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CAPITOLUL L
Istor ic
Soarele ca factor terapeulic in decursul timpurilor.

Ca orice lucru nou aplicajia soarelui in tratamentul
iuberculozelor osteo-articulare isi are inceputurile in cea
maj veche antichitate. Helio-terapia ca aproape toate me-
todele noastre terapeutice, — mai ales cele care utilizeazi
agenti fizici, — isi au radécinile in empirsm. E greu de
apreciat cidnd si-au fiacut aparitia in terapeutici bdiile
de soarfe. . : :

Fara indoiala cd omul preistoric si-a dat seama ide
soarele dititor de viati si sdndtate, locuind numai ca-
vernele orientate spre sud sau r#sirit. Cu el incepe ado-
ratie naivd a soarelui, considerat viafa insisi i vindec#-
torul de boale, numit Dumnezeul vietii ¢i al sdnatifii.
Dintre toate idolatriile cea a soarelui — zice Proctor —
era cea mai indreptatita.

Popoarele vechi utilizau radiatiunile solare pentru
vindecarea diferitelor boli. Fototerapia era cunoscuti de
vechii chinezi, care au preconizat lumina rogie fin tna-
tamentul variolei.

Egiptenii adorau pe Ra (Soarele), zeul sdnititii ci-
ruia ii inchinau temple cu 'terase pentru expunerea bol-
naviloa. : B ' '

Asirienii avea instalafii aseminitoare.

Aimes citeazi dupd River un mare numdir de zei so-
lari, considerati la toate popoarele ca vindecitori.

Grecii aveau pe Apolon, zeu al forfei si fecundititii
si vindecédtor de boli. :Grecii cunogteau si practicau helio-
terapia sau dupd cum o numeau ei: arenaria sau heliosis.
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Se- exersau, umblau. si se expuneau radiafinilor soarelui
goi la miarginea mdrii pe nisipul cald al plajelor, -

Herodot- este surprins de faptul cd pentru Lydieni sb
in_generial pentru barbari este o mare rusine de a fi va-
zuti goi.

Lucien. in. dialogul Anacharsis, spune: ,a trdi la soa-
re este ceeace au nevoe tinerile vlistare; astfel ele nu vor
prezenta. acea flaciditate si obezitate a carnurilor, pielea
albi si tenul palid ca a femeilor a céror corpuri aw lan-
cezit la umbri, acesti oameni si-au pigmentat pielea lor
pani.la. negru sub influenta soarelui stralucitor si au cd-
pitat aspectul lor viril*’).

Intr'un alt pasagiu Herodot este cu mult mai intro-
ductiv: ,,expunerea la.soare este neapirat necesari oame-
nilor care au mevoe de a se restaura si de a prinde car-
ne;. etc..!*?).

Romanii adorau soarele, practicau viata in aer liber
si soare, biile si casele le eraw prevdzute cu solarii; re-
comandau i practicau helio-terapia intrro muliime de
afectiuni. Isi intdreau corpul prin exerci{ii in aer si soa-
re; se expuneau pentru. a preveni bolile, a-si péstra si-
nitatea $i a se vindeca.

Coelius Aurelianus recomandi helioterapia fn bolile
de- piele, rahitism, artrite, anasarci, leucoree si afectiuni
uterine.

Antyllus. trata rahitismul si atrofia musculars prin
masaj la. soare.

Jaubert a.descoperit in Tunis: la- Korbons un stabili-
ment itermal cu ape cloruro-sodice. datand din anul 42 a.
Chr:, amenajat cu umr vast solariu. Sunt urme care ne do-
vedesc cd soarele se aplica pe acele timpuri fmpreuni cw
apele- cloruro-sodioe in scrofuloze.

Dupi aceastd perioadi de culturi §i viatd higienici
care a. fost antichitatea, urmeazi o perioady de uitare a
helioterapiei si a viefii higienice. Ea coincide pribu-
sirii Imperiului Roman, cuceririi lui de citre barbari
§i’ crestinismului; a ciruj reprezentanti, au uitat e apos-

1) Citat dupid Armanl-Dellle,,
2} Citat dupi Aimes..
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tolii si schimnicii umblau aproape gvi. In aceastd Tungd
noapte intelectuald care a fost Evul Mediu s’au uitat cu
‘totul praoticile higienice care ne-au fost lisate de anti-
chitate. Nici Renaterea nu ne-a adus nimic; si nu ne gan-
dim -decadt la Ludovic ‘al XIV-lea, ,Regele iSoare* si la
curtea lui, care din motive ,higienice" nu se spilau gi mu
«deschideau geamurile si nu intre aerul si soarele.

‘Ca un precursor al revolutiei, Jean Jacques Rousseau
prin Emile cauti si destepte interesul pentru naturi fa-
rd a face insé helioterapie.

Marea revolutie rupe si aicea cu :trecutul ficindu-ne
sd pisim prin teza lui Bertrand (Paris, 1799), ,,Essai tou-
«<hant l'influence de la lumiére sur les étres organisés,
sur lI'atmosphére, ct sur différents corps chimiques*, in
perioada stiintifici a helioterapiei. Dups aceastd datilu-
¢rarile stiintifice ce au punct de cercetare lumina si efec-
tul ei, abundi din ce in ce, ajungindu-se in (timpurile
noastre la un adevarat cult al soarelui.

Pe Rikli (1880), Il consideriim péarintele helioterapiei
moderne. InfatisdAndu-ne primul posibilitatea de a ame-
liora starea generali a organismului prin cura de soare.

La 1893, Finsen este cel 'dintai care aplici razeéle so-
lare in tratamentul tuberculozelor pieléi. Tot cam! la
aceastd datd Ollier afirmi ci soare€le este tratamentul
Je ales in tuberculozele cutanate, osoase si articulare.

Leriche si mai ales Poncet, creiazi termenul de he-
lioterapie si aratid wutilitatea ei In tubrculozéele chirurgi-
<cale si plédgile atone. In 1902, ‘Bernhard publci o serie de
Tucrdri despre tendinta cicatrizanti a pldgilor atone ex-
puse la soare §i o indici in fistulele bacilare.

In 1904, Rollier cere prin lucrérile lui ca helioterapia
84 fie generald, progresivd si sistematic prelungiti, pu-
blicAnd primele rezultae ale helioterapiei generale gi sis-
itematice In vindecarea tuberculozielor .chirurgicale.

Deatunci s’a scris mult si documentat :despre soare
:si puterea lui .de vindecare.

Rollier si Herbert sunt cei doi aposioli di heliotera-
jpiei moderne., Primul, «a medic, intrebuinieazi soarele



(0

ce. mijloc de vindecare®); al doilea, Iocotenent de maring,
face educatia tineretului despuiat de orice imbricidminte
in aer si soare'). Amindoi dau societdfii prin metodele
lor cameni sdndtosi si folositri. Azi datoritd lor si elevilor
lor, viata in aer §i soare a fost vulgarizati in marele pu-
blic, ajungind la modid pielea bronzati si mugchii de ofel.

Rezultatele acestei metode nu trebue si& le cidutim;
ajunge si privim in jur gi s comparim tineretul nos-
tru sportiv si'-sénitos, — ¢u toate greutdfile infinit mai
mari ce i-se pun in cale si pe cari le dnvinge — cu al ve-
chilor generatii, strdnsi In haine §i gulere, feri{i de soare
gi aer, pusi in imposibilitate de a misca, melancolici
§1 visdtori.

3) Sanatoriul dela Leysin 1200 m, altitudine.
4) Collége d’ Athlétes de Reims..



CAPITCLUL II.
Soarale.

Consideratiunj astronomice si fizice. Soarele ca factor
climatic.

ISoarele, sursa de lumini si de viatd, este un astru
enorm format din gaz compect $i incandescent. La o dis-
tantd de 147.000.000 Km. de paméant la 1 JIanuarie si
152.000.000 Km. la 1 Iulie. Are un diametru de 1.389.0c0
Km., de 109 ori mai mare decat al padmantului, de 1.280.000
ori mai mare in volum decat paméantul si de 324.000 ori
mai greu. Globul solar este aproape sferic, diferenta in-
tro diametrul polar si cel equatorial fiind foarte mica.
Perioada de rotatie a soarelui in jurul axei sale este de
25 zile si jumitate.

Constitutia fizicia a soarelui. Studiul fizicei solare a
inceput odatd cu inventarea lunetei. La 1610 Galileo a ob-
servat pentiru prima datd pe suprafata lui pete neregu-
late mai pufin luminoase. Ele au fost interpretate dife-
rit de astronomi, fie ca nori ce plutesc deasupra soare-
lui, fie ca iluzii optice puse pe seama lunetei, sau ca pla-
nete ce trec prin fata soarelui. Aceste giuri patrund in
massa soarelui lisadnd si se vadid massa centrali for-
mati din atomi mult mai grei, de o consisten{i mai
densi, sub formi de gaze vascoase, a cidror temperaturi
intrece cu mult sfera gazoasi exterioari. Aceasti sferd ga-
zoasg exterioard canre ne lumineazi si inciilzeste, nu trece
de 6000 grade. Din contra A. Schaumasse dela Universi-
tatea din Paris, evaluiazd la milioane de grade si la pre-
siune incomensurabild massa centrald, mai pufin lumi-
noasi ceeace explicid aspectul petelor brune inchise, in-
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conjurate de gazul incandescent si luminos din sfera ex-
terioari.

Cu ajutorul lunetei s'a observat cd petele nu sunt
singurii comstituanti fizici @i doarelui. Examinald de
aproape suprafata vizibili a soarelui s'a observat ca nu
o la fel de luminoasi, pe ea apar mici pete cu o lumino-
zitate de zece ori mai mare, numite facule. Ele sunt ridi-
cituri pe suprafata soarelui proectdndu-se dincolo de
marginile discului solar.

Inrudite cu faculele sunt protuberantele. Protubec-
ranta este o flacird care se ridicd din sfera gazoasd a
soarelui cu o vitezi de 400 Km. pe secundd, pina la o
dniltime 'de 800.000—900.000 Xm., apoi ricindu-se cade ca
o pulbere de electroni pe soare.

Ele inconjoari petele ce sunt contrarul protuberan-
telor.

Soarele factor climatic. Soarele este cel mai impor-
tant factor al unui climat. Putem spune ci el i condifio-
neazd si ii provoaci pe ceilalti factori.

Dacid ne intereseazd mai mult calitatea radiafiunilor
solare cu diferitele lor Iungimi de undi (in specal ultra-
violetele si infra-rosiile), din punct de vedere climato-
biologic; nu putem totusi si nu trecem, chiar si sumar,
firad a aminti de cantitatea radiatiunlor, in speti canti-
taiea de cdldurj transmisi de soare la suprafata piman-
tului; care este elementul fundamentl al climatologiei.
De cantitatea de cilduri primiti-dela soare depinde tem-
peratura solului, a aerului, a apei; ea reguleazi evapora-
tiunea, conditioneazd curentii marini si atmosferici cu
vanturile, ploile si norii. Soarele prin radiatiunile sale
este sursa de activitate a tuturor manifestatiunilor at-
mosferice.

Cantitatea de energie emisi de soare nu ne parvine
in intregime. O parte din radiatiuni in drumul lor spre
pdmant degenereazi transforméindu-se in energie de ca-
liiate inferioard, alti parte se rdspindeste in spaftiile in-
terstelare sau sunt absorbite de diferite corpuri ceresti.
iIn fine acelea care ajungila marginea atmosferei noastre

sunt absorbite in proportie de 25 la suti cind atmosfera
este puri.



9

In afard de aceste cauze, cantitatea de cdldurd pri-
mitd de padmént la un punct dat, e modificati de miscé-
rile de rotatie ale piméntului in jurul soarelui si a axu-
lui sdu. Efectele! miscérilor de rotatie si translatie se tra-
duc prin durata inegali a zilelor si a noptilor, succeda-
rea anotimpurilor, incidenta variabili a razelor solare si
variarea distanfei intre pimaéant si soare,

Atat cantitatea cit si calitatea radiatiunilor maj este
influentatd de -eruptiunile, furtunile, petele si protube-
rantele solare. IIste interesanti observatia cid, petele g8o-
lare se inmultesc ‘din 12 in 12 ani, furtunile in soare a-
vand o evolutie ciclicd, in aceste timpuri spunem ci acti-
vitatea soarelui e la apogeu.

E. Budai face o relatie intre maximumul activitaiii
solare (pete) si epidemiile de gripi, meningiti, poliomie-
Jitd. Alti pun In legdturi aceasti activitate cu eclampsia
gravidicd, difteria, epilepsia, etc.

Astfel explici TFauré legea seriilor nu numai in ma-
ladiile acute dar si in accidentele din cele cronice, morti
_subite, sinucideri, crime si accidente.

Tchijevsky demonsireazi aceastii lege si la risboaie,
revolutii si schimbiri sociale.

Avem fn urma influentei-maxime a activititii sola-
re 0 nereguld In psichismul sau fizicul nostru ce se tra-
duce asupra colectivitdtii prin revolutii, etc.; asupra in-
«dividului prin crime, sinucideri, accidente, etc.

. Activitatea solarid a fost marita din 1936 crescand
spre 1938, ce coincide cu tulburdrile sociale. '

) Fenomenele vietii padméantesti, fird exceptie; fenome-
Tnele psihice si sociale sunt conduse de cétre soare.



CAPITOLUL III.
Radiatiunile soarelui

Proprietiifi fizice, chimice, fiziologice si biologice.
Modificiri produse asupra materii inerte vii.

Soarele se intrebuinteazi in terapeuticd prin radia-
tiunile sale. Ce sunt aceste radiaiuni? Vom vedea in
cursul expunerii noastre.

Materia este constituiti din electroni §i nu e altceva
deciat o formid a energiei acumulati Intr’o regiune cir-
-cumscrisi a spatiului. ,Energia singura realitate a uni-
versului fizic se manifestd sub doud-forme; de electrci-
tate si de radiatiuni libere", iSub primul sidu aspect for-
meazd granule de electricitate care fiind animate de mis-
ciri avand viteze variabile in orbita lor, unindu-se con-
stituesc edificiul anatomic si molecular a materiei.

Radiatiunea este cea de a doua formd a energiei; si
se prezintd sub forma de undulafiuni transversale inde-
finit de expansibile i de divizibile, ce se propagi cu o vi--
tezd definitd in vid sau spatiile inter-stelare. Si pentrucéd
noi nu ne putem explica altfel ca o oscilatie si se pro--
page, infelegerea noastrd cerdnd un mediu, s’a admis.
eterul.

Oscilatiile transversale sunt mijlocul prin care ener-
gia se propagi la distanti, dela un punct dat. Despre os-
cilatii sau vibratii s’ay maj putea spune ci sunt energie:
in drum.

Dupd ce am vizut ce sunt radiatiunile si ne dim sea-
ma cum se porduc,

5 $.t1m cd orice corp a cirui temperaturs este superioa-
rd lui zero absolut emite radiatiuni care Isi ocups locuk
lor in spatiu corespunzand temperaturei.
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Boutaric®) explicd emisiunea radiatiunilor solare, fi--
nand seama de massa si temperatura enormi a corpului
care le emite prin: ,trecerea atomilor usori in atomi din:
ce in ce mai grei, degajand prin acest proces energia care-
rezultd. Din gazele uscare hidrogen si heliu ajungem la
fier apoi la plump.

Emisiunea radiatiunilor duc la transformarea ato--
milor si incet incet & soarelui, din stadiul primitiv de stea:
albédtruie formatéd 'din gaz rar si luminescent, la stadiul
actaul de stea albd gilbue formatd din gaz compact; va
trece apoi la stadiul viscos de culoare orange, apoi rosu:
si in fine obscur odat4 cu solidificarea Iui*.

Se admite astizi ci Jumina este rezultatul vibratiu-
nilor transversale ale eterului. Din acest punct de vedere-
avem de considerat trei elemente: 1° viteza V 'de propaga-
re a luminei 2°. perioada T a unei vibratii; care este tim-
pul exprimat in secunde a duratei unei virbatiuni. T se-
poate defini $i ca numirul de vibratiuni N efectuat in--

1 . 4 o
t1'o secunds, T=[§, si 3% lungimea de undi A care este:

spafiul parcurs intr’o perioada.

Acesto trei cantitdti sunt legate intre ele prin rela-
tia A= A2 T.

Radiatiunile luminoase produse de vibratiile trang-
versale ale eterului fac parte dintr’o serie de game de-
radiatiuni sau varietd{i de energie vibratorie ce sunt cu--
prinse intre radiatiunile electrice sau hertiene si radia-
{iunile 5 ale radiului.

Toate aceste radiafiuni au proprietifi comune in ceea
ce priveste viteza, ele se propagi cu 300.000 Km. pe se-
cundi.

Dintre radiatiunile soarelui ce ne intereseazi pe noi
din punct de vedere terapeutic sunt radiatiunile luminoa-.
se si cele ce se gisesc in imediata lor apropiere infra--
rosii si ultra-violete. .

Radiatiunile luminoase, sau vizibile au lungimea de-
undi ce se cuprinde intre 0.76 p sau 7.600 .7&; §i 0.40 ¢ sau
4.000 7\.; cuprinzand aproape o octuvi §i un numir N de vibra--

5) Congres de cosmobiologie Nice 1938,
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‘tiuni duble pe secundd ce variazi tntre 4X10 14 sau 430.000 mi-
‘liarde pentru A =076 p, si 75x10'% sau 750.000 miliarde
-pentru A = 0.40 p.

Lumina albi a soarelui traversind o prisma se des-
compune in diferite raze care realizeazi aceea ce numim
‘noi spectru. Se mai numeste acest spectru, sprectru vizi-
bil, spre deosebire de cel invizibil ce cuprinde radiatiuni-
le infra rosii si utra-violete. _

Spectrul este format din sapte grupe de culori: rosu,
-orange, galben, verde, albastru, indigo §i violet.
Radiatiunile infra-rosii lungimea lor de undi variazd

=} (=]
intre A = 0.310 p san 3.140.000 A;si0 76 1 sau 7.600 Aj;cuprin-
zénd 8 octave §i un numir N de vibratiuni duble pe secunda
-ce variazd intre 50.000 miliarde pentr.t A 0.310 p si 400.000 mi-
liarde pentru A = 0.76 p.

Radiatiunile infra-rosii se mai numesc §i radiatiunj
~calorice: una din proprietitile lor de cipetenie fiind ridi-
rcarea temperaturii -corpurilor care sunt asezate in dru-
mul lor. Radiatiunile infra-rosii nu impresioneazi reti-
‘na; ceeace a ficut ca in timpul rdzboiului si se intrebuin-
‘{eze -ca semnale, invizibile, pentru inamic. Astizi se in-
trebuinfeazi cu succes in marind §i aviatie pe timp de
- ceatd.

Dupéd cercetdrile lui Rubens. Nichols, si Aschkinas
sau extins radiatiunile infra-rosii la noui octave si ju-
métate cuprinzdnd si radiatiunile extreme; acestea nu se
gisesc insd fn radiatiunile soarelui ce ne parvin, fiind
absorbite foarte repede de citre atmosferi.

Radiatiunile ultra-violete sunt radiatiuni invizibile
~sau obscure, lungimea lor de undi variazg intre 0.40
§i 0.0136 1 cuprinzand doud octave $i un numir N de vi-
bratiuni duble pe secundd ce variazi intre 750.000 miliar-
de pentru » = 0.40 p §i 3.000.000 miliarde pentru A = 040 p.

Razele ultra-violete se mai numesc si raze chimice
sau actinice. Se gisesc la dreapta violetului, sunt capa-
“bile sd reducd clorura de argint si impresioneazs foarte
usor placa fotografica.

Dintre.. t.oa.mte radiatiunile soarelui, cele ultra-violete
-sunt cele mai importante. Ele posedd proprietiti chimice
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importante (combins Cl. si H., descompun sirurile de Ag.,.
Au., si Pt., actioneazd asupra fenomenelor chimice din.
vegetale, etc.).

Din punct de vedere biologic radiatiunile ultra-vio--
lemte cuprinse in cele doud octave nu au o acfiune identi-
ca. Unele au proprietdfi abiotice cele cu lungimie (micid de
unda), pe cand cele ce se apropie prin lungimea lor de-
undi do wvioletwl vizibil au proprietdti biologice favora-
bile, fiind razele promotoare de viati si energie.

Dupid Mathieu, Aimes si Benthelot [putem claskfica.
radiatiunile ultra-violete {indtnd seamd de fenomenele
fizio-chimice gi biologice, in patru clase corespunzand
fiecare la cite o jumditate de octava.

1°. ultra violetele ordinare sau solare sunt cuprinse-

intre 4000 A 51 3.00 A. Ele se caracterizeaza prin -pro-
prietdti fizice, chimice, si fiziologice.

Proprietiti {fizice: difenite substante expuse ultra--
violetelor prezintd in urma expunerii; fosforescentd (sul-
furile 'de Zn. i Ca) sau fluorescents (sulfatul de chinini,
uran, de fluoresceini, ergosterina, etc.). Alte substante
expuse actiunii lor absorb ultra-violetele putand apoi-
sub diferite influente s le pund in libertate pentru a im-
presiona placa fotografica cu -care sunt puse in contact.
Fenomenul se numeste fotoactivitate (clorofila, ergosteri--
na, lecitina, cerebrina). :

Propriet&ti chimice: descompun sarurile de aur, ar-
gint, combing Cl cu H dindlbesc culorile vegetale.

