele: termice, fotochimice, de fluo-
rescen{s, si cele fotoelectrice, mi mirginesc a reda principalele
proprietdtl biologice ale razelor ultra-violete.

Proprietitile biologice ale razelor ultra-violete.

Al .
Efectele biologice ale razelor ultra-violete sunt multiple
si nu voi da decit citeva exemple. Trebue insi mai inainte
si aritim cum a fost explicat acest efect, stiindu-se, cdi o
razi nu poate avea actiune decit cind este absorbitd si
stilndu-se ci razele ultra-violete au o putere de penetratie
foarte micid. Majoritatea razelor ultra-violete sunt absorbite
de stratul cornean, care esté o zoni moartd, si numai o mici
parte ajunge ceva mai profund. Acolo unde ajung insd, a-
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ceste raze produc anumite schimbiri in raportul actlomllori
cari schimbiri actioneazi asupra celulelor mai profun e,l gra-
fie circulatiei intercelulare. $i astfel Blancanl1 crede _c_a
in piele, ar fi niste substante sensibilizatoare — gatAa ysatOfl ,
cari faciliteazi actiunea razelor ultra-v1oletq,_facand aproape
firi importanti proprictatea de nepenetrabilitate ale acestor
raze.

Efectele biologice ale razelor ultra-violete ar fi urmd-
toarele din cele multe: miresc activitatea fizicd §l PSIhlca, n
consecintd bolnavii devin mai vigurosi $1 mai vesell; au efect
eutrofic favorizdnd desvoltarea organismului, ce creste (Va-
gliano); stimuleazi vitalitatea tasuturilor. IP anemi creste
numirul globulelor rosii si rezistentd globulard. Numirul ‘glov-
bulelor albe imediat dupi iradiatie creste, ca mal apol sa
scadd, ajungind la normal sau chiar subnormal. Tenswnea
nu prea este modificatd. Mugchii i§i mdresc capacitatea de
contractiune. Apetitul creste, respirafia devine mal le_nta.AA-
ceste raze mai au si actiune sedativd si calmantd, stimuldnd
functiile glandelor endocrine. Distrug bacteriile mai ales
streptococil si bac. piocianic, dar numai atunci ciand sunt
la suprafatid. Deasemenea si toxinele sunt sensibile la razele
ultra-violete, unele sunt distruse chiar, iar altele numai slibite.

In intensitatea acestor actiuni biologice, joacd rol in afard
de ionii metalici si metaloidici, cari sunt in organismul nostru,
st cari joacd rolul de catalizatori (Biancani) si multe
substante, dintre cari unele miresc actiunea razelor ultra-
violete, adecd sensibiliseazid in parte actiunea lor. Lucrul
acesta este ardtat de mul{i autori. Marcaci observi ci,
chinina acfioneazi asupra oului de broasci in desvoltare,
numai in prezenta luminei. Metter arati ci, culturile micro-
biene de pe mediile colorate cu ecozini, fluoresceini, eritro-
sind, In cantitatea mici, deci netoxici, pier mai repede la
lumind decét la intuneric. Broasca la care s'au ficut injectii
de eozind, pusd fiind la soare, moare (Iacobson). Soarecii
cari au primit injectii de eritrosind pusi la lumina solari,
mor in mai pufin de 2 ceasiiri, pe cAnd cei tinuti la intu-
neric nu prezintd nici o tulburare. (Saccaroff si Sach s).
Oile cari au ingerat hrisci, si riman la soare prezintd fe-
nomene cutanate. Injectiile intravanoase de hematoporfirini
(020 gr.) produc la om leziuni ce seamini foarte mult
cu hidroa estivaldi (Meyer, Oetz), in care s'a observat
eliminare de hematoporfirind prin’ urind. La fel animalele
la cari, prin ingestie de sulfonal s’a produs hematoporfirinurie,
dacd sunt expuse la soare, prezinti accidente cutanate. (A.
Perutz). Din toate acestea s'au tras concluziuni practice si
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anume: la persoanele prea sensibile pentru razele ultra-violete,
si administrim substante cari parallzeaza in parte actiunea
lor, iar acolo unde voim un efect mai puternic, si administram
substante sensibilizatoare. (Barati). Ca substante cari im-
piedecd acfiunea razelor ultra-violete, Benoit recomandd
resorcina 0.15 gr. inainte deiradiajie cuunceassi aceias dozi
dupd iradiatie la 2 ceasuri. Ca medicamente sensibilizatoare
se pot cita: eozina, gonacrina, sulfonalul si chinina, iar ca
medicament local gudronul Va trebei deci, ca la persoanele
ce fac actinoterapie, si tinem socoteali de aceste medica-
mente, mai cu seamd la cele sensibile pentru razele ultra-
violete. Gydrgy si Gottlieb, administrind eozinid pe cale
bucali la copiii rachitici, aratd ci .vindecarea prin actino-
terapie se obgine cu mult mai repede. In ultimul timp se
fac cercetdri asupra asa ziselor substante iradiate, a ciror
aplicare ar f1 incdrcarea alimentelor sau medicamentelor cu
raze ultra-violete, cari mai apoi ingerate si exercite aceleasi
actiuni ca si aceste raze. P. Gyorgy a tratat rachitismul
cu succes prin lapte iradiaot st el crede, cd oleul de nuci
de cocus, care este foarte eficace in rachitism, isi datoreste
efectul faptului, ci a fost preparat sub soarele tropical Acest
oleu, preparat in laborator, nu mai are proprietiti antirachi-
tice. Untul de lemn oblsnult (de. masd) si proaspdt ia pro-
prietitile oleului de peste, chiar si gustul si mirosul lui,
dacid este iradiat timp scurt (]ecorlsatlon) La 1rad1a;n
mai lungi, sau repetate, pierde aceste proprietifi noi. Oleul
de peste iradiat se comportd ca si cind el ar mai fi suferit
iradiatiuni, deci isi va pierde eficacitatea in rachitism.

Pentru ca o substanti si poatd cistiga aceasti proprietate,
este necesar ci ea si nu fie supusd razelor. ultra-violete
mai mult de 2—3 ceasuri, cici trecAnd peste acest interval,
proprletatea noui este treptat pierdutd. S’a mai observat,
ci nu toate substantele pot fi senzibilizate la razele ultra-
violete. De un astfel de avantagiu se bucuri numai acelea,
cari conl,m cholesterind fie animali sau vegetali. ‘Marfan
arati cd, din substanfele lipoide, se pot sensibiliza steri-
nele (ar fi mste provitamine, cari sub influenfa razelor
se transformd in vitamine), cari se scot din diferitele ciuperci,
mal ales din Secale cornutum si levura de bere. Un astfel
de principiu nErgosterina® iradiat fiind ‘cu raze ultra-
violete, cistigd proprietiti antirachitice §i se administreaza
in doze de 1—4 miligr.

Tot in domeniul acestui capitol, trebue si amintesc §i
accidentele, ce le provoaci actinoterapia asupra organismu-
lui viu.
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Dela inceput este de precizat insd cd, nu t_oateNpersqanele
reactioneazi la fel, la egale doze de iradiatle. ogxerb»)a
observat eriteme intense la doze micl, lucru ce a fost 1?‘ -
servat si la noi in Institut. (Cazul minorului A. Cf No. Ip.
13028. care face un eritem actmic complicat cu llct'gen;ge.
ambele fese, la sedinta a ¢-a, durata de iradiatie fiin . e
5 minute, dela o distantd de 1 metru). Locul reactiunilor
este de obiceiu suprafata, unde a ajuns 1rf1c11at1a. Mac Cor-
mac si Moreland Mac Crea, citeaza un caz 1insa, L_mdcle
persoana iradiati adormind, a stat expusa la raze aproxima
tiv cu un ceas mai mult decit era timpul prescris ficind
eriteme i pe spate, partea care nu a fost expusa. _

Accidentul cel mai simplu si frecvent este erltemul' acti-
nic, care e foarte aseminitor cu cel solar. El se caracterizeaza
prin hiperemie, senzatie de tensiune, dureri la apdsare i
jend -din cauza hainelor. Aceste eriteme apar de r?guIaA intre
6—12 ore dupi iradiatie si dureazi 1—2 zile, cind incepe
o descuamatie furfuracea sau lameloasd, urmatd de o pigmen-
tatie a pielei.

Anatomia patologici a acestei dermite actinice a fost bine
studiati de Lerredde si Pautner. Alteratille cele mai
importante au fost gisite la nivelul epidermului, cu modifi-
cirl marcante in stratul lui Malphigi, mai ales la nivelul
nucleului.

Cind iradiatia a fost foarte intensid, se pot produce pe
lingd eriteme chiar si flictene si edeme mari. Explicatia
acestor accidente ar fi ci: razele ultra-violete nefiind pe-
netrante, celulele superficiale inmagazineazi o cantitate foarte
mare de energie, lucru care duce la o desagregare celulari,
a cdrel produsi ar provoca reacfiunile. Precum vedem decj
eritemul actinic nu este un pericol si mulfi autori recomandi
chiar doze de eritem in tratamentul actinic, procedeu care a
fost aplicat si in serviciul nostru.

Pentru a se produce aceste accidente cutanate, vg fi ne-
voie deci de raze ultra-violete de o anumiti lungime de undi
st de un anumit dosaj (timp de expunere). Pe lingi acestea
insd mai este nevoie s1 de o condifie morbigeni — cum spune
L. Brocq — care face ci individul si reactioneze intr'un grad
mal mare la ageniii externi. Mai joacd rol apoi si pigmentij
cutanafi (accidentele greu de provocat la negrii si usor la cet -
blonzi). .

_ Modul de a preveni aceste accidente este simplu: sau di-
minudm timpul de expunere, sau mirim distanta intre sursa
luminoasi si individ. Se mai pot preveni prin interpozitia unor
corpurl carl opresc razele, sau aplicim pe piele alifii ce contin
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chinind sau sipunuri cu bazi de naphtosuifat de sodiu, can
absorb razele ultra-violete (Freud). Asemenea actiune mai are
si taninul i resorcina.

Razele ultra-violete mai pot da accidente si la ochi, pro-
ducénd conjunctivite, cari unéori sunt foarte rebele la trata-
ment. La expuneri repetate $1 prelungite, pot atica cristalinul
ochiului dind cataracta actinici. Deaceea ochii in totdeauna
trebue sd fie protejati prm ochelari speciali, atit la pacientii
expusi radiatiunilor, cét §i la medicul curant §i personalul
ajutdtor.

Un accident foarte rar ar fi §i moartea subiti la copiii
spasmofilici giastmatici. Ribadeau-Dumas aminteste de un
copil de trei luni, mort in decursul tratamentului actinic
avind astm infantil. In cazurile de spasmofilie tratamentul
actinic va putea incepe numai dupa administrarea in preala-
bil a mari doze de calciu. Copii 'mici, debili, dupi Mouyi-
quand, prezintd adesea scdderi zilnice in greutate de 100—
200 gr. —_

Indicatiile actinoterapiei.

Inainte de a aminti stirile patologice in cari razele ultra-
violete au efect terapeutic bun, trebue si relev faptul cd in
cazurile de distrofii, datorite cauzelor multiple sau in cele
intovirdsite de complicatiuni, aplicidrii actinoteropiei trebue
si i se asocieze §i tratamentele adjuvante corespunzitoare
(alimentare, medicamentoase etc.) O distrofie gravi nuva
putea fi amelioraté numai prin actinoterapie, neglijén(_i trata-
dacid omitem tratamentul cu Neosalvarsan sau alte medlca-
mente uzitate.

In medicina infantild, indeosebi la copiii din prima vérsta
actinoterapia se poate folosi pe o scari intinsi. Rezultatele
cele mai bune pot fi obtinute prin acest tratament indeosebi
In urmitoarele stiri patologice: Rachitismul, Spasmofilia
(Tetania), Tuberculoza cu diferitele ei forme, Broncopneu-
moniile §i infectiunile cutanate.

Razele ultra-violete mai pot fi intrebuintate in medicina
infantili si in mod profilactic. In Germania si mai ales in
Frania s’a discutat foarte mult influenta, ce o are colectivi-
tatea sau ospitalismul asupra organismului fraged al copi-
lului. Va fi decide o importantd capitald folosirea actino-
terapiei in mod profilactic, mai ales in colectivititile infan-
tile, ca §i in instituii de puericulturd si in diferitele Aziluri
pentru copii. Materialul infantil din Aziluri in general este
deficitar sub raportul sinititii 5i de o minorid rezistenti. Din
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, . s i '
el se fecrutéazd cel mar mareé procent de rachitism st el
oferi cel mai apt teren diferitelor infectiuni. } .

