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Pértea I.

lntroducere

Rachmsmu! este un sindrom caracterizat printr'o turburare
in osteogenezd cu alterajiuni sanghine, glandulare si {urburdri in
nutrifie. Este una dintre cele mai frecvente boli ale copildriei
nescutind nici o clasd socia'a. Se observd destul de des la copii
bogatilor, b#ntue la copii din orase §i sate. Esle un adevarat
flagel social, copii rdminand in urma in desvoltarea fizica i inte-
lectuals, devenind uneori infirmi si -creind la femei cauze de
-distocie in vérsta adulte, '

Istoric.

Teodosius a fost pnmul care in secolul al XVI-lea observa
o seria de cazuri. Cam’ in acelas timp Parré, Susitanius. Glisson,
se ocupa in mod stiinfific cu'maladia aceasta. O numeste rachms
crezand ci este boald coloanéi vertebrale. El observa rachitismul
.din ‘punct de vedere clinic. Tot el descrie rachitismul tardiv con-
firmat de Portal, Kassowitz, Kirnisson si combdtut mai tarziu de
“Hochsinger care’ stabileste ci este 0 exacerbatia rachitismului, din
priméd copildrie. Kassowifz studiazd rachitismul din punct de vedere
-histologic, §i constats, cid este o deviatia a osteogenezei, ducand
"la deformatiuni ale scheletului. Dupd el Pefit si Jean se ocupdcu
aceasta chestiune, atribuind’o ablactafiei premature. Parrot de impor-
tangi sifilisului, Palm recunoas'eirolul preponde:ent a carenfei solare.

De la 1918 au apirut Iucrérj extrem de multe, Rachitismul
este studiat chmc experimental §i s’a ajuns resultate destul de mul-
fumitoare.

Autori americani, Steenbock, Collum, Hess, Unger, germani
Gybrgy, Freudenberg, Huldschmsky, cat si francezi Comby Rohmer,
Mellamby Marfan au desvoltat din ce in ce mal mult acest capltol
_a patologxel infanhle. ‘ : S

Conceptlum noi deSpre rachi’nsm

E’nolog:a Studiind momentele cari joacd rol in producerea
acestei maladii, gdsim o serie de lucrdri, cari incrimineazd cei mai
variafi factori. Vom incerca sd vorb:m pe scurt despre concephum
cele mai recente. | \ Wi e ‘



Hereditatea mai ales cea materna dupd Siegbert ar fi drept
cauza. Marfan descrie cazuri cu rachitism congenital, alfi admit
_ chiar rase infregi rachitice. ) )

Trofonevroze, boli infectioase férd a fi dovedite.

Heredosifilisul dupd Parrot. )

Avitaminoza si turburdri digestive dupd Comby si Hess
Acesti autori constatd lipsa unui factor liposolubil, cire se giseste
in substan{4 grase, oleiu de pes'e, unt de cacao. Lipsa lui produce
rachitism §i xeroftalmie. “Acest factor a fost numit vitamina. In
ultimul timp s’a despirfit factorul antirachitic ce cel antixeroftalmic,
numindu-I factorul x sau vitamina D. de cdtrd germani.

© Stdrile neigienice dupd Kassowitz. ;

Insuficiente de hematoza dupd Nachsunth. . :

Carenfa solard. Huichinson i Shah studiind rachitismul in
" India observi ci survine mai-des in ciasa bogafilor. Dupd un
vechi obiceiu femeile impreund cu copii triesc in camere inchise si
-asa copii vor suferi in lipsa soarelui. Copii muncitorilor sunt dusgi
pe cdmp in timpul lucrului, deci rdimén liberi de rachitism.

Fernandez Figueira giseste un procent mic de rachitism in
Brazilia, desi existd si aici sifilis, tuberculoza §i turburdri digestive.
Autorul atribue acestui fapt luminositdfi férii. :

Huldschinsky recunoagfe importan{é carenfei solare §i incearci
s’o explice in' legdturd cu reparfizafiune geograficd. e

Rachitismul este mai frecvent.in {arile cefoase, umede (Anglia) -
in tdrile mediterane mai des primavard, probabil din cauza lipsei
de lumina in timpul iernii. .7 '

Un fapt observat, de mai ‘mulfi, ¢ negrii din Africa nu fac
rachitism. Adusi in Europa, America de nord sufere mai des si
‘de- o forma mai grav3 decat copii albi. Explicatia ar fi urmitoara:
pielea neagrd hiperpigmentatd are rol de apdrare in contra razelor
prea intense a zonei tropicale, nelisdnd se treacd, decat cantifatea
-absolut necesard, Trecand negrii in zone femperate,: mai sirace
in lumina, filfrul lor naiural nu va l3sa si freacd decat o cantitate
-foarte mica, astfel lipsifi de Iumina devin rachitici.

In ultimii ani la congresul de la Arcachon §i Strassburg s'a
stabilit ci in etiologia rachitismului factorul cel maiimportant este
carenfa solard. : Lo _

t+ Marfan, Variot, Tixier, o considera numai cauza predispozantd,
cauze eficienfe rimindnd: alimentatia artificial¥, sau mixti inainte
de 6 luni, turburdri digestive repetate, infecfiuni si intoxicafiuni
cronice. . y g s
Patogenia. Acest proces distrofic provocat prin factori ingi-
rati in capitolul anterior produce turburiri in metabolismul sub-
stantelor minerale, clinic caracterizat prin moliciunea si deforma-
fiunea oaselor. - : ' s
Incapacitatea oaselor in crestere de a fixa siruri de calciu si
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fosfor este cauza. Desi prin alimente organismul primeste o can-
-titate suficientd din aceste substanfe, prin carenfa de fixare ajunge
la un bilanf negativ. (Armand Delille). :

Kassowitz si Schmorl observa ci nu lipsa sirurilor de calciu
produce aceastd distrofie, cici expenmental ‘cu alimente sdrace in
-calciu numai procese osteoporotice s’au obfinut, de alte parte
adaus de calciu nu vindec3 rachitismul.

Gyorgy si Freudenberg gésesc, cd momente patogenetice
importante sunt sciderea calciului §i a fosforului din ser sanghin,
.cauzand osificarea incompleta. Acesti autori au putut observa
procesul de osificare in stare normald. Din punctul de vedere fizico-
chimic se petrece in.irei faze:

Faza I. Se combind calciu cu albumina cartilajului, formand
albuminat da calciu. In urma afinititii ionilor de calciu fafa de
albuminele tesuturilor, in mediu prielnic, ar trebui, ca tot organismul
sd se calcifice, dacd produsele schimburilor - nutritive nu ar actiona
incetenitor sau chiar paralizant. In zona de calcificare a fesutului car-
tilaginos schimburile nuiritive sunt micsorate, in acelas timp
produsele susamintite sunt in cantitate mai mic4, deci posibilitatea
osificiri normale este dati. Contrar acestor produse bicarbonatii
§i fosfatii au actiune favorabild asupra acestui proces. :

Faza II. Se produc combinatiuni ale albuminatului de calciu
cu fosfati gi carbonati/ adicd se formeazé fosfat de albummat de
calciu respective carbonat.

