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. ·. '· Partea 1. ; 
Introducere · 

Rachitismul este un sindrom caracterizat printr'o turburare 
în osteogeneză cu alteraţiuni sanghine, glandulare şi turburări în 
nutriţie. Este una dintre cele mai frecvente boli ale copilăriei 
nescu1ind nici o clasă socia1ă. Se observă destul de des la copii 
bogaţilor, băntue · la copii din oraşe şi sate. Este un adevărat 
flagel social, copii rămănând in urma în desvoltarea fizica şi inte
lectuală, devenind uneori. infirmi şi · creind la femei cauze de 
·distocie în vârsta adulte. 
· · . . · Istoric. 

Teodosius a fost primul care în secolul al XVI-lea observa 
':0 seria qe cazuri. Cam · în acelaş timp Parre, Susitanius. Glisson, 
se ocupa în mod stiinţific cu maladia aceasta. O. numeşte rachitis, 
crezând că este boală coloanei vertebrale. El observa rachitismul 

. din 'punct de ved·ere ·clinic. Tot el descrie rachitismul tardiv con.
firmat de Portal, Kassowitz, Kirnisson şi combătut mai târziu de 

'Hochsinger ·care· stabileşte că este o exacerbaţia rachitismului, din 
primă copilărie. Kassowitz . studiază. rachitismul din punct de vedere 

:histologic, •şi constată, că este o deviatia a osteogenezei, ducând 
· la deformaţiunr ale seheletului. După el Petit şi jean se ocupă cu 
aceasta chestiune, atribuind' o ablactaţiei premature. Parrot de impor
tanţă sifilisului, Palm recunoaş•e:rolul prepondei ent a carenţei solare. 

De la 1918 au apărut lucrărJ extrem de multe: Rachitismul 
este studiat clinic experimental şi s'a ajuns resultate destul de mul-
fumitoare. : · 

Autori americani, Steenbock1 Collum, Hess, Unger, germani 
Gynrgy, Freudenberg, Huldschinsky, cât şi francezi Comby Rohmer, 

. Mellamby Marfan au desvoltat din ce în ce mai mult acest capitol 

. a patologi~i infantile. · · · · · 
. ·!'· ' · . . ·. .· ~": . ~ . 

_ Concepţiuni noi despre rachitism _:_ :· · .. . . · . ' · ' . . ... 
Etiologia : Studiind· momentele cari joacă rol în producerea 

acestei maladii, găsim ,o serie de lucrări_, cari incriminează cei mai 
variaţi factori. Vom incerca să Vorbim pe scurt despre concepţiuai 
~ele m_ai _rece~te. . __ , . ._ . .. ;: , ·!.-: · ,, . . . , · ·. 
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Heredltatea mai ales cea materna după Siegbert ar fi drept 
cauza. Marfan descrie ca1uri cu rachitisrn congenital, alţi admit 
chiar rase întregi rachitice. 

Trofonevroze, boli infecţioase fără a fi dovedite. 
Heredosifilisul după Parrot. 
Avitaminoza şi turburări digestive după Comby şi Hess 

Aceşti autori constată lipsa unui factor liposolubil,. Cdre ~e găseşte 
în substanţă grase, oleiu de peş!e, unt de cacao. Lt~sa ~ut P!Oduce 
rachitism şi xeroftalmie. ·Acest factor a fost num1t v1tamma. In 
ultimul timp s'a despărţit factorul antirachitic de cel antixeroftalmic, 
numindu-1 factorul x sau vitarnina D. de cătră germani. 

Stările neigienice după Kassowitz. · 
Insuficiente de hematoza după Nachsunth. 
Carenta solară.- Hutchinson şi Shah studiind rachitismul in 

India observă că ·survine mai ·des in clasa bogaţilor. După un 
vechi obiceiu femeile împreună cu copii trăesc in camere închise şi 

· aşa copii vor suferi în lipsa soareluL Copii muncitorilor sunt duşi 
pe câmp în timpul lucrului, deci rămân liberi de rachitism. · 

· Fernandez Figueira găseşte un procent mic de rachitism in 
Brazilia, deşi există şi aici sifilis, tuberculoza şi turburări digestive. 
Autorul atribue acestui fapt luminosităţi ţării. . · 
· Huldschinsky recunoaşte importanţă carenţei solare şi încearcă 
s'o explice în · legătură cu repartizaţiune geografică. . 

Rachitismul este mai frecvent in ţările ceţoase, umede (Anglia) . 
în· ţările mediterane mai des primavară, probabil din cauza lipsei 

· de lumina in timpul iernii. . · · 
Un fapt observat, de mai mulţi, că negrii din Africa nu fac 

rachitism. Aduşi în Europa, America de nord ·sufere mai des şi 
·de-·o forma mai gravă decât copii albi. Explicaţia ar fi urrnătoară: 
·pielea. neagră hiperpigmentată are rol de apărare in contra razelor 
prea intense a zonei tropicale, nelăsând se treacă, decât cantitatea 

·absolut necesară. Trecând negrii în zone temperate.- : mai sărace 
· în lumina, filfrul lor natural nu va lăsa să treacă decât o cantitate 
· foarte mică, astfel lipsiţi de lumina devin rachitici. 

In ultimii ani la congresul de la Arcachon şi Strassburg s'a 
stabilit că în etiologia rachitismului factorul cel mai important este 
carenţa solară. · . . '~ . . 
· '" Marfan, Variot, Tixier, o considera numiii cauzapredispozantă, 
cauze eficiente rămănând: alimentaţia artificială, sau mixtă înainte 
de 6. luni, turburări digestive repetate, infecţiuni şi intoxicaţiuni 
cromce. . 

. Pato~enia. Ace~t proces distrofie. p'rovocaf p~in facto.ri tnşi
raţi tn capitolul antenor produce turburări in metabolismul sub
stanţelor minerale, clinic caracterizat prin moliciunea şi deforma-
punea· oaselor. · · · · 

Incapacitatea oaselor în crestere de a fixa săruri de calciu şi 
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·fosfor este cauza. Deşi prin alimente organismul primeşte o can
: titate suficientă din aceste substanţe, prin carenţa de fixare ajunge 
.la un bilanţ negativ. (Armand Delille). · . . . 