Rezultatele bune la cari s'a_ajuns prin actinoterapic pro-
filactici, au ficut ca-in Germania sd se inceapa o a'd'et‘ilcitq
,,vaccinare antirachitici” cu aceste raze. In Franga anii a)l;i]
Woringer a ardtat rezultatele uimitoare Uobtmute_prm pli-
carea razelor ultraviolete in timp de iarnd la copil de sdn.
Alti autori englezi, ca Howard din_Londra, au PTOPUS_}CIII'
trebuinfarea metodici a razelor ultra-violete la femecile gra\ll le
si la cele cari alipteazi, pentru a combate ra}chltxsil1u a
copii. Cercetirile ficute de scoala americani din Baltimore
au demonstrat ci, un regim care poate determina rachitismul
la animalele de experienfe supuse unui regim carenfat cum
este regimul lui Pappenheimer, i5i pierde aceste pro-
prietdti rachitigene, daci animalul este iradiat. )

Deasemenea in infecfiunile cutanate razele ultra-violete
au o actiune profilacticd prin faptul ci mairesc rezistenga
individului si tot odati sterilizeazd suprafata cutanati. Acelasi
efect profilactic il prezintd §i in cazuri de boale infecfioase.
Rollier afirmd, cd o epidemie de variceld nu atinge de
cat foarte rar copiii iradiati §1 ci tegumentele iradiate pre-
zintd leziuni eruptive mai atenuate. Saidmann spune, ci In
decurs de o luni de tratament actinic nu a pierdut nici
“un copil; la fel intr'o epidemie de tuse convulsivd, in care
30 copil meiradiati sucombd, dintre cei iradiati nu a murit
nici unul. O epidemie de rugeoli nu a ficut nici o victi-
md. Nu indrdznesc a trage la indoiali citatele acestor autori
de mare valoare, {in insi si amintesc, ci in serviciul nostru,
cu toate cd au sucombat pufin copii iradiati, totusi existi
un procent — insa minim — de mortalitate. Nu este mai
pufin adevirat, ci mortalitatea infantili este in functie de un
complex intreg de factori, cari vor trebui precizaji de fiecare
datd pentru a putea acuza saw elimina rolul lor in determi
narea mortalitafii.

O asemenea importanti are rolul profilactic al actino-
terapiei si in tuberculozi. Mathieu, Veil, Saidmann
si Le maire au aritat, ci indivizii predispusi la tuberculoza,
sau chiar cel cari au prezentat deja semne de localizare
bacilard, au rimas in stare foarte buni daci erau expusi
razelor ultra-violete.

Odati cunoscute aceste raze si mai ales cunoscdndu-se
proprietdfile lor, si trecem la studiul distrofiilor infantile,
ardtdnd efectul acestor raze in cazurile personale.
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Ill. Distrofiile infantile

Se numeste distrofie, o stare patologici contrari eutro-
fiei, o stare de denutrifie, rezultati pe urma perturbatiei
echilibrului dintre procesele de asimilare si desasimilare. In
general se spune, ci un copil este in stare de distrofie atunci,
cand desvoltarea lui nu corespunde virstei in care se afli.

Nomenclatura acestor tulburdri de nutrifiune este foarte
variatd. Autorii nu au cizut inci de acord asupra unei no-
menclaturi uniforme. Vedem ci diferitele scoli, ba chiar si cej
aparginitori aceleasi scoli, intrebuinfeazi diferiti termeni pen-
tru aceasi stare de denutritie, fapt care face destul de difi-
cila intelegerea acestui capitol al patologiei infantile.

In veacul al 16-lea aceste stiri de denutrijie se numeau
semaciere infantilid” sau ,atrofie infan tila". Nu-
mirea generald, care era acceptati de toati lumea inainte
de Parrot, era cea de ,atrofie”. Parrot vizind ca
numirea ,atrofie’ este prea generalizatd si ci ea se poate
pune usor in legiturd cu un organ singuratic atrofiat, intro-
duce numirea de ,atrepsie’.

Prof. Marfan acceptd si el aceastd numire de atrepsie,
dar mumai pentru cazurile mai grave si numai pentru etatea
de pani la patru luni. El diferenfiazii trei grade de atrepsii.
Vizdnd ci disparitia tesutului celulo-adipos se face intr'o anu-
miti ordine, el utilizeazid aceastd succesiune ca bazi de cla-
sificare a celor trei categorii pe cari le deosebeste. Primul
grad este hipotrepsia grad I. (sau ugoari) cu subtierea
tesutului celulo-adipos pe trunchiu siabdomen. Hypotrepsia
grad II., este caracterizati prin disparifia tesutului celulo-
adipos de pe trunchiu, abdomen si prin subtierea acestui {esut
la nivelul membrelor. In fine pentru gradul I{I. Marfan
rezervi numirea de ,atrepsia lui Parrot”. Caracterul
acestel distrofii rezida in disparitia complecti a tesutului ce-
lulo-adipos atit pe trunchi, abdomen si membre cit §i pe
fati, care ia un aspect triangular, zbércit, bidtrinesc (facles
Voltairian).

Nobecourt considerd aceste stiri de denuntrifie ca
niste sindrome clinice. Pentru cazurile foarte Inaintate el
foloseste numirea de ,,cagexie”. Tot el impreuni cu colabora-
torii sii, gisind la copiii ce prezentau atrepsia lui Parrot
o azotemie in lichidul cefalo-rachidian, mai numeste aceste
din urmi atrepsii si atrepsii azotemice.

Variot, foloseste numirea de atrofie, rezervdnd ,hi-
potrofia® pentru tulburirile de denutritie din anul II. si IIL
al vietei. !

Finkelstein, si L. F. Meyer, folosesc pentru sti-
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rile ma} uosaré numirea de ,distrofie®, iarA pfzntl‘gl cel}e'gravq
zitie. Finkelstein insa, rormecaza 3
cea de ,,decompozifie’. 11 I Y distrofia hidro-
anumite subclase ale distrofiilor $1 anume: a) 1str . o
stabild (copii distrofici, prezentand o curbd de Crreztzig) i
platou sau cu ugoare §i neinsemnate variaflur in gde = art$e
b) distrofia hidrolabild (copii distrofiei, cari fac scd eéil oarte
mari la orice tulburare — el se joaca cu apg). ‘,ar b1
aceste subgrupiri au diferite subdiviziuni: usoare, grave cu
sau fird diaree. )

Leo Langstein numeste f'o"rlmele ugoare de ,hipo-
trofii*, iar pe cele grave de ,,atrofii*’. . ‘ _

In serviciul Centrului pentru ocrotirea copiilor din Cluj,
folosim in general numirea de ,distrofie”. Dlstrof_u'le” fozAn'tc
grave si inaintate le numim ,,atrofie’" si ,,decompozifie”, (Arangl
ele se intilnesc peste patru luni. Inainte de aceastd varsta
noi le numim ,atrepsii* (Parrot, Marfan). o

Reese din definifia distrofiilor, cd punerea diagnosticului
lor la un copil, nu ar fi un lucru prea greu. Cu toate ace-
stea insi copilul trebue examat bine i cu atenfie pentru
a putea evita erori regretabile mai ales, In ceace priveste
elucidarea momentului determinant, firi de care,'fdrd indo-
jald, tratamentul va esua. .

Cand se examineazi copilul, trebue si-1 desbricim com-
plect. In cursul examenului clinic se va da o atentiune deo-
sebiti tegumentelor cari, de obicei ne pot da deslusiri in-
semnate. In distrofiile infantile tegumentele sunt palide, in-
suficient irigate. Deasemenea mucoasele vizibile, dar maj
ales cele ale buzelor, sunt de o coloare foarte palidi, sau
de o coloare rosie vie. Acest contrast intre coloarea tegu-
mentelor si a mucoaselor vizibile, este de o capitali impor-
tantd in stabilirea prognosticului, pleddnd el pe lingi gra-
vitatea cazului. Examinarea se va extinde apoi asupra tur-
gorului, asupra stirii fesutului celulo-adipos la nivelul di-
teritelor regiuni, pe urma ciror constatiri stabilim, existen{a
distrofiei si prognosticul ei. O distrofie, unde tesutul celulo-
adipos este complect dispdrut chiar si pe fafd, dand copilu-
lui aspect de bitrdn sau un facies Voltairian va avea un pro-
gnostic foarte intunecat. Marfan afirmi ci aceste stiri
grave (atrepsie grad IIL.) se termini intotdeauna cu moarte.
In serviciul Centrului insi am avut cazuri unde, cu toatd
distrofia gravid (atrepsie grad III.) evolutia a fost favora-
bili. Ca exemplu pot cita cazul O. I. No. fp. 13609. adus
in mstitut la varsta de patru luni cu o greutate de 2400 gr.
prezentanc_l o stare gravi de giistrofie (atrepsie gradul IIL).
Acest copil, care dupd conceptia lui Marfan era pierdut, dupa
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un interval mai indelungat de stationare si tatonare a prézen-
tat o frumoasid ascenziune a curbei de crestere, ca o conse-
cintd a unui regim alimentar adecvat. In prezent are o greu-
tate de peste 5200 gr. la virsta de 1o luni. Turgorul la distro-
fiei este scdzut sau chiar dispirut complect. Elasticitatea
pielei, este mai mult sau- mai putin redusi, ajungind in ca-
zurile grave, la o complecti disparitie. Tesutul celulo-adipos
~de asemenea este redus sau dispidrut. Prinzind tegumentele
intre degete, pentru cercetarea turgorului, ele vor forma pliei,
cari se mentin timp mai indelungat chiar i dupi eliberarea
lor. Conservarea plicelor se constati indeosebi pe abdomen
si in regiunea adductorilor coapsei.

Nu vom uita sd cintdrim copilul pentru a-i stabili greuta-
tea, precum, §i asemenea ii vom misura si lungimea corpu-
lui. Luarea acestor date este deasemenea importanti. Greu-
tatea copilului trebue insd raportati la greutatea lui dela na-
stere. Se va pune o importanti deosebiti pentru luarea exactd
a antecedentelor in mod precis. Greutatea va trebui si fie
raportatd si la lungimea corporali. In distrofiile usoare, lun-
gimea corporald nu suferi deloc. Gdsim deci in acest stadiu
al tulburirei de nutrifie, numai o scidere in pond. In distro-
fille grave insd, sau in cele de lungd durati, dar mai ales
in atrofii lungimea corporali este deasemenea deficitari. Deci
raportul dintre lungimea corporali si greutate ar putea fi
si un criteriu de prognostic.

Pe lingd aceste simptome ale distrofiilor, ar mai fi de
amintit — afard de scaune, virsituri, recurgitiri etc. — si
starea de tonicitate musculard a copilului. O hiper sau hipo-
tonie musculari, care se poate constata, fie ridicAnd copilul
de picioare, ldsindu-l si atirne cu capul in jos, fie api-
sindu-1 pe abdomen, cind se va intidlni o rezistenti exage-
rati sau redusd, fapt care va pleda intotdeauna pentru o
stare de distrofie (Langstein).

In afari de aceste distrofii, unde avem de a face cu o
riminere in desvoltare, mai sunt insi si alte distrofii, unde
din contra avem o desvoltare mai mare ca $i normal, cu
o greutate corporald superioare celei ce ar corespunde vér-
stel si cu un tesut celulo-adipos, cel putin la aparitie, hi-
perdesvoltat. Copii ce prezintd aceastd stare, in ochii laicilor
trec drept copii sinitosi si bine desvoltati; la palparea tesu-
tului muscular si turgorului lor, avem insi o senzatie de
pistozitate sau.de moliciune. Aceastd stare de distrofie ca-
racterizaty printr'o depozitare abundenti de grisime se nu-
meste distrofie adipoasd, sau in cazul ci tesuturile
la pipdit sunt pistoase adiposo-pdstoasi.
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Pentru o mai buni- orinduire -in stabilirea efectelor: tera-
peutice a razelor ultra-violete, credem potrivit de a pistru
scheletul distrofiilor injghebat de cdtre autorl germanl, -dupd
momentele lor determinante: constitutia, alimentafia, mfe‘cmy
nile, diferitele inbolnaviri, si ingrijirea i mediul mcunjurd-.
tor. Vom avea deci: distrofii constitut,'ion:_i'l'e, alimentare, prin
diferitele imbolniviri i prin lipsd de ingrijire.

Distrofiile constitutionale
(e constitutione). .

Constitutia unui copil ‘ar fi: suma posibilitatilor _de d_esvol-
tare in cadrele anumitor limite, primite ,il_lcé din thmpul
procreerei (Langstéin). Ea poate fi apreciatd, dupd felul
cum copilul reactioneazi la diferite influente externe. De
calitatea ei ne putem convinge numai dupd un timp de ob-
servatie mai indelungat. Anumite supozifiuni sunt viabile st
in baza unor antecedente precise (parin{i bdtrini, mortinata-
litatea si mortalitate infantild), fac presupunérea unel con-
stitutiuni de inferioari calitate.

Un copil cu constitufie bund, va riméne in stare de
eutrofie, ni numai atunci cind el se bucurd de o alimen-
tatie naturald si de un regim bine echilibrat, ci chiar si atunci
cAnd el este supus unei alimentafii artificiale, care nu sc
afli in deplin acord cu cerintele calorice si ale echilibrixii.
Un copil eutrofic va invinge pani’la un anumit grad si
lipsa de ingrijire si inferioritatea mediului. El nu reactioncazi
usor la rdciri §1 suprainfdlziri sau cziar dacid reactioncazi
si in aceste cazuri face forme mult mai usoare de boali, cu
o duratd mai scurta.