Proprieti{i fiziologice: pigmenteazi pielea, sunt usor-
bactericide, au remarcabile proprietéti biotice foarte utile-
vietii.

2. Ultra-violetele mijlocii sunt cuprinse intre 0.3 p
0.2 p sau 3.000 A si 2.000 A, prezintd aceleagi proprie-
tati ca gi ultra-violetele ordinare, Insd mai -exagerate..
Produc «conjunctivite grave, sunt periculoase pentru celu--
lele vii, sunt foarte puternic bactericide.

3. Ultra-violetele extreme sunt cuprinse intre 0.2
§i 0.15 p, prezinti proprietiti foarte energic bactericide-
si abiotice, nu actioneazi insi decit la suprafati din cau--
z4 ci sunt foarte repede absorbite.
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4. Ultra violetele cuprinse intre 0.45 p §i 0.10 p au
.0 actiune necunoscuti si fiyi importantd din punctul
nostru de vedere, ele fiind absorbite in spatiile inter-ste-
lare si atmosfera.

In concluzie in terapeuticid cele mai utile radiatiuni
.sunt ultra-viloetele ordinare pe care le gdsim dn razele
soarelui. ! . ‘

Ultra-violetele extreme i necunoscute sunt absorbi-
te de straturile superioare ale atmosferfi. Din canti-
-taten totali de ultra-violete emanate de soare se absorb
“in atmosferi o cantitate de 4 la sutd. Dacd n'am avea &-
.ceastsd absorbtie vital pe pamant ar fi imposibila.

In afari de aceste radiatiuni soarele mai emite raze
ccu 0 lungime de undd sub 0.10 : wceste radiafiuni au
0 penetrabilitate foarte mare si se pot asemina cu radia-
tiunile radiuwlui si Réntgen. Aceste radiatiuni sunt in
‘mare parte absorbite de atmosferi cireia 1i datordm po-
*_ -gibilitatea vietii pe pimant. «Camtitdiile mici de raze cu.
lungime de undid ultra-scurti care ajunge pani la noi
au un rol important in mdificirile biologice a fiinfelor
vii §i asupra climaturilor, avind deasemenea o influentd
asupra radiatiunilor solare insfsi, capacitatea de pene-
traflie -a celorlalte radiatiuni solare fiind in raport direct
-cu prezenta radiatiunilor y si B de origine solari.

Spectrul solar si radiatiunile ultra-violete sunt absor-
‘bite In buni parte de atmosferd. Intensitatea radiatiuni-
lor variazd cu altitudinea, cu distanta zenitali a soare-
lui {cu orele in decursul unei zile) si cu sezonul, intensi-
‘tatea lor fiind conditionatd in plus de difuziune si absor-
“{ie. :
Influenfa altitudinei. L.a o altitudine de 1800 m. ne
parvin 75%| din radiatiunile totale ale soarelui pe cand
la ses nu ne revine mai mult ca 63% din aceasti energie.

La marginea mirii awvdnd conditii speciale cu toate
‘grosimea maximi a atmosferei, {indnd seami de limpe-
zimea atmosferii cqntitatea totala a radiatiunilor ce ne -
parvin dela soare e cu mult superioard celor dela ses,
rimanand totusi inferioard celor dela munte.

Influenta distanfei zenitale. Cantitatea maximi de
Tradiatiuni o avem la ora 13. Dacéi notim cu 1 intensitatea
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la ora 13 la ora 8 intensitatea este de 0,4, la ora 10 de 0.7
la ora 14 de 0.83 la ora 16 de 0.6.

Influenia sezonului. dntemsitatea radiatiunilor este
mai mare vara decit iarna. Intensitatea radiatiunfilor
este intodeauna isuperioard intensitdfii ultra-violetelor;
afard de luna Iulie cAnd valoarea lor poate fi usor inver-
sati. Dupia Reymond ulira-violetele sunt de 4 ori mai a-
bundente in lulie decit in Decembrie,

Difuziunea radiatiunilox. Difuziunea este un factor
important al luminei iar in ,helioterapie rolul sdu bioclo-
gic si terapeutic nu se poate neglija: numeroase experien-
te ne-au demonstrat cid proprietdfile ei bactericide sunt
remarcabile'. Difuziunea radiatiunilor consisti in prima
linie intrro dfractiune cauzati de cétre moleculele de aer.

Studiul fizic al difuziunilor e dominat de legea lui
Rayleigh si verificatd recent de King care spune cid di-
fuziunea luminei este invers proportionald cu a patra pu-
tere a lungimei de undi. Radiatiunile cu scurtd lungime
de undi sucombd deci prin difuziune intr'un grad cu
mult mai mare decéit cele de lungime de undia mai mare.
Pentru spectrul vizibil difuziunea; ~radiatiunilor albas-
tre si violete este in mijjlociu de zece ori mai mare decéat
rentru rosu. Din acastd cauzd ne apare cerul albastru.

»In afarid de difuziunea produsi ‘de moleculele de
gaz din atmosferd radiatiunile suferd o difuziune din pri-
cina particulelonr suspendate in atmosferd, ca praf, bru-
mi, vapori de apid si piciaturi de api. Aceastd difuziune
consistd intr-o reflecsiune, difrac{iune si refractie a radia-
tiunilor cari sunt difuzate In toate directiile. Aerul pur
difuzeazi in special radiatiunile de scurti lungime de
unda facand si ne apard cerul de o culoare albastrd in-
chisd; pe misurd ce umiditatea si suspensiunile cresc in
atmosferd difuziunea pentru radiatiunile cu lungime mai
mare de undi cresc cuprinzédnd toate por{iunile spectru-
lui, cerul apirindu-ne albastru deschis sau chiar alb*.
Norii reflecteazd 78% din radiatiunile incidente, in timp
ce 22% radiatiuni sunt absorbite sam transmise de ei.
Radiatiunile soarelui difuzate in toaté directiile nu sunt
complect pierdute pentru om si pdmant, ele ne revin in
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parte ca radiatiuni difuze nu'r'ni'te\ de catre W Morikofer
radiatiuni ceresti. _

Difuziunea ne explici afirmagia lui Doche si Armand
Delille ci se poate beneficia de helioterapie si cdnd ce-
rul e acoperit de nori mai cu seami la marginea marii
unde lumina difuzi e in cantitate cu mult mai mare de-
cat in alte parti. ,Jnsolarea nu este la marginea marii
indispensabild pentru helioterapie™.

Difuziunea creste cu grosimea atmosferii fiind cu
mult mai intensi la ses decit la altitudine. In ceeace pri-
veste radiatiunile direote la altitudine, nu sunt decéit
foarte putin diminuate, pe cand radiatiunile difuze sunt
din contri putine. La ses radiatiunile directe sunt mult
diminuate In timp ce radiatiunile difuze au crescut con-
siderabil. La altitudine excesul de radiatiuni solare di-
recte cuprinde intregul spectru, radiatiunile violete si
ultra-violete fiind in cantitate cu mult maj mare decit
la ses.

Difuziunea minimi o .avem la amiazi si vara, cand
avem maximul de radiatiuni cu lungime scurti de undi,
avand cantitatea cea mai mare de rze violete si ultra-vio-
lete. (Cu cat soarele scade spre orizont dimineata sau sea~ -
ra cantitatea razelor cu lungime scurti de undi scad,
radiatiunile fiind mai bogate In raze galbene sau rosii.

Absorbtia radiatiunilor. Radiatiunile solare sufersi in
atmosferd o absorbtie pantiald. Aceasti absorbtie trans-
forméd energia radiantd in cilduri. {Substantele absor-
hante din atmosferd sunt gazele constitutive (ozonul, bio-
xidul de carbon), vaporii de apd si diversele particule
suspendate. Vaporii de apid sub form§ de gar invizibil,
existd intodeauna inatmosferd, absorb mai cu seams ra-
zele infra-rosii. CO: nu are dupd Merikofer importanta.
atribuitd de cétre Arrhenius, absoarbe razele cu lungime-
extremd de undi din spectrul solar. .

Ozonul absearbe mai cu seami ultra-violetele, o.
patle din razele vizibile si infra rosii.

Oxigenul absoarbe rosiile extreme.

._vDin'.tre parfficulele suspendate aevm praful, bruma,.
p'lca,turlle de a,péj §i norii care nu cauzeaes numai difu-
ziunea razelor ci absorb In parte aceste radiatiuni. Di-
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fuziunea si absorbtia modifici mult radiatiunile solare
in trecerea lor prin atmosferd. Acesti doi factori deter-
mind opacitatea atmosferii. Opacitatea creste cu grosi-
mea atmosferii.

In general putem spune cd, radiatiunile solare de-
pind si variazi cu: latitudinea geograficd, inclinatia te-
renului; massa de are parcursd de raze; durata zilei, deci
do intensitatea si durata insolatiei; ma depinde de alti-
tudine; Intinderea orizontulu; nebulozitatea si transpar
renta atmosferii.

Radiatiunile nu au proprietati atat de distincte dupd
cit ar pareas din studiul nostru schematic. In realitate
razele calorice ce predomind in radiatiunile infra-rosii
se gisesc si In spectrul vizibil, diminuand fars a lipsi din
regiunea violeti a spectrului.

De asemenea radiatiunile actinice le gasim si in spec-
trul vizibil, diminuiand In apropierea rosului.

»I'iecare radiatiune posedd cele trei proprietd{i calo-
rice luminoase, si chimice; dar le posedd in grade varia-
bile. Violetul de ex. actioneazi foarte putfin asupra ter-
mometrului, putin asupra ochiului, cu mult maj mult a-
supra ‘pliacii fotografice, ceeace e invers penty rosu'.
(Marques).

Rezumim actiunea acestor diverse radiatiuni dupd
urmaéitorul ‘tablou a lui Aimes.

Radiatiunile infra-rosii impresioneazd foarte bne ter-
mometrul.

Radiatiunile rosii si galbene impresioneazi bine ter-
mometrul si bine ocihul.

Radiatiunile verzi impresioneazi: pu{in termome-
trul, bine ochiul, putin placa fotografica.

Radiafiunile violete impresioneazd: foarteputin ter-
mometrul, bine ochiul, bine placa.

Radiatiunile ultra-violete impresioneazi: pufin o-
chiul (adaptat la intunerec), bine placa fotografici.

Radiatiunile ulira-violete sau actinice variazi in mo-
dul urmitor dupd Aimes in diferitele momente:

1. Avem maximumul de intensitate actinici cand
soarele striluceste pe un cer fird nori.
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2. Umiditatea \diminud valoarea actinicd a razelor
solare.

3. Vantul puternic diminui de asemenea valoarea
actinicd a razelor.

4. Cerul acoperit reduce valoarea actinica fara a o
face si dispard. Valoarea actinicad e destul de conside-
rabila pentru a justifica helioterapia in aceste zile pufin
insolate.

5. Variatiile de temperaturd sunt pufin importante.

6. Maximumul de activitate aotinici este situat in-
tre orele 10 §i 1 dupd masa.

Intre ultra-violete si infra-rosii existd un antago-
nism. Infra-rosiile provoci modificatiuni locale care neu-
tralizeazd pe acelea ale ultra-violetelor; vaso-dilatatia
dati de infra-rosii provocd un aflux sangvin care consti-
tuie un ecran pentru ultra-violete. In realitate acest fe-
nomen este cu mult mai complicat luand parte si feno-
mene fotochimice independente de procesele vita-
le. Razele rosii si infra-rosii distrugdnd In mare parte
modificatiunile provocate pe placa fotograficid de citre
razele violete si ultra-violete. Insolatia mai frecventi in
unelo regiuni se explicd prin acest antagonism si de une-
le' conditii ca temperaturid, stare hidrometricd, etc.

S’au observat dese arsuriin zilele de helioterapie cu
ceatd. Vaporii de apid absorb razele rosii si infra-rosii-ca-
e neutralizeazd efectul nociv al razelor wultra-violete
abiotice 'din spectrul solar.

Radiatiunile solare la marginea mdérii. Radiafiunile
directe sunt mult augumentate In comparatie cu cele de-
la ses, inferioare totusi celor .dela munte. .Cu toate ci, la
mare avem grosimea maximi a atmosferii, tindnd seami
de limpiditatea ei, transmisiunea radiafiunilor directe
este foarte mult usurati.

Radiafiunile difuze la mare atit pe litoral cit si in
plin:?} .mare sunt mult augumentate prin lumina reflec-
tatd si fenomenele de difuziune cu mult mai considera-
hile aici din cauza grosimej atmosferei.

'Ra,‘dila«‘_giuni-lo reflectate de suprafata intinsg a mérii
de valuri si de nisipul pldjii au fost numite de M.
DIalluin radiatiuni marine.
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Masuratorile ficute de D’Halluin au gisit cd dacd
intensitatea radiatiunilor in fata mdirii a fost considerata
100 la o micid distantd de plajd, avem numai 79, diferen-
ta fiind de 21. Aparatul intrebuintat e o pild termo-elec-
trici asezatd in pozitie verticld In fata soarelui. Radia-
tiunile prin cantitatea si calitatea lor influenteazd dupé
Campbel puternic persoanele de pe plaji, actiunea lor li-
mitdndu-se numai in imediata apropiere a maérii.

Radiatiunile ultra-violete sunt cu mult mai intense
la marginea maérii decit in alti parte. Bogitia radiatiu-
nilor solare in raze ultra-violete e incontestabili la ma-
re. Dupa cum spune Pech dela Montpellier, infra-rosiile
sunt absorbite de oglinda albastrid a marii si de vaporii
in suspensiune in aer, pe cind ultra-violetele sunt lasate
sa treaci. Asa se explicd cid, in orele de dimineati bogé-
tia in ultra-violete e mai mare la mare, umiditatea fiind
mai ridicata. Dintr'o lucrare a lui Haeberlin si Palewitz,
reese cid cantitatea ‘'de ultra-violete la mare creste dela
simplu la dublu fatd de orase. (dupéd Climescu). Pani ais-
tazi nu s’a pwtut face un raport intre cantitatea lor la
mare si la munte; cercetitorii in méasurdtorile facute pa-
ni acum, folosesc unitafi arbitrare imposibil de a putea fi
comparate Intre ele.

Nu putem vorbi despre actiunea soarelui maritim in
tratamentul tuberculozelor osteo-articulare pretinzand ca
acest singur factor de climat este vindecitor §i numai el
produce reactiumile favorabile asupra organismului, fa-
ri a recunoaste climatului o importanti actiiune tera-
peutici.

Actiunea climatului asupra organismului, influenia
Tui asupra caracterelor etnice si efectul lui asupra diferi-
‘telor maladii, este un fapt unanim recunoscut. Hipocrate
spune <¢a ,,Dispozitia sufletululi, forma Icorpului, cares-
punde naturei, tarii si tot ceeace piméntul produce este
conform lui“.

Climatul maritim prin el Insusi exerciti o actiune
tonici sau excitanti favorabild .asupra organismului o-
menesc, helioterapia practicati in aceste condifiuni (soa-
rele nefiind decdt un factor al climatului), sigur ci o si
exercite o influentd cu atat mai favorabila.
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Climatul dups. clasificatia Iui H. Baldit,, ad‘opta:té; de
Climescu in lucrarea.lui asupra ,Statiunilor de cura ma-
ritima®, imparte: elementele climatice in. trei grupe:ve%e-
mente meteorologice, cosmice si telurice. In preocupdrile
noastre nu intri decdt clementele cosmite si din -acest.eaz
numai radiatiunile solare; ldsdnd la o parte ra.di-a)tilvmlle
interplanetare mai putin cunoscute astizi, care .fé,ra in-
doiald au o importantd: influentd. asupra. vietuitoarelor
terestre:

IT..

BEfectele radiatiunilor solare asupra nrateriei inerte
si vii.

Radiatiunile solare {in: sub- dependinfa lor toate ma-
nifestatiunile vietji. pdméantesti. (Tyndall). ISaarele f{iind
focarul de energie cel mai pufernic ce se cunoaste.

Daca. sunt animale sau chiar omul ce se pot, Iung
timp priva de soare ele nu ar putea trii, odaté ce aceastd
energie ar dispdrea. Odati cu ea, ar murii toate plantele
cu clorofild cari dsi iaw hrana din razele soarelui. Aceas-
ta. ar aduce dupi. sine disparifia regnului animal lipsit:
de hrani. Direct pentru plante, indirect pentru animale
energia. solard este alimentul de bazi firi care viata nu
ar- putea. continua. pe: pimaéant..

Energia radianti a soarelui intrefine wviata pe pa-
mint prin actiunea ei asupra tuturor- elementelor incon-
jurdtoare: Actionmeazi asupra corpilor inerti, minerali sauw
organici, asupra. stirilor coloidale si miceloide ; actio-
ndnd ca. oxidant, reductor; simplificAnd saw condesind
moleculele- (generator de corpi compleesi), distrugidnd
bacteriile si' formand alimentul de bazi pentru plantele
cu- clorofila. i

Acfiunea radiatiunilor asupra corpilor inerfi. Pentru
& putea Intelege actiunea radiatiunilor solare asupra vie-
tuitoarelor este indispensabil si cunoastem efectele pro-
@use- supra. corpilor iner{i, sub care aspect materia iner-
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%3 intra In constitufia intimg a «cctulélor i mmorilor fiin-
telor vii.

Neuberg, Berthelot si ‘Gandechon -au -demonstrat -cé,
substantele elementare ale -organismului animal si vege-
tal: albuminele, hidratii 'de ‘carbon, si grisimile dn pre-
zenta uneia dintre s#irurile ‘mineralé care se gisesc in or-
ganism, devin sensibile la lumina. Reactiuni cari mu se
produc la intunerec, ‘apar la luminé.

Aceste reactiuni sunt de doui feluri, de simplificare
sau din contra, de condensare molecularid. Radiatiunile
solare reduc o moleculd de levulozd in constituantii sii
elementari facind si treacid in CO: si aldehidd formica.
Aceleasi radiatiuni in alte conditii pot si realzeze sin-
teza zaharurilor, plecind dela aldehida formici prin con-
densare si polimerizare succesivé.

Radiatiunile solare mai pot juca rolul de transfera-
tor de oxigen, fiind dupid cazuri oxidant sau reductor.
Scade temperatura de coagulare a albuminelor modifi-
cand constituantii. sdi = fizici. ~Radiatiunile soare-
1ui ¢ In special ultra-violetele modifici sau distrug en-
simele §i glucozidele, distrug proprietitile specifice ale
proteinelor si a toxinelor.

Actiunea padiatiunilor solare asupra microorganis-
melor. Dela 1700 s’a observat de cétre Spallanzani actiu-
‘nea distructivd a soarelui asupra germenilor vii din in-
fuziile vegetale,

Downes si Blunt in 1877 semnaleazi sterilizarea cul-
turilor cu microbi, expuse la soare. In 1890 Koch demon-
streazi sensibilitatea bacilului tuberculos pentru lumi-
nd. Straus a ardtat ci o cultury de bacili Koch expusd
doud ore la soare se sterilizeazid. Migneco distruge baci-
Jul tuberculozei din stofele inmuiate in culturi, expunén-
du-le 24—30 de ore la soare. - ‘

Pentru a se explica omorarea microorganismelor pro-
‘tofite $i protozoare prin radiatiunile 'sola.re, sau emis o
serie de teorii. :

Nogier admite formarea de api ox1genata in culturi
sub influenta razelor solmre. Alfii cred cid s’ar forma :ac.
formic §iacesta ar distrage microbii.
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Duclaux admite o modificatjune a reactiunel lichide-
lor si o-saponificare a corpilor grasi. . .

In fine astizi se crede cd moartea lor survine prin
distrugerea. structurei coloidale. (A. Lumiére). Aceasta
din urmi teorie pare a fi cea mai aproape de adevir.

Actiunea bactericidd a. razelor solare este datoritd
numai port'ilinii spectrului care cuprinde raze chimice,
de scurtd. lungime de undi, ultra-violetelor si in special
ultra-violetelor jextereme, cuprinse intre 0.2—0.15 p ce
prosedd propriefé,tﬂe cele mai energice baotericide si abio-
tice. Ca. factori ajutitori de care depinde Intr’o largd ma-
suri puterea. bactericidi a razelor solare avem: mediul
fn ocare se gisesc microorganismele si grosimea lui; in-
tensitatea razelor; durata expuneri; rezistenta individua-
I3 a microorganismelor; starea de uscare sau umiditate
a culturilor; contactul eu oxigenul din aer a culturilor
sau lipsa lui.

Acjiunea radiafiunilor solare asupra vegetalelor cu
clorofilad. Vegetalele cu clorofild nu pot trai, creste si re-
produce decit cu concursul radiatiunilor solare. -Capta-
rea energiei radiante se face Ia plante printrun aparat
special cloroplast care descompune CO-= jn O, si .C care
se uneste apoi cu H,O formind hidratul de carbon com-
pus ternar ce trece gpoi inr zahidr si amidon.