Kassowitz şi Schmorl observa că nu lipsa sărurilor de calciu 
produce această distrofie, căci experimental cu alimente sărace în 

-calciu numai procese osteoporotice s'au obţinut, de alte parte 
adaus de calciu nu vindecă rachitismul. 
· Gyorgy şi Freudenberg găsesc, că momente patogenetice 
importante sunt scăderea calciului şi a fosforului din ser sanghin, 

. cauzând osificarea incompleta. Aceşti autori au putut observa 
procesul de osificare în stare normală. Din punctul de vedere fizico
chimic se petrece în trei faze: 

Faza 1. Se combină calciu cu · albumina cartilajului, formând 
albuminat da calciu. In urma afinităţii ionilor de calciu faţa de 
albuminele ţesuturilor, în mediu prielnic, ar trebui, ca tot organismul 
să se calcifice, dacă produsele schimburilor nutritive nu ar acţiona 
încetenitor sau chiar ·paralizant. In zona de calcificare a ţesutului car
tilaginos schimburile nutritive sunt micşorate, în acelaş timp 
produsele susamintite sunt în cantitate mai mică, deci posibilitatea 
osificări normale este dată. Contrar acestor produse bicarbonaţii 
şi fosfaţii au acţiune favorabilă asupra acestui proces. 

Paza Il. Se produc combinaţiuni ale albuminatului de calciu 
cu fosfaţi şi carbonaţi adică se formează: fosfat de albuminat de 
calciu respective carbonat. ' 

Faza 1//. Combinaţiuni se desfac in albumina + fosfat de 
·calciu respectiv carbonat de calciu. 
· In rachitism florid cantitatea calciului1 dar mai ales a fosfo
rului din ser scade. Conţinând senil sanghin fosfat şi calciu mai 
puţin, · ţesuturile cartilaginoase vor putea fixa mai puţin, deci mtc
şorarea cantiţăţi de fosfat cauzează întârzierea osificării. In acelaş 
timp,· se consta1ă, că aciditatea urinei este mărita, din acest fapt 
conchid, că acizii intermediarii se desfac în cantitate mai mare, 
realizânduse o stare acidotică. 

Blum, Delaville arată tot aşa aci doza serului. Deci nu carenţa 
caldului ci acidosa împiedică ficarea calciului şi care joacă rol 
important tn patogenia . · · 

In această stare, lipsind fosforul şi bicarbonaţii fiind legaţi 
de acizii. intermediari din: sânge, osificarea va suferi din cauză că 
aceşti factori, nu-şi pot . exercita efectul lor favorizant. 

' ,. 

Simptomatologia rachitismului . 
Sindromul rachitic clinic se p ezintă: 1. Precoce, care apare 

în primele luni ale vieţii şi durează până la vârsta de_ 3~ ani. 
2. Tardiv, în a doua-treia copilăria, !=el mai frecvent în · pubertate. 

. . . . · . . . 
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1. Rachitismul precoce are simptorne: Generale: Copii rachi
tici ta examenul general se prezintă palizi, anemici, tegumente de 
co~sistenţa pastoasă copii au transpiraţiuni. Abdomen balonat, timpa
nism. Ganglionii palpabili, amigdale hipertrofia te des, atât cele palatine 
cât şi cele faringiane, hipertrofia timusul~i, hep~to-s~l~nomegalia. 

Deformaţiuni o~oase: ~e con~tată h1pertrof1a .ep1~zelor, br~
ţelete antibrachiale, mgrosăn la m•velul genunchmlm, maleo!et. 
fncurbări diafizelor, mai ales a tibiei. Coloană vertebrală ţoate fi 
deviată prezentând scolioze .sau cifoze. Toracele prezintă multe 

. semne importante. Ingrosări ale articulaţiunilor chondro-costale, 
constituind mătenii costa'e, pecfus . carinatus. Craniul prezintă 
aproape cc·nstant semnele întârzierii osificaţiei. Inchiderea tardiva a 
fontanelelor, mai ales a fvntanelei mare. Craniotabesul caracterizat 
prin moliciunea oaselor, mai ales în regiune ocipitală. · 

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

. . Simptomele cele mai caracteristice sunt: Intârzierea apariţiei 
nucleilor de osificare ale epifiselor, umbre osoase sterse deschise. 
neregularitatea liniei epifizo-diafizare, presintându-se · cu dinţături 
în zig-zag. Largirea extremităţi epifizo-diafizare. Semnul osului borde. 

Examenul sângelui. Elemente figurate: In general numărul 
globulelor roşii scade, hematii nucleate apar, poikilocitoza; · anizo
citoz:J, usoară leucocitoza. 

De Gennes, basat pe observaţiuni multiple, imparte anemiile 
rachitice în trei categorii. 1. Anemii uşoare, unde . numărul glo
bulelor roşii rămâne 3-4, milion, scădere inconstanta a hemoglo
binei şi usoară . leucocitoza. 2. Anemia mijlocie, când numărul 
glubulelor roşii scade sub 3 milioane, anizocitoza, poikilocitoza 
policromatofilia, hematii nucleate, ,mononucleoza. 3. Anemia gravă 
putând realiza tabloul anemiei splenice, pseudoleucemice lui Van 
Luzet, caracterizată printr'o paloare excesiva a tegumentelor. Glo
bulele albe se imultesc 25:-30,000 cu dredominenţa · limfocitară, 
prezenţa câtorva mielociţi, splenomegalia considerabila. Serul san
ghin: arată o diminuare a substanţelor minerale. In mod normal, 
cantitatea calciului se mentine în jurul 10-12 mgr. la tCO cmc. 
de ser. La copii ra~hitici această cantitate scade sub 9 mgr. 
Pentru Gyorgy cantitatea. sub 9 mgr. este caracteristica pentru 

· rachitism. In general hipocalcemie nu este constantă. · Fosjorul 
scade i!l mod insemnat · mai ales cel anorganic; Pe când la copii 
sănătoşt 4-5 mgr de fosfor este la 100 cmc. la rachitici scade 
aşa de mult, că poate ajunge la 1, 8-2 mgr. Hipofosfatemia se 
observa totdeauna. ·. . , . . . , 

. 2. Rachitism tardiv. Apare în a doua-treia copilărie. Realizează 
ma! . ales deforma ţi uni a coloanei vertebrale, scolioze, etc. Scolioze, 
·mat des la fetiţe produc turburări in nutriţie generală turburări 
circulatorii, · anemii, albuminuria intermitenta. · ' 
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Partea II. 
Rachitismul experimental 

De multă vreme incercau diferiţi autori reproducerea experi
mentală a rachitismului, la diferite animale de laborator; sobolani 
soareci. . 