Fatd de acesti copii, cu constitutie buni, cel cu con-
stitutie rea sunt foarte senzibili la toate variatiunile externe.
O ugoard gripi, schimbare in alimentatie, sau lipsi de in-
grijire intr'un mediu mai putin favorabil, provoaci tulbu-
rarn grave, de lungid duratd, ajungind in stare de distrofie.
Readucerea lor la o stare fiziologici normali, este foarte
anevoiasd reclamdnd multd ribdare §i pricepere.

Lederer deosebeste urmitoarele categorii de distrofi
constitufionale: : -

Distrofiile determinate de un a) deficit de albumini in
orgamismul copilului, : .

b) formele de eczemi la copii mici, cari se prezinti
cu toati Ingrijirea buni,

c) eritrodermia descuamativy,
prin’ Londings 1o nflamatie s epmnori i} CAraCterizat:

gumentelor si mucoaselor,
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e) diferitele nevropatii caracterizate prin reactiuni prompte
ale organismului la diferite influente externe; precum si vir-
sdturile nervoase habituale, sau cele provocate de pilorospazm
si pilorostenozi, ’

f) Rachitismul si Spasmofilia.

Distrofiile constitutionale amintite sub literile a, b, ¢ si d,
stind in strinsi legituri cu alimentatia, este foarte natu-
ral ca efectul, terapeutic si fie in func{ie de alimentatie. Ra-
portul intim care se afli intre aceste stiri de distrofie si
alimentatie, ne-a ficut si nu asteptim un rezultat prea mare
din partea actinoterapiei. Aceasti presupunere a noastri —
credem justd — ne-a ficut ci acestui grup si nu-i aocrdim
o atentiune prea mare. Incercirile, dealtfel foarte modeste,
dela acest capitol au confirmat pe deplin scepticizmul nostru
initial. Trei cazuri de diatezi exudativi din serviciul nostru,
in afard de regimul recomandat de Czerny, (a cirui valoare
absolutid este contestati dealtfel de citre Langstein), pre-
zentdnd anumite leziuni caracteristice ale tegumentelor inclu-
siv pielea pdroasi a capului, au fost supuse razelor ultra-
violete. Cu toate ci in presa strdini s’au ridicat voci pentru
constatarea unor efecte salutaré, noi nu am fost In situatia
sd putem constata mnici o ameliorare a leziunilor tegumen-
tare. O Inbunitifire In ceace priveste starea generali este
evidentd si in aceste cazuri, dati fiind predispozitia deo-
sebiti a acestor distrofii la diferitele infectiuni, indeosebi
ale cdilor respiratorii.

Rachitismul, este o distrofie generali dar mai ales o
distrofie a sistemului osos, care suferi anumite modificiri
p&ni la deformiri definitive. Varsta cea mai prielnici a ra-
chitismului este varsta de crestere; de aceia se pot diferen-
tia trei feluri de rachitism. (G. Mouriquand). 1. Rachi-
tismul comun sau cel din prima copilirie. El apare mai ales
in luna 2-a gi tine pini la trei ani. 2. Rachitismul tardiv
care poate fi a) comun prelungit (dela 4 la 10 ani), b) reci-
divant, care apare in perioda de pubertate, c) localizat, care
apare ‘in perioda puberd sau prepuberd; si 3. Rachitismul
congenital negat de unii autori ca Apert, care spune, ¢i ny
I’a intAlnit niciodati; sustinut insi de Marfan, care men-
tioneazi cAteva cazuri. Acest rachitism apare dela nastere sau
la pugin timp dupid aceia, prezentdnd simptomele: cranio-
tabesul, tumefierea epifizelor $i incurvatiunea diafizelor.

Experientele cistigate in serviciul Centrului pentru ocro-
tirea copiilor se referd indeosebi la rachitismul din prima
copilirie. Aceasti boali intereseazi mai ales sistemul osos,
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sistemul circulator (sdngele) si sistemul muscular (Marfan).

Leziunile osoase intereseazi toate oasele. N{al ales (?ste
insi de remarcat: craniotabesul, care se prezintd din partea
"oaselor craniene. Locul de predilectie este osul ocmpltql, cu
toate ci poate si apard la mivelul tuturor oaselor l?qltm]c_re},-
niene (os frontal, temporal, etc.). ’IlEnp.u]Ade aparitie '0)1?1;
nuit al craniotabesului este la 3 luni st In ”gene_rgl ,dlspgu.e
in luna 8—9¢. In ce priveste natura rachitici a lnt s’au .ivit

multe discutii. Moore si Dennis admit craniotabesul de

naturd rachitici. Wilson, dar mai ales Comby c9n51dera
craniotabesul ca un fenomen banal de o fregventa mare,
cind apare precoce. Craniotabesul ’Eardiv, dupd patru_]un_l,
chiar g1 dupi acesti autori formeazdi un simptom al rachi-
tismului. '

Alte leziuni osoase, ce apar ceva mal tirziu, se pre-
zintd sub forma unor tumefieri a extremitidfilor oaselor lungi,
in special la nivelul extremiti{ii inferioare a tibiel §1 a gadtghun
cu o incurvatiune a diafizelor acestor oase, precum §I mata-
niile costale si diferitele diformitd§i ale cutier craniene s
toracice.

Leziunile sistemului muscular se pot considera ca o ade-
viratd miopatie rachitici (Bowmann). Ele se caracterizeazi
prin o hypotonie musculari, ce se prezintd in mod variat: ab-
domen de batracian, tulburdri intestinale, caracterizate prin
diaree sau constipatie datoritd unei alungiri a anselor intesti-
nale (Marfan). Motilitatea in general suferd, copii cu toatd
. varstd inaintatd rdméan in intdrziere cu functiunile statice:
se ridicA si umbli abia cu mult mai tarziu decit la terme-
nele obiciunite. Simptomele sanghine se referi la plasma
si la elementele figurate ale singelui. In plasma sanghinj
se observd o diminuare a fosforului mai mult a celui anor-
ganic, simptom constant si o diminuare a calciului, care
simptom insd pledeazd mai mult in favoarea tetaniei.

Modificdrile pe cari le prezintd elementele figurate ale
singelui in rachitism sunt: diminuarea hemoglobinei si a
globulelor rosii cu o ridicare a numirului globulelor albe. L.
Lesné si L. de Gennes impart aceste anemii rachitice
in 3. clase: a) anemii usoare 3500000—4500000 glob. rosii,
b) anemii mijlocii 3000000 glob. rosii si leucocitozi mai pro-
nunfatd gi c) anemii grave cu un tablou aseminitor anemicj
pseudo-leucemice.

. Un alt simptom care este mai mult o consecintd a di-
minudrn rezistenfei copilului rachitic este reprezentat prin in-
fectiile cutanate secundare. Conditiunile avantajoase pentru
evolufia infecfiunilor secundare sunt oferite de rezistenfa si
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imunitatea redusd, caracter comun al tuturor distrofiilor pre-
cum s1 de transpiratiunile rachitice profuze.

‘ ALegétura dintre rachitism si lipsa de soare, se pare a
fi inci de mult stabiliti. Escherich arati frecventa ra-
chitismului in cursul iernei, la copii dela sate tinuti in ca-
mere mici lipsite de soare si contindnd un aer viciat. Acest
rachitism dipare primivara, deci factorul determinant al lui
ar fi intre altele i o carentd solard (Woringer), precum
$1-0 carentd ultra-violetd (Huldchinsky, Hess); cea din urmi
reese din cercetidrile, cari au demonstrat pierderea proprieti-
tilor rachitigene ale regimului Pappenheimer, atunci cind
animalul este supus in acest timp si razelor ultra-violete.
Mai joacd rol in etiologia rachitismului, pe ldngid alimen-
tatie si hereditatea (frecventa heredosifilisului) si lipsa vitami-
nelor (rachitismul fiind deci si o avitaminozi {Stopp, Gydrgy).

Influenta favorabild a actinoterapiei se remarci aproape
asupra tuturor simptoamelor rachitice, aducind o amelio-
rare evidentd. Asupra leziunilor osoase exerciteazi o actiune
destul de rapidd, mai ales asupra craniotabesului. Marfan,
Turquetey si Dorlencourt afirmi ci craniotabesul la co-
pii de 4 luni dispare in citeva sedinje deiradiatie. Leziunike
osoase epl si diafizare ale oaselor lungi cedeazi si ele In-
si mai putin repede ca si craniotabesul. Evolutia proceselor
de vindecare se poate bine observa si urmiri la imagina
radiografici a oaselor. Aceasti imagind rachitici diferd de
cea normali prin: lipsa de intensitate a umbrei osoase, prin
intdrzierea aparatiel punctelor de osificare, prin hipertrofia
transversali a liniei de osificare cu dintarea ei sau defor-
marea in cupuld. Toate aceste leziuni, in cercetdrile lui
Lesnési L. de Gennes au dispirut dupid 40 de sedinte de
actinoterapie cu o durati de 10 minute in medie $i pe langd
o distan{d de 8o cm.

Influinta viditdi a actinoterapiei asupra hypotoniel mus-
culare se observd prin vioiciunea ce o capitd acesti copii,
precum §i prin acea ci dupid un interval de timp el incep ca
si se ridice si si umble.

Efectul asupra singelui al actinoterapiei s’a pututdovedi
prin cercetiiri de laborator. Fosforul creste. Pind ce inainte
de actinoterapie era scizut chiar la jumitarc cifrei normale
dupd tratament apropie sau chiar depdseste aceasti cifrd
(E. Lesné si L. de Gennes.) Deasemenea se mai observd (o
crestere a hemoglobinei si a globulelor rosii, pe céndglo-
bulele albe incep si scadi. (Biancani), Mlle Tixier). Asupra
elementelor figurate ale singelui actiunea actinoterapieinu
"este identici. Cel mai mare cfect se vede in anemiile ugoare
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influenta deloc. (E. Lesne, lurpin). e e enlicat
i hitism razele ultra-violete nu este Incd -xplicat.
]Sntalr)?ﬁndu-se ci aceste raze nu sunt penetrante, decrit slgnmell(ilai
misurd, se crede cd ele acfloneaza mal mult afupminatiu%ilc)r
circulant din capilarele tegumentelor i asulpra erDelaville
nervoase (Lestoquei, Biancani). Leon B_ u“ml, v
siVan Caulaert aratd din cercetérile lor cd la rg((:;d ?- e
aproape constant o diminuare a rezervel alcaline deci, e1 ucfgl,o
deranjare a echilibrului acidobazic, care s€ pplune af ixa-
rea Ca. si Ph. in oase $1 ca .raz_elt_a u}tra-vxc_) ete ar ‘avea
o actiune directi asupra singelui diminuiand aciditatea 1onicid
favorizdnd astfel osificarea. N

Redau citeva cazuri de distrofii rachitice observate per-
sonal in serviciul nostru: o

I. A. C. No. Fp. 13028. niscut in 15/I. 1925. Primit
in serviciul nostru in 28/V. 1925.

Antecedente heredo-colaterale: mama a avut R. Wass_es-
mann partial pozitivdi pe cind era la clinica ginecologici.
Antecendente personale: copilul ndscut la termen cu o greu-
tate de 3500 gr.

La primire are o greutate de 3400 gr. In serviciul nostru
face pielonefriti, abces perianal, corizi sanghinolentd, gripe
repetate si otitdi. Mama cit a stat la noi a prezentat simp-
tome de ulcer duodenal (diagnosticat la clinica medicald)
carl cedeazi la Neosalvarsan. Alimentafia copilului in institut
este mixtd. R. Wassermann negativi la copil si mami. R.
Pirquet negativi la copil. Copilul primeste 5 serii de Neo-
salvarsan. La inceperea actinoterapiei copilul prezintdi Ila
varsta de 19 luni o greutate de 6440 gr. pe lingi o stare
generald foarte rea. Plinge mult, dar mai ales ciAnd este
ridicat sau chiar §i atunci cind vede ci cineva se apropie
de el. (Dureri spontane atroce). Tegumentele si mucoasele
palide. Vene distrofice pe cap. (Fournier). Turgorul dispirut,
tesutul celulo-adipos scizut considerabil. Abdomenul balonat.
Sistemul muscular putin desvoltat. Craniul relativ mare in
raport cu corpul, dinfii absenti. Toracele in formi de navi,
cu retracfiuni costale accentuate, mitinii costale, mansete ra-
chitice. Aparatul respirator si digestiv normal, splina nu se
palpeazi, ficatul nu este mirit.

Diagnosticul: sifilis congenital, rachitism, distrofie.

. Actinoterapia se face la inceput zilnic maiapoitot laz2 zile,
(S;:)e II ;1(1)12117ut 186/13)1. ;3267.)5’ Tm}pgllde iradiatie incepe cu
parte a cor ulll)li Diit , Alangand la 15 minute pe fiecare

pului. anfd de iradiere la tnceput 1. metru
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,mai apoi se scade treptat pini la 70 cm. In total s’au ficut

30 de sedinte. .