Faza III. Combinatiuni/ se—desfac in albumma + fosfat de
-calciu respectiv carbonat de caleiu. ;

In rachitism florid cantitatea calcxulux, dar mai ales a fosfo-
rului din ser scade. Confinand serul-sanghin fosfat si calciu mai
putin, tesuturile cartilaginoase vor putea fixa mai pufin, deci mic-
sorarea cantitifi de fosfat cauzeazd intarzierea osificdrii. In acelas
timp, se constald, ci aciditatea urinei este mdrita, din acest fapt
conchid, ci acizii intermediarii se desfac in cantilate mai mare,
realizinduse o sfare acidoticd.

Blum, Delaville araid tot asa acidoza serului. Deci nu carenta
calciului ci acidosa 1mp1ed1cé flcarea calciului si care joacd rol
important In patogenia.

In aceastd stare, hpsmd fosforul §i blcarbonatn fiind legati
de acizii.intermediari din: sénge, osificarea va suferi din cauzi ca
acesti factori, nu-si pot exercita efectul lor favorizant.

Simptomatologia ra'chitismul'ui;.

Sindromul rachitic clinic se p ezintd: 1. Precoce, 'care‘ apare
in primele luni ale viefii §i dureazd pand la varsta de 3-—4 ani.
2. Tardiv, in a doua-treia copildria, cel mai frecvent in pubertaie
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1. Rachitismul precoce are simptome: Gene_ra_le: Copii rachi-
tici, la examenul general se prezintd palizi, anemici, tegumente de
consistenta pastoasa copii au franspirafiuni. Abdomen balonat, timpa-
nism. Ganglionii palpabili, amigdale hipertrofiate des, atat cele palatine
cit si cele faringiane, hipertrofia timusului, hepato-splenomegalia.

Deformatfiuni osoase: Se constatd hipertrofia epifizelor, bra_-
telete antibrachiale, ingrosdri la mivelul genunchiului, maleolei.
Incurbdri diafizelor, mai ales a tibiei. Coloand vertebrala roate fi
deviatd prezentdnd scolioze sau cifoze. _To_racele prezintd multe
semne importante, Ingrosdri ale articulafiunilor choqdro-costalg,
constituind mdtenii costa’e, pectus carinatus. Craniul prezintd
aproape censtant semnele intarzierii osificafiei. Inchiderea tardiva a
fontanelelor, mai ales a fontanelei mare. Craniotabesul caracterizat
prin moliciunea oaselor, mai ales in regiune ocipitala.

Examenul radiologic. Radiografia azi este un mijloc indis-
pensabil pentru a face un diagnostic precis. = L

Simptomele cele mai caracteristice sunt: Intarzierea aparitiei
nucleilor de osificare ale epifiselor, umbre osoase sterse deschise,
neregularitatea liniei epifizo-diafizare, presintdndu-se - cu dinfaturi
in zig-zag. Largirea extremitfi epifizo-diafizare. Semnul osului bordé.

Examenul sangelui. Elemente figurate: In general numérul
globulelor rosii scade, hematii nucleate apar, poikilocitoza, anizo-
citoza, usoard leucocitoza. f . i i

De Gennes, basat pe obseryatfiunii multiple, imparte anemiile
rachitice in trei categorii. 1.” Anemii wusoare, unde numarul glo-
bulelor rosii rdmane 3—4, milion, scddere jnconstanta a hemoglo-
binei §i usoard leucocitoza.. 2. Anemia ~mijlocie, cdnd numarul
glubulelor rosii scade sub -3 milioane, anizocitoza, poikilocitoza
policromatofilia, hematii nucleate, mononucleoza. 3. Anemia gravd
putdnd realiza tabloul anemiei splenice, pseudoleucemice lui Van
Luzet, caracterizatd printr'o paloare excesiva a tegumentelor. Glo-
bulele albe se imultesc 25—30,000 cu dredominenta limfocitars,
prezenfa catorva mielocifi, splenomegalia considerabila. Serul san-
ghin: arati o diminuare a substan{elor minerale. In mod normal,
‘cantitatea calciului se mentine in jurul 10—12 mgr. la 1C0 cmc.
de ser. La copii rachitici aceastd cantitate scade sub 9 magr.
Pentru Gybdrgy cantitatea sub 9 mgr. este caracteristica pentru
-rachitism. In general hipocalcemie nu este constantd.  Fosforul
scade in mod insemnat mai ales cel anorganic. Pe cind la copii
sdndtosi 4—5 mgr de fosfor este la 100 cmc. la rachitici scade
aga de mult, cd poate ajunge la 1, 8—2 mgr. Hipofosfatemia se
observa totdeauna. Fai i .

. 2. Rachitism tardiv. Apare in a doua-treia copilirie. Realizeazi
mai. ales deformafiuni a coloanei vertebrale, scolioze, etc. Scolioze,
‘mai des la fetife produc turburdri in nutrifie generald, turburiri
circulatorii,  anemii, albuminuria intermitenta. - - ¢



Partea II.

Rachitismul experimental

De multid vreme incercau diferifi autori reproducerea experi-
mentald a rachitismului, la diferite ammale de laborator, sobolani
soareci.

Magendie experimenteazd cu céfei tineri, nufrifi cu gelatina,
Guerin prin ablactatia prematurd si igiena defectuoasé Tripier prin
alimentatia artificiald, dar toate fir3 resultate.

In 1912, Mat;fan Feuille bazati pe credinta, cd rachitismul
este o infectiune cu bacilul Koch, fac injecfiuni cu tuberculina la
catei. Insd dupd un examen detallat constatd ad leziunile nu au
nici o asemdnare.

Alti autori extirpa - glanda tiroida \la | pdrinti crezand. cd vor
putea produce asifel rachitism la copii, fird insd se obfind vr'eun
resultat.

De la 1918. incepe: ‘epoca adeviratd expenente]or ;

Americanii, impreund ‘de germanii, fac felurite exper.ente cla-
rificind din multe puncte de-vedere-problema rachitizmului. -

Mac Collum, Simmonds, Shipley si Park reusesc si produci
leziuni foarte aseminatoare rachitismului uman, nutrind animale
tinere cu un regim sdrac in calciu i fosfor.

Sherman, Pappenheimer stabilesc un regim cu care totdeuna
se poate produce rachitism. la animale tinere, numindu-1 Pappen-
heimer 85.

Regimul consti dm multe substante hidrocarbonate calciu,
fer si contine foarte pufin fosfor. Sobolanii tineri supusi acestui re-
gim rachitigen, in 15 z11e prezinta lezxum ap:oape identice cu ra-
“chitismul uman.