Actiunea razelor solare asupra animalelor. Razele
solare nu sunt atit de indispensabile vietii animalelor ca
vietii vegetalelor. Joaci cu toate aceste un rol important
fn nutritiunea generald a animalelor. Radiatiunile solare
sunt absorbite de -cdtre moneculele chimice interproto-
plasmatice si activeazi procesele de oxidatiune intercelu-
lari. Razele solare favorizeazi cresterea animalelor infe-
tioare! favorizind-o de asemenea pe a celor superiorae Ac-
tiveazd migcirile. Tonifiazi muschii. Schimburile respira-
torii sunt mdrite. Greutatea ‘creste, ca o consecinii a a-
petitului si a hiperactivitatii celulare. Globulele rosii si
‘hemoglobina cresc.



CAPITOLUL 1V.

Radiatiunile Soarelui §i organismul omenesc.
Actiune, efecte si modoficari; fiziologice, biolo-
gice si antropometrice.

Radiatiunile solane produc asupra onganismului o-
menesc efecte de ordin local si general. Razele solare sunt
un amestec de radiatiuni-in proportii variabile a caror
efeote biologice sunt diferite. Desi efectele produse de
razele solare asupra organismului atat locale cAt si ge-
nerale se datoresc radiatiunilor luate in tot; diferitele lor
proprietiti suméndusse in producerea neactiunilor, noi
vom studia separat si comparativ diferitele raiatiuni a-
tat pentru motive de ordin schematic cit si biologic.

Efecte locale. LExpunand tegumentele pe o portiune
mai mult sau mai putin intinsd razelor solare, urmeazi
aparitia unor fenomene variabile ca intensitate, depin-
zand de timpul de expunere; caracterizindu-se prin ri-
dicarea temperaturei locale, eritem, pigmentatiune, si ac-
cidente locale.

Ridicarea localid a temperaturei. Este primul simp-
tom dupi expunerea tegumentelor, razelor solare. Apare
imediat -dupid expunere si se traduce In afari de ridica-
rea temperaturii locale a tegumentelor printr’o rosati
imediatd si fugace de un ‘aspect redicular si uniform, da-
toritd vaso-dilatatiunii superficiale. Aceastd rogiati este
indolora si fugace, dispare repede gi e datoritd in cea mai
miare partea razelor infra-rosii. Razele infra-rosii ridicid
temperatura superficiald si modifici putin pe a stratu-
rilor profunde. Toleranta maximéi pentru tegumente este
de 1.33 calorii pentru cm’; temperatura superficiali co-
respunzind la 45.5° iar la 0.5 cm. profunzime £1.7°.
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Ultra-violetele fincilzesc pielea cu mult mai putin,
pe cand straturile profunde ating temperaturi cu mult
mai ridicate. Toledanta pentru tegumente -este de .3..11
calorii pe cm.’, corespunzind la o temperaturs superficia-
15 de 435° iar la 0.5 ¢cm. profunzime 47.5°.

In cazul cAnd avem 1.5 calorii pe minut si cm., radia-
tiunile solame ridici temperatura cutanata la 38° pe cand,
temperatura straturilor profunde atinge 40°; in 25 minu-
te vara si 35 minute iarna. (A. Lumiére).

Eritemul Eritemul este o reactiune congestivd vaso-
dilatataorie a tegumentului provocati de radiatiunile so-
lare. iS’a pus intrebarea dacid este o zoni eritemtogend a
spectrului. Foucault a fost primul care a atras atentia
asupra ultra-violetelor care ar fi cauza eritemului. S’a
‘demonstrat in urmi ci zona eritmetogenid a spectrului e

cuprinsi intre 2500 si 3.300 A. Dupa Shrunck §i Turelle
puterea eritematogens a sursei radiante depinde; 1°. de
intensitatea i bogitia sursei in ultra-violete 2°. de sus-
ceptibilitatea pielii, ce singurd depinde de: a) timpul ca-
re se scurge dela iradiatie si aparitia eritemului b) de
continutul in cuting al pielii (cu cait cantitatea de cutind
e mai mare -cu atat este mai susceptibila pentru lungumi-
le scurte de undi) c). Dupd +Saidmann susceptibilitatea
pielii mai variazd si cu véarsta. In general doza minimé
care produce eritemul la copil este aproape dubli celei
adultului. d) Cu toate ci s’a afirmat i femeile ar fi mai
susceptibile eritemului, nu pare dupi ultimele cercetiri
a corespunde adevirului. In multe cazuri dupi Saidmann
fiind chiar mai putin susceptibile.

Dupi o expunere la soare care variazi in timp cu
factorii mentionati mai sus, nu avem nici un semn sau
fenomen anormal. Saidmann a semnalat abia doui ca-
zuri de aparifie imediati a -eritemului la indivizj hjper
sensibili (expusi iradierii cu lampa de cuart).

Ca prim simptom, imediat dupa expunerea la soare
avem rdicare locali a temperaturii tegumentelor.

Dupéd expunere pani la aparitia eritemului avem un
timp de latenji care variazg «dela 3 la 12 ore, acest timp
de latentd variazi cu factorii de mai sus.
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Dupd acest timp individul acuzi senzatii variabile:
'simpld céldurd, prurit leger sau usturimi desagreabile
«ari prin intensitatea lor pot si producid insomnie; acea-
sti senzatie cresete ajungdnd maximul de intensitate du-
Ppa 12 pind la 15 ore 'dela apaniti; pentru a dispare dupd
R%4—48 ore. Odati cu aparitia simtomelor subiective, o-
biectiv avem o rosatd difuzi care se accentueazs la pre-
siune. Roseata poate lua un aspect scarlatinifor, rugeo-
liform, exceptfional placarde urticariene edematoase sau
hemoragice.

Tn primul grad de eritem nu avem decét roseati si
mancarime fard descuamadtie.

In al doilea grad pe langi roseatd si prurit moderat
avem o descuwamatie furfuracee legerd si pigmentatie u-
soari care dispare dupa 5—6 zile.

In al treilea grad roseati vie, prurit intens, descua-
1 atie In lambouri, pigmentatia puternici si persistenti.

In al patrulea grad vezicule, flictene, ulceratii pic-
Taentatie usoard.

Primele doud grade de eritem au un rol stimulant,
:al (reilea regenerativ, iar al patrulea distructiv.

Din punct de vedere histologic radiatiunile infra-ro-
<ii in afard de dilatarea superficiald a vaselor in cazul
eritemului fugace, cind dozele de infra-rosii sunt prea
mari, produc leziuni destructive, flictenulare cari pot mer-
ge pani la carbonizatiuni.

Alteratiunile le gisim in stratul .céirnos al epidermei,
Pportiunea granuloasi a corpului mucos; vasele dermului
sunt dilatate, cu infil'tramiuhi leucocitare perivasculare si
edem pericapilar. stratul generator ridméne neatins.

Razele ultra-violete produc leziuni cu mult mai pro-
funde. Din punct de vedere histologic avem o vasodilatare
permianentd a capilarelor subpapilare §i dermice in ca-
zurile primelor grade de eritem. In cazuri grave putem
ajunge la leziuni ce ating straturile profunde ale pielii,
putem avea edeme intracelulare consecinti a rupturii
~vaselor dermice cu formare de infiltrate celulare perivas-
culare. Avem leziuni in straturile superficiale ale corpu-
1ui mucos ce se intind dela Suprafati in profunzime si
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leziuni alo capilareloy dermice, doud focare de leziuni
distincte, fard a avea continuitate anatomicd intre ele.

In ceeace priveste fiziologia §i mecanismul de a se
produce eritemul, se pare a fi vorba de punerea in li.ber-
tate a unei substante toxice in-situ sub influenta siste-
mului vaso-motor si simpatic. Din cauzd cd o suprafatd
bine delimitati iradiats, va face un eritem §i pe 0 intin-
dere de 1 cm. (mai putin coloratd) in afara marginei ce
a delimitat suprafata de iradiat. Lewis si ‘Hammer au
reusit si provoace injectind histamind in piele o rosea-
14 analoaga eritemului solar, cu vaso-dilatatie, ridicare
de temperaturd si difuziune a eritemului. Aceasta chies-
tiune nu e limuriti si pare pe deplin justificatd intre-
barea pe care si-o pune P. Chagnon, daci eritemul este o
simpld revulziune cu efect prelungit cum crede Schaef-
fer si Biancani, sau este un fenomen cu mult mai com-
plex cum cautd si demonstreze lucririle mai noi.

Pigmentatiunea. Dupi citeva zile eritemul se atenu-
iazd si daci expunerea la soare a fost suficienti dups o
descuamatie ce variazi in intensitate cu timpul de ex-
punere, urmeazi o pigmentatie de o intensitate propor-
tionald cu aceea a eritemului. Pigmentatiunea poate per-
zista mai multe siptimani sau luni, atenudndu-se si dis-
parand lent. Pigmentatiunea poate apédrea si prin expu-
nere ineptatd cand eritemul trece neobservat, pigmenta-
tiunea aparand pe incetul, este cu mult maj persistentd.

Nu toate razele din radiatiunile solare produc pig-
mentatiune. Rosselet si Rollier au aritat ci razele cari
produc pigmentafiunea sunt ultra-violetele. AplicaAnd pe
pielea unui bolnav mepigmentat o placi de sticld (opaci.
pentru ultra-violete) §i expunindu-l la soare, pigmenta-
tiunea se produce numai in jurul regiunii protejate.

Pnin experiente repetate selectionandu-se diferitele-
lungimi de undi, s’a vizut ci numai razele violete si ul--
tra-violete pot produce pigmentatiune. Cu toate acestea.
Insd ,,'c.vctiunea eritematogend si pigmentogens nu se poa-
_te.hmlta la o regiune determinati a spectrului* (A. Lu--
miére).

) Pigmentatiunea produsi prin soare este conditiona--
td de bogdtia in pigemnt a pielei, de timpul expunerei,.
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intensitatea si bogétia in ultra-violete a radiatiunilor so--
lare.

Pentru rolul important ce-I ocupd pigmentatiunea in.
helioterapie, vom cduta si privim problema mai de a-
proape.

Sub pigmenti se inteleg diversele substante natural
colorate, prezentate in stare disolvati sau sub alti in-
fatisare intrun organism viu normal sau patologic. Aces--
te substante natural colorate, elaborate de celula vie, se
gidsesc in organismul omenesc ca rezultat al desintegra--
rii substantelor proteice a organismului si se prezintd in
general sub form#d de melanind si cromolipoizi.

Melanina este un pigment endocelular ce se afli in
piele si par; si rezulti din actiunea unui ferment asupra
produsilor formaii In cursul desintegrarii corpilor pro-
teici ai substanfei vii. Acesti podusi sunt reprezentafi de-
aminoacizii aromatici, tirozina sau mai bine de lantul de
scizi aminati inchisi in acest corp. Fermentul care ac-
tioneazd este o tirosinazi bine cnoscutd in urma cerce-
tarilor lui Bertrand si Bourgelot. Dupa Br. Bloch si cola-
bhoratorii sdi acest ferment-ar fi o simpld peroxidazi, sau
oxidazd, capabild si actioneze asupra dioxyfenilalaninei
sau dopa de unde numele siu dopa-oxideazd. Dups Loe-
per, Ollivier si Tonnet melanina confine sulf, ceeace nx-
plica Incircarea pielei cu pigment melanic in turburirile
de metabolism ale sulfului.

Cromolipoizii nu au nici o legiturd cu helioterapia.
Sunt pigmenti endocelulari se gésesc in substanta ner-
voasd, testicol, ovar §i comtico-suprarenale.

Melanina din punct de vedere anatomo-histologic s&
ghreste In portiunea bazald a stiratului germinativ din
epidermi. Epidermul mai contine niste celule de tip-
Langerhans cu expansiuni laterale ce intrd in legédturs cu
c-iulele corpului mucos al pielei. Aceste ceule ,,cromato-
fnre* sunt pline cu granulajiuni pigmentare. Dermul are:
si el celule ce contin pigment. Celulele dermului I5i fa-
brici singure pigmentul dar pot totodatd si-1 ia din ce-
lulele pigmentare ale epidermului.

Din cercetdrile lui Br. Bloch asupra funcf{iunei pig--
mentare a organismului rezulti cd, celulele cari iau par--
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{e activi la pigmentatia pielei ar fi celulele ramificate
-ale lui Langerhans. Ele apar ca un vast sincitiu lacunar
_a caror ramificatii constitue o refea intinsd trofo-melani-
ci in relatie cu oarecari celule din corpul mucos al pie-
lei, cdrora el le distribue pigmentul. Aceastd retea trofo-
melanics ar reprezenta o vastd glandd producdtoare de
pigment prin oxidarea unui propigment adus dupd teo-
ria lui Bloch pe cale umorald.

Tinand seamd de faptul ca celulele organismului sub
influenta razelor solare fixeazd oxigenul in cantitate cu
mult mai mare, oxidatiunile fiind mult mai intense cu a-
jutorul teoriei lui Bloch putem explica foarte bine pro-
ducerea pigmentului prin helioterapie.

Faptul ci atat eritemul cdnd si pimentatiunea apare
-dupi un timp mai lung sau maij scurt dupd expunere,
presupung un proces chimic in piele care actioneazi a-
supra aparatului pigmentar. Conchidem deci c&, pigmen-
‘tatiunea cAstigatd in urma helioterapiei este un proces
chimic activat in prezenta razelor solare, ce se produce
conform teoriei lui Bloch in urma oxidérii pigmentului.

Se atribue pigmentului cutanat si o origine hemati-
ci punandu-se in legidturi concentratia sangelui in he-
‘moglobind si pigmentatie; la anemici pigmentatia fiind
mult mai slabi. Aceastd origine a pigmentului a cizut
definitiv. Stabilindu-se rolul in formarea autogeni a pig-
mentului dn aparatul pigmentar al epidermului.

Pigmieentafia este deci pe deplin lamuritd dupi teoria
Jdui Bloch prin oxidarea pigmentului cu ajutorul unei pe-
roxidaze dupi el dopa-oxidaza. Radiatiunile soarelui si
‘In special portiunea spectrului cuprinsi intre lungimile
de undi de 360 n i 292 p maresc activitatea dopa-oxida-
zei producdnd pigmentarea pielei.

Intensitatea pigmentatiunei variazi dupd regiune. Ea
--gpare precoce in urma expunerii pe fetele externe ale bra-
_t.elor, gambelor si abdomen. Ménard a observat cj in tu-
bev'culoza osoasi membrul afectat se igmenteazi mult
mai puternic de cdt cel cel sinitos. D’Oelsnitz a remar-
cat cd o portiune neexpusi si pigmenteazs fn urms mult
mai repede si mai puternic decat jurul ei expusi in con-
ft‘mu. Acest fenomen se numeste pigmentatie paradoxi.
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Absen{a pigmentatiei la indivizii blonzi sau rosji ar
corespunde dupid Landouzy unei perdispozitii speciale-
pentru tuberculozi.

Depigmentatiunea consecutivi insolatiiei se face in.
mod variabil dupd individ. Pigmentul se elimind prin.
ficat gi celulele corneene ale epidermului. Depigmentatia
cea mal rapiddi o avem fin portiunile descoperite unde-
descuamatia epidermului se face intr'un tempo accelerat..

Mathieu aminteste cd multi autori pun in raport in-
cetineala depigmentatiunei cu durabilitatea vindecérii.
produse prin helioterapie.

Rolul pigmentului si interpretarea lui in helioterapie,.
a dat nastere la o multime de discutii fard sd se ajungi
la o unitate de vederi.

Pigmentului 1 s’au atribuit o muliime de roluri din--
tra cele mai importante. Lasind la o parte rolul respira-
tor, nutritiv si excretor;  pigmentului melanic al pielei
revenindu-i din toate aceste un rol prea secundar si inci
incert pentru a ne ocupa de ele.

Pigmentului melanic al ‘pielei 1 se dau insd alte doud-
interpretari importante: 1° de fixator si transformator
de energie si 2° un rol protector.

Rollier si Rosellet plecand dela constatarea ci cloro-
fila In negnul vegetal joacd un rol de fixator al energiei
radiante, pe care o foloseste apoi in procesele chimice de
sintezi, condensatie si simyplificatie. Consideri pigmentul
melanic ca modificator al radiatiunilor, chimice absor-
bite si tranformator al energiei absrobite in energie utili--
zabild pentru organism. Ultra-violetele absorbite se trans--
formd fn raze de lungime de undd mai mare si mai pe-
netrante cari in organism s'ar transforma din nou in ra-
ze de lungime scurti de undi, energie proprie corpului
omenesc. ’

Finsen atribue pigmentului un rol de apdirare, ju--
cand rolul unui ecran contira radiatiunilor ultra-violete.
Fapt combitut, dovedindu-se experimental de citre Guil--
lauma si Withe, ¢d, pigmentul nu protejeazi contra eri--
temului solar. Negrii desobisnuiti de cura de soare sunt"
tot atat de sensibili pentru eritem ca si ori care alt indi-
vid nepigmentat. Actino-rezistenfa datorindu-se ingrosi--
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rii straturilor corneene ale pielei, diminudrii permeabi-
litatii celulare, modificirii coloizilor §i albumjnelor.

Formarea de pigment aratd ci organismul are o pu-
tere de reactiune suficientd. (Cu cat organismul reactio-
neazi mai bine la pigmentare cu atat insemneazd cd pu-
terea de nezervd reactionali a organismului existd, ea nu
trebuo decat si fie excitati pentru a se pune in valoare.
Daci pielea se pigmenteazi greu insemneazi cid organis-
mul reactioneazd slab.

Raportandu-ne la cele obserpate in clinicd, ‘Climescu
constaty odatd cu accentuarea pigmentatiei si o schim-
bare in bine a stdrii generale si ci pigmentatia in general
¢ mai intensd la bolnavii a ciror vindecare se instaleazd
mai rapid.

Accidente locale. In afarj de accidentele acute cauza- ‘
te de radiatiunile solare, traduse prin flictene, vezicula- ’
tiuni si In cazuri grave combustiuni si gangrene vom "
-enum@ra dupd M. Moéller fard a intra In detalii, accidente-
le cutanate cronice. El descrie afectiunile urméitoare: e-
felidele, eczema solard, hydroa-vernald, xeroderma pig-
mentosum, carcinomul cutanat al marinarilor, pelagra,
prurigo estival al lui Hutchinson.

Efecte generale, In afari de efectele locale, soarele
rosedd asupra omului §i 0 actiune generali.

Cunoastem viata mult mai intensi si precoce din ti-
rile calde. Menstruatia se instaleazi precoce la femeile
-dela tropice, pe cind eschimosele nu o au decit in cele
‘sase luni cu soare. Negrii sunt adolescenti dela varsta de
10 la 12 ani. Soarele influenteazi viata sexuald ce se in-
staleazd mult mai repede in sud.

Acliunea soarelui maritim asupra organismului omie-
nesc se traduce prin o sumi de modificiri in organele
noastre. Dupid Aimes, A. Desgrez, H. Cardot si D. ISante-
noise soarele §i climatul maritim provoacd urméitoarele
modificiri asupra mediului exterior al organismului:

Termoregularea. Temperatura corpului expus la soa-
re se ridicd in axily si pe pielea expusd si scade in rect.
Eva pane Insd s& nu varieze. In alte cazuri poate chiar
s$d scadd cu trei diviziuni de grad. In rect deasemenea s'a
‘observat & ea poate creste intr'o proportie cu mlt mai
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mare decit si scadid. In reguld generals temperatura cor-
pului dupd expunere poate varia in pus sau in minus cu
trei sau patru divizini de grad.

Ritmul cardiac. Dimineata in repaos la marginea marii
nu este modificat. Este intotdeauna accelerat in timpul
expunerii pentru a scidea dupid expunere. Dupi M. Gal-
land, prin helioterapie ritmul cardiac se incetineste, for-
ta de contracfie se mdireste si circulatia periferici se
amelioreaza.

Presiunea arteriala scade in timpul expunerii dupi
Aimes si Rollier. Dupi Rilow s’ar urca putn dupi expu-
nere. F. Miiller si Berliner au constatat o usoara scidere
dimineata Inainte de expunere. Din patru cazuri de arte-
riosclerozéa, Inir'un caz au obhservat o usoari ridicare iar
in trei o scidere a presiunei sistolice. In timpul expunerii
3j avcesti autori au observat o scddere neti a presiunei ar-
teriale.

Dups Brunieré si Galland cura maritimi nu antre-
neazd nici o modificare = a  presiunii arteriale la
indivizii mnormali sau tuberculosii epuizati, incapa-
bili de a recationa; din contrid au observat o ridicare la
hipotensivi, surmenati, la-indivizi cu tuberculozi torpi-
d&d insuficient stimulati si capabili si reactioneze. Au
mai observat o scidere a tensiunii la tuberculosii hiper-
stenici, la indivizii nervosi desechilibrati, cu simpaticul
iritabil. Acestia sunt indivizii cari fac adevarate crize in
climatul maritim, cu turburari digestive, insomnii, ne-
vralgii wetc... dacd cura de adaptare a fost ridu condusa.

Respiratiunea in timpul expunerii se accelereazi u-
sor pentru a riaméne stationari dupid expunere.