" Accidente: la a 6. sedin{i face un eritem actinic compli-
cat cu flictene pe fese. Se face tratament obignuit si se
sustrage aceastd regiune decla raze, tratamentul actinic insi
continua, . . L %% -pu]

‘Efectele bune ale actinoterapiei se arati inci dela sedinta’

14. Copilul incepe si fie mai vioi, nu mai pldnge nici chiar
atunci cand -este ridicat. Asupra greutitii si desvoltirii Iuj
nu se poate observa vre-o ameliorare apreciabild, la fel pu-
$ind ameliorare asupra singelui.

Hemoglobina 50%/, . . . . . . . . . . 659, °
Globule albe 10300 . v e e . o« . 14900
Globule rosii3304000 . . . . . . . . ., 3408000
Greutatea 6440 . . . . . . . . . . 6750 gr
Lungimea Tem.. . . .. ... . 72cm
Perim. torac. 42cm.. . . . . . . . . 42Y, cm.
Perim. cap. 46em.. . . . . . . . . 46cm

+ In yprezent copilul se simte bine. Dintii incisivi apiruti.
Apropicrea personalului ingrijitor este salutati cu multd pla-
cere si voiciune mare. Incepe si se ridlice, lar greutatea
Clui la inceputul lunei Sept: a fost de” 9400 gr. (dela 6440
gr. cit a fost la instituirea tratamentului). Durerile spontane
dispirte. : : ‘

~II..E. O. No. Fp. 13443. ndscutd in 25/IV. 1926. pri-
mitd in institut la 15/IX. 1920. _ '

In antecedentele heredo-colaterale si personale nimic im-
portant. Niscuti la termeén, alimentati natural, 4 siptimini,
ablactatd la 6 siptdmini. R. Wassermann negativd la copil
st mami, R. Pirquet si Mantoux negative la copil.

In serviciul Centrului face tulburdri digestive grave cari
dureazi timp de o luni, in care timp perde din greutate
1100 gr. (la virsta de 6 luni).

Aspect de distrofie cu disparitia tesutului celulo-adipos.
Tegumentele palide, mucoasele normal colorate. Craniotabes
accentuat firi alte semne de rachitism.

Diagnosticul: Distrofie, rachitism.

Iradiatiunile incep in 21/, 1927. cu distanta de 1 metru,
pe fiecare parte, scizidnd treptat pinid la 8o cm. Timpul de
iradiatie incepe cu 1 minut pe fiecare parte, ajungand treptat
la 15 minute. Se fac in total 20 sedinge.

Accidente actinice nu s’au prezentat. Craniotabesul di-
spare abia dupid 15 gedinfe de iradiatiune. Citeva caracte-
ristice de ameliorare rezultd din urmitorul tablou:
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Greutatea (tn 21/I. 927) 5930 gr. . « - - .+« - (tn 22/IL 927.) 6750, gr.,

Lugimea 64cm., . . . e s e e et . (45? 22
Perim. cap. 40Y, cm. . . . e e e e e e e a3 cm.
Perim torac. L T L .

i i iti i i ja dupad 15 se-

De retinut disparitia craniotabesulul abia dup . se
dinte de atctinoterapie, mult mai mare timp decdt cel indi-
t de citre scoala lui Marfan. - _
“ eI;:I. C.$E. No. Fp. 13448. ndscutd in 4/1X. 1926. pri-

miti in institut la 19/IX. 1926. cu o greutate de 3500 gr.°

In antecedentele heredo-colaterale si personalfa nimic im-
portant. Niscuti la termen, alimentatd natural in mod ne-
regulat. L .

In institut face infectii gripale si tusi convulsivd. La
inceperea tratamentului actinic prezintd o stare de distrofie
usoari cu tesutul celulo-adipos putin desvoltat mai ales pe
membre si trunchi. Craniotabes fird alte simptome rachitice,
Diagnosticul: distrofie usoard cu rachitism ugor.

Actinoterapia incepe in 28/I. 1927. terminidndu-se in 22/I11
1927. Distanta de iradiatiune la inceput I. m. ce se scade
treptat pani la 8o c¢cm. Timpul de expunere incepe cu 1
minuti pe fiecare parte, -ridicind treptat pidni la 15 minute.
In total s’au ficut 20 de sedinte. Craniotabesul dispare dupi
9 sedinte. Dinfii incep si apari. Deasemenea alte schimbiri
constatate rezulti din urmitoarele date:

Greutate (28/1. 927.) 5880 gr. . . . . . . . . . (13/l1l, 927.) 6300 gr.
Lungimea 60 cm. e v e e e e e s e . . 60 cm.
Perim. cap. 40, cm. . ¢ s s 4 e+ o« . . 40Y, cm,
Perim. torac. 40 cm. '

.« « . 40 cm,

_IV. T. R. No. Fp. 13676. Niscuti in 10/V. 1927. Pri-
mitd in institut la 23/V. 1927. cu o greutate de 3100 .gr.
Lungimea 49 cm. Perim. cap. 34 cm. cel al toracelui 33 cm.

In antecedentele heredo-colaterale nimic important. An-
tecendente personale: niscuti la termen, alimentati natu-
ral, iar dupi intrarea in institut, mixt cu lapte de mami

si babeurre. R. Wassermann negitivi la copil §i mami. R.
Mantoux usor pozitivi la copil. ‘

. Copilul prezintd tegumentele palide la fel si mucoasele
vizibile. Ganglionii axilari si cervicali putin palpabili. Turgo-
rul flasc, fesutul celulo-adipos mai pufin desvoltat in spe-
cial pe trm}chl, vulvo-vaginiti. In institut copilul prezinti
o stagnere In crestere, ceace ne-a ficut si-i ciutim cauza.
Se giseste usor craniotabes, firi alte simptome rachitice

Diagnostiucl: distrofie si rachitism usor, ’

Iradiatiunile incep in g/IX. 1927. la varsta de 4 luni, cu
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timpul de iradiatie de cite 5 minute pe fiecare parte a cor-
pului si este augmentat treptat p4ni la 15 minute. Distanta
de iradiafie dela inceput este de 50 cm. si rimine constanti.
Accidente actinice prezinti sub formi de eriteme, cari sunt
mal accentuate pe fatd. In total s'au ficut 20 sedinte. Cranio-
tabesul dispare abia dupi 15 sedinte.

Greutatea (5/IX. 927) 5200 gr. . . . . . . . . (25/1X. 927.) 5500 gr.
Lungimea 57 cm, L e
Perim. torac. 39 cm. e et e e e e w e e« o 40 cm.
Perim cap. 39 c¢m. e e e . e e« « « 40 cm,

V. I. M. No. Fp. 13636. niscut in 24/II1. 1927. Primit
in institut la 6/IV. 1927. cu o greutate de 3100 gr.

Antecedente heredo-colaterale firi importani{i. Antece-
dente personale: niscut la termen, si aliptat natural pini
la intrare in institut apoi mixt cu lapte de mami si babeurre.
In g/V. se plaseazi in Cluj impreuni cu mama. Revine in
institut la 12/V. 1927. cu o greutate de 3500 gr.

Copilul prezintd o stare de distrofie. Tegumentele pa-
lide, mucoasele vizibile de asemenea. Turgorul putin elastic
cu tesutul celulo-adipos diminuat pe trunchii i membre, ceva’
mai bine pidstrat pe fa{i. Ganglionii inghinali, axilari si cer-
vicali palpabili. Splina, ficatul normal. Craniotabes. R. Was-
sermann negativd la copil si mami. R. Pirquet si Mantoux
negative la copil.

Diagnosticul: distrofie, rachitism. .

Iradiatiile incep in 5/VIII. 1927. cu trei minute pe fie-
care parte a corpului la o distantd de 5o cm. Timpul de
expunere se creste treptat panid la 15 minute, distanta ri-
ménind constantid. In total s’'au ficut 30 de sedinte, la in-
ceput tot la 2 zile, mai apoi zilnic. Accidente actinice nu
sa'u prezentat.

Craniotabesul foarte rezistent la raze. O ameliorare se
observd abia dupid 19 sedinfe. Dispare complect dupd 24
sedinte.

Greutatea (5/VIIl. 927) 4600 ¢gr. . , . . . . . . . . . . . 5500 gr,
Lungimea BIY,CM e v o s e s e o+ o« . . . . 62cm.
Perim. cap. 39Cm. . . . 0 - e v v e e o« . . 42cCm.
Perim, torac. 37CMe v v v v e e e e e e e . 4lem

VI. M. S. No. Fp. 13677. Niscut in 21/IV. 1927. primit
in 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 si personale: gu se cu-
nosc deoarece copilul a fost adus de cdtre strdini.
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Tegumentele palide, mucoasele vizibile ncirmg}“cgll‘tl);;egg,
ionii axilari jeali si cubitali ugor palpablll. T
Ganglionii axilart, cervicall i cu ugor pabit. UrEo
' i desvoltat mai ales pe ab-
flasc. Tesutul celulo-adipos putin d€ _mal ales
domen si membre. Craniotabces bl.lateral, $i matdnil costale.
R. Wassermann, negativi, R. Mantoux ugor pozitiva.
' Diagnostic: distrofie, rachitism. . o
Iradgiatiile incep in 29/VIIL. 1927. cu t‘lmp_ul c}edlr?fllatle
“de trei minute pe fiecare parte a corpului, crescan . reptat
pand la 15 minute. Distanta este constantd de 50 cm. In total
. s’au ficut 3o de sedinfe. Craniotabesul desi ameliorat totusi
perzisti. . . L
P La sfarsitul seriei de actinoteraple, face infectiuni cuta-
nate pe pielea pidroasi a capulul, ceiace ne-a (determinat sd
supunem copilul la o noud serie de iradiatiuni.

Greutatea (20/VIIl. 927.) 3930 gr. . . . . . . . - (20/1X. 927.) 4980 gr
Lungimea 56 CML « « « - « & 5 « + & « . . . 63cm,
Perim, cap . B0 CM s « « v ere e e . . . . 42cCm.
Perim. torac. B/ifyem o oL e e 39 cm.

Reese deci si din cazurile personale, ci distrofiile rachi-
tice sunt bine influintate prin actinoterapie. Tin sd relev
insi faptul ci in observatiile personale craniotabesul nu a
dispirut asa de repede ca si in cazurile semnalate de cdtre
Dorlencourt, Turquetey si alfii, carl amintesc cd
aceasti leziune precoce a oaselor craniene dispare dupd citeva
sedinfe. In cazurile aritate mai sus, craniotabesul a disparut
(afard de un singur caz) dupi 9—=20 sedinte. Explicatia poate
fi gdsiti — cel putin in parte — si in turburirile digestive
cari au premers aparitia craniotabesului in cazurile noastre.

Cred nimeritd amintirea spasmofiliei deasemenea printre
distrofiile de ordin constitutional. .

Spasmofilia sau tetania infantili este o boali ce se in-
talneste destul de dese ori si nu arare ori are” un sfarsit
fatal si brusc. Ea este caracterizati prin hipocalcemie si o hi-
perexcitabilitate a sistemului neuro-muscular.

. Etatea cea mai favorabili aparitiei acestei boli, este in-
cepand dela luna 5—6 in tot decursul primei copilirii, cam
pand la 3 ani. Inainte de luna a 2-a a vielii nu s'a -observat
aproape de loc. Mai pare si joace rol in aparitia tetaniei
si sezonul. Cele mai frecvente cazuri au fost observate in
lunile Tanuarie—Aprilie, in restul anului frecventa scade, ci
apoi sd dispari aproape complect in sezonul de toamni.
Tetania prezinti doui forme clinice: a) forma latents,
sau cum.se mal numeste si spasmofilia propriu zisi si b)
forma manifestd (tetania). Fari de a mai intra in aminun-
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tele de simptomatologie clinici a spasmofiliei, cred c3 e bine
sa citez numal citeva cazuri de distrofii spasmofilice din
serviciul nostru tratate cu razele ultra-violete.

I. B. G. Np. Fp. 13486. ndscut in 10/X. 1926. cu un pond
de 3100 gr. primit in institut la 20/X. 1926. cu greutatea de
2600 gr.

Antecedente heredo-colaterale: nimic important. Antece-
dente personale: ndscut la termen, alimentat natural de citre
mami péani la 3 luni, decdnd are alimentatie mixtd. R. Was- )
sermann negativd la mami si copil, R. Pirquet si Mantoux
negativd la copil. -

Copil distrofic care incepe a se desvolta destul de bine.
In ziua de 8/II. 1927. prezintd de 2 ori (dimineata si seara)
convulsiuni tonicoclonice ale membrelor, cu respiratie sterto-
roasd, laringospazm, plafonaj al ochilor etc. Primul acces
dureazi circa 3 minute, cel de al doilea cinci minute. I-se
administreazi cardiotonice (coff. natr. benz. o.05, hidrat clo-
ral in clismid o.50 la 80.0 si calciu clorat 10 gr. la zi.) Din
alimentatie se suprimi laptele de vaci 2/3, riménand laptele
de mami cu o dieti hidrici prealabili de i1z ore. Semnul
Chvosteck—Weiss pozitiv.