Hess si colaboratoru lui experlmenteaza cu sobolanu albi
tinufi cu regim 85, le expun in acelas timp zilnic cite 10 minute
acfiunei soarelui §i in modul acesta au putut preveni rachitismul.

De Gennes, face aceleasi experienfe §i gdseste cd lumind so-
lard nu constitue un mijloc de a preveni rachitismul experimental,
din cauza variafiunilor atmosferice. Resultate mult mai frumoase
§i constante s’au objinut cu ajutorul lampei cu vapori de- mercur,
care emite o cantitate mare de raze ultraviolete si in mod con-
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face mai multe experienfe. Expune, .sobolani fi-
:E{ilt}:l? ?egfﬁng, cite 1—3—5 minute acfiunei lampei de Quartz,
pentru a putea controla efectul prpfllactlc a_razelor q!trav:qlete.
Bazat pe observatiuni multiple stabileste, cd iradiafiuni de cile 5
minute scutesc animalele de rachitism.

Pe urma, expunand sobolanii rachitici actiunei razelo_r, céte
5 minute, a putut ajunge Ia o vindecare in scurt timp. Ammalelq
igi recapdtd activitatea, au pofta de méincare mare. Ac;leasu
experiente, cu resultate identice au ficut: Collum, Shipley,
Hess, Unger, Park, stabilind cd leziuni rachitice la animale de
experienta se vindecd in 30 zile cu iradieri de 5 minute.

- Prin aceste experiente puterea preventivd $i curalivd a raze-
lor ultraviolete in rachjtismul animal este doveditd.g

Steenbock, Daniels, Nelson, constatd ci sobolanii alimentati cu
regim 85 nu au devenit rachitici, dacd se {in impreund cu guz-
gani iradiati.

Puterea antirachitica a razelor ultraviolete a fost dovediti in
“modul acesta indirect, sobolanii vindecindu-se ca si cind ar fi
fost iradiati direct. Se credea, cd corpul animal iradiat prin emana-
tiuni are actiune asupra’ celalalt animal. S’a dovedit, cd sobolanii
neiradiafi mancand excrementele  celor \iradiafi, sunt vindecati de
factorul antirachitic care se iransmite asa. Continudnd experieniele
acesti autori, au putut preveni rachitismul, prin ecea, cid hraneau
sobolanii nu muschi de la guzganii iradiafi.

Incetul cu incetul, dupad reusitd incercdrilor, se incep expe-
‘rienfe cu substante iradiafe:

S’a putut constata, cd nu numai iradiatiuni directe sunt ca-
pabile s3 impiedice rachitismul, ci §i substante inactive dealtfel
supuse actiunei razelor cistigd proprietati antirachitice. In general,
substante grdsoase, sunt mai sensibile §i au actiune mai efici ce
laptele natural, pulverizat, etc.

Gyibrgy: expune mai multe substante. Oleiu de seminte de
coton, oleiu de in lapte. Pe langd, ci isi castigh proprietdti antira-
chitice capéta si gustul §i mirosul oleiului de peste. Acest procedeu
autorul il numeste jecorizafia. Dintre substantele grisoase, acele cari
cpbn_}in mai multe sterine, atdt animale cat si vegetale sunt mai sen-
sibile, '

Rosenheim, Windaus, Hess reusesc si separe din grupd cho-
lesterinelor o substan{i care prin iradiere capiti proprifatea anti-
rachiticd, La incepui se numea provitamin, azi se cunoaste ca
ergosterind Constitutia chimica acestei substante este inci nepreci-
zald. O substanti din grup cholesterinelor si acizilor biliari, insd
precis structura moleculard nu se cunoaste, nici procesele cari se
petrec sub acfiunea lampei de Quarlz. £ 353,
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Rosenheim constati cd o solutia 1% de ergosterind dupi
iradiere de /2 ora, in cantitate de !/20.000 mgr. are efect antirachitic
la sobolani.

Vollmer administrdnd sobolanilor regim 85 si zilnic cate
1/100—*/1000 mgr. de ergosterin iradiat, sobolani rdman sinatosi.

Holtz dand sobolanilor rachitici zilnic 0,1 ctgr. ergosterind
jradiate, animalele se vindecd timp de 2—3 sdptimani.

Prof. Nitescu cu Dienes Gitfz experimenteazd cu cholesterol
iradiat. Reusesc sd izoleze prin precipitare si cristalizare cu digic-
tonosid, o substanid numitd vifasterol, fracfiunea activa a cho-
lesterolului. In caintitate de 0,5 mgr. % a regimului {otal, adici
citeva sutimi de mgr. pe zi §i animal, poate preveni §i vindecd
in timp de 3—5 siptimani rachitismul la sobolani. ;
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-~ Partea Ill.

" Efectul R. U V. asupra rachitismului- uman

Huldschinsky, este primul, care atrage atentie asupra actiunei
antirachitice a razelor ultraviolete. ,Razele qlgrawolqte trebuesc
consideratie ca un mijloc specific contra rachmsmuiu], cari intot-
deuna gi in timpul cel mai scurt vindec# aceasta maladia.“ Actiunea
luminei solare d rezultate destul de satisfacatoare, fiind partea
acliva tot razele ultraviolete, Desavantagiul este, cd helioterapia
este legatd de o serie de momeate, cum sunt variafiuni atmos-
ferice anotimpuri, afari deaceste, cantitatea razelor nu este sufi-
cienta pentru a putea obfine resultatul dorit. Lampa cu vapori de
mercur, emite 0 mare /cantifate 'de raze, in mod continu §i se
poate aplica or si cand.

Huldschinsky si cu el toatd lumea este de pdrere cid nu este
destul de atrata rachitismul odatd desvoltat ci el {rebue si prevenit,

Stigmalele, pe cari mulfi la poartid in urma rachitismului din
copildrie cari in multe cazuri-sunt grave si indelebile, contribuesc
in mod serios la diminuarea -capacitdji de munca si la scaderea
fortei nu numai a individului, ci a rasei intregi deci din punct de
vedere biopolitic constitue o problemd gravd. Huldschinsky atribue
o importantd deosebitd profilaxiei, cdci nu este copil in Europd
certrald care este scutit de aceasta boald.

»Aplicarea preventivd a iradiatiilor trebuesc introduse pe o
scard aga de intinsd ca si vaccinarea antivariolicd.”

Birk si Schall ficand observatiuni asupra 40 de copii. In
anul 1920/21 se administreazd oleum jecoris, pentru a preveni
rachitismul, cu toate aceste sau ivit multe cazuri de rachitism. In
1arna urmdtoard, cand profilaxia se face cu raze ultraviolete, copii
raman scutifi de aceastd boald, Acesti autori recomanda foarte
mult tratamentul preventiv, mai ales copiilor niscufi irain‘e de
termen, fapte confirmate si de altii alitori.

