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INTRODUCERE 

Sub helioterapie 1n(elegem c~plicarea razelor solare ca 
agent lerapeut3c. Cuvântul vine dela grecescul helios = soa.rP 
lerapis = lralamenl. Pe lângă radioacjiunile soarelui, mai ac­
(ioneazâ ca agent terapeutic ş'i rddiac(iunile pământului, atmo­
sferei şi chiar ale lunei. Totalitatea acestor radia(i1mi, consli­
luesc factorii cscn(iali şi pri mordiali ai clitnatului, M ani[ esla­
tiunile cele mai vw·:(lte1 ale vieţii, ale sufletului sunt dominate, 
conduse, nwdi[icaite J)rin factorii climal'ici. Relaţiunăle dela 
cauză lâ efect, nu sunt totdeauna uşor de stabilit. Nimeni nu 
poate ncgu, că s p 'ritul u.man asculW. de asemenea legi me­
teorologice, câleua raze solare în plus sau in minus modifică 
forma gândirii noastre. Jn (tiriie unde lwmna este pură, unde 
culorile sunt vizibile de departe, dupâ renwrcarea lui Oppen­
heimer, gesturile sunt ma! semnificative ,,ştim sil vedem de­
pal'le, aşa de departe, că putem comunica prin priviri" .. 

Radia(iunile soarelui, care SlLnl în centrul acţi!mii climar 
tLce, sunt capabde să intervinli în conduderea chiar a popoa­
relor, wmpm fenomenelor sociale. Tchijewsky studiind miş­
cările populw·e ale mussdlor, din diferite ţ(zri, începând cu 
500 de ani anle Clu\ist a cajuns la concluzia că r enomenele isto­
riCe, se petrec cu o slricW periodicitate şi a emis ipoteza, că 
această dislribujie a evenimentelor istorice, în cursul timpuri­
lor este consecinţa recrudescenţei şi reducţiunii perliolL:ce,, a 
activilliJ.ii soarelui, în raport cu apai'fiţia şi dispariţia petelor 
solare şi a altor fenomene ale soarelui. Aproape toate momen­
tele C.ele mai importante ale istdriei umane, coincid cu epoca 
de tensiune maximâ u acLiuiWiii soarelui. Se admite 'că randa­
mentlll lucrărilor intelectuale, este mai ridicat în lum"le de 
vară. Excitatiunile ano~·mare, sinuciderile, inversiunile sexuale 
socotite după statistici, sunt mai frecuente în lunile de vară. 
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S'a constatat că· expansiunea pandemiilor de holeră merge 
paralel cu recmdescenta inlensitclţii activitcttii solcu·e. Contrar 
l';.pocile de calm co~ncul cu reducţia acliviWţii solare. Epidemii­
le încetează în general la datele iniţiale ale tninimei solare. 
Perioada de epidemie de gripă coincide exctcl cu pet~ioada de 
activHate solara. Curba morlal,llăţl'i gt~nerale tinde să urmeze 
curba :activităţii sol'are. 1tsupm fizicultti razele solare all o ac­
îiune cotnplexm Daccl soar.le ar sisila scl ma.= II·imită mze pe 
pămâni, viaţa ar înceta. 

L 

•) 



ISTORIC 
Prop6e,tătille •br;n: fik'iî.loare ale lun·,inii solare, au fost cn­

nnsoute de cMt'e J.ocui,torii cei mai \'echi, .in mod instinctiv. 
Oamenii prinrilivi şi an!ma,Jo:e chiar elin perioada preista.ddu 
au uml ele helioterapie. Dar helioterapia n·a fost alunci decât 
un omaj in:s:tineth· cătr-e sursa aparentă a luminii., o aclorape 
naivă. HoroJctot, la ,180 a. C. sta)yi,J'ea principiul helioterapiei ~i 

prccaupuniae 1ce l.rcbuesc ·luate in aplicare. lntre allelec amintea 
că mai ales spalde să-1 expunem, iar capul să~J protejăm. 

Homm1ii aveau pe ~tcoperişnl ·caselor a~a numitul so:larium. He­
tiot-r·rarpi·a ·em aşa de hine cunoscută, căci eX'istau deja sta[i1mi 
aldiaptale. Se pomcne~'lc,asLfelîn ist01·ie că sotia împăraluh1i Galli- · 
Ieu. a Yenil 'la Nisa ~::t facrt o cur1't L..c so-a•re. Se ami·nicsle la 
Egi-pleni şi Asirieni despre let·ase, iar Germanii aveau .l~eil­

hcrgc". fn afar'ă -de HE'roclot s'au mai ocupat cu helio•lerapia 
llipocralcs, Celsus, G<a•len, Antyllus, CaeUus. :\urdia-nus. In en!l 
mediu nu s'a mai elat im!p'ortantă he:t!iolempiei. Dela căderea 
imperiului -mman şi pâ-nă în sec. 18-lea, ·lumina a fost exclusă. 
A fost reluMi:'t de Francezi, gratie lui Rousseau şi cencetă:Ji~'or fizi­
cienilor. TJa 17711 Pau-re publkrt ,.L'usage •de la chalem acluelle 
dans ·l-e trai-temeni des ul!ccres". La Ge-rmani H:ufen-lancl şi Loe­
bE'l în: Jena şi Doehereilner, cari :an tratat, pentcu 'prima dată 
din puncl de vedere şliin[i•fic, băi,le ele soare. Aci găsim ideea 
de bază a terapiei •noastre moderne. 

DESPRE RADIATIUNI 
Soarele esle o sferă de gaz incandescenl, un corp radioac­

tiv colosaL care ·emile mdi,aţillin~. Temperatura soarelui este 
de aproxiJillailiv 6000° C. Radia!ium:a pe care omul o vede cu 
ochii, şi o simte cu pielea. este radia\iunea directă. Există şi 

alle feluTi de radiatiuni, cari compll,ectează efeclul celei directe 
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şi le în1oouesc. 1când acestea Hpsesc. Razele solare o'lnd intră în 
atmosferă, nu o !"traversează integral O parte sun·! absorbite 
şi transformate în dtlicl'ură, alle:le sunt reflectate de c~Hre mole­
culele ae111.tlui şi de di1feritele suspenshmi. Dac:\ o rază cade 
pe un c.oq> care e mai mic decât lungimea de undă, atunci se 
dă o osc.i;l1are acestui corp care emană raze se.cunclarc, este re­
flexia difuză. 1\rceastă radia[ie difuză a cerului. are o intensitate 
mai nucă decât a soardui, dar are aYantaj•ul că ac[ionează 
toată ziua, atât pe tianp frumos. C<\:l şi pe 'luntp .rău. Mai sunt 
impol'laiJJle razele ce IP'l'OYin dela soare, după ce an fost re­
l'lecLate ele către pămâ111t, zăpa·dă. pilante etc. Este radia[ia H'<­

flectată. l\lai cnnoa·~ltem 'încă o alU\ radia[iune p1·oyenind dela 
pământ şi din atmosfe.ră. Fiecare corp a Cărui tempemtură 

esle !Cl!iJeri,lă ·ele zero abso.Iut.. emite o 11acliatie. care ocupă o 
parte a speotrllllllli corespunzătoare lemqperaturii sale, Prin ur­
mare atmosfera cu gazrle. suspensiunile şi no.Pii emit o razl'i 
obscură, care corespunde lemper,wlurii lnr, depinde de puterea 
lor ·de emisiune şi apaqine •la infraroşu depărtat. Este raelia\b 

. aLmosfer~că. Pe ele altă parte, lo~Ule corpuri! e cari ne inconj on­
ră, emtit o radia!ie care ascul·lă la legi asemănătoare., nuclia[:i'a 
tereslră. 

In timpul zilei, pe timp frumos cele cinci fel uri ele. radi,a­
!i•uni intră in joc, şi un element oa.reoare de pe pămant pri­
meşte ,[oale cinci felur~ ~d~ ra.dia[iuni pe cari le numim efecth·c. 
Când soarele este rucoperiil de nori. radia\Luni:le ·directe lipsesc. 
In timpul nop\ii există numai mdia [iunu terestre şi :a:lmosferice, 
amânclouă obscu:re şi ou efecte numai termice. Intre lumină, 
călldură ~i radia!ie electrică din pundl de vedere fizic nu există 
deosebh·i .frundamentwle. Lumina cade in domeniu·l undc.lor 
elec.tro-.magnetice şi este echiv,a1entă cu undele electrice scurte. 
Undel'e eleolr~ce se deosebesc prin lungimea şi durata oscHa[iei, 
se ·definesc cleei pe baza .JungiiJ.ni,Jo:r de undă. Vi·leza cu care se 
prop1agă lumina este de 299.796 km. pe sec. Speclt'Ul de energie 
cunosoul astă'Zi cuprinde: raldJi,atiruni ele·c·Lrice cu lungime de 
undă ÎThLre mii de km. până la 2 mm.., urmează run domeniu 
neounoscul până la aproximati'v 0,342 11111111. Aci se adaugă U. It 
care într'un sens mai reslrâns se iThtin,de dela 6 p·â:nă la 0,76 f1 
Domeruiul vizibil se întinde dela 760 pânrt la ,10 mf!. Al'ălural 
U. V. seinlind!Jl'ânăla aproximativ 100 m IL Până la razele Ronl-
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gDn, urmeaza 111 parte un dom~niu cunoscui în sfera că.ruia se 
grtses·c 11adiathmi-Buky. Hazcle Hănlgm cuprind inlr·un sens 
mai resldns aproximali\' o sferii ~~pec.lrală dela 10-0.01 AE. 
Lumina peir:epultt •d'c ochi cuprinde o parte mică intre 70() ),­
,100 mp. Ochiul nu poate percepe U. V. şi U. R. U. V. cu 
lungim·<~ mare de ·uncl':i poate fi percrpul ca o licărire cenu~ie. 
Ocl1iul omenesc vede din spectru următoarele culori: 

72:)-G50 111!-L ea roşu 530-,190 In IL ca yerde-albaslrui 
G50-GOO ,. rrJorlontli.u 190-455 ., albastru 
G00-5GO , .. gal hen 455-,125 indigo 
5(i0-530 ., Ycrck <125-395 " violet. 

