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CAPITOLUL I. 
~ . . 

IstQ"Jric. 

Soarele ca factor terapeutic în decursul timpun'lor. 

Ca OI ice lucru nou aplicaţia soarelui în tratamentul 
! uberculozelor osteo-articu}are îşi are începuturile iÎD. cea 
mai veche antichitate. 1-lelio-lte.rapia ·Ca aproape toate me­
todele noastre terapeutice, - mai ·ales c.e·le care utilizează 
.agenţi fizi.ci, - tşi au rădăcinile în empirsm. E greu de 
apreciat când şi-au făcut apariţia 'În te!I'apeutică băile 

de SOa.rje, , ~ 

Fă.ră îll'doială că omul preistoll'ic şi-a. dat se~ \de 
soarel·e dătător de v.iaţă ;şi sănătate, locuind numai ca­
vernele orientate spre .sud sau ră1sărit. Cu .el începe ado­
ra;ţi8. naivă a ·soarelui, considerat viaţa însăşi şi vindecă­
torul de boale, numit Dumnezeul vietii şi al ,sănătăţii. 
Dintre toate idolrutriHe cea a soarelui - zice Proctor -
era cea mai îndreptăţită. 

Popoarel·e vechi utilizau l'adi:aţiunile solare pentru 
vindecai~ea .dif,ell'itelor boli. F·ototerapia era cunoscută de 
vechii chinezi, car.e au preconizat lumina .roşie iÎn tlia­
tamentul variolei. 

Egiptenii 'ado!I'au :pe IRa ·OSIOarele), zeul sănătăţii că­

ruia îi închinau temple cu 'ter.ase pent:ru expunerea bol­
navHoit 

Asi:rienii av.ea .instalaţii asemănătoare. 

Aimes citează după River un mare număr de zei so­
lari, conside:r.aţi la toate popoarele ca vinde-căto!I'i. 

Grecii av,eau . pe Apolon, zeu al for4ţei şi fecundităţii 

şi vind.ecător de boU. 'Grecii ·CunOŞiteau şi practlcau helio­
terapi'a sau după cum o numeau ·ei: arenaria •sau heliosis. 



Se· exe~sau, umblau. şj: se ex-:gunea.u radiaţinilo:r sorur.elui 
goi la n:iJarginea mării pe nisipul cald al plajelo:r. . 

illlerad-ot este surprins de faptul că pentru Lydieni Ş.ii 
în.generlal pe.r11tru barbari. este o mare ruşine de a fi vă,­
zuţi goi. 

Lucien în dialogul. Anacharsis, spune:. "a trăi la soa­
re este ceeace au nevoe tinerU.e vlăstare ;. astfel ele nu vor 
prezenta acea flaciditate şi obe,zibate a că.rnw·ilor, pieleru 
albă:. şi tenur pali.d. ca a femeilot a căro1~ corpW'i: ~au; lân>­
cezit la umbră, aceşti oameni şi-an. pigmenta,t pi-elea 101· 
până. la. negru sub influenţa soarelui strălucitor şi au că­
pătat .aspectul lm· viril"'). 

Tntr'i.m alit pasagiu· Herod.ot este cu mult mai inti'O­
ductiv: "expunerea la soare este neapă:rat necesară oame­
nilor care au nevoe de a s.~ restaura şi de a pl"inde car­
ne; etc .... ~· l 

Romanii ado•rau soarele, p:racticau via~a 1în aer liber­
şi soare, băUe .şi oasele le erau prevăzute cu sol,arii ;· re-· 
comandau şi praciiocau heli0-terapia într'o mulţime id·e­
afecţiuni. 1Lşi întăreau corpul ·prin exerciţii în aer .şi soa­
re; se ex-pune,au pel1Jtru. a pl"eveni boHI·e, a-şi pă.stra să­

nătatea .şi a se vindeca. 
C0elius Aurelianus recomandă helioterapia în bolile­

de ptele, :rahitism, artrite, ana:sarcă, leucoree şi afecţiunii 
uterlne. 

Antyllus. trata rahitismul şi ~atrofta musculară prin 
masaj Ia .. soa:r·e. 

Jaubert a. d·escoperit lin Tuni•s. la· Ko•rbons un stabili­
ment 'termal cu ape clol"U.ro-sodice. datând din anul 42 a­
Chr:, ·am~maj,at cu un· vast solariu. Sunt urme ca1'1e ne do­
vedesc că· soa:r:ele· se aplica pa acele timpuri fmpreună cu 
apele· cloruro-SO!dioe în scr'ofuloze. 

După aceaJStă perioadă de cultură .şi vi.aţă higienicâ 
care a fost antfclHtatea; urmează· a perioadă d'e uitare a 
lieliotJerrapiei şi -a vieţ'iî higîeni.ce. Ea coinci-de prăbu­
şirii Imperiului Boman, cuceririi lui de către barbar:F 
şi' creştihismul'ui~ a· cărui .reprezentanţi, au uitat că: apes;-

') Citat· dupll. Armanl-DeWP .. 
2.~ Cirat duplt Aimrs .. 



iolii şi schimnidi ·umblau aproap(' glJi. In această 'lungă 
'floapte intel•eduală oare a fost Evul ~Mediu s'au uitat cu 
·totul praotidle higienice care ne-au fost lăsate de anti­
-chitate. Nici Henaterea nu ne-a adus nimic; ·să nu ne gân­
·dim ·decât la Ludovic :al XIN-lea, "Regele iSoare" şi la 
cmtea lui, care din motive "higi•e:J.1ice'' nu .se spăLau Şi nu 
•deschideau geamurile să ·nu intre aerul şi soarele. 

·ca un precursor al revoluţi.ei, Jean ,Jacques -Rousseau 
-prin EmHe caută să deştepte interesul pentru natur·ă fă­
Tă a face ·însă helioterapie. 

Manea revoluţie rupe .şi aicea cu :trecutul făc.ându-ne 
să păşim prin teza lui Bert1·and (Pari·s, 1i799), "•Essai tou­
•chant l'influence de la luniiere sur les etres organiS:es, 
sur l'atmo,sphere, ct sur differents corps chimiques", în 
perioada ştiinţificki a helioterapiei. DUJpă aoeastă dată'lu­
•crările ştiinţifice ce au punct de cercetare lumina Şi ·efec­
tul .ei, abundă elin ce în ce, ajungându-se ân ltimtpurlile 
noastre la un adevărat cult al soarelUi. 

Pe Hikli .(1880), II co-nsiderăm părinte!,e helioterapiei 
mode·rne. l'nfăţişându-me primul posi-bilitatea de a ame­
liora ·starea gen<wală a organismului plin cura de soare. 

La 1893, Finsen este cel •dintâi care aplică !l'azele so­
lare în tratamentul tU:ber.culozelorr pielei. Tot cam! Ia 
·această dată Ollier aJirmă că soarele este tratamentl.il 
,de ales în tuberctilozele cutanate, ·osoase şi articulare. 

Lerkhe şi mai ales Poncet, creiază termenul de he­
lioterapie şi ·arată ·ufilitatea ei 'In tlibr•ctilozel•e cnirurgi­
x:ale şi plăgile atone. 1In 1902, Ilernhard pliblcă o serie de 
lucrări desp:ne tendinta ckaJtrizantă a plăgilor atone ex­
-puse la •soare .şi o "indică in fistU:lele ·bacilare. 

In :L904, Hollier cere p:rin lucrările lui ca heliote.rapia 
:Să fie ~enerală, prog:nesivă şi sistematic prelungită, pu­
blicând primele .rezultae :ale helioiterapiei generale şi sis­
îtemaJtic.e În vmdecarea tUberculozielor .chirurgicale. 

Deatunci .s'a scris .mult .şi documentat :d,e~pre soare 
!Şi puterea lui de vindec·are. 

RolUer Şi Herbetrt sunt -cei doi apostoli a:i ·heliotera­
g:>i.ei :mo.deme. Primu~, tca .medic, intrebuinţe.ază soarele 



ct>. mijloc de vinde~are3}~ al cloHea, locotenent de marină,. 
face educaţia tineretului ·despuiat de orice îmbrăcăminte 
~n aer şi soare•).. Amândoi dau soctetăţii prin metodele 
lor oameni sănătoşi şi folositri. Azi datorită lor şi elevilor 
lor, viaţa în aer .şi soare a; fost vulgarizată in marele pu­
blic, ajungând la modă pielea bronzată şi muşchii de oţel. 

·Rezultatele- acestei metode nu trebue să le căutăm; 
ajunge să. privim tn jur şi să comparăm tineretul nos­
tru sportiv şi .sănătos, - cu toate greutăţile infinit mai 
mari ce i-se pun în cale şi pe cari le tînvinge - cu al ve­
chilor g.enel'!aţii, strânşi în hai~e şi gulere, feriţi de soare 
şi aer, puşi in imposibilitate de a mişca) melancolici 
şi visători.. 

3) Sanatoriul dela L('ysin 1200 m. a)tjtudine~ 
"-) College d' Athletes de Rejms. 



CAPITOLUL II. 

S o a r a 1 e. 

Consideraţi.uni astronomice şi fizice. Soarele ca factor 
clima tic. 

!Soarele, sw·.sa d.e lumină şi de viaţă, este un ast·I"ll 
enorm form&t elin gaz compect şi incandescent. La o dis­
tanţă de l4'7.ooo.ooo Km. de pământ la 1 Ianuarie şi 

152.ooo.ooo .Km. la 1 Iulie. Are un diametru de 1.389.ooo 
Km., d.e 109 ori mai mare decât al pământului, d.e 1.28D.ooo 
ori mai mare în volum decât pământul şi de ·:?/),.,4.000 ori 
mai greu. Globul so•lar este aproape sferic, diferenţa ân­
tro diam61trul polar şi cel .equatorial fiind foa1•te mică. 

Perioada de rota;ţie a soarelui în jurul axei sale este de 
25 zi J.e .şi jumătaLe. 

:Constituţia flizică a soarelui. Studiul fizicei sol-are a 
început o·daJtă cu inventa;rea lunetei. La 1610 Galileo a ob­
servat pentru prima dată pe suprafaţa lui p.ete neregu­
lat·e mai puţin luminoase. Ele au fost interpretate dife­
rit de astronomi, fie ca nori ce plut.e•sc deasup1•a soare­
lui, fie ca iluzii optice puse pe seama lunetei, sau ca p1a­
ne,to ce tne·c prin faţa soarelui. Aceste găuri pătrund în 
massa soaTelui lăsând să se vadă massa centrală fan­
mată •din a;tomi mult mai gTe-i, de o consistenţă mai 
densă, sub formă de gaze vâscoase, a căror temperatură 

întrece cu mult sfera gazoa;sii.erxterioară. Această sferă ga­
zoasă ·exterioară cane ne lumrinează şi 'încălzeşte, nu trece 
de 6.1()00 grade. Din ·Contra A . .Schaumasse dela Universi­
tatea din Par]s, evaluiază la milioane de grade şi la pre­
siune incomensurabilă mas!Sa centrală, mai puţin lumi­
noasă ·ceeace ex:plică aspeCJtul petelor brune închise, în-
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conjurate de gazul incandescent şi luminos din sf·e•ra ex­

terioară. 
·Cu ajutorul lune•tei •s'.a ·Observat că petele ~u ~s~nt 

singliDii .cO\nstituanţi f\izici .a;L .~oarelui. Ex:ammal~ de 
aproape .suprafaţa vizibilă a soarelui s',a observat ca_ nu 
e la fel de lumtinoasă, pe ea apar mici pete cu o luml?-~­
ziitate ·de zece ori mai mare, numite facule. Ele sunt ndl­
cături pe suprafaţa soarelui proectându-'se dincolo de 
marginile discului solar. 

Inrudite cu faculele sunt protuberanţele. Protuhr­
J1ant.a este o flacă1·ă care .se ridică din sfera gazoasă a 
soarelui ·cu o viteză de 400 .Km. pe secundă, până. la o 
mălţime •de ·800 .. ooo-900.ooo Km., apoi 1.·ăcindu•se cade ca 
o pulbere de electroni pe soare. 

Eloe înconjoară petele ce sunt contrarul protuberan­
ţelor. 

Soarele factor climati.c. Soar.ele este cel mai impor­
tant factor al unui ·Climat. Putem spune că el îi condiţio­
nează şi ii provoacă pe ceilalţi factori. 

Dacă ne interesează mai mult calitatea radiaţiunilor 
solare cu diferitele lo·r lungimi de undă (în specal ultra­
viol•eiele şi inf.ra-roşiHe), din punct de vedere climato­
biologic; nu putem totuşi să nu trecem, chiar şi sumar, 
fără a amin•ti de cantitatea radiaţiunlor, :in speţă canti­
tatea de că.ldură transmisă de soare la suprafaţa pămân­
tului; care ·eSite el,ementul fundamentl al ·Climatologiei. 
De cantitatea de căldură ~rimită ·dela soare depinde tem­
peratura solului, a aerului, a apei; ea regulează evapora­
ţiunea, condiţionează cuTenţii marini şi atmosferid cu 
văntu.rile, ploille -şi norii. Soarele prin radiaţ.iunile sale 
este sursa d•e activitate a tutmor manifestaţiunilo1• at­
mosferice. 

Cantitatea de energie emisă de soare nu ne parvine· 
in întregime. -o parte din radiaţiuni in drumul lor spre 
pământ d•egenerează transformâ.U'du-se în energie d·e ca­
]jiate inferioară, alltă parte se ră;SJpâ;ndeşte în spaţiile in­
terstclare •Sau sunt absor:bite de diferlte corpuri cereşti. 
·,Jn fine acelea care ajunglla marginea atmosferei noaS'ti'Ie 
sunt absorbite în proporţie de 25 la sută când atmosfera 
este pură. 
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In afară de aceste cauze, cantitrutea de căldură pri­
mită de pământ la un punct' dat, e rnO'dificată de mişcă­
l'ile de rotaţie ale pământului în jurul soarelui şi a axu­
lui său. grect0lel mişcărilor de rotaţie şi translaţie se tra­
,cJuc prin durata inegală a zilelor şi a nopţilor, succeda­
Tea anotimpurilor, inciclenţa variabilă a razelor solare şi 
variarea clistanţ,e,i între pământ şi soare. 

Atât cantitatea cât şi calita'lea radiaţiunilo·r mai este 
inf,Juenţată ele erupţiunile, furtunile, petele -şi protube­
ranţele solare. Este inter.e.santă observaţia că, petele so­
lare se înmulţesc ·din 12 ,în 1.2 ani, furtunile în soare a­
vând o evoluţie ciclică, în acest.e timpuri spunem că acti­
vitat.ett. soarelui e la apogeu. 

E. Buclai face o 1·el.aţie între ma~imumul activităţii 

solare (pet.e.) şi epi.demiile de gripă, meningită, poliomie­
Jită. Alţi ·pun în l·eg~Hură această activitate cu eclampsia 
_gravidică, clifteri.a, epi,lepsi.a, etc. 

Astfel explică. ·Fatn·e leg·ea seriilor nu numai ,în ma­
ladiile acute clar şi în a.cciclente!.e elin cele cronice, morţi 
subite, sinucideri, crime, şi acddente. 

Tchijevsky demonstrează această lege :şi la răsboaie, 
revoluţii şi schimbări sociale. 

Avem !În Ul'ma influenţei maxime a activităţii sola­
.re o ,neregulă în psichismul sau fizicul nostru. Clei se tr.a­
_duce a:supra colectivităJţii prin revoluţii, etc.; asupra in­
·dividului ,prin crime, sinucideri, accidente, et·c. 
- Activ'itat\')a solară a ţos•t m.3.rită din 1936 Cl(escând 
:spre 1938, ce ·ooincicle cu tulburăi·ile sodale. 

Fenomene.Je vieţii pământe-şti, fără e~cepţie; fenome­
l1ele 'Psihice şi sociale sunt conduse de căh~e soare. 



R a d i a ţ i u n i 1 e s o a r e 1 u i. 

Proprietăţii fizice, chimice, fiziologice .şi biologice. 
Modificări p~oduse asupra, materii inerte vii. 

Soarele se întrebuinţează în terapeutică prin radia­
ţbmHe sale. Ce sunt aceste radiaţiuni? Vom vedea :în 
cursul expunerii noastre. 

Materia ·est-e constituită d'in electroni şi nu e altceva 
decât o formă a energiei acumulată într'o regiune cir-

-cumscri·să a spaţiului. "Energia singura realitate a uni­
v.er.sului fizic se manifestă sub două- forme; de .e.rectrci­
tate şi de radia ţi uni li.bere". ISiub primul său aspect for­
mează granule de 1eolectricitaJte care fiind animate de miş­
cări având viteze variabile în orbita lotl', unindu-se con­
stituesc .edificiul anatomic şi molecular a materiei. 

Hadiaţiunea •e1ste cea d·e a doua formă a energiei; şi 

se prezin!tă sub forma de undulaţiuni transvevsal.e inde­
finit de expansibile :şi de divizibile, ce se propagă cu o vi­
teză definită în vid sau spaţiile inter-stelare .. Şi pentrucă 
noi nu ne putem explica altfel cai o osciloaţie >Să se pro-­
page, !Înţelegerea noastr'ă cerând un mediu, s'a a:dmis. 
Erterul. 

Oscilaţiile transversale sunt mijlocul prin care .ener­
gia se propagă la di1stanţă, dela un punct dat. Despre os· 
cilaţii sau vibraţii s'ar mJai putea spune că sunt energie­
în drum. 

După ae am văzut ce sunt radiaţiunile să ne dăm sea­
ma cum se ;porduc. 

Ştim că orice corp a cărui teilljperatură este superioa­
ră lui zero abso:lut emite ra..ăiaţiuni care îşi ocupă Ioculi 
lor in spaţiu ·Corespunzând temp,e.raturei. 
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Boutaric5
) -explică e1msmnea radiaţiunilor solare, ţi-­

nând seama de massa şi terruperatura enormă a corpului 
care le 1emite p.rin: "trecerea a;tomiloil' u:şori ân atomi dinj 
ce în ce mai grei, degajând prin acest proces energia car-e· 
rezultă. Din gazele uşoare hi1d'rogen şi heliu ajung,em la 
fier apoi la plumjb. 

~!:misiunea radiaţiunilor duc la transformaT\ea ato- · 
milo·r şi încet încet a: soarelui, din stadiul ·prim:iJtiv de stea~ 
albătruie formată ·din gaz rar1 şi luminescent, la stadiul 
actaul de stea albă gălbue f01·mată din g.az compact; va 
trece apoi la ·Stadiul vâscos de culoare orange, apoi roşu· 
şi ân fine obscur odată cu solidificarea lui". 

Se admite astăzi că -lumina este J~ezulta;tul vibraţiu­
nilo1' transversa1e ale eterului. Din acest punct de vedere­
av.em de considerat 'trei elemente: 1 o viteza V •de propaga­
re <l Iuminei 2". perioada Ta unei vibr,aţii; care este tim­
pul exprimat în secunde a duratei unei virbaţiuni. T se· 
poate defini şi ca numărul de vibraţiuni N efectuat în-

tr'o ·s.ecundă T = h, şi 3°. lungimea de undă ,\ care este· 

spaţiul pa1~cm·s într'o perioadă. 
Aae.sto trei cantităţi sunt legate între ele prin rela­

ţia 'A= V T. 
Radiaţiunile luminoase produse de vibraţiile tran~­

versale ale Clterului fac parte dintr'o serie de game de· 
radiaţiuni sau varietăţi de energie vibr.atori;e ce sunt· cu­
prinse între radiaţiunile ·electrice sau herţiene şi ra:dia­
ţiunilo y ale radiului. 

Toate aceste radiaţiuni au proprietăţi comune în ceea 
ce priveşte vi'teza, ele se propagă cu 300.000 Km. pe se­
cundă. 

Dintre r.adiaţiunUe soarelui ce ne interesează p1e noi· 
din punct 'de ved·ere te~·apeutic surut radiaţiunile luminoa.-. 
se .şi cele ce se găsesc un ime'diata. lor apropie-r.e infra-­
roşii şi ultra-vio1J.elte. 

B:adiaţiunile luminoase, sau vizib.i1e au lungimea de· 
o 

undă ce se cuprinde între 0.76 1.1. f!3U 7.600 A; şi 0.40 1.1. sau 
o 

4.000 A ; cuprinzând aproapP- o octavă Şi un număr N de vibra--

5) Congres de cosmobiolbgie Nice 1938, 



12 

·ţiuni duble pe secundă ce variazll. între 4X 10 14 sau 4QU.OOO mi­
'liarde pentru ).. = 0.76 p., şi 7.5X10 14 8au 750.000 miliarde 
-pentru ).. = 0.40 11· 

Lumina albă a soarelui traversând o prismă ·Se des­
compune in diferit,e raze care realizează aceea ce numim 

·noi specUî.l. ISe mai numeşte acest spectru, sprectru vizi­
bil, sp1~e deosebire eLe cel invizibH ce cuprinde rad'Îaţiuni­
le infra roşii şi li!tra-violete. 

Spectrul este format din ~Şapte grupe de culori: roşu, 
-orang.e, galben, verde, albastru, indigo şi violet. 

Radiaţiunile infra-roşii ·lungimea lor de undă variază 
c o 

între A. = 0.311) Il. sau 3. HO.I\00 A; şi O iG [.L sau 7.000 A; cu prin-
zând 8 octave şi un număr N ele vihraţiuni duhle pe secundă 

. ce variază între 50.000 miliarde penLr.1 A 0.310 1:1 şi 4GO.OOO mi­
liarde pentru ).. = 0.713 Il.· 

Hadiaţiunile infra-roşii se mai numesc şi radiaţiunj 
· calorice: una din proprietăţ.ile lor de că.petenie fiind ridi­
. canea temperat urii ·corpurilor care sunt aşezat.e în ·d·l"'.l­
mul lor. Hadiaţiurule infra-roşii nu 'Împi'esionează reti­

·na; ceeace a făcut ca în timpul l!'ăzboiului ·să ·se ântrebuin­
. ţeze ca semnale, invizibil,e, pentru inami·C. Astăzi se in­
trebuinţ.ează cu succes în marină .şi avjaţie pe timp de 
·ceaţă. 

După cercetărHe lui -Rubens. Nicho-ls, şi .A-schkina:s 
sau extins racliaţiunHe infra-roşii la nouă octave şi ju­
mă.tate cuprinzând şi .~~adiaţiunile ext11eme; aces.tea nu se 
găsesc însă -în radiaţiunile soarelui ce ne parvin, fiind 
absorbite foarte repede ·de către atmosferă. 