Toti factorii climatului maritim contribuesc impreu-
ri cu radiatiunile soarelui la mérirea amplitudinii res-
piratorii, C. Haberlin a observat o mérire a perimetrului
toracic In inspiraitune si o diminuare in expiratie. Dife-
renta intre cele doud permetre luate pe un numair de 3898
copii, la dnceputul si la sfarsitul curei helio-maritime a
aritat o aﬁgumﬁenntare netid. In timp ce la inceput dife-
renta nu era in mijlociu decit 4,85 cm., la sfarsitul curei
ea erea de 7,15 cm. Paralele cu mirirea amplitudinei ca-
]Sacitatea, vitali a fost met augumentatd. Galland a ajuns
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tonescu si Horovitz :pe; masuratorile: {acute.asupra copii-
_lor coloniei IC. T. C: dela Mangalia. Perimetrul -toracic a.
crescut dn proportie de 72% iar.amplitudinea respiratorie
in 82,80% din cazuri. . N ‘

Schimburile gazoase respiratorii. Sub influenta cli-
matului maritim si in special al béilor de soare, schimbu-
rile respiratorii sunt net stimulate.

Dupi 0. Kestner gratie diversilor excitanti cutananti
cari caracterizeazi climatul maritim (radiatiuni, vant,
bii de soare si mare) se produce o mdirire neti a consu-
matiei de oxigen.

Tot aici se pot mentiona cercetdrile fdcute de Zisu
si Prutescu asupra metabolismului bazal in [Sanatorul C.
T.-C. din -cari se trage concluzia cd arderile se méresc in
mai mult de juméitate a cazurilor studiate.

Schimburile nutritive sunt considerabil modificate
prin climatul maritim si helioterapie. F. Miiller si cola-
boratorii sii au gisit metabolismul copiilor supusi curef
heliomaritime, net mérit, lcombustiunile orgamice fiind
mult crescute. Pentru saceia, a mentine indivizii supusi
curei heliomaritime in stare de echilibru, trebue si ma-
rim ratia alimentard 100 la 100. Aportul energetic al ali-

-.mentelor il marim la 2700 calorii pe metru patrat de su-
prafatd, in schimbul celor 1500 calorii necesare climatu-
. lui de ges. :
Funcliunea de excretie dupi unii autori ar fi dimi-
- nuatd ca excretie sudorald, datoritd umidititii climatu-
--lui maritim, §i méritd ca excretie renals. E. si F. Miller
.-observand 15 copii supusi cunei heliomaritime au consta-
--tat, cu toatd umiditatea urcati a-atmosferei si é,hselnta:
aparentd a sudoarei, o diminuare -a cantititii de urins,
Pusd de ei in raport cu ingerarea unei: cantititi mai mici
«ide: apd. . . e
fﬁm';'r' f;:jab]())ts?ul pmlid_el(.n' este. influentat .de climatul
- Dupd H. Robin si M.:Binet; schimburile' azotate
e e ke i maleriler alvumi-
: mului, ¢ prin- o ’mai }l))uné ‘;siinaflb o uzare—a_orgam.s..
Acidul ario i minug s solnbilinares o s Or PIOCIPIL.
ek M $1 solubilizarea sa:este.ameliorati.




Metabolismul elementelor minerale sub influenta soa-
relui gi climatului maritim este mult ameliorat. Dupa IH.
Robin §i M. Binet, sub influenta curei heliomaritime de-
mdneljaliza,rea totald diminud. Utilizarea fosforului ali-
mentar este Imbunitatiti. Cresterea raportului acid fos-
foric combinat cu metale alcolino-teroase si acid fosforic
liber, indicd schimburi mult mai active In sistemul ner-
vos $i 0s0s. Deasemenea F. si E. Miiller constatd ci fixa-
rea Ph la copiii supusi curei heliomaritime este cu mult
mdarit atat dn timpuwl curei cit si dupid intreruperea iwei.
Eliminarea PPh urinar diminuid mult. Marirea retentiei
de Ca si fixarea lui este mult augumentats, Toti autorii
sunt de acord ci climatul mraritim este un stimulant al
cresterii organismelor tinere.

Sistemul nervos mai ales cel organo-vegetativ este
net influentat de cura heliomaritimi, atribuindu-i-se de
catre landy si alti autori-efecte terapeutice bune in trata-
mentul tuberculozelor chirurgicale prin modificarea to-
nusului simpaticului. Dupd PPende climatul maritim. ex-
citi simpaticul prin mare, soare si carne de peste, cari
elemente excitd tiroida si in consecintd simpaticul. Hi-
pertiroidismul esto un sindrom ce survine frecvent la
populatia de pe litoral. Tonusul simpaticului este cres-
cut. Dupd Laignel-Lavastine climatul maritim este sim-
paticotonizant. Dupd d’Héaberlin si Kranel cura helio-ma-
ritimd readuce excitabilitatea simpaticului la normal sau
ii mareste excitabilitatea. Din cercetédrile lui lanés fiacu-
te in sanatorul «C. T. C., se conchide ci cura helio-mariti-
mi influenteazd sistemul vegetativ in sensul unei adu-
ceri la normal in majoritatea cazurilor sau il mentine in
limita valorilor normale. Influenta e mai marcatd asupra
vagului In sensul diminuirii tonusului.

Glandele cu secrefie intermi sunt influentate foarte
net de climatul maritim. Trebue si tinem cont.aici de
legitura care existi intre sistemul nervos vegetativ si
glandele cu secretie internd, in special tiroida.

. (Climatul maritim influenteazi tiroida prin o hiper-
functie. Se constatd o regulare a functiunilor ovariene, in
afari de cazul unui hipertiroidism-cdnd survin turburari
de menstruatie. Se mai noteazd apoi o tendinti spre
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. Pe un numér de 481 copii din colonia Baciau, venm
i~ cursul celor 4 ani de cand e infiinfati colonia, dupa o
.« ¢ maritimi de o luni, cresc in greutate un numér de
445 copii, adicd 92.6%. In colonia sanatorului C. T. C, de-
la Mangalia din 468 copii in anul 1934, au crescut in greu-
tate Intr’o proportie de 88%.

In sanatorul C. T.iC. unde avem formele grele de tu-
‘bherculozd chirurgicald inchisi si fistulizatd, procentul
«resterii greutatii pe opt ani e de 57%. .

Modificdrile produse de cura helio-maritima asupla,
‘mediului interior al organismului omenesc sunt tot atat
.de demonstrative. .

Concentrafia in hemogiobini a sangelui este nétj in-
fluentati de cura solara maritima. De Batz studiind -can-
titatea de hemoglobini a tuberculosilor chirurgicali su-
ruasi tratamentului’ in' climatul d’Arcachon a observat a-
proage constant o augmentare netd ~a cantiti{ii de he-
moglobinid. Pe litoralul basarabean al Méarii Negre, Hur-
‘muzache, Tudoran si Ierescu au constatat la copii atin-
.§i de diverse afectiuni, supusi curei helio-maritime, ci he-
‘moglobina creste in 46,5% din cazuri, diminug in 15,1%
si nu prezintd nici o midificare in 40.4% din cazuri. Hae-
bherhin a putut pune in evdentd la adult o augmentare de

10% din cazuri, a hemoglobinei, ce se produce regulat in
toti anii petrecuii la mare. Von Kugelgen a observat ace-
Iaz yezultat la copii si adul{i. Aceste constatéiri confirind
«opinia Iui F. Miller si O. Hellwig cd sub influenta exci-
tantilor climaticici, vaso-motlorii stimuleazd activitatea
organelor hematopoetice. :

~ Din cercetérile lui A. Iands in Sanatorul C. T. C a-
sapra variagiei fierului sanghin in tuberculoza chirurgi-
tadd sub influenta curei helio-maritime se poate trage
concluzia cd el creste In 5405% din cazuri.

_ Globulele rosii atidt la copii cat si la adulfi sunt net
augumentate dupd o curi helio-maritimi. Haeberlin a
<onstatat o crestere a globulelor rosii pentru 10 la 100 din
«cazuri, In mijlociu cu o juméitate de milion, dupi o curid
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58{56&?1 l?f?ﬁa,re,“%fstg da{omta g0l aﬁ{l o este el ‘mult.
mh‘r riefd” penh'u anemlr 3! Cercetanle facute rm sanatorul
C“‘T\C de ‘eatpe AL ‘Tands asupna, cop11101 supusl curei he-
ho-mant1me, au ga51t globulele rosu crescufe in 875%.
dm ca.zhrl Creeterea globulelor rosii Qe datomste dupa V.
Chmescu cu1e1 de soale, fara ‘a nega mlfuenba bmefaca-
toare a celorlalt;l facton ‘climatici maritimi. Din cerce-
tarlle facute in sanatorul C. T. C. s’a ajuns la urmaitoa-
rele concluzu 1° ca, hematnle se inmultesc in primele
3——4 saptamam apoi urmeazi mici variatii dn plus sau
in minus §i 2° cd radiatiunile solare exerciti o actiune
solara mai vie asupra sistemului hemo- leucocitar atunci
cind organismul n’a mai fost expus la soare sau a facut
0 pauzi. Dupi o curd prelungitd organismul reactionea-
zi mai lent, deci cura solard trebue intreruptd din timp-
in timp pentru ca organismul sd-si recistige capacitatea
de a reactiona.

Numirul- globulelor albe si formula leucocitara. Din
cercetirile lui A. Ianis facute in sanatorul C. T. C., im-
preuni cu Opreanu si Criveanu, asupra copiilor atinsi de
tuberculozi chirurgicali si supusi curei helio-maritime,
numirul globulelor albe au crescut in 50% din cazuri.
Formula. leucocitarsy variazd foarte pufin' §i manifestd o
ugoari tendinti spre polinucleozi. in ceasul ce urmeazd
curfai solare; a2 tinde si revini la wvaloarea initiali in
majoritatea cazurilor. Tmaginea. lui Arneth a fost gasitd
deviatd dn spre dreapta in 80%-din cazuri- Dupa Bufnoir
§i Abry, variafiile imaginei lui Arneth permit a supra-
veghea cu folos cura solard maritimé, ficind p051b11 pu—
nerea unui prognostic.

'S'a ardtat de echtre Ainold, Klebs, Arboing; " Gentil,
Brissaud, etc. in'mod precis ci in orele cari preced moar-
tea, Jatat intuberculozs: cat gi in bolile mrfectqoase, se ob-
SEFTA 0 topire in’ massa Ieucoc1telor nejutrorflle din gru-
pa’' 4'$1 5, pe cand cele din grupa.1 raman in abu;ndena(;a.
Deédsemeénea se stie ci cazurile cand tuberculoza se lame—

lioredzy, 1magmea T
or eucoc1tara a lui Arneth se a 2
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anefa.ca.toale ‘a _curei heho-mantlme, manlfastata pr
devierea progres_lva, spre normal .a figurei lui Arrwth
{Hurmuzache).

Eozmoﬁlele gasite de unii autou m'erte in urma cu-
rei de soare maritim si puse de ei in raport cu mecanis-
mul de apérare al organismului, nu suferd nici o modifi-
care; in unele cazuri au fost gisit chiar putin scidzute
e citre Buinoir si- Abry,.lanis, Chiser si Teodoru.

Viteza de sedimentare a hematiilor. Intarzierea ei es-
te pusd in legaturd cu o imbundititire a tuberculozelor
osteo-articulare ([furmuzache). A fost gisitd de Téatdrea-
nu si Prutescu intirziati in 30,8% din cazuri, iar Hur-
muzache a gisit-o Intdrziatd in 78,5% din cazurile de tu-
Jerculozi osteo-ganglionard cari au fost supuse unui tra-
dament helio-maritim timp de 2 luni, coincizand .cu mo-
dificdri clinice favorabile.

Vascozitatea sangelui este in strinsi legituri cu nu-
mérul globulelor rosii si cu hemoglobina. Dupid [Haro,
Korany, Bence, Ewald, etc.-vascozitatea ar mai fi in le-
giturd si cu CO-, tensiunea si metabolismul. Hipervéasco-
.zitatea singelui este pusid in legdturd de ciitre majorita-
tea autorilor (Hess, Triimp, Catteruccia, etc.), cu o stare
generali mediocrd, cu o micd rezistenti a organismului
in cauzi, iar o scidere a vascozitaiii este de-un bun prog-
mostic {Hurmuzache). : Py

Dupd Hurmuzache vascoZitatea sangelui pare:a~fi
«cel mai putin influentati de tratamentul helio-maritims
«ea scade favorabil intre 417% si 32,7% -din cazuri. -4 .-
Variatiile vascozititii sanghine nu ne permit deocan

:datd nici o concluzie precisd (E. Hurmuzache). .-z 5ot
Indicele de refractie determinat. de,E..Hurmuzache
«dupi cura, helio-maritima este, vadit, modlflcat sl

A]bumma sertcd a fost gasxta crescuta An;93.:4% 4
406% din cazuri. Crelsterea albumlnelon din. singe, sy,
mfluent,a heho-tera;plel, pistreazd un. paralehsm strict, .,
<resterea curbel greutédfii. Dupd Hurmuzache, qeu'cetare»a)
Aindicelui de refractie la.cei supusi curei.helio-miaritime;
ar putea constitui un mijloc -de control asupra felului
«de a reactiona -favorabil sau nu, sub influenta curei.



””‘n“" rvh dehiling DR Cbrbbtsriie Tacite mishtialorul
C "T. C. rezerva alcalini creste la’ copii at1n$1 de tubercu--
\6z4 "osteo- ganglionard dupd o cury de 32—40 zile, in’ '60:%,
din’ cazurl Dupa, Hurmuzache rezerva alcalind a crescut.
spre normal in 73 7% din cazlri, “fanifestdnd o' usoari
1endm§a spre alcalozd in 26,3% din cazuri. Rezerva alca-
lma s'a gasit de acelas autor Intrun strict- panalelism.
cu 'calciul total. : : :

- Compusii ‘'minerali ai sangelm, sub mfluent,a, heliote--

‘Tdpiei i a climatului maritim dupa dozarile facute de:
" Manicatide, Britescu si Rusescu in sanatorul C. T. C. a-

jung la concluzia ci Ph si «Ca cresc in 62%. din cazuri..

- Dupi Hurmuzache, Tudoranu si Herescu, Ca sanghin sub.

influenta soarelui litoralului basarabean al Marii. Negre.
creste-in” 73,6% din cazri pentru copii atinsi de afectiuni

- diverse. Dupa A. Aimes si [. Cayla se obtine cresterea fos-
- fatemiei serice prin helioterapie maritimi in medie pen-
“tru-13% din cazuri. Calcemia sericd variazi dupi aceiasi.

autori paralel cu fosfatemia. In concluzie: se poate spu-

~me cd helioterapia provoacd o neti augemntare a fostate-

miei, iar calcemia scdzuti e readusi prin soare la normal..
- Glicemia dupi Catrein nu e modificati prin biile de
aer si soare la marginea marii, se produce insi o hiper-

‘glicemie dupé baia rece de mare.

Actiunea bdilor de soare asupra pielei. Rollier primul
care a preconizat baia de soare totald, expunind pielea
pe o suprafati cit mai mare actiunii razelor solare, expli--
cd rezultatele bune ce le-a obfinut prin aceasti metodi:
datoritd importantei ce o joaci pielea in economie.

Pielea regemerati sub actiunea soarelui nu mai este
numai un simplu organ de protectie, ea devine un adevi-
rat organ circulatoriu, regulator al circulatiei generale,
- prin urmare $i al nurtitiei. Radiatiunile cu lungime ma-
re de undi si cele infra-rosii determini o vasodilatatie
manifestd a arteriolelor dermului si a capilarelor. Con-
tractia si circulatia acestor vase restability si’ intensifi-
catd prin expunerea la soare, constitue «ceia ce se numes-
le pinimi perifericd”. Activarea ei influenteazd favora-
bil circulafia generalsi si porvoaci decongestmnarea or—
ganelor toracice si abdominale favorizind: func’(,mnea, lor-
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ro~oBxcitate, terminatiupila, neryoase d,&nspjele,,“fle,qcatre
energia radianti solari-si ‘acoste exc1tat1um nervoase
transmise centrilor nervosl acestla provoaca eactlum

_ susceptibile de a 1'egula reflexele vegetat;ve Si de a stl-
mula functiunea viscerelor si a glandelor cu secretle m-
terna. .

In afard de organ de protectm, cll'culatle 51 1nerva1;1e,
pielea este deasemeneca organ de sectie si excrefie. -Aceste
functiuni sunt mult ingreuiate '‘de pielea .atrofiati si ini-
husiti de imbriciminte. [Secretia sudorali nu este numai
un mijloc de regulare termicii ce depinde de sistemul sim-
patic si parasimpatic, ea este rezultatul a numeroase in-
fluente nervoase si hormonale. Secretia sebacee est'e in
legdturd intima cu metabolismul hpldelor si a substan-
telor hidrocarbonate.

Prin aplicarea metodici a razeclor solare pielea se
pigmenteazé si prezintd o stare permanentd de turgescen-
{4 limfagoga si sanghind, sistemul pielos si glandular es-
te deasemnea favorizat in desvoltarea lui, pielea pigmen-
tati 1a un aspect catifelat de consistenti elasticd si su-
pla ce favorizeazi si permite jocul capilarelor.

Sub influenta razelor solare secretia glanulari si des-
cuamatia este intensificati. Prin eliminarea bacililor. 3
a produsilor lor de secrefiune, pielea devine un organ' al-
lergisat prin excelenti, dobadndindu-si prin acest meca-
nism o imunitate relativi antituberculoasai. RN

Dupid Pinkussen pielea liradiati se imbogiteste in
fermenti, stratul spinos se ingroase, stratul bazal elabo-
rea,za pigmenti acompanidndu-se cu o stare de adiafore-

Se stie dupd cercetérile lui Marfan, Roffo, Armand-
Deli]-le, Biancani, etc. cid intracelular in tegumente sub-
stantele liposterolice nesaponificabile, de tipul colestero-
lului, se transformi sub actiunea razelor solare, in'spe-

" cial a spectrului violet si ultra-violet in ergosterol ce ‘tre-
ce apoi In vitasterini antirahiticd. Este fapt stabilit-ci
helioterapia imbogiteste pielea in vitamine, fapt impor-
tant din punctul nostru de vedere prin rolul ce-l -au ‘in
restabilirea ech111bru1u1 metabolismului mineral rupt in

‘tuberculozd. - - n e e o ut
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A. 1. Roffo_constats inpielea; pduliibsl sxpusita soas
I ‘ﬁgmentare considerabild a colesterinei ergosterolus
lui si lecitinei ce, absorb razele ultra-violete capiatand-pro”
pnetau ﬂuorescente sl fotoactllve putind elibéra enelgxa
radianti ‘fnmagazinati.

Schlaepfer a demonstrat ca sangele care, traverseaza
pielea, absoarbe radlatlumle solare pe carl poate in urma
si le cedeze, “altei parti a organismului. ‘Experienta fii-
cuti de el cu sange de iepure, ce dupd expunere la soare
sau la ultra-violete impresioneazi placa fotografici nu
mai lasi nici un dubiu asupra rolului de vehicol al ener-
giei pe care 1l are singele. Transportarea in interiorul or-
ganismului §i punerea energiei radiante in libertate la
nivelul {esutuillor, augmenteazi activitatea proceselor
intracelulare, ducind la rezuliatele descrise mai sus ca
efecte generale ale radiafiunilor solare. C& energia ra-
diants absorbitd lucreazi asupra focarului insdsi, e do-
vedit prin vindecarea ce a obfinut-o O. Abageriu asupra
unei adenite bacilare, prin-injectii in focar de aer iradiat
la lampa de cuarf. Deasemenea Malmstrdom a vindecat 7
cazuri de tuberculozd localizati, prin extract apos de fi-
cat de morun iradiat. : R

Actiunea acestor radiatiuni absorbite §i puse ap01 in
libertate induntrul organismului, nu e drecti asupra ba-
cilului Koch, ciruia chiar dacd ii reduce vitalitatea nu-l
poate omori ci se ]imteazé la ridicarea metabolismului
celular a tesuturilorusi a organismului. Ele lucreazi con-
tra procesului. bacilar localizat prin capac1tatea lui de a
reactiona, folosindu-si mijloacele maturale de- aparare pu-
se in valoare prin hehoteraple

Dupi ' Groer, iradierea mareste permeabmhtatea oe]u-
lelor pielei favorizand regularea metabolismului mmeral
$i apos. !

Dupa -Rothmann radlatlumle solare exerciti o actiu-
ne paralizanti asupra termmatlunllor nervoase s1mpa.t1-
ce ¢reidnd o stare de ‘vagotonie, ceace ar favorlza fenome-
nele de oxidatie, alcalozd, si rmmerahzare genera,la, stiind
& bacilul Koch creiazi atat in vivo cat 'si in vitro-acido-
z4, iar asupralui nu putem:actiona decat i meédiu 'neu-
iru sau alcalin. Metgbolisma deiloflug CrestutSith ntin- ¥
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. Sonng & demostrat’ ca actlunea hlpertermxca profun-
dé-ee se'ridicd la 47°—48°'la 05 cm. .distrug toxinele. .
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Fg. 3 — P. V. Atrofie musculary Flg 4 — Dupd 10 lunj de’ curh
in urma morbuluj Pott,- .. -:...- . helio-maritima, '« ™
' O LIRS PR 1L
Schultz $l Schubert au demonstrat cd -indivizii ‘pig-*
mentapl absomb cu mu]t mai multe ultra- v1olete\ dec&t t
cei nevplgmenta;tl atat prin piele: cit si prin singe.iniu k4
Hel1otex‘ap1a are un. important rol imunizant-in" afec-:"\

tiunjfp, dermatotrope  Mamiakl, somdyivugeels, tdo1s (82 U1
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+." Hill, Eidino, - Jajinski. si,Mikiewicz. ,au:- Jardtat, . cd
plle;lea. iradiati maireste cantitatea de anticorpi in sénge
.§i puterea sa fagocitard.