T:ratamentul profilactic. Se expun copii de 2—3 ori pe
sdptdmana. La inceput se fac iradieri de cite 1 minut, de la o
distanta de_a 100 cm., mérind treptat pand maximum 5 minuie. Nu
trebue sd intrecem timpul de 5 minute, distanfa, riminand ne-
schimbatd pana la sfarsit. Eritemul (rebue evitat neconditionat, caci
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unii <opii la 0 doza mai mare reacfioneazd cu pierderea greutii,
inapetenta, mai ales somn nelinigtit. In cazuri multiple, observate
personal, tralate in modul descris am putut preveni rachitismul ajun-
gind la o imbunitafire a stirii generale, firi a avea vreodati-
inconveniente. b o :

Efectul terapeutic al razelor ultraviolete

Autori, c& Riedel, Birk, Schall, Michaelis, Rohr, Meyer, Jun-
dell, Erlacher, confirmd foate resultatele lui Huldschinsky. -

Observatiuni, facute asupra 200 de copii, il fac si stabileasci
urmétoarele concluziuni :

1. Efectul razelor ultraviolete se constatid intotdeuna si se
referd la toate formele rachitismului din prima copilérie. e, g

2. Vindecare se obfine mult mai repede decit cu celelalte
metode. : :

3. Timpul intrez al vindecdri, adicid timpul iradiatiunilor
efeciul ulterior, dureaza cam ati ea luni, citi ani are copilul.

4. Partea cea mai activa a luminei cltraviolete, sunt razele
cu lungims de undd sub 0,0003 mm. Vom examina efectul cura- -
tiv al actinoterapiei asupra fiecdrici simpfom in parte: :

Efectul razelor asupra vaselor, Craniolabesul este primul
simptom care se modificd. Marfan a obfinut consilidare deja dupa-
6 sedinfe, duratd iradieri fiind 30 minute. Prin aceasta netoda’
consolidarea se face cel'mai rapid si eficace, mai evident la copii
alimentati natural, decit la“cei cu alimentitfia artificiali.

Dar crancotabesul nu este o leziune osoasa specifics, se poale
gdsi si in alte afectiuni consolidarea lui me implici vindecarea, -
rachitizmului. ' -

* Fontanele neosificate nu sunt bine influentabile, rdman mai-
departe deschise. In cazurile observate personal, nu am putut ob-
fine intotdeuna resultatul dorit. ' .

Starea generald se ameliorcazd considerabil Marfan, atribue
mai mult un rol eutrofic a razelor ultraviolete decit specific. -

. Copii au pofta de mancare bund, cresc in greutate, sunt mai
vioiu, recapiti forfa musculara, transpiratiunile dispar, somnul de-
vine mai profund si linigtit. '

Se citeaza un caz unde copilul era asa de debil incit nu se

putea mentine in pozifia sezdnd3. Acelas copil, dupd un tratament,
de cateva siptdmani isi recistiga forfa musculard, aga cd putea
sd- fugd. ‘
%lnemia, dupi autorii germani este mai pufin influentabils,
Wieland nu atribue rol specific razelor. Czerny a obtinut resultate
destul de frumoase, dacd a combinat actinoterapia cu dieta rigu-
roasi si fer. : '
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De Gennos, constatid ci anemia usoard este foarte bine si
usor vindecatd, cantitatea hemoglodinei creste, hemalii se imultesc.
Anemia mijlocie mai pufin influentabild, anemia grava este refrac-
tary fata de R. U. V. ; :

Modificatiuni umorale. Hipocalcemia. Sub influenta razelor
ultraviolete cantitatea de calciu creste repede, mai ales de la sedinta
7—8, ajunge indexul normal, il depdseste chiar. Hipocalcemia este
mai constantd acolo unde rachitismul este asociat spasmofilie, pu-
t4nd si scadi pan3 la 5, 7 mgr, pentru a creste rapid sub .ugﬂ_ueqta
lampei de Quartz, in timp ce §i celelalte semne a spasmofnjlpl dis-
par. Cum hipocalcemia lipseste in unele cazuri de rac_hl_tlsm ea
trebue consideratd ca un tovards §i nu o cauza a maladiei.

Fosfatemia : In totdeuna se poate constata o mdrire a can-
titafi fosforului anorganic, deja de la a 4-a sedinta. Cifrele .cresc
regulat pand la normal, pot si fie §i mai mari 8—0 mgr. %.
Aceasta crestere este mai constanta §i precoce. Nu intotdeuna se
constata un paralelism intre fosfor §i calciu, :

Efectul razelor ultraviolete asupra oaselor. Examenul
radiologic ficut dupd citeva sedinfe asupra sistemului osos este
surpinzator. Se observd opacitate ‘mdrita, dovadid activdrii proce-
sului de calcifiare. Oasele- cresc in lungime, deja in 3—4 sipti-
mani, volumul epifizei §i diafizei: finzand spre normal. Linia de
osificare devine mai regulaid, apar fraveuri osoase, deformatiunile
in cupula dispar. Imaginea radiclogica repetata in serie indic3, ci
sub influenfa razelor ultraviolete, procesul de calcifiare tinde spre
normal §i chiar fsi reia mersul obijnuit. , !

Deformafiunile osoase, cari-survin in urma acestei maladii,
pand acum pe cale chirurgicala au putut fi indreptate, destul de
tarziu cici numai peste 6 ani §i dupd vindicarea procesului se
facea interventia. .

Azi, cand avem razele uliraviolele or §i cind la indemina,
e destul si facem indreptare cu ajutorul aparatelor gipsate sau
corsete, in acelag fimp tratind leziune cu raze ultraviolete. In
modul acesta se asigurd osificarea rapidi si regularitatea a oaselor.

Magnus §i Duken recomandd o curd generald cu scopul de
a intdri copilul inaintea interventiei, si a preveni pneumonia dupi
narcozd. Trebue observat, s34 nu intrecem doza, si nu se faci
osificarea definitivd, cici nu vom putea indrepta pe wrmi cu
aparate, Aceleay recomandiri sunt din partea multori autori.
Colanerie, Rudel. :

In rachitismul tardiv numai starea generaly se poate ameliora,
cci leziunile sunt definitiv stabilite. Ligniere observand §i urma-
rand cateva cazuri a putut obfine dispsrifia durerilor, anemiei,
slabiciunei in urmi tratamentului cu lampa de quartz fird a
influen{a leziunile osoase. '

14



Cum se vede din practica, résultatele nu sunt totdeuna
identice, depind, de varsta copilului, de gradul boalei, pe mesu d
ce vor fi simptom mai grave va frece mai mult timp péna la
ameliorare.

Cserny, Keller, Karger impart rachitismul mtr’o forma cerebrale
si una periferica. La cea dintdiu ar domina simptomele nervoase,’
pecand la cealalta domind simptomele osoase, Acesti autori sustin
ci numai forma periferica este influentabila de raze ultraviolete. -

Huldschinsky, fafa de acestia, comunici rezultate obtunite
prin tratirea a 105 copii, la cari razele ultraviolete aveau un efect
foarte bun asupra simptomelor nervoase. '

Chestiunea aceasta nu este mici clarificati.