Radiatţiunile ultra-violete sunt radiaţiwni invizibile 
.. sau obscure, lungimea lo·r de undă variază între 0.40 •t 

şi 0.01_36 J.t cuprinzând două octav·e şi un număr .N de vi­
braţiuni duble pe secundă ce variază între 750.000 miliaJI'­
de pentm >. = 0.40 1.1. Şi 3.0UO.OOO miliarde prntru )., = ll.10 f.l.. 

Razele ultra-viol.ete se mai numesc şi raze chimice 
sau actinice. Se găsesc la dreapta violetului, sunt c&pa­

-bile să re'ducă clorU!ra de argint şi imi}Jr·esionează foarte 
uşor placa fotografică. 

Din1h;e, toate radiaţiunile soarelui, cele ultra-viol-ete 
-sunt cele mai important-e. Ele pooedă prop'lietăţi chimice 
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importante {combină Cl. şi H., descompun sărurile de Ag.,_ 
Au., şi Pt., acţionează asupra fenomenelor chimice din. 
vegeta1e, -etc.). 

Din punc1t de ·.vedere biologic radiaţiunil.e ultr.a-vio--
1e!llte cuprinse în cele două octave nu au o ~cţiune id-enti­
că. Unele au proprietăţi abiotice cele cu lungime (mică d·e 
m11dă), pe când cele ae se apropie prin lungimea lor de, 
undă ele vtio,letul vizibil au proprietă;ţi biologi-ce favora­
bile, fiind r.azele promotoare de viaţă şi energie. 

Dupft 1Mathieu, Aimes şi \Bm,thelot !putem da~~fica 
radi~ţiunile ul<tra-violete ţinâtnel seamă eLe fenomel!-ele 
fiz!io-chimico şi biologice, tin patru clase co,respunzând 
fiecar:e la câte o jumătate de octavă. 

1°. ultra violetele ordinare sau solare sunt cuprinse· 
o 

între 4.000 A ~i 3.00 A. Ele se caracterizează prin -pro· 
prietă~i fizioe, chimice, şi fiziologice. 

Proprietăţi fizice: dif,eu·ite substanţe expuse ultra-­
violetelor prezinJtă în urma expunerii; fosfor.escenţă (sul­
fw·iLe 'de Zn. şi Ca) sau fluorescenţă (sulfatul de chinină, 
uran, ele fluotresceină, .ergosterina, etc.). Alte .substanţe­

expuse acţiun'ii lor absorb ultra-violetele putând apoL 
sub dif,erilte influenţe să le pună în Hbertate pentru a im­
presiona placa fotografică cu ·care sunt puse în contact. 
·Fenomenul ·se numeşte fotoactivitate '(clorofila, ergosteri-· 
na, lecitina, cerebrina). 

Proprietăţi chimice: descompun sărurile de aur, ar­
gint, combină tCl cu H tînălbesc cUJLorile vegetaLe. 

Proprietăţi fiziologk,e: pigmentează pielea, sunt uşor· 
bactericide, au remarcabiLe proprietăţi biotice foarte utile -
v·ieţii. 

2. Ultra-violetele mijlocii sunt cuprins-e înt!l'·e 0.3 1-1 
o o 

0.2 J.L sau 3.000 A şi 2.000 A, p.rezill!tă aceleaşi propri,e... 
.tă~i ca ş'i ultra-violetele ordinare, însă mai -exag-erate .. 
Produc •conjunctivite gli'ave, sunt periculoase pentru celu-. 
Lele vii, sunt foartte puternic bactericide. 

3. Ultra-rioletele extreme .sunt cuprinse între 0.2 
1Şi 0.16 1-1, prezintă proprietăţi foarte ·energic bacter:kide­
oşi a~iotice, nu acţionează însă de·cât la ·suprat·ată din cau-­
ză că sunt fo;art,e :r.epede absorbHe. 
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4 . . ultra violetele cuprinse între 0.15 J-L şi O. t O J-L au 
. o acţiune necunoscută ,şi fărtă importmnţă din punctul 
nostru de ved·ere, eLe fiind absorbH~e în spaţiile inter-~~te­
lare şi atmosferă. 

In concluzie în terapeutkă cele mai utiLe radiaţiuni 
:sunt ulvr-r•-v·Hoetele ordin-ar\e pe care le găsim ân razele 
soorejl~. 1 _ l 

Ultra-viole,te1e extr.eme 1şi necunoscute 'Sunt absorbi-
te de straturile superioar.e ale atmosfenii. Din canti­

·tatea totală -de ultra-violete emanate de so·are se absorb 
·în atmosferă o cantitate de 4 la 1sută. Dacă n'am avea al­

·ceastă .absorbţie viţaJ pe •pămâl1lt ar fi .imposibilă. 
In afariă de aceste radiaţiuni soarele mai emite raze 

•cu o lungime de urrdă sub 0.10 : ruceste radiaţiuni au 
·o pe~et;abilitate foarte mare şi se.•pot asemăna cu radia­
ţiun.ile radJi:UJlui 1şfi H6n1tgen. Aceste r.adia~ţiuni ·sunt ~n 

·mare parte absorbite de atmosfe1·ă căreia ii datorăm po­
... --sibiillitatea vieţii pe pământ- tCatltităţile mici de raze cu .. 

lungime de undă ulit-r.a-scurtă care ajunge până la noi 
.au un rol important în mdifi.cări:le .biologi-ce a fiinţe-lor: 

vii şi asupra! olimaturilor, -având deasemenea o influenţă 
asupra radtaţiunilor solare finsă1şi, ·capacitatea de -pene­
trartfie --a celorlalte radiaţiuni soJare fiind în ra•port direct 

·cu prezenţa radiaţiunilor y şi {3 de origine -s01lară. 

SpeCitrul solar 1şi radiaţiunile ultr-a-violete sunt absor­
-bite în bună parte de atmosferă. -Intensitatea radiaţiuni­
lo-r variază cu aMiitu'dinea, cu distanţa zeni1tală .a 'soare­
lui {cu orele în decursul unei zile) şi cu sezonul, intensi­

·tatea lor fiind condiţionată in plus de difuziune şi absor-
. ţie. 

Influenta alti.tudinei. iLa o altitudine d·e 11800 m. ne· 
parvin 75%i din r.ad.ialţiunile totale ale soarelui pe când 
la ,şes nu ne revine mai mult ca 63?6 din această energie. 

La marginea mării ~ând condiţii speciale ·CU toate 
·grosimea maximă a atmosferei, :ţ!i.nând seamă de limpe­
zimea .atmosferH ~titatea totală a r.adi.aţiunlilor. ce ne -
parvin deLa soare e cu mult superioară celor dela şes, 

rămânând i·otUJ.Şi :inferioară celor dela munte. . 
Influenţa distantei zenitale. Cantitat·ea maximă .'de 

"Tadiaţiuni o avem la ora 13. Dacă notăm cu 1 intensitatea 
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la ora W la ora 8 i111tensitatea este ~e 0,4, la ora 10 de 0.7 
la OI~a 14 .de 0.185 la 01ra 16 de 0.6. 

llnfluenţa sezonului. iltnDensitatea radiaţiunilor este 
m::c~i mare vara decât iarna. Intensitatea Tadiaţiu:niilor 
este înJtodeauna tsuperioară intensită;ţlill llilt:,I1a-violeterror; 
afară de luna Iulie cân!d valo.ar:ea lor poa1te fi uşor inver­
sată. După Heymond ultra-violetcle sunt de 4 ori mai a­
bundente în Iulie decât în Decembrie. 

Difuziunea radiaţiunilor. Difuziunea este un factor 
important a.l l uminei iar ·în "helioterapie rolul său biolo­
gic ·şi terapeuti·c nu se poate neglija: numeroase ex;perien­
ţe ne-au demonstrat că proprietăţile ei b~ctericide sunt 
remarcabile". Difuziunea radiaJţiunilor consistft în prima 
linie într'o dfmcţiune cauz.a~tă de către moleculetle de aer. 

Studiul fizic al difuziunilor e dominat de legea lui 
Ray.leigh şi verificată recent de King care s;pune că di­
fuziunea luminei este inver·s proporţională cu ·a: pati,a pu­
tere a lungimei de undă . .R.adiaţiunile cu scurtă lungime 
de undă sucombă deci prin difuziune într'un grad cu 
mult mai mare decât cele de lungime de undă mai mare. 
Pentru speotrul vizibil difuziune·aJ radiaţiunilor albas­
tre şi violete este în mijjJociu de zece ori mai mare decât 
pentru roşu. Din aoastă cauză ne apare ·cerul albastru. 

"In afau·ă de difuziunea produsă ·de moleculele de 
gaz din ·altmosferă r.adiaţiunile suferă o d-ifuziune din pri­
cina particulelo1~ sus;pendate lin atmosferă, ca praf, bru­
mă, vapori de apă şi picături de apă. Acerustă difuziune 
consistă într-o r'eflecsiune, difraoţiune şi refracţie a r.a'd·ia­
ţiunilor cari .sunt difuzate în toa;te direcţiile. Aerul ;pur 
difuzează in special radiaţiunile de s·curtă lungime de 
undă fă.cllind să ne apară cerul de o ·culoat·e alhalstră în­
chisă; pe măsuTă ce umiditatea ·şi sus.pensiunile cresc !În 
atmosferă difuziunea pentru radiaţiunile cu lu,ngime mai 
mare de undă cresc cuprinzllind toate porţiunile s;pectru­
lui, cerul apărându-ne albastru deschis sau chirur ·alb". 
Norii reflectează 7·8% din radiaţ.funile inci~ente, în timp 
ce 22% radi.aţiuni .sunt absorbite· sau t:r.ansmise de ei. 
Hadtaţiunile soarelui difuzate în toate direcţiile nu sunt 
complect pierdute pentru om şi pământ, eJe ne revin în 
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parte ca rrudiaţiuni difuze numite de cMre W .Morikofer 
radiaţiuni cereşti. . 

Difuziunea ne explică afirma;ţia lui Doche şi Armand 
I)elille ·că se •poate beneficia! de heliotm~apie ,şi când ce­
rul e acoperit de nori mai cu seamă la marginea mării 
unde luiruina difuză e in cantit!ate cu mult mati mare de­
cât în alte părţi. "1Insolarea nu este la marginea lmării 
indispensabi:lă pentru heliote.r·alpie". 

Difuziunea creşte ,cu grosimea atmosferii fiind cu 
mult mai intensă la şes decât la ·aJltitudine. ·In ceeace pri­
veşte :radiaţiunile direote la altitudine, nu sunt decât 
foarte puţin diminuate, pe cân!d racUatţiunile difuze ·sunt 
din contră ·puţine. J.a şes radia1ţiunile directe sunt mult 
diminuate in •timp ce radiaţiunile difuze au crescut con­
sidwatJiJ. La altitudine excesul de radiaţiuni solare di­
recte cuprinde intregul •spectru, radiaţiunile violete .şi 
ultra-v.iolete fiind în cantitate ·cu mult ma~ mare decât 
la .şes. 

Difuziunea minimă o avem l·a: amiazi :şi vara, ,când 
.avem maximul de radiaţiuni cu lungime scurt.i de undă. 
avănd ·cantitatea ce·ai mai mare de rze violete şi ultra-vio­
lete. 1Cu cât soarele scade spre orizont dimineruţa .sau sea- · 
ra! cantitatea razelor cu .lungime scurtă de undă scad. 
radiaţiunile fiind mai bogate în raze galbene •sau roşii. 

Absorbţia 11adiaţiunilor. Hadiaţiunile solare suf,eTă în 
atmosferă o absoTbţie panţială. Această absorbţie trans­
formă energial radiantă in căldură. !S:ubstanţele absor~· 

hante din atmosferă sunt gazele constitutive (ozonul, bio­
xidul de carbon), vaporii de apă şi diversele particule 
suspendate. Vaporf.i de apă sub formă -de .g~ invizibil,. 
există întodeauna înatmosferă, absorb mai cu .seamă ra­
zele infJ'l~-roşii. co, nu are d1upă :Merikofer importanţa. 
atribuită de către Arrheni.us, absoarbe razele cu lungime 
extremiă <le undă din spectrul solar. 

Ozonul absoarbe mai cu •seamă ultra-violetele o. 
' pa.Ite din razele vizi.bile şi infra roşii. 

Oxigenul absoarbe roşiile extreme. 
Dintre p.arQ'ilcuilele su&pendate aevm praf.uJ, bruma~ 

picăturile de apă şi norii care nu cauze~ă numai di.fu­
ziunea razelor .ci .absorb in parte aceste radiaţiuni. Di-
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fuziunea: .şi absorbţia m:odifică mult radia:ţiunile solare 
.în trecerea lor pi;in ~tmosferă. A·ceşti doi factori deter­
min[\ op&citatea atmosferii. Opacitatea creşte cu grosi­
meci atmosferii. 

In general putem spune că, radiaţiunile soLare de­
pind şi variază cu: l&titudinea geografică, înclinaţia te­
renului; massa de are parcursă de rarze; durata zilei, deci 
do intensitatea .şi durata insolaţiei; ma depind·e de arlti­
tudine; întinderea orizontu.lu; nebulozitatea şi transpal­
renţa atmosferii. 

Radiaţiunile nu au proprietăţi atât de distincte după 
eM .ar părea/ din studiul nostru schemati·c. In realitate 
razele calorice ce pr:edomină în racUaţiunile infra-roşii 

se găsesc :şi în spectrul vizibil, diminufmd făr'ă a lipsi din 
regiunea violetă a spectrului. 

De asemcneru radiaţiunile actinice le găsim şi în spec­
trul vizibil, diminuând în apropierea roşuJui. 

,,.Fiecare radiaţ.iune posedă cele trei proprietăţi calo­
rice luminoase, şi chimice; dar le posedă în grade varia­
bile. Violetul rele ex. acţionează foarte puţin asupra •ter­
mometrului, puţin asupra odliului, cu mUJlt maJ:i mult a­
supra plăcii fotografice, ceeace e invers penti1 roşu". 

(Marques). 
Rezumăm acţiunea acestor diver.se radiaţiuni după 

următorul ·tablou a lui Aimes. 
Hadiaţiunile infra-roşii impresionează fo·aJrte bne ter­

mometrul. 
·Radiaţiunille roşii şi galbene impresionează bine ter­

mometrul şi bine ocihul. 
Radiaţiuni.le verzi impresioneroză: puţin termome­

tnlll, ·bine ochiul, puţin placa fotografică. 
Hadi·at·iunile violete impresionează: foarte rpuţin ter­

mometrul, bine ochiul, bine placa. 
·R!ac.t'iaţjiunii:le uJtra-vi~ete impresionează: rpuţ~'n o­

chiuil .(adaJptat .Ia întunerec), bine pl.aca fotografică. 
Radi.aţiunile ultra-vioJete sau actinirce variază în mo­

dul urrn.lător după Aimes tin. ·diferitele momente: 
1. Avem maxim1,1mul de intensitate aJctinică când 

soarele străluceşte pe. un cer fără nori. 
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2!- Umidi·tatea \diminuă vruloarea .actin.ică a NllzeJ.or 
solare. 

3. Vântul puternic diminuă de asemenea valoarea 
actinică a razelor. 

4. Cerul ·rucoperit reduce valoarea actinică fără a o 
face ·să dispară. Valoarea actinică e destul de conside­
l'!abilă :pentru a justifi·ca helioterapia •în aceste zile ·puţin 
insolate. 

5. Variaţiile de temperatură sunt puţin importante. 
6. !Maximumul de ructivitate aotinică este situat în­

tre orele 10 şi 1 după masă. 
Intre ultra-violete şi infra-roşii există un antago­

nism. Infra-ro.şiile provocă modificaţiuni locale care neu­
·tl'aJlizează pe acelea ale ultra-violetelor; vaso-dilataţia 
dată de infra-roşii ·provocă un aflux sangvin care consti­
tuie un ecran pentru ultra-violete. In realitate acest fe­
nomen este cu mult maJi complicat luând parte şi feno­
mene fotochimice independente de procesele vita­
le. Razele roşii •Şi infra-ro.şii .distrugând în mare parte 
modincaţiunile provocate pe pLaca fotograf-ică de către 

raJZele violete :şi ul•tra-violete. Insolaţia mai frecventă în 
unelo regiuni •Se exp.lică prin acest antagonism şi de une­
le· condiţii ca temperatură, stare hidrometrică. etc. 

S'au observat dese arsuri ii.n zilele de helioterapie cu 
ceaţă. Vaporii de apă absorb razele roşii şi infra-roşii ·ca­
re neutralizează efectul nociv al razelor ultra-violete 
abiotice ·din spectrul solar. 

Radiaţiunile solare la marginea mării. ·Radiaţiunile 
directe .sunt mult augumentate în comparaţie cu cele de­
la •ses, inferioare totuşi celor dela munte. :Cu torute că, la 
mare avem grosimea max·imă ·a atmosferii, ţinând seamă 
de limpiditrutea ei, transmisiunea radiaţiunilor directe 
este foarte mult uşurată. 

Radiaţiunile difuze la mare atât pe litoral cât şi în 
plină . mare sunt mult augumentate prin lumina reflec­
tată 'şi feno·inenele de difuziune cu mult mai considera­
bilo aici dili. cauza grosimei atmosferei. 

·Radiaţiunilo reflectate de suprafaţa întinsă a mării 
~e valuri şi de nisipul plăji•f au fost numite de ·M. 
D'Halluin J~adiaţiuni marine. 
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.MăsurMorîle făcute 1de D'Halluin au găsit ;că ·dacă 

intensitatea radiaţiuni.lor în faţa mării a fost considerată 
100 la o mică distanţă de plajă, avem numai 7·9, diferen­
:ta fiind de 21. Aparatul 1întrebuinţat e o pilă ·termo-ele.c­
.trică aJŞezată în poziţie verticlă în faţa soarelui. Hadia­
ţiunile prin cantitatea şi calHatea lor influenţează după 
Campbel puternic persoanele de pe pl·ajă, acţiunea lor li­
mitându-se numai în imediata apropiere a mării. 

Rad.iaţiunile ultra-violete sunt cu muH mai intense 
la marginea mării decât în altă parte. LBogăţia radiaţiu­
nilor solare în raze ultra-violete e incontest-abilă la ma­
re. După cum spune Pech dela Jl\llontpellier, infra-roşiile 

•sunt absorbite de o·glinda albastră a mării .şi de vaporii 
în suspensiune în aer, pe când: .ultra-violetele sunt lăsate 
S(l treac:l. Aşa se explică că, în orele de dimineaţă bogă­
•tia în ultra-violete e mai mare la mare, um~ditatea fiind 
ma-i ricli:c.ată. Dintr'o lucrare a lui Haebedion şi Palewitz, 
reese că cantitatea de ultra-violete la mare .creşte dela 
·simplu la dublu faţă de oraşe. (după Climescu). Până •Ris­
lăzi nu s'a putut face un rapo·rt •între cantitatea lor l·a 
ma1·o şi la munte.; cercetăto~•ii în măsurătodle făcute pâ­
nă acum, folosesc unităţi arbitrare imposibil de a putea fi 
comparate între ele. 

Nu putem vorbi despre acţiunea soarelui m.arltim în 
tratamentul tuberculo·zelor ostea-articulare pretinzând că 
:acest singur factor de climat este vindecător .şi num111i el 
produce reactiunile favorabi·le asupra organismului, fă­

r(l a recunoa$te climatului o importantă acţiune tera­
})eutică. 

Acţiunea climatului asupra aorganismului, influenţa 

1ui aswpra ca1,acterelor etn'ice şi efectul lui asupra diferi­
telor maladii, este un fapt 1.manhn recunoscut. Hipocrate 
spune ·că "Di•spoziţia sufletulu/i, forma !corpului, -cqres­
punde nature"i, 'ţărfi şi •toit ceeace pământul produce este 
•conform 1ui". 

•Olimjatu1 marithn pdn el însuşi exercită o acţiune 

tonkă sau exdtantă favorabilă asupra organismului o­
menesc, helioterap'ia practica•tă ;în aceste condiţiuni (soa­
rele nefiind decât un factor al olimatului), •sigur că o să. 

texencite o influenţă ·cu atât mai favorabilă. 



<;:Umatm <fu;p:ă. cta-siffualţio"ai luf H. aa:rctit,, adopt~tă: d'e' 
Climescu in lucr.area.lui. asupra ,,Staţjuni.Ior :d·e cura ma,.­
ritimă", imparte; elementele climatice in trei grupe: V e~e­
mente meteorologice, cosm~ce şi -telurice. In preocuparile­
noastre nu intră:. de.cât .eJ.ementele cosmfue şj din . .a~est_em 
numai I~a.diaţiunHe solru'e; lăsând la o. ·parte radtaţmmle 
interplaneta.re mai puţiÎt cunoscute astăzi, c~re _fără în­
doială au 0 imilwrt.antfu inf.lueuţă:. asupra. viet_\l'ltoarelor 
terestre: 

rr .. 

Efectefe radiaţiunilor solare a~upra matelfiei iinerte­
şi vii.. 

Radiaţ1unile solare· ţjJl; sub· d.ependin.ţ.a lor toate ma­
nifestaţiunHe vieţji. pămfunteşti. (Tyndall).. !Soarele. fiind 
focarul de energie cel ID.aJi puternic ce se cunoaşte .. 

Dacă sunt animale sau chiar omul ce· se pot, lung. 
tim'P .priva de soai'e el·e nu ar putea trăi, odattă· ce: această 
energie ar dispărea. Odată cu ·ea, ar murii toate plantele 
cu clorofilă cari •îşi iaU; h!'ana diu .razele soarelui. Aceas­
ta. ar- aduce după ·Sine <Li's.pariţja: regnului animal lipsit: 
de hr-ană. J?irect pentru pl1Lllte; indirect pentru animale 
energia. solară· este alimentul de bază. fără care· v:-ia~ nu. 
ar· putea. continua pe· pământ.. 

FJnergia radiantă a .soarelui' întreţine V'iaţa pe pă­
mânt' prin acţiunea ei asupra· tuturor· elementelor încon­
jurătoare; Acţionea-ză· asupr.a; cor·pilor inevţi, minerali sau 
organ ici~ .asU!pra stărUoif ·cororct:aJe şi' mi'ce1oi'd.'e; acţio­
nfund· ca. oxidant, redu-ctor; sii:nplificănd sau condesând 
moleculele· (generator rd'e cor.pi ·compl'ec.şi), d'istrugând' 
bacterii·le şf formfund a:Umentul d'e bază pentru ·plantele 
cu- clorofilă. 