Spectrul soan•Jui. este un spE'Clru de emisie •con,tinuă, care 
este limitat de ahsor\ia clemcnlclor chimice tdin atmosfera soa­
relui. Max~mum de ·cnergiP a soarelui •se ·af,lrL în galben la: lun­
gime de uncHi 570. Spi'e U. n. emrgia scade încet şi în această 
sferiî. :-pcc.tra1ii, sunl largi bande ele absorbtie, c~ri sunt dato­
r1le aburilo·r ·ele apă şi C02. După U. V. căderea eurbei de 
energic urmează brus'C elin cauza ahsorbtici ozc.nului. ce se gă­
s~şlc la ,J() 1\!m. odcn·supra pă.me:'lnlului. Inlensitalea razelor so­
lal'e pc minut ·Şi iPC cm.2 s'a numit constantă solară. Valoarea 
ci la limi;l.a superioară a atmosferei terestre este in Decenwrie 
:2,01 ca]o·rigmn], iar în Iulie 1,88. i\Laximum ·de temperatură nu 
coincide cu maximum ele ciildură. Printre cauz~·lc cari mocli­
l'icii. consl<lnt canlilalea ·de căldurii. primj•tă dela soare sunt: 
mişcarea pfi.me:î.nl~ului in jurul taxului său şi ;in jurul soarelui, 
consecinta, durata inegală a zilelor şi noptilor, inciclen\-a va­

riabil]ă n razdor sol'aJ'e şi mo·cli.t'icarea clislan(ei intre pământ 
~;i. sc•are. La 1 Ianual'ie {li,slanta inll'd soare şi p~mant este H7 
mii ele km., la 1 Iulie 152 mii 1cl:e km. 

Traven;{mcl talmosfera intensitatea razelor solare suferă 

mocUficări şi slăhiorea ei. efect 'num!t Oi.li!1ctiune a raclia[iuni­
lor. :\ccslc modificări ·consl.au în difuziune prin mo1::-culPlc ele 
aer şi SUSJp'msitmf. cari sunt mnll mai m!ci dece:ll lungimea <le 
undă a raclia[iunci. Efectul clifuziunei, ole proportic-n;J.li\ cu 
pălrimra puleri1i îrwerse a lungLmii ele uncHi. nacliatiuni1e de 
lungime scurl5, suco·mbă deci în difuz[tre într'un grad nult 
mai mare decâ<l cele ele lungime mare. P.mlru spectrul yizibil 
cli:fuzitmea racliapunilor a·lbaslre şi violele este cleei -aproape 
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de 10 ori mai inlen5ă decâ't a celei roşii. Prin urmare aerul nu 
ne paPe negru, ci cJar şi n,n aUib, ci allbaslru. Difuziunea prin 
pă.rliceJe suspenda!:e. /Praf, b!'ll!lllă, v<ltpori de apă, pică.turi de 
apă consislă dnlr'o ·ref,lexie, di,frac:tie, ref·rac.!ie î~ toale dire{:­
jiile. Aceasta se extinde asupra razelor cu llllngHne mare de 
undă şi Cf'rul ne apare clar .a]b. Radiapunile solare, sufer o ab­
sorbţie în parte, 1ce consi.slă intr'o transformare 'a energiei ra­
diantc jn cruldur~. Vaporii 1d1e apă cauzează .largi bande ele ab­
sorbji•e in partea infraroşie a spectrului so1ar, a.ting<\nd a ze\ea 
parte din md:apunea lolai!ă. Ozonul cauzează bandă de ab­
sorbtie în!Te ullaraviQilel invizibil şi infmroşu. Prin efectul 
abso~bţiei s'a putul determina massa extrem de m:ică a restu­
lui de ozon in atmosferă. Calitatea specifică a absorbjiei U. V. 
dă ozolllului atmosJrrei o importanţă extraordinară. Sub supo­
zijia ·dă soarele ra·diază 1d1upă legile coq)ului negru putem c'al­
cula emisirunea exlralereslră a soarelui şi constatăm că spectrul 
soarelui în loc de a se 'Întinde clel1a U. V. până la :).20 flfl se 
termină deja la 300 tLf.L U!Lima lungime ele undă, care :;'a putul 
găsi este 286 flfl Această .Jimită anti<Oipalft este cauzată prin 
bandele de absorbţie foarte intmse ale ozonului cari se găsesc 
în strruturile inalte ale atmosferei. Ştim că efectele cele mai 
importante ale razelor ultraviolete (eritem., 1p~gment, y•ilamina 
D, antinarc.hitică, 1bactuicid), se petrece în partea spectra-lă în­
tre 250 !L!L-300 tttL deci chiar î·n regiunea care prin abso-rbtia 
ozonuluio este mod~fkată în partea mic~orată. Fără influenta 
ozonului am avea o radiapune U. V. 'd'e o intindere şi o inten­
sitate ·morn1ă. Fără protectia Jui, ,radiatiun]e solare ar cauz•a 
1ezi,uni grave mortale. Deci materiile 'absorbante au o tripU't 
imporLanjă, absorbind o pa11te din radiatiunHe so:lare inciden­
te, din această: cauză se :incăJizes•c şi emit. raze secundare atmo­
sferice. Ele absorb radi,apuni ·sollaa·e rel1ectate de :pe pământ şi 
razele terestre obscure şi le reţin în atmosferă. 

Varlaţiunfle intensitlţif solare in legătură 
cu anotimpul şi regiunea 

Pe ·Câmpie maximum de intensita•te solm•ă cade ÎJ1 lunile 
de pr1măvară. Acest maxrl!mum se expl!1că prin conjinutul mic­
şorat in vapori. Adeseori se observă un maximum d~ intensi-
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tale şi toamna. Var"athmile sunt mai mari pe marginea mă,I-ii, 
decât in locnliHit:iJe continentale. Pe câmpie in iarnă insa.latia 
mai durabi.Jă este după mas~. Jn \"arll, insoi!atia mai ·durabilă 
osle clim'ncat:la. La mtlll'lc radiatiunile solare au maximum ziua 
la Ol"a 12, iar maximum anual ;primă\"ara. St•')Jcricrilalea statiuni­
lor de:l;t munte se m~mi.reslă iarn~. Dura:a insolatiei iama într'o 
statiune de allilucl"ne este •dlublă duratei inso1a[iunei dintr'o 
statiune dela ·C<\111p. Lm munte a\·c·m rndiatiuni mai regulate, 
absorbtia fiind IPai lll!ică, razele sunt mai bogate in U. V. S'a 
obsfr\"at că ·dt~pă p'onir inlensitale.a de asemenea este mai ma­
re. Climatul lilo,rn] pt"czinlă unele parlicularită\i. în compozi­
tia chim~că a alnwsf.crei. pr"n l·uminozitatea difuză datoriHi re­
flexiei prin oglinch mn,rinl\. şi a picrtlurilor de apă în sus­
pcnsiuni. Prezintă apoi o temperatură mijlocie cu putine va­
ri1atii, umidi•tate mare. 

Efectele fiziologice ale razelor solare 

Ac~tunca a.mpra corpilor [Jruţz. Radia\iunile luminii sunt 
cn.pahi:lf, prin si1mplificarca molcc•u1ri sau prin corud'ensatie să 
modifice profund •compozitia unui numă1r consiclembil de sub­
stante. De cx. lumina ·dislocă o moJecti'lă ele l~ntloză. in consti­
luantii olemen tari: oxkl de carbon şi aldeh!clă f ormică. Aceeaşi 
t·adiatie, aotionc'tncl ·in concli(i~mi ,cJ:iferite ren·lizeazfi sintEza za­
ha!"llrilor., p:lf·când dela alclehkl:ă. formică, prin condensare şi 

po 1 imeri7Jare succe....,ivă .. Racliat:i unile huninii, scad lempemtura. 
normalfl de coagulare a a]Jmminei şi modifică şi celelalte con­
stante fizice. Ra·clila!iunile U. V. tcl:in spectru moclifidî sau dis­
trug enzimele şi glucoziclcle, cli1slrug 1proprielă!ile sprcifke a 
unor ·proteine mai ales a loxinelor. 

Actiunea asupra ce 1ulei vii fitră crc.m.afilă. O expunere su­
ricienti't 'la o lumină intEnsă. omoară. pmtofi!ii şi protozoare1e 
prin dislruc!iunea slruclurii ·co.Joiclale. Lumina în pr.:zenta 
aerului şi a temporalurii ridi,cate işi măreşte puterea bacte­
riciclă. 

Ac/lunea aSLlf-I"O genmna/iunel C..'>le exlrem ele variabilă. 

VegeLa1le·le m1 clorifHtă nu pol să. crească ·şi să se reproclucă, 

clacâl cu conoursul radiatiuni':or lum:noasc. Ca~pta\ia energiei 
luminoase de ·către plantă, se face prin cloroplaste, cari des-
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compun acklu\ oarbonic sub ac\iunea luminii şi fixează car­
bonul sub formă de cc-mpus lenar, hidra! ·de carbon. Plantele 
~·.upcrioar: işi fonnenză c.lorofila numai pr~n inlerYen\ia lu­
mini,i. TransJo,mnaraa nilra!i1or în cleriva!i amoniac.a.li şi ·asimi­
larea :lor se efectuează sub inf,luen\a luminii. Pla!nlelc absorb 
şi inmagazinează ni~ra\ii în lo•ale condi\iunile, d~M· transforma­
rea ac~slor corpi mineral1i în suhslan\e proleice. nu se produce 
dccâl la lumină. Lumina are inrluen\ă şi asU]Jl'a diYiziunii ce­

lulare. 
E{eciLLl insotapei asupr(V organismulw LLllW11. In loc de ac­

!:iune 'lolalii studiem 'a·ctiunea extremelor infraroşu şi ullraYio­
lelel. Efec.le locale. 

a) Rid!.carea lemu:;>eraturii loca:Ie. I. H. ridică lempernlura 
superficială şi modifică pu\in lemp2ralura slralului profund. 
U. V. incriJzesc. pu(in pielea. clar dau lemperaluri mai ridicate 
in slrahil profund. Tegumenlele supuse la U. V. pol suporta 
3,11 ·Da1orii pe cm.2, core~::;lllnz<"md la o temperatură superl·i­
cială de :13,5° şi 47.,5° la O 5 c.m. prorunzime. Cu 1. H. cifrele 
sunt unnăloarele: lolnan\ă maximă 1,33 calorii pe cm.z Tem­
peratura superricială 45,50 la 0,5 cm. profunzime •11.7°. 1,5 (j ca­
loi,ii ,pe minut şi pe cm.2 de ra.di,a\iune solanl ci:lzt\nd pc piele 
ridică temperatura .cutanată panrt la ;J8°, iar cea a simtului 
pmf.und 110°0 aceasta în 25 mi.nule în ,-ară şi 30-35 ele minute 
iarna. 