In majoritatea cazurilor efectul curativ al razelor ultraviolete
in rachitism este indiscutabil.

Iradiatiunile terapeutice sunt la fel. dozate ca si lradlatlumle
profilactice.

Vom face o curd, constdnd din 15—20 de sedinie,. {inand
seami de precautiunile amintite: Pe-urm3 facem o pauzd de 6—8
sdptdmani 13sdnd organismul sd §i recastige sensibilitatea fafa de
lumina ultravioletd. La névoie se pot face mai multe serii de se-
dinfe, pand la obtinerea resultatului dorit.

Colanerie alti autori §i observafiunea personald ne intdresc
pdrerea cd §i aici resultatele sunt nefavorabile |a doze de eritem.

Efectul alimentelor iradate. Steenbock, Daniels, Gyorgy,
Wieland, comunici a serie-de.cazuri, 1a cari au obtirut resultate
foarte frumoase, cu alimente iradiate. La noi in clinica se fac ob-
servatiunile acum, insd nu s’a ajuns la resultate definitive.

Efectul biologic al raselor ultraviolete in rachitism

Partea active a spectrului luminos corespunde zonei ultravi-
olete, constituit de raze cu o lungime de undd mici posedand
proprietifr photochimice. Puterea de penetrafiune ale razelor ultra-
violete, dupd Nogier si Vignard, pairund prin piele de la. 1 pdnd
la 5 mm. Faptul acesta controlat de De Gennes nu s’au verificat.
In realitate razele au o, putere de peneiratiune insd, nu asa de
mare cum cred aceste autori, '

-Dupd Keller pitrund la 08 ™, profunzime deci a]ung pand
la reteaua capilard superficiale, asupra cireia lucreaza direct.

Efectul local: se resuma in pigmentatie si roseafa pielei.

Efectul general: starea generala se indreapld somnul revine
§i este linigtit, mai profund respiratiuni mai ample, poftd de méan-
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revine. Schimburile nutritive se accelereazd, greutatea Corpi-
lc[?irécrz‘;::e Resistenta organismului f:at_a de m_fectlum' se mére§te_

Efectul specific. Mod_ul cum fisi exercita acfiunea lumina.
ultra-violeta pand azi numai se presupune. .

.Sunt hipoteze multe cu cari se incearcd si se de;_a o_exph-
cafie, cum unii cred, cd razel9 acfioneazd asupr.:a.termmatmpxlo_r
nervoase, ale simpaticului, din straturile . superficiale ale pielei,
prin intermediul cdrora ar influenta glandele e'n_docrm?, cici glan-
dele ar avea rol important in producerea rachitismului.

Din cercetdrile lui Busk stim cd elementele sanghine din
capilarele superficiale absorb aproape_90f/o razele ultraviolete. .

Mecanismul, nu este incd dovedit, insd noi credem, c&, fiind
strom3 globulelor rosii bogatd-in cholesterina, se fixeazd pe acea-
sta substanfa componente a sdngelui §i acfioneazd identic cu cho-
lesterind iradiata. Adic3, transforma provitamine in vitamine activa.

Obsefvatiuni ficute in ambulatoriu dlui Dr. Reiter

' Observatiuni I. K. loan copil in varsta de 20 Iuni in greu-
tate de 10,200 gr. )
Antecedente heredo colaterale: mama doud avorturi neagi
infectiuni specifice. . ) _
Antecedenfe personale: Copil ndscut| la termen, alimentat
natura' pand la 2 luni pe urmd mixt pand la 8 luni, este infdrcat.
Nu a suferit de nici o boald -in‘ecto:-contagioasd, nici furburdri
digestive nu a avut. Dentitia normald.
- Bo.la actuald: De cateva zile copilul prezinta laringospasm,-
confractiuni a trunchiului §i este dus din cauzd aceasta la medic.
Examenul fizic: Copilul este foarte palid, turgorul este redus,
pastos. Ganglionii in regiune axilard, inghinald, bine palpabil,
mobili. Copilul umbla incd nesigur.
Capul natiform, fontanela mare deschisi pentru 2 degete.
Torace rachitic, coasta X. fluctuans, mitenii costale pro-
nuntate. . .
Membre superioare si inferioare nu prezinte deformatiuni.-
~ Abdomen mare balonat, de batracian, ficat §i splina foarte
marite. .
 Examenul cordului, a pulmonului negativ.
Urogenital tot asa liber. ' ‘
Copilul prezinta transpirajiuni, nu poate - dormi, insd pofta
de mancare e pistrati.
' Examen radiologic: intarziere, a punctelor de osificare a extre-
mitafi inf, a radiusu'ui si cubitalului, N
' Examenul sangelui: anemia usoars 3,900.000.
Cantitate de calciu scizut 8.15% mgr.
Cantitatea fosforului 3.80% mgr.
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Copilul prezinita simptome de spasmofilie.

Semnul lui Chwostek—Weiss positiv.

Totdeuna a fost ugor iritabil, plingacios, insd acum are
convulsiuni tonico-clonice, spasmul glotte1 mai evident,

Diagnostic : Spasmohlla rachitism. .

Tratament: 15/1. 1926.—I111,/7. 1926. =

Se administreazd tratament cu lampid de Quartz.

Iradieri de la o dis'anjd de 100 cm, {imp de 1 minut.

Sedinte se repeta la 3 ori pe sdpt., ficind o curd din 20
de sedinfe, timpul maximum 5 minute.

Dupd sedintd a 15-a sxmptome de spasmof:lla dispar fird a
recidiva.

Pofta de mancare mdrita, transpiraiunei dispar, copllul creste
in greutate_800 gr. Fontanela nu este influentata, ficat mare persista.

Examenul sdngelui: Cantitatea. fosforului a ajuns 430%
mgr, a calciului 11 mgr.

Control radiologic lipseste. Anemxa persnsta

- Copilullrevin: cu o greutate de 11 kg.

Cura 1I. dupd o pause-de 2 luni IV/IO 1926—V/29. -

Se fac iardsi iradieri in 20 de sedinfe. Deja (la inceputul)
inaintea inceperei iradierélor s’a_constatat o inchidere aproape
complecta a fontanelei, ficat insemnat, micserat. .

Dupd curd, copilul este liber de’or 'ce mmptom rachitic, are.
greutate 11 500 gr. umbli bine, este foarte bine d:svoltat. ‘

Observafia II. B. Eugen in varsta de 23 de !umm greutate de
11,400 kg.
perimentrul capulul 48 cm
X # toracelin 50 cm
lungime _ 85 cm

Antecedente heredocolaterale: Fara importanta.