Actiunea radiaţiunifor· 8$Upra corpilor fnerfi. Pentru 
r; putea fnţelege aoţiunea rad1aţfuniior sorare asu-pra v:ie­
ţuitoarelOir este indi•spensabil să ·cunoaştem e-fectele pro­
d.use· sup11a- eo.11pHor ii:rerţj~ sufr eaTe· aspe-ot materfa iner:... 



_l.tă intră 1n .cons[itu'.ţia jnt'imâ ·a 'cchih:ilor ~:j mmor'Hor fiin­
'ţelor vii. 

N euberg, Berthelot ,şi 'Oandechon ·au ·demonstrat -că, 
subs.tanţele elementare ale ·organ1smului anima.] şi vege­
tal: albuminele, hidPwţii 1de ··carbon, şi grasimile !În pre-
2enţa uneia :d-intre &c1:rurile ·mtneraţe care se· găsesc în or­
ganism, .devin seÎl,sibile la lumină. Reacţi·uni aaf.i 1nu se 
-produc l·a întunerec, ·apar la lumină. 

Aceste reacţiuni sunt de două felu1;i, de simplificare 
sau din conlra, de condensa.re moleculară. Radiaţiunile 

solare red'uc o moleculă de levu-loză în constituanţii săi 
.element·a·I'i făcânll ·să treacă în GOz şi a1dehidă formică. 

Aceleaşi radiaţiuni ·IÎn alte ·condi>ţii pot ·să 1•ealzeze Slin­
teza zaharurilo,r, plecfmcl clel·a aldehida formkă prin con­
densare şi polime1'izare succesivă. 

Racliaţiunile solat:e mai _pot juca ro·lul de transfera­
tor ele oXigen, ffind după cazuri oxiclant sau reductor. 
Scade temperatura de coagul·are a albuminelor modi.fi­
'Cănd constituanţii sa1 fizici. Racliaţiunile soare­
lui şi în special liltra-violetele modifică sau distrug en­
'simel,o Şi glucozide.le, distrug proprietă.ţHe specilice ale 
prote"inelor ş1 a tO>x"inelor. 

Acţiunea radiaţiuniUor soilaxe aS!Upra mî.cr_.oorgapiS­
melor. Dela 1700 s'a observat de către Spall>anzani acţiu­
.nea distructi-vă a soarelui asurpra germenilor vii din in­
.fuziile vegetale.1 

[)ownes ,şi IBlunt în 1>877 semnalează sterilizarea cul­
turilor cu microbi, expuse l>a soare. In 1890 Koch demon­
_strează sensibiHotatea bacilului tube!'lculos pentru lumi­

.. nă. Sti~aus a arătat că o cultură de hacili Koch expusă 
două ore ·la soare se sterilizează. Migneco distruge baci-
J-ul tuberculozei din stofele înmuiate în culturi, ·ex·punân­
_.du-le 24---~30 d'e ore la so,are. 

Pentru a se expli>ca omorârea microorganismelor rpro­
·tofite .şi protozoare pri:n ·radiaţiunile 'solare, ·sau emis o 
seri-e de tem-iii. 

Nogier admi>te 'formarea de ·apă oxigenată în culturi 
-sub inTluenţa razelor ,sQ.l'lLI·e. A·l'ţii cred că s~ar !forma :ac. 
lfornii.c Şi ·:acesta ar .distr:uge :niicrdbii. 



Dudacrx admite' o· modif:LcaţjUllie a reaJoţ<iooef Ifchi.d,e-
lor şi o· sapouifi:care a ·cor:pUor graşi. . . 

In fine astăzi se crede că moartea lor survme pnn 
distrugerea .. structur.ei coloidale. {ţ\.. Lumiere),. Aaea•stăl 
din urmă teorie pare a fi cea mai aproape de adevăr. 

Acţiune.a baotericidă a razelor solar.e este datorită 
numai porţiU:nii spectrului care cuprinde raze chimice~ 
de scurtă lungime· de undă, ultra-vio·letelor şi în speciar 
U:ltra-violetelOL" /extereme, cuprinse lintre 0,2-0.1•5 f.L Ce 

posedă proprietăţile cele mai energice baotericide şi abio­
tice. ,Ca factori ajutători <Le care de•pinde într'o largă mă­
sură puterea. baJCterkidă a mzelor solare av·em:· mediul 
in oare se· găsesc microorganismele ~i grosime·a lui; in­
tensi-tatea razelor~ durata expunerf;. rezistenţa individua­
lă a microorganismelor; stane.a de uscare ·sau umird'itate 
a -culturilor; contactul ~u oxigenul ·diin aer. a CUiHurilor 
sau lipsa lui. 

Aclăunea raidiafiunilor solare· asupra vegetalelor cu 
clorofilă. Vegetalele cu dorofilă nu pot trăi', creşt,e şi re­
produce -decât cu concur-sul radiaţiunilor solare. Capta­
rea energiei radiante s·e f·ace Ia plante printr"un aparat 
special cloropTast care· descompune CO• .in ·02 ·Şi .C care 
se uneşte apoi cu H20 formănd hidratul die c.arbo<n com­
pus ternar ce trece a;p·of r:n zahăr şi amidon. 

Acţiunea :rrazelor· solare asupra animalelor. Razei~ 

solar.e nu rSunt atât de indfs.pensabiTe vfeţii anfmafelor ca 
vieţii vegetrulelor. Joacă cu toate aceste un ror fmportant 
în nutriţiunea generală a -animalelor. Hadfatfunile solare 
sunt absorbite de ·către moneculeie chfmfce fnterproto­
plasmatice şi activ.ează procesele ;Cfie oxidaţfune interc.e1Iu­
Iară. 1Razele soJ,are favorizează creştleTea animalelor infe­
I'ioore!. favorizând-o de asemenea-pe a ce.IorsUiperiorae1 Ac­
-tivează mişcăriLe. Tonifiază muşchii. rSchfmburile respira­
torii sunt mărite. Greutatea ·creşte, ca o consecinţă a a­
petitului •Şi a h:i.peracHvităţii celular-e. Globuiele roşii şj 
he.mogiobina cresc. 



CAPITOLUL IV. 

Radiaţiunile Soarelui şi organiSjmul omenesc. 
Acţiune, efecte şi modoficări; fiziologice, biolo· 

gice şi antropometrice. 

Hadiaţiunile solalie· .produc asupra 01~ani..smului o­
menesc efecte de o•rd-in local şi general. ·Razele solare sunt 
un amest.e.c de radiaţiuni în propo1·ţii variabile a căror 

efeoto biologice sunt diferite. Deşi efectele produse de 
razeJ,o solare asupra organismului atât locale cât ~i =ge­
nenalo so datoresc radiaţiunilor luate în tot; diferitele lor 
proprietăţi .~mmâ.ndu:-.se 1În producerea ne·acţiunilor, nod 
vom studia separat şi compa.rativ diferitele raiaţiuni a­
tfut pentru motive do ordin schematic cât şi biologi•c. 

Efecte locale. ·Expunând tegumentele pe o porţiune 
mai mult sau mai pu:ţin întinsă razelor •Solare, urm.ează 
apar.iţia unor fenomene variabile ca intensitate, depin­
zând de tirnlpul de ,e.xpune.re; ·Caracterizându-se prin ri­
dicarea temperaturei loc·ale, eritem, pigmentaţiune, şi ac­
cidente localie. 

R!idicarea locală a. temperaturei. Este primul .simp­
tom după expunerea tegumentelor, razelor solare. Apare 
imediat ·după ex.pune-re şi se trrud•uce în afară de ridica­
ree. temper'aturii localtB a tegumentelor printr'o ro~aţă 

imedi3Jtă ·Şi fugac.e de un ·aspect redicular şi uniform, da­
torită v3iso-dHataţiunii SU1perfici3ile. A·ceastă roşiaţă ·este 
indoloră şi fugace, dispare repie.de ,şi e datorită în cea mai 
mar.e partea razelor infra-roşii. Razel·e infra-roşii rid~că 

temper3Jtura .superficială şi modifkă puţin pe a stratu­
rilor profunde. Toi.e.ranţ.a maximă pentru tegumente este 
de 1.-33 calorii pentru cm'; temperatura superficială co­
respunzănd la 45.5° iar la 0.5 ·cm. profunzime 41.7°. 



UJtra-VIioletele iî.ncălzesc •pie1e·a cu mult mai ·puţin, 
pe când straturiile .prOifunde ating temp.eraturi cu mult 
mai ridicate. Tole~1nţa /Pentru ll:tegumente ·est.e de _3:11 
calorii p.e ·cm.~, corespunzând la o temperatură superfl.cia­
lă de 43.6° iar la 0.5 cm. profunzime 47.5°. 

In cazul când avem 1.5 calorii pe minut şi cm.2 rad~a­
·ţiunile solane ridică temperatura cutanată la 38° pe când, 
temperatura straturilor pro.funde atinge 40°; în 25 m:inu­
te vara şi 35 minute iarna. (A. 1Lumiere). 

Eritemul E1'.itemuJ este o reactiune congestivă vaso­
dilatataorie a tegumentului provocată de radiaţiunile so­
lai~e. iS'a pus tntr.ebarea dacă •este o zonă eritemtogenă a 
spectrului. Foucau.lt a fost primul cane a atras atenţia 
asupra ultra-violetelor care ar fi cauza eritemului. S'a 
·demonstrat în urmă că zona eritme.togenă a spectrului e 

c 
cuprinsă între .2.<500 şi 3.300 A. După Shrunck .şi Turelle 
puterea eritematogenă a sursei radiante depiiJJdle·; 1°. de 
intensitatea şi bogăţia sumei iin ultra-violete 2°. de sus­
ceptibilitatea ;pielii, ce singură depinde de: ·a) timlPul ca­
re se scurge dela iradiaţi·e •Şi apariţia eritemUJlui b) de 
conţinutul în cutină al pielii {cu cât cantitatea de ·cutină 
e mai mare ·CU atât este mai susca.ptibilă pentru lungumi­
J,e scurte de undă) c). După 1Saidmann susc,e;ptibilitatea 
pielii mai variază şi cu vârsta. In general doza minimă 
rare produce erHemul la copil este aproape dublă oeJei 
adultului. d) Cu toate că s'a afirmat •că femeile ar fi mai 
susceptibile .e-ritemului, nu par.e după ultimele cer-cetări 

a corespunde adevărului. In multe cazuri după Saidmann 
fiind chiar mai puţin susca.pti'bile. 

După o eXJpuner.e Ia soare care variază in t1mp cu 
factorii menţionaţi mai sus, nu avem nici un .semn .sau 
f.enomen anormal. .Saidmann a rsemnalat abia două ·Ca­
zuri de apari.ţie imediată a ·eritemului Ia indivizj hjper 
sensibid.i (expuşi iradierii cu lampa de cuarţ). 

Ca prim simptom, imediat după expu:ner.ea la soare 
avem rdioar.e locală a temper.aturii tegumentelor. 

După eXipunel'le până la apariţia ·eritemului avem un 
timp de latenţă care variază •dlela 3 la 1.2 ore, 3!cest timp 
de latenţă variază cu factorii de mai sus. 
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După acest timp individul acuză senzaţii variabile: 
·simplă căldură, prurit leger sau ustm,imi desagreabile 
•cari prin intensHatea lor pot să producă insomnie; acea­
stă senzaţi;e creşete ajungâ.nd maximul de intensHate du­
_pă. 12 până la 1'5 ore 1del.a apai'Î'ţi; pentru a d'ispare după 
24,-~,8 ore. Odată cu apariti·a simtomelor subiective, o­
biectiv avem o roşaţă difuză cai'e se accentuează l.a pre­
..siune. -Roşeaţ.a poate lua un rus.pect scarlatinifor, rugeo­
lifol'm, excepţional placarde urUcariene edematoase sau 
hemoragice. 

lin primul grad ele eritem nu avem decât rOŞeaţă şi 

mâncărime fă.ră de·scuamaţie. 

In al doilea grad pe lângă roşeaţă şi prm'it moderat 
avem o cf,escuamaţie furfuracec legeră şi pigmentaţie u­
~oară caro dispare după 5-6 zile. 

In al treilea grad roşeaţă vie, prurit intens, descua-
1 aţie în lam·boul"i, pigmentaţia .puternkă şi persi,stentă. 

In al patrulea grad vezi·cule, flictene, ul,ceraţii pic­
llH!-ntaţie uşoară. 

Primele două grade de Cl'item au un rol stimulant, 
:.[1] trr!ilea regenerativ, iar al patrulea distructiv. 

Din punct ele Viedere histologic rrudi.aţiunile infl'a-ro­
~ii in afară de clilatarea superficială a vaselor 1în cazul 
erit;emului fugace, când clozele ele infra-roşii sunt prea 
mati, produc leziuni clestruotive, flictenulare cari pot mer­
ge până la carbonizaţiuni. 

Alteraţhmile J,e găsim în .stratul -cărnos al epidermei, 
-porţiunea granuloasă a corpului mucos; vasele dermului 
sunt dilatate,· cu infil.trruţiu'ni 1eu.cocitare perrivascUJlare şi 
·edem pedca;pilar. stratul g-enerator rămâne neatins. 

Bazele ultra-violete produc leziuni cu mult mai p.ro­
·"funde. Din punot de vedere histologic avem o vasodilatare 
permanentă a capilarelor ·subpapilare .şi dermice in oo­
·zurille PI'imelor grrud\e de eritem. In cazuri grave put:em 
-ajunge l'a leziun'i ce ating straturile profunde ale pi:e.Ui, 
pute~ avea edeme intracelulare consecinţă a rupturii 
-vaselor derm'ioe cu formare de infiltrate celulare periv~s­
culare. Avem leziuni in stratur~ile superficiale ale corpu­
lui mucos ·Cie se întind dela suprafaţă în profun.Z'ime .şi 



leziuni ale capilarelo!l dermice, două focare de leziuni 
distincte fără a avea continuitate anatomică în-tre el;e. 

In ;eeace priveşte fiziologia .şi mecanismul de a se 
pmduce ·e.ritemul, .se pare a fi vorba .cte p~nerea în li.ber­
tate a unei substanţe toxice in-situ sub mfluentţa Siste­
mului vaso-motor şi simpatic. Din cauză că o suprafaţă 
bine delimitată iradiată, va face un eritem şi pe o întin­
dere de 1 cm. (mai puţin colorată) în afara marginei ce 
a delimitat suprafaţa de iradiat. Lewis şi Hammer au 
reuşit să provoace înjiedând histamină în piele o roşea­
·ţă analoagă erHemului solar, cu vaso-dilataţie, ridicare 
de tempei~atură şi difuziune a eritemului. A·ceasta cl1es­
tiune nu e lămurită .şi pare pe deplin justifkată între­
ba.ne·a pe care şi-o pune P .. Chagnon, dacă eri·temul este o 
simplă revulziune cu efect prelungit cum CI~ede IS!chaef­
fer şi lBiancani, sau este un fenomen cu mult mai com­
pte.x cum caută să demonstreze lucrările mai noi. 

Pigmentaţiunea. După câteva zile eritemul se atenu­
iază şi dacă expunerea la soare a fost suficientă după o 
dJe,scuamaţie ce variază în intensitate cu timpul de ex­
punel"e, urmează o pigmentaţie de o intensitate propor­
ţională cu .aceea a eritemului. Pigmentaţiune.a poate per­
zista mai mJUlte săptămâni sau luni, atenuârudu..:se .;;i dis­
părând lent. Pigmentruţiunea poate apărea şi prin expu­
nero .tmiptată când ·eritemul ttece neobservat, pigmenta­
ţiunea apărând pe tnc.etul, este cu mult mai persistentă. 

Nu {o.ate razele din radi·atiunile solane produc pig­
mentaţiune. Rosselet şi •Rollilen· au arătat că raze,le cari 
produc •pigm:entaţiunea sunt ulti~a-vio•letel-e. Aplicând pe 
pielea unui bolnav 111epigmemtat o placă de sticlă {opacă 
pentru ultva-violete) .şi expunându-1 la soare, pigmenta­
tiunea se produce numai în jurul regiunii •prote1ja.t-e. 

P1'in eXlple•rienţe repetate sel.ecţionârud!u-se .ctrtJfelitele· 
lungimi de undă, s'.a văzut că numai razele violete şi ul­
tra-viol.ete pot produce p1gmenta:ţiune. Cu toate aceste•a. 
însă ;,a:cţiunea e:rtitematogenă şi pigmentogenă nu se poa­
te limita Ia o regiune determinată a .spectrului" .(A. Lu-· 
mier.e). 

Pigmientaţiunea produsă prtin soare este condiţiona-· 
tă de bogăţia în pigemnt a pielei, de timpul expunerei,. 
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intensitatea şi bogăţia în ultra-violete a radiaţiunilor so-­
lare. 

P:entru rolul impot'tant ce-l ocupă pigmenta.ţiunea în. 
helioterapie, vom căuta să privim problema maJi de a­
IH'oape. 

Sub pigmenţi se înţeleg cliversel.e substanţe natural 
colorate, prezentate în stare rct:isolvată sau sub altă oin­
făţişar·e într'un organism viu normal sau patologic. Aoe•s-­
te substanţe natural •colorate, elaborate ele celula vie, se 
găsesc în organi.smul omene.sc ca rezultat al clesintegră-­

rii substanţelor proteice a organismului ~i se prezintă în 
general sub formă ele melanină şi eromolipoizi. 

.!VIelanina este un pigment endo.celu.Lar ce se află în 
pielo •Şi păr; şi rezultă din acţiun.e·a unui ferment asupra 
produşilor formaţi în cursul clesintegrării co•rpilor pro­
teici ai substanţei vii. Aceşti p01duşi sunt reprezentati ele· 
aminoacizii aromatici, tirozina sau mai bine cl.e lanţul de· 
H izi aminaM închişi .în acest corp. Fermentul care ac­
ţiOlnează este o tirosinază bine cnoscută in urma cet~ce-­

tărilor lui Bertrancl şi Bourqelot. După Br. Bloch şi cola­
boratorii săJi acest f,eol'm€nt ar fi o simplă .peroxidază, sau 
oxi.clază, capabilă să aoţione:z;e asupra clioxyfenilalaniner 
sau clopa ele unele numele său dopa-O'xidează. După Loe­
pc·r, Ollivi.e·r şi Tonnet melanina conţine sulf, ceeace nx­
plic8. încărcarea pielei cu pigment melanic în turburările 
d0 me!abol•i·sm ale sulfului. 

·Cromolipoizii nu au nici o legătură cu helioterapia. 
Sunt pigmen~i enclocelulari se găsesc rîn substanţa ner­
voasă, testicol, ovar şi co~tico-suprarenale. 

Melanina din punct clie vedere anatomo-histologic să· 

f.~: eşte în porţiunea bazală a stratului germinativ din 
epidermă. Epirdermul mai conţine nişte celule ele ti.p·· 
Lang.::•rhans cu expansiuni lateral.e ce intră în legătură cu 
-:-1 ulele corpului mucos al pielei. Aceste ceule "cromato­
inre" sunt pline cu granulaţiuni ·pigmentat~. De:rmul are· 
.şi el celule ce conţin pigment. Celulele clermului îşi fa­
brică singm1·B1 pigmentul dar pot totodată să-1 ia din ce­
lulele pigmentare ale epidermului. 

Din cercetările lui Br. Brl·OCh asupra funcţiunei pig-· 
mentare a organismului nezultă •că, celulele ·Cali iau par--



t activă la pigmentaţia p'ieJ.·ei ar fi celulele ramificate 
.a~e lui Langerhans. Ele .apar ca un vast sinciţiu lacunar 
_a căror ramificaţii canstitue o reţea dntinsă trofo-meJa~i-
că in relaţie cu oarecari celule din cor.pul mucos al f!He­
~i cărora el le distr:ibue pigmentul. Această reţea trofo­
..m~lank~ ar 1~eprezenta o vastă glandă producătoare de 
pigment prin oxi.darea unui propigment adus după teo-
ria lui Bloch ,pe cale umorală. 

Ţinând seamă de faptul că celulele organismului sub 
jnfluenţa razelor solane fixează oxigenul in cantitate cu 
mult mai mare, oxidaţiunile fiind mult mai intense cu a­
jutorul teoriei lui Blnch putem explica foarte bine pro­
duceMta pigmentulu'i prin helioterapie. 

Faptul că atât ·eritemul când şi pimentaţiunea apare 
·după un timp mai lung sau mai scurt după ex•p1mere, 
presupun~ un p1~oces ·chimic în piel,e care acţ.ionează a­
supra aparatului pigmentar. Conchidem deci că, pigmen­
·taţiunea câştigată în urma helioterap'iei est,e un proces 
chimic aotiv.at ân prezenţa raze.lo!l' solare, ce se produce 
conform teoriei lui Bloch în urma oxidării pigmentului. 

S'e atribue pigmentului cutanat şi o origine hemati­
<"ă punându-se in legătură concentraţia sângelui in he­
·moglobină şi ,pigmentaţie; la ane1rnki pigmentaţia fiind 
mult mai slabă. Această origine a pigmentului a căzut 

definitiv. StabiHndu-se rolul în formarea autogenă a pig­
mentului ân aparatul pigmentar al epidermului. 

Pigm;entaţia este deci pe deplin lămurită după teoria 
·.lui Sloch prin oxidarea pigmentului cu ajutorul unei pe­
roxidaze după ·el dopa-ox1daza. Radi·!ll(iunile soarelui şi 

·tn special porţiunea spectrului cuprinsă între lungimHe 
de undă de 360 11 şi 2~2 f.!. mă.resc a!Cbivitatea dopa-oxida­
zei producând pigmenta~a pielei. 

'Intensitatea pigmentaţiune:i var'iază după regiune. Ea 
·apare precooa în urma expunerii pe feţele ex·terne ale bra~ 
telor, g·ambelor şi abdomen. Mlenard a observat că în tu­
-be:rculoza osoasă membrul afectat se igmentează mult 
mai puternk di€1 cât cel cel sănătos. D'Oel·snHz a remar­
cat că o porţiune nee:xpusă să pigmentează dn urmă mult 
mai reped~ şi mai puternic decât jurul ·ei expusă în con­

:tinu. A·c.etsi fenomen se numeşte pigmentaţie paradloxă. 
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Absenţa pi·gmentaţiei la indivizii blonzi sau roş.H ar· 
corespunde după Landouzy unei perdispoziţii speciale­
pentru tuberculoză. 

Depigmentaţiune'a consecutivă insolaţiiei se face în. 
mod variabil după individ. Pigmentul se ~limină prin 
ficat şi celulele -corneene ale epicLe-rmului. Depigmentaţia 
cea mai 1,apidă o avem în pOiitiunHe descoperite unde· 
descuamaţia epi.ctermului se face într'un tempo acce-lerat.. 