b) Erilemul provocat prin I. H. este imediat consecutiv 
raJdia(iunilor. Evoluc:ază în 1-2 c,re. Nu determină pigmenta­
tiuni şi nu e urmat ele clescoamat\ie. U. V. nu determină eritem 
decât după un timp de lalen!ă ele câleYa zHe. Se lce,mini.i prin 
clescoama\ie şi se intovărăşeşle ele o p!gmentape ce perzislă ·câ­
teva luni. I. R. /provoacă leziuni macro~copice a căror earaclere 
sunt acelea ale arsurilor: eritem imediat şi fugaee, iar în doze 
Inari f:lictene eu ridicarea oulku1ei epid::rmice sau chiar !e­
ziuni 1deslruclin cu formape de e>.>care. Obse,rvăm ac.elca•,;i ac­
cidente cu U. V., clar ele se insla·lează lent şi nu ating ţfracl:ul 
ele desc.rganizape produs ;prin I. H. Sunt in umenal el·ile:~lc 
întense mai mult sau mai puţin edemaloase, ~neori flictcnu­
Joase. Islo]ogic 'lezhll1Ue cu I. R. consistă într' 0 a!Lcra1l ie di. 
r•?.c!ă a epicle1111llllu1 cornean şi din pm:tea granuloasă a ~orpu­
lm mucos. Vasele şi dern1ul sunt ldli:latate, c.u îniillratie ]eucoci-
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tară· şi edem pericapilar. Un fapt remarcabil stt·at11l generator 
r8n;~lne indemn. Hazelo U. Y. ating mai mull -.traiul profund. 
Timpul pentru a se produce aceste leziuni fiind mai îndelungat, 
nltna(iil~ nnat.omicc vor varia cu Yârsla leziunii. Ponte sţ't se 
[Jroducă edem ~nlracelular, uneori chi1ar ruptura vaselor cler­
n;icc şi constituirea de man.şoane celulare perivasculare. Le­
ziunilc precoce cu U. V. sunt numai esen!iale ale s-Lral·.d:Ji ~u­

pcrficiral al corpului mucos şi se ralenueaz!L dela suprafaiă. -;pre 
profunzinnc. ln acelaş timp sunt atinse ~i capilarele clet,mice, 
sunt cle1ci două focare distincte ele altera\iuni fără continuitate 
anatomică. Se1~undur, cpiclerma se îngroaşe, se clcscoamează .Ja 
.suprafa\ă, iar slrarlul baza! se pigmentcază. Irila\iuni ri1Pelate 
dau naştere la l·~ziuni cari amintesc xeroclerma pigmenlosum. 

c) Pigmcnlul Sub ac.[iunea ·razelor sohre pielea ia o cu­
loare mai :inchisă. datorilft fonnfirii pigmenlului. Pigmentul, 
care apat·c sub ;a,c(iunca ruclinicfi, nu e clife'l·il ele mchmină. un 
aminoacid fikă •raport clin·cl cu pigmenlul feruginos sangtiin. 
In Yi1tiligo nu apar pigmen\i. Pigmentu:J Iol'mat 1win lumină se 
găseşte aşezat în slnatu.J bana•l în jurul nucleilor celulari sub 
form~ ele grăun\e N"u se ştie precis, mecanimml formării lui. E 
posibi.J să se formeze cu ajutorul unui .ferment 1chirosinază şi 

a unui rCOrp elin structura fenolului, in prezen\a oxigen'll:lÎ, 
căldurii, săn1rÎ!lor alcalino-te1·orase şi în rela!ie cu unde gl&n­
clc endocrine. O parte rdin .ptig;menli se elimină continuu p:rin 
cel.uie]e superficial: ce se clescoamează. Lungime de undă 

2,890-3,130 A are •maximum ele putere ·pigmmlogenă. Pig· 
mentul con&litue un obstacol pentru penetrarea 1·azelo.r so:lare. 
O piele .pigmentată rucumulează mai IIJIU\Înă că·lclură decât o 
piele albft şi are putere el: abso·rbtie mai mare. 

d) Un alt et"ecl loc.al al reclia\iunilor so·lare este cre~terea 
numărului, calibrului şi apliluclinei 1a vasoclilalare a capil::tre­
lor td!in zona uracli<aUL schimburi cari au un caracter perma­
nen-L şi a dîror i'111porttan\ă este mare in aplicările heliolera­
peuli,ce. S'a constatat că pro·cluce şi mocllficăr1·i pilare, anlre­
nând o stimulare, o supraactivilate a sistemului -pi·lar. Dozele 
forle c[n contră, antrenează clepilalia. 
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Efectele generale ale insolaţlei 

a) Modificări drcu1latorii ~·i snnguine. Se admite că ractifa_ 
tiunile proYoacă o leucoc:to·ză, care se prelungeşte :i.l11Că ~ouă 
sau trei zile după expunere şi e urmată de leucop:1~1e. ~)mii:e 
leucodle sunt ,mările numai pO'linurcle,ar-ele. monoc1Lde ~~ cozi­
nofilele. S<1ngele ia pal'te la absorbtia U. V. din piele. In sân­
gele iz.o·lal ·şi expus la ·lumină, s·a găsit a~a numitul cilagcnin, 
cflruÎia i se alribue: o ·ac(iune anliancmică. EXJpunerea la soare 
ridi·că con~inulu1 hemoglobinuru:., iar în cazuri speeiale readu­
ce la normal si'ururile de calci•u şi fosfatlii sanguini. Scade co­
lesterinemb totahl, măreşte pulere.a stcrolică a serului, măreşte 
catalaza, 'll1ărrşlc rezcn-a alcah1tL Sânge~e absoarbe mai multe 
naze U. V. la indh·izii pi.gmenta(i dedl la •Cei nepigmenta(i. 

b) Asupra respint\iei, nu are cfE'CL direc.L. :\Icc!IJJciirile 
rezultă dintr'o adaphure a rilmulu.i respirator, la necesilăli~c 

momentane. 
c) Asupra sistc:mului nervos. Expunerea ,-izibdă poate si't 

amdiore.ze sen7.la(Îa dureroa-;ă. :\cr:st efect are înlrcbllin[arc 
praclkă in ne,,.ralgii. In infillrat·ii durerea se acccnt·ueaz'ă prin 
expunere dalorHă hiperemiei. S'a constatat că razele so!Jrc, 
în special U. V. măresc tonusul o1·ganelor splahnice. 

d) :\su1ţrra schelelului razele •solare au o mare influen[ă . 
.::>a constatat ci't din luna l'I'Lartie până August creşterea schc.lctului 
la c.opii se far.e mai 'l:epede 'ca în cdelalle luni. 

c) Asupra musculaturii. Sub influenta directă a soawlui şi 

parale] cu regenerarea pielei. mu?chj.j se c1esvoHii armonios şi 

:adesea a.Lletic. Putem explica aceasta acţiune, prin chemarea 
!intensă a sângelui, ·,care ·din profunzill1le s.pre regiunea cutana­
tă, Lraversând muşchii. îi nutreşte mai bine, apoi prin excita­
rea simpa{icului :periferÎICnp:rin m11riTea .metabolismului calciu­
lui, cari au rol esential :asup~·a tonusului muscular. Soare.1e mai 
are rol şi în diverse functiuni O•rQ'anicc- a!:llfel creste secretia 
glandelor digestive. activează pute1':'ea de eliminare ~udora1ă şi 
sfbacee a pielei, mndifi,că funct·iunea a1)amtu'lui endoc~·inian. 

{)Asupra metabolismului. Sub influmta razelor so1are melabo· 
lismul creşte, perseane].e expuse cresc în greutate. Con\ienlul 
respirator se ridiJcă în ti1111pul expunerii. Se deduce o creştere 
a am:l!erij hidratiJ.or de oarbon în raport cu arderea grăsimilor. 
La muncă grea şi surmenaj 'Ujpare o scădere a conţie!l'tului 
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respi,ralor~ aceasUi. scădere se poate opri prin expunere la soa­
re, care are aoliune •asupra depouJui de hidrap de carbOtn, mă­
rindu-l şi provodmd o consumare mai mare. Deci se poate 
spune, că munca depusii de muşchi se face mai raţional, a­
l unei c<'tnd indtvidul csle expus razelor solare şi astfel se ex· 
f<;ică randlamentul hun în sport şi la o expunere regulată. Prin 
expunere l·and~Hncmtu·l creşte cu 50'J'c. 