Diagnosticul: Distrofie si tetanie.

Pe lingid administrarea tratamentului mai sus indicat,
copilul a fost expus si razelor ultra-violete. Timpul de ira-.
diatie la inceput este de 1 minut de o parte, se augemen-
teazi treptat pini la 15 minute, pe fiecare parte a corpu-
lui. Distanta de 8o cm. se reduce treptat pand la 6o cm.
In total se fac 30 de sedinte.

Accesele nu s'au mai prezentat. Semnul lui Chwosteck—
Weiss a dispirut. Tratamentul a fost prelungit cu scopul
de a asigura o vindecare si pentru a trata si anumite leziuni
cutanate pemfigoide, cari dupid 5 sedinfe s’'au si vindecat.
Leziunile cutanate s’au prezentat in decursul tratamentulus
actinic.

Greutatea (9/1I. 927) 5850 gr. . . . . . . . . . .(19/4. 927) 6450 gr

Lungimea Blem . .« « . v e e v 4. e .. 62cm
Perim. cap. 2em. . . 0 - e v e e e s e . . 42cm
Perim. torac. 4lem. .. 0 0. 0 00 0w o .. 4lom

I1. V. M. No. Fp. 13594. niscut in 11/VIIT. 1926., primit
tn institut la 23/I1. 1927. (la 6 luni cu o greutate de 5300
gr., lungime de 60 cm. perim. cap. 42 I/2 cm. cel al tora-
celui 39 cm. Pondul dela nagtere nu se cunoaste. ) )
In antecedente heredo-colaterale: mama moartd afirmativ
de tuberculozi, a avut 7 faceri. Un copil a murit. Tata a
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eri s la cap. Din antecedentele personale
suferit un traumentism pnp. e oAt natural e

-rezultd ca ar fi ndscut lva ttgl [uni in mod neregulat, de
mami timp de 3 §i jumatata . I bl

PO N le vaci nediluat. Ar fi fost ablactat
atunci ar fi primt lapte ¢ 1 i Mantoux negative
la 4 luni. R. Wassermann, Pirquet i S care t’lne. :

In serviciul nostru face o blopllgpnepmorllle 1C e 4
zile. Dupi bronhopneumonie prezintd crize de lanngospazm
si semnul Iui Chvosteck—Weiss pozifiv.

Diagnosticul: distrofie, spasvmoflhe. b o o

Se institue cura de clorurd dev calciu (6 gr. pe zi) si
actinoterapia. In aceiasi z1 insd dupd o inejctie de oleu cam-
forat, face o crizi de convulziuni, cari sunt mal mult limj-
tate la extremitatea cefalici (plafonajul ochilor, contracfiuni
ai mugchilor fetei etc.). 5 - . '

Tratamentul actinic s’a ficut in doud seril Prln}a serie
dureazi din s/III. 1927. pand in 11/IV. 1927. constand dip
30 sedinte. Durata expunere incepe cu 3 minute pe fiecare
parte, la o distanti de 8o cm. ajungand la 15 minute cu
o distanti de 50 cm. A doua serie in.cepe'in'7/\/III. 1927.
si fine pand in 20/VIII. 1927. iradiafiuni zilnice cu aceasl du-
rati de expunere ca in seria primd, distanta insd perma-
nenti de 5o cm. Accidente actinice nu a prezentat.

Crizele convulsive nu au mai reapdrut. Accesele de la-
ringospazm dispar dupi 4 sedinte. Semnul lui Chvosteck—
Weiss dispirut dupi 6 sedinte. In decursul tratamentului
actinic face infectiuni cutanate pe pielea pidroasd a capului,
cari insd in scurt timp se vindeci, recividind inci- odati,
dar tot cu o durati foarte scurti.

Nu este exclusi posibilitatea ci acest copil si fi primit
inainte de internare o alimentatie unilaterald cu hidrati de
carbon, care ar putea explica pierderea aproape complects
a 1munitdn, care face cd sub tratamentul razelor ultra-violete
infectiunile piodermice si recidiveze in repetite randuri. Tot
constatarea recidivelor infectiunilor tegumentare, cred ci sunt
de naturi si demonstreze starea de denutritie a internatilor
nostri, care ar explica o expunere mai indelungati fati de
materialul eventual observat de alti autori.

Greutatea (luna febr. 927.) 5300 gr. . . . o o . . (VI 927.) T100 gr.
Lungimea : 64 cm. . .« 69 cm.
Perim. cap. 43 cm, 45 cm.
Perim. torac. 43 cm. . '

., .45 cm,

ITI..S. E. No. Fp. 13399. niscuti in 22/XI. 1922., pri-

mitd in institut la 22/VIIL. 1926. del Y
ich . . a cli ve-
nerici. : 9 lica dermato-ve

Antecedente heredo-colaterale sl personale: Tata mort in
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urma unei afecfiuni stomacale, mama trieste si este sini-
toasd. Copila mai are o sori. Este trimisi de clinica der-
mato-venericd cu diagnosticul de ichtiozd, care ar fi inceput
la varsta de 8 luni, la nivelul membrelor, ca apoi si se ge-
neralizeze pe intreg corpul. .

La primire copila prezinti o greutate de 8500 gr. (la
etatea de 3 ani §i opt luni), cu tegumentele ingrosate de
coloare brund-verzue-albd cu un aspect tigrat. Piele xeroas:
cu multe scuame. Afecfiunea tegumentelor este extinsi pe
tot corpul afari de pleoape si intereseazi mai mult fata ex-
tensoricd a membrelor, in special coatele §i genunchii.

In institut face gripe repetate, ascaridozi si tuse con-
vulsivd. In luna Martie a. c. se observi cid prezinti accese
tipice de laringospasm, cari dureazi citeva minute. Semnul
lui Chvosteck—Weiss intens pozitiv interesind intreaga fai.

Diagnosticul: distrofie, spasmofilie si ihtioza.

Pe langa reducerea -laptelui de vaci si medicatia acido-
zantd (clorurd de calciu 1o gr. la zi) se incepe si actino-
terapia. Iradiatiile Incep cu 1o minute pe fiecare parte, a
corpului dela o distanti de 8o c¢m. ajungind la 15 minute
dela o distantd de 5o c¢m. Accidente actinice nu s'au pre-
zentat. In total s’au facut 25 sedinje.

Crizele de laringospazm au dispirut complect. Semnul
lui Chvosteck—Weiss desi foarte mult diminuat totusi per-
sisti. In decursul tratamentului actinic face infectiuni cuta-
nate pe pielea piroasi a capului (la 14 sedin{d), cari insd
dispar relativ repede (la a 17 sedintd). -

Greutatea in decursul tratamentului a sporit dar nu asa
de mult, cauza pare si fie infectiile gripale repetate si sta-
rea de distrofie inaintati pe care o prezenta. Dupa tratament
insi fnecpe a se ridica in picioare sprijinindu-se de bara
patului. Se incepe a doua serie de iradiatiuni. Timpul de
expunere este acelasi, insi distanti de il'agliatie este constaqté
de 50 cm. Se fac 20 sedinte. Semnul lui Chvosteck—Weiss
dispare pentru ca si reapari iardsi, desi foarte atenuat dar
mai ales prezent de partea dreapta. :

Greutatea (lll. 1927) 9100 gr. . . . . (VIL 1927) 9500 gr.
Lungimea Tem. . . . - .« - - . 19cm.
Petim cap. 47Tcm. . . . -+« . . . 4Tcm
Perim, torac. 48cm. . . . ... .. 4Bcm

IV. 1. 1. No. Fp. 13458. niscut in 22/VIIL. 1926., pri-
mit in institut la 24/IX. 1926. cu o greutate de 3400 gr.
lungimea corpului 56 cm., perim. cap. 35 cm., al toracelul
34 cm.
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personale fdrd impor-

il si la mamd. R. Man-

face leziuni exu-

si a capului. Pre-

Chvosteck—Weiss
- .

Antecedente heredo-colaterale i
tanti. R. Wassermann negativd la cop
toux pozitivi la copil. In serviciul nostru
dative in repetate rdndurl pe pielea pdroa
zinti crize de laringospazm, semnul lui
fiind insi negativ. ' N

Diagnosticul: distrofie, spasmofilie. i )

In seara de 2/VIII. 1927. face o crizd de convulsiuni, car
dureazi pini la ora 1 noaptea. I-se administreaza sulfat de
magneziu 8 ofo, o.zo gr. pro kigr. §1 calciu clorat per.
os. Criza cedeazi. Dupd un timp oarecare de %cahn}e cri-
zele incep din nou incd in aceiagi noapte; dureazd mal pufin
si cedeazi la mnoi injectiuni de sulfat de magneziu. Semnul
lui Chvosteck—Weiss negativ. _

Pe lingi tratamentul alimentar (reducerea laptelui de
vaci, dar in deosebi a zerului), si cel medicamentos (clorurd
de calciu) se institue $i actinoterapia. Se fac in total 20 de
sedinte, dela o distanti focardi de 5o cm. Timpul de expu-
nere incepe cu 3 minute, pe fiecare parte a corpului si se
urcd treptat pini la 15 minute .

Crizele tetanice au dispirut §i nu s’au mai repetat; cre-
sterea se face foarte bine, copilul este vioi si bine dispus.
Culoarea tegumentelor cari au imprumutat un aspect suriu
verde a devenit normali.

Grentatea 6300 gr. . . . . . . . . . 7150 gr.
Lungimea 70 em. . . . . . . . . .70 cm.
Perimeap. 42cm. . . . . . . . . .43 cm.
Perim. torac. 4t em. . . . . . . . .42cm.

Fiind destul de frequenti asociatia rachilismului mai usor
cu spasmofilia, dau mai jos un caz de distrofie infantili
provocatd simultan de aceste doui boli.

. 1. C. V. No. Fp. 13099. niscut in 25/VIII. 1925., pri-
mit in institut la 21/IX. 1925. cu un pond de 3600 gr.

5 Anteciedente heredo-colaterale: tata necunoscut, mama Si-
ndtoasd, in anul 1918 a suferit de gripi. A avut doui nasteri.
- Un copil mort la varsti de 1 an. Antecedente personale: .
nascut Ia’te‘rmeAn alimentat natural timp de trei luni.

La primire in institut prezinti vulvo-vaginati si oftalmie
purulenti bilaterali. Pe lingi o alimentatie naturalid, mai
apor mixtd se desvolti relativ bine. Prezinti usoare 'feno-
mene rachitice (mitinii costale, mansete rachitice). Copila
primeste doud serii de Neosalvarsan. Face infectiuni. ri lale
repetate s furulunculozi. R. Wassermann partial p%ziI:ivé

la-mami, la copili negativi. R. P; i
tve T aaph g, -+ X Yirquet s1 Mantoux nega-




La virsta de un.an datoritd insistentei ‘mamei se pla:
seaza,coglla.la.__crescétori‘., La virsta de aproape 2 ani se
readuce In institut cu fenomene de bronhopneumonie. La
examenul clinic se observi o distrofie gravd, splenomegalie,
matdniL costale si tumefierea epifizelor oaselor lungi. Copila
nu se ridicd si nu are nici un dinte. Semnul lui Chvosteck—
Weiss pozitiv. La nivelul coloanei vertebrale prezinti o in-
curvafle cu convexitatea indirit si cu o razi de curburj
mare. La punerea bolnavei pe partea ventrald, curbura dispare. -
Femurul drept la mivelul terfului superior, prezinti un calus .

. osos (diagnosticat la Radiologie) provenit din vindecarea unej

fracturi. A . . ‘ .
Diagnosticul: distrofie, rachitism si spasmofilie latenti.
Actinoterapia incepe in ¢/IV. 1927. durind pani in 22/VI,

1927. In total s’au ficut 30 de sedinte. Timpul de iradiatie’

incepe cu 5 minute pe fiecare parte a corpului, dela o di-

stantd de 8o cm. ajungédnd treptat la 15 minute; iar distanti

scazand treptat pand la so cm. Semnul lui Chwosteck—Weiss
dispdrut. Starea generald foarte buni. Incisivii apiruti. In-
cepe si se ridice.

Greutatea (IV. 927.) 7350 gr. . . . . . . (VL 927) 8100 gr.
Lungimea Mecm. ... ... ... . .70cm
Perim. cap. 42c¢m. .. . . . ., % .42cm
Perim. torac 6cm. .. .. .. .. .46 cm,

De prezent copila are o greutate de 11 kgr. toti incisivii
apdrufi si se ridici.

In spasmofilie §i tetania infantild, razele ultra-violete au
avut o actiune pe cit de bund pe atit de rapidi. Spasmurile
si convulsiunile devin tot mail rare ca si dispari apol.