Mathieu aminteşte că mulţi autori pun în raport în­
cetine·ala depigmentaţiunei cu durabilitatea vindecării 

produ-se prin helioterapie. 
Holul pigmentului şi înterpretar·e'a lui ;în helioterapie,. 

a d!at naştere la o mulţime de discuţii fără să se ajungă 
la o unitate de vecLeii-i. 

Pigmentului i s'au atribuit o mul•ţime de roluri d'in-­
·tro cele mai importante. Lăsând la o parte rolul respira-­
tor, nutritiv şi exci;e;tor; pigmentului me•lanic al pielei 
.revenindu-i din toate aceste un rol prea secundar şi ~ncă. 
incert pentru a ne ocupa de e1e\. 

Pigmentului melanic al piel,ei i se dau însă alte două· 
înte·rpretăr'i i·mpol'tant,e;: 1°, d'e fixator şi tra-nsforimator­
de energie şi 2° un rol -prote·ctor. 

-Hollier şi Hosellet plecând del·a constatarea că cloro­
fila în llelgnul vegetal joacă un rol de fixator al energiei" 
ractlhvnte, pe care o foloseşt-e apoi în procesele chimi-ce de 
sinteză, condensaţie şi simpli-ficaţi,e. Consideră pigmentur 
mel:anic ca modificat-ar al radiaţiunilOJ', chimice absor­
bite şi tranformator -al energiei absrobite ~n energie utili-­
zalJilă pentru organism. Ultra-violetele absorbite se trans-­
formă în raze de lungime :d1e undă mai mare şi mai pe­
netrante cari în organism s'ar transforma din nou în ra­
ze de lungime scurtă de undă, erue-rg'ie proprie corpului­
omenesc. 

Finsen atribue pigmentului un rol d!e apărare, ju-­
cand rolul unui ecran contra radiaţiunilo.r ultra-vioLete. 
Favt combăJtut, dovedindu-se experimental d!e către Guil--
1-auma şi Withe, ·că, pigmentul nu protejează contra eri.--­
temului solar. :Negrii desobi.şnuiţi de cura de .so;are sunt· 
tot atât de sens~bili pentru eritem ca şi ori care alt indi­
vi-d nepigmentat. Actino-rezi.ste-nţa d1ato.rindu-se tngroşă--
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rii straturilor com.eene ale pieJ,e:i, diminuării permeabi­
lităţii celulare, modificării coloizilor şi albumjnelor. 

Formarea de pigment arată că organismul al"e o ;pu­
tere de reacţiun.a suficientă. 1Cu cât organismul reacţio­
nează mai bine l·a pigmentare cu atât illsemnează că pu­
terea de .I'IeJZervă reacţională a organismului există, ea nu 
trebue decâ·t să flie e~citată pentru a se pune în valoare. 
Dacă piel.e•a se pig.mentează greu însemnează că organis­
mul reacţionează slab. 

Haportându-ne la cele obserpate în clinică, •Climescu 
constată odată cu accentuarea pigmentaţiei şi o .g.chim­
bane ÎJn bine a .stării generale şi că pigmentaţia IÎil g.eneral 
e mai intensă la bolnavii a căror vindecare se instalează 
mai rapid. 

Accidente locale. ·In af·ară de accidlentele acute cauza­
te de radiaţiunile s01lare, traduse prin flictoo~, vezicula­
ţiuni .şi în cazuri grave combustiuni şi gangr:ene vom 
·enu~ăra după M. !Moller fără a intra în detalii, accident1e1-
k ·cutanate cronice. El descrie afecţiunile următoare: e­
f,e:lidel·e, ·eczema solară, hy:droa-vernală, xeroderma pig­
mentosum, carcinomul cutanat al marinarilor, pelagra, 
prurigo estival al lui Hutchinson. 

Efecte generale. In afară de efectele loca1e, soarele 
posedă asupra ·omulU'i şi o .acţiune geneu·ală. 

Cunoaştem viaţa mult mai intensă şi precoce din ţă­
rile calde. IMenstruaţia se instal1ează precoce la femeile 

·dela tropke, pe când ·eschimo.sele nu o au decât în cele 
sas.o luni cu soare. Negrii sunt adolescenţi dela vârsta de 
10 la 1·2 ani. Soarele inf,luenţează viaţa sexuală ce se in­
stalează mult mai repede în sUJd·. 

Acţiunea soarelui maritim .asupra organismului ome­
nesc se traduce prin o sumă de modificări liln organele 
noastr·e. După Aimes, A. Desgrez, J-1. Cardot şi D. !Sante­
noiso soarele şi climatul maritim provoacă următoarele 
modificări asupra mediului exterior al organismului: 

Termoregularea. Temperatura corpului ·expus J.a soa­
re se ridică în axilă şi :pe piel1e,a expusă şi scade în rect. 
E~a poa~e însă să nu varieze. 1111 ·alte cazuri poate chiar 
sa ·scada cu trei diviziuni d·e grad. :In rect deasemenea s'a 

·observat ·că ea poate creşte într'o proporţie cu mlt mai 
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maro decât sft scadă. In regulă g.enerală temperatura cor­
pului după expunere poat·e varia ~n pus sau îm minus cu 
trei sau patru divizini de grad. 

Ritmul cardiac. Dimineaţa în repaos la marginea mării 
nu est·o modificat. Este întotdeauna acce1l·erat în timpul 
cxpUJne.rii .pentru a scădea după ex·punere. După M. ·Gal­
lancl, prin helioterapie ritmul cardiac se încetirue>şte, for­
ta de contracţie se măreşte ·Şi circulaţia periferică se 
ameliorează. 

Presiunea arterială scade 'În timpul expunerii după 
Aimes şi •RoHiel'. După Rilow s'ar ur·ca puţn după expu­
nere . .P. ~~Hiller :şi 1Berlione:r au constatat o uşoară scădere 
ctlmineaţ.a înainte de ex·punere. Din patru cazuri ele arte­
r]oscleroză, într'un caz au o!Js,eJrvat o uşoară ricli·care iar 
in trei o scădere .a presiunei si.stolice. In timpul expunerii 
.~i at:e·şti autori au observat o scădere netă a presiunei ar­
·tcl·~n!e. 

După. Bruniere şi ·GaJ.l.and cura maritimă nu antre­
nează nici o modUicar~ a prcshmii arteriale la 
indivizii normali sau tuberculoşii epuizaţi, incapa­
bili do a r.ecaţ.iona; elin co•ntră au observat o ridicare la 
hipotensivi, surmenaţi, la indivizi cu tuberculoză torpi­
clă insuficient stimul.aţi şi capabili să reactioneze. Au 
mai observat o scăclene a tensiunii la tubet)culoşii hiper­
stenici, la indivizii nervoşi desechilibraţi, cu simpaticul 
iritabil. A·ceştia sunt indivizii cat·i fac adevărate cr.ize în 
Tlimatul maritim, ·cu turburări digest-iv·e, insomnii, ne­
·vralgii 1e:tc .... dacă cura de adaptare a fost rău condusă. 

Respiraţiunea 1în timpul expunetii se accelerează u­
i:-Ol' pentru a rămân-e staţionară după expunere. 

Toţi factorii climatului marit·im wntribUJe,sc împreu­
~ă cu .mdiaţiunile soarelui la mărirea amplitudinii res­
piratorii. C. Habedin a observat o mărire a perimetrului 
toracic în inspira:iţune şi o diminuare în ex·piraţie. Dif1e­
r0nţa între .cele două permetre luate pe un număr de 3898 
·copii, la. !Începutul şi la sfârşitul cur-ei he.Uo-maritime a 
a r-r~tat o augume,ntare netă. In timp ce la început dife­
J:enta nu era în mijlociu decât 4,85 cm., la sfârşitul curei 
ea erea ele 7,15 cm. Paralele cu mărirea amplitudinei ca­
pacitatea vitală a fost n1e1t augumentată. Galland a ajuns 
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~s~Ba&~\~Mtn~Q.IW!mii-"I!lrâ~~~it~~lmj~Et.~~m; A?-­
. :tonsseu ,şi Horovitz ::pe; mă~urătQT:i-le· f~~te· .. a._sup.r.a c~n~ 
.lor .colontei \C. T. C de1a Mangalia. Perimetrul -torac1c a 

crescut ân proporţie de 7.2% iar. amplitudinea respiratorie 
în 82790% din cazuri. 

Schimburile gazoase respiratorii. Sub influenţa cli-
matului maritim şi în .spedal .al băilor de soare, schimbu­
rHe respiratorii sunt net ·stimulate. 

După O. Kestner graţie diverşilor e~citanJţi cutananţi 
cari caracterizează -climatul maritim (radiaJţiuni, vânt" 
băi de soare ·Şi mare) se produce o mărire llletă a consu­
maţiei de oxigen. 

Tot aici se pot menţi·ona cercetăriLe făcute de Zisu 
şi Prut-eseu asupra metabolismului bazal în ISanatorul C 
T.· C. din ·cari se trage concluzia că arderile se măresc în 
mai mult de jumătate a cazurilor stu!di·ate. 

Schimburile nutritive sunt considerabil modificate 
prin climatul maritim şi helioterapie. F. Miiller şi cola­
bm~atorii săi au gă:sit metabolismul copiilo•r supuşi curei 
he.lliqrnarHime, llJelt mă1iţ, lcombustiunile orgamdice f!~ind 
mult crescute. Pentru 1aceia, a menţine indivizii supuşi 
curei heliomaritime in stare de 1eJchilibru, trebue să mă­
rim raţia alimenta1·ă 10() la 100. Apo~tul energ-etic al ali-

. ,mentelor il mărim la .2700 calorii pe metru pat~at de su­
p~afaţă, în schimbul celor 1600 ·calorii necesare climatu­

. lui de şes. 
Funcţiunea de excreţie după unii autori ar fi dimi­

. nuati'. ca excreţie sudorală, datorită umidităţii climatu­
. ·lui maritim, şi mărită ca excreţie renală. E. şi F. Miiller 
. observând 15 ·copii supuşi cumd heliomaritime au consta­
-. tat. cu toată umiditatea ur-cată a· atmosferei ,şi absCJnţa 
aparentă a sudoar-ei, o .diminuare ·a cantităţii d·e urină, 

f· p~ă de ei în raport cu .ip.gerare::~. unei:. cantităţi mai mici 
'··ide: .apă. . 
ro:: 7: M-etabolismul PI!Otidelor e~te. influenţ~t .~·e e~~m~tul 

mari-tim. După H. Hobin şi M.:·Bi.net; :schimburile· azotata 
- ~upt mult augumentate. Consumaţia materiilo-r albumi­
. 'noid.e e:ste mărită, .fiU pTintr'o mai ."m?-re uzar-e- a org.anfs­
; mului, ci prin· o, mai .bună asimilare a ,lllcestor.' pr.ncipii. 
s·~cJd u:l;Jtl:tic 'Jd~minuă; :şi so1ubilizâre:a sa· rest.e .. ameliorată. 
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Metabollismul elementelor minerale sub influenţa soa­
relui .şi climatului maritim este mult ameliorat. După H. 
Hobin şi M. Hine•t, sub influenţa curei heliomaritime de­
mineljalizarea totală diminuă. Utilizarea fosforului aH­
mentar este îmbUJnătăţită. Creşterea rapo·rtului acid fos­
foric combinat cu metale alcolino-teroa:se şi acid fosforic 
lihe~·, indică schimburi mult mai active în sistemul ner­
vos şi osos. Deasemenea F. şi E. ;l\11i.il'ler constată că fixa­
rea Ph l·a copiii supuşi curei heliomaritime este ·cu mult 
mărit atât 1în timpul curei cât şi după î1ntreruperea ;ei. 

Eliminarea Ph urinar diminuă mult. .Mărirea retenţiei 

ele Ca şi fixarea lui este mult augumentată. Toţi autorii 
sunt de acord că climatul maritim este un stimulant al 
ereş te !"ii organismelo·r ti:ner.e. 

Sistemul nervos mai ales cel organo-vegetativ este 
Het influenţat ele cura hclinmarilimă, atribuindu-i-se Jd,e 
cătro Ian:Tş .:-;i al ti autori efecte terapeutice bune în trata­
me•ntul tuberculozelor chirurgicale prin modificarea to­
nusului simpaticului. După Pende climatul maritim ex­
cită simpaticul prin mare, soare şi •Carne de peşte, cari 
elemente excită tiroida şi în conse:cinţă sim[>aticul. Hi­
pertiroidismul este un sindrom ce survine frecvent la 
populaţia de pe litoral. Tonusul simpaticului este cres­
cut. După Laignel-Lavastine climatul mar1tim ·este sim­
paticotonizant. După cJ:'I-lii.berlin .şi Kranel cura he1lio-ma­
ritimă readuce excitabilitatea simpaticului la normal sau 
îi măreşte excitabilitatea. Din cercetările lui lrunăş făcu­

te în sanatorul tC. T. C, se ·Conchide ·Că cur-a heHo-mariti­
mă influenţează sistemul vegetativ IÎn sensul unei adu­
ceri la normal·tîn majoritatea cazuri1or sau îl menţine in 
limita valorilor normale. Influenţa e mai marcată as:upra 
vagului ~n sensul diminuării to11msului. 

Glandele cu secre1ie intel'nă sunt influenţate foarte 
n.et de ~climatul mar.iitim. Trebue să •tinem cont· aiei de 
1~g~tura care ·există intre sistemul nervos vegetativ şi 

glandele cu secreţie internă, in special tiroida . 
. _ IClimatul maritim influoo4ează timida .prin o hiper­

funcţie. rSe -constată o regular.e a funcţiunilor ovariene, in 
afară de cazul unui hiper.tiroidism când survin turburări 
de menstruaţie. Se mai notează apoi o tendinţă s.pre 
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ph'C'f ·j;Hnu:~D.tli?'ill' 1:6iriMr1a cHnfaHiiui' mă:i·hiili.' ',ti{ ·rn.ei:ibo-· 
lismul calciului. 
· ;.: : Datorită modificărilor adtuse în nutriţia generală a 
o~ganismului prin cura helio-maritimă, apetitul este cres-

Fig. 1 - Fr. St. peritoniti!. ba­
cilarll., fistuli!. veche. Fig 2 ....:_ I<'r. St. dupi!. 5 luni de 

cură hclio-maritima, fistula inchisi!. 

cut, asimilarea alimentelor s f . . 
digestive sunt re1stabilite .. e ace mai bme funcţiunile 

A t , Iar greutatea cor l .. In r'un.mod r.egulat SI. cont' . pu Ul creşte . .. ~ Inu. 
Chmescu a arătat :că. creşterea. î 

' . n- greutate e unul 



td.~g ~tJ{ep~~,le_i ~~~fl.,;m.a~, H~9i~t~~ .~l(,.Hp.ţet_ ~~H91mr-rw~~-
1 Hl'ba a..cesto1: grutMi. fiind, u,n ghid ,pre•fiios in supr~ve­
_gherea ~i. · ' .. ' 

Pe un num~i.r de 481 copii din colonia Bacău,. v~niţi 
i"~ cursul celor 4 ani de când e înfiinţată colonia, după o 
.c-1 t maritimă de o lună, cresc în greutate un număr de 
4-15 copii, adică 92.6J6. In colonia sanatorului C. T. C . .de­
la Mangalia di•n 468 copii in anul 1934, au C!"escut 1în gr:eu­
! a te într'o proporţie de 88%. 

In sanatorul C. T. 1C~ unde av,em formele grele de tu­
•herculoză rchirurgicală închisă şi fistulizată:, procentul 

·ll eşterii greutăţ.ii pe opt ani e de 57%. 
I\iocl<ificările produse de cura heilio-mariHmă asupra 

·merliu1ui interior al organismului omenesc sunt tot _atât 
.rle drmunstrative. 

Conr.entraţia în hemoglobină a sângelui este net~ in­
fluentat ă de cm·a solară maritimă. De Batz studiind ·can­
titatea .de hemoglobină a tuberculoşilor chirurgicali su­
P1~i tralnmentului în climatul d'Arcachon a observ~t a­
proape eunst:mt o augmN1tare netă a cantităţii de he .. 
moglobi•nă. Pe litoralul basarabean al Mării tNegre, Hur­
·muzache, Tudo·ran şi Herescu au constatat la copii atin­
.şi ele diverse afecţiuni, supuşi curei he.Jio-maritime, că he­
moglobina creşte în 46,5% din cazuri, diminuă în 15,1% 
şi nu prezintă nici o midificar:e în 40.4% din cazuri. Hae­
l1erlm a putut pune în evde111ţă la adult o augmentare de 
10?6 din cazuri, a hemoglobinei, ce se produce regul:n în 
toţi anii petrecuţi la mare. Von Kugelgen a observat an~­
Jp;; Hzultat la copii şi adul-ţi. Aceste constatări confit••ta 
·opinia lui F. •M·llller şi O. Hellwig că sub influenţa exci~ 
:tanţilor cJimaticici, vaso-moto11·ili ·stimulează acltivitatea 
organ.e<lor hem.atopoetice. 
. Din cercetările lui A. Iană.ş în Sanatorul tC. T. C. a­

'npra variaţiei fierului sanghin în tuberculoza chirurgi­
t &Jă sub influenţa curei helio-maritime se poate trag.e 

·concluzia că el cre.şte în 54,.05% 1din oazuri. 
. .Globulele roşii atât la copii cât :şi la adulţi sunt net 

augumentate .după o cură helio-maritimă. lHaeberlin a 
o{·onstatat o creştere a globulelor roşii pentru 10 la 100 din 
•Cazuri, în mijlociu cu o jumătate de milion, după 9 cură 
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d . . săJptămâni. O: Kestner ·rrecf~ că:,stim:nla,ljea; ~·fma,... 
-t&l~ll1r·lll~Wlt\-~:>~~-~~Wif~.:~~~~-~~~i.'):r~:~,~~ţ-~,-~ti_.~ult 
m~i ii~t~;.·P'enh:U a_rl.emi·ct' Ger'c·etru·!_le tă_cut_e_ ~1~ san_ator~r 
c:·'·"f:,ii::. de' 1 băti~~; 'Â_; 'lan~ ~·s\Îpl~a· ·cop~~l(n: supuŞi ·curei h~­
lio-maritime, au găsitgţobulele _roşn· cres~~te î_n, ~7,5%. 
cti!i cazbTi.:t.r~ştei;ea ~iobU;l\~loi· roşii ~e ~-at?•reşte ·~Up~ ~·­
Ciifuestu :cuniC·ct·e· so·a1~e,. fa.Tă. ~a nega i•nlfuen~a, _bmefaca--
ro~;r~' a. c~l~rlalti .. fa~toŢi 'climatici maritimi. Din CN'Ce­
tă~ii!~'-făcute în .sanatorui C. T. IC s'a aj,tulS la Ul·mătoa­
rele '~oncluzii: 1 e' c~ l\e.matme se înmulţesc în primele 
3C:...{ săptămâni, apoi urmează mki variaţii IÎ'l1 plus sau 
în 'ri:îinus şi 2° c~ 1'adiaţiunil.e solare ex-er·cită o acţiune· 
solară mai vie asi.tpra sistemului liemo-leucocitar atunci 
cân.d organismul n'.a mai fost ex.pus la soare sau a făcut 
o pauză. După o cură prelUJngită organismul reaoţionea­
ză mai lent, d-eci cura solară trebue întl~e,ruptă din timp 
rn tirnlp pentnL ca organismul să.-~i recâ~tige capacitatea 
de a rea;cţiona. 

Numărul· globulelor albe şi fonnula leucocitară. Din. 
cercetările lui A. lanăş făcute in samatorul ,c. T. C., îm­
preună cu Opreanu .şi Criveanu, asupra copiilor atinşi de 
tuberculoză chirurgicală şi SUJPUŞi curei helio-maritime,_ 
numărul globulelor albe .au cr·escut in 50% din cazuri~ 

Fo~m'UJ!a. leucocitan1 variază foarte puţin· şi mamif.estă. o­
uşoară tendinţă spre poJ.inucleoză. în ceasuL ce urmează 
curei sol•are; ·ea tin!d-e să l'evină la •valoai~ea iniţială în 
majoritatea cazurilor. ;Jmag,ionea lui Arneth a fost găsită. 

deviată ân spre dreapta în 80% · dirn c.azuri-. :După Bufnoir 
ş{ Abry, v:ariaţiHe imaginei lui ArneJth permit a supra­
veghea cu- folos- ·cur.a; solară· Irubritimă, făcând posibil pu­
nerea unui •prognostic . 

. , .. 'S;a arătat -de căt-re· Ai:no1d, KlE~bs, ArJl>oiHg; ·. Gentil, 
Bris~~ud, etc. in 'mod precis' că in ol'el.e cari; preced· _m;oar­
t~~' "atât hi' tuberculoză· câ:t şi tn fioUFe frirfecţifciase,'. se ob­
·s.~rvă :'~ topire .dri' mas~ a· 'l~U'docitel'or neJUtrolfHe din gru­
pa_'4_:şi 5; pe când cere •d'ih grtij>a.l rămân in abrmden,tă-· 
De::l.se~ehea se--ştia -că cazurile -când tuberculoza 'se ·am.'e­
Iţ'~ci!-i~,' imagin~a-l'eu:cocftară a lui A:raeth se apro:Pfe d·ei 
zi.bltirlaf ..... ;·l'i;;t::;.("~ ,i.::"fi_;:: ~::: ·.dJ' ·~·.J:t..: d :, .• ~ •. ;;,- d\ :··J · •. ·. 
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i.binefăcătoare a curei helio-maritime, manif~st.ată, pnn 
-<1-e~i-er~a progresivă spre n.ormal .a fjg~~·ei .lui ArneH~. 
J(Hurmuzache).. . 

Eozinofilelc găsite de unii ;mtOJ'i. mărite în urma cu­
.:rei d.e soare maritim. _şi pnsc el~ ei: în raport cu me-canis­
mul de apărare al organismului, nu suferă nici o modifi­
care; în unele cazuri au fost găsit chiar puţin scăzute 
,de cfttrc Bufnoir şi Abry,. Iantt-<;;,. Clliser şi Teodoru. 

Viteza de sedimentare a hemallilor. Intârzierea ei es­
,tc pusă . .în legăturft cu o îmhună.tăţ.ire a tuberculozelor 
.osteo-articularo (Uurmuzache). A fost găsită de Tătărea­
nu şi Prutescu întârziată în ·3i0,8% elin cazuri, ia.r Hur­
muzache a găsit-o întârziată in 78,59~ din cazurile de tu­
.bcrculozil. ostco-g.anglionară cari au fost supuse unui tra­
,tament holio-marilim timp ele 2 luni, coincizân1Cl1 .cu mo­
.difieări clinice favo~·abile. 