g) Asupra pie:lei. Hazele .solare, chumândsângele'La suprafa!ă 
se produtce o decongcstie a dscerEJlor toracice şi abdomi· 1,tle, 
r~arj U:worizeazi:'\ f unqi unea 'tuturo•r o rganclor. J o eul va se lor 
rcstabilitc •şi illltcnsificate prin irad~ape, constitue un fel de 
inimă periferică. Astfel 8LID influen!a soarelui are loc o creş­

lr:rc a randamentului pidc:i. Expusă metodic 1a soare, pielea 
recuperează funclitmile esen!iale de inervape şi recep~ie, IPii'O­
\'oacă t·cacpi susceptibile ·de rcgulariza toale ref.lexele vegEta­
tivc, ce stimukază la randul lor funcpunile tuturor viscerelor 
s\ glandelor c.u ::;ccrr;tle ~ntem·ă. ;Pielea este un organ ·de elimi­
nare şi de cxcrelic, a că:rui l'ui1icliune se exercită prin secrc!ia 
sudorală sebacee şi prin descoama!ie. Aceste fw1c~iuni nu se 
permit .prin veştminte antiigenice, ci numai când sunt în con­
Lael. cliroct cu aeruL şi soare•le. Prin rolul său regulator al me­
tabo:lisanului restabilit, prin băile ele aer şi soare, pielea se 
aliaz11. intim sistemului cnclcicrin. Sensibilitatea pietei şi reac­
tia sa vtasomotoricrt. sunt modificate prin produsele auiofoto­
gen~ datorile actiunii directe a luminii. Iraclială, !Pielea se îm­
bogiqeşte l'El)eJcl:e cu fermci1i('i, stratul spinos se ungroaşr~.o stra­
tul baza! eJl•aboreazit pigmenli a căror preze11!it este into!Jd'ea­
una întovări:'tşită ele o stare de adiaforeză, ele o rezistentă tisu­
larii. Prrzenla ractorilo·r antirahitici ai pietei sunt datori!J m­
zelor U. V. şi V. S'a ·dcunonslrat că U. V. produc in tegument 
o transportare intramolecuLară ele subslan~e liposlerolice ne­
sapaofonifi•cabiJe, ·de tiptvl colesterohtlui, transfomui:ncl ergo­
slerdhtl inactiv în vitaster.ina anlkahilică. Hazele solare măresc 
pcnmeabitlitLaJLca celulelor piE1ei, favorizează regularea mela~ 
bolismului 3/pos şi mineral. Pielea expusă la ·soare se reîn­
noeşte aotiv şi produsele 'acestui pruces ele reînnoire UJCJ!ionea­
ză în sensul] unei auloproteinoterapie. Razele solare exercită 
o acp.tme paresianlă ast~p~·a termina!iunilor 'l1ervo!ase teutanate 
şi mai ales asupra simpaticu1ui periferic. Această stare •de va-
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aolonie favorizeaz~i fenomenele oxida\ie~, alcalozei. de remi:ne­
~alizar-e gener.ailrt şi în pt'ima linie aceea a sângelui (baci~ii 
Koch ca~·i creează aci,doză nu pol s~i fie atinşi decâ:t ~ntr'un 
mediu neut-ru sau alcwlin, de aci întrebuinţarea tena-peutică a 
razelo.r solare. in tratamentul tuberculozei). ReguJarea mela­
bolismului de. ca,Lciu, favorizează fomnarea de ţesut conjonc­
Li\· şi activează cl:izustazele. P·rm vagotonia sa, lumLna! scade· să.­
rur11e excesi\;e ale glLcemiei, stare [patologică bine cunoscută 
a afecjiunilor cutanatc discraz~ce. S'a demonstrat că acţiunea 
hiperternlizanU't profundă, pwclusă de radia li unUe Yizibile, e 
capabiHi s·a distrugă loxinele in vasele i1~lra şi suhdermice, 
unde temlleratura se poate ridi.ca :la '17-48°. Epiderma posedă 
putere absorbantă elecli\·ă, pentru raze. Pielea pigmentată ab­
soarbe razele sobre în C<mlitale mult mai mare. Pielea expusă 
razelor solar;.!, mă.reşte sărurile şi anticorpii s<'tngelui şi puterea 
fagoci!Jară, ce jorucă ro1 important în ac!iunea imunizantă di­
rectrt sau indireclă a pielei. Aplica.rea melodică a razelor so­
lare, creeazi't o s!Jare .de turgescen!ă limfagogă şi sanguină ca­
re dă tegumentului pigmentM o consistentă suplă elaslică şi 

catif elală. f avorizând .el esYoHarra sislemulrui pilos, gkmclelor 
şi cap:larelor. 

h) Asupra ps.hicului. Soarele f1a-Ce pe oameni mai optimişti. 
Pro\·oacă o senzatie de ,...a se sim!i bine". de euforie fizicl't şi 

morale care la rfundul său, exerdtă o acţiune fayorabilă asupra 
funqionării tuturor organe1or, ast~pra sistenmlrui nen·os mai 
ales, căruia i asigu.ră echilibru toni.ficându-1. Soare:1e restabi­
leşte ec.hHibrul psiho-fizic al individului, provoacă un fel de 
expansiune sufletească şi dă. acea bucurie ele a trăi. A·ceasi.a nc­
liune este şi mai. ·eficruce cfund se 'asociază cu cura ele lucru. 

i) Acpune 'Jl'I'evenLirvă. S:ub i·nfluenţa soaTelui inteligenţa Cd­

pilurl:ui se desyollă, panalfll cu corpul. Copiii crescu(i 1a soare şi 
în aEr Eber sunt mai vioi, mai veseli, au acel echilibru psiho­
neuro-vegelaliv. care e una rd1n carructeristicele sltnă!tăpi. Ex­
perienta a arătat tacţiunea preventivă a aerului şi a soarelui 
contra tu,turor maladiilor, dato.rită canntei solare: tuberculo­
za, rahilism,, spasmofi.Ue, !pneumonie, slrcplocode, st,afilococie, 
men.ingoc01cie" oreillllon, encefalită lelargică, pestii, variolă.. Ex­

perientele făcute ele către Dr. David şi Lastours ne arată cu 
documente, că expunând melodic după o pozologie prudenlă, 
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albul ajunge progresiv şi fără. accidente a se pigmenla la arză­
torul som·e c·cualorial şi acest pigment este sistemul cel mai 
Imn eleJensiY contra accielenlclor la soarele lropioaL De o im­
porlnn (it colosali:'t sunt şcol~le în aer Iibe1· şi soare" coloniile de 
vac~n tă, cazărmule :in aEr liber ,unld,e vedem sub ochii noştri 
moeli t'icările ele leJ11(IJ'Ol1amen l ale copiilor. iVI. Dr. Piery spune 
cii ,,ouvrir un camp c.Ji.malique c'est fermer un hâpi•lal". 

Carentele solare. \Varinger a înll'oelus în patologie o ne­
pune nouf't în 192u şi anume actiune imunizantă a luminii pen­
tru ma.lndiJ'lc inl'H\ioase la om. A stabi.lit oarecare raport inlre 
caren\,e>le solare şi caracterul sezonier al unor infectiuni, pe 
care le daseazft in 11 gnijpe. Cu pu:\ină influentă: rujeo:ta, scm·la­
Lina, lusea conYulsivă. AcelEa care prezinlf't maximum hiherno­
yernal: pneumococi·f·, meningococic, slFeplococie, oreillon, va­
rio.Jfi. cnccfalilf't cpidemică, 1p:eslf't şi tuberculoză. Acelea cari 
secxi.ICerbcazf't în pel'IO<l!cla eslivo-automală: febpa.Lifoi!d:f't, dizenle­
ria, polimeHla. El a descris sub numde ele heUofobe., acelea cari au 
predilecpc pentru lun~le de iamf't ·Şi primăvară şi helioii1le, 
ace:lca cari au maximum csliYo.Jaulonmal. FrccYenta heliofobe­
lor la începutul primăsel'Îi, se explicrt printr'o priva\ie de lu­
mină prdungi•tă. Acpunea protectoare a insolapei, se explicrt 
printr'o, imunitate a 1J,ioleî, o .dennofilaxie pe care imdiap11e o 
conl'cră legumenlului. Holul preponderent" pe care-il alribue 
pic.lei, esle considet·at ca o reac(ie de apărare a organismu:tui. 
El găseşte deci o allrt exp:Ecare a fenoiJ1lenelor culanale obser­
vate în cursul bolilor inJcqioasă. Explica(iile acestea lotuşi nu 
par a fi Yerosimile, fiindcrt in[Ec\iunile zise holiorohe, nu se 
contraclă prin piele, ci prin .murcoas[t. Holul luminii în a:ceaslf't 
directie, esle dificil :a-l elucida elin cauza in~;posibililă!.ii de a-l 
experimenta într\m ,fel comparativ la an.1ma1e, fiindcă au 
pielea acoperHă cu pă•r. Rolul profilactic al razelor solare, ar 
fi indirect, regul{tnd sch1mhurile minerale, uşurând asimilarea 
calci ului, disl rugând loxinele, slimuh'tnd hcmalopoeza, el.c. 

PRACTICAREA CUREI HELIOTERAPICE 

Soare:le slră.Luceşle pentru loală lumea. Dar cura de soare 
nu se poate face oncancl şi oriunde. Trebue srt se practice cm·zt 
solară. î.nlr'un dima! care con vine reac\iunii individuale a fie­
CfLrei boli. Soarele într'un olinuul clelenninal, nu poate fi uliH-
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zabil in tol timpul anulu~, 1p1rea cald nu e tolerat, pPea frig 
este periculos. CaLd, da,r înlovi'Lrăşit de v:.'t.nl violent nu-l pu­
tem utiliz;a. PenLru a utiliza mai bine razele solare, trebue să 
practicăm aJ.tornan!a ,care .drt rezul1tat-e excelente. _ . 

A face baie de soar-e. înseamnă a expune 1Cnr<pnl actiuner 
soarelui şi radia!iuni1or cereşti. Aceasta se poale face într'un 
~a.naloriu de helioterapie dăJdlil în acest SCO\l_), având terase orien­
~ate ca să pr1measc1L câl mai mult soare. Există sanatnrii 
mobile cari se pol învârti, aşa .că primEsc soare tol timpul zi­
lei, fără ca bol!navii să se deplaseze. In afară de san1a-Lor cura 
de soare, se ip·oate face pe o terasrt su -in interiorul unei ca­
mere -din Noembrie şi până îrv l\lai, în resUl timptilui cura se 
face in aer liber pe un acoperiş -de casă sau mai bine dkect 
pe nisip sau i-arbă. Irilana nisipului şi ·a ierbii cu rouă joacă un 
orurecare ro~l, de asemenea şi emanarea magnetică, pe care cor­
pul o primeşte dela păanânl. Dacă in timpu1 băii de soare, 
vine vrE-o ploaie -cu -desdircruri electrice, nu treb-u~~ să fugim, 
fiindcă primele pici'Ltmi sunt încărcate cu electricitate şi pro­
duc o ~ritare ou L01Lul aparte. Apltrarea contra vi\nLurilor, să 
nu fie prea exagerallt, ca să nu se îngrrtmrtcleascrt crtldură. 
Obiectele înconjurătoare nu trebue să absoarbă o mare canti­
tate de raze. Razele solare trebue sit cadă perpendicular pc 
corp. Baia de soare trebue luată pe pielea goală. Capul singur 
rămâne acopErit sau la umbră. Pielea trebue să fie curati\0 