Chiar si. semnele de hiperexcitabilitate dispar in timp
ce starea generald se amelioreazi, iar calciul in singe ajunge
la normal (Huldschinsky, Dorlencourt, Woringer, Saidmann,
Mile. Henry, Tixier si Mlle. Feldzer). In toate cazurile per-
sonale s'a ficut pe lingi actinoterapie si cura de clorurd
de calciu, preconizati de Stanley, Graham si Grace H.
Andersonn. Rezultatele bune insd par a fi atribuite mai mult
razelor ultra-violete; deoarece atit spasmele, cit si hiperex-
citabilitatea nervilor periferici a dispirut definitiv (afari de
un singur caz) cel putin pdni in prezent, lucru ce nu s'a
observat dupi tratamentul cu clorurd de calciu. ) _

Tot in cadrele, distrofiilor constitufionale cad §i anumite
vicii de conformatie la copii, ca: buza de epure, si gpra.c}e
lup. In provocarea . distrofiilor prin aceste malformatiuniin
afari . de .constitufie, joacd un rol si alimentatia. Copiii cari
prezinti guri de lup, aproape in totdeauna sunt hipoalimen-
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i, Mamele acéstot CORHL dAe gele mlax _m.u;te
limentatie artificiald fard insa a administra
Lipsand conlrolul. meghcal, car_e si
ilului cu lingurya, fle cu lapte de
e de vaci in dilufila §1 corectarea
ajung sd prezinte stari grave

tati §1 infometat
.orl trec la o al
cantitifile suficiente.
dispuni alimentarea cop
mami muls, fie cu lapte d
- corespunzadtoare, acestl copli

de distrofie. . :
Buza de epure pare si nu fie in totdeauna un obstacol

la actul de sugere si distrofiile Acari se prezinta in leuggltulra
cu acest viciu nu se datoresc iIn 'totdeapq'a infometari. n
* serviciul nostru avind citeva cazuri de vicii de Copforma{xe]
s'a putut vedea ci pe léngéyo supraveghler‘e_bunai) COI;:.U
ce prezenta buza de epure s'a de;svoltglt suficient, ba chiar
ce este mai important a putut intrefine o secrefie abun-
denti la mami. Dovadi ci gura copilului, dar mal ales_ bu-
zele lui si-au indeplinit admirabil rolul de pompi. Distro-
fiile cari se prezinti la purtdtorii acestor vicii de confor-
matie pot fi datorite in special factorulul' constltuum}al(asa
unui deficit de albumind). Pentru a dovedi aceasta md refer
tot la cazurile din serviciul nostru terminate cu mgarte,dm
cauza unor infectiuni gripale, cari pentru alfi copii nu au
avut nici o gravitate. ~

Iatd si rezultatul actinoterapiei a o distrofie, care s’a
prezentat la un copil ce prezenta buze de epure: :

I. G. V. No. Fp. 13600. (Rev. de ortopedie No. I..Dr.
Docent Iancu) timpul de nagtere nu se stie precis (luna
lanuarie 1927). Primit in institut la 1/III. 927 cu o greutate de
4100 gr. Lungimea 56 cm. Perim. cap. 38 1/2 cm. cel al to-
racelui 37 cm.

Antecedente heredo - colaterale : Tata nu se cunoaste.
Mama sindtoasi face parte dintr'un grup de 18 copii, cifi
au fost la pirinti, dintre cari de trei ori gemeni apartinind-
sexelor contrare. Mama poarti o cicatrice la buza superioars
partea dreaptd, rezultati din o intervenie chirurgicald pen-
tru corectare buzei de epure. .

Antecedente personale: Copilul la varsta de 7 sdptiméni
a fost internat cu mami la Clinica infantili, unde a stat 1o
zile i apoi este transpus tot cu mami la spitalul de 1femei
pentru a trata vulvo-vaginita acestea. Dupi trei siptimani
revine la Clinica Infantili de unde dupd 2 zile se transpune
la institutul nostru.

.. "Copilul prezintd o stare de distrofie cu greutate si lun-
gime corporald inferioari celei ce ar corespunde virstel
lui. Tegumentele si mucoasele vizibile palide. Turgorul re-
dus. Stratul celulo-apidos subtiat considerabil pe abdomen
$i redus pe membre. Buza sup erioari prezinti o lipsi de
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continuitate in partea stingi fiind si procesul alveolar al
n.]axvllar{ull_n ‘ superior interesat. Celelalte organe nu pre-
zintd nimic deosebit. Infecfiuni cutanate pe pielea piroasi
a capului. N
Diagnostic: distrofie, buze de epure.

. Iradiafiile incep in 29/111. 1927. Durata unei sedinte la
inceput de 3 minute pe - fiecare parte a corpului, ajungénd
la 15 minute treptat dela o distanti de 80 em. in mod con-
stant. In total se fac 12 sedinfe insi firi nici un efect deo-
sebit. Curba de crestere prezinti acelas caracter ca si maj
inainte. Infectiunile cutanate si penfigoide. cedeazi, se ame-
lioreazd pentruca si reapari peste citeva zile altele noui.

Greutatea (29—1I. 927.) 4530 gr. . . . (16—IV. 927) 4760 gr.
Lungimea 58em. ... . . . . . 58 cm.
Perim. cap. Bem. ... .. ... 40cm
Perim. torac. 37em. . . . .. ... 39cm

In acest caz reese ineficacitatea razelor ultra-violete.
Cauza rezidd In constitusie si lipsa de imunitate proprie dis-
trofiilor. Distrofia ce o prezenta copilul, la inceput ne-afi-
cut si credem cd este cauzati de buza de epure, care ar fi
putut forma o piedici in alimentatia la piept a copilului.
Am vdzut insd cd copilul sugea zilnic cite goo gr. de lapte
cantitate suficientd pentru un copil de 4 luni. Mama avea
chiar o secretie abundenti de lapte. Aceste constatiri ne-au
ficut si atribuim distrofia in acest caz nu hipoalimentatiei, ci
constitutiei insisi a copilului de care ne-am putut convinge
atat din antecedentele cit si prin examenul lui. Tot pentru
o constitutie rea, pledeazi si infectiunile cutanate repetate,
cari .cu tot tratamentul actinic si dermatologic numai cu greu
au cedat aritindu-se foarte rebele la tratament. De altcum
constitufia rea a fost confirmatd si ulterior prin faptul ci
la varsta de 7 luni copilul cu ocazia unei infectiuni gripale face
o formi toxi-infectioasi cu o considerabild pierdere de lichid
si cu o repentini scidere in greutate, sucombénd.

Distrofii alimentare.
(Ex. alimentatione)

Un alt factor determinat al stirilor de distrofie la copii
este reprezentat prin alimentafie, care poate fi gresitd atdt
sub raportul cantitativ, cat s sub r%portul de corelatiune
dintre diferiti compusi alimentari, dupd cum $ sub raportul
calitativ al alimentelor ingerate. .

In ce priveste cantitatea alimentelor ingerate de un co-
pil distrofic, ea poate fi mai mare, sau mai micd decat rafia
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. . q° . H
bienuits. I imul ¢ im de o supraalimentafie, in
t5. In primul caz‘vorb _ imen!
glbl?ixyilllea caz ge o suballmentat(lje. Cq .to:flte H(;ge lﬁl;?;lpzé?(]a
ij i distrofiilor de orgina a rd,
mijloc terapeutic al d e entare
i i1 epararea gresele !
alimentar §1 In fupcpe_de repararea gI¢ .
determinante; totugl se l1mpumne dxscu;lla_ si asupra lor, chiar
si la -acest loc, dat fiind cd in deos.e-bl ce
hiperalimentard se asoclaza unor simptome
pentru un tratament cu raze ultra-violete.

Distrofille de origine alimentard prin supraah‘{n_entatle se
intilnesc in deosebi la copii alimentafl natural, a ciror mama
are o secrefie abundenti de lapte. Acesti copil prezintd ;n}
exces de crestere in greutate, cu 0 hlpergequltare a tesutulu
celulo-adipos (distrofie adippso-péstoasa) si cu un Furggr
moale pistos. Aceste dis_trofu sunt adeseori intoviradgite de
anumite semne de rachitism.

Un astfel de caz de distrofie adiposo-pistoasd asociata
cu rachitism, am avut ocazie de a-l1 urmari.

1. B. C. No. fp. 13470, niscut in 5/IX. 1926 primit inin-
stitut la 29/IX. 1926 cu o greutate de 4420 gr.

Antecedente personale si heredocolaterale: copi}ul l.ana-
stere a prezentat o greutate de 4500 gr. Mama copilului pre-
zintd marginea liberd a dingilor incisivi superior centrali in
formi de semiluni. R. Wassermann la mami prima datd
"partial pozitivi, dupd provocatie insi, riméine negativd. La
copil ea riméne constant negativi. R. Pirquet negativd la
copil. '

Copilul la aparenti foarte bine desvoltat. Tagumentele

putin palide, mucoasele vizibile normal colorate. Turgorul
bun, tesutul celulo-adipos hiperdesvoltat indeosebi pe ab-
domen, unde la flexiunea picioarelor formeazd cute mari. Cra-
niotabes si splina usor maritd fird alte simptome rachitice.
~ In vérsta de § luni cind incepe tratamentul actinic pre-
zintd o greutate de 8400 gr. Cu toate ci a fost aldptat respec-
tind intervalele de aldptare, totusi a putut fi supraalimentat.
Mama avand o secrefie abundenti de lapte, si-a ficuto ches-
tiune de ambifie de a-i da la fiecare aliptare cite 200—250
gr. lapte {indndu-l la piept timp mai indelungat de cit 15-—20
minute reglementare.

Il)r::igi;lgisltéc?xll:c edlsit;Oh'e aglposcI)-péstoasé, rachiti;m.

90 cm. care se redlilce tileua{at ; ésr{”li 197 oela o distangd de
diatie incepe cu 1 minutpa'unp 4 a:i A Timpul d‘e e
1 jungand la 15 minute pe fiecare
parte a corpului. In total s’au ficut 30 de sedinte. Cranio-
tabesul dispare dupi 17 sedinte. . 1

foarte indicate
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Greutatea (5/11. 927.) 8400 gr. C e (14/;v. 927.) 9000 gr

Lungimea 69 cm

. S i 1* U A4
Perim, cap. \Bem. ., . ..., . ... . 43‘; erl
Perim. torac. 6cm. . . ..., ... ‘ o 47 (;m

Avand in vedere ci razele ultra-violete au influinti bun3
asupfra 'schlmbunlgr nutritive, favorizindu-le si accelerandu-
11(:1 ?1 eeccsri a(llceesotas? a}u(r)]LJ;Lezir'tveatl s1 in cazul ?le fati, ur}de copilu)

‘ le 2 5 uni nu a crescut decit Goo gr.
copil, care inainte crestea cite 1oo gr. zilnic.

Dl_strotAuIe cauzate de subalimentatie le gisim la copii ali-
mentafl atdt natural cdt si artificial. Ele sunt mult mai
ugoare §l cu un prognostic mai bun la cei alimentati natu-
ral. Nu le voi aborda in intregime, amintesc numai ci unele
sunt datorite anumitor obstacole cari se prezinti din partea
copilului si dintre cari obstacole unele sunt foarte bine in-
fluintate prin tratamentul cu razele ultra-violete. Obstaco-
lele cele mai frecvente din partea copilului sunt: broncho-
pneumonia si alte infecfiuni- ale aparatului respirator, debili-
tatea congenitald, nasterea prematuri, sarcina gemelar3, copii
lenesi fard reflexul sugerii, idioti, mixedematosi, nervosi carj
refuzd sdnul mamei, leziunile cavititii bucale pe urma in-
terventiilor obstetricale, aftele lui Bednar, sau ulcerele pala-
tinale a lui Parrot anomalii in consistenta cartilagilor ari-
pilor nasale, obstrudnd la fiecare inspirafie orificele nasale,
malformatiunile maxilarului inferior i a celui superior (buza
de epure si gura de lup).

Debilitatea congenitald, nagterea prematurd, produsul na-
sterei gemelare formeazi materialul cel mai indicat, pentry
tratamentul actinic. El actioneazi asupra plasmei celulare,
stimuleazi cresterea in desvoltarea copilului debil gi este unu)
din mijloacele excelente, cari pot s contribue la prevenirea
rachitismului, spasmofiliei §i anemiilor, cari se instaleazd cu
o deosebiti predilectie indeosebi la acestl copil constitutio-
naliceste inferiori. o

Deasemenea lipsa vitaminelor din alimentafie poate pro-
voca anumite stiri de distrofie. Mai ales se evidenfiazd a-
ceste stiri dupi luna a 6-a a vietii. Se crede cd copilul
niscandu-se ar aduce cu sine multe rezerve dintre cari §
cele de vitamine care rezervi ii ajung péni la luna a .6-a.
Daci insi copilul in acest interval de timp face infecfie re-
petati, atunci se susfine cd $§l rezervele aduse se cpuizeaza
mai repede. Urmeazd deci cd pentru a ne pune In garda
fata de acest fel de distrofii, sd administram in mod genqral}a
tofi copii trecuji de 6 luni vitamine sub forma de diferie
sucuri: de limaie, portocale, pitligele, morcovl si altele uc-
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vitamine..Mai nou seé semnaleazﬂi efecte
anumite alimente expus€ in prea-
a-violete. _

in serviciul nostru la distro-
an rezultat. R3méne deci
amentul dietenic tindnd cont

hosucte ca bogate in vit
miraculoase obginute prin
labil efectului razelor ultra-v

Tratamentul actinic aplicat
fille alimentare nu a avut nicl

fel de distrofie trat . 1 ‘
pentru acestv .. o rimul rand de ‘a
de cele doud faze ale lui §1 anume: in P ¢

miri toleranta organismului debilitat: $1 ?1101 de a ajlrlltacoo;—-
oanismul si-si recastige substan(ele_ pierdute (}gcarecT‘t

gentrai;iei de albumine, grasime §l hidrafi de car on). Trata-
mentul cu razele ultra-violete va putea ameholq si 'sus’;l'ne
combaterea infectiunilor piodermice paralel cu administrarca
laptelui de mamd, care singur va putea determina c.le.:gl nu-
mai intr'un interval de timp foarle lung, urcarea §i recasti-

garea imunita{ii.