Magendie experimentează cu căţei tineri, nutriţi cu gelatina, 
Guerin prin ablactaţia prematură şi igiena defectuoasă, Tripier prin 
alimentaţia artificială, dar toate fără resultate. · · 

· In 1912. Marfan, Feuille bazaţi pe credinţa, că rachitismul 
este o infecţiune cu bacilul Koch, fac injecţiuni cu tuberculina la 
căţei. Insă după un examen detailat, constată aă leziunile riu au 
nici o asemănare. 

Alţi autori extirpa . glanda tiroida Ia părinţi crezând . că vor 
putea produce astfel rachitism la copii, fără· însă se obţină vr'eun 
resultat. 

De la 1918. începe. epoca adevărată experienţelor. 
Americanii, împreună de germanU, fac felurite exper:enţe cla

rificănd din multe puncte de vedere problema rachitizmului. · 
Mac Collum, Simmonds, Shipley şi Park reuşesc să producă 

leziuni foarte asemănatoare rachitismului uman, nutrind animale 
tinere cu un regim sărac în calciu şi fosfor. 

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

. Regimul constă din multe-substanţe hidrocarbonat<! calciu, 
fer şi conţine fnarte puţin fosfor. Sobolanii tineri supuşi acestui re
gim rachitigen, în 15. zile prezintă leziuni ap~oape identice cu ra

. chitismul uman. 
Hess şi colaboratorii lui experimentează cu sobolanii albi 

·ţinuţi cu regim 85, le expun în acelaş timp zilnic câte lO ·minute 
acţiunei soarelui şi în modul acesta au putut preveni rachilismul. 
· De. Gennes, face aceleaşi experienţe şi găseşte că lumină so
lară : .nu constitue un mijloc de a preveni rachitismul :experimental, 
din cauza variaţiunilor atmosferice. Resultate mult ma\ frumoase 
şi constante s'au obţinut cu ajutorullampei cu vapori· de- mercur, 
care emite o cantitate mare de raze ultraviolete şi in mod con-

9 



stant. De Oennes face mai multe .experienţe. ~xpune, .sobolani ţi
nuţi cu regim 85 câte t-3-5 mmute acţmne1 lampet de Quartz, 
pentru a putea cbntrola efectul pr?filactic a. ra~el~r ~ltravi~lete. 
Bazat pe observaţiuni multiple st.a~tleşte, că zradzaţlUm de eate 5 
minute scutesc animalele de rachztzsm. 

Pe urma, expunând sobola~ii racl:litJci acţiun~i razel~r, câte 
5 minute, a putut ajunge la o vmdecare 1~ scurt hmp. Antmalele 
îşi recapătă activitatea, au. po!ta de mancare mare. Ac~leaşi 
experienţe cu resultate tdenltce au făcut : Collum, Sh1pley, 
Hess, Unger, Park, sţabilind. că l~ziu~i .rachitic~ la animale de 
experientă se vindecă m 30 zzle cu 1radterz de 5 mmute. 

· . Prin aceste experiente puţerea preventivă şi curafivă a raze
lor ultraviolete în rachjtismul animal este dovedită.: 

Steenbock, Daniels, Nelson, constată că sobolanii alimentaţi cu 
regim 85 nu au devenit rachitici, dacă se ţin împreună cu guz
gani iradiaţi. 

Puterea antirachitica a razelor ultraviolete a fost dovedită în 
· modul acesta indirect, sobolanii vindecându- se ca şi câQd ar fi 
fost iradiaţi direct. Se credea, că corpul animal iradiat prin emana-

. ţiuni are actiune asupra celalalt animal. S'a dovedit, că sobolanii 
neiradiaţi mâncând excrementele celor iradiaţi, sunt vindecaţi de 
factorul antirachitic care se transmite aşa. Continuănd experienţele 
acesti autori, au putut preveni rachitismul, priq tcea, că hraneau 
sobolanii nu muschi de la gu7.ganii iradiaţi. 1 

Incetul cu incetul, după reusifă încercărilor; se incep expe
·. rienţe cu substanţe iradiate. 

S'a putut constata, că nu numai iradiaţiuni directe sunt ca
pabile să impiedice rachitismul, ci şi substante inactive dealtfel 
supuse actiunei razelor căstigă proprietăti antirachitice. In gt'neral, 
substante grăsoase, sunt mai sensibile şi au actiune mai efică ce 

. laptele natural, pulverizat, etc. 
Gyorgy: expune mai multe substante. Oleiu · de seminţe de 

coţon, oleiu de în lapte. Pe lângă, că îşi câştigă proprietăţi antira
chttice capătă şi gustul şi mirosul oleiului de peste. Acest procedeu 
auto~ul îl .numeşte je~orizaţia. Dintre substanţele grăsoase, acele cari 
conţm ma1 multe stenne, atât animale cât şi vegetale sunt mai sen-
sibile. . · 

.Rosenheim, Windaus, Hess reuşesc să separe din grupă cho-
-leste!t.nelor o .substanţă care prin iradiere capătă propritatea anti
rachlliclţ La mc~pu.t se. n.umea pr~vitamin, azi se cunoaşte ca 
ergostennă Conshtut•.a chtmtca acestet substanţe este incă nepreci
zată: O substanţă dm grupă cholesterinelor şi acizilor biliari, însă 
prects structura moleculară nu se cunoaşte nici procesele cari se 
petrec sub acţiunea lampei de Quarlz. '. . 
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Rosenheim constată că o soluţia 1 Ofoo de ergosterină după 
iradiere de 1/2 ora, în cantitate de 1/2o.ooo mgr. are efect antirach:tic 
la sobolani. 

Vollmer administrând sobolanilor regim 85 şi zilnic câte 
1/too-1/looo mgr. de ergosterin iradiat, sobolani rămân sănătoşi. 

Holtz dând sobolanilor rachitici zilnic O, 1 ctgr. ergosterină 
iradiate, animalele se vindecă timp de 2-3 săptămâni. 