~ Dupid Hoffmann toate efectele helioterapiei se dato-

resc pielei, biile de soare.ridmén neeficace la aceia la
cari pielea a pierdut puterea de a reacfiona.
' Actiunea bailor de soare asupra musculaturii. Sub
influente. directi a soarelui muschii se desvoltd dntrun:
mod armonios si atletic firi nici un masaj sau aplcatie:
electricd. (Fig. 3—4). _

Se explici aceasti regenerare a musculaturii prin
circulatia mult mai activd, prin excitatia ce o provoaca
lumina solari asupra muschilor prin intermediul sim-
paticului si indirect asupra metabolismului calciului, ce
joaci un rol important in tonusul muschilor striafi.

Mentinerea si reducerea atrofiei musculare joacd un:
rol important in materie de tuberculozi osteo-articulard;
ea ne explici In parte restabilirea functiunilor in vinde-
cdrile prin helioterapie.

Desvoltarea muschilor dorsali si pectorali favorizea-
z4 excursiile respiratorii si schimburile gazoase. In ace-
lag timp muschii abdominali se intdresc favorizdnd cir-
culatia si functiunea viscerelor (Rollier).

- Masurédtorile ficute de Antonescu si Horovitz in co-
lonia C. T. C. din Mangalia arati importan{a curei helio-
-maritime in desvoltarea muschilor: amplitudinea respi-
ratorie creste in 82,90% din cazuri; dinamometria mai-
nii drepte creste in 78,5%. din cazuri iar a mainii stangi
deasemenea in 785%.

Beneficiile importante ale curei lmevho-{ma.ntlme la
copii s resimt in sezonul de iarni si primévarsg dupd in--
treruperea curei, desvoltarea lor pistrdnd ritmul cipa-
tat In timpul verii; copiii acestia capits o rezistentd in--
- contestabild la o serie .de toxi-infectiuni. Faptul e confir-

-mat de.toli medicii in méina cirora revin copiii dupi cu--
ra helio-maritimg {Climescu), .

Actiunea biilor de soare asupra scheletului. Asupra
:scheletului afectat de un desechilibru al metabolismului:
smineral, soarele exercits o:actiune regeneratoare nu.nu--
- mai-asupra; fegarslor, de imbsrewlozs osgassi, gau, osteo-ar-
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Aiculdrd” cidsubrd tiror: turbiditior 4 Tmetdbolism.
niineral, ca tetanie, rahitism, spasmbofilie, etc...” ' i i"n
Stim cd In singe avem o concentratie constanti a
Ph-ului §i Ca-ului. Concentratia fosfo-calcici a plasmei
¢ constantd. Pot interveni insi factori cari dimitug sau
augumenteazd solubilitatea constituantilor osului — mo-
_dificari ale Ph-ului sau fosfatazel — “putind-da *loc la
precipitdri sau disolviri. ' RERNE
Ostecgeneza odatd terminatd, constatim ci fosfate-
mia, calcemia si fosfatasemia scade, ramanand la ¢ limi-
td care nu variazd la individul normal pani la b#trianete.
Din diferite motive acesti compusi cresc sau scad,

¥

cor o ( ", ) -
modificind raportul % numit de Aimes si Cayla ra-

portul activititii osteogenice si care la adultul normal.e
egal cu 1. Cand raportul e egal cu o cifri mai micid decat
1, avem osteolizd; cind acest raport e superior lui 1 avem
osteogeneza. ;

ISe poate enunta deci ca in toate cazurile unde rapor-
tul activitiiii osteogenetice e, inferior 1ui 1, osteogeneza
nu se poate face in mod normal.

Studiind actiunea helioterapiei asupra fosfatemie’i,.
calceniei si fosfatasemiei Aimes si Cayla ajung la urmi-
toarela concluzii: helioterapia provoacd o rdicare netd a
fosfatemiei; calcemia e readusd la normal; raportul acti-
vitdtii osteogenetice este marit in mijlocin cu 10%; acti-
vitatea fosfatasicd este i ea mult augmentati.

Helioterapia realizeazd dupd ei schema humorald t1-
pici a osteogenezii fiziologce. T

Raportul lui Aimes-iCayla este influentat de o mul-
time de factori. Intai, de steroli cari defin un important
rol in metabolismul calciului, in al dolea rdnd de pH-ul
sanghin. Dupi Calmette, bacilul Koch acidifiazd mediul
atat in vitro cat si in vivo. Sangele acidifiat al tuberculo-
silor ciutind o valenti alcalind o iau din calciul perifo-
cal al tesutului osos. S

Actiuriea biilor de soare 'se manifestd prin- o recalci-
ficare centripedi a zomei interesate. Fluul structurii
osase face loc la‘un desen din ce in ce mai-dens. Putem
95 avem" chigrsfenotivénd “delhipercondensatie ¢ =ge1tia~
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A fﬁnﬁﬁ‘f"l “0(:%71? eﬁ& 1ef fnqiﬂjm,a% masiva. a.,partii; a.tmse
decat a pé.rtu si—initoase. ) i _
~ In rezumat, dupid Rollier procesul -dle vmdecare a u-
nei tuberculoze osteo—artlcula.re prm hehoteraple se_tra-
duce’prin: - o,

. 1. disparitia totald a atrof1e1 excentrlce, 1nlocu1rea ei
prmtro scleroza. maswa dehmltata. net de partea bolnava;

:Fz“g.‘ﬁ,'— St. M. Tumork alba a lng. 6 — Dupa 2 am de‘cu;a
RN genunchmlul hello-marlna
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<ti2o aparitia’ unei structuri’ trabeculare eu trav.ee groase'
~14. disparifia prin rezorbfie a produsllor perlost1c1, ,'
mfﬂtratulul capsular, a regiunii penartlculai'e $1 a llga-
mentelor; o '
-514..formarea de. osteofite §i punti de nea.rtroza' .
“iribsTezotbtia gl calcifierea” abidesalor ‘Feci osifluente.
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Aceste procese se pot urmari prin radiografii. g@cqte
f10500i81T DS Py AR T ddidth orma g ’trgge'gul‘e, pani la:
condensarea tesutului 0s0S in vechlul focar net delxmlta.tA
de tesutul simétos.

. s
Actiunea bailox de soaxe asupra slstemulu1 nervos .de’
relatie si asupra psihicului. Prin actiunea lui de stimu-
lator si regulator al tutq'ror functiunilor vitale ale orga-
nismului, soarele produce individului bolnav o stare de
bine si euforie caracteristicii helio-terapiei:, Aceastd Stare
die euforie actioneazi favorabil asupra functionirii-tutu-
ror organelor si asupra sistemului nervos in particular,.
tonizdndu-l si asigurdndu-i echilibrul.

Helio-terapia realizeazi echilibrul psiho-fizie, pro-
ducandu-i bolnavului plicere si fdcAndu-1 sd se bucure-
de tot ce il inconjoari. Climatul si soarele maritim in-
fluenijeazd intr'o larga mdisurid sistemul nervos de rela-
tie si psihismul.

Dupi Ido climatul maritim cuprinde un . factor cal-
mant, datoritd egalita{ii termice si umiditad{ii constante,.
— si un factor excitant, atribuit soarelui si vanturilor.
Sistemul nervos este influentat prin piele, care este o in-
tinsi suprafa{i neuro-vascularid susceptibili in anum’jte'
conditiuni, de-a fi impresionati de energia radianti, de-
terminand prin intermediul sistemului nervos de relat1e
modificari profunde viscerale. S

Baiile de soare provoacd dupi cum a demonstrat lell,.
o senzatie de euforie si de bine; toti ivizitatorii sanato--
riilor de cura helio-maritimi fiind impresionatfi de mora-
lul, veselia, starea de bine gi optlmlsmul bolnavilor.

Indivizii nervosi, emotivi desechlhbratl, pot reactio--
na intrun mod special in climatul maritim. Sunt hipe--
remotivi, nemul{umiti de tot ce 1i Inconjoari,.iritabili,.
suferi de insomnie, pot face dureri nevralgice, spasme,.
palpltatlu'm candiace,. tuxburarl digestive, etc:.. Acesti.in--
<11v1z1 sufers o 1ntoleranta terapeuticy aproapec ompleta,:
contra, tratamentului mar1t1m Dupd E. Regis, aceasti;ine:
toleranti nu este in realitate decat aparenti, ea are -caus:
ze psihice si este usor co-mbatuta prin procedee psiho-te-
r apeu}}?&ﬁh 9] qdjlca@g jpjylcoﬁaqdml)\m) Dupd; elosMediul’
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maritim este un excitant al schmiburilor, dar nu excitant
al nervilor*. )

Dupa Galland, este fals a se considera climatul ma-
ritim numaij ca un excitant al sistemului mervos. Sau
vizut nevropati excitati, ce se calmau la marginea maérii,
suferinzi de insomnii tenace ce nu puteau dormi decat la
mare si nevropati deprimati ce deveneau excitati la mare.
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CAPITOLUL V. : -
Helioterapia in tuberculoza osteo-articulara. ..

Vindecarile obtinue prin helioterapie in climatul ma-
ritim, asupra tuberculozei osteo-articulare sunt datorite,
inafara de modificiirile produse asupra stirii generale a
individului, rezumate in: cresterea metabolismului bazal,
activarea circulatiunii, augmentarea hemoglobinei §i a
globulelor rosii, ameliorarea func{iunilor digestive si
cresterea in greutate, — modificdrilor bio-chimice din in-
teriorul organismului ce se traduc la exterior printrun
facies bun, recastigarea tonusului muscular, recalcifie-
rea scheletului, ete....; helioterapia mai actioneazid asupra
focarului insiisi, ajutdnd vindecarea proceselor bacilare
localizate prin modificiri ce le produc direct in focar.

Aceste modificiri se traduc prin urmatoarele actiuni
ale soarelui asupra focarului localizat de tuberculozi
osteo-articulara.

Actiunea bactericida a soarelui este evidientd. Sub in-
fluenta helioterapiei, puroiul din fistule se fluidifici, se-
cretiunea scade, aspectul pielei din jurul focarului se a-
melioreaza. Procesul inflamator scade, de multe ori dis-
pare complet. Aceasti actiune e mult mai evidenti la
marginea mdirii, Robin admitdnd c# intinderea albastri
2 mairii absoarbe radiatiunile calorice, rosii si infra-ro-
sii, ce exercity o actiune favorabild in desvoltarea micro-
organismelor si reflecteazii razele actinice, galbene, al-
bastre, violete si ultra-violete, singurele ce au putere mi-
crobicida. -

" Razele rosii §i infra-rosii pot actiona indirect asupra
microbilor prin hiperemia si afluxul de singe ce-1 produc
in tegumente, procesele de fagocitozd fiind considerabil

\

mirite. i
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'Aouunea bactencldé a soarelul nu se pOate exercna,
'decat in plaglle sup.erflmale sau 1alg desficute. Din cer—

cetirile ficute de Climescu prin insamantiri si examene
pe lami a secretiilor din plagi inainte si dupd o jumtate
de ord da helioterapie, s’a gisit o diminuare netd a florei

microbiene. ‘
Dupa Climescu, in tratamentul tuberculozelor chi-

1'ug1cale mchlse, nu se poate vorbi de o actiune bacteri-
c1da. a razelor sola,r In asemenea cazuri actiunea e in-
dn'ecta

Fig. 7 — Tumor# albi a cotului, Fig. 8 — Dupd 12 lunj de tra—
fistule miltiple. tament helio-maritim.

Expunerea tegumentelor la soare, le conferd insi o re—.

zisten{d remarcabili pentru infectiile microbiene. Rollier:
a insistat asupra acestui punct si a observat cid actiunile
cutanate pentru bolnavii insolati sunt foarte rare. Soare-

le influenteazd net toxinele microbiene, atenudndu-le.

Experientele ficute in aceastd directie de Piazza, Kitasa--
to, Vaillard, Vincet Dieudoné, etc., sunt demontsrative.-
Prin atenuarea virulentei toxinelor sub influenta soare-
lui, organismului i se di posibilitatea de a lupta cu mat-
multi eficacitate comtra microbilor.

Dupéd Rollier, baia de soare locald con'stltue p.entru.
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,ledgby])’cll, sp,paenﬁull“}dcafl alltlsQI)Llic si aseptu cu_ avanta-
jul de.a exersa in acelag f’lmp ’o‘a’é(‘{dn )Idestﬁlf)é gaﬁta a-

supra =~ ger momlOI Stlmulatd \1 leconstltuamta asu 1'
celulei. . p

Actiunea rezorbanti Sl cicatrizanti 5 soarélui s‘é da-
toresto hiperemiei locale care duce la mirirea schlmbu
rilor celulare si la o crestere a fagocitozei

X

Fig. 9 — B. M. Lupus gomos. Fig. 10 — Dupa 10 luni de tra-
tament holio-maril:im.
° Lo k/

Aceastd actiune solar'a duce la nemnbtxa e\udatelor
-.la disparitia mnltlatelm _seroase, a.edemelor, a, f,u]ggozl-
tatilor articulare,.la cicatrizarea. pligilor si. a. fistulelor.
.(Elg ‘_8) - - : I TIPS CRIRE S 1Y

“Aportul CQIlSldelaI)ll de leucomte 81 hematn reeazd
la nivelul regiunii insolate un focar de viata lntensa1 in
tare dublul fenomen de aport sanghm §i, stazd, crefazg yn
Mmediu defavorabil microorganismelor, dar favorabil  re-

batatiunilor. tisulare.. (Fig,.9 §i.Fig. . 10). .18 . e
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Quinke pc l1angd aportul considerabil de leucocite si
djapedeza, a observat o proliferare a celulelor conjunc-
tive.

Soarele favorizeazd rezorbtia tuturor exudatelor din
inflamatiilo cronice. Aceastd acfiune resolutivi este atat
.do puternici incdt Rollier a observat in citeva cazuri,
disparitia anchilozei. Franzoni a aratat ci soarele Impie-
decid transformarea fibroasi a fungozititilor prin activi-
tatea fagocitelor stimulate prin vaso-dilatatie locald ca-
re parmite rezorbfia lichidelor impiedecindu-le organi-
zarea. '

Sqarele mai posedd o puternicd actiune oxidantd, dis-
trugitoare pentru toxine, limitdndu-le reactiunile infla-
madtorii.

Actiunea sedativia $i analgezicd se datoregte decon-
-gestiondrii focarului sub influenta bailor de soare. Dure-
rea se atenuiazd pentru a dispare in cateva zile sau sip-
‘timani dela aplicarea helioterapiei. Sunt efectele imedia-
te ce apar in urma expunerii la soare asupra cirora in-
-sistd mai mult bolnavul. Descrisd intidi de Rollier, azi re-
cunoscutd de toti autorii, ca una din cele dintai si mai
importante binefaceri ale helioterapiei.

Helloterapla, ca metodd in tratamentul tuberculozelor
.osteo-articulare a iegit, datoritd lui Rollier, din empirism,
pentru a fi recunoscutd ca metodd stintificd céreia nu-i
mai contestd nimeni valoarea.

Trebue si recunoastem alaturi de Armand-Delille ca
helioterapia cu toate cd nu este o metodd perfectd in tra-
tamentul tuberculozelor osteo-articulare, este singura ca-
re ne da vindecéiri reale si o transformare absoluti.a sti-
rii generale. Trebue deasemenea si admitem ci astizi he-
lioterapia nu se poate in foarte multe cazuri inlocui cu
totul interventiei chirurgicale: ea insid in astfel de cazuri
pregateste organismul pentru actul operator, si-1 complec-
teazd, scurteazd durata convalescentei si ne oferi vinde-
-cdri cdt mai complete. Succesul interventiei chirurgicale
Tn tuberculozele osteo-articulare, depinde de faze tardiva
Tn care se face, {indnd seam& de principiul lui Ménard

care spune, a nu se interveni decét asupra procesului,.in-..
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. onipraial b anJ’l* ot hrogs anGt ag oAl
<vechit, ,,1mb€1tramt lec1plul care ‘se’ apllca cu ‘succés
dn toate tuberculozele chirurgicale in sanatoriul . T. C.

Partizanii helio-terapiei, cum foarte just zice Rein-
bold, ,nu sunt absteniionisti, sunt interventionisti cu
.spirit critic. Ei sunt specialigti ce-si dau seama - prin
_spiritul critic castigat prin observatie, de cazurile In-care
trebue sd se intervind, mai ales de momentul in care se
poate interveni, de cazurile ce se ‘vindeca prin heliotera-
pic si metode conservatoare cu o restitutio ad integrum,
trebuind si cautdm Intotdeauna de a reda sociedii un
individ folositor, sandtos, cu prezenta tuturor functiuni-
lor, nu un invalid.

Tuberculoza osteo- articularia reclami o specialitate
care nu poate fi inglobati nieci chirurgiei generale, mici
-ortopediei. Pentru tratamentul unei astfel de afectiuni se
.cer sanatorii speciale asezate intr’un climat special, care
-sd nu se ocupe decat de aceste forme ale tuberculozei. In
concluziile raportului sustinut la congresul de Talasote-
rapie din 1931 la Berck-Plage, Tacobovici ¢i Nichita spun
¢d un ,adevirat tratament al tuberculozelor osteo-articu-
lare, nu se poate face decat in sanatoriile special amena-
jate la munte sau la mare, insistindu-se asupra trata-
.mentului general firi a se neglija tratamentul pur chi-
rurgical‘.

Nu se poate critica indeajuns actuala stare de lucru-
ri contra cireia se ridici Calvé de a descrie coxalgia, a-
‘laturi de luxatia congenitald si Morbul Jui Pott, aldturi
de scoliozd.

Chirurgii prin spiritul lor interventionist, iar orto-’

pezii cari nu viad decAt deformatia, pe care cautd si o re-
-dreseze prin mijloace mecanice sau sangerande, nu vad

+decdt efectul, — ignorand cauza. Oricare ar fi mterventla'
e o reclami, si nu uitam ni-

chirurgico-ortopedicd pe car

-ciodatd ci avem deaface cu un tuberculos care cere intdi

-de toate un tratament general. '
Tuberculoza osteo-articulari nu este -decdt un acci-
-dent localizat intr'o afectiune generald. Aceasta fiind o
-concluzie care se impune si care va trebui s domme tra-
"t,a,mentu'[ P sy ORI SFTTICE U R TS FENPTOSEEC O
Durata tratamentului, vindecarea cit mai completd,

U
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cu,_recuperarea. funct,lunvlor” ai'Lthc'uIar' ‘dei)m?f‘ bodrte de:
precomta;tea instituirii bratameutuhu oe e condbtt,wnat
de precocitatea d.la,gan'SthUhll.

' Actlunea, hellteraplel asupla, ‘tubetjcilozelor osteo-ar-
ticulare se datoreste dupa cum am vizut, gratie modifi-
carilor porduse de soare asupra organismului in intregi--
me §i efectelor locale. Fara a revem asupra actiunilor lo--
cale si genepale ale helloteraplel asupra orgamsmulul,.
vom arita cele patru actiuni speciale ale curei de soare
,asupra focarului, in tuberculozele osteo-articulare.

Actiunea rezorbantd si cicatrizanta a soarelui. Am.
-vdzut aceastd actiune in altd parte a studiului nostru ;.
.am vidzut deasemnea care este mecanismul rezorbtlumlor
exudatelor tuberculoase.

... Dupd Franzoni, formele de artrite bacilare ce se vin-
deci fard anchilozi sunt urmitoarele:

a) in formele fird reactiuni anatomice caracteristice,
helioterapia permite rezorhb{ia exudatelor din artritele
tuberculoase hidropice; helioterapia mai aci{ioneazi, In--
{r'un grad mai scizut insd; asupra anchilozelor date de-
artritele tuberculoase uscate sau vegetante.

b) In formele anatomice specifice: forma granulici.
nu tine de domeniul helioterapiei; forma [ungoasid se vin--
decd prin topirea §i rezorbtia fungozitdtilor sub acf{iunea
curei de soare.

iCaria uscatd e foarte rebeld tratamentului helio-te--
rapic, putidndu-se cu toate acestea obtine vindecéri.

Prin hiile de soare se pot evita anchilozele si pozitii-
le wvicioase date de cicatrici, cari prin insolatia dau intot--
deauna loc la cicatrici frumoase si suple.

Dispari{ia contractiunilor dureroase. Durerile de mul--
te ori sunt exagerate la inceputul curei, scad insi repede
dupd cdte-va sedinte pentru a dispidrea cu totul, mai cw
seamd 'dacd se imobilizeazi membrul bolnav. Intadi dis-
par durerile spontane, pentruca incetul cu incetul si cele:
provocate si-si reducid infensitatea, panid la disparitie.
Aceast'é. disparitie a durerilor este una din cele mai im-
portante acfiuni ale soarelui, apreciati de toti autorii si
bolnavii.
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AActiunea soarelm asupra"abceselor Sub act,lunea he-
lioterapiei, abCesele reci so vindecs, cu afdt thai repede,
.cu cit sunt ajutate in rezorbtia lor prin punctii si mJec-
4ii modificatoare.