Antecedenie personale: Nascut la termen. Aldptat nalural
pani la 9 luni Mama afirma cd avut craniotabes pand la 6 luni,
ce s’'a vindicat cu iradieri cu lampa de Quartz.

Copilul sufere f. mult din cauza turburdrilor digestive repe—
tate, pdna la 15 luni. la 17 luni are varicela. Wassermann ne-
gativ. Pirquet negativ.

Boale actuald: copilul este palid foarte mult §i nu vorbeste
de loc, dentifia normala, insd dinti, sunt decalcifiat (surii.)

Examenul fizic : Tegumente §i mucoasd foarte palide {urgo-
rul bun insid pastos. Ganglionii axilari, submaxilari bine palpabili.

Capul mare patrat, fruntea olxmplani fontanela mare deschi-
sd pentru 3 _degete.

Torace bine desvoltat, nu este plat, are insa coasia X. fiuc-
tuaus. Nu are matenii costale,

Membre un prezintd alteratlum
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Abdomen : ugor balonat timpanic. Splina pufin maritd, ficitul
depidseste cu 2 degete falsele coastelor. A . _ -

Examen radiologic : nu giseste, decat pufine hlpertrofn arti-
culatiunilor chondro costale, osificare inceputa insa incomp'eta a
carpului.

P Examenul singelui: Globule rosii 2,900.000.

Can‘itatea calciului aproape normal 10°% mgr.

Fosforul este f. scizut 2 mgr. %o.

Dignostic : rachitism.

Tratament : X[./10. 1926—XI1./15, 1926.

Se face o cura de 15 sedinte, distantd 100 cm de 1—5 minute,

Dup# 8-a sedin{i se poate constata, deja copilul are pofta
de mancare f. buna, doarme mult. Castiga in greutate ‘200 gr.

. Dupi pauza de 7 sdp*damdni, copilul revine la control. Efec-
tul iradierilor este surpunzator. Fondnelc a aproape complet inchi-
c8, copilul este foarte vioiu indrdsnet, vorbeste, se joacd, nu cum
era inainte t&cut, retras. .

Examenul siangelui: arata o ridicare a globulelor rosii pand
la 400,000. Tot asa indexul fosforului, creste la 4, 70% mgr.
‘In timpul acesta copilul ‘nu primeste decat ovomaltin, nici un

medicament. - .
Observatia Ill. D. Teddy invérsia de 20 luni, cu greutate de
9800 gr.
lungime 73 cm
perimetrul toracelui 42 ¢m
» capului .47 cm
Antecedenfe heredo-colaterale: date neprecise.
Antecedente personale: Niscut la termen. Alapfat natural.
Nu sufere de nici o boala pand la varsia de 10 luni cind mama
observa aparifia acceselor de astm. Este adus la un medic, care-
trateaza medicamentes.

- Boala actuald: copilul nu vorbeste, nu umbld, dentitia intar-.
siaa §i prezintd accese astmatice. :

Examenul fizic :- Capul natiform, fontanela deschizi pentru
1 deget. Torace plat, prezintdnd mateni costale. Bratel.te zntibra-
chiale, membre inf. incurbate. Abdomen mirit, ficat pa'pabil.
Turgorul redus, paliditate, ganglioni palpabile. Aparatul resp.: La
ascultatia se aud raluri gibilante romflante, de bronsita: Respira-
fia esle siflanfd se aude mereu. Accesul :stmetic survine desiul
de frecvent {inand cateva ore, caraclerizat pintr'q, dispunea cianosa
extrema. Urmat de coriza §i bronsita timp lung.’

Diagnostic : rachitism, astm.

Examen radiologic: s'a lipseste.

Examen sangelui nu s’a ficut,

Tratament : Se face o cura de 15 sedinte_:de la 100 cm. distahta
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Incepand cu 3'—5'—T'—10-—15. Iradieri se fac din cauza
acceselor de astm mai de aproape si timp mai lung.

La sedmta a 5-a se prezinta critem. Se face 2 zile pauza.

Se incepe cu iradieri timp de 10 urcind la 15 acum fara
eritem. Tral. urmeaza timp de 15/, distanta scazdnd la 70—60 cm,
Fenomene de astm cedeaza, dnsparﬁnd pe un timp, fiind mfluen;at
foarte favorabil mai tarziu pintr'o a doua cura.

Insd fenomene rachilice rdmin neinfluentate; chiar si mai
{arziu.

Observatiuni din ,,Centrgl pentru ocrotirea copiilor,,
luj

Observafia 1. A. C. No. Tp. 13028. niscut in 15—I. 1925,
Primit in serviciul institutului in 28—V. 1925. ‘

Anteced:nte heredo-colatera'e: mama a avut R. Wassermann
partial pozitivd pe cadnd era la clinicd ginecologicd.

Antecedente personale: copilul ndscut la termen cu .o greu-
fate de 3500 gr.

La primire are o greufate de 3400 gr. In serviciul institutu-
lui face pielonefritd, abces perianal, corizd sanghinolentd gripa
repetate si otitd, Mama cat sid in institut jprezintd simptome de
ulcer duodenal (diagnosticat-la clinica medicald) cari cari cedeazd
la Neosalvarsan. Alimentatie copilului este mixtd. R. Wassermann
negativd la copil §i mama. R. Pirquet negativa la copil. Copilul
primeste 5 serii de Neosalv.rsan.  La  inceperea actinoferapiei
copilul prezintd la véarsta de 19 Juni de greutate de 6440 gr. pe
langa o stare generald foarte rea. Plange mult, dar mai ales cand
este ridicat sau chiar §i atunci cidnd vede ci cineva se apropie de
el. (Dureri spontane atroce.) Tegumentele §i mucoasele palide.
Vene distrofice pe cap. Turgorul disparut, tfesuful celulo-adipos
scdzut considerabil. Abdomenul balonat. Sistemul muscular putin
desvoltat., Craniul relativ mare in raport cu corpul, dintii absenti.
Toracele in formd de navid, cu refracfiuni matenii costale, mangete
rachitice. Aparatul ' digestiv §i respirator - normal, splina nu se
palpeazd, ficatul nu este mdrit. Diagnosticul: ' sifilis congenital,
rachitism, distrofie. s N ;

Actmoteraple se face la inceput zilnic mai apoi tot la 2 zile
- (20—I1, 1927. 18—IIL. 1927.) Timpul de iradiafie incepe cu cate 1
minut peoparte ajungand 15 minute pe fiecare parte corpului. Dis-
tantd de iradiere la inceput 1 metru mai apoi scazand la 70 cm.
In total s’au facut 30 de sedinte.

Accidente: la a 6. sedinfa face critem actinic comphcat cu
flictene pe fese. Se face tratament 0b1$nu|t si se suslrage de la
- raze, fratamentul actinic insd confinud. :

) 19



. Ffectele bune ale aclinoterapiei se a(a!é incd dela sedinfa 14.
Copilul incepe si fie mai vioi, nu mai p ange nici chiar cind este
ridicat. Asupra greutdti si desvo!tdrii lui nu se poate observa vre-o
ameliorare. apreciabild, pufind ameliorare asupra sdngelui.