Vâscozitatea sângelui este in st1·ânsă Legătură cu nu­
mărul globulelor roşii şi cu hemog.lobi·J1Ja. După !Haro, 
Korany, Bcnce, Ewal-cl, etc. vâsco·zitatea ar mai fi în le­
·gătură şi cu co", tensiunea şi me•tabolismul. Hipel'Vâsco­
.zitatea sâ11gelui este -pusă în legătm·ă. ele către majolita­
,tea autoriloJ' (Hess, Tl'timp, Catteruccia, .etc.), cu o stare 
g.enerală mediocră, cu o mică rezi•stenţă a organismului 
·în cauz::i, iar o scădere a vâscozităJtii este de un bun. ptog-­
-nostic (•Hunnuzache). ;.·r. :.•·: 

După Hurmuzache vâscoz'itatea sâng.erhii pare· ·a"'f't 
'Cel mai putirn influenţ.ată de tratamentul helio-marit:i-m-;; 
•ea scade favo·ral)il rîntre 41;7% şi 32,7 9/S -d•in cazuri. · ·! !-. . ~· 

Variaţiile v·âscozităţii sanghine nu ·ne permit deocĂ.mJ 
.'dată nici o concluzie precisă (E. Hurmuzache) ... ·: f::)'Uot 

Indicele de refr;,1cţie deţ~r~i!1J~t... de , E. , J-IUllm\lZache 
rdup.i ,cura, helio-Jp~ri:ţimŞ. eStf'l, yădjt, ffi.((difi.cat. ·~ ·~: r;·~Bl''i:J 

A,lb~I·rrţipa seri-e~ ~ Jost găsJtă ~n~şeută .i:p 1 53,~:% ,fM' 
:(jl0.6% ,1qnn ca7;p.ri. Cr.erşt~rea albuţp~I).elon diJ1.: sânge 1 :,şlţb., 
'influenţa ·helio·te.raphii, păstrează .un.,p.aral-~lism stlict,.. GU· 

.. :• ... ;. . . . •. • ... ·l 

-creşterea curbei greutăJţii. ·pupă rHurrrţu.'l';ache, ~~c.etar;~; 

:ind'icelui de· ~efrl'!-.~tie la· c~i .supuşj GUI'·~i. heJlio-m8tti·ţi:ro~~i 
.ar. put_ea constitui un mijloc ·i:le control asupra .f\3\~l:~~­
..de a reacţiona ·favorabil·sau nu, sub influenţa cur.ei. 



to~i t s ·B.~·edl~J iălc~ă!~- rirn.: '>c~rc~tăl'Ueurifcut-~ ~-1'8iiţr~orull 
·:c:'·T. C. r~~erva alcalină creş.te hL. c·o,pii atinŞi de tub·ercu-­
:loz~i'osteo-gam,glionară după o cuiă de· 32....:..:~ zile, in '60%, 

<ii'n "cazuri. bupă .Hurrriuzache rezerva alcalină â. ·crescut. 
spr{ ~oi:mal în. 73:7% din cazu:î-i;· 'fuânife'stâhd o' ~oară 
t.end!i~ţă spre alcalo·ză &n 26,3% din cazuri. Rezerva alea-

. lihă . s'a găsit de acelaş autor într'un strict· pal\al·elism 
cu' calciul total. : 

··· ·. Compuşii 'm.inerali ai sângelui, sub influenţa heliote-· 
· Tâpiei şi a climatului maritim după dozările făcute de· 
· Mamicati.d.e, Brătescu şi Hus.escu în sanatorul C. T. C. a­
jim·~f la ·concluzia că Ph şi •Ca cresc în 62.% din cazuri .. 

· După Hurmuzache, Tudoranu şi Herescu, Ca sanghin sub. 
influenta soarelui litoralul ui basarabeallj al Mării. Negre. 
creşte îri 73,6% din cazri pentru copii atinşi de afe1cţiuni 

· diverse. După A. Aimes şi I. Cayla se obţine creştenea fos-­
fatemiei serice prin helioterapie maritimă în me.die pen­

. trU: =l3% dlin cazuri. rCakemia seri că variază după aceiaşi. 
autori paralel cu fosfatemia. In concluzie: se poate spu:.. 

· iTe că helio•terapia provoacă o netă aug.emntare a fostate-· 
miei, iar cakemia scăzută e readusă prin soare la normal .. 

Glicem.ia după Catrein nu e modificată prin băile dB" 
aer şi soare la marginea mării, se produce însă o hiper­
glicemie după baia rece -de mare. 

Acţiunea băilor de soare asupra pielei. Ro.lJier primul' 
care a preconizat baia de soare tota.Iă, e.xpunand pielea· 
pe o suprafaJţă cât mai mare acţiunii razelor solare, expli-­
că rezultatele bune ce le-a obţinut prin aceasUi metodă: 
datorită importanţei ce o joacă pielea h'r economie. 

Pielea reg.enerată sub acţiunea soarelui nu mai este· 
numai un simplu organ ·de protecţie, ea d'evine un adrevă-­
rat organ ci.rculatoriu, regulator al circulaţiei generale,. 

· J)rin urmare ,şi al nurtiţiei. R.adiaţi'uniie cu ltmgiine ma­
re de undă şi ·cel·e infra-roşii determină o vasodilataţie 
manifestă a arteriolelo;r dermului ·Şi a capilarelor. Con-­
tracţia şi circ'4olaţia acestor vase r.estabilită şi' ihtensifi:· 
~tă prin expunerea la soar-e, eonstitue ·ceia ce se numeş-

. te ,,inimă perif.ell'ică". Activ.area ·ei influenţează favora­
bil circulaţia generală şi porvoacă decong.estionarea . or­
galllelor toraci•ce şi abdlominale f.avorizâ:nd1 fu:n~ii~~·a lor:.. 



.1 

r~·:.:-oE.~cjţ_.at:~· ~epmţp~Hup,g.e. 1 pl~l~YR·~s~r.rffiF.~Pl}e1rv~,,Jt~~către 
energia radiantă solară. şi aceste cxcitaţiuni nervp~e 

transmi·&e centrilor nervoşi, aceştia provo.a<;ă l~~ac·ti.u'ni 
. susceptibile de a regula- reflexele v~g;e.tative ~5i. de ~t:~ii-

• . :, )J ••••• ''· 

mula funcţ.iunea viscerel·or şi a glandelor cu se•creţie in-
teiină. . ' 

rin afară ele organ ele p.rotecţie, rirculaţ.ie şţ inerv,~ţie, 
piel.e:a este deasemenea organ de secţie şi ex.cre•ţ.ie .. Aceste 
funcţiuni sunt mult îngreuiate •de pielea .;:ttrofiaţă şi înă­

buşită de îmbrftcămintc. IS:ccretia sudorală nu este numai 
un mijloc ele I~egularo termică. ce depi•ncle ele sistemul s~m­
patic ,şi parasimpatic, ea este rezultatul a numeroase in­
fluente nervoase şi hormonale. Secr.e;ţia sebacee es.fe · În . ,. 
legătur[t intimă cu metabo·lismul lipiclelor şi a substan-
telor hid.rocarbo•nate. 

Prin aplicarea metodică a razelor solare piel-ea se 
pigmentează şi prezintă o stare permanentă ele turgescen­
.ţă limfagogă şi sanghină, sistemul pielo·s şi glandular .e.s­
te deasemnea favorizat ffn clesvoltarea lui, pielea pigmen­
tată ia un aspect catifelat de consistenţă elastică şi' su­
plă ce favorizează şi permite jocul capilarelor. 

/Sub influenţa razelor so•lare secreţia glanulară şi des­
cuamat.ia .e.ste intensificată. Prin eliminarea bacililor. şi 
a procluşilor lor ele sec.reţiune, pielea devine un organ al­
lergis.at prin excelenţă, clobânclinclu-şi prin acest me.ca-
nism o imunitate relativă antituberculo:asă. . .· . 

După Pinkussen pie,Vea l.racliată se îmbogă.ţeşte. [.n 
fermenţi, stratul spinos se îngroaşe, stratul baza! elabo­
rează pigmenţi acompaniârudu-se cu o star,e de adiafore­
ză. Se ştie după cercetările lui Marfan, Ro.ffo, Armancl­
Delille, Biancani, etc. că intracelular în tegumente· ·sub­
stanţele liposterolke nesaponificabile, ele tipul colest.eJ'o­
lului, se transformă sub acţiunea razelor solare, lÎn: · spe-

, cial a spedrului vio·let şi ultra-violet în ergosterol ce tre­
ce apoi în vitasterină antirahitică. Este fapt stabilit· ~că 
helioterapia îmbogăţeşte pielea în vitamine, fapt impor­
tant din punctul nostru de veder,e prin rolul ce-l ·au ·în 
restabilirea echilibrului metabolismului mineral rupt . în 
·t_:ubet"culoză.·-· · ·· .... , ..... · '·i ; ... .;, .. ._·. ··!':i ;,,:";;·.,, .. : ... 

·"J~>t J~'j~:•_~~ .. r n!Ut 'L~jf..~.:;i·td:.;;î Jl;;nlJ.i.~OlJJ.v i~~ ~J ... J·J.;:·:.Jj i.l..!:Jfii.G:4 



n 
••• <· 4;~ u,. ~~ff?,l crnwNH1·r.tnr;~heJ:tr~i _ra,Gi:~tM~~i ~~p.~stt-a ~o.a:; 
r~t.of\•~llgzÎi.entare considerabilă a colesterlllel ergostel:Ohh 
. lui şi Iecitinei ce. absorb r~ele u,Itra_-vio:lete căpătâ,l)4··pro· 
prietăh· fltioi'~~cJn'ie ş{' fotoac.~i,ve put~ncl el ibe.ra energia 
radiantă ·tnmagazinatâ: ·· 

Schl.aepfer a demonstrat că sângele_ c~re:)P~:·~~rsează 
p1eJ.ea, .~bsoa"t~be; radia ţi unile solare p.e ca.rî. J>O'.~te ·în ·urmă 
să le c_ede'ze;'ăltei · păi·ţi a organismul~i. Experienţa ·fă­
('Ută de el cu .. 'sange de iepure, ce după expuJ?.ere la soare 
sau la ultra-violete impresionează placa fotog}'afică nu 
mai lasă nici un dubiu asupra rolului de vehkol al ~ner­
giei ~e care îl are sângele. Transportarea în interinrul or­
ganismului şi punerea energiei radiante in libertate la 
nivelul ţesutmr;Ior, augmen::tează activitat1ea proceselor 
intracelulare, d\t·când la rezultatele descrise mai sus ca 
·efecte generale ale radiaţiunilor solare. Că energia ra­
diantt>. absoJfbită lucrează asupra foca1-ului. :1nsăşi, e do­
vedit prin vindecarea ce a obţ.inut-o O. Abageriu asupra 
unei adenite bacilare, prin inj.ecţii în focar de aer imdiat 
la lampa de. cuarţ. Deasemenea IMalmstr;om a vindecat 7 
cazuri de tuberculoză localizată, prin extract apos dle fi­
cat de mo·J"Un imdiat. 

Acţiunea acestor radiatiuni absorbite Şi pt!Se apoi în 
libeJ,tate-înăuntrul organismului, nu e drectă asupra ba­
cilului Koch, că.ruia -chiar dacă îi reduce vitalitatea nu-l 
poate omorî ci se limtează la ridicarea metabolismului 
celular a ţesuturilor- şi a organismului. Ele lu~rea.ză con­
tra. procesului."bacilăi>:localizat prin capacitatea _lui de a 
r.eacţiona, folosindu-şi mijloacele 'll.atural~ de· 1~pa,rare 'i>u-
se în valoare prin heliOterapie. · 

După G'roei·, iradierea măreşte permeabtlit.~tea ~elu­
lelor pieJ.ei· favotizâiid- regular.e.a metaboiismul~i mineral 
şi ap,os. .. . ._ . . ._ "· 

'î:hipă ~Rqtp_man'n,; radiaţiunile solar'e exercită· 0 . acţiu-
n~ par.alizantă asupra terminaţiunilor nervoase simpati-
ce ~r.eiând o ·stare de .vagotonie, ceace 'ar ia:vorfza ~·enome­
n_ele d~ o~xi.ctaţie,- alcaloză; Şi rmirteiali'zare generală, ştiind· 
.ca ~actlul Ko~h creiază .atât tn: vivo cât 'Şi dn vitro-acido­
ză, l~f;, af?UpraJ-ui IJ1.U putem· acţiona deCit{ iri medi'll 'n:eru.­
tru sau alc~lj~ .• :MI;}ţ§bolţsm.ul calai!ttlur r~·i"esc'Ut'·su'b';iritl\1~-t- '}. 



--cra:ta rctlreritta·e tsda~te' râ!c\i5i\r&A~ă11fa9cW~!lW ~~U~~a ·Va/mării 
'dc':t:esut conJ·un:ctiv~·-! .·· ;: ''i:!_,_.".;.;:-.;·r, ··.:.'. '•''::·::···· ,. ~:•. . . . . 
·- ·:l', S•omM a' cte:ffiostrat 'c

1f actil.!-.ne~-li.i.~ertermi~ă profu~: 
•\{fă;;ee se' ridic.<r la 4r-48" 'ia ·0,5 cm .. distrug toxin_ele. '< .• 

. ; .... 

•.' i: 

F g, -3 - P. V. Atrofie muscular! Fig. 4 Dupii 10 luni dli'~\i~li: :· 
, ~n Hrll!a .mo_rbu_lu) Poţt,,- . . . · .. - : · -· . helio.·ma~itii:ii11. ·' · •-' '~ l 

1 •• ,, ••• • ,. ... 1 _,. ~-- ,:._· •• =~·ro.q t~·Jf 

SchuJtz ·şrs-c:hub~rt .~u de~~-nst~at· că"indivizii :p'ig-•·, 
m~nt:a# ·~b~o~b_ .. :ci_ţ P:L.~J.C.rnai wU:ite ultr.a~vJorete. dedtt·;tj 
-<:ei herpigm€mt&ţi; atât.pri'llt p~ele- _cât şi prin sânge.-·:· i·•eu i;-, . . . . . ' 

~Efli_qterapif!:, ar~ u11 timpol~tant rol imuni:zaiit ·inf· al~b ... ~s 
1iUJ}j le, d Pr.rn-H.t nţvttP ft :· rJII~Jb:Uih, zO!III!ă:; l vug~~'. :e-tfeP ].1:; {f f\F. ţ.!'1l 

LI rnu t:rt .... -"'1'ir~ .... 1 



··.Ul'll El'dl'no .. TaJ'inski. ·Şi(. MiJc.iew.tcz. :>.au:.:,'al:ă~t r. că. ·:•~ ... , J.:J. '1! Il ) • ~ , , ......,... ,• • ;_. . r • \ ,_. 

·-~,ci ea ,.i;~·di.ată mă~eşt~ cantit.a.tea. de anticorpi ÎI1 .s,;1nge 
_,şi puterea sa fagocitară . 

. DU;pă Hoff_mann toate efectele helioterapiei se. dato-
_resc pielei, băile d-e soare .rămâ.n neeficace la aceia la 
cari pielea a pierdut puterea de a reacţiona. 
· Acţiunea băilor de soare asupra musculaturii. 1Sub 
influenţe>. directă a soar.elui muşchii se desvoltă •într'un~ 
mod armonios şi atleti·c fără nici un masaj sau aplcaţie· 
electrică. (1Fig. 3-4). 

Se ·explică ace3Jstă regenerare a muscuJaturii prin 
circulaţia mult mai .activă, prin .excit3Jţia ce o provoacă 
lumina so•lară asupra muşchilor prin intermediul sim­
paticului şi indire-ct asupra metabolismului calciului, ce 
joacă un rol important în tonusul muşchilor stri-aţi. 

MEmtinerea şi reducerea atrofiei musculare joacă un: 
rol important în materie de tuberculoză osteo-articulară; 
ea ne expJi.că în paPte restabilirea funcţiunilor .~n vinde­
căiile prin helioterapie. 

Desvoltarea muşchil01r dorsali şi pectorali favorizea­
ză excursiile respiratorii şi schimburile gazoase. In ace­
laş timp muşchii abdominali se întă1·esc favorizând cir­
culaţie>. şi funcţill.'Thea viscerelor {Rollier). 

· Măsurătorile făcute de Antonescu şi Horovitz în co­
Ionia C T. C. din !Mangalia arată important-a -curei helio-

. maritime în desvoltarea muşchilor: amplitudinea respi­
ratorie creşte IÎIJ1 82,90% din cazuri; dinamometria mâi­
nii drepte creşte în 78,5 %. din cazuri iar a mâinii stângi 
deasemenea în 7875%. 
·. · Benefioîile importante ale curei herlio,marHime la 
copii se resimt în sezonul de iarnă .şi primăvară după ffn­
treruperea cunei, desvoltarea loii' păstrând ritmul căpă­
t.at în timpul verii; copiii aceştia capătă o rezi-stenţă in­
~ontestabilă la o 'Serie de toxi-infecţiuni .. Faptul e c~nfir-

. m,at (te. toţi medicii în mâna cărora revin copiii diU.·pă cu-
ra helio-maritimă -~Climescu). . 

· · .. Acţiun~.a băilor de soare asupra scheletului. Asupra 
· . .scheletului af~tat de .un desechilibru al rn:etabolismului: 
::~in-erai~ 'Soarel~ exe:r:ţită Q. acţj}l:Jl~, rege,neratoare nu. n-q.-­
- mai· .• ~suprai i~ş..rnJP.r,·P~1 J~llbl'lrclJ.;lp~fio9Ma~~~ Ra.u; 19şţ.~~r-· 



·flicui'ii·ă',tl cixr asu),)~a:r·::fu!iix~·ol~: tu:tb\il.l~rhor··,.a_i{,1 ~met~h'olism 
iriiJTheral, ca teJtanie, rahitism, spasnîofîlie, etc .. : · i · i ·, "i 

Ştim ·Că în sânge avem o concentraţie constantă a 
Ph-ului şi Ca-ului. Concentrruţia fo-sfo-calcică a: plasmei 
o constantă. Pot inrterveni [nsă factori cari· dimirtuă ·sau 
augumentează •solubilitatea cbnstituanţilor osului - mo­
dificări alo Ph-ului sau fosfâtaz.ei - ·putând-·cta 'loc la 
precipitări sau disolvări. ·i · '·:, 

OsteGgcneza odaUi terminată, constatăm că fosfate­
mia, caJ.cemia şi fosfatasemia scade, rămânând la 0· limi­
tă care nu val'iază la individul normal până la bătrâneţe. 

Din dife-rite motive aceşti compuşi cresc sau scad, 
!-'() 4 ' • • • '' 

mod!ificâ.rrHl raportul Ca nmmt de A1mes şi tCayla r~-

portul activit;}ţii ostcogenice şi care la adultul normal·'.e 
-egal cu 1. Când raportul e egal cu o cifră mai mică decât 
1, avem osteoliză; când acest rapo•rt e superior lui 1 avem 
osteogeneză. · · 

ISo po·ate enunţa cleei că în toate cazurile unde rapor-­
tul activităţii osteog.enetice e, inferior lui 1, osteog-eneza 
nu se poate face în mod normal. 

Studiind ac·Oune.a helioterapiei asupra fosfatemiei,. 
calceniei şi fosfatasemi,ei Aime.s şi Cayla ajung Ia m:mă­
toarele co-ncluzii: helioterapia pt·ovoacă o rdi-care netă a 
fosfatemiei; cal cemia e r.eadusă la no·rmal; raportul acti­
·vităţii osteogenetice este măt·it în mijlociu cu 109~; acti­
vitatea fosfatasică e-ste' 1şi ea mult augm-enta:tă. 

Helioterapia realizează după ei -schema humorală ti­
pică a osteo.genezii fiziologce. 

H-aportul lui Aimes-.~Cayla este influenţat de o mul­
time de factori. 1Intâi, de steroli cari deţin un important 
rol dn metabolismul calciului, în al dolea rând de pH-ul 
sanghin. După Calmette, bacilul Koch acidifiază mediul 
atât în vitro cât şi în vivo. Sâ,ngele acidifiat al tub.ercmlo­
şilor căutând o valenţă alcalină o iau din calciu! petifo-
cal al ţesutului osos. ' !. 

: .Acţiunea băilor de ·soare ·se manifestă prin- 0 l'ecalci­
ficare centripedă a zornei interesate. Fluul structl.n•ii 
osase face loc Ia· un cte:sen din ce în ce mai,·dens:· Putem 
s'ă·~ -a-v'em'J chiarr;feri'ottrenM ':dei 1hipercoride-Rsa.'ţie '·~te :::se ~.:u;a-



·-it 
. -· .. __ . ." ·,m·w log 92 :.'l_eo:Jo'Iq _ele.~'JA . 

. 'âU!21Jri!A\~;IJ~1~1~.e~~~i.~- ·~y~t .-ffiţ~).. i~as~v~-.. a.r,p.~~;ţu_: at~nse 
decât a părţu sănătoase. . . - · · · · · · -· tn rezumat, după ·Rollier procesul ~dle vinde_cane a u-
nei tube-rculoze osteo-ar-ticula.re. pri_n helioterapie . s~. tra-
·-duce:prin: · .. ·- -- ._, ... ·· · . -. · 

. 1. dispariţia totală a atrofiei -excentrice, înlocuirea ei 
_printr'o scleroză masivă delimitată net de partea bolnavă; 

.... < 

-Fig:' 5' _: 'St. M. Tu morii alblt ·a 
· ' : ·' : · · · genunchiului. 

.. ; · ... ·.·- ... •\ 

• • ~ 1 ; • • • J ' ; • :; • • ! • • ; 

Fig. 6 .-o- . D1,1pi1 2 . ani de curlj. 
· · .. · lielio:marlnii. 1 

• • • •• 

: 1 :. ~ ; . 1. ~ ••. ~.. • ) ~ : •• .1 

~ ~ •• l ,~ • .. 

"_r~i2.:;apâriţia· unei structuri'trabe:culaf·EfCU travie g.r6as~; 
,·::J,:3, dispariţia prin: rewr.bţie a: 

1 

proc;fu'Şiior'· -:Pe:Y.iosii:CÎ; :a. 
infiHratului capsular, a regiunii periarticula're · Şl a liga-
.mentelor· ·- ·· .. · · · ·· : _ _.;·,-.; .. 

' <H-4.-formarea de osteofite şi ·punţi de neartroză· · · 
' ' . 