spălată cu sltpun gras. Se poate unge corpul cu grăsime sau 
uleiu. IndiYizii a cărotr pi,ele e grasă., pol să reziste J1a o ex­
punere ·de o intensitate mai mare. Când corpul este pigmen­
tat, nu mai este nevoi-e de u1eimi. Cura solară trebue conside­
rată ca un agent ten<l!peutic,, adiclt decisă printr'un examen me­
dical şi sub ccmlrolul permanent al mcdicuiui. InccJputu1 a,pli­
că-rli, trebue să se facă, după o adaptare la c.limaLul, în 0are 
bolnavul a fost transpO'rtal, .ca să rerrlizeze cura hcliote.rapie:i. 
In prhrjn~a exJPiunerii Ja so-are, Slmt mai multe metode. Hollier 
în prima Zli 1a curei expune numai picioarele de trei ori râJe 
cinci minute. In a doua zi le exptme, de trei, ori cft!e zece mi­
nule, in. a treia zi de trei! ori câte 15 mirlillle etc. In a dollla zi 
el descoperă şi gamba, în acclaş timp 'CU picionul, ,diar nu .1ai 
timp de cinci minute, în a treia zi coapsele cari sunt JcJr:o­
perite, de trei od cMe cinci minute, în timp ce gambele sunt 
desco!Perile, de Lrei ori -câle zece minute şi picioarele de trei 
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ori, câle 15 minute. In a patra zi descoperă abdomenul, în a 
cincea zi loracele, ocrotind ngiunea precordială cu o compre­
să umedă .. In a şasea zi regiunea clorsală, rlol ele trei ori câte 
cinci minulc. rPe urmă mâinile şi ajunge să descopere bolna­
vul 1n unul sau doi timpi. Şedin!ele durează o jumătate de 
orii pâni"t !la o ori"t. 

J auberl, după adimatizare expune bolnavul (p!I"imele zile 
la soare, cu o cămaşă uşoară şi cu o: pălărie de paie, cu bra­
!olc şi [J:icioarele goale timp de zece minute. A doua zi aceea~i 
msola\ie. A treia zi scoate rcămaşa şi dă zece minulă. In a pa­
tra zi aceeaşi şeclin\ă. A cincea zi expune bolnavul timp de 
zece minute pe partea venlrală şi zece minute pe partea dor­
sală. A şasea zi aceeaşi ·~eclin\ă. A şaptea zi 15 minute p~ p~J·­
lea dorsală şi 15 minute pe partea v·enlrală, au_Joi măreşte in 
l'iccare zi cu 5-10 minute până ajunge la o oră. Aci opre~te 

progresia timp de 8 zilcr apoi o reia pftnă a ajunge la 2-3 sau 
chiar l ore. Daci"t dint.r'o oarecare cauză., am înlrerupt c11ra, 
pe mai multe zile, trebue si"t rclui"un şeclinlele ele o durati:t in­
Iorioară, celor pe care 'le-am părăsit şi prima şedinţă. va 1i cu 
al<Ll mai scurlă, cu dtt ~nlrcruperea a l'osl mai lungă. 13enhaJ'd 
exvune persoancJe l!a soare cu aproape aceeaşi precau!j<', ~n­

cepând cu zuce minute CX[Jiltne, picioarele în fa\i"t., a.poi poste­
rior. c\ doua zi ajunge J.e genunche, a treia zi la jumălatea 
coapsei, a palrn, zi la ou11hele, a: cincea zi .la apenclicele xi.foicl, a 
şasea la bărbie, progres~înd cu C<Île 10-20 minute, ajunge ~a 

:~-6 ore. 
Dl. Dr. proL Sturza. aplici"t băile de soare, fiiJ.·ă 6"''111la de 

ascendrntă menponată. După un control ·med~ca~ riguros, care 
nu cxclmLc reura CU SO<u·e, expune bolnantl la sorarre in modul 
urmiJJor: capul va fi prolejal la umbră prin umbrelă sau pa­
J'aYanc de scâl1Jc!Juri. evell!tual punem pe cap, comprese reci ce 
se schim1bă elin 5 p<i:nă în zece minute. H.eslul corpului în to­
La] ilale esle expus la soare" partea aJl~e·rioa.rrt timlp; de cinci 
minute, partea posterioară cinci minute, lateral câte cinci mi­
nule. A doua zi pauză. A treia zi rrtmâm\ acelaş :dosaj. A palra 
zi urmează raceeaşi procedură expunând bolnavul din nO'U 
câte cinci minute pe fiecare parte şi r~pelând dela început an­
terior şi posterior, irarr eate dnci minute Rezultă tm timp, de 
expunere de 30 şi apoi rde 110 mimtte. Acest timp este ral' de-

2 
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păşit şi atunci se prehmgeşte cel mult ·?. o.ră. ~ăil: se ~a_:1 _de 
obiceiu în li1npuJ. când soarele are [poziţie verlioaila, adica m­
tre 11-13. In ti,mpu.l. menstrua!!iei cura de soare va fi intre­
ruptă. După expunere 1~ soare urmează un procedeu de răcire 
de scurtă durată: o spălare compleclă, sau un duş rece sau 
alternant sau o baie cu valuri de :28-30° timp de 2-3 minute 
sau o .baie de jumătate rclie 28-30°; la mm·e cura de soare poale 
fi unnată de balnea!ie marină. 

Inaintea brui de soare <trebue luatii tempemtura bolnavu­
lUi. De asemenea se mai ia temperatura la o oră dl.l!Pri baie şi 
seara. TemperatlU'a la un bolnav aclnnalizat, Lrebue să se ri­
dice muna1 cu ·C<ileva zecmu de grade, .max.mum un gl'ad, în 
Limpul curei •la o oră începe să scadă şi seara E; normală. Tre­
bue să supraveghem pulsul, ini1na, tensiunea artcria.lă. Tre­
bue să cunoa~tcm micile semne ale înloleran1.ei curei solare: 
iebră uşoarrL seara. pierderea pof.tei ,de nui.ncare, însomnte şi 
cefalee. Umd apar aceste Sllll[)lome, diminuăm durata ex.pu­
,·teni ŞI .progresam foarte lent după metoda HoJlJer. ln anunule 
cazlU'i eJ.icac~lalea băii de soare poate fi înlănlă prin masaj. 
lJe asemenea se recomandă. ca m .Limpu.l. cw·ei solare să se 
l.acă sp01~l. :Skiemii in Limpul mersului pol benelicia în acelaş 
tlmp ue ema ·de soare, mergand cu toracele gol. Se va ia.ce 
gmmast1că res.J:hlratorie şi sporl progresiv. O cură de heliotera­
pie nu lrebue să ,fle mciodată preamg~Lă mai .mttll ca 5-li 
săplăm:lni la indivizii sănătoşi. 

ln .al eq1uni speciale din el nu sunt mut<:ale ihd.ic solare 
Lola.te, vom lace o cură localii. Această cură locală poale să lie 
urmată sau nu' de o cură totală. Hegiuma va fi oncnlală, c<ll 
mai perpend1cuJ.ar posib1l direc!1unilor razelor şi eX<puneren, 
se face după un r1Lm progresiv varlab1l, după starea generală 
şi rezislen!a individului. .Poate fi mai accelerat dec:oi!l aceln 
al curei toLale. Astfel utilizăm cura localrL, în perilonilrL tubc:r­
culoasă, !in Jislule, în tabcEse reci prin leziuni osoase ale rahi­
suJ.ui sau tme.j rarticllla\.iuni, Jistl1le ganglionare" tuberculosa 
pielei, lezimli lupice ele. In osleoar.lrită, când n'au de.câl un 
focar, în ,poH., coxa:lgii, lumori a:lhe ale diverselo11· al"ticuJarpi, 
osteită tdrucă prin examenuJ dinic ajp;rofundal n'am descoped,L 
Ilici o a!lită. rlezitme, putem srL augmentr~m dmata expLmerii la 
soare pe regiunHe respective, resLul corpului fiind acoperit. In 
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osleoarL6lă baci1ară. aparatuL de [mobilizare trebue să fie con­
slrnil în aşa fel ca srt pem"LÎlă. cm·a solară locală. In tubercu­
loza gcr"LÎLală, •Cura 'locală este mai dit'icil[t Ia femei. In ero~ 
ziuni ale calului ulerin dirijăm razele prin :inlermechlul tmei 
c.glinzi metalice, care rofleclează loLahlalca razelor pc 'leziune, 
lravcrsând un specu:lum larg ·deschis. In adnexile facem numai 
expunere generală. In plrtgi, l'istule im:provizăm o cupo~ă de 
sârme, care permite lre·cerea razelor sol'are, dar împiedecă con­
laetul muştelor. Tim~ml expunerii poate Ii măTil considtTabil. 
;\supra laringelui, faringelui dirijă.m razele solare prinLr'o serie 
ele oglinzi., montate pc un iapiisfllor de ·limbrt special, pe care 
bolnavul 1l pnc 1cu m~'tna sau prin intermediul unor aparate 
(Alt:xandrE). La inceput numai câteva minute, progresând a­
jungem la o oră şi o oră şi jumălalc. Temperatura, Lusca, di·S­
fagia, clisl'onia, roşca!a indică suspendare;'!. imediată a şedin!elor. 

ln luborc.uloze inc.ipiente putem f:ace băi so1arc derivative, 
adicrt, cm·i încep şi se tenninft .totdeauna pe exlremilă!ile in­
r crioan:. 

O JJaie 1de soare hine condusi"'t nu trebue să ~J,rovoace Tidi­
ci\ri de lelr~pcratu rli dw·abile, lac.hicardi·e, cef>alce, insmonie. 
înapelcn\ii, oboseali"i. Vom tine cont 1dc senzatiile subiective. 
La Loale epocile cli·n \'ia(it o ClU'i"'i solară precauti"'t şi melodică e 
admirabi.l tolerată. 