Hemolobina 50%0 65%0
Globule albe .. 10,3000 14,300
Globule rosii 330,400 340,800
Greutatea 6,440 gr. 6,750 gr.
Lungime 72 %n "1'21 I
Perim. cap. 42 Y 321/ %,
Perim- torac. 46 Yn 45 %,

II. E. 0. No. Fp. 13443. nascutd in 25/1V. 1926. primita
- in instifut la 15/IX, 1926. . B

In antecedentele heredo-colaterale §i personale nimic impor-
tant. Nascuti la termen, alimentatd na‘ural 4 sidptdmani, ablactati
la 6. sipiimani. Reactia Wassermann negativd la copil §i mami,
R. Pirquet si Mantoux negative la copil.

In serviciul Centrului face fulburdri digestive grave cari du-
reazi timp de o lun, in care timp pierde din greutate 1100 gr.
(la vérsta de 6 luni). | - /3 : ) :

Aspect de distrofie, cu disparitia tesatului celulo-adipos.

Tegumente palide, mucoase normal colorate. Craniofabes
accentuat firi alte semne de rachitism,

Diagnosticul : Distrofie, rachitism. :

Iradiatiunile incep in 21/L. 1927.cu distan{e de 1 metru, de
fiecare parte, scizand freptat pdna la 80 cm. Timpul de iradiafie
incepe cu 1 minut p2 fiecare parte, ajungand treptat la 15 minute.
Se fac tolal 20 de sedinfe. = - .

*-Accidente’ actinice nu s’au prezentat. Craniotabes dispare
abia dupd 15. sedinte de iradiafiune. Cateva caracteristice de ame-
liorare resultd din urmaitorul tablou: ;

Greutatea (in 21/1. 1927) 5930. gr. in 22/IL. 1927 6750 gr.

Lungimea ............ 64 cm. ....ieaan . 68 cm.
Perim. cap. ..... o 40 em...ovvunen, 41 cm.
Perim. torac....,...... 40 e uenn .l 43 cm.

De refinut, disparitia craniotabesului abia dupd 15 sedinte
de aclinoterapie, mult mai mare timp decat-cel indicat de citrd
scoald lui Marfan. . . : v
- 1. V. J. M. No. Fp. 13636. niscut in 24/1II. 1927. Primit
in institut la 6./IV. 1927 cu o greutate de 3100 gr. -

* Antecedente heredo colaterale fird importanti.
_ Antecedente personale: niscut la termen si aliptat natural
pana la intrare in institut apoi mixt cu lapte de mami si babeurre.
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In 9/V. se plaseazd in Cluj impreund cu mami. Revine in’ institut
a 12/V. 1927 cu o greutate de 3500 gr. Copilul prezinti o stae
‘de distrofie. Tegumentele palide, mucoasele de asemenea.
Turgorul pujin elastic, cu tesutul celulo adipos diminuat pe trun-
chii $i membre ceva mai bine pdstrat pe faf3. Ganglionii inghinali,
axilari §i cervicali palpabili. Splina, ficatul normal. Craniotabes. R,
Wassermann negativd la copil §i mami. R. Pirquet si Mantoux
negativd la copil.

Diagnosticul : distrofie, rachitism.

Iradiatiile incep in 5/VHI 1927. cu frei minute pe fiecare
parte a corpu'ui la o distan{id de 50 cm. Timpul de expunere creste
trepfat pand la 15 minute, distante riminand constanta. In total
s’au fiacut 30 de sedmte la inceput tot la 2 zile mai apoi zilnic.
Accidente actinice nu s’au prezenfat.

Craniotabesul foarte resistentla raze. O ameliorare se observi
abia dupd 19 sedinfe. Dupa 24 dispare :

Greutate (5./VIII. 1927) 4600 gr. 5500 gr.

Lunding .... oo sus 57'/2 cm. 62 cm.
Perim. cap. ........ ‘39 cm. 42 cm.
Perim. torac... ...\, 37 cm.. 41 cm..

Observatiuni din serviciul Clinicei infantile Cluj

Observa}‘ta I. Banga A. in virsa de 3 ani 3 luni.
greutate:~12,500 gr.
lungime: 87 cm-
perimetrut capului: 50 cm.
h foracelui: 47,5 cm.

Antecedente heredo colaterale :

Mama neaga or ce infectia, are un avort la 6 luni, doua nasteri
la termen. Tatdl sanatos.

Antecedente personale Alimentat natural, pani la 9 luni.
N’a suferit de nici o boala. Denfiia intarziata la 18 luni numai.
Actual se prezinta din cauza ci copilul nu poate umbla sedea,
vorbeste rau.

Examen fizic: Fontanela mare deschisa pentru 1 deget.

Torace evazat la baza, matenii costale discrete, torace rachi-
tic. Abdomen putin - mirit.

Diagnostic : Rachitism, maladla lui Lmle :

Tratament : Se fac 10 sedinfe de Quartz, mcepand cu 5 'mi-
nute pani la 30 minute, distanta 100 cm, in acelas timp se admi-
nistreaza, 2 lingurate de oleum jecoris la zi.

Coplla pierde 200 gram greutate. Seface o pauza de 5 zile
i iarasi a serie de iradieri, 13 in acelag tlmp o]eum jeco'is co-
pilul recastiga greutatea pierduta. Biihic
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Pleaca neinfluentata din serviciul clinicei.

Observafia II. Slezinger V. in varsta de 13 luni. Greutate
8900 gr. Antecedente heredoconceptionale fard importanfa. Ante-
cedenfe personmale: intra in clinica cu simptome a unei broncho-
pneumonii gripale prezintdnd totodata: Ganglioni mariti in regiune

cervicili zxilard, palpabili mobili. '
' Capul patrat, fontanela mare, deschisa pentru 2 degete. To-
race {urtit lateral, prezinta matenii costale addomen usoer distins.

Tratament :-Dupa 4 zile dela intrare, copilul primeste oleum
jecoris 1 lingurifa pe se 4 zile, pe urma iradieri cu raze ultra-
violete, incepand cu 3 minute facind frei sedinte pand la 9 mi-
nute. Starea generali buna, castiga in greutate este 9130 gr. si
este vindecat trimis la azilul de copii.

Observatia Ill. Aurel I. de 22 de luni.

lungimea : 72 cm
perimefrul capului 46 c¢m
L toracelui 41 c¢m

Antecedente heredo concepiionale: :

Al 11-ea copil. Mama avut un avort la 3 luni, trei morfi in
I-a copildrie. Ceilalfi ganitosi., Mama suspecta de tuberculoza,
taldl sanatos.

_ Antecedente personale : Nascut 1a termen, alimentat nafural.