Prof. Niţescu cu Dienes Gotz experimentează cu cholesterol 
iradiat. Reuşesc să izoleze prin precipitare şi cristaliz3re cu digic
tonosid, o substanţă numită vitasterol, fracţiunea activa a cho
leste~olului. In cmtitate de 0,5 mgr. % a regimului total, adică 
câteva sutimi de mgr. pe zi şi animal, poate preveni şi vindecă 
în timp de 3-5 săptămâni rachitismul la sobolani. · 

I J ; , , 

· , :. ' -, . ; . .. 

. , 
::. .... . ~ · . 

' . 

. . . ; ·. J. -· 

: t' : : 

.·. 

.! . 
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Partea III. ·· 
Efectul R. U V. asupra rac;hitism\lJui: uman 
Huldschinsky, este primul, care atrage ·atenţie _ ?supra acţiunei 

antirachitice a razelor ultraviolete. "Razele ultraviOlete trebuesc 
consideraţie ca un mijloc specific contra rachitismului, cari intot
deuna şi în timpul cel mai scurt vindecă ac~asta maladi~: " Acţiunea 
Juminei solare dă rezultate destul de satisfăcătoare, fund partea 
activa tot razele ultraviolete, Desavantagiul este, că helioterapia 
este legată de o serie de mome.1te, cum sunt variaţiuni atmos
ferice anotimpuri, afară de aceste, cantitatea razelor nu este sufi
cienta pentru a putea obţine resultatul dorit. Lampa cu vapori de 
mercur, emite o mare cantitate de raze, în mod con1inu şi se 
poate aplica or şi când. 

Huldschinsky şi cu el toată lumea este de părere că nu este 
destul de atrata rachitismul odată desvoltat ci el trebue şi prevenit. 

Stigmatele, pe cari mulţi la poartă în urma rachitismului din 
copilărie cari în multe cazuri · sunt grave şi ind ele bile, contribuesc 
m mod serios la diminuarea capacităţi de munca şi la scăderea 
forţei nu numai a individului, ci a rasei intre~i deci din punct de 
vedere biopolitic constitue o problemă gravă. Huldschinsky atribue 
o importanţă deosebită profilaxiei, căci nu este copil in Europă 
cer.trală care este scutit de aceasta boală. 

"Aplicarea preventivă a iradiatiilor trebuesc introduse pe o 
scară aşa de intinsă ca şi v1ccinarea antivariolică. a 

Birk şi Schall făcând observaţiuni asupra 40 de copii. In 
anul_ 1920/21 se administrează oleum jecoris, pentru a preveni 
rachltismul, cu toate aceste sau ivit multe cazuri de rachitişm. In 
iarna următoară, când profilaxia se face cu raze ultraviolete, copii 
rămân . scutiţi de această boală. Aceşti autori recomanda foarte 
mult tratamentul preventiv, mai ales copiilor născuţi inainle de 
ţerrnen, fapte confirmate şi de altii alitori. 

T!atame~tul profilactic. Se expun copii de 2-3 ori pe 
săp!ămana. La mceput se fac iradieri de câte 1 minut d~ la o 
distanţa d~ 100 crr..,. mărind treptat până maximum 5 mÎnut~. Nu 
tre~ue să m~ecem timpul de 5 minute, distanţa, rămănând ne
schimbată pană la sfârşit. Erilemultrebue evitat necondiţionat, caci 
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UOÎi !~OpiÎ la O doza m:tÎ mare reactionează CU pierderea greutăţi, 
inapetenta, mai ales ·somn neliniştit. In cazuri multiple, observate 
personal, tratate in modul descris am putut preveni rachitismul ajun
gănd la o imbunătaţire a stării generale, fără a avea vreodată -
inconveniente. ·. 

Efectul terapeutic al razelor ultraviolete 

· A~tori, că Riedel, Birk, Schall, Michaelis, Rohr, Meyer, jun-
dell, Erlacher, confirmă toate resultatele lui Huldschinsky. . 

Observaţiuni, făcute asupra 200 de copii, îl fac să stabilească 
următoarele concluziuni : 

1. Efectul razelor ultraviolete se constată intotdeuna şi se 
referă la toate formele rachitismului din prima copilărie. . 

2. Vindecare se obţine mult mai repede decât cu . celelalte · 
metode. r · 

3. · Timpul intre6 al vindecări, adică timpul iradiaţiunilor 
efec:ul ulterior, dureaza cam atâ ea luni, câţi ani are copilul. 

4. Partea cea mai activa a luminei ultraviolete, sunt razele · 
cu lungime de undă sub 0,0003 mm. Vom examina efectul cura- · 
tiv al actinoterapiei asupra fiecărici simptom in parte: · 

Efectul razelor asupra vaselor. Craniolabesul este primul 
simptom care se modifică. Marfan a obţinut consilidare deja dupa , 
6 sedinte, durată iradieri fiind 30 minute. Prin aceasta metoda · 
consolidarea se face cel mai rapid şi eficace, mai evident la copii · 
alimentaU natural, decăt la cei cu alimentăţia artificială. 

Dar crancotabesul nu este o leziune osoasă specifică, se poafe 
găsi şi în alte afecţiuni consolidarea lui . me implică vindecarea~ · 
rachitizmului. · · · ··' 

· Fontanele neosificate nu sunt bine influenţabile, râman mai · 
departe deschise. In cazurile observate personal, nu am putut ob- . 
ţine intotdeuna resultatul dorit. . 

· · Starea generală se ameliorl·ază considerabil Marfan, _ atribue 
mai mult un rol eutrofic a razelor ultraviolete decât specific. · 

Copii au pofta de mâncare bună, cresc în greutate, sunt mai 
vioiil, recapătă forţa musculară, transpiratiunile dispar, somnul de-
vine mai profund şi liniştit. · · 

Se citeaza un caz unde copilul era aş:t de debil încât nu se 
putea menţine in p )ziţia sezăndă. Acelaş copil, după un tratament, 
de câteva săptămâni işi recăstiga forţa musculară, aşa că putea 
să · fugă. . · · 

· Anemia, după autorii germani este m3.Î puţin influentabilă, 
Wieland nu atribue rol specific razelor. Czerny a ohţinut re3ultate 
de3tul de frumoase, dacă a combinat actinoterapia cu· dieta · rigu
roasă şi fer. · · 
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De denn:!s constată că anemia u;oară este barte bine şi 
uşor vindecată; c~ntitatea hemoglo3in~i creşte, .hematii se imulţesc. 
Anemia mijlocie mai puţin influentabiiă, anem1a gravă este refrac
tară fata de R. U. V. 