Distrofiile produse de infectiuni sau de diferite inbolndviri.
(Distrofie ex infectione sau dupid Langstein: e morbo).

In afari de alimentagie, care dupd cum am vdzut poate
provoca stiri grave de distrofie, aproape toate bolile: in-
fecfioase, acute sau cronice pot provoca astfel de stiri. Cele
mat importante sunt dintre cele cronice: sifilisul congeni-
tal si tuberculoza, iar dintre cele acute maladiile infectioase
si epidemice si infectiunile cutanate. Mai ales sunt de re-
marcat infectiunile gripale cari in mediu colectiv pot si fie
o principald cauzi determinanti de distrofii. Dati fiind a-
glomeratia de copii, aceste infectiuni gripale — daci nu
este un control suficient — ijau caracter endemic, propa-
gindu-se dela un pat la celalt. Mamele si infirmierile cari
prezintd o simpli congestie faringiani, firi alte simptome
de gripd, reprezinti in permanen{3 izvoare de infectiuni. De
_aicl rezultd cd o persoand adultd cu o faringiti cronici (ca-
zurl destul de frecvente) poate mentine o contagiune gripali
intre copll mici. Acest lucru a fost observat si in serviciul
nostru, unde in salonul unei infirmiere care prezenta o fa-
nngita permanentd, infecfiunile gripale se tineau lant. Ve-
getafiunile adenoide si hiperplazia fesutului limfatic constitue
?1 ele la randul lor un mediu foarte potrivit diferitelor in-
e ot e s Rl G
mirauclos pe. cave 1 .'fr ave;;m ¢ nutrifiune. Se‘cguta efectut

; .aplicarea profilactivi a razelor
ultra-violete. Remontarea stirii generale va inriutit] si i
ille favorabile unei infectiuni si i mastapl g1 condi-

§1 astfel in mod indirect va

putea preveni hipertrofia tesutului Jj : wdirect
fectioasi. f imfatic de origini in-
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T g At
firma in general despre taceltc -cuftangue,‘ })I”Oderm“‘le' S(E 5
legituri cu curit Spre ~este 1ru1 ec.tmnvl, ca sunt In stransq
urafenia individuali si ci prezenta lor ar fi
urmarea naturali a nesocotirei unor elementare principii de
iglend. Incontestabil ci aceasti lipsi de igiend joacd mare
rol, nu trebue insi si se ignoreze nici rezistenta redusi
§1 1munitatea scazutd a individului mic. Aceste infectiuni sunt
destul de frecvente in serviciile de colectivititi infantile, cum
sunt 51 Azilele bine cunoscute in privinfa calititii inferioars
a materialului infantil ocrotit. Tinind cont ci,.clientela de
Azile este caracterizati prin un deficit de rezistentd si sini-
tate, numai asa se poate explica de ce in acelasi mediu de
colectivitate infantild unii copii fac infectiuni piodermice, pe
cand ceialalfi ramin indemni. Aceste infectiuni le conside-
ram ca ceva secundar. $i de fapt se poate vedea ci ele
la copinl sanitosi si vigurosi sunt foarte rare. Atunci ins3
cind copilul are o rezistentd slibiti, fie din cauza unei stiri
patologice sau unei constitutii ce lasi de dorit, intilnim a-
ceste infectluni foarte frecvente si rebele la tratament.
Razele ultra-violete se pot aplica cu succes si in distro-

fille produse de diferite imbolndviri §i infectiuni cutanate.
Mirind prin actiunea lor eutrofici rezistenta slibitd si steri-
lizdnd suprafata pielei, se intelege dela sine, ci si starea de
distrofie va fi influinfati in mod favorabil. Iatd si rezultate
obfinute la cazurile personale:

I. S. I. No. Fp. 13299. niscutd in 6/XII. 1925. sarcind
gemelard de aceleasi sex. Primiti in institut la ¢9/IV. 1926.
cu o greutate de 2700 gr. Lungimea 49 cm. Perim. cap. 35
cm. Perim. torac. 34 cm.

Antecedente heredo-colaterale: Mama a suferit de va-
riold si o afectiuni renald. A avut a sarcind gemelard (2
fetite). Pirin{ii mamei au avut 11 copii, dintre carl au murit
5 (unul niscut mort). . 3 .

Antecedente personale: Geamdna $\ prematurd. R. Pir-
quet negativi. R. Wassermann negativi la mami iar la co-
pild in repetite randuri pozitivd. . '

. Copila prezinti o stare gravd de distrofie. Tegumentele
palide tesutul celulo-adipos p¢ abdomen si membre com-
plect disparut, mentinindu-se in parte numai pe fatd, munde
se afli de asemenea pe cale de disparifle, lisind sd se intre-
vadi conturile triangulare ale fetei. Ganglionii cervicali $
retromastoidieni palpabili. Bosele frontale proemmente sibine
_pronuntate, in regiunea temporald venele dlStEOflC,e alui Four-
nier bine exprimate, fontanela mare bombati, nasul in sea..
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Restul sistemului 0sos nu prezintd nimic deosebit. Splina

4, fi te marit.
se palpeazi, ficatul nu es it. . . |
> Inpselr)viciu’l nostru face cheratita parenchimatoasa (caz

publicat de D-nul Dr. Iz;ncu,.tj?t.qu]ul Medical No. 5. 1927).

i jucl: distrofie siiitica. L .

'llj‘;zgllgsetrllltlgll actinic incepe in 28/1. 1927. $1 tine pan3

in 26/111. 1927. In total s'au fduct 30 dp sedmt?'.ecare e

Timpul de iradiatie incepe cu 1 minut pe l1 Dislt)ant'

a corpului, apoi se ajunge treptat la [sAnému e. is 83,

de iradiere la inceput de I metru,t ztljungan treptat la 8o

idente actinice nu a prezentat. . _

o é: Cilrilce;;)erea tratamentu[uli actinic, cu toate ca 1-sa admi-

nistrat un tratament sifilitic sistematic cu Neo§alvarsan, pre-

zintd o greutate de 66oo gr. Iata sl tabloul cifrelor de ina-
inte si dupd tratamentul actinic:

Greutatea (28—1. 927.) 6600 gr. . . . (26111, 927,) 7.?00 gr.
Lungimea 63cm. . . . « o o+ « « 63cm
Perim. caq. 420m. .+« .+« o+« « +43cm.
Perim. torac. 43cm . . . .« » » . -46cm.

Efectul actinoterapiel nu este asa de ramarcat, cu toate
ci starea generali este cu mult mal buni. Tegumentele pa-
lide, turgorul flasc, tesutul celulo-adipos putin desvoltat. Sta-
rea de distrofie perzistd si pc mai departe. La virsia de
20 luni prezinti o greutate de 8100 gr. (pond ce corespunde
la 8 luni). Cu toati starea distrofici insd, care este evi-
dentd si la isprivirea sedintelor ficute, efectul eutrofic al ra-
zelor ultra-violete a fost evident; i in afard de tratamentul

IT. I. P. No. Fp. 13362. niscut in 4/IV. 1926. cu o greu-
tate de 2600 gr., primit in institut la 10/IV. 1926. cu un pond
de 2550 gr. :

Antecedente heredo-colaterale: mama mai in etate, a avut
7 copi, dintre cari au murit 4 (la 2, 4 §i 10 ani). Ante-
cedentele personale fird importanti.

AIn institut face inf.ecutiuni gripale repetate (chiar si mama
se Inbolndveste de gripi). Prezinti o stare de distrofie, cu
Cparat fesuteh celolo adipas. Sepmm hCoiorate, turgorl di-
ceva p’;‘istrat dar diminuagOs flsp“amGt P runchiu si membrg '
il pe fafd. Ganglionii nu se palpeazi.

sttmul osos normal. Splina nu se palpeazi. Ficatul nu

este marit. R. Wassermann negativi la copil '§i mami. R

nMaigt?g:rtIéOZitiVE la Cokl))ii- In 12/I. 1927. face infectiuni cuta-
grave si rebe i 3 :

cervicalj, sgate $i$ fese. © 12 tratament, mai ales in regiunea

Diagnostic: distrofie, infectiuni cutanate.
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_Actinoterapia fncepe in 21/1.
la inceput de 1 minut pe fiecar
metru, ajungind
70 cm. In total s
apoi tot la 2 zile.

' Infectlunllve par a nu se atenua ba chiar apar si altele
noi. Tot odatd face si o grips cu complicatiuni pulmonare
mal apoi apar scaune albicioase. Se face si tratament simptoj
matic, 1ar in alimentatie se ridici concentratia hidratilor de
carbon. Urmeazi o ameliorare generali. Noi infectiuni nu
mal apar, lar cele vechi regreseazi vindecindu-se complect.
Starea generald devine tot mai buni.

Greutatea (21—1. 927.) 5700 gr, . . . . , (22—IIL) 4700 gr.

1927. cu timpul de iradiatie
e parte dela distanta de 1
treptat la 15 minute de la o distanti de
e fac 20 de sedinte la inceput zilnic, mai

Lungimea 58cem. -. .. .. ... .6lcm
Perim. cap. 43cm.” ., ... ... .43cm
Perim, torac. Tem. .. ... ... .39cm

_ Din istoricul acestui caz rezulti ci atunci cind la baza
existentel infectiunilor cutanate piodermice in afari de in-
fectiunea banald mai existi si anumite tulburiri alimentare,
tratamentul trebue sd fie complect gi si se extindd si asupra
corectirii raportului de corelatiune dintre diferitii compusi ali-
mentari. In caz contrar razele ultra-violete singure nu’ vor
da rezultatul dorit. Corectarea regimului a sustinut mult si
bine efectul terapeutic al tratamentului actinic in cazul nostru.
© III. M. P. No. Fp. 13494. niscuti in 1o/X. 1926., pri-
mitd in institut la 22/X. 1926. cu o greutate de 3550 gr.

Antecedente heredo-colaterale si personale, firi impor-
tan{d. La internare prezinti o stare de desvoltare multurni-
toare si afari de vulvo-vaginati nu prezintd nimic patolo-
gic. In cursul sederei in institut desi se desvoltd bine face
infectiuni cutanate pemfigoide foarte pronuntate §i renitente
la tratament. Leziunile sunt mai accentuate in regiunea pielei
piroase a capului si la ambele coapse, dar mai ales pe cea
dreaptd. ) 5

Iradiatiile se fac dela inceput dela o distantd de 3o cm.
si durata de 15 minutg pe fiecare parte a corpului. 'E‘lmpu}
de expunere riméine constant, 1ar dl_stanta se micgoreazd pand
la 60 cm. In total s'au ficut 13 sedinte. Efectul bun se aratd
deja la sedinta a 3-a, cand leziunile prezintd o tendin{d va-
dit3 la vindecare si nu mai apar altele nol. Vindecarea com-
plectd dupd 9 sedinte.

Greutatea (21—II. 927.) 6960 gr. . . . (18—I1V. 927.) 7150 gr.
Lungimea 66cn. . . . . . . e 66'/, cm,
Perim. cap. 4lcm. « « - o oo« . . 4lcm
Perim- tor‘ac. dem .. 0. 45 cm.
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: 3 scouty in 6/111. 1927., pri-
1v. H. V. No. Fp. 13662. ndscu » :
mitd in institut la r12/V. 1927. cu © greuétatc:: 'diﬁ%gge c%i
Lungime 52 §i jumdtate cm. Perim. cap. 30 $1 Ju .