Actual vine, pentiucid nu poate sta in picioare.

Examen fizic: Slab desvoltat, tegumente palide, turg-or flasc.

Cap mare patrat, fontanela permeabild pentru 1 deget.

Torace strangulat lateral evazat la bazd, matenii costale,
evidente, tot aga braflete antibrachiale. Ganglionii palpabili. Abdomen
balonat, timpanic, ficat usori palpabil. Pirquet negativ.
_ Trafament: oleum jecoris 2 lingurife pe zi, sedinfe la lampa
de Quarlz ciie 3' ori, pe urmid dupd 4 zile iardsi Pe urma
nu ii se mai administreazd decat oleum jecoris 2 sdptdmani starea
lui nu se amelioreaza.

Observatia IV. Popa V. in virsta de 18 luni, greutatea cor-
pului 7650 gr. :
lungime 75 cm
perimetrul capilui 44 c¢cm
perimetrul toracelui 43 cm

Antecedent: herodo colaterale : fird importan{a.
. Antecedentz personale: Ndiscut la fermen, alimentat natural
pand la 8 sdptdmani, si pe urmd mixt. Umbla sivorbeste l2 un an.
_Actual vine, pentru nelinigte ce prezintd copilul nu minancd
bine, are franspiratiuni nocturne. :
Examenul fizic: Copil slab desvoltat, legumente palide turgor
flasc, ganglioni submaxilari, axilari inghinali palpabil.
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_Capul pdlrat fon'anela mare deschisi pentru 1 deget, fruntea
olimpidna.

Torace rachitic, mate-nii costale discrete, tot aga brafelete ani-
brachiale; incurbari a tibiei cu concavitate fnauntru,

Abdomen este pufin balonat, ficat s plind nu se palpeazi.

Diagnostic: rachitism, bronsita. '

Tratament: Sedinfe de Quarz, de 5—30, in numir de VI.
copilul creste in greutate la 8,000 gr. Se intrerupe o sdptdmana,
pe urma primeste oleum jecoris 1 lingurifa numai cinci zile, con-
tinuand apoi nu trat combinat cu raze ultraviolete. Copilul pira-
seste clinica ameliorat.

Observatia V. Dreghie M. in virsta de 1 an i 8 luni, greu- -
tate 10,300 gr,,

lungimea 79 cm
perimetrul capului 45 cm
perimetrul toracelui 45 cm

Antecedente colaterale nimic important,

Antecedente personale: nascut la termen, alimentat natural
4 siptimani, mixt pdnd la 6 Juni, de atunci a fost deja inf4rcat.
Denitia intdrziate la 1 an, umbld la un an. A fost deja in clinica
cu diagnostic de rachitism  craniotabes.

Actual vine cu o entergcolita; ‘cu fenomene de rachitism
evidente.

La examen fizic: fontanele deschisa, pentru 1 deget, Mateini
costale, torace stramt, brafelete-antibrd chi:le, gambe prezinta in-
curbari insemnate Abdomenem distins, splina ficat palpabil.
Diagnostic: rachitism.

Tratament: Se fac iradidri de raze ulira violete, insa dupd
trei sedinte copilul pardseste clinica.

Observafie V. Candale P. in varsta de 3 ani i 2 luni cu
greutate de 10,100 gr.

lungimea 78 cm
perimetrul capului 47 cm
perimetrul toracelui 45 cm

Antecedente heredo-conceptionale: fird importante.

Antecedente personale: fard importante. Actual vine pentru
simptome, de racuitism.

Examen fizic: Copil slab desvoltat, tegumente de culoare
bruna. Ganglioni inghinali putin marifi. Dentijia normald. Capul
usor patrat, bose frontale proeminente. Turgor mediocru, pufin
pastos, hipertricoza pe spate. £

Torace evazat la baza, matenii costale discrete. Sistem mus-
cular, intact.
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Tibiile usor incurbate §i brajelete antilrachiale. Abdomen
balonat, ficat este palpabil. Pofta mancare bund. Copilul nu poate
umbla, decat susfinut. Pirguet negativ.

Tratament: Timp de 6 zile primeste oleum jecoris 2
lingurife pe zi.

Dupécea se institue tratament cu Quartz. Copilul primeste
XII sedinfe, de la 5 minute la 30 urcdnd timp de trei sdptimani,

Indexul calciului se urca la_sfirsitul curei la 9,80% mgr,

Ins& copi ul pierde din greutate. Se intrerupe fratamentul.
Se reincepe pe urma o cura de VI. sedinie de Quartz, cite

5—10—15—20 minute copild isi recdstiga greutatea, si umbla
bine cind iese din clinica, s ]
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CONCLUSIUNI

. 1. Rachitismul este o turburare in osteogeneazﬁ cu alteratmm sanghme
glandulare si turburdri in nutritie.

2. In etiologie s'au incriminat mai mul{i factori, heredttatea. boalele in-
fecioase, heredosifilis, avitaminoasd. Se admite, ci factori predispozanti ar fi
carenfa solard, umiditate, igiena defectuoasi, cauzele determinante rimanind :
alimentatia artificiald sau mixtd inainte de 6 luni, turburari digestive repetate

_infectiuni §i intoxicafiuni cronice.

3. In patogenia rachitismului nu lips4 sdrurilor. de calciu si a fosfal-
filor ci carenfa de fixare cauzdnd acidoza singelui ar juca rolul principal.

4. Cu regimul Pappenheimer 85 la gobtolani tineri in mod regulat se
produc leziuni asemdndtoare rachitismufui. Aceste leziuni se pot preveni s
trata prin iradieri cu lumind ultravioletf si prin admlmstrarea substanfelor
iradiate in special a ergosterinei.

5. In prolilaxia si /‘tratamentul rachitismului Iradiatiunile cu lampa de
Quar{z, a devenit metoda cea mai practicabili si cea mai utilizati In timpurile
din urma se folosesc cuacelas resultate alimente iradiate mai ales ergoste-
rina iradiata. )

6. Explicarea efectului’ razelor witraviolete intrd in cadrul ipotezelor
Dupd unii ar acfiond asupra simpaticului, siar activd glaadele endocrine, Noi
credem, cd actioneazd direct asupra globulelor rosii, cdri confindnd multa
cholesterina, aceasta substan{d sub influenfa iradierilor are efect antirachitic
ca si cholestrina iradiati.

7. Iradierile {rebue s se facd cu mare. prezautfiune. 5S4 evntam intotdeauna
eritemul, Observafiunile noastre personale. ne fac se recomandim iradierile

. de scurta durafa si dela o distan{i relativ mare, adicd maximum 5 minute
dela o distanfa de 100 cm.

Vizut i bun de imprimat:

Clu;, la 29 Martie 1928, . . Cluj, 1a 25 Marfie 1928,
 Decanul facultitii: : ; Pregedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. A. M. Botez : (ss) Prof. Dr. T. Gane
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