Modificaţi uni umoral_e. Hipocalcemla. S~b influenţa raz~Ior . 
ultraviolete cantitatea de calc1u creşte repede, ma1 ales de la sedmta 
7-8 ajunge indexul normal, îl depăşeşte chiar. Hipocalcemia este 
mai ~onstantă acolo unde rachitismul este asociat spasmofilie, pu
tând să scadă până la 5, 7 mgr, pentru a creşte rapid sub influenţa 
lampei de Quartz, în _timp ce şi ~elelalte semne ~ spasmofi~i~i dis
p:u. Cum hipocalcem1a lipseşte m_ unele cazun de rac~•.hsm ea 
trebue considerată ca un tovarăs ŞI nu o cauza a malad1e1. . 

Fosjatemia: ln totdeuna se poate constata o mărire a can
titati fosforului anorganic, deja de la a 4-a sedinta. Cifrele . cresc 
regulat până la normal, pot să fie şi mai mari 8-0 mgr. %. 
Aceasta creştere este mai constanta şi precoce. Nu întotdeuna se 
constata un paralelism între fosfor şi calciu. 

Efectul razelor ultraviolete asupra oaselor. Examenul 
radiologic făcut după câteva şedinţe asupra sistemului osos este 
surpinzător. Se observă opacitate mărita, dovadă activării proce
sului de calcifiare. Oasele cresc în lungime, deja în 3-4 săptă
mâni, volumul epifizei şi diafizei tinzând spre normal. Linia de 
osificare devine mai regulată, apar traveuri osoase, deformaţiunile 
in cupula dispar. Imaginea radiologica repetata în serie îndică, că 
sub influenţa razelor ultraviolete, procesul de calcifiare tinde spre 
normal şi chiar îşi reia mersul obijnuit. . · 

De{ormaţiunile osoase, cari survin în urma acestei maladii, 
până acum pe· cale chirurgicala au putut fi îndreptate, destul de 
târziu căci numai peste 6 ani şi după vindicarea procesului se 
facea intervenţia. 

Azi, când avem razele ultraviolete or şi când la îndemâna, 
e destul să facem îndreptare cu ajutorul aparatelor gipsate sau 
corsete, în acelaş timp tratând leziune cu raze ultraviolete. In 
modul acesta se asigură osificarea rapidă şi regularitatea ·a oaselor. 

· Magnus şi Duken recomandă o cură generală cu scopul de 
a întări copilul înaintea intervenţiei, şi a preveni pneumonia după 
narcoză. Trebue observat, să nu întrecem doza să nu se facă 
osificarea definitivă, ~ăci nu . vom putea îndrepta pe urmă cu 
aparate.. Aceleaş recomandăn sunt din partea multori autori. 
Colanene, Rudei. · 

. In. ra.chitismul ta~dţ~ numai .. starea_ ge_nerală se poate ameliora, 
c~c1 lez!umle sunt ~eflmhv stab1hte. L1gmere observând şi urmă
ran~ .cate:-ra. cazun a putut obţine dispariţia durerilor, anemiei, . 
slăb1cmne1 m urmă tratamentului cu lampa de quartz fără a 
influenţa leziunile osoase. · 
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Cum se vede din practica, resultatele nu sunt totdeuna· 
identice, depind, de vârsta copilului, de gradul boalei,. pe mesu ă 
ce vor fi simptom mai grave va trece mai mult timp până la 
ameliorare. ., 

· Cserny, Keller, Karger împart rachitismul într'o forma cerebrale 
şi una ·periferica. La cea dintâiu ar domina· simptomele nervoase, ~ 
pe când la cealalta domină simptomele osoase, Acesti autori susţin 
că numai forma periferica este înfluenţabila de raze ultraviolete. · . 

Huldschinsky, faţa de acestia, comunică rezultate obtunite ' 
prin tratuea a 105 copii, la cari razele ultraviolete aveau un efect 
foarte · bun asupra simptomelor nervoase. · ' 

Chestiunea aceasta nu este. mică clarificată. 

In majoritatea cazurilor efectul curativ al ra1elor ultraviolete 
în rachilism este indiscutabil. . 

Iradiaţiunile terapeutice sunt la fel . dozate ca şi iradiaţiunile 
profila etice. 

Vom face o cură, constând din 15-20 de şedinţe, . ţinând 
seamă de precauţiunile amintite. Pe urmă facem o pauză de 6-8 
săptămâni lăsând organismul să şi recâştige sensibilitatea faţa de 
lumina ultravioletă. La nevoie se pot face mai multe serii de şe
dinţe, până la obţinerea resultatului dorit. 

Colanerie alţi autori şi observaţiunea personală ne întăresc 
părerea că şi aici resultatele sunt nefavorabile la doze de eritem. 

Efectul alimentelor iradate. Steenbock, Daniels, GyOrgy, 
Wieland, comunică a serie de cazuri, la cari au obţir ut resultate 
foarte frumoase, cu alimente iradiate. La noi în clinica se fac ob-
servaţiunile acum, însă nu s'a ajuns la resultate definitive. 

: . . 

· EfeCtul biologic al raselor ultraviolete .· în rachitism 

Partea active a sp~ctrului luminos corespund~ zonei ultr~vi- . 
olete, constituit de . raze cu o lungime de undă mică posedând 
proprietăt! photochimice. Puterea de penetrc.ţiune ale razelor ultra
violete, după Nogier şi Vignard, pătrund prin piele de la. 1 până 
la 5 mm. Faptul acesta controlat de De Gennes nu s'au verificat. 
In re:llitate razele au o, putere de penetraţiune însă, nu aşa de 
mare cum cred aceste autori. · · · · 

. .. După Keller pătrund la 0·8 "'fm profunzime deci ajung până 
la reţe1ua capil :uă superficiale, asupra căreia lucreaza dire.ct. ,,. 

Efectul local: se resuma in pigmentaţie şi roseaţa pielei. 
Efectul general: starea general:l se îndreaptă somnul revine 

·şi este liniştit, mai profund respiraţiuni mai ample, poftă de mân-



care· revine. Schimburile nutritive se acceierează, greutatea corpU
lui .creşte. Resistenţa organismului f!iţ.a de i~fecţiun~ se măre~te. 