Cum uzează actualmente laicii de cura de soare? 

lntrcbuin~area băilor ele soare făcute dn deosebi in ul­
timii 20 de ani de către marele public fără nici un control, 
Jasă mulit de dorH. In secolul trecut publicul se ferea de som·e, 
aer şi apă. Au trebuit sft apară pe leren nişte apostoli laici. 
cari să propovi"'tcluiascrt intrebuin\area acestor mijloace cura­
tive>. Astfel au fosl: Hikei, Kneipp, Lahman şi Just. La sfâqi­
lul secolului al Hl-lea şi mai ale"<>' 1a începutul secolului prezent 
mi·şcarea aşa zisă naluralisU'I\ a luat propor\ii tol mai mari. Ca 
îndemn a survenit în prÎJmul rând progresul sporlurilor p.e 
toale terenur'ile. Modul de înlrebuin\are a factorilor natucraJ.i, 
s'a făcut, la înJeeput, fă1rft observa\ii şi conlroJ,ştiin\ific, aceasta 
nici nu se pulea în di1111ensiuni a:lâl ele mari. Binefoace.r~1e ur­
mate din aceasli"'t intrebtti~\are generală a factorilor curativi 

2' 
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naturali, au fost atât de eclatante, tincât publicul a început să 
facă uz ·de ele., fără a (ine cont de nici o indica(ie, ci orien­
Lâ.ndu-se numai după senzapa pe care o produceau <ljpil~cn.­
punile făcute. Aceste senzaţii ra inceput erau 'de obiceiu plă­
cute. Astfel marele public a inceput si't facă abuz de întrebuin­
tarea· aerului, apei şi a sporlurilor, făr[i a pne cont că acestea 
în anumite împrejurăa:i pot să fie şi nocive. Pe când senza­
(ii.le produse de aer şi apa rece îndemna lotuşi, .la oarecare re­
zervă, .se.nza(ia de -că.ldurft ş ilumină a soarelui indemn:o"t mai 
mult la 9 supradozare cleol:i la o resl.ric(iune. In zilele de re­
paus se poate observa un pelerinaj 1in mas-să., în[Jă,d:uri, liyezi, 
dealungul r:iurilor şi in fine la slrancLuri, unele tHtblicul .î~i 
petrece Un1!pul cu!Lhând nudismu:t. Foloasele .aduse de culli­
vru·ea aJC·EsLui nudism sunt con.sidembile, şi comba-terea din 
punct de Yedere moral nu aduce conwensa(ii sufici<:.nte pen­
tru foloasele fizice pc cari le :aduce nudismul numai 1d:in cauza 
ac(itmii faclol'ilor nallU'ali. Ap1ica(iunilc eXJcesive ,fiirft. nici un 
conlwl pol sii dea însă accidente cari pol fi imediate sau tar­
dive şi sii lreU~::ă nebăgate în seamă, de marele public, c:tt şi 

de medi.ci şi nueori sunt aduse in legălurft cu înlrcbuinp.rea 
excesivă a razelor solare .. M~·dicii mai ex.pe1·imenl<l!(i, halnco­
logi şi fiizologi, ajung a·deseori în silua(i:a de a putea constata 
efecte nociye, pentrucii au mai mult contact cu publicul care 
face uz ,c!Je agen!ii fizico-te.rapeulici. Bi'Lile de soare făcute fără 
nici o regulă, după fanrlczie" principalul lucru ca si't devii bl"on­
zaL sau să-\i men(ii silueta, duc Ia eJeclc clesa.slruoase. 

INDICAŢ1UNILE ŞI ACŢIUNEA 
TERAPEUTICA A BĂILOR SOLARE 
Heliolerapia consliluz o metodă de tratament, aplicabilă 

cu rezultate satisfăcăloare in foarte multe boli a1e oraanismu­
lui. uman. Soarele are o ac(.iune locali't şi o ac(hme ~enemlu. 
Pruna este analgezică sclerozrulLii. rezo1uliYă. A dol!'a constă 
într'o stimulare a procese-lor de apărare şi o mărire a schim~ 
burilor metaboEce • 

. ~n turburări g:t~ave ale m!C!taho1ismului mineral ca tclanie, 
rahitlSln, spasmofilie, insuiicien!ă pamUro·idiană, băi,le de soare 
au _rezultate imedia:Le. Săn1rile .de ca.Lciu şi rosJ:a!ii sanguin:i 
revm la noo,mal, scheletul s(! recalci.fiază. 
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Tnf,lucn(eazit direct anomiile. mărill!ci numărul hemati11er 
!$Î hcmoglobina, accelcrând oxida(i'l şi utilizarea m~ti bună a 
prouusclor azotate. Arc effcle prc;'ent.h·c în prebaci1oză. 

fn maladii a1'c on~anelo.r hemal01poeticc. în lmcPHtii. in 
limfograml'lomatoză, în tubenculoza ganglionară o curi:i -;'J­

lară bine condusă arc inl'luen(e cons:.dcrahi]e. 

Tn mal[lclii ale tubului digesti,· aplica(iunea ~cnera:li:i s3u 
locală pe nbclomcn a so-arelui produce o actiune analgezk~t 
Arc o infhlCn]iî. seclativit nsupra spasmu1·i\or. Excită şi regu­
lează ac·tivitatea peristaltitcă. ·a intcstinnlui. Se admite cu ac-­
(ioncnză favoratbil a~:upra constipa\iunci spasmc-dice: de ase:J.e­
nea în nevroza stomacului şi a intEslinului. Tn curs ll curei 
solare obsenr~m relnloarcerc:1 apetitului la anorexki şi som­
nul la cei cu însomnii. Facilitează cligestia şi disparW.a migre­
nelor la dispepti,ci. Fayorizcazit func(iunea hr·patică. 

In domeniul afcc(iunilo·r chinn·gicale, ·în raport cu h~lio­
tc.rapia sunl trei categorii: Afecpuni asupra căt·ot·a helio~era­

pia este indiferenlă, afce(iuni asupra cărora helioterapia r~te 
utilă, clar Illi inclisp:nsabilit şi afecpuni asupra cărOL·a helio­
tcmpia este mcesar2. In al doilea grup figureazii stările pre şi 
postopera,torii. Pr·eoperalor helio•lcrap-ia dă ameliorarea mari­
lor l'une(iuni organice, opcra\ia pulanclu-se cfeclua în condi­
puni mai bune. PoslopePator în plăgi~e ,deschise .. cicalrici du­
reroase, adcrenlc prohmde, celulite pel\-iene, fistule netuhercu­
loasc persistente, plăgi a.lone. In a1lrei1ea gn1:1J• unele soarele este 
nccesnr, îl fonneazit ostcomiolita 'cronicrt, tuberculoza cutanată 
osoasă, arlicu.lară ganglionadt, periloneală, ileocecală. Ac!iunea 
băilor de soare asupn~ unui proces ele tuberculoză osoasă arti­
cuhwă se manifeslit în p1·i.mul loc prin o recalcifierc ,cenlripetit 
a zonei inleresale. ,\sistăm la un proces de osificare masivă. 
"\lrofia excc.ntrică dispare fiind înlocuită prin o sclerozit ma­
sivă, ce delimilcază nel păr!ile sănătoase. Apare slruclura lra­
beculară şi di~par prin resorb\ie produsele perioslice şi infil­
tra\iunea capsll~·ei lignmenteJor şi regiunii periarliculară. Se 
formează os.teofile şi o neoa,rtroză cic.atricală. Abcese reci ne­
infliucn!abile se reso,rb sau se cakiJiază. Cand e vorba de o le­
ziune fislulară, reac!ia se traduce prin o mărire a secretiei şi 
o modificare a calilă!iJor ei. LichidLtl devine mai putin puru-
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lent mai fluid şi la sffu1\~il seros sau uşor hemoragie, apoi se 

·vindecă. 

In prăgile de războiu, plăgi prin traumatismc. ră.nirile prin 
arme de foc, plăgile rhirurgi1ca.l·e infectate, băile ele SO'are C'·On­
sUlue un pa:nsamen<L ideal aSEiplic sau antisept~r. Rezultatele 
sunt dnlo·rite unei cireula\ii mai ar.tive, leucoritozc:>i şi fagoci­
losei. In acelaş .timp razele solare au şi o actiune destmeth·ă 
desinfec.[antă asupra toxinclor şi mierobi1or elin plagiL EYolu­
!iunea este mai rapi,dlă. epiclennizarea fiind accf1lerată1 prin ac­
tiunea stimulentă. si reconstituantil asupra reluTei. Soarc1c prin 
~epunea stinmlent~ proyoacă un fel de clrm arliv, scrozi!alra 
este adusă prin piele la suprafaF!. Inl1uen!a rezolutivă se ma­
nifestă şi asupra inHllra\iunilor eclemelor şi tumcfar[iunilor. 

De mare valoare, este Yindeearea peritonitei barilare prin 
helioterapie. In forma asrilieă simplă ohseryă:m cum lichidul 
diminuă pupn C<t·te pn\in, a:hdomcnul reclevine suplu, tenl;pe­
ratura normală .starea generală mai bună şi în decurs cle}a 5 
până la 9 luni ele expunere se vindecă .. In fom1a ascilică in­
flamatorie incepem CUI'a id'e soare eu mare prnclcn\ă şi control. 
In forma fihro-cazeoas!t, când starea generală nu c gravă, he­
lioterapia dă o ameliorare len!ă. Formele fibroase plasLice şi 
localizate se vindecă. Unii au !ori (Temoin şi Bou rge) sfăl uese 
în caz de intervenlie de 1a deschide larg maHa c;wi[atc a•li­
dominală şi de a lăsa să pă,trunclă timp de 10 minute razcl·e 
solare ,apoi de a: institui postoperator cura ·de ~·oare totală. Jn 
enterita tuherculoasă heliolempia atenuează durerea şi .diareea, 
mdividul creşlQ în greutate. In tuberculoza ileocec.ală prin he­
lioterapie putem uneori e\"ila rezeclia sau a~IJ,la!ia. 

In tuhemuloza lesticulară şi epididimita lube·rculoa.~ii a­
deseori intervCJnpa chirurgicală poate fi e\citată sau rcstl'~1nsii 
la o punc!·ie a abcesului. 

AsiJ\pra 1Dparatului renal, ame]iorează starea gcnera•lă îna­
mte. de ~efrectomi,e. După opera~ic ameliorează ris!uldc, ajut~î 
l~ CICD'vli·I~ai:ea plăgii. ~\emliorează durerile în cistilele simple. 
vmdeca CistJta .tuberculoasi't ·şi ulce:na!i.ile vezicale luberculoase. 
Frecv·ent.a mic1!iuni1or poate r.i profund modifica~tă prin cura 
de soare. 