Asupra abceselor fistulizate obiinem rezultate exce-
lente In foarte multe cazuri. Dupi primele sedintie de
:soare, secretia creste in cantitate, pentruca apoi si sca-
«di, sd devie seroasi; traectele fistuloase incep sd capete
.0 culoare buni, spre a incepe apoi si se inchidd dupéd mai
multe luni de helioterapie.

Vindecanrea radiologicd este frecventata in tuberculo-
zele osteo-articulare supuse tratamentululi solar. Dupa
‘Rollier, in reguld generali tuberculozele inchise se vinde-
ci Intotdeauna cu un rezultat durabil si ideal din punct
«de vedere functional. Formele sinoviale se vindecd firid
-a ldsa vre-o urmé. Deasemenea dn articulatii grav atinse,
putem ob{ine vindecari -durabile si cu o bund functiune.
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1 . - CAPITOLUL VI

.. Tehnica hehoteraplel, posologle, contramdlcatu

Pa/na. la Rolller ap11ca1ea hellotelaplel ca metodd te—
rapeuticid se ficea in mod cu totul epmiric.

Snarele este considerat medicament $i.ca orice medi--
cament, agent terapeutic, are indicatii prccise ce trebuesc
respectate, un mod de administrare si o posologie care-
variazd dupd individ si cazul de. tratat.

'~ Nu e sufcient spune Aimes, cAnd prescriem baia de
soare, a spune bolnavului: ,expuneti-vda soarelui®, ci tre-
bue si-i pnescnem cura de urmat in detaliu pentru a mu
obtlne rezultate m-edlocre nule sau accidentate.

Tehmca si posologia "helioterapiei variazi cu indi-
wdul afecfiunea si locul unde o aplicim.

Prmcxpule generale de urmat preconizate de Rollier
:1 adoptate de toti autorii sunt:

‘ .- 1. Helioterapia trebue si fie direct.

2! Helioterapia trebue si fie totali.

. 3. Helioterapia trebue si fie prelungiti.

Hehoterapla directi. Ra.zele so]are trebue si vie in
(ontact direct cu tegument,ele firi a se interpune intre
ele si sursa radiants corpuri strame ca sticld, comprese
sau corpi grasi cari absorb razele actinice.

. Ea nu se poate face in conditiuni bune decit in aer-
liber, pe plaje la marginea maru, in larg in barci unde
cura e cea mai activi si cel mai bine suportata Pe terase
¢i balcoane cura e mai putin activi, practlcandu se totu-
§i cu succes mai cu seami in anumlte perioade ale ano-
timpului.

Saidmann insisti asupra necesititii de a se orientaz
suprafata corpului in asa fel Incat- rzele solare si cad#
perpendlcular peel.
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Helioterapia totald preconizati de Rollier este singu--
ra formd sub care se accepti azi helioberapia Afara de ca-
zurile cand bolnavul nu o poate suporta din cauza unor-
focare bacilare organice congestlve cand se face o expu--
nere locald cAt mai largi, expunand intotdeauna si mem-
brul sandtos opus celui bolnav cand focarul bacilar afec--
{eazd un membru.

Helioterapia progresiva. Pentru a preveni accidente--
le eritematoasc ale pielei sau congestive ale organelor in-
terne, este necesar de a doza prgoresiv soarele cresind in
fiecare zi timpul «de expunere pentru a obisnui organis--
mul bolnavului.

Dupi Rollier si elevii sdi prima bae de soare trebue:
sd fie partiald, Incepand dela periferie cu membrele in-
ferioare, in fiecare zi Tnaintind cu un segment spre a a-
junge dupa 5 zile si expunem corpul in Intregime. Regi-
unea bolnavi fiind expusa ultima.

Cura Incepe dimineafa putin timp dupi I'ﬁsil‘it_ur
soarelui caAnd paturile sunt scoase pe terasd sau plaje,
vara se poate incepe helioterapia inainte de ora 6; nu
vom expune bolnavii in zilele cdlduroase peste ora. 11,
dupd amiazi expunerea poate incepe la ora 14 si si tma
pani la ora 17. Masa dela 12 se va lua indutru sau la um-
bra, dupd maséd fiind necesare cel pufin 2 ore de odihni.

In timpul expunerii bolnavii trebue si fie intr'un re-
paos complect. Bolnavii vor fi asezati pe paturi gut1e1e
cirora li se poate da in raport cu razele solare, dlferlte
unghiuri de incidentd, asa incat si formeze cu suplafa.—
ta corpului un unghiu cat mai aproape de 90 grade.

Lingeria de pat si de corp va trebui sid fie de culoare
deschisd, preferabild albd si cat mai usoari in zilele cél-
duroase, spre a nu condensa razelc calorice §i a nu produ-
ce congestie. L

' Dupa Rollier in prima zi se vor face trei yedmte de
cite 5 minute, la o distantd de cdte o jumadtate ora,, una
de alta, expunand madinile si picioarele, restul corpului
fiind acoperit cu ceva subtire. Bineinteles atunci cand a-
vem de aface cu copiii ce a umblit pand la instituirea, cu-
rei de soare, cu mainile si picioarele goale, vom incepe



aplicated sedinfeide cirici minuteasupra ‘tegumentelor
ce -au fost acoperite de haine..

. Dupd prima gedinta cat $i dupa cele ce urmeazi, se
va'lua temperatura de preferat in rect, de patru ori pe

zi+ dimineata, la amiaz, la ora 5 si la ora § seara. Daca
temperatura se ridici cu mai mult de trei zecimi de grad
decat acea a zilelor precedente vom diminua perioada de
antrenament la doud sau trei minute; daci temperatura
crestecu mai mult de o jumditate de grad, vom intreru-
pe xpunerea pentru 24 sau 48 de ore, facind totusi cura
de aer cand bolnavul nu reactioneazi maij tare.

Trebuie si tinem seami si de factorul personal al
individului: brunetii suportd mai bine soarele, la ei, pu-
iem si& mirim progresiunea de antrenament mai mult,
dupd prima sedintd; altii blonzi, rosii sau albinosi sunt
cu mult mai’ sensibili insoldrii; deasemenea vom fi cu
bédgare de seami la indivizii nervosi, desechilibrati aj
sistemului. .vago- simpatic cari fac usor reactiuni termice.

‘In ziua urmitoare expunxevm regiunile expuse, deja cu

5 minute in plus, expunand si regiunea imediat superioa-
Ti a gambelor §i antebratelor cate 5 minute, in trei repri-
ze, la. o distanti de cate treizeci de minute.

In ziua treia expunem cite 15 minute, in trei repri-
ze, p1c1oarele si médinile; cate zece minute gamele si an-
tebratele si cAte 5 minute coapsele si bratele

Continuim in modul acesta dupi schema lui Rollier
de mal jos: (pag. 57). :

Dupa a cincea zi putem cons1dera‘antren.amentu1 cas-
tiga,t, pentru a incepe si expunem intreaga suprafati a
corpului cite 5 minute pe o parte si alta dn trej repi*ize,
iar membrele le putem lisa tot timpul descoperite.

iSe ajunge in ziua 15-a si se faca o insolare comple-
‘ta. ce dureazd trei pani la cinci ore.

Acea.std metodd preconizati de Rollier si modlfloa,ta
de un,n autorl este foarte greu de aplicat chiar si ‘in sa-
'na.tornl.e cu un personal bine instruit si numeros, fird a
fi cu nimic superioard metodelor mult mai simple cari
respectd principiul heho'teraplel stuntlflce de a fi direc-

ta 1ota]a, 3g progreswa Lo y - .
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it
wJlurmuzache vexpune: copiii*din colohniile:.ce le-a -con-
dus pe litoralul basarabean al Marii Negre direct totai.
si progresiv, suprafatd intreagd a.copului, fiind pe’u'tiza-
nul acestei'm-etode, cu mult mai practicy decat ie"xpun‘e-
rea progresivid care nu convine sistemului de colonie uvn-
.de durata-timpului de curi este fixat la treizeci zile,.iar
supravegherea nu .se poate.face de(at pe: grupe ma,rl’ Se
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'expune corpul in intneglme afari de cap care este a’éopéi
Tit, ‘de dimineata dela orele 7 pami la’ 10, maximum 11;
sedintele succedandu—se ‘zilnic, ‘mirind timpul” de .epr-
mere in ﬁeca,re zi cu cate 510 minute pana se a]unge in
mod {r eptat la un max1mum 'de 4 ore ‘expunere fotala
Aceastd metodd o apllca autorul de peste 10 am, fira sa—1
i dai vre ‘un acmdent

Climescu in sanatorlul C. T. C. respectand prmcl-
pile helioterapiei moderne -xXpuse ‘mai €u's; dxpiing ‘bdl-
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Cepe lasT Mai $i fine pcma la i5’ Octom'bue N Ceia ce pri-
veste ora cind incepe expuriérea se tine cont de anotimp,.
temperatura ab’rmlui, va.ria)tiunilox: meteorologice si de cu-.
renti. In lunile de wvard -expunerea incepe imediat dupa
risdritul soarelui la ora*’3" si Jumatate—G si se
volnmug pand ce cildura devine prea mare, in unele zi-
lo ale lui Iulie chiar dela 8 dimineata, se Inceteazi expu-
nerea ln spre toamnd sau primédvard copii se expun la.
scure in spre o orid maj apropiatd de.mijlocul zilei.

In linii generale bolnavii sunt scosi pe terasa sau pla-
1e putin dupi aparitia soarelui. Expunerea va fi directd,
totald si progresivi a suprafetii totale a corului. Bolnavii
intingi pe paturi, gutiere, cei imobilizati; pe njsipul pla-
jei cei mobili, vor pistra un repaos complet tot timpul
cit tine expunerea fiind indeaproape supravegheati de
personalul medical ajutitor. '

In prima zi se expune intreaga suprafati a corpului
in afara de cap ce va fi acoperit cu ceva usor. Durata ex-
punerii e de 5 minute pe spate si 5 minute pe fati. Dupa
expunere, blonavilor mobili 1i se recomandi imersiune
i apa rece a mirii, iar cei imobilizati vor fi stersi cu o
(ﬁ)‘};a sau un burete inmuiat in api rece, astfel se adaug,
"t plus organismuldi o noud excitatie, ce stimuleazi sis-
tr,--xul vascular periferic capilar, dilatat de pe urma ex--
ru: Merii.

" A doua zi daci bolnavul n’a ficut rectie febrild, care
G constitue o contramdloa‘tle a hehoteraplel se creste
ekpunerea cu cite 5 minute expunind 10 minute pe spa-
te s1 10 'pe fata.

’ In zilele urmaitoare se creste provresw tlmpul de
expunere cu cate 5 minute pana se ajunge la'o expunere:
totala de 3 ore, ce se mentine fari a 0 dlepa_SI Dupa un-
timp ce e apreciat dupi caz se mcepe a se scadea tlmpul
de‘expunere cu cite 5 mmute pan'.l se a;]unge la o expu-
nere totald de 5 minute. In acest moment se intrerupe-
cura de soare pentru 10 zile, facam,du-se In acest timp cu-

ra de depigmentare sau dlESOblSl’lUlI‘e a omgamsmulul In
'm‘ acest timp bolnavii vor fi tinuti afara acoperiti, spre:
a’hu fi privati de cura de’aer.
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: P}J‘gﬂ.”‘uc%mlngr & .cexpunerii . bolnayii; vor,ifi;, acoperiti
sl tlnul,l afara toata ziva unde li.se servcste ‘masa, sau
vor fi trecuti in adde:tLll‘l deschise cand cildura e prea.
marc., Dupa masi 1i se impune 2 ore de silentiu pentru
a se odihni. Dupdi cele 2 ore de repaos sunt scosi din nou
afard unde isi petrec si noaptea.

Abageriu face helioterapia dupd aceleasi principii ex--
puse mai sus si expune bolnavii din sanatoriu, intrebuin--
{dnd patru scheme pe cari le aplicd dela caz la caz.

Dupéd schema Nr. 1 fac helioterapie bolnavii cari au
veni{ pentru prima dati la marginea marii si reactionea-.
za intens la cura helio-maritimi. In prima zi se expun
holnavii direct i total 5 minute pe fatd; a doua zi 5 mi--
nute pe spate, continuand in zilele urmaitoare acest mod
alternant de-a expune intr'o zi fata iar in alte spatele, .
crescand timpul de expunere cu 5 minute, ajungand .a
30-a zi la o expunere totali de 75 minute. Odatj ajunsi’
le. aceastd expunere trecem la schema Nr. 2, continudnd
cu ziua 15-a. L

Schemea Nr. 2 se aplici blonavilor cari recationeaza
potrivit de tare curei helio-marine, acelora cari pot sta
mai mult timp in climatul maritim si acelora cirora
li s’a aplicat schema Nr. t in luna intdia. Expunem in-
prime zi pe fatd S5minute, in ziva doua 10 minute pe spa-
te, a treia zi 15 minute pe fatd, continuand in felul a,ce'§ta.,
r%ni ce ajungem a 80-a zi la 150 minute expunere totali.

Schemia Nr. 3 se aplicid blenavilor ce reactioneazi mai-
putin curei, celor cari au mai fdcut helioterapie in cli--
matul maritim §i celor cari nu pot beneficia timp mai
indelungat de soarele maritim. Expunem blonavii din
prima zi pe -amindoud fetele, total si progresiv cite 5-
minute, crescind aceasti expunere cu cite 5 minute in
fiecare zi, ajungnd in ziua 25-a la 120 minute .pe'. o par--
te deci 4 ore expunere totald. Continuim cu aceasti .ex-
punere fird a o creste tot timpul cit bolnavul mai. reac- -
tioneazd. Cand bo]navul nu mai reactioneaza clinic, in--
trerupem cura pentru 0 'smpt'unam, sau doud, ficandu-se-
in acest timp cura de depigmentare. Cow

Schema Nr. 4 se aplicd in plédgi si leziuni locale dupda
expunerea totald, cit timp leziunile au ,,fosti.acoperlte. Se-
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- descopir 'sirisesexpun~ in iprimal zi,; 5 minute .a, doua ‘zi, 5
minute; a treia zi 10 minute; a patra zi 10 minute,. etc.
.crescand astfel.tot a treia zi cu cite 5 minute pand ajun-
~gem- la 120 minute expunere totald la zi, pe care o men-
{4inem féard a o depdsi.

‘Dacd schema lui Rollier si a celorlati autori aplicate
in clinicd, ne dau rezultate satisficdtoare, nu insemneazi
.ca dozarea energiei solare e riguros exactd. Teoretic ar
pires ca progesiunea din 5 in 5 minute prin care se do-
‘zeazd radiatiunile solare ar fi riguros exactd, de fapt in-
.sd nu este asa. Radiatiunile solare sunt foarte variabile,
ele variazi in intensitate dela o zi la alta in decursul unei
.zile dela o ord la alta si chiar in decursul unei ore, asa
incat intr'o zi 5 minute pot prezenta o energie cu mult
~maij mare, decit 10 minute din ziua urmétoare. Deaseme-
nea diversi indivizi reactioneazi in mod diferit pentru a-
-celas timp de expunere.

Dupé ISaidmann a se doza razele solare prin durata
-expunerii este o greseald, cind avem o variatie de ener-
:gie asa de mare chiar in decunsul a catorva secunde, ra-
zele actinice putadnd varia dela 1 la 10. Pentru aceasta
-Saidmann dozeazi razele actinice tinand seama de canti-
“tatea lor, sensibilitatea individului si afectiunea de tra-
tat, cu ajutorul unuj aparat foarte simplu, usor de ma-
‘nuit care prin sensitometrie cutanatd, ne di posibilitatea
-de a doza razele in raport cu sensibilitatea individului.

Este un aparat ce ne aduce mari servicii in action-
terapia artificiald, dar :aproape imposibil de aplicat in
~cura de soare.

Un alt mod de a mésura intensitatea energiei radian-
“te inainte de a expune la soare bolnavii este cu parafe-
“nilen-diaminé, cu celula foto-electricd sau cu pila termo-
~electrici adaptati unui monochromator.

In acest mod se aplicd helio-terapia in solariul dela
.Aix-les-Bains. Energia rad.lainta a soarelui se inscrie fn
cabina de directie a medmulul,'cura de soare dozandu-se
“in mod riguros stiintific.

Aceste metode sunt greu de aplicat si fird un rezultat
rclinic mult superior metodelor de expunere progresivi
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initimpy cafe @u‘avantajulsdeia: fidgor de -aplicat -ord-unde -
si cu rezultate foarte bhune.

"Helioterapia in mediul maritim trebue si fie prelun--
gita si intensivi, intelegadnd prin aceasta ci sedintele: tre-
bue fdcute fin fiecare zi mai multe siptimani:la rand. .
Cand s'a ajuns la o pimgentatie maximé# e bine si. se in- -
trerupd cura pentru o siptimani sau doud ; in acest timp
sl se facd asa numita curd de depigmentare. Organismul
care se giseste mereuw in aceleas conditii; cu timpul, se -
ohisnueste pentru a nu mai reactiona. Prin depigmentare
punem organismul in situatia de a putea reactiona din
nou. Tratamentul prin curd de soare in mediul maritim
‘trebue sd se prelungeasci pAni la obtinerea vindecirii.
Cei mai multi blonavi sustrasi curei helio-maritime in-
trun stadiu ce evolua spre vindecare, procesele-.de -vin-
decare sunt oprite sau ‘mult intarziate, S,

Dupa obtinerea vindeciirvii se recomanda in primul an-
un tratament heliomaritim de cel putin trei luni; al doi-
lea si al treilea an de cel putin doud luni, iar in anii, ur-
miitori de cel pulin o lund; acesta este tratamentul.-de
intretinere pe care trebue si-l urmeze orice bolnav.ce.a -
fost vindecat de un proces bacilar localizat. . . .:ie»

Calvé si Mozer necomandi tratamentul climatic de -
alternanti, munte si mare. ’ AR P

Conduita medicului in aplicarea tiatmentului hello-
{erapic este aceia de-a observa si adapta tr atamentul du-
pa organismu! si leziunea bolnavului. :

In timpul baii de soare daca existd o plagi sau: o fis-
tuld, o vom curiti la inceputul sedintii cu seér alcoolizat
de 15 sau 110. Vom evita tinctura de iod sau alcoolul
iodat care poate da flictene. Plaga va fi expusi .direct
“oarelui. Pentru a o ploteja contra mustelor si-insectelor -
vom aseza in jurul rdnii comprese imbibate cu - -alcool
denaturat sau terebentini. In cursul sedintei .este bine-
ca plaga si fie tamponatd din cind in cand cu o compre- -

<% imbibatd intr'o solutie de oleat neutru de..sodiu;din
cauzi ci exudatul plégii cuagulaaxndu -se opreste patrun-.
-derea. razelor: .. ... - . , . .

T A teitatiatin ctn'sus} )bannde soares.va f1 Imodel,ata,.
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hautm‘ﬂé"se ‘pot-da’ dm a,bondenta fara a face exces (Ai-
mes).

Dupi bae daci existi o plaga, facem un pansament
~aseptic uscat sau umed cu ser alcoolizat 1/10 sau 1;20.-
Frictiile cu alcool camforat sunt indicate ori de cate ori
.avem o atrofie. - .

Reactiunile genenale le-am studiat in altd parte a lu-
.crarii noastre, putem doar repeta ca conduita a medicu-
lui in fata unei forme de neadaptare sau de intolerantd
~cu fenomene congestive, nervoase sau termice in climatul
maritim, este deajuns ca si deplasim bolnavul la o dis-
tanid de cateva sute de metri dela malul méirii sau a-1 ti-
ne in casi pentru ca toate fenomenecle si cedeze. In for-
mele fard congestii pronuntate de organe se reuseste in-
trrun timp relativ scurt sa obisnuim bolnavul prin apro-
pierea lui, treptati de malul madarii si helioterapie in se-
dinte scurte, prudente si indeaproape observat.

Dupa cum avem forme medicale si chirurgicale de
tuberculozi, tot asa putem vorbi de forme actino-sensi-
bile sau actino-rezistente. Din acest motiv nu orice tuber-
culozd osteo-articularad este susceptibild vindecdrii prin
helioterapie. Observate indeaproape prin radiografii fa-
cute In serie $i prin examen clinic ne putem da seama de
.aceste forme refractare helioterapiei. Aceste forme vechi
-cu evolutie torpidd 1i se aplica tratamente adjuvante ca
raze X, puncte de foc, stazi Bier, diferite preparate in-
Jectabile, etc... spre a nu insista numai cu helioterapia
pierzdnd astfel un timp pretios pentru bolnav.

Controindicatiile helioterapiei in climatul maritim
sunt cu mult mai putine decit se credeau inainte.

Ele sunt pe malul roménesc al Mairii Negre, dupi
‘Climescu: contraindicatii din cauza varstei si din cauza
-afectiunilor organice.

Din cauza varstei: copiii sub 2 ani In majoritatea ca-
zurilor suportd greu -climatul maritim. Este deasemenea
contraindicat pentru bdtranii arterio-sclerosi gi hiperten-
-sivi. 1

Contraindicatiile organice: cardiacii cu cardiopa-
‘tii decompensate, hipertensivii, renalii cloruremici si azo-
temici, basedowienii, cei cu leziuni pulmonare evolutive.
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‘Tuberculosii chirurgicali cu. leziuni pulmonare aso:.
-ciate, torpide, fibroase, pot beneflcla, de cura heliomari-,.
4im&d sub o supraveghere severd sanatoriald, in zilele cal-
me, evitind orele de cildurd — timpul cel mai potrivit.
fiind mtre 6'.—7 pana la 9 — cu spatele si pieptul aco-
perit, biile de mare fiindu-le riguros contraindicate.