Efectul specific. Modul cum tşt exerctta acţmnea lumma 
ultra-violeta până azi numai se presupune . 

. Sunt hipoteze multe cu cari se in cearcă să se dea o expli
caţie, cum unii cred,. că ~azel~ acţione~ză asupr~ . terminaţiu~ilor 
nervoase ale simpaltculut, dm stratunle ' superftctale ale ptelei, 
prin inte~mediul cărora ar i_!lfluenţa glandele e.n.docrin~, căci glan
dele ar avea rol important m producerea rachtltsmulut. 

Din cercetările lui Busk ştim că elementele sanghine din 
capilarele ·superficiale absorb aproape 90% razele ultraviolete. 

Mecanismul, nu este încă dovedit, însă noi credem, că, fiind 
stromă globulelor roşii bogată · în cholesterina, se fixează pe acea
sta substanţa componente a sângelui şi acţionează identic cu cho
lesterină iradiata. Adică, transforma provitamine în vitamine activa. 

Observaţiuni făcute .in ambulatoriu dlui Dr. Reiter 
·' .- Observaţiuni 1. K. Ioan copil în vârsta de 20 luni în greu-

tate de lO,tOO gr. ; 
Antecedente heredo colaterale: mama două avorturi neagă 

infecţiuni specifice. · · . 
Antecedente personale: Copil născut la termen, · alimentat · 

natural până la 2 luni pe urmă mixt până la 8 luni, este înţărcat. 
Nu a suferit de nici o boală în1ecto-contagioasă, nici turburări 
digestive nu a avut. Dentiţia normală. 
. · Bo .la actuală: De câteva zile copilul prezinta laringospasm,
contracţiuni a trunchiului şi este dus din cauză aceasta la medic. 

Exgmenul fizic: Copilul este foarte palid, turgorul este redus. 
păstos. Ganglionii în regiune axilară, inghinală, bine palpabil, 
mobili. Copilul umblă încă nesigur. 

Capul natifo!~· fontanela mare deschisă pentru 2 degete. 
Torace rachtltc, coasta X. fluctuans, mătenii costale pro

nunţate. 

.. Membre superio~re şi inferioare nu prezinte deformaţluni. · 
V • Abdomen mare balonat, de batracian, ficat şi splina foarte 

mante. 
Examenul cordului, a pulmonului negativ. 

. Urogenital tot aŞa liber. 
· · Copilul prezinta transpiraţiuni, nu poate · dormi, însă pofta 

de mâncare e-păstrată. · · 
·. ' . E_xamen ra~iologic: întârziere, a punctelor de osificare a: extre-

mttaţt mf. a radmsu!ui şi cubitalului. · . 
· Exa~enul sângelui: anemia usoară ·3,900.000. 

Cant~tate de calciu scăzut 8.15% mgr. . . .. 
Canlttatea fosforului 3.80% mgr .. 
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Copitui prezinta simptome de spasmofiiie. 
Semnul lui Chwostek-Weiss positiv. 
Totdeuna a fost uşor iritabil, plăngacios, însă acum are 

convulsiuni tonico-clonice, spasmul glottei mai evident. 
Diagnostic: Spasmofilia rachilism. 
Tratament: 15/1. 1926.-III,/7. 1926. 
Se administrează tratament cu lampă de Quartz. 
Iradieri de Ia o dis 'anţă de 100 cm, timp de 1 minut. 
Şedinţe se repeta la 3 ori pe săpt., făcând o cură din 20 

de şedinţe, timpul maximum 5 minute. 
După şedintă a 15-a simptome de spasmofilia dispar fără a 

recidiva. 
Pofta de mâncare mărita, transpiraţiunei dispar, copilul creste 

in greutate .. 800 gr. Fontanela nu este influenţa ta, ficat mare persista. 
Examenul sângelui: Cantitatea . fosforului a ajuns 4,30°/o· 

mgr, a calciului 11 mgr. . . . · . 
Control radiologic lipseşte. Anemia persista·. ~ 

. . Copilut:revin! cu o greutate de 11 kg. · . · . 
Cura II. după o pause de 2 luni IV/10 1926-V/29. 
Se fac iarăşi iradieri în 20 de şedinţe. Deja (Ia începutul) 

inaintea începerei iradierelor s'a constatat o închidere aproape 
complecta a fontanelei, ficat însemnat micserat. , -- . 

După cură, copilul este liber de or ce simptom rachitic, are. 
greutate 11,500 gr. umblă bine, este foarte bine dtsvoltat. · · 

Observaţia Il. B. Eugen în vârsta de 23 de luni în greutate de 
11,400 kg. . 

perimentrul Ciipului 48 CllJ · . · 
• toraceliu 50 cm 

lungime 85 cm 
Antecedente heredocolaterale : Fara importanţă. . 
Antecedente personale: Născut la termen. Alăptat . natural 

până la 9 luni. Mama afirma că avut craniotabes până la 6 luni, 
ce s'a vindicat cu iradieri cu lampa de Quartz. . . . . 

Copilul sufere f. mult din cauza turburărilor digestive repe
tate, pâna la 15 luni. la 17 luni are varîcela. Wassermann ne
gativ. Pîrquet negativ. 

Boale actuală : copilul este palid foarte mult şi nu vorbeşte 
de loc, dentiţia normala, însă dinţi, sunt decalcifiaţ (surii.) 

Examenul fizic : Tegumente şi mucoasă foarte . palide turgo
rul bun însă păstos. Ganglionii axilari, submaxilari bine palpabili. 

Capul mare pătrat, fruntea olimpiană, fontanela mare deschi-
să pentru 3, degete. . 

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

Membre un prezintă alt~raţiuni. . . ' . .:~ . . .. ' . 
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Abdomen : uşor baionat limpanic. Spiina putin marită, ficătul 
depăseste cu 2 degete falsele coastelor. A • • • • • 

Ex~men radiologic: nu gă~eşte, decat puţme htpertmfu arh
culatiunllor chondro costale, osificare inceputa insa incomp'eta a 
cnpului. 