In turburătri aenil ... .1 ~ ] • ] • 
. o <UJ.e, 1n arp az1e, npoplazie, infantilism u te-

rm, tln pubertrute tardivă, amenoree, dismenoree fie cauzate de 
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insuricienta de desvollare a o>rganelor genitale, fie prin insu­
firienta glandu}ară, în suhi111volu!iuni utel'ine, în ovarită sclero­
chi·stkă, în 1oa:te inflannatiuni1e netuherculoase anexit.e, tperi­
anexi.te ·clurel.'oase. cxuclate pelviene, împăstări pcriuterine, în 
salpingo ovari>te, în t uheficuloza genitală, 1ezhmi r·ec.cnte a1e 
uterul'l!i ~i anexclo·r, în peh·:peritonit.a tuherculo·asă, insola!ia 
permite o ameliorare a s;tării generale, ca'l!mează durerea şi 
scnsibiJi;talca locală. acliv·f:ază rezolu[ia. Helioterapia are ac­
tiune hemo~lalică în melroragii con_,;ecuth·e pubertă\ii sau con­
soculivc unei tumori uterinc ~i rin: unele metritc hemoragice. 

In lubencnloza pul1monară băile ele soare dErivate nu pro­
voacă aceidm1Lc congestive. actionind ca un agent de •decon­
geslie şi cicatrizare conslilue un vre\ios adjuvant al curei ele 
aer. In •tuhenculoza I})U.lmonară fibroasă sau lorpiclă la adult 
cu evolutie lmlă putem i'l1.slilui o he.1ioterapie prudentă sub 
srrprcwegllrre strictei. şi întrerupa.ncl tratamentul în caz ele nr­
~area tcmcperatmii. Efcotele sunt evidenpahile. In sifilis. băile 
ele soare pri•n exci.tatia pidc1 inf•luentează. asupra evolu\iei sifi­
:lisului. ;\•supra plădlor mneoase şi ulcere sil"ililice în comhina-

·t·ie 1CU tratamentul antisiri~itic dă re~ullatc bune. In Was,er­
mann 1wzi.Liv şi drelductihil hdiote1·a;pia in comhina\ie cu aato­
hL\ll10icrapia au reuşit să-1 negaliveze. 

,\rsuril:c>, degei'ările profunde ele gi·aclul al treilea ,;unt tra­
tate prin lumina solară ·ele că.l!'ă Bernhard. De asemenea mal 
perrorancl ulcera[iHe 1diabetice se cicatrizează în timp ce hi­
pergli·ccmi:a, g1icozuria şi ~cetonuria climinuă. 

Tuberculoza tegumentnlui suh formă ele lupus Yulgaris, 
scrol'ulodermia, Lubereuoloidcle. impctigo se vindeci r,dn helio­
[erapie. De asemenea aeneea, funmeulii, eczema pili da-sis, }JSO­

riaza ichtioZia ulceruJ varitcos eczema seboreică, der.11ali1ele 
' ' mierobiene sunt ameldorale sau vindEcate prin helioterapie. 

In olo-I·ino-laringologie heliotcrapia are un rol util în 1 :i­
perlrol'id,le testulului Ji,mfoicl ra.l faringelui, in a:clenopa:liHe C0rvi­
ca1e de origine adenoicliană, in Luberctdoza laringianr~" în ul­
cera\ii şi infillrapi ale oorzirlo!I' vocale" în infillra(iunile glotice. 
Esle lrabamentu,l ideal a:l lupusului laringean. 
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CONTRAINDICATIUNILE 
HELIOTERAPIEI ŞI ACCIDENTE 

Oraanismul se adaptează la toate concli[iunile, toale cncr-
o l' . 

9i.ile me,diulni ex,l<rior în care el lrăkşle. Dar 'daJcă conc J\lll-
~ile variază într'o prea mare an11plitudine sau ele o durată prea 
lungă, echilibnvl poate fi l'upl şi 1n organism se instalează p~r­
turbapuni considerabile cari se manifestă pl'În sU\ri patologice 
şi chiar moarl·e. Aceste variapuni au o influenpl. mai mică a­
supra omului sănătos. dar asupra organismului pe cale de cle­
ficien!ă repercursiunile sunt mai evidente. 

Accidente locale 

Apari!ia ·e6Lemului in timpul unei curei sol:are denotă cit 

individul este [J!l·ea smsihil ~i clozele trebuesc rE'idnse, sau cura 
a fost brutal ap]icală. Erilemul este limita ele tolerantă; la 
mdivizii blonzi rapare mai repede. Mai frecvent este pl'Îmă­

vara când corpul nu e._<;te obişnuit. Pic.lea devine roşie deschi­
să, apoi roşi·e albastră şi devine eclcmatoasii. Se poate complica 
cu f.lictene şi febră. In ruceste cazuri pielea nu trebue spălată 
cu \Săpun. Fliclenele nu trebuesc deschise sau rupte~ fiindcă se 
!POL infecla. Ca tratament se recomanidă puclrarc, ali.fi·e de zinc 
sau ,comprese ICU adcl bonc, sat! o .îJmpachelare în pudră. După 
două zile se unge pielea cu grăsilme, mai ales când încc1Jc sta­
Jiul de descoamare. 

La irn.clivizii atinşi ele oarecari tm:burări de nutl'itie .a ph~­
lei, soarele poa:Le •Să preclispună sau săi recidiveze annmile boli 
de piele. AsLfel xer01dlem1a pigmenlosum ·clcbută 11>rimrwara 
după eXJpunerea pielei 'la soare. Dupa eritem pielea se aco·y~ri:l. 

de pete pignlelltare şi leleangiec.lazice. devine seacă. şi rugoasă 

acoperindu-se de v·eruce. Este ·datorită soareh1i ca.re agită o 
stare senh1ă pronl!a,lurl't a pielei. 

Eczema so1arl't acută ·şi subaculă. In forma <tcută re~iunea 
aHnsă i.a o culoare roşi·e intensă, se lumefiazrt şi se 1aoope1·e 
de vezicule. mili~re .ce determină un prurit. In f 011111a suhatculă 
găsim papule izoolate, confluente şi prurit. Erup~ia se produce 
numai pe regiunile descoperite şi se vindecă la iatdlapos-Lul soa­
relui. 
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Efelicl:dc apar sub forma de 1pelc bnme primă.vara şi vara. 
Constau în acumulare ·de pigment {',are apare numai pe păqile 
descoperite şi sub influenta: directă a, soarC'tlui. 

Erilemul polilrod solar ele lip yezi•culo-bu]os va,cciniform 
~:au mixt apare mult mai rar. Erupţia se manifestă dupăi o ex­
punere mai înclclungală .şi la un so~re foarte :puternic. Boala 
rccidivează în ficoare primăvară. ,Pielea pnzinHi cilcalrici şi 

lc.1cangicclazie. Fiecare recicli·vă marcheazti o agravare a bolii. 
S'a mai •d:e~cris o nrtio8!rie (Gol-cl<;chlacr) datorită soarelui. Se .. , 
crede că soarele are un rol în palogenia prurigo-1-Iehra. S'a 
'"ai descris caznri ele lichen plan provocat prin so'are. ViWigo 
este agravat prin soare., căci mărind pigmental;ia YiliEgo de­
vine mai vizibil Pigmenlul are o ·actiune iritantă asupra zone­
lot· acromicc. Pitiriaza: verzi-coloră poate lua un caracter cro­
nic. .in regiunile ex{p11se soarelui. Rol important au r.azele so­
lare în patogrneza pclagrei. Acem<lă boală nu atinge decât re­
gi.unilc expuse rnzelor solare. Organismul este sensibilizat prin 
o alimenla[ic clesechilibrată printr'un exco:.s ele porumb şi o 
caren[.ă ele vitamine, li:psă ele săruri şi mn1noaoizi. Organismul 
sensibilizat permite ac(iunm nocivă a soarelui asupra pielei 
tubului digc.sliv şi sistemului nervos. Razele solare de o inlen­
si•lale mai mars şi ~clic o durată mai lungă 4-6 ore, pol cauza 
o inl.lamare a conjunctivei, cUmcl o senzape de corp străin cu 
edem al tpileoapdor, lăcrimare şi chiar 'eroziunea comeei. A­
ccs'lc laziuni sunt dale ·de razele U. V. şi se pol preveni prin 
protejarea o-chilor ·cu ochelari siltnpli. Un all accident care 
poalc să slll'vină rsle [lmbliopia tranzitorie cu sau fără scotom 
sau chiar leziuni papHo-relkne definitive. 

Accidente genera le 

,\supra sistemului nerYos heliolerapia prelungită sau rău 
condusă U1•oate să cauzeze stări depresive sau ele agita!ie, să 
provoace insomni·e şi cefalce prehmgilă reheJă la lmtamenl. 
Heliolcrapi;a esle conlraincllicMă in isterie şi în neurastenia a­
gitatrt, în bnli ale sistemului nervos cu substrat organic. 

Heliolerapia poarte st"t atingă grav nulrili.a generală, să 
provoace Iixa1iuni sau precipilil.ri lde calciu exagerate. Duce la 
slăbire gencraJă şi in unele cazuri antrenează o veritabilă ca-
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şexie,, :care .poate duce la moarte. 1Persoanele a~omice, c.o~'~: 
lescm!e,, care se expun timp îndelungat soarelUI nu numm ca 
nu se ameliorertză, dfrr se ·dehililează lot mai mul!, tabloul 
sanguin nu se ameliorează, căci exdtaliile razel?r solare nu 
găsesc rezel'\'e ntficienl·e in organele hemalapoel·ICe pe~r!Tu -~ 
produce o crilrociloză rapidă (Prof. Dr. Slurzm). In cnrcho:palu 
necompcnsale in hipertensiune arlerială, 'in arterio-scleroză c:t 
înclinare ,spre hemoragii cerebrale heliolerapia poate da IU'CCI­

dcnle acute mortale. 
Conlraindica!\iunile heliolerapiei sun! mai ales în dome­

niul tube11Culozei. A!Stfel şi în ,peritoni!a bacilară, în ca.re adese­
ori vedem rezuHate foarte hnne atunci C<lncl avem ele a face l'll 

colecpi mari, cu semne de compresie sau fenomene inflamalo­
rii foarte marcate. în formde fi:hro-·cazcoase avansate cu stare 
genera1ă proas·lă, în foPme asociate şi com:plicale: enlerope1·i­
!oneale, abcesc. stenoză, oduzie, ulcere inleslina~e, tumori albe 
in progi'esiune, ~n tuberculoza pulmonară ayansată in l'ormelc 
eYo1uti,·e. granulie genera1izata, pneumonie cazeoasă, ftizie grt­
lopantă, foTme eazeoase extcnsive, in tuberculoza congestivă 

cronică cu puseuri succesive; în aceste cazuri hclioterapia 
poate declanşa uşor .metastaze, ca meningite, granulie şi sept-i­
ccmii bacilare cu moartea rapi·dtl a bolnavului. 