Perim. torac. 33 cm. Antecedente heredo-colvaterale: mama -

a avut 5 masterl. De copii morti, un_}ﬂ1 la IE' izpft:g?gl’mc;rl:g;
i i icatii la ultm s
lalt la 3 luni. In urma unelrcomphc {

moare. 5 5 L
Antecedente personale: nascuta Ja termen, alaptata IIth:
Copila prezintd o stare de distrofie, cu ytegulgentee $1

mucoasele palide. Tesutul qelulo-athpos dispdrut c pe tot

corpul. Furunculosd generalizatd, dar mal ales in 1eg11.11ne;3,
ambelor fese si pe spate. Aceste leziuni In reglunea aXiiara
stingi si in jurul ei jau un aspect erisipelatos. vaeh.Jl pielei
mai ridicat si infiltrat, foarte dureros, cleu o culoare rogie
violacee, destul de bine deliiitat de jurul sinatos. Ganglionii
palpabili, turgorul flasc. ‘R. Wassermann, R. Pirquet s1 R.
Mantoux negative, Soor §i vulvo-vagmata.
Leziunile sunt foarte rebele la tratament.
Diagnosticul: distrofie, infecfiuni cutanate. .
Se incepe actinoterapia in 18/V. 1927. cu timpul .de ira-

diatie de 3 minute pe fiecare parte dela o distantd de 8o

cm., ajungind treptat la 15 minute, dela o distantd de 5o

cm. In total se fac 8 sedinje. Efectul este admirabil. In-

fectiunile, cari dela primirea copilului pand la inceperea tra-
tamentului actinic (timp de 1 sdptimind) nu au putut .fi
deloc influentate, ba chiar se agravase din zi in zi luind
un tablou erisipelatos, datoriti actinoterapiei au inceput si
regreseze vizibil termindnde-se prin vindecare. Starea gene-
rald, precum si desvoltarea insi nu a putut fi influentati.

Este de remarcat ci cu toate infectiunile grave pondul nu a

suferit muit.

Greutate (18/V. 1927) 3400 gr. (3/VI. 1927) 3470 gr.
.vV; M. R. No. Fp. 13618. niscuti in 28/IX. 1926. Pri-
mitd in institut la 14/II1. 1927. cu o greutate de 4900 gr.
(la 7 luni). Lungime 68 cm. Perim. cap. 41 si jumitate cm.
Perim. torac. 38 cm.
a tAntecedenlte heredo-colaterale rfimic important. Antece-
ente personale niscuti la termen, ali 4 and
e virors ey alimentatd natural pini
In serviciul nostru face re i uni gri
L petate infectiuni gripale. Te-
gﬁmen_telg palide, mucoasele normal coloraie. nggllionii in-
g me;)h st axilarl palpabili. Tesutul celulo-adiposa redus pe
ir?lergliz(; $f1incgsp%rut pe 1abfcllomen, unde pielea se poate ridica
pli - rurgorul tlasc. Craniul mare si cu fruntea
boltitd. Pe pielea paroasa a capului prezinti leziuni cutanate
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foarte intinse, caracterizate prin mici supuratiuni. R. Was-
sermann, R. Pirquet si R. Mantoux negative. o

_ 'Actmotearapxa incepe in 30/IV. 1927. cu timpul de ira-
diafie dela inceput de 15 minute pe fiecare parte a corpu-
lui, cu o distan{d de 70 cm. Timpul de iradiatie rimane
constant, distanta insi este micsorati treptat pand la 50 cm.
In tovtal se fac 30 sedinte. Leziunile cutanate cedeazi repede
(dupd 7 sedinte) dar recidiveazs lardsi. In sfarsit dupi 17
sedinte dispar complect si nu mai recidiveazs.

~ Greutatea la inceperea tratamentului 5900 gr. iar la ter-
minare 5850 gr.

Distrofii produse prin lipsa de ingrijire si mediu
necorespunzator.

Ca momente adjuvante in determinarea distrofiilor, con-
teazd lipsa de ingrijire i mediul neprielnic, in care se afli
copilul. Influenta mediului §i a ingrijirei asupra desvoltirii
copilului din prima vArstd a fost relevati de citre Parrot,
Marfan st mainouside Leo Langstein.

Pe lingd o ingrijire buni copilul mai are nevoie de
pat bun, aer curat, lumind si o anumiti comoditate si o
liniste. Mai ales linigtea pare si fie cauza ci unii copii in-
ternati in institut nu se pot mentine in starea de eutrofie.
In aceste institutiuni serviciul incepind dimineata, misurarea,
baia, repetatele examiniri nu fac de cit si ridpeascid linistea
copiilor. Acelasi lucru insi se poate intimpla si in fami-
lie. Toate acestea vor putea influenta mai mult sau mal putin
starea de desvoltare a copilului. Nu fiecare copil reactio-
neazi insi la fel. Unii copii au lipsi de o viatd /— sd zic
asa — mai zgomotoasd, alfii de una mai linistitd, fiecare
dupi individualitatea sa. Un alt factor important ce nu poate
fi trecut cu vederea in cadrele influentei mediului asupra
desvoltirii copilului, sunt si infectiunile repetate; factor Ila
care sunt expusi mai ales copiii din colectivititile infantile.
Aceste infectiuni repetate slibesc treptat resistenta copilulul
aducandu-l in stare de distrofie. In o colectivitate deci fie-
care copil trebue considerat ca un izvor de infectie pentru
vecinul siu si tot odati si ca un individ ce se poate infecta
in orice moment. De aici rezultid importanta curdteniel §t
educatia buni a intregului personal, dar mai ales a celuj
paramedical. Mai este nevoie pe langd aceasta s de un anumit
aranjament in institugiile ce addpostesc copii. De importanfa
capitald vor fi diferitele tipuri de ,boxe™. Din cercetirile di-
feritilor autori reese cd, cu aceste boxe §i cu un personal
constient, se pot jugula si unele -din maladii infectioase.
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In serviciul Centrului unde avem saloane cu si fdrd boxe,
am putut observa importan;a acestora, mal ales in epldgnlq'iile
repetate de gripd din acest an ne-au adus reale servicii.
Din cele expuse mai sus reese influenfa mare ce o poate
avea ospitalismul asupra desvoltérii copilulul. Acest ospitalism,
insd care in timpurile mai vechi, pe cidnd s'au infiinfat pri-
mele spitale de copii, era aproape neinfluentabil si didea un-
procent de mortalitate extraordinar de mare (aproape 100
procente) devine azi inexistent sub influenta alimentatiei co-
recte, combaterea infectiunelor i luarea mdsurilor de asepsie

$i antisepsie.



) CONCLUZIUNI.

Tindnd socoteald de repartizarea distrofiilor pe care o
face scoala germani, repartizare care a fost respectati in
Intreaga tezd, cred cd nu poate fi abandonati nici atunci
cdnd stabilesc concluziunile la cari am ajuns.

_I.. In ce priveste di§trofiile de ordin constitutional, voi
amintl numaj agelea carl au fost tratate in serviciul nostru
prin actlnot_eraple. .

a) In dlja'te;a exduativd, tratamentul actinic nu a influen-
tat deloc leziunile cutanate. Si dupd tratament ca si inaintea
lui s’au putut observa aceleasi faze de ameliorare sau exa-
cerbare a leziunilor. Daci aceste manifestatiuni cutanate totusi
au prezentat 0 viditi ameliorare, cred ci meritul trebue si
revind tratamentul dietetic preconizat de Czerny. Merits
sd fie retinutd insi observarea ci, starea generald a copiilor
cu diatezd exudativi s'a ameliorat, si rezistenta fati de in-
fectiuni s'a augmentat, fapt care poate indirect si fie con-
tribuit la atenuarea manifestatiunilor cutanate.

b) In ce priveste distrofiile constitutionale, la copiii mici
nevropatici, caracterizate prin scidere brusci in greutate pe
urma dishidratidrii (hidrolabilitatea), tratamentul actinic nu
a dat rezultate bune. Fenomenul de deshidratare, care este
in raport intim cu diferitele infectiuni, cari i-1 provoacd, nu
a putut fi Impiedecat; totusi, devenind irnifecfiunile mai rari, in
urma tratamentulul actinic,” se determini o evitare a declan-
sirii acestui fenomen. R 4
. ¢) Distrofille constitutionale, produse prin rachitism, sunt
foarte bine influentate prin actinoterapie. Cele sase cazuri
amintite, au reactionat prompt, firi nici o modificare dlgtg-
tici. Desvoltarea copiilor cari ifnainte de tratamentul actinic
- a fost insuficientd, dupi instituirea acestui tratament, a luat
un caracter normal. Craniotabesul acestor copii, a cedat in
modul urmitor: unul dupi 9 sedinte, altul dupd 24 sedinte,
doui dupi 15 sedinte, iar unul in decurs de 3o. sedinte a fost
numai ameliorat. . )

d) In spasmofilie (4 cazuri) am .avut rezultate mira-
culoase. Tratamentul actinic, concomitent cu administrarea
sdrurilor de calciu (10 gr. pe zi, apoi doza se scade treptat
pani la 4 gr. pe zi), si insofit de un regim, in care canti-
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a fost redus sub jumitate litru la
onvulziunilor, disparfia larin-
nelor de hiperexcnablhtste me-
canici a sistemului neurlomuls'culart.a r[zmsu%vurtall)lgrtsz caitil;(;(;;i
divi, unde Insa normele alimen T ea tratamen.
telui de vaci, nu au fost respectate. Remstala men.-
1?111)ui concentric mai sus indicat, a produs din nlgu oa Vaflltl;z:
ameliorare, cu disparifia .tuturoy'fenomen(‘elor. ; t'u" aclzstor
insi fi deloc influentatd h1drolab111tatea,. caxac'tetls ;C'%en cstor
copii, care se prezintd in mod sincronic cu Intermi t
fectiunilor accidentale. o N
- e) Distrofiile constitutionale, produse printrun Efllcm ate
conforinatie (buzi de epure) sunt foarte pufin intluenfate
i inoterapie. . -y
Prml?.cn’r[l‘rata\rgentul distrofiilor de ordin alimentar, rezidj.
bine infeles in mijloacele terapeutice de ordin alimentar. Cu toate
acestea razele ultra-violete, in distrofiile produse prin hiperali-
mentafie, cari la réndul lor prezintd si anumite fenomene de
rachitism au o influentd favorabild, vindecind rachitismul sj
reducdnd cantitatea stratului celulo-adipos la  proportiile
normale. ) )

III. In distrofiile de origini infectioasd, actinoterapia
are efecte variabile. Evolujia infecfiunilor acute, de multe
ori este favorabil influentatid prin desteptarea proceselor de
apdrare ale organismului tinir. ]

Nu insi in toate cazurile cici, aceasti evolutie se pare
a fi in funcfie §i de rezistenfa intrinseci a organismului sj
de felul alimentatiei.

In infectiunile cutanate, chiar si in cazul cind printre
agenfil patogeni, sreptococul predomini, declansind tablouri
erisipelatoase, in general actinoterapia pare a da rezultate
bune. Efectul terapeutic al razelor ultra-violete in infectiunile
cutanate, poate fi susjinut si prin administrarea laptelui de
mamd. Cazurile de recidivi, pe cari le-am inregistrat in ser-
viciul nostru, au fost recrutate indeosebi din sinul distrofii-
lor inaintate si lipsite de lapte de mami.

. ... AIn cazul de distrofii produse prin infectiune cronici (si-
filis) utilizdnd actinoterapia pe lingd tratamentul specific, a
stimulat in mod vizibil ameliorarea stirii generale. '

y Distrofii. produse “prin infectiune tuberculoasi, cu toate
ca se semnaleazd, de citre unii autori, rezultate bune, noi
Nu am avut ocazia de a urmiri nici una.
. IV. Referitor la tehnic3, concluziunile sunt:
iradiafie se fincepe cu 1—3 minute si
15 minute pe fiecare parte a corpului.

tatea laptelui de vacd
zi, a determinat incetarea ¢
gospasmului, §1 suprimarea sem

timpul de
se urci treptat la
Ne conducem dups.
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felul cum reactioneazi individul, cAnd nu reactioneazi, cré-
sterea timpului de iradiatie se face mai rapid. Distanta dela
focar la pacient, in general este de 100--80 cm. dar inind.
secama de felul cum reacfioneazd pacientul, o putem micsora
pand la 50 cm. Sedinfele se fac zilnic sau de trei ori pe
sAptimani.

Introducerea lampei de Quarz la Centrul pentru ocro-
tirea copiilor din Cluj, in baza rezultatelor obtinute, este un
fapt de o extremi utilitate, pe care I'a sivirsit Asistenta So-
ciald. Este just cd, dacid lampa de Quarz are o indicafie,
atunci cea mai urgenti indicatie este reprezentati prin colec-
tivitatea infantild a copiilor pidrdsiti. Actinoterapia insi, pen-
tru ca si dea rezultatele dorite, trebue si fie sustinutid in tot-
deauna printr'un regim alimentar corespunzitor si o medi-
catie potrivitd, depinzdnd de caz.

Pentru ca efectul razelor ultra-violete si fie utilizat cu
un maxim de folos in Centrele pentru ocrotirea de copii,
imi permit a atrage luarea aminte a Asistenfei sociale, asu-
pra dispozitivului preconizat de Duhem, care este menit si
elimine inechititile dozelor administrate diferitilor copii ex-
pusi in acelas timp, dind posibilitatea ci tofi cei sase copil
expusi deodatd, si obtind aceiasi dozd, reprezetind §i o eco-
nomie de timp.

Vizutd si bund de imprimat:
Cluj, la 14 Decemvrie 1927

Decan, Presedintele tezei,

(ss) Prof. Dr. Mihail A. Botez.  (ss) Prof. Dr. Titu Gane,
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