.:'JJf5;:_;r.e.zorbţta:Şil calcifierea~: â!~ese1~;}- ·ted •'osiflueri.t·e·:· ... > 
.-' .. 



Aceste procese se pot urmări .prin radio~r;~.p~. făcHt~ · 
~·r•:il:'.·l:t·1.i:.t• r: s:rix.r:.,..ff1._!1Hff l)trrf! DJ,_r,.::>:fl'lllfl()'J "'(> 1 r., f2Ţ J •••• 
1u1 ·s-crle> 1 uuSei'Vuuu ,tJnme e wrman âle trab~cule, pană, 1~~ 
condensarea ţesutului oso's în vechiul focar net deliiÎiitat 
de ţesutul săJnătos. ' · · · · · - ·' 

i•:' 

Aoţiunea băilor de so8.Ile asupr~ sistemului ner·vos .de' 
relaţie şi asupl'~ psihicului. Prin acţitţl1Jea lui .de stim.u­
lator şi regulator al tutt~·wr funcţiunilor ;vitale ale orga7 

n!smului, soarele produce individului bolnav o stare eLe 
bine şi euforie caracteristică llelio-terapieL< Această stare 
d:e eufo-rie acţionează favorabil asupra ftmcţionării · tutu­
ror organelor şi asupra sistemului nervos în particular, 
tonizâmlu-1 şi asigurându-i echilibrul. 

Helio-terapia realizează echilibrul psiho-fizic, pro­
clucându-i bolnavului plăcere şi făcându-1 să se bucure 
de tot ce îl înconjoară. Climatul şi 'soarele maritim jn­
fluentează într'o largă măsură sistemul nervos de rela­
tie şi psihismul. 

După Ido climatul maritim cuprinde un facto-r tal­
mant, clatorit[t egalităţii termice şi umidităţii constante,_ 
- şi un factor excitant, atribuit soarelui şi vânturilor. 
•Sistemul nervos este influenţat prin piele, care este o 'în­
tinsă SUprafaţă neuro-vasculară SUS·Ceptibilă În anumite· 
conditiuni, de-a fi impresionată de energia radiantă, de­
terminând prin intermediul si.s{emului ner:vos de rel~"ţie 

modificări profunde viscerale. · '· ! 

Băile de soare provoacă după cum a demonstrat Rij{li,. 
o soozaţie de .eufoiie .<şi 1cle bine; toţi !Vizitatorii san8.to­
rmor do cură helio-maritimă fiind impr.esionaţi. de mora­
lul, v~selia, starea de bine şi optimjsrriul bolnavilor. · 

Indivizii nervo.şi, emotivi desechilibr.aţi, pot reacţio-­
na intr'un mod special în climatul mari·tim . .Sumt hip.e:-:'· 
remotivi, nemulţumiţi de tot ce îi înc~t1-joar'ă, .. :iritabili, . 
. suferă de insomnie, pot face dureri nevr:algice, 'spasme,. 
palpitaţiun.i carid:ia~~.; tq,.r;~]lrări .digElsţive, etc:.:. A.ceştUn-­
di-vizi suferă O i.ntol,er.anţă terapeuti·Că · aproap~.C empletă,_ 
contra, tr:atamentul;u·i· rpariti~. :pupă E, Jlegis, această;in+:.l 
toleranţă nu este in realitat.e decât aparentă, ea are· ·ca;u~:d 
ze psihice şi este uşor ·C~·xp.bătut~::.Prin. pp.oc.eli.ee ;psiho-te­

rape~J}f,~~~f1~~-.fD:~gţc%~~}.9_AA~o.s~~<Jfl!\iJ'{.il:J :l?~~:l./ltlo~e.diut 
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maritim este un excitant al s·chmiburilor, dar nu excitant 
al nervilor". 

După Galland, este fals a se considera climatul ma­
ritim numai ca un -excitant al .sistemului lller.vos. S'au 
văzut nevropaţi excitaţi, ce se ·calmau la marginea mării, 
suferinzi die insomnii tenace ·Ce nu puteau dormi decât la 
mare şi nevropaţi deprimaţi ce deveneau excitaţi la mare . 

. ~ ... 
. ··· 

. . . ~ ..... 
·, .;·,. 
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CAPITOLUL V. 

Helioter1apia in tuberculoza osteo-articulară. 

Vindeci'trile obţinue prin helioterapie în climatul ma­
Titim, asupra tuberculoz.ei o.steo,-articulare sunt datorite, 
înafară de moclific;\rile produse asupra stării generale a 
individului, rezumate în: creşterea m:etabolismului bazal, 
activanea circulaţiuniii, augmentarea hem0$"lobinei ş'i a 
globulelo·r roşii, amel iorar.ea funcţiunilor digestive şi 

creşterea în greutate, - modificărilor bie-chimice din in­
teriorul or.ganismului ce ·se traduc la exterior printr'un 
facies bun, recâştigarea tonu.sului muscular, recalcifie­
rea scheletului, etc .... ; helio·terapia mai a-cţionează asupra 
focarului ins(tşi, ajutâncl vinclecar.ea proceselor bacilare 
localizate prin modificări ce J,e produc direct în focar. 

Aceste modificări se traduc pt'in m;mato-arele acţiuni 
:alo soarelui asupra focarului localizat de tuberculoză 
•ost eo-art iculară. 

Acţiunea bactericidă a soarelui este evidentă. 1Sub in­
fluenţa helioterapiei, puroiul din fistule se fluidifică, se­
cretiunea scade, aspectul p1el,ei din jurul focaruJui se a­
meliorează. Pro·cesul inflamator scade, ele multe ori dis­
pare complet. Această acţiune e mult mai evi•dlentă la 
marginea mării, Robin admiţâ111rd că întinderea albastră 
a mării ·absoarbe radiaţiunile calorice, roşii şi infra-ro­
şii, ce ·exercită o acţiune favoil'abilă în desvoHarea m1cro­
·organi.smelor şi reflectează razele actinice, galbene, al­
bastre, violete şi ultra-vio1ete, singurele ce au putere mi­
·crobicidă. · 

Razele roşii .şi infra-roşii po•t acţiona indirect asupra 
microbilor prin hiperemia şi afluxul de sânge ce-l produc 
tîn tegumente, proc,e.sele de fagocitoză fUnd considerabil 
mărite. 
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-.'"i ... fJ~~~ii~~e~j ;baa·el~iddă' 1~(k1o~ţe~~i· nu s(p6lit~ ':exercita, 
-d~cât' 't~··pl~~ii~ -~~pe~~fidai~' sau 

1
la'rg d-esfă.cute. Din cer-

cetăi~ile făcute d~ Climescu prin însămânţă.ri şi examene 
pe lamă a secreţiilor din pţă.gi înaint.e şi după o jumtat~ 
de oră dă helioterapie, s'a găsit o dimin4are netă _a florei 
microbiene. 

După Climescu, în trata!Thentul tuberculozelor chi-
rugicale închise, nu se poate vorbi de o acţiune bacteri­
ci4ă a I'azefor. · s~olare. In asemenea cazuri acţiunea e in­
dţrectă. 

Fig. 7 Tumorll. albll. a coti.llui, 
fistule miltiple. 

Fig. 8 - Dupll. 12 luni de tra­
tament helio-maritim. · 

Expunerea tegumentelor la soare, le conf,eră însă o .re-. 
zistenţă remarcabilă pentru infecţiile microbieDJe. Rollier.· 
a insistat asupra acestui punct şi a observat că acţiunile·. 
cutanate pentru bolnavii insolaţi sunt foarte rare. Soane­
le influenţează net toxinele microbiene, ateiil.uându-le·,_ 
Experienţele făcute în această direcţie de Piazza, Kitasa-- · 
to, VaiUard, Vincet Dieudone, etc., sunt d•emontsrative .. 
Prin atenuarea virulenţei toxinelor sub influenţa soare­
lui, oTganismului i se dă posibilitatea de a lupta cu mai~ 
multă ·eficacitate contra microbilor. 

După Hollier, baia de soare locală constitue .p.e.ntruo 



r~;lf~.!1b . .r.l3aUr.fiWt)c%u/,,}dpl~t~>·fJt,~s~pt}r.$.! ,a~eptic cu. avanta­
JUl cl!'\:a. ~X~ 1-.~P:,.l_U ~.c_c, ;a..ş ţimP. o':ci?t'ft\ h1drtl!~s'fli'rJU~âfi't ~ _ 
supra. gcrmcnq·o·t·?. stimtila.t<t' 'şi ~·e~·a~·1 sfÎi1i~li.tă-'a.s~~pJa 
celulei. · · . 

. Acţiunea rezorbantă şi cicatrizantă. a' s'oarelui s.e. da­
toreşte hipercmiei lo·cale care duoe la mă.rirea schimbu­
rilot· relular.e :;;i la o ct·eştere a fagocitozei. 

' " 
ţ.: ~ ····.· 

Fig. 9 - B. M. Lupus gomos. Fig. 1 O - După 1 O luni de tra­
tament lwlio-marit·ilu, 

•• J • ~ ! : J i :-: 

A-ceastă acţiune so·lară duce la rezorbţia exucl_~tel~r, 
1?- disparitia in fi 1 t ratelor. seroas~, a, .edern~~<;>r" a: îut,W_<?~i­
.tăţil.ot articu lat~.e,. _la cic.atrizar~a. plăgi loţ'. _,şj. ?-, ._fţţ;ţ~~ve.~qr. 

_·(Eig. 7-:-:-8)_. . . .. _. , .. : _,.,, .:. ;', ;.; '):r
1

>1 
· . Aportul caonsi<;l.e,l'abil ele leuco.cite.-,ş,~ he.~na,tii ,qe~~,ză 

·la nivelul regiunii insplate un fpcar de viaţă in.t.enşji,)n 
car,e dubll11 fenomen de ap,ort sanghin şj,.stază, creţaz~.,1m 
mediu defavorabil microorganisi)lelor, dar favora);>i~. ,ye-

. ·P-~t:a;tiunilo)'. tisula.re .. (Fjg,.,9 şi,.F~g,_,lO), :i •,;,_~: ,, ;o~z: 
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1 \~ 
Quhtke pc lângă aportul considerabil de leucocite şi 

.djapedez[l, ~;>, obsel'Vat o proliferare a celul•elor conjunc-

-tive. 
Soar,ele favorizează rezorbţia tuturor exudatelor din 

inflamaţiilo .cronice. Această acţiune resoluU.vă .e.ste atât 
.do puterni·că 'încât Ro1lier a observat în câteva cazuri, 
-dispariţia anchilozei. .Frarnzoni a arătat că soareLe împie-
-decă transformarea fibroasă a fungozi.tăţilor prin activi-
.tatee. fagocitelo·r stimulate prin vaso-dilataţie locală ca­
re permite rezorbţ.i.a lichicLelor împiede~ându-l.e organi­
zarea. 

S9arele mai posedă o puternică acţiune oxidantă, dis­
trugătoar.e pe'l1tru to•xine, lirrritându-le reactiunile infla­
matorii. 

Acţiunea sedativă ~:i analgezică se datore;; te de con­
·gestionării focarului sub influenţa băilor de soare. Dure­
rea se atenuiază pentru a dispare în câteva zile sau săp­
tămâni dela aplicarea helioterapiei. Sunt efectele imedia­
te ce apar în urma expunerii la soare asupra cărora in­
sistii. mai mult bolnavul. Descrisă întâi d·e Rollier, azi re­
·cunoscută de .toţi autorii, ca una din cel•e dintâi şi mai 
importante binefaceri al:e helioterapiei. 

Helioter:apia ca metodă în tratamentul tuberculozelor 
·OSteolarticulare a ieşit, datorită lui RoUier, din empirism, 
]Jentru a fi recunoscută ca metodă ştinţifică căreia nu-i 
mai contestă nimeni valoarea. 

Trebue să recunoaştem alături de Armand-Delille că 
helioterapia cu toate că nu este o metodă :perfectă în tra­
tamentul tuberculozelor ostea-articulare, este singura ca-
r.e ne dă vindecări reale şi o transformare absolută .a stă­
rii .generale. Trebue deasemenea să admitem că astăzi he­
lioterapia nu se po·ata în foarte multe cazuri înlocui cu 
totul intervenţiei chirurgicale: ea ânsă în astfel de cazuri 
J:>regăte.~te organi,smul pentru actul operator, şi-1 complec­
t.ează, scurtează durata ·convalescenţei şi ne oferă vionde­
·cări cât mai complete. Succesul intervenţiei chirurgicale 
1n tuberculo·zele osteo-articulare, d-epinde de faze tardivă 
în care se face, ţinând seamă de prirncipiul lui Menard 
~are spune, a nu se interv.eni 'Cl!ecât asupra procesului,)n-::, .. 
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'vechi t, "îmbătrâni t ". Principiul' care ·se· ap'lică. c\.1 :·succ-es· 
.;in toate tube1 cul•ozele chirurgicale în sanatoriul IC. T. c. 

Partizanii helio-terapiei, cum foarte 'just zice ·R·e'in­
bo!d, "nu sunt abstenţionişti, sunt intervenţionişti c'u 

.l:ipirit critic". Ei sunt specialiţ;ti ce-şi dau •seama . prin 
spiritul criti-c câştigat prin observaţie, ct.e cazurile în ·care 
tJ~ebue să se intervină, mai ales de momentul în care se 
poate intcrv•eni, de cazurile ce se ·vindecă prin heliotera­
pie Şi metode conservatoare cu o restitutio ad integrum, 
trebuind să dtutăm întotdeauna de a red:a socite.1Jţii un 
indi•vid folositor, sănătos, cu prezenţa tuturo·r funcţiuni­
lor, nu un invalid. 

Tuberculoza osteo- articulară reclamă o specialitate 
care nu poattJ fi înglobată nici chirurgiei generale, nici 

· ortopediei. Pentru tratamentul unei astfel de afecţiuni se 
·cer sa•natorii speciale aşezate •într'un climat special, care 
·să nu se o-cupe decât de aceste forme ale tuberculozei. In 
concluziile raportului susţinut la congr.e.sul de Talasote­
rapie d:in 1931 la Berck-Plage, lacobovici şi Nichita spun 
că un "adevărat tratament al tuberculozelor ostea-articu­
lare, nu se poate face decât în •sa.natoriile special amena­
jate la munte sau la mare, insistându-se asupra -trata­

.mentului general fără a se negUja tratamentul pur chi-
rurgical". 

Nu se poate critica îndeajuns actuala stare de lucru­
ri co,ntra căreia se ridică Calw~ de a de,scrie coxalgia, a­
'lături do luxaţia congenitală şi ,Mo-rbul lui Pott, alături 
de scolioză. 

Chirurgii prin ·spiritul lor intervenţionist, iar ort~~ · 
pezii cari nu văd d1ecât deformruţia, pe care caută să o r.e­

·dr.eseze prin mijloa-ce mecanice 'sau sângerâmde, nu văd 
·decât efectul, - ignorând cauza. Ori-care ar fi intervenţia·.· 
chirurgico-ortopedică pe care o r-eclamă, să nu uităm. n_i-

. ci odată că avem deaface cu un tuberculos care cere Î'ntâi 
de toate un tratament general. 

Tubel'Culoza osteo-articulară nu este ·decât un acci­
-dient localizat intr'o afecţiune generală. Aceasta fiind o 
~concluzi•e care se imnune !';i care va trebui să domine ·tra- ·· 
4 I ~·tr·~~· ;"'. · ·,~J. ':l·,.,.·:.')lo11 J •• • ··' :--~ .·.::·~.:·t· ~- ': 
'"amentu ; ., · · ·.- ' ' ""· · · · · 

Durata tratamentului, vindecarea cât mai completă, 
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-~:;_. ~~~~i~~~~·~r~~::fU:i~~ti~ii~~l~~Y~d\dfrf~'t'a~l>!'n:1f~~~Mrte de: 
pr~~HaJtea ··ins~tituirii. traţ_~mentului, . ce 'e. cond~ţţionat 
de precocitatea diagno_.sticului. 

Acţiunea helÎterapiei . asu-pra 'tubei·)ci.i.lozelor ostea-ar­
ticulare se datoreşte 'după cum am văzut, graţie' mod:ifi­
~ăril~r p~rduse de '86at:e as~lpl:a orgar1i<smului iîn întregi­
~e- şi efectelor loc.ale. Fără a rev-eni asupra acţiunilor lo--
1caie Şi genei~ale ale lielioterapiei' asupra o'rganis~ului,. 
vom arăta cel-e patru acţiuni speciale ale cur,ei de soare 

, astipra focarului, în tuberculozele ostea-articulare. 
Acţiunea rezorbantă şi cicatrizant'ă a soarelui. Am . 

. văzut această acţiune în altă parte a studiului nostru ; . 

. am văzut deasemnea care este' mecanismul rezorbţiunilor 
.~xudatelor tuberculoase. 
__ .. - După Franzoni, formel,e de artrite bacilare ce se vin­
decă fă.ră anchiloză sunt următoarele: 

a) în formele fără reacţiuni anatomice caracteristice, 
heliotet•ap.ia permite 11e.zorbţia exuclatelor elin artritele 
tuberculoase hidropice; helioterapia mai ao(ionează, în-­
tr'un grad mai scăzut rînsă, asupra anchilozelor date de· 
artritele tuberculoase uscate sau veg-ct-a.nte. 

b) în fOJ'mele anatomice specifice: forma granulică. 

nu ţi-ne de domeniul helioterapiei; forma fungoasă se vin­
d.ecă prin topirea şi rezorbţia fungozităţilor sub acţiunea 
curei de soare. 

rCaria uscată e foarte rebelă tratamentului helio-te-­
rapie, putându-se cu toate acestea obţine vindecări. 

Prin băile dle soare se pot evita anchilozele şi poziţii­
le •vicioase date d-e cicatrici, cari pri-n insolwţia dau întot­
deauna loc la ci-catrici frumoa!Se şi suple. 

Dispariţia contracţiunilor dureroase. Durerile de mul-­
te ori sunt exag.erate la începutul curei, scad însă repede· 
după câte-va şedinţe pentru a dispărea cu totul, mai cu· 
seamă ·d!acă se imobilizează membrul bolnav. Intâi dis­
par durerile spontane, pentruca .,încetul cu încetul şi cele· 
provocate să-şi reducă intensitatea, până la dispariţie. 

Această dispariţie -a durerilor este una din cel.e mai im­
portante acţiuni ale soarelui, apreciată de toţi autorii şii 
bolnavii. 



53 

:.A,~ţiun~~ ,!;~.~~~-u,i ,~~P.!a. ab~e~elor. Sub acţiunea he-
,. . . t . .... j.) '''•1•· ,,t•, •. ,1 ... ·, f ·'''••\." ........ • 

:lioterapiei, abcesele reci se vindecă, cu atât 'mâl' ·repede, 
.cu cât sunt ajutate in rezorbţia lor pl'in puncţii şi injec­
.ţii moclificatoare. 

Asupra abceselor fistuliz8.;te obţinem rezultate exce­
lente în foarte multe cazuri. După primele şedinţe ele 

:soare, secreţia creşte în cantitate, pentn.1ca apoi să &ca­
·dă, să. clevie seroasă; traectele fistuloase încep .să capete 
-o culoare bună, spre a âncepe apoi să •se închidă după mai 
multe luni de helioterap'ie. 

Vincle·canea radiologică este frecv.entată în tuberculo­
zele osteo-articula.re .supuse tr.atamentululi ,\solar. După 

·Bollier, Î·n regulă generală. tuberculozele închise se vinde­
·că întotdeauna cu un rezultat durabil şi id'eal din punct 
·de vedere funcţional. Formele ·sinoviale se vinde-că fără 
ca lăsa vre-o urm.ă. Deasemenea fi,n articulaţii grav atinse, 
;,putem obţine vintlecă1'i dura.bHe şi cu o bună funcţiune. 
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l l. CAPITOLUL VI ..· .. 
, .. , , Ţehnica helioterapiei, posologie,, contraindicaţii. 

,, . 
•• 1 ••• : · ••• 

i.>â,ni -1~ .. Rollier. aplicarea helioterapiei ca metodă te­
rapeutică se făcea în mod cu totul epmiric. 

Soarele este -consid~erat medicament şi. ca orice medi-· 
c~ment, agent terap.eutic, are indicaţii precise ce trebuesc· 
~,e·spectate, un. mod de administrare şi o posologie care· 
yariază după individ şi cazul de. tratat. 
· Nu e suf.cient spune Aimes, când prescriem baia de 

soare, a spune bolnavului: "expuneţi-vă soarelui", ci tre­
bue să-i pnesqiem cura de urmat în detaliu pentru a nu: 
obţţ~'e rezultate m•edictcre, -nule sau accidentate . 
.' '.' Ţ.ehnica JŞi posologia heliotierapiei variază cu indi­

vidul, afecţiunea şi lo·cul unde o aplicăm. 
' ' p~ţncipiile generale d·e urmat preconizate de Rollier· 
Şi adoptate de toţi autorii sunt: 
,., ... i. Helioterapia trebue să fie directă . . ,, .. ' 

· · · 2. H·elioterapia trebue să fie totală . 
. 3. Helioterapia .trebue să fie prelungită. 

·· 'Helioterapia directă. Hazele solare trebue să vie in· 
c-ontact direct cu tegumente'Ie. fă~·ă ~· se int.erpune între· 
ele şi sursa radiantă corpuri străi!le. ca sticlă, comprese· 
Rau corpi graşi cari absorb razele actinloe. 

Ea nu se poate face dn condiţiuni bune decât în aer· 
li])er, pe plaje la marginea mării, în larg în barcă unde· 
tu~a ·e -cea mai activă şi cel mai 'bine suportată. Pe terase· 
~i balcoane cura e mai pU!ţin activă, practicându~s'e totu­
şi cu succes mai cu seamă in anumite perioade ale ano-· 
tii:npului. · 

Saidmann insistă asupra ne·cesHă•ţii de a se ori.e.nta 
suprafaţa corpului in aşa fel in cât 'rzele solare să cadă 
perpendicular pe eL 

. ·;•,··-~ .. , •jr·f·::.:•.f r; .. ·:-:-;':.~~~ .-, · ... __ ;,_._ 



Heliote!l"apia totală preconizată de Rollier este singu-· 
ra formă sub care S•e a-cceptă azi heliote:r:apia. Afa:r:ă de ca­
zurile când bol:navul nu o poate strporta din cauza unor­
focare bacilare organice congesti~.~;' când se face 0 expu­
nere locală cât mai lal'gă, expunând .întotdeauna o<şi mem­
brul sănătos opus ·celui bolnav când focarul bacilar afec-· 
1 ează un membru. 