Examenul sângelui : . Globule roşii 2,900.000. 
Can·itatea calciului aproape normal 10% mgr. · 
Fosforul este f. scăzut 2 . mgr. Ofo. 
Dignostic : rachitism. · 
Tratament : Xl./1 O. 1926-XII./1 :>. 1926. 
Şe face o cura de 15 sedinţe, distanţă 100 cm de 17"""5 minute. 
După 8-a sedinp se poate constata, deja copilul are pofta 

de mâncare f. buna, doarme mult. Câstiga in greutate '200 gr. 
După pauza de 7 săp'ămâni, .copilul revine la control. Efec

tul iradierilor este surpunzător. Fonănelc a aproape complet inchi
~ă, copilul eşte foarte vioiu indrăsnet, vorbeşte, se joacă, nu cum 
era inainte tăcut, retras. 

Examenul sângelui : arata o ri~icare a globulelor roşii până 
la 400 000. Tot asa indexul fosforulUJ, creste la 4, 700/o rugr. 

1~ timpul acesta copilul nu primeste decât ovomaltin, nici un 
medicament. 

Observaţia /11. D. Teddy în vârsia de . 20 luni, cu greutate de 
9800 gr. . 

lungime 73 cm · 
perimetrul toracelui 42 cm . 

" capului 47 cm 
Anlecedenţe heredo-colaterale: date • neprecise. 
Antecedente personale: Născut la termen. Ala plat natural. 

Nu sufere de nici o boala până Ia vârsta de 10 luni când mama 
observa apariţia acceselor de astm. Este adus la un medic, care-I 
trateaza medicamenles. 

· · Boala actuală: copilul nu vorbeşte, nu umblă, dentiţia întâr-
siata şi piezintă accese astmatice. · · 

Examenul fizic: . Capul natiform, fontanela deschi! ă pentru 
1 deget. Torace plat, prezintând mateni costale. Bratelde c.ntibra
chiale, membre inf. încurbate. Abdomen mărit, fkat pa'pabil. 
Turgor~I redus, palidit~te,. ~anglioni palpabile. Aparatul resp. : La 
~scultaţta .se a~d ralun ştbtlanţe romflante, de bronsita: Respira- . 
ţta este stflanţa se aude mereu. Accesul < stmatic survine de~ tu! 
de frecvent ţinând câteva ore, caracterizat pintr'a. dispuoea ciano~a 
extrema. Urmat de coriza . şi b~onsita timp Jung. • 

Diagnostic : rachitism, astm. 
Examen radiologic: s'a lipseşte. 
Examen sângelui nu s'a făcut. _ , .. 
Tratament: Se face o cura de 15 şedint( de Ia 100 cm. distanţa 
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Incepând cu 3'-5'--'-7'-10'-15i. Iradieri se fac din cauza 
acceselor de astm mai de aproape şi timp mai lung. . 

La şedinţa a 5-a se prezinta eritem. Se face 2 zile pauza. 
Se începe cu iradieri timp de 10' urcând la 15 acum fără 

eritem. Trat. urmeaza timp de 15', distanţa scazând la 70-60 cm, 
Fenomene de astm cedeaza, disparând pe un timp, fiind influenţat 
foarte favorabil mai târziu pintr'o a doua cura. 

Insă fenomene rachilice rămân neinfluenţate; chiar şi mai 
târziu. 

Observaţiuni din "Centrul pentru ocrotirea copiilor" 
. Cluj 

Observaţia !. A. C. No. Tp. 13028. născut Jn t"5-l. 1925. 
Primit în serviciul institutului în 28-V. 1925. 

Anteced.mte heredo-colatera:e: mama a avut R. Wassermann 
partial pozitivă pe când era la clinică ginecologică. . . 

Antecedente personale: copilul nascut la termen cu .o greu-
. tale de 3500 gr. . 

La primire are o greutate de 3400 gr . . In serviciul institutu
lui face pielonefrită, abces perianal, coriză sanghinolentă gripă 
repetate şi otită. Mama cât stă în institut :J>rezintă simptome de 
ulcer duodenal (diagnosticat la clinica medicală) cari cari cedează 
la Neosalvarsan. Alimentaţie copilului este mixtă. R. Wassermann 
negativă la copil şi mamă. R. Pirquet negativa la copil. Copilul 
primeşte 5 serii de Neosalv. rsan. La inceperea actinoterapiei 
copilul prezintă la vârsta de 19 Juni de greutate de 6440 gr. pe 
lânga o stare generală foarte rea. Plânge mult, dar mai ales când 
este ridicat sau chiar şi atunci când vede că cineva se apropie de 
et. (Dureri spontane atroce.) Tegumentele şi mucoasele palide. 
Vene distrofice pe cap. Turgorul dispărut, ţesutul· celulo-adipos 
scăzut considerabil. Abdomenul balonat. Sistemul muscular puţin 
desvoltat. Craniul relativ mare în raport cu corpul, dinţii absenţi. 
Toracele în formă de navă, cu retracţiuni mătenii costale, manşete 
rachitice. Aparatul · digestiv şi respirator · normal, splina nu se 
palpează, ficatul nu este mărit. Diagnosticul: · sifilis congenital, 
rachitism, distrofie. · 

Actinoterapie se face la început zilnic mai apoi tot la 2 zile 
· (20-1. 1927. 18-III. 1927.) Timpul de iradiaţie începe cu câte 1 
minut peoparte ajungând 15 minute pe fiecare parte corpului. Dis
tanţă de iradiere la început 1 metru mai apoi scazârid la 70 cm. 
In total s'au făcut 30 de şedinţe: . 

Accidente:. la a 6. sedinta face eritem actinic complicat cu 
flictene pe fese. Se face tratament obişnuit şi se sustrage de la 

. ra:ae, tratamentul actinic însă conlinuă. . . 

19 



.. . Efectele bune ale aclinoterapiei ~e ar~ală în~ă. del~ st:dinţa 14. 
Copilul începe să fie mai vioi, nu ~a1 .P ange mc1 chtar cănd este 
ridicat. Asupra greulăli şi ~esvo!tăn.1 lUI nu se poa~le obs.erva vre-o 

· ameliorare . apreciabilă, puţmă amehorare asupra sangeiUl. 
. ·. ' 

Hemo~lobina 50% 65% 
Gkbule albe ·: 10,3000 14,300 
Globule roşii 330,-400 340,800 
Greutatea 6,440 gr. 6,750 gr. 
Lungime 72 o/m 72 o/m 
Perim. cap. 42 o/m 321

/2 o/m 
Perim· tor ac. 46 o/m 46 o/m 

II. E .. O: No. Fp. 13443. născută în 25/IV. 1926. primita 
·în institut la 15/IX. 1926. · 

In antecedentele heredo-colatcrale şi personale nimic impor
tant. Nascută la termen, alimtntată na!ural 4 şăptămâni, ablactată 
la 6. săptămâni. Reactia Wassermann negativă la copil şi mamă, 
R. Pirquet şi Mantoux negative la copil. 