Contraindicatiuni mai avem în afectiuni acute cu fchrit 
în caşexie la vâtrstă înaintată. in stări cardio-rmale pronunlate, 
în mlenopatie mediastinală. Enterita tuberculoasă sunenilă in 
cursul unei tuberculoze UJlllmonare cronice este agravată prin 
he].ioterapie. 

Dozele indicate nu trebnesc niciodată depăşite, căci duc 
la accidente. In peritonila fibra-adezivă. când peritoneu] este 
conge:~tionat prin procesul innamator şi rtclerente e destul sit 
depăşun doza ele iradbtie cu câleYa minute pentru a c.reea o 
violentă reactie locală reu dureri obstruqie inlestina1ă şi chiar 
moarte prin meLastază. 

Simptomele genera-le acute brusce .. care sun·in câteodată 
~n cur~ul expunerii prelungite, sunt cunoscute sub numele ele 
msola(.te. ("c~oup _de 'solcil')· - Au o fonnă benignă.. care 
se mamf esla ·prm senza!ta de slăbiciune creneral ~ scro· 

t ' 1 . o <' o 
mo e m uree 11, Lennperalurru. fenomene ele irit<11\ie menin-
geală, greţu.ri, vărsături, jenă respkatorie, angoază precacrdiacă, 
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ccfalee, fală vuHuoasă plină de sudoare. \'asele caloridiene pul­
sea;r,ii. \'iolcn l. In acest cnz avem numai lurb urări vasomolorii 
mai mult sau mai IP'1l(in accentuate şi pasagere eari· se reduc, 
dispar rap:d dupil repausnl Tn umbril într'un loc aeral. In­
ge~liunm cle1 bilu!uri za!Jarale gr~'theşle rcslabilirea func]iunilor 
IlOt'male" iar s<1ngerarf'<'t. poate flduce servicii b ,plelorici. Pu­
tem a\'ea o formă mai gra\'il, cu cefa·lee. inconstien!ă. folofo­
bie, febril. proslt~a(ie, clc·lir, halucinatii. hiperterniie. convulsii 
~i poale să dureze 12-2,1 ore. In fc-rmfl fudroflianlă. intdiviclul 
păleşte bru!>c, îşi pierde cunoşlin!a şi moartea poate suneni 
in rcMe\'a momente. ,\deseori stadiu sincopal, este precedat de 
cMeva semne prcmonilnrii ~i ele o perioadă de asfixie progre­
!>iv~t ru rnluri congeslive. edem tpill1mo:tar, cianoză. Scăderea 
tensiunii arlel"iale este considerabilă, !'gomolele inimii sunt 
confuze. slabe şi neregulate. Se pol prezenta vru·săluri şi lur­
lntrări nel'\'oase. După supravietuire pol rămâne bo·li nervoase 
fie :mb fonni"'t rele nevroze func\ionalc, fie turburări în focar 
clatorili"'t proeesc1or encefalireitice sau arterio-sclerotice redeş­
leptale. La aulopsic găsim leziuni congestin intense a ,·iseere­
lor şi meningelor şi o purpmă manifeslrt a creErului. Diagnos­
ticul cHf erenrt ial î'n lre paralizia rapidă cardiacă în urma obose­
lii mari şi între insola(ie este rin (practica mecU.co-legală clif~cil 

de făc1tl. S'au descris în nllim:ul timp în insolape o dilatare a 
YCntriroluhti stâng şi pelo pe endocard. Aoeslea se găsesc şi în 
câ:teYa morti violente, moartea prin emoragie, prin olrădre, 

ele. Congeslia !Cerebrală e:x:plică cefa1eea persistentă conseculi­
Yii insola(.iei, care se lel'lninrt prin vindecare. Simptomatologia 
acestui accild:enl a făcut să Iie considerat ca re,·elalor a unei 
auloinloxka[iuni .. \ceaslrt ipoteză nu e admisibilă. Se crede 
că în aceste acci·dente sunt efectele ames!Ecurilor coliodale 
rcnlizalc in l'ravoarca perlurba(iunHor vasomolrice intense JH'O­

,·ocale tprrin iradiatiuni, amestecuri eari determină floc.ulatiuni 
p1asmalice nocive ca şi in a:H·e şocuri şi .a căro-r prim el'ect 
este ele a provoca o vascclilala\ie considerab~lă a viscerelor 
Ul azi·omi.nd dicleroa presiunii sanguine. 

Alacul JJrusc,, vindecarea rapidă şi complcclă în cele mai 
muHe cazuri, alura turburărilor, vnriabililatea lor, natura le­
ziunno!! :in ,caz mi mortale, pledează pentru exislon(a ·unui fac­
lor in eli vi·dual, un derranj si1111patic, rea re ra·riază ·după fo1~ma, 
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abundenta, .rapia.talea produc[iunii de .nocula(ie şi mai ales 
.duiP1ă gradul inslctbililă!ii mnori•lor subiectului. Ar fi vorba de 
o otPavă, a cărei ac,!iune încetează rapid fără Să ]ase urme. 
Aceste reactiuni sunt morolale •la unii şi absolut inofensive la 
altii. Acrst fmomen brusc, se produce In unii i111cl~·vizi d ar fi 
in legătură cu inslabHilatea umoralil. Minime schimburi în 
compozi!i'a li·chidelo1· organice sunt suficiente s~ clistmgă echi­
librul coJ]okfal. Sfâ<rşilu.J fatal va putea fi eviiM într'un nmnăr 
de cazuri atu111ci dncl se va putea aplica ·precoce. proccclcul 
antişoc, care reuşeşte in manifestările de acelaş caracter şi tol 
din cauza Hoculatiei umora·le (şoc anafilaclic şo·~ lraumalic). 
Până atunci aceste ncciclente le lmlăm cu băi că.ldute ră•cilc 
progre~iv, ·carcliotonice, adrena1iană. respiratie a·rtifici<1lă. 



CONCLUZ/UN/ 

1. Cura de soare este o metodei de f orlificare a organismu­
lui, de perfec(ionare a S(tnc'îiă(ii şi de prevenire a multor ma­
ladii. 

2. Cura de soare este o metodei de tratament Cll rezultate 
zmcdJrrte şi admirabile penlm ll11 mzmc'ir foarte malre de boli 
-~i ar lrelmi: si/ fie nwfl mai inlrebllin(atâ ca pânc'i acum. 

8. CwYl de soare lrebcze fâczzlă nunwi la indica(iile medicu­
lui şi sub 1111 con/inul! control medical sever. 

"·· Cllru llc som·e este conlra.lndical'ă în bdli nervoase: iste­
rie, nwraslmie agilali1, boli nervoase cu subslmt organic, 1n 
cardiopalii zu:compensnte, hiperlensizme artez~ială, ar,lerioscle­
rozi'i. Cll .Înclinare spre emoragii cerebmle, in f arme grave şi 

complicate ale perilonlei baciiore. în tzzbercutoză pulmonarc'i 
1WansaW, grwHllie generalizu.W, pneumoriie cazeoasă, ftizie, ga­
lopcmW, luberczzlou'i conge,~livă oronică, in enterila tuberculoa­
sâ survenUă în cztrszzl unei illberczzloze, în afec(izzni acute czz 
febră, în sWri anemice grave cu casexie înainlalâ, în stări car­
d/0-rena/e j)1'011Llll/.ale, În ade110 palie mediastinalii CU f CbTă, 
în lzzrbllrâri de zwlril.ic a pic/ei. 

5. ikcidenlele ce pol surveni în cursul wwi cm·e helio­
Lerapclllicc la persoanele în perfectă stare de sănăt(llC, pot fi 
de ordi:l local asupra pielei eritem, bule asupra ochiului, con­
jLwclivilâ, erozillnea corneii, ambllople, lezizmi papilo-relin~e­
ne, sau de ordin geneml nwnifcslâ!Julu~se prin insola(ii ("coup 
de solezl''), o f OrlH(l bcnign{i, care retrocedează persistând doar 
{enomene nervoase :şi o formă nwlignâ urmată de moarte· 
imediată. 

G. Accidentele ce ·survin la persow1Cle suferinde pot fi lo­
cale asztpm pielei, helio·tempia ·recidivdnd sau preclispzznâ.nd 
pielea pentnz boli cutanale, pelagră sem acaidente generale. 
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intr'un teren tuberculos, heliolerapia poate declanşa menin_ 
gMe gmnulie, septicemie bcrdlarrY c11 moartea rapidă a bol­
navului. 

7. Re~ullalele binefăci'iloare ale heliolerapiei, precum şi 
efectele nocive rezultate din pradtican:a incorectcl ar trebui si'i 
Li-se facă cunoscut eleviEor, studentilor, meseriaşiloJ· şi marelui 
public prin conferinte. 

8. Ar trebui multiplicate posiblliWtile·de a utika actiunea 
metodică aşa de bine{liditoare a soarelui, nr1 nunwi ·în stabili­
mente de helioterapie, cl:nicâ şi spital, dar în toale etapele 
vietii, în şcoli, cazârmi, a ccl.ror ferestre sli fie de dimensirm' 
mari, [il.cute din sticlă ce permite pc'itrunderea ra.zelor ut.lrauio­
Leie( (rw~ol, v:ta), [liră sli le sllăbească. 

9. Sâ fie organizate colonii de vacan(!i, şcoli in aer liber; 
ast{el desvoWind rezisienta individulLLi vom parveni a creşte 
considerabil rezistenta şi forţele v.i' ale naţiunii. 

Vlizulii. şi bună de imprimat. 

Cluj, la 10 lrmic 11938. 
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ss. Pro{. Dr. D. STU RZ1l. 
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ss. Pro{. Dr. D. STU UZA. 
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