Copiilon cari au avut o pleurezie li se va interzice
cura heliomaritima. S'au observat in astfel de cazuri me-.
ningite tuberculoase dupd o curd la mare. Lor le ¢ indi-
cat numai muntele. : ‘

Aderen{ele pleurale vechi la adulti insd nu sunt o
contraindicatie.

Adenopatiile traheo-bronsice cu febrd sunt o contra-
indicatic netd pentru cura heliomaritimi. Copiii cu ade-
nopatii tnaheobronsice, usor subfebrili, pot fi lasati la
mare cu conditia sd fie internati inti’un sanatoriu unde
li so va face o perioadi de aclimatizare lungi, tinuti fiind
in saloane, culcati si numai dupi ce micile ascensiuni
termice au disparut, vor fi pusi la cura de soare maritim.

Formele de tuberculozd osteo-articulari cu febrd nu
pot beneficia «de cura heliomaritimi atiat timp cat febra |
nu a sciizut. In astfel de cazuri bolnavii vor fi tinuti in -
saloane pAnd la sciderea febrei, sau in caz ci dispunem
de sanatorii la munte vor fi trimisi acolo.

Contraindicatii pentru climatul maritim mai avem in
tuberculoza renald, a vezicei, tuberculoza genitald a. fe-
meii si tuberculoza chirurgicald cand se complici cu for-
mele de tuberculozid citate mai sus, sau sunt insotite de
degenerescente amiloide.

In perioads menstruald fntrerupem cura din cauza
-actiunii hemostatice a soarelui. Din contrd in cazurile cu
menstruatii abundente, helioterapia ar fi indicatd obser-
vandu-se o micsorare a scurgerilor.

Unii bolnavi nervosi suporti greu la inceput cura de
-soare in climatul maritim. Acesti bolnavi prin psihote-
rapie 5i sedinte prudente se obisnuesc suporta.rnd foarte
‘bine cura.

Femeilor gravide le vom recomanda si nu facid heho-
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Sanatoriile de curid de pe litoralul Marii Negre.

Sanatoriul C. T. C. Carmen Sylva. Sanatoriul C. T. C-
asezat pe malul marii in statiunea Carmen Sylva, a fost
ficut din initiativi particulara in 1908, dotat cu cele mai
moderno instalatii de ordin chirurgical si de laborator.
Este condus si sustinut de ,Societatea pentru combate-
rea tuberculozei la copii®, cu un numir de 260 paturi in
timpul iernii si 360 dn timpul verii, dintre cari 75% sunt
gartuite. Sanatorul mai poate ospitaliza un numér de 20
bolnavi de clasa.

‘Sanatorul Societdtii C. T. C. din Carmen Sylva are
un personal medical compus din un medic director, un
medic secundar, doi interni prin concurs ai Eforiei spita-
lelor civlie din Bucuresti; un medic dentist si un farma-
cist. Personalul medical ajutdtor se compune din o su-
praveghetoare, un laborant, un sanitar si 17 infirmiere.

Sanatorul C. T. C. are in plus grije de educatia copii-
lor internati, dispundnd de o scoali statizati cu un nu-
mir de 3 invititori si o conducitoare la griadina de copii.

Sanatorul de curd maritimi C. T. C. se caracterizea-
zd prin urméitoarele elemente climatice®). Localitatea Car-
men Sylva si sanatorul insusi asezat intr'un mic golf,
orientat inspre Sud-Est, avand o falezi Inaltd, bolnavii
sunt scutifi de vanturi in timpul curei. :Cand sus pe fale-
zi e un vant destul de puternic, pe plaje se poate face
helioterapie in condifiuni agreabile. Acest fel de pla]e
este cel mai indicat pentru bolnavi.

6) Datele folosite pentru acest capitol au fost exirase din lucrd-
rea: ,Statiunile de curd maritima“, a D-lui Director al Sanatorului C.
T. C, V. Climescu.
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Presiunea atmosferica din statiunea Carmen Sylva.
are o medic anuald de 762,9 mumm. Media lunarid cea mai
vidicata, o avem in Decembrie si lanuarie: e de 773,9 mm.
Media lunard minima a fost notati in Aprilie 1931: 735,8
min.

Temperatura se caracterizeazi prin variatii mai
mici in timpul anului ca-gi In Hinterland. Faptul se da-
toreste schimbului termic permanent ce se face Intre
sol i api. Temperatura medie anuali a stafiunii Car-
men 18ylva este de +11" C. Temperatura medie a verii es-
te t21,2" C. Temperatura medie a iernii este +1°:C. Nu-
marul zilelor de iarnd in{elegindu-se prin ele acele zile
cand temperatura maximéi ramane 24 ore sub 0° nu trec
de 20.

Umiditatea aerului are un rol important in regulatiu-
nea termicd a climatelor. Notdm umiditatea relativi ce e
de importantd 1n climatologia medicald, ea este mai mica
din Maiu pani in August variind intre 70—75%, creste
in celelalte luni pentru a ajunge valori maxime in Decem-
brie si Ianuarie la 85%. Media anuald a umiditatii relati-
ve ¢ de 793% . Umiditatea relativi e mai mica la ora 14,
decit la 8 sau la 20.

Nebulozitatea: in ceia ce priveste acest factor in sta-
tiunca Carmen Sylva notdm urmdétoarcle cifre: zile seni-
ne 150, acoperite 113, complet acoperite 122. Zilele senine
sunt mult mai frecvente vara si in special in August si
Septembrie iar zilele acoperite iarna mai ales in Decem-
brie. Compariand zilele senine din sezonul de varrd cu
a celorlalte statiuni, ele se apropie ca numdir de cele de
pe Coasta de Azur.

Numairul zilelor cu soare pe litoralul dobrogean al
Maérii Negre cste de 260-270, iar cele cu cer senin complet
pentru Carmen Sylva sunt 150 fatd de 147 pe coasta de
Azur. Durata mijlocie a strdlucirii soarelui pe an merge
pand la 2189 ore. Numaéarul mare de zile cu soare, tempe-
ratura potrivitd si orientarea malului spre Sud-Est ne
dau conditiile ideale pentru practicarea curei de soare.

In aceastd st.at.itinze ca si in celelalte de pe litoralul
dobrogean, se poate practica helioterapia Incepind. din
Mai si pand in Octombrie. ’
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Vanturile predomini cele venite dinspre mare in deo-
sebi vara, contribuind la intretinerea stdri higrometrice,
stabilitatea termica si puritatea aerului. Ziua briza ma-
rind sufld din Maiu si pAnid in Septembrie dinspre mare,
ceiace face si fie suportati usor cildura 4din timpul ve-
rii. Iarna vanturile sufli din spre Nord si Nord-West.
Vara predomina vanturile dinspre S., SE, si SW, aproape
toale venind dinspre mare.

Numairul zilelor cu ploaie sunt de 47 pe an la Car-
men Sylva, iar a celor cu solul acoperit cu zdpadd nu
trec de 18. '

Zilele cu ceatd sunt aproape inexistente: vara maxi-
mum 2; sunt mai frecvente toamna -decéat ‘primévara., in
special in luna Decembrie. Cifra anuald e de 28 pentru
Constanta. \

Climatul Statiunii Carmen Sylva se poate clasifica
intre climaturile maritime mijlocii de aspre. Din luna
Noembrie si pind in Aprilie prin iernile cu minime de
temperaturd scdzutd si vanturi violente mai ales in la-
nuarie si Februarie; si note ce se apropie de climatul me-
diteranean in timpul sesonului incepind de primdvara
pand toamna tarziu, prin vinturi din spre larg de o for-
14 micd, temperaturi medie urcati, insolatie lungd si in-
tensi.

Sanatonul maritim Mangalia,

Sanatorul maritim Mangalia functioneazi intr'o cli-
«dire donatid Ligei Nationale pentru combaterea tubercu-
lozei, cireia i s’a mai addogat de citre ligd un pavilion
de -curd pe marginea mérii unde stau bolnavii In timpul
verii.

fste sustinur si condus de citre Liga Natioraid peun-
trii combaterea tuberculozei. Dispune de un numsr de
120 paturi iarna si 200 de paturi vara. Bolnavii internati
in acest sanatoriu beneficiazi de gratuitate. In timpul
vern pavlhonul dela plajd mai poate ospitaliza un nu- '
mir de 10 bolnavi de clasi.

Sa,natorul maritim Mangaha are un’ persoha,l medmal

it crraguragh an 6Liay, aRid faopT 183z liegsnmi
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£y ompus dm un mechc sef, un medic de laborator q1 d01 in-
terni. Personalul medical ajutitor se compune din o supr: a-
veghetoare, si sapte infirmiere.

Localitatea Mangalia In care este asezat snatorul se
-caracterizeaza prin urmaitoarele elemente climatice:

La fel aici ca i la CarmendSylva, localitatea si pavi-
‘lionul sanatorului este asezat intr'un golf, al cdrui cap
*dinspre N este cu mult mai accentuat, si care impreuni
cu digul fostului port genovez il apird de vanturile din
-spre nord.

Plaja ¢ largd, orientatd in spre S si IS—E, lipsitd
de falezdi, neacoperitd, ceace face ca vanturile si fie opri-
te in drumul lor, contribuind astfel la excitarea organis-
mului intr‘o mésurd mai mare decit la Carmen-Sylva.
Aceasta ar constitui o indicatie pentru bolnavii mai ro-
busti si pentru organismele a céror rezervi reactionald se,
punc mai greu in evidenti.

Presiunea atmosfericd a staiunii Mangalia are o me-
.die anuali de 762 mm. '

Temperatura medie anuald este de +11,3".

Umiditatea aerului variazd intre aceleasi limite ca
i la .Carmen-Sylva.

Nebulozitatea si insolatia au aceleasi valori ca si pe'
restul litoralului dobrogean al Mirii Negre. '

Vanturile predomini cele venite dinspre mare, mai a-
‘les cu predominanta celor dinspre S, S—E si S—W in
‘timpul verii si a celor dinspre N §i N—W in timpul jernii.

Numéirul zilelor cu ploaie si zipadi sunt cu mult mai
~scdzute pentru Mangalia, decit pentru CarmenqSylva.
Cantitatea anuali de ploaie pentru Mangalia nu trece de
850 mm. fati de 400 mm. pentru celelalte pérti ale lito-
‘ralului dobrogean. '

Ploaia cade ca si In restul litoraluiui dobrogean mai,
‘mult in Mai, inceputul lui Tunie §i mai ales in Septem-
‘brie. ' .
Cantitatea de zipadd este deasemenea mai scizutd
‘fatd de celelalte localitidti de pe litoralul dobrogean, ex-
«ceptand Balcicul. Cantitatea este de 25,1 cm. fata de 38 1__
«cm. in regiunea.Carmen. Sylva qati :

Climatul ‘statlunel :Mangaha se (i

TR

eosebeste “foarte” pu~
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M
tin de acel al statiunii Carmen-Sylva. Clasificim astfel
acest climat:intre climaturile maritime mijlocii de aspre..

Sanatorul maritim Bugaz.

... Sanatorul maritim Bugaz a luat fiin{i datorita Ligii.
Nationale pentru combaterea tuberculozei, In anul 1937.
.- Functioneazd astizi cu un numdir de 400 paturi, ma-
joritatea bolnavilor fiind de clasa Il1-a dintre cari 33%
beneficiazi de gratuitate. Sanatorul dispune si de un
numir de paturi de clasa.

Sanatorul maritim Bugaz dispune de un personal me-
dical compus din un medic director, 2 medici asistenti,.
9 medici secundari chirurgi, 1 medic secundar internist
si de laborator si 1 intern. Personalul medical ajutator
este compus din 20 infirmiere,

Sanatorul maritim ‘Bugaz este asezat pe plaje In a-
propierea maérii si este caracterizat prin urmétoarele ele-
mente climatice ?), caracteristice de altfel intregului lito-
ral basarabean. . ! : Co

Plaja este orientatd in spre S si S—E, descoperité,
farad - falezd si foarte intinsi. Presiunea atmosferici me-
-die-este de 755 mm. Hg. Ea este relativ constanta, fara sa.
varieze Intre limite prea mari. Temperatura atmosfericd
-este .si ea aproape constantd: variazi in lunile de vari in-
tre 195° C si 22,1° C cu zile nu prea cilduroase (media
maximé de 32° C) si nopti nu prea reci (media minimi
10° C). .

- -Umiditatea atmosferici variazi intre 55—86%..cu o
‘medie de 62,6% umiditate relativi. .

Nebulozitatea si numaérul zilelor cu soare variazi in-
tre 'aceleasi limite, ca si pentru litoralul dobrogean. In
timp de sezon plaja este insolati in medie 5Y, ore la zi.

- Ploile: sunt putin  frecvente in timpul - sezonului
(cam 3—4 zile intr'o luni) si mai ales noaptea.
Numaérul zilelor cu vanturi in timpul sezonului pre-

. J:’)‘ Datele _folos_i_te a fost. primite dela D] ,Director al Sasatorului
Bugaz' Dr. A, lanis §i exirase din' lucrarea Dluj ‘Hirmuzache.

SOadndaan
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zinta urmatorul raport: cele dispre mare clidute si umede
echivaleazd pe cele dinspre uscat mai reci si uscate. Chiar
i In timp de sezon vanturile dinspre N, N—E si N—W
sunt mai multe decat a acelora dinspre S.

Climatul litoralului basarabean al Marii Negre pre-
zintd un caracter deosebit de acela al climatului litora-
Tului dobrogean. Acest climat are un caracter desertic,
-datoritd vecindtitii cu stepa Bugeacului. Acest climat
'se caracterizeazdd prin uscéiciune, prin ploi reduse si o
insolare indelungati si puternicid. Acest climat este cu
mult mai excitant decat cel al litoralului dobrogean.

Climatul litoralului roméamesc intruneste conditiile
‘optime pentru tratamentul tuberculozelor osteo-articu-
‘lare.

Aceste trei sanatorii ins#, cu un numéir de maximum
‘900 paturi permanente, sunt cu totul insuficiente pentru
blonavii nostri: cei sdraci nu pot fi primiti din cauza
lipsei de fonduri, iar cei cu o stare materiald buni, din
cauze lipsei de confort, sunt siliti sid treaci granifele si
‘s se trateze In strdindtate.

Pana In prezent nu avem o statistici a tuberculosilor
‘osteo-articulari: tinind seama insid de statisticele italie-
ne, unde tuberculoza trebue declarati obligatoriu, care
ne prezinti 60.000 bolnavi tratati; raportdnd acest nu-
mair la populatia noastrd, trebuind si 4inem seamé si de
conditiile de wiati si -de avitaminoze cari sunt cu mult
‘mai frecvente la noi, ne-am putea apropia de numérul de
-85.000 de bolnavi cari ar reclama un tratament sanatorial.

O concluzie care se impune pentru stat, este clidirea
-a noi sanatorii si preventorii iar pentru asociafii si var-
ticulari, indemnul de a trii vara in vacantd, cat mai mult
‘4n aer liber eventual la marginea mdrii, si se exerseze
51 si umble despuiati spre a se expune razelor binefica-
toare ale soarelui *).

*) Lucratd in Sanatoriul C. T. C. Carmen-Sylva s vSana}'brilill
Maritim T. .B. C. Mangalia.
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CONCLUZII.

1. {Soarele prin radiatiunile sale tine sub dependinta
Iui toate manifestatiunile vietii pimantesti.

2. Radatiunile solare la marginea mirii sunt in mare
parte augumentate prin difuziunea atmosferici si reflexiu~
nea pe Intinderea mdrii si a plajei. Aceste radiatiuni prin
cantitatea si calitatea lor influenteazi puternic asupra
persoanelor de pe plaje, actiunea lor limitindu-se numai
in imediala apropiere a mérii.

3. (Helioterapia An climatul maritim produce modi-
ficdri profunde in starea generald a omului, creste meta-
bolismul bazal, activeazd circulajia, augmenteazi hemo-
globina si globulele rosii, amelioreazi functiunile diges-
tive si face si creasci greutatea la repaus; produce pro-
funde mpodificari biochimice fn- interiorul organismului,
recstigd tonusul muscular, recalcifiazd scheletul, si to-
nizeazd sistemul nervos.

4. Helioterapia fin climatul maritim este tratamentul
de ales, atit pre sau post-operator cit §i ca tratament de
bazd in toate tuberculozele osteo-articulare.

5. Prin helioterapie maritimi obtinem cele mai fru-
moase vindeciri. Amticulatii grav atinse se pot vindeca
fira pierdere de substantd si recuperarea tuturor func-
funilor articulare.

6. ISoarele maritim are o actiune bactericidd, rezor-
bantd si cicatrizantd; in pligile, fistulele si abcesele reci;
sedativd si analgezicd in durerile spontane sau provocate
ale focarului.

7. Helioterapia ficutd pe litorarul Mérii Negre e su-
perioari celei ficute in altd parte, prin numérul zilelor
de insolare, egalitatea temperaturei, intensitatea, calita-
tea si cantitatea razelor actinice.



8. Aplicarea helioterapiei trebue sa fie indeaproape
controlatd si dozati de un medic specialist, dela caz la
caz. ) :

9. Tratamentul tuberculozelor osteo-articulare se
face cu mai mare succes in sanatorii special amenajate,
asezate intr'un climat special. Noi am evidentiat rezulta-
telo admirabile ale climatului maritim.

1. Contraindicatiile helioterapiei in mediul maritim
scad simftitor cind se tine ccont de principiile ‘'moderne
ale helioterapiei si cura de adaptare este supravevheata
de un medic spec1allst

Cluj la 2 T11. 1939.

Vazutd si buni de imprimat:

Decanul Facultitii: Presedintele tezei:
ss. I. DRAGOIU ss. M. STURZA



BIBLIOGRAFIE.

1. P. F. Armand-Delille: Héliothérapie. Ed. Masson et Cie 1931.

2. P. T. Armand-Delille: Le réle de la lumiére solaire dans le profi-
Jaxie et le Traitement du Rahitisme. Presse Medicale 14-—1923

3. Armand-Delille et Linossier: Guérison d'une ostéo-arthrite tuber-
-culeuse de pied chez un enfant de 2 ans par I'héliothérapie a Paris. Presse
Medicale Nr. 54—1925, :

4. A. Aimes: La Pralique de L'Héliothérapie. Ed. Maloine 1920.

5. A, Aimes: Vingt ans de cure solaire; ses effets dans les tuber-
culoses chirurgicales. Ile Congres international de la lumiére Copen-
hague 15—19 VIII 1932,

6. A. Aimes, Ch. Brody et R. Ledent: Héliothérapie et hygiéne gé-
nérale. Héliothérapie préventive. ler Congres international d'hygiéne Me-
diterranéenne. Marseille 19-—-25 TX. 1932.

7. A. Aimes et I. Cayla: Premiére serie d'éxperiences sur les effets
physiologiques de la cure hélio-marine.  Heliothérapie et mélabolisme
_phosphato-calcique. Revue d'orthopédie et de chirurgie de 1'appareil mo-
teur 1937 Nr. 2

8. Arloing et A. Dufourt: Le virus tuberculeux filtrant et les aequi-
-sitions nouvelles sur I'hérédité tuberculeuse. Presse Medicale Nr. 2. 1927.

9. E. Azuarer: Le traitement de la tuberculose tibio-tarsienne chez
enfants: 28 rezultats eloignés. Thése. Buenos-Ayres 1928.

10. P. Auboin: Praitement du rachitisme et des tuberculoses chirur-
-gicales. La cure marine a Berck.

. 11. A. Aimes et 1. Cayla: Variations parallés de la phosphatémie
et de la calcémie au cours de I'héliothérapie. Academie de Médicine 22
X 1935.

12. L. Bernard R. Evein: Thérapeutique Hidro-Climatologique de Ja
‘tuberculose. ‘

13. L. Bernard et A. Loir: La mere et les tuberculeux. Presse Medi-
cale Nr. 57—1824.

14. T. Bérandy: Du traitement des adénites cervicales tuberculeuses
'de 1'adulte par la lampe a arc en irradiations locales. Thése de Paris 1927.

15. L. Blum M. Delavnlle et V. Caulaert: Contnbutlon a l'étude de la
:pathogénie du rachitisme. Presse Medicale Nr. 5—1925.

16. L. Binet: Sur les Pigments. Presse Medicale Nr. 25—1927.



I oae ey

~

74

g A"Bb dmeati“ ‘T "‘mhuences cbé’rhlq‘ife"s"f cibit ’&u) sdieil ‘el de-

il

1a 'lune’ sur la naissence humain. ‘Pressé’ Medicale Nr. ‘89—1928:" """

18. Ch. Brcdy: Sur la pigmentation solaire et I'héliothérapie en gé-
néral et leurs applications '@ la peritonite tuberculeuse. ‘Presse Medicale -
Nr. 85—1929. o
) 19. Ch. Brody: Association systemalique dé I'hélio’ et I'actinothérapie.
Communication. Ve Congres international de physxotheraple Liége X 930.
" 20. Ch. Brody: Le role du pigment dans la blologle ‘de la lumlere et
dans l'effet thérapeutique des bains de lumiéres. IIme Congres interna-
tional de la lumiére. Copenhague 1932. e

21.°E. et A. Biancani: Les algles et leurs traxtement par la lumiere,
Raport Vme Congres international de physmtheraple Liége 18 IX. 1930.