Helioterapia progresivă. Pentru a preveni accidente-· 
le eritematoaso ale pielei .sau conge.stive ale organelor in-· 
terne, ,este necesar de a doza prgoresi·v soarele cresând în 
fiecare zi timpul •d1e expunere .pentru a obişnui organis-· 
mul bolnavului. 

După ·Rollier şi elevii săi prima bac de soare trebue· 
să fie pa1·ţială, î·ncepând d.ela periferie cu membrele in-· 
f.erioare, .în fiecare zi înaintând cu un segment spre a a­
junge după 5 zile să expunem corpul în întregime. Regi­
unea bolnavă fiind expusă ultima. 

Cura începe dimineaţa puţin timp după răsăritul 
soarelui când paturiJ.e ·stmt scoase pe terasă sau plaje,. 
vara se poate începe helioterapia 'înainte de ora 6; nu 
vom expune bol.navii în zilele călduroas•e. peste .. pra 11,. 
după amiaz.i expunerea poate începe la ora 14 .şi să tină 
până la ora 17. !Masa dela 12 se va lua înăutru sat~ 1a tim-· 
bră, după masă fiind necesare cel puţi.n 2 011e de odihnă_ 

1Ln timpul expunerii bolnavii trebue să fie rîntr'un re­
paos complect. Bolnavii vor fi aşeţa(.i pe paturi guti-ere­
cărora li se poate da în raport cu razele solare, dife~ite 
unghiuri de incidenţă, aşa încât s:l formez-e cu suprafa:­
ţa corpului un unghiu cât mai aproape de 90 grade . 

. Lingeria d1e pat .şi de co1:p •va t1:ebui să fie d·e culoare 
deschisă, preferabilă albă şi cât mai uşoară în zilele. c~l­
duroase, spre a nu ·condensa raz.e.!e calorice .şi a nu pr?du-:-
ce congestie. 1 

După .Rollier în prima zi se vor face trei şed in te de­
c·âte 5 minute, la o distanţă de câte o jumătate oră,,,una 
de alta, expunând mâinile şi picioarele,. r~stul corpului 
fiind acoperit cu ceva subţire. Bi-nerînţeles atunci cân:dl a,.. 
vem d.e aface cu copiii ce a umblăt până la instituirea. cu­
rei de soare, cu mâinile şi picioarele goale, vom începe 



:apHca:l·ea şedh1i(eb 'd1~ cirki minut:e· • a:sup1~a: · teg:umltiltelor 
ce au fost acoperite d~ haine. 

:'-· După .p.rima şe~Un.ţă. cât şi după cele ce urmeazii, s.e. 
va· lua temperatura de preferat în rect, de patru ori pe 
.zi·:· dimineaţa, la amiaz, la ora 5 şi la ora 8 seara. Dacă 
temperatura se ri,d1ică cu mai mult de trei zecimi de grad 
decât acea a zilelor pr.e.cedente. vom diminua perioada de 
ant.nnament la două sau trei minute; dac:1 t-emperatura 
oereşt.e- cu mai .. mult de o jumătate d·e gra.d, vom întreru­
pe ~xpunere.a pentru 24 sau 48 de ore, făcând totuşi cura 
<le ·aer când bolnavul nu reacţionează. mai tare. 

Tr.eht,Ij~ şă ţinem .se~mă şi ~e factoruL _personal al 
1nd·ividului: bruneţji suportă mai bine soarele, la ei, pu­
tem să _mărim progresiunea de antrenament mai mult, 
duJ?ă prima şedinţă·; a_lţii blonzi, roşii sau albinoşi sunt 
cu mult· mai · sensibili insolării; deasemenea~ vom fi cu 
băgare de .seam:l la indd·vizii nervoşi, d·esechilibraţi aj 
sistemului .vag.o-simpatic cari fac uşor r.e.a.cţiuni termi·ce . 

. In ziua Urll).ătoare expunem regiunile expuse, deja cu 
5 minute în plus·, expunând şi regiunea imediat superioa­
ră :a gam:b~l:or_şi antebraţel~r câte 5 minute, :î"n tJ'Iei repri-
ze, :la o distanţă de câte treizeci de minute. . 

)n :t;iua treia ·ex:punem câte 15 minute,: in trei repri­
ze, ;picioarel.e şi mâinile; ·câte zece minute gamele şi an­
tebr.aţ,el•e şi câte 5 minute coapsele şi brat·ele . 

. Continuăm în modul acesta după scherha lui Ho.Jlier 
1Ie mai jo•s: {pag. 57). 

:După a cincea zi putem con~id·era~antrenament.ul câş­
tig~ţ pe.ntr:u ~ începe să expunem întreaga suprafaţă a 
corpului câte 6 minute pe o parte .şi alta un. trei reprize, 
i~:r;. ~embrele J.e put.em lăsa tot timpul •descoperite . 
. : !Se .ajunge în ziua. 15-a să se facă o inso1are comp"le­
ţă _ce dur.ează trei până la cinci ore: 
, :. '·1,~e:a:stă metodă preconi·zată de ·Roilier şi modificată 
·da uJ)~i autori, este foarte greu de· aplicat chi·ar ş( în sa­
naţoriHa cu un personal bine i~·s-tn,I.it şi .numeros, fără a 
fi cu nimi·c superioară metode·l10r mult mai simple cari 
r,esp~ctă pJ'Iincipiul helioterapiei şţiinţifi.ce .de a fi direc-
ţih,.totaltţ,ş~ pr,~zr.esivă.: . ' . · · .. 1

· · ··''• • .-. ~ .f'..• .. ,;•'L '.1·~·P'~.·:'J 1.;!L'1~>fJ-()f~·;_ 1.}~~-ta;·~.~ 11.";.: •• :~t·~ 



57. 
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' '-J:lm!muzache ~-expune; copii; ·din coloh.iile:. ce Je,..a .·con­
<dus pe Iit01~alul basarabean al Mării Negre ·diirect totai 
.şi progre·Si~, suprafaţă întreagă a. copului, fiind p~rtiza­
_nul acestei. ~-etode, cu mult mai practică <lecât •expune­
rea progJresiva care nu convine sistemului de colonie un­
-de durata· timpului d·e cură este ·fixat la treizeci zile, .jar 
:supravegherea -nu -so poate, face decât pe- grupe mari.~·Se 
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:. ~- ~' . 
•expune corpul în" întJi~,şi~e afară de tap care este a:~ope.:. 
:rit:·ci.e dimineata dela ·orele 7 până la 10, inaximuin: 11; ' . ~edinţele succedându-se''zi}nic, 'măi+nd 'tim.ptil de" ~~xptil 
:llf:re î~- ffecare zi cu câte 5~ 1.0 iniriu te pâria se âjunge în 
•rnou tr~ptat ·la un "mixi·mum :di:i 4 ore '-expunere fot'ară: 
.Această Înetod·a 6'aplică- autorul d~ peste 10 ani, fără 'să~i 
.fl dai ~re'tin âccid-enL '"" · · · · · ' ' ' · ' · · ·: 

Climescu in. Si~nafor!~I". C. T. ·.c. iespectând . pri'rrci~ 
;pile lt<>lioterapiei moderne -expuse·· mai'~u:s; le:ii:puh~':bdi.:. 



. . ..• . ~ ~l~~ 1 :. • • • • rfl 
·· ·· 1 rl') ·;. LJflllflZ'l ji'3'1.B(I{f!1'1S·J j)(tf.,. , 

i.);ti,i{;Eo~,)iali~l uf(' d u}J't1La)1otîtl:lp. 1'11. '"gep.e_ra.l .. ~~ţ>_ţll~er.e;a m_-
'\.f;}1c· la -'i· 1Ma:r~î ·,ţihe'pâ-tiăc'llf !i5·:qr~to·ff~n1l.Te. -I'fi cei·a. ~e· pri­
-,e~îe ora· când începe expunerea se ţine cont de 8Jnotimp,. 
temperatura a:BTrului, varifllţiuniJ.ol; met,eorolo.gi·ce şi de cu­
l:Cllţi'. In lunile de ·vara .e.x·punerea î·ncep~ ;i.m~d~!=~;t dup~ 
răsăritul soarelui la oi·a> '5' ·şi ]umătli:te~6 şi se 
.i.-•Jliimuă până ce căldura d:evine prea mare, în unele zi­
Jh ale lui Iulfe chiar dela 8 dimineaţa, se înc_etează expu­
n~rea lh spre toamnă sau primăvară copii se expun la. 
:5··-are •în spre o oră mai apropiată de .. mijlocul zilei. 

In linii generale bol-nJavii sunt scoşi pe terasă sau pla­
Je puţin după apariţia soarelui. Expunerea va fi directă, 

totală şi progresivă a suprafeţii totale a corului. Bolnavii 
îri.tinşi pe paturi, guU.e.re, cei imobilizfllţi; pe n}<>.ipul pla­
jei cei mobili, vor păstra un repaos complet to.t timpul 
cât ţine expunerea fiind îndeaproape supravegheaţi ~l·e 

personalul medical ajutăto·r. 
In prima zi se expune inti~e,aga supi·afaţă a corptilui 

în afară die cap ce va fi acoperit cu ceva uşor. Durata ex­
punerii e de 5 minute pe spat.e şi 5 minute pe faţă. După 
eypunei·e, blonavilor monili li se l'e•comanclă imer·siune 
îii e.pa rece a mării, iar cei imobilizaţi vor fi şterşi cu i) 

r1<rpi. sau un burete înmuiat :în apă re·ce, astfel se adaugă 
h't ·J)lns organismului o nouă excitaţie, ce stimulează :,is~ 
t~i-fliJ1 vascular periferic ca.pilar, dilatat de pe urma ex­
ru'ierii. 
· ' A doua zi dacă bo·lnavul n'a făcut recţie febrilă, care· 
să constitue o contraindica.ţie a helio"t.ei~a.pi.ei, se creşte 
efpunerea c~ câte 5 mi·nute expunând 10 minute pe spa-
fe ·Şi 10 'pe faţă. . .. ·' · · 

· ... · •In zirele următoare· se ·creşte progresiv timpul de 
expunere cu câte 5 minut.e până se ajunge la· 0 expunere· 
tdta:Jă· de 3 .ore, ce se ~enţine fără a ~ cLepăşi. După ~n· 
tiiTIJP ·Ce •e apr.eci,at după ~az Se în.cepe aS~ SCăde8: timpul 
de: expunere cu· cât~ 5 minute, pâ.n.i se a_;junge ·la o expu­
~e·l~e totală de 5 minute. •IIn 3:cest mo~en( se întrerupe· 
cuta de soare pentru 10 zile, făe~ndu-se în acest fimrp cu­
::L de clepigmentare sau dJesobiŞnuire a organislmihi.L In-

.,u! a·cest timp boh1aNii vor fi ţinuţi afară acope~:iţÎ, s.pre· 
i'nu Ji privaţi de cura _de' aer-. 



. !l; B~P.~, .. ~;?~~iHN~:~~~~~~Ru.~~E~i.,~:.9}n~y?~ iJv~w~ rţiu,~C:o·pe,.t;Hi 
ŞI_ ţ1on.uţ1 afat a toata Zil,l•a unde h:. se .serveşte ,masa, sau 
\\;r fi ti;ecuţ.i fin adăpostu;·i deschi.se ~ât1d căldura. e pre~. 
mare. După masă li se impune 2 ot~e de silenţiu pentrl;l 
a se od~ihni. După cele .2 ore clie repaos sunt ·sco.~i din nou 
a far.i unde îşi pe.trec şi noaptea. · 

Aba~eriu fac.e heliotet~apia după aceleaşi principii ex-. 
puse mai sus ,şi expune bolnavii din sanatoriu, întJ·ebuin­
tiind patru s·cheme pe cari le aplică dela caz Ia caz. : 

După schema Nr. 1 fac helioterapie bolnavii cari au 
wmit pentru prima dată la marginea mă.ri1 şi reacţionea-. 
z~\ intens t.a cura helio .... marHimă. In prima zi se expun 
bolnavii direct .şi total 5 minute pe faţă; a doua zi 5 mi-.· 
nuto ·Pe spate, continuând în zilele următoare acest mod 
alternant dle-a expune într'o zi faţa iar .în alte spatele, 
CI~es·când timpul de expune1~e cu 5 minute, .ajungând .a 
30-a zi la o expunere totală de 75 minute. Odată ajunşi· 
h:. această ex.punere t.r.ecem la schema Nr. 2, continuând 
eu ziua 15-a . 

. Scheme. Nr. 2 se aplică blonavilor cari re~aţ:ioneaz~ 
potrivit de tare curei helio-marine, acelora cati po·.t sta 
mai mult timp în climatul maritim şi acelm~a .ţă.ror3; 
li s'a apli·cat schema Nr. 1 în luna întâia. Ex.punem, ~n · 
primp, zi pe fruţă 5minute, în ziua doua 10 mrinute p•e spa1 -

te, a treia zi 15 minute pe faţă, continuând în f.elul aceşt~ 
;:,--:.:rd ce ajungem a \30-a zi Ira 1:50 minute erxpunere totală. 

Schema Nr. 3 se aplică blonavilor ce reacţionează mai· 
puţin curei, eelor cari au mai făcut heliotera.pie <in clţ-. 

matul maritim -5i. celor cari nu pot beneficia timp mai 
îndelungat d·e soarel·e maritim. Expunem blonavii din 
prime. zi. rpe ·amllindouă feţele, total şi progr.~siv câte 5 · 
minute, c1~escând această expune.1~e cu câte 5 minute în 
fi ecar.e zi, ajungând în ziua 25-a la 120 minute pe 1 o par-· 
te deci 4 ore expunere totală. rContinuăm cu aceistă .ex: 
pune.re fără a o creşte tot timp_ul cât bo·lnavul mai ·reac- · 
ţionează. Când bolnavui nu mai reacţionează elinic. în-· 
trerupem cura pe·ntru o -·săptămână sau două, făcându-se · 
în acest timp cura ·de depigmentare. . 

S·chema Nr. 4 se a.plicil, în plăgi şi Ieziuni locale dlupă 
expunere•a to•tală, cât timp lezi1;1nile a:q .fost 

1 
acoperite. s.e · 
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'd\esCOpăl' 1 Şi'iSe•;exlpun~ ·în: rpl'iffi.a] •Zi,; 5 r .minut~·>~!,. dq,ua ·zi, 5 
minut.e.; a treia zi 10 mi.nute; a patra zi 10 minute, etc. 

··cr.escând astfel. tot a tr~ia zi .cu câte 5 minute p~nă ajun­
. ·gem- l.a 120 minute expunel'e totală la zi, pe care C? men­
·ţinem fără a o depăşi. 

· Dască schema lui ·Rollier .o;;i a· celorl·at.i auto·ri aplicate 
·în cli·nică, ne dau rezultate s.atisfăcătoare, nu însemnează 

. -că do zarea energi.e.i sol·are e riguro·s exactă. Teoretic ar 
pă.rea. că progesiunea din 5 ,ÎJl 5 minute prin care se do­

. zează radiaţiunile soltar.e ar fi riguros 1e.xactă, de fapt în­
. să nu este .aşa. Radiaţiunile solare sunt foarte var~abile, 
ele variază în intensitate dlela o zi la .alta în decursul unei 

. zile dela o oră la alta şi chiar în decursul unei o•re, aşa 
încâ:t într'o zi 5 m!.inute pot prezenta o ·en.e:rgie cu mult 

-mai mare, decât 10 minute din ziua următoare. Deaseme­
nea div•e.r.şi indivizi reacţionează în mod diferit pentru a­

. cela.-;; timp de expunere. 
După ISaidmann a se do·za razele solare p.rin dilu·ata 

· expunerii •e-ste o greşeală, când avem o variaţie de ener­
. .gie ruşa de mare chiar în decunsuJ a ·câtorv.a secunde, ra­
.zele actinice putând varia dtel·a 1 la 10. Pentru aceasta 

.Saidmann dozează razele acttnice ţinând seam:a de canti­
. tatea lor, sensibilitatea individului ·Şi afeoţitmea de tra­
tat, cu ajutorul unui aparat foarte simplu, uşor de mâ-

. nuit care prin sensitometri:e cutanată, ne -dă posibilitatea 
·de a doza raZie.le in raport cu sensibilitatea indivi-dului. 

Este un aparat ce ne adiUce mari servicii în action­
terapia artifi·ci.ală, dar •aproape im:posibH de ·aplka;t în 

·cura de .soa11e. 

Un alt mod dte .a măsura intensitatea eneTgiei r.adian­
·t~ rînainte de a expune la soare bolnruvii este cu parafe­
·niJen~di.amină, ·cu celula foto .... e:lectrică sau cu pila te;rmo­
··electri·că adaptată unui monochromator. 

In acest mod se aplică helio~-terapia în soJ.ariul dela 
Aix:-les-tBains. Ener.gia radJ,Mlţă a soafle:lui se înscrie in 

1 

cabina de -direcţie a medic.ul;tfi_, ,cura de soar.e. dozându-se 
.. tin mod riguros .ştiinţifi.c. · 

Aceste metode sunt gr:eu de aplicat :Şi fără un rezultat 
•clinic mult supe1·ior metodelor de expunel'e pr~gresivă 



~n; tin1'p'? ~af;e ~ai.i: av:ânta~ul:;dJei·a;fi. •lilşon ·d:e,apHoat ·oltHln9;e · 
şi cu 1'ezul1tate foarte bune. . · · 

· Helioterapia în mediul maritim' trebue să fie .prelun .. . 
gită şj intensivă, înţelegând pdn aceasta că şedinţele: tr.e­
buo făcute )îh1 fiecare zi mai multe ·săptămâni; la rând .. 
Când s'a ajuns la o pim.gentaţie maximă e bine să se în- . 
trerupă cura, pentru o ·S[tptămână sau· două' ; în a;cest timp 
să se fa6t aşa numita cură ele clepigmentare. Orga,nismul 
eal'o se găseşte n1iereu in acelea.ş con.cli<ţii; .cu timpul. s,e · 
obişnueşto pentru a nu mai reac·tiona. Prin clep-igmentare · 
punem organismul în situatia ele a putea reacţiona elin 
nou. Tratamentul prin cură (),e soare în mediul maritim 
trebue să se prelungeas·că până Ia obţinerea vindecării. 

Cei mai mulţi blonavi sustraşi curei helio-ma.ritime. în­
tr'un stadiu oc evolua spre vincleca.re, procesele ;ele Y.in­
clecare sunt opri le sau ·mult întâ.rziate, 

După obtinel'ea vincle·cării se re'comanclă în primul' an· 
un tr·atament heliomarilim ele cel puţin tr.ei luni; a:l eloi­
lea. şi al treilea an ele cel pntin două luni, iar în anii. 'llT­

mi'Ltori ele cel putin o lună; a.cesta est,e. tratamentuLcl,e 
inlreţinePe pe c:ire trebue să-1 urmeze orioe bolnav .c0 ;a· 
fost vindecat ele un proces bacilar localizat. , o;L.uY 

Cal ve şi ~<fozer l,e,cnmanclă. tratamentul clima tic' ·:ele 
alt0r·na.ntă, munte şi mare. .: ... 

Conduit~. medicului în aplicarea 'ti,atmentuhli helio­
terapie este aceia ele-a observa şi adapta tratamentul du­
pă organismu~ şi lezilmea bolnavului. 

In timpul băii el-e soare cla·că există o plagă saU! o'fi.s­
tulă, o vom curăţi la începutul şeclinţii cu ser alcooWmt 
ci':!:' 1 5 sau 1 '10. Vom evita tinctura ele ioel sau a:lcoolul' 
ioel-ar cal'!e poate ,ela flictene. Plaga va fi expusă .direct 
·soa.relui.· p·entru a o proteja contra muştelor şi ·insectelor­
vom aşeza în ju'rul rânii cdinp11ese îmbibate cu·· a.lc:ool · 
clenatmiat sau terebcnHn:1 . .In curs.ul şedinţei .est~ bine · 
ca plaga să fie ta.mponată din când ~n când cu o COJ1lPl'e­
s{l îmbibaUi. într'o solut.ie ci,e oleat neutru .de .soqiu~;djn 
cauză că exudatul plăgii cuagulaâ,n:clu-se opreşte pătr\m-

·derea.razelor: ...... ·:.. ·- .:\ 
'· · ·" '· :A.llfueflltaţHi.Pîf.l. ehrs'l!Ili ·;biJ.dri>fde ·soa:ri:! 1 tv:a; fj: r,.-noq~l[~tă,. .. 



- 1 ~ •• f 1 ~ • r "....' .... ; f r., ! : .. ~ .. ": r 1 • .... !. '' i •.•.:' 
tJătiturlle·s.e·:poC di:i."c!Yn atioi1de"i1ţă, {ără a face e~ces (Ai-
me's}. ·· . . 

După bae dacă există o plagă, facem un P!i'nsamel!-t 
·.aseptic uscat sau umed cu .ser alcoolizat 1/1~ sau 1!20 . 
. Fricţiile cu alcoo,J camforat sunt indkate ori ·de câte ori , 

.av,e:m o atrofie. · 
Hea.cţiuniJ.e .genenale le~am studiat în altă pa1~te· a lu­

. crării noastre, putem doar repeta ca conduită a medicu­
lui în faţa unei forme de neadlaptare sau de intoleranţă 

.. cu fenomene .congestiove, ·nervoase sau termice în climatul 
maritim, este deajuns ·ca să d'e:plasăm bolnavul la o dis­
tanrţă de câteva ·sute de metri dela malul mării sau a-l ţi­

ne în oasă pentru ca toate f.enomenele să cedeze. •In for­
mele fără congestii pronunţate de organe se l'euşeşt·e în­
tr'un timp relativ scurt să obişnuim bolnavul prin apro­
pierea lui, tneptată. de. malul mării şi helioterapie în şe­
dinţe scurte, prudente şi 'îndeapro-ape observat. 

După cum avem forme medical1e şi chirurgi·cale de 
tuberculoză, tot aşa putem vorbi d'e forme actino~sensi­

bile sau actino-rezistente. Din acest motiv ·nu ori-c,e; tuber­
culoză osteo~articulară este susceptibilă vindecării prin 
helioterapie. Observate indeaproape prin radiografii fă­

cute în serie şi prin ex·amen clinic ne putem da seama de 
. aceste forme refrad.are helioterapiei. Aceste forme vechi 
cu evoluţie to·rpidă li se apli·ca tl~atamente adjuvante ca 
raze X, puncte de foc, sta.ză, IBier, diferite Pl'epal'ate in­
jectabile, etc.... spr.e a nu insista numai cu helioterapia 
pi.erzihnd astf,el un timp preţios pentru bolnav. 