" 22. S. Brounstein: Les algles et leurs traitement par la lumiére. Ra-
port Vme Congres international de physxotheraple Liege 18 IX. 1930.

© 23. S. H. Broustein: Mechanisme de Véfficacité de la lumiére sur le
tuberculose. IIme Congres international de la lumiére. Copenhague 15-19
VIIL 1932,

24. A. Boutairc: Le spectre solaire. Congres de cosmoblologle Nice
2—7 VI. 1938.

25. I. Bdldnescu D. Zamfir, S, Oeru i I. Stdnescu: Metabollsmul ge-
neral al corpilor azotati in tuberculozd. Révue de la tuberculose 1935.
pag. 509.

26. F. Besancon: Le rheumatisme tuberculeux. IXme Conference de -
I'union internationale 4—6, V 1934.

27. I. Béldcescu si I. Marian; Tratamentul coxalgiei. Rev1sla stiinte-
lor medicale 1931 Nr. 10. v

28. L. Balacescu si I. Marian: Tratamentul chirurgical al morbului lui
Pott. (I-ul congres national de tubercuozd. Bucuresti Ian 1931] h

28. Calve. La tuberculose ostéo- artlculalre

30. P. Chagnon Contribution a letude de Ierltheme actmlque loca- -
lisée en lherapeuthue Thése. . .

31. Ch. Clavelin el A. Sicard: La chlorure de calcmm intraveineux .

associé aux rayons ultra-violets dans le traitement des tuberculoses ostéo-
articulaires. Presse Medicale Nr. 5—1928

32. L. Cheinisse: Tuberculose et carie dentalre Presse Medlcale Nr.
41—1923.

33. J. Caussimon: La valeur prognosthue des varlalxons de poids .
chez les tuberculeux pulmonalres Presse Medlcale Nr." 71—-1930

34. V. Cllmescu et M. Ianés Le traltement de la coxalgle dans le
sanatorium C. T. C. (Vme Congres de thalassotheraple Berck-Plage 26—28 "
V 1931).

35. V. Climescu: Statlumle de curd maritima. Raport la al Il-lea-
congres najional de tuberculozi Tasi 16—18 lan. 1935, -

36. Cattier: Problémes dhellothéraple madrine. (Séance solennelle de-
Ia société d’hydrologie et de ‘climatélogié- médiéales de“Paris, 11-TIT 1935).



~+ . 37,0, Chievilz;. Observations, sur la tuberculose, psseuse et articu- -

laire (IXme Conference de l'union internationale contre la tuberculose.
Varsovie 4—6 Sept. 1934).

38. V. Climescu et Atf. lands: Les formes medicales et chirurgicales .
des tuberculoses osseuses et articulaires et leurs traitement, '(IXme Con-
férence de l'union internationale contre la tuberculose. Varsovie 4—6-
Sept. 1934).

39. Ch. Chappelle: Etude sur cinqant cas de tuberculose du genow
traitees par I'héliothérapie en attitude. )

40. V. Climescu si At. Iands: Tratamentul morbuluihlui Pott in sana-
torul C. T. C. (Primul congres national de tuberculoza Bucuresti Iun, 931).

41. B. Calot: L'orthopédie indispensable aux practiciens. Valeur des.
méthodes phisiothérapiques (rayons X., héliothérapie, cure de soleil 9me
Edition). o

42. V. Climescu, N. Opreanu si C. Criveanu: Contributiuni la studiul
tratamentului {uberculoselor chirurgicale prin antigen metalic. (Revista
Stiinleior Medicale 1929 Nr. 10.).

43. V. Climescu si AL Iands: Tratamentul tuberculozei piciorului. Re- -
vista de chirurgie 1931 Nr. 10—12],

44. D'Oelsnitz: Climatothérapie.

45. X. Delore el Ch:. Dunet: La tuberculose para-synoviale du genou.
tresse Medicale Nr. 36-—1923. o

46. P. Destosses: Quelques réflections sur l'univers et sur la vie. .
(Presse Medicale 1924.

47. Delbel: Traitement de tuberculoses- externes.  (Presse Medicale. -
Nr. 97-—1925).

48. Dugnet et Clavelin: Comment organiser le traitement hospitalier -
des tuberculoses chirurgicales de l'adulte. (Presse Med. Nr. 32. 1936).

49. Delahaye: Traitement chirurgical de la tuberculose Tibio-Tar--
sienne. (IXme Reunion de la Société francaise d'orthopédie, Paris 7 oct.
1927, '

50. Dufestel et Tixier: Provitamines et aliments irradiés. (Rapport
Vme Congrés international de physiothérapie. Liége sept 1930.

51. Delahaye: Rapport sur le traitement de la coxalgie et ses sequel- -
les. (VIme Congres de thalassothérapie Berck-Plage 26—28 V. 1931).

52. F. Delitale: Ra'pp'ort' sur le traitement de la c'o'x'algie et ses se-
quelles. (VIme Congres de thalassothérapie Berck-Plage 26—28 V 1931).

53. P. Duhem, E. Biancani et E. Huant: Ultra-violets et systéme neu-
ro-vegetatif. (Illme Congres international de Radiologie Paris 26—-31 VII

1931.
54, Durand—Dastes: Deux cas de nevralgies tenaces guéries par-

ultra-violets. (Presse Medicale Nr. 96—1933).
55. Forgue: Précis de pathologie externe. tom. I—IL .
56. Faure: Les radiations astrales. Leur rol possible dans la Patholo--
gie humaine. (Pressé Mpd_i,tl:;a.,l)qpNl(',é,98‘—j_1$_)g7{)...,_, T LR T



e

"76

S7 Faure: Inflience' des tacties solaifés sur les'suitides, fes crimes
et les ac"cidents. (LV Congres de l'association francaise pour l'avance-
ment des sciences. Nancy 20—25 VII 1931).

57. G. Eissendeck: Etude de 225 cas de tuberculose péritoneale trai-
tés par I'heliothérapie eu altitude. Theése.de Lille 1932.

59. K. Glaessner el J. Hass: La formation du cal dans les fractures
- osseuses. Presse Medicale 11—1929.

60. M. Galland: Rapport sur le traitement de la coxalgie et ses se-
quelles. (VI Congres de thalassothérapie Berck—Plage 26—28 V 1931},

61. B. Grédoyevith: Rapport sur le traitement de la coxalgie et ses
sequelles. (VI Congres de thalassothérapie Berck—Plage 26—28 V 1931).

62. H. Gauvain: Comment l'effet des bains de lumiére dans la tuber-
culoses peut-il s'expliquer. (II Congres international de la lumiére, Copen-
hague 15—19 VIII 1932).
+63. R. Guerin et A. Dounadier: Héliothérapie et pigmentation

64. V. Gomoiu: Terapeutica chirurgicald a tuberculozei. Rev. stiinje-
lor medicale 1931 Nr. 7.

65. I. 1. Grigorescu: Osificatia- in lumina noilor cercetari. Spitalul
1935 Nr. 1).

66. I. Giulamila: Tuberculoza osoasd si articulara in Romania si tra-
tamentul ei sistematic. (I Congres national de tuberculozd. Buc. lan. 1931).

67. I. Giulamila: Asupra unor chestiuni fundamentale in tratamentul
-morbului lui Pott. (I. congres national de tuberculozi. Buc. Ian. 1931).

68. E. Haché: Mesure des radiations facteurs de l'héliothérapie de la
tuberculose chirurgicale a la mer. (IIme Congres international de la lu-
mieére. \Copenhague 1932).

69. E. Hurmuzache: Modificarile biologice la copiii supusi curei he-
lio-marine. )

70. E. Hurmuzache: Statiunile de curd maritimd de pe {&rmul basa-
rabean al mdrei negre. (Raport la al Ill-lea congres national de tuber-
-culoza, Tasi 1935).

71. G. Ichok: La valeur de la lymphathectomie peri-artérielle dans
le traitement de la tuberculose ostéo-articulaire. Presse Méd. Nr. 28 1926.

72. Tacobovici -et E. Nichita: Rapport sur le traitement de la coxalgie
-et ses sequelles. (VIme congres de thalassothérapie Berck—Plage 26—28,

V 1931).

7% A. Iesionek: Comment I'effet des bains de lumiére dans la tu-
berculose peut-il s'expliquer. (II Congres international de la lumiére. Co-
penhague VIII 1932). .

74. At. Jands: Contributii la studiul tratamentului morbului lui Pott.

75. At. Jands, Teodoru §i Chiser: Influenia curei helio-marine asupra
:sistemului nervos vegetativ. (Revista stiinjelor medicale 1931 Nr. 10).

76. C. V. Ionescu: Indicatiile curei helic-marine.” Revista stiintelor
. medicale 1932 Nr. 6. : : e \ ’



17

77, At Ianas si N. Hodos: Fotosensxblhzarea lolg:al_é ip“terapeuticé.
Revista stuntelor medicale 1933 Nr. 4. )

78. At. Ianids si N. Hodos: Consideratiuni asupra mortalitdtei in tu-
berculosele chirurgicale, tratate in climatul maritim, (Spitalul 1934 Nr. 4.

79. Al. lands: Tratamentul tuberculozelor chirurgicale in sanatorul
C. T. C. din Carmen Sylva. Revista Sanatatea Publicd 1929 Nr. 5.

80. At. Iands: Contributiuni la cercetarea anticorpilor in serul tu-
berculosilor chirurgicali; modificarile reacliei dupia interventiile chirurgi-
cale si helioterapie. Stiinjele medicale 1929 Nr. 11).

81. At. Iands: Consideraliuni asupra simpalectomiei periarteriale in
osteo-artritele tuberculoase. Spitalul 1930 Nr, 1.

82. Al. Iands si Budisteanu: Influenta razelor ultrg-violqte asupra
sistemului nervos vegetativ. Spitalul 1930 Nr. 2.

83. Al. Iands, Opreanu si C. Criveanu: Cercetdri asupra modificdrilor
sanguine dupd cura heliomarind. Revista Stiinjele medicale 1930 Nr. 4.

84. Al. landas: Cercetari asul.)ra modificdrilor sanguine in tuberculo-

zele chirurgicale, in urma lratamentului prin helioterapie artificiald si
curd heliomarina. Stin{ele medicale 1930 Nr, 11).

85. At. lands, Cliser si Teodoru: Modificari sanghine consecutiv ex-
punerii la soare. Revista Stiintele Medicale 1931 Nr, 4.

86. Atl. Iands: Agentii naturali ca factori preventivi ai boalelor co-
pilariei . Revista de Igiend sociala 1931 Nr. 6.

87. Al. Iands, Ghimpefeanu si Valeanu: Cura heliomarind si rezerva
alcalind. Revista Stiintelor Medicale 1932 Nr. 2. i

88. At. lanas: Varialiile ferului sanguin la l'uberculosii chirurgicali,
in special copii, dupd cura helio-marina. Rev. Stiiniele Med. 1932 Nr. 12.

89. Al. lands: Influenta climatului maritim asupra sistemului nervos
vegetlativ. Spitalul 1932 Nr. 12,

90. A. Jaquelin: Sur le lype morphologique de résistance a. la tuber-
culose pulmonalre Presse Medicale 1930 Nr. 77.

91. Th. Kofman Sur la diffusion par la peau humaine de radlatlon
visible et de l'ultra-violel. Academie des sciences 6, II 1933.

92. R. Leriche—A. Policard: Les problémes de la physiologie nor-
male et patologique de I'os. )

93. R. Lerlche—A Policard: Physwlogle, patologlque chlrurglcale

94, R. Leriche: Le paradoxe de la sensibilité osseuse. Presse Médi-
cale 1930—63. .

95. F. de Laslours L'higiéne solaire aux colonies. (VI. Congres de
thalassothérapie Berck—Plage 26—28 V 1931). et e

96. C. Leonte: Consideralii asupra tratamentului chirurgical al mor-
bului lui Pott. (Primul congres national de tuberculozd. Buc..I. 1931).

97. G. Mathien: Importance des résultats obtenus par I'héliothérapie -
a Taltitude dans le traitement de la tuberculose et spécielment de la tu--
berculose dit chirurgicale. oot vl aladl e



48, M. Marior? De’ I'efididectdmiia dans ia tubércdisde genitale.-
Presse Medicale Nr. 12—1923. i

99. A. B. Marfan: Rahitisme et Lumiére. Presse Medicale 1925 Nr. 7.

100. F. Masmonteil: Du role des rayons ultra-violets en chirurgie.

101. A. B. Marfan: Mode d'action de l'ergostérol irradié dans le ra-
..chitism. Remarques sur la pathogénie du rachitism. Presse Medicale 1929
Nr. 46.

102. G. Miescher: La pigmentation solaire. (II Congres international
-.de la lumiére. Copenhague 1932.

103. I. Marvand: L'actinothérapie et la roentgenthérapie des périto-
..nites tuberculeuses.

104. G. Miescher: La function protectrice de la peau contre les ra-
yons solaires. {(IX Congres international de Dermatologie et de syphili-
- grafie. Budapest 13—21 IX 9395).

105. F. Meersseman: Essais de traitement de la tuberculose expéri-
—mwentale du cobaye par l'ergostérol-irradié. Revue de la tuberculose 1936
Wr. 9.

106. F. Meersseman et H. Séquin: Recherches sur la calcémie au cours
- de certains états tuberculeux. Revue de la tuberculose 1935 5 Mai.

107. A. Maffer et 1. Delchef: Les formes medicales et chirurgicales de
la tuberculose ostéo-articulaire et leurs traitement. (IXme Conférence de
I'union internationale contre la tuberculose, Varsovie 4—6 Sept. 1934.

108. I. Marian: Principii si indrumari in tratamentul tuberculosei os-
téo-articulare. Roméania Medicala 1938 Nr. 2

109. A. B. Marfas: Le rachitism, etiologie, pathogénie et traitement.
La pratique medicale illustrée.

110. Ory et Boden: Des effets physiologiques de la lumiére sur les
- fensibilités. (V Congres international de physiothérapie Liége IX. 1930).

111. A. Policard: Physiologie générale des articulations a l'état nor-
mal et patologique.

112. L. L. Pech: Les radiations en biclogie. Presse Medicale Nr. 38
1935.

_ 113. F. Pouzet: Resultats éloignés de la tuberculose du tarse chez
T'enfant; indications thérapeutiques. (Thése—Lyon 1926).

114. Ph. Pagniez et 1. Solomon: L'emploi de rayons X dans un but
hemostatique. (Presse Medicale 18—1929).

115. L. Perrier: La cure travajl chez les tuberculeux chlrurglcaux a
“Leysin. (Thése, Montpellier 1932).

116. M. Piéry, M. Milhand et R. Van Der Elst: Traité de climatologie
biologique et medicale. (Tome I, II, III. Edition Masson et Cie).
117. V. Putti: Les forme medicales et chirgicales des tuberculoses

~osseuse et articulaire. (IXme Conférence de l'union internationale contre
-la tuberculose, Varsovie 4—6 Sept. 1934,



118. D, E. Paulian, I. V. Bistriceanu si D. M. Ilie:  Contlributiuni la
sstudiul varialiei fosfatemiei la om sub acliunea aplicatiilor generale de
raze ultra-violete. (Spitalul 1933 Nr. 6.).

119. C. Popescu: Viteza de sedimentare in osteo-artritele tuberculoa-
se. (Spitalul 1935 Nr. 3). ) ‘

i2C. 1. Rouillard: Affections Rheumatismales et Tubcrculose. (Presse
Medicale Nr. 15—-1928). .

121. A. Ravine: Tuberculose pulmonaire et cure marine. (Presse Me-
dicale Nr. 10 1926).

122. A. Ravine: Tuberculose et terrain. (Presse Medicale Nr. 9 1929).

123. A. Rosselel: Le lraitement des algies par la lumiére. Rapport. (V
Congres international de physiothérapie. Liége 18—IX 1930).

124. P. Remlinger el I Bailly: La morte des grenouilles et des cra-
pauds exposés au soleil. (Presse Medicale Nr. 75—1933).

125. A. H. Roffo: Actions des rayons solaires (ultra-violets) sur la
peau et accumulation de cholestérine. (Académie des Sciences 30 IX 935).

126. A. Rollier: Les formes medicales et chirurgicales des tuberculo-
.ses osscuses et articulaires et leurs traitement. (IXme Conference de l'u-
nion inlernationale contre la tuberculose, Varsovie 4—6 Sept. 1937).

127. A. Rollier: L'héliothérapie et la cure de travail dans les tubercu-
"loses dit chirurgicales. (XXII Congres de la Société ital. d’'orthopedie).

128. I. Saidmaux: Introduction a' l'actinothérapie rationelle. La sen-
skomeltrie cutanée.

129. Sénéque: Traumatisme et Tuberculose ostéo-arliculaire. (Presse
"Medicale Nr. 22—1923).

130, C. Serano: La probléme de la fixation du Calcium dans l'orga-
nisme. (Presse Medicale Nr. 10—1927),

131. C. Serano et A. Cruto: Emanations des rayons ultra-violets de
-quelque phosphatides organiques aprés leurs irradiations. (Presse Medi-
-cale Nr. 73—1928).

132, H. Simonnet et G. Tauret: Au sujet de la toxicité de I'ergostérol
irradié. (Presse Medicale Nr. 29—1929).

133. R. Stickel: Reactions, incidents, accidents provoques par les ra-
yvons ultra-violets; profilaxie, traitement. (Thése—Paris 1928).

135. J. Saidman: Variétés'de la sensibilité de la peau chez l'enfant.
(Société de Pédiatrie 21—IV 1931).

136. E. Sorrel, P. Bufuoir et I, Funiet: Quelques remarques sur les tu-
“berculoses chirurgicales. (Presse Medicale Nr. 38—1931).

137. E. Sorrel, P. Bufuoir et I. Funiet: Quelqeus remarques sur le tu-
berculoses chirurgicales. (Presse Medicale Nr. 40—1931).

138, Saidman: Les principes rationnels de Ihéliothérapie. (Société
francaise d'éléctrotherapie et radiologie 22 XII 1931). o

139. M. Sturza: Climatoterapia in tratamentul tuberculosei, cu privire

-generald la climatologia Roméniei. (Raport al Ill-lea congres nationa}‘de

tuberculos3 lasi 16—18 Iunie 1935). . ' N
140. A. Schaumasse: Les radiations anormal du soleil: les periodes

«d'effervescence. (Erruptions, orages, taches, protuberauses). (Congres de
«cosmologie. Nice 2—7 VI 1938).



80

141. E. Sorrel: Les formes medicales et chirurgica'es des luberculoses.
osseuese el articulaires et leurs traitement. (IXme Conference de I'union
internationale contre la tuberculose. Varsovie 4—6 Sept. 1934).

142. A. Slobozeanu: Tratamentul adenopatiilor traheo-bronsice tuber-
culoase la Movila—Techirghiol. (Revista stiinielor medicale 19_31 Nr. 35).

143. P. Toulant: Les rayons ultra-violets en ophtalmologie. Action sur
le ségment anterieur de l'oeil. Thése.

144. P. Tridou: L’héliothérapie.

145. O. Ufisedeuzzi et L. Biancalana: La tuberculose ostéo-articulaire
traitée par les greffes osseuses. (Presse Medicale Nr. 14—1931).

146. R. Van der Elst: L'héliothérapie et la Science, (Presse Medicale
Nr. 12—1928).

147. A. Vandramer: Essais bacteriotherapiques dans les tuberculoses
chirurgicales. (Presse Medicale Nr. 81—1924).

148. M. Villaset, L. I. Besancon R. Fauvert: Actinothérapie indirecte
de la Tuberculose. (Presse Medicale Nr. 48—1926).

149. N. Vladescu: Statiunile de curd si de altitudine. (Raport al Ill-a
congres nalional de tuberculosd lasi-16—18 Iun. 1935).

150. Vignard: Coxalgie et heliothérapie. (Société d'hidrologie et de
climatologie medicales de Paris 3—XII 1934).

151. H. Waldenstrom: Les formes medicales et chirurgicales des tu-
berculoses osseuse el arliculaire et leurs traitement. (IX Conférence de
l'union internationale contre la tuberculose. Varsovie 4—G Sept. 1934.

i52. A. Wojciechowski: Les formes medicales et chirurgicales des
tuberculoses osseuses et articulaires et leurs tratiement. (IX. Conferénce
de 'union internationale contre la ‘tuberculose. Varsovie 4—6 Sept. 1934).

153. M. Vénot et P. Pruvost: Héliothérapie.

154, Yovtchitch, Stoyanovitch et Vassilch: Rapports sur le traitement
de la coxalgie et ses sequelies. {(Raport VI, Congres de thalassothérapie
Berck—Plage 26—28 V 1931).

155. E. Zboronurski: L'énergie radiante et les facteurs fondamenteaux
processus vitaux; polymérisation et isomérisation. (Ve Congres interna-
tional de physiothérapie. Liége IX 1930).