Controindicaţiile helioteralpiei în climatul maritim 
·sunt cu mult mai puţine -decât se credeau înainte. 

Ele sunt .p.e malul românesc al Mării Negre, după 
·Climescu: ·contrai·ndicaţii din cauza vârstei :Şi din cauza 
-afecţiunilor organioe.. 

Din cauza vârstei: copiii sub 2 ani în majoritatea ca­
zurilor suportă greu ·climatul maritim. Este deasemenea 
contrainddcat pentru bătrâ,nii arterio-scleroşi şi hipel'tten­

·sivi. 
CoritraindkaţiHe organice: cardiacil cu· cardiopa­

tii -decompensate, hipertensivii, renalii cloruremici şi azo­
t·emi·ci, basedowienii, cei cu Iezium1i pulmonar-e .evo,Jutive. 



Tuberculoşji chirurgicali .. cu., l~z~uni pulmonare aso~. 
,ciatu, torpide, fibroase, pot ben.'enda· d.e cura heliomari-,. 
t.imă sub o supJ•aveghere severă sanatorială, în zilele cal­
me, evitând OJ~ele de căl.dură - timpul cel mai potrivit 
fiind între 6l;"-7 până la 9 - cu spatele şi pieptul aco­
perit, bă.ile de mare fii.nclu-lc riguro-s contraindicate. 

Copiilo11 cari au avut o pleurezie li se va interzke 
cun>. heliomaritimă . .S'au observat dn astfel de cazuri rne-. 
ningite tuberculoa•s'e după o cură la mare. Lor le e indi­
('at numai muntele. 

Aclerentcle plcm··alc vechi la adulţi însă nu sunt 9· 
contr-ainclica ţie. 

AclenopatiiJ,e trahco-bron~ice cu febră sunt o contra­
inclila.ţie ·netă pentru cura heliomaritimă. 'Copiii cu ade­
no:patii tnaheobronşice, uşor subfebrili, pot fi lăsaţi la 
mare cu conditia. să fie internaţ.i într'un sanatoriu unde 
li so va face o _perioadă. ele aclimatizare lungă., .ţinuţi fiind 
în saloane, culocati şi numai clup.i ce micile ascensiuni 
termice au dispărut, vor fi puşi la cur,a ele soare mari-tim. 

F01·mele ele tuberculoză osteo-articulară cu f·ebră nu. 
pot beneficia ·ele cura heliomar;itimă atât timp cât feQra. , 
nu. a scăzut. In astfel ele cazuri bolnavii vor fi ţinuţi în · 

·saloane până la scăde,rea feb1·ei, sau 1în caz că dispunem 
do sanatorii la munte vo~· fi trimişi acolo. 

Contrainclicaţii pentr:u climatul maritim mai avem în 
tuberculoza renală, .a vezicei, tuberculoza genitală a. fe­
meii şi tuhe'J'culoza chirurgi-cală când se complică cu for­
mele de tuberculoză citate mai sus, sau sunt ,însoţite de 
d egen e•rescen ţe amU.oi-de. 

In perioada menstru.ală î·ntrerupem cura d.in cauza 
·acţiunii hemostatice a soarelui. Din contră în cazurile cu 
menstruaţii abundente, helioter-apia ar fi indicată obser­
vâJndu ... se o micşorare a scurgerilor. 

Unii bolnavi nervoşi suportă gl'eu la început cur-a de 
·soare în climatul maritim. Aceşti bolnavi prin psihote­
rap~e şi şedinţ.e prudente se obişnues-c suportând foarte 
bine cm~a. 

P.emeilor gravid1e le vom recomanda să nu facă h,eli~-
ierapi~. · 

• .• .1 • ': : • : 1 .'. ·~ • • • • •• i • ~ . 1 
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CAPITOLUL VII. 

Sanatoriile de cur!ă de pe litoralul Mării Negre. 

Sanatoriul C. T. C. Carmen Sylva. S.anatoriul C. T. C. 
aşezat pe malul mării în staţiunea Carmen 1Sylva, a fost 
făcut din iniţiativă particulară în 1908, dotat cu oele mai 
moderno instalaţii de Ol'din chirurgical şi de laborator. 
Este condus şi susţinut de "Societatea pentru combate­
rea tuberculozei la copii", cu un număr de 260 paturi în 
timpul iernii şi 360 ,în timpul verii, dintre cari 75 ?il sunt 
gartuite. iS.anatorul mai poate ospitaliza un număr de 20 
bolnavi de claJsă. 

Sanaton1l Societăţ.ii C. T. C. din Carmen Sylva are 
un pe!'sonal rnedical compus din un medic directoi', un 
medic secundar, doi interni prin concurs ai Eforjei spita­
lelor civLie din Bucureşti, un medic dentist şi un farma­
cist. Personalul medical ajutător se compune din o su­
praveghetoare, un laborant, un sanitar ·Şi 17 infirmiere. 

Sanatorul C. T . .C. are în plus grije de educaţia copii­
lor intel'naţi, dispunând de o şcoală statizată cu un nu­
măr de 3 învMători şi o conducătoare la grădina de copii. 

Sanatorul de cură maritimă ,c. T. C. se caracterizea­
ză prin următoarele elemente climatice 6). Localitatea .car­
men Sylva şi sanatorul însuşi aşezat într'un mic golf, 
orientat !Înspre Sud-Est, având o faleză înaltă, bolnavii 
sunt scutiţi d-e vânturi în timpul curei. :Când sus pe fale­
ză e un vânt destul de puternic, pe plaje se poate face· 
helioterapie în condiţiuni agreabile. Acest fel de plaje· 
este cel mai indicat pentru bolnavi. 

6) Datele folosite pentru acest r.apitol au fost extrase din ]uf'rll.-· 
rPa: • Staţiunile ele cur li. maritimă", a O-lui Director al Sanalorului C.:. 
T. C, V. Climescu. 



Presiunea atmosferică din staţiunea Carmeu Sylva 
at'o o me·dic alluală de 7·62,9 nnm. Media lunară cea mai 
ddicaU'l, o avem în Deo2mbrie :;;i •Ianuarie: e de 773,9 mm. 
l'vledia lunat·:\ minimă a fost no•tată în Apl"ilie 1931: 735,8 
111111. 

'l'emperatura se caracterizeaz:1 prin variaţii mai 
mici în Limpul anului ca-şi în Hinterlancl. Faptul se da­
lorc~lr: schimbului termic permanent ce se face între 
sol şi apft. Temperatura medie anuală a stat.iunii Car­
men ISylYa este ele + 11" C. Tempm·atura medie a v~erii es­
te +21,2" C. Temperatura meelie a iernii este +1" C Nu­
mărul zilelor ele iarnă ·întelegftnclu-se prin ele acele zile 
cftud temperatura maximă rămâne 24 ore sub 0°, nu trec. 
ele 20. 

Umiditatea. aerului are un rol important în regulaţiu­
nea tet·mieă a climatclor. N"olăm umiditatea relati.vă ce e 
de importantă în elimatologia medicală, ea este mai micft 
din 1iVIaiu pftnă în August variind între 70-7596, creşte 

în celelalte luni pentru a ajunge valori maxime în Decem­
brie şi Iannarie la 8596. Media anuală a umiclităţii relati­
ve o de 79,3?;;. Umiclitatea relativă e mai mică la ora 14, 
ll.eeât la 8 sau la 20. 

Nebulozitatea: în ceia ce priveşte acest factor ·În sta­
Ounce. 'Ca1·nwn Sylva notăm următoarele cifre: zile seni­
ne 150, aeopct·ite 113, complot acoperite 122. Zilcl~e~ senine 
sunt mHit mai frecvente vara şi în special în August şi 

Septembri.e iar zilele acoperite iarna mai ales în Decem­
brie. Comparft·nd zilele ·senine din s.czonul ele varră cu 
a celorlalte statiuni, ele se apropie ca număr de cele de 
pe Coasta de Azur. 

Numărul zilelor cu soare .Pe litoralul dobrogean al 
Mării Negre cst:o ele ZG0-270, iar cele cu cer senin complet 
pentru Carmen Sylva sunt 150 faţă de 147 pe coasta de 
Azur. Durata mijlocie a strălucirH soarelui pe an merge 
până la 2189 ore. Numă.rul mare ele zile cu soar.e, tempe­
ratut·a potrivită şi orien,tarea malului spre Sud-Est ne 
dau condit.iile ideale p~erntru pradicarea curei de soare. 

In această statiune ca şi iln celelalte de pe 1itoralul 
dobrogean, 'Se poate practica h:e.liotm~api.a începâ.nd. elin 
Mai şi până în Octombrie. · 
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Vânturile .Predomină cele venite dinspre J?are în cleo­
:sebi vara, contribuind la întreţinerea stări higrometrice, 
stabilitatea termică şi puritatea aerului. Ziua briza ma­
lină suflă din rMaiu şi până în Septembrie dinspre mare, 
teiace f<ace să fie suportată w~or căldura elin timpul ve­
!l.'ti. J,a.rna vântur)lle suflă din spre Nord şi Nord-\Vest. 
Vara predomină vânturile dinspre ·s., SE, şi SW, aproape 
toate venind dinspre mare. 

Numărul zilelo1· cu ploaie sunt de 47 pe an la Car­
men .Sylva., iar a celor cu sohll acoperit eul zăpaMt nu 
.trec de 18. 

Zilele cu ce·aţă sunt aproape inexistente: vara maxi­
nlum 2; sunt mai frecvente toamna ·decât .primăvara, în 
special în luna Decembrie. Ofra anuală e ele 28 pentru 
·Constanta. 

Climatul .Staţiunii Carmen Sylva se poate clasifica 
1ntre climaturile maritime m'ijlocii de aspre. Din luna 
Noembrie şi până în Aprilie prin iernile cu minime de 
temperatură scăzută şi vânturi violente mai ales în Ia­
nuarie şi Febru.arie; şi note ce se apropie de climatul me­
diteranean !În timpul sesonului înce.pând de primărvara 
până toamna târziu, prin vânturi din sp1~e larg de o for­
iă mică, tem'})eratură medie urcată, insol.aţie lungă şi in­
iensă. 

SanatollUl maritim Mangalia. 

Sanatorul maritim .Mang.alia funcţionează într'o clă­
·dire clonată Ligei Naţionale pentru combatere-a .tubercu­
lozei, căreia i s'a mai adăogat de către ligă un pavilion 
<de ·cură pe marginea mării unde stau bolnavii în timpul 
ver.ii. 

. E<it6 susţinm şi cond~s de către !Liga Narţio.raii" pen­
tril .:-ombaterea tuberculozei. Di-spune de un num<'i.t de 
120 paturi iarna şi 200 de paturi vara. Bolnavii .ffiternaţi 
~- ace~t sanator!iu b_enefkiază de gratuitate. In Umpul 
ve:rii _pa\iilionul dela plajă mai poate ospitaliza un nu- · 
măr cie· 10 bo1nravi de clrusă. · 

.. ;S~:r;13:ţoŢU1, _m.;p:ţţi_:rp. ~angaliâ ·ru:e·.·un~'perso'Ila} · medioal 
· 1 ·!l ·;: • •• ·.(J. ~;.·:·)l.:·:"_!p;~.~ ·.:~~ J~!!Lrg::ir~ftl. 1·.:~-:r.r~_tHt.:.; {rJJf;fJ!If:·; 
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...-..:om pus din un medi'c Şef, un medic de· ial:ior.at(:n: ~Şi c!o'i in-
terni. Personalul medical ajutător •Se com!lJune din o supra­
veghetoare, şi ,şapte infirmiere. · · · 

Localitatea rMangalia în care -este aşezat snatorul se 
·Caracterize,ază prin următoarele elemente climatice: 

La fel aici ca şi la Carmen-JS.ylrva, locaJi.tatea şi 'pavi­
·lionul sanatorului este aşezat rîntr'un golf, al cărui cap 
·,dinspre N este cu muH mai accentuat, şi care împreună 
cu digul fostului port ge:novez îl apără de vânturile din 
·spre norcl. 

Plaja e largă, orientat[t în spre S şi ISr-E, lipsită 

de faleză, neacorperită, ceace face ca vânturile să fi:e opri-
1e rîn drumul Ior, contribui-nd astfel la exci-tarea organis­
mului într'o măsură mai mare decât la Carmen-Sylva. 
Aceasta ar constitui o indi•caţie pentru bolnavii mai l;o­
Jmşti şi pentru organismele a căror rezervă reacţională se. 
pune mai greu în :evidenţă. 

Presiunea atmosferică a staţiunii rMangalia are o me­
.die anuală de 762 mm. 

Temperatura medie anuală :este de +11,3". 
Umiditatea aerului variază între aceleaşi limite ca 

·~i la ·Carmen-;Sylva. 
N ebulozitatea şi insolaţia m1 acel,eaşi val mi ca si pe 

·restul Htoralului dobrogean al Mării .Negre. 
Vânturile predomină cele venite clinspTe mare, mai a­

-les cu predominanţa celor dinspre .S, S.-E şi S-'\oV în 
·timpul verii şi a celor clinsp1~e N 1şi N-W iln timpul immii. 

<Numărul zilelor cu ploaie şi zăpadă sunt cu mult mai 
·-scăzute pe-ntru Mangalia, decât pentru Carmen-Sylva. 
Cantitatea anuală ele ploaie p:entru Mangalia nu trece de 
35{) mm. faţă ele 400 mm. pentru celelaJt.e părţi ale lirto~ 

·raiului dobrogean. 
Ploaia cade ca şi în restul litora.luiui dobrogean mai, 

·mult în Mai, începutul lui Iunie şi mai ales în Septem~. 
:brie. , 

Canti•tatea de zăpadă este deasemenea mai -scăzută 
·faţă de celelalte localirtăM de pe litoralul dobr.o:gean, ·ex-' 
-oe~ptând Balcicui. Oantitatea este ele 25,1 cm. faţă d'e ?.8._1. 
•:Cm. ,în regiunea,.C_ arm,en.Sylva, .. -,,or,; ,_

1 
.... 1 L'N' ., .•.. _, .' •.• ·: .• ··••· · 
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ţin do acel al staţiunii Carmen-Sylva. Oasificăm a:stfei 
acest· di:mlit' intre climaturile maritime mijlocii de aspre .. 

;. 

,Sanatorut maritim Bugaz. 

, . Sanatorul· maritim Bugaz a luat fiintă datorită Ligii 
Naţionale pentru collllba:terea tuberculozei, în anul 1937. 

, .. Funcţionează astăzi cu un număr de 400 paturi, ma­
joritat-ea bolnavilor fiind d:e clasa Jlii-a dintre cari 33 ?~ 
benefddază de gratuitate. .Sana:torul dispune ţ;i de un 
număr ele paturi de clasă. 

IS:anatorul maritim _Bugaz dispune ele un .personal me­
dical compus din un medic director, 2 medici asistenţi,. 

2 medici secundai'Î chirurgi, 1 medic secundar internist 
şi de labo·rator şi 1 intern. Personalul medical ajutător 
este compus din 20 infirmiere. 

Sanatorul maritim .Bugaz :este aşezat pe plaje în a­
propierea mării şi este caracterizat prin următoarele ele­
mente climatice '), carac'teristice de altfel întregului lito­
ral· basarabean. 

Plaja. ·este orientată în spre S şi iS.-E, descoperită, 

fără· faleză. şi foarte întinsă. P1~esiunea atmosferică me­
·clie .este de 755 mm. Hg. Ea este relativ constantă, fără să·. 
varieze între limite p1~e.a mari. Temperatura atmosferică 
e~te .şi ea aproape constantă: variază în lunile ele vară în­
tre 19.5" C şi 22,1° C cu zile nu prea călduroas:e (media 
maximă de 3•2° q şi nopţi nu prea reci (media minimă 
100 C). 

!Umiditatea atmosferică variază între 55-86% .. cu o· 
·medie ele 62,6% umiditate rel·ativă. 
· ., Nebulozita:tea şi numărul zilelor •cu soare variază in­
'tre ·aceleal<;;i limite, ca şi pentru litoralul dobrogean. In 
timp ·d:e ·sezon plaja este· insa.lată în medie ·51/, ore la zi. 

· · Plo.ile: sunt puti-n frecvente în timpul ·.sezonului 
(cam 3-4 zile într'o lună) şi mai ales noaptea. 

Numărul zilelor cu vânturi în timpul sezonului pre-

; ,. , . . :?>. Da.tele folos~t.e a iost: p~i~~te ,del,a Dl 
1
D_irector al Saşatorului 

Bugaz Dr. A. Ianl!s ŞI ex(rase dm luc-rarea Dlui Hl.ii-muzaclle 
.-:t3(, .. l".~,I:_ •..•. ~.": •. ----~l~ 



69 
' ! "' ; ' r ' ; • : : '; 1 • 1 · ; Î ·1. · ··' · ~ 1 \' 1 ,.1;..' ) { ; i ~ ii r Î ·; · "' : t; : ")' • ~ ' ~ ' · : 

:zinUt următorul ra.port: cele disp1~e. mal"e clăduţe şi umed~ 
echivalează pe cele d.inspre uscat mai reci ~c;;i us·crute. Chial" 
:şi în timp de sezon vânturile clins:p1~e N, N-E ,şi N-\V 
:sunt mai multe decât a acelora clinspl'e S. 

Climatul litoralului basarabean al Mării Negre :pre­
zintă un caracter deosebit de .acela al climatului litora­
'lului clobrog.ean. Acest climat are un ca1~aJCter desertic, 
·data-rit<\ vecinătă.ţi.i cu -stepa iBugeacului. Acest clim-at 
·se caracterizează prin us•căciune, prin ploi reduse şi o 
insolaro îndelungată şi puternkă. Acest climrut este cu 

·mult mai excitant decât cel al litoralului dobrogean. 

CJi,ma:tul itHoraJululi româ111esc jntruneşt1e condi•tiile 
·optime pentru tratamentul tube:r-cul-ozelor osteo-articu­
'lare. 

Aceste trei ·sanrutorii însă, cu un număr de maxim.um 
'900 paturi permanente, sunt cu to-tul insufirciente pentru 
blonavii noştri: cei săraci _nu pot fi primiţi din cauza 
'lipsei ele fonduri, iar cei cu o stare mate1ială bună, din 
cauza. lipsei ele confort, sunt siliţi .să treacă graniţele şi 

·să se tratez;e în străinătate. 
Până .în prezent nu avem o .statistică. a tuberculoşilor 

·osteo-articulari: ţinând .sea;ma însă de statisticele italie­
n~, uncl•e tuber·culoza tJ'ebue cleclar.a;tă. obligatoriu, care 
·ne prezintă 60.000 bolnavi trataţ.i; raportând acest nu­
măr la. po'Pulaţia noastră, trebuind să <ţinem seamă şi de 
condit-iile de JViaţă ,şi ·de av~truminoze cari sunt cu mult 
·mai fr·ecv•e:nte la noi, ne-am :putea apropia de numărul de 
·35.000 de bolnavi cari ar reclama un tratament sanatorial. 

O concluzie care se impune pentru stat, este clă;direa 
-a noi sanatorrii şi prev•entorii iar pentru asociaţii şi par­
ticulari, ;îndemnul de a trăi vara in v-acanţă, cât ma:i mult 
'in ruer liber eventual la marginea mării, să se exerseze 
-,şi să umble dle·sputaţi spre a se expune razelor binefăcă­
toare ale so•arelui *). 

'") Lucrati!. in Sanatoriul C. T. C. Carmen·Sylva: şi Sana!~ri?l 
!Maritim T. · .B. C. Mangalia. 
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CONCLUZII. 

1. !Soarele prin racliruţ.iun.ile sale ţine ·sub clepenclinţa 
lui toate ma ni festaţ.iunHe vieţii pământe~ti. 

2. Haclaţiunile solar.e la marginea mării sunt în mare· 
parte augumentate prin cli'fuziunea atmo1sferică şi reflexiu­
nea pe întinderea mării şi a plajei. Aceste I~acliaţiuni prin 
cantitatea şi calitatea lor intluenţează. puterni·c asupra 
persoanelor ele pe plaje, acţiunea lor limitânclu..:se numai 
în imediata apropiere a mării. 

3. ri-Letioterapia rin clima.:tu,[ maritim. produce mocli­
fkăl'i profuncl.e în starea generală ·a omului, creşte meta­
bolismul baza!, activ•e.:'"Lză circulaţia, augmente•ază hemo­
glnbina şi globulele roşii, ameJi.orează funcţiunile diges­
tiv.e şi face să crească greutaţea la repaus; produce pro­
funde modificări biochimic.e în interiorul organismului. 
recruştigă tonusul mus·cular, recalcifiază schel•etul, şi to­
nizeazH. sistemul nervos. 

4. ,1-I.elioterapia 1în climatul maritim este tratamentul 
do ales, atât pre sau post-operato1· cât şi ca tratament de 
bază în toate tuberculozele ost:eo~articulare. 

'5. Prin helioterapie maritimă obţinem cele mai fru­
m'oase vind-e•că.ri. Anticulaţii grav atinse se pot vindeca 
fără pierdere .de substanţă şi recuperarea tuturor func­
ţunUor articulare. 

6. !Soarele maritim are o acţiune bactericidă, r.ezor­
bantă 1şi cicatrizantă; în plăgile, Hstulele şi abcesele reci~ 
seclativă şi analgezică în dur-e-rile spontane •sau provocate 
ale fo1carului. 

7. HeliobeTapia făcută pe litorarul Mării Negre e su­
perioară celei făscute în altă parte, prin numătml zil-elor 
ele insola11e, egalitatea temperaturei, intensitatea, calita­
te~. şi cantitatea razelor actinice. 



8. Aplicarea helioterapiei trebue să fie îndeaproape 
·controlată şi dozată de un medic specialist, d•e•la caz la 
·caz. 

9. Trat;amentul tuber.culozelor 01steo-articuJare •se 
face cu mai mare succes în sanatorii special amenajate, 
aşezate într'un climat special. Noi am evidenţ.iat rezulta­
tele admirabile ale climatului marJtim. 

10. Contraindicaţiile helioterapiei .în mediul maritim 
scad simţito·r când se ţ.ine ·cont de prtincipiile 'moderne 
ale helioterapiei şi ,cura de adaptare ·e•ste .supravegheatft 
de un medi:c specialist. 

CI uj .]a 2 •li 1. 1939. 

Văzută şi bună ~le impr.imat: 

Decanul Facui tă ţii: 
ss. I. DRĂ·GIOIU 

: ·~ . : . 

Prcşedintrele tezei: 
ss. M. STURZA 
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