In serviciul Centrului face tulburări digestive grave cari du
rează timp de o lună, in care timp pierde din greutate 1100 gr. 
(la vârsta de 6 luni). · . . . · · 

Aspect de distrofie, cu dispariţia tesatului celulo·adipos. 
Tegumente palide, mucoase normal colorate. Cranio!abes 

accentuat fără alte semne de rachitism. 
Diagnosticul : Distrofie; rachitism. . 
lradiaţiunile incep în 21/I. 1927. cu distanţe de 1 metru, de 

fiecare parte, scăzând treptat pâna la 80 cm. Timpul de iradiaţie 
începe cu 1 minut p~ fiecare parte, ajungând treptat la 15 minute . 
. Se fac total 20 de sedinţe. · - . 
· · ·· Accidente ' actinice nu s'au prezentat. Craniotabes dispare 
abia după 15. sedinţe de iradiaţiune. Câteva caracteristice de ame
liorare resultă din următorul tablou : 

Greu~atea (în 21/1. 1927) 5930. gr. în 22/11. 1927 6750 gr. 
Lungtmea . . . . . . . . . . . . 64 clli. . •.• ~. . . .. . · 68 cm. 
Perim. cap. .. • . . . .. . . 401/2 cm........... 41 cm. 
Perim. torac .... , : . :. • . . 4(Jl/s cm .....•. · .. ; . 43 cm. 

J?e reţin~t, disparitia. craniotabesului abia după 15 sedinţe 
de a<:_tmo.terapte, mult mat mare timp decât . cel indicat de cătră 

· scoala lut Marfan. . . . · , . : . 
~ - . III. V. J. M .. No. Fp. 13636. născut. în .24/111. 1927. Primit 
m mstitut la 6./IV. 1927 cu o greutate de 3100 gr. __ · 

. Antecedente heredo colaterale fără importanţă. 
A · Ant_ecedent; ~ers?nale: ~ăs~ut la termen şi alăptat natural 

pana la mtrare m mshtut apo1 mtxt cu lapte de mamă şi babeurre. 
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In 9/V. se plasează in Cluj impreună cu mamă. Revine in· institut 
a 12/V. 1927 .cu o greutate de 3500 gr. Copilul prezintă o st~.ue 

'de distrofie. Tegumentele palide, mucoasele de asemenea. 
Turgorul puţin elastic, cu tesutul celulo adipos diminuat pe trun
chii şi membre ceva mai bine păstrat pe faţă. Ganglionii inghinali, 
axilari şi cervicali palpabili. Splina, ficatul normaL Craniotabes. R. 
Wassermann negativă la copil şi mamă. R. Pirquet şi Mantoux 
negativă la copil. 

Diagnosticul : dhtrofie, rachitism. 
lradiaţiile incep în 5/VIII. 1927. cu trei minute pe fiecare 

parte a corpu~ui la o distanţă de 50 cm. Timpul de expunere creşte 
treptat până la 15 minute, distanţe rămănând constanta. In total 
s'au făcut 30 de sedinţe la început tot la 2 zile mai apoi zilnic. 
Accidente actinice nu s'au prezentat. _ 

Craniotabesul foarte resistent Ia raze. O ameliorare se observă 
abia după 19 sedinţe. Dupa 24 dispare: 

Greutate (5./VJII. · 1927) 4600 gr. 5500 gr. 
Lundine .. :. . . . . . . . . 571/2 cm. 62 cm. 
Perim .. cap. . . . . . . . . · 39 cm. · 42 cm. 
Perim. torac......... 37 cm .. 41 cm . . 

Observaţiuni din serviciul Clinicei lnfantile Cluj 
Observaţia i. Banga A. în vârsa de 3 ani 3 luni. 

greutate: 12,500 gr. 
lungime: 87 cm. 
perimetrul capului: 50 cm. 

" toracelui : 47,5 cm. 
Antecedente heredo colaterale : 
Mama neaga or ce infectia, are un avort la 6 luni, doua nasteri 

la termen. Tatăl sanatos. 
Antecedente personale : Alimentat natural; până la 9 luni. 

N'a suferit de nici o boala. Dentitia intârziata la 18 luni numai. 
Actual se prezinta din cauza că copilul nu poate umbla sedea, 
vorbeste rău. 

Examen fizic: Fontaneta mare deschisa pentru 1 deget. 
Torace evazat ta baza, matenii costale discrete, torace rachi

tic. Abdomen putin -mărit. · 
Diagnostic: Rachitism, maladia lui Little. · · . ~ .. 
Tratament: Se fac 10 sedinţe .de Quartz, incepând~cu .5 mi

nute până ta 30 minute, distanţa 100 cm, în acelaş timp.se admi-
nistreaza, 2 linguraţe de oleum jecoris la zi. . · . . . 

Copila pierde 200 gram greutate. Se face o. pauza de 5 21le 
şi iar aşi a serie de irad ieri, 13 în acelaş timp oleum jeco· is co
pilul recastiga greutatea pierduta . . · ,. . . . . .. _ . . ., 
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Pleaca neinfluentata din serviciul clinicei. 
. Observaţia Il. Slezinger V. în vârsta de 13 luni. Greutate 

8900 gr. Antecedente heredoconceptionale fără importanţa. Ante
ceJenţe personale: intra in c\inica cu simpto.me. a un.e~ _bron~ho

. pneumonii gri paie prezintând totodata: Oanghom manţ1 m regtune 
cervicălă ~xilară, palpabili mobili. 

· · Capul patrat, fontanela mare, deschisa pentru 2 degete. To-
race turtit lateral, prezinta matenii costale addomen usor distins. 

Tratament:· Dupa 4 zile dela intrare, copilul primeşte oleum 
jecoris 1 lingurita pe se 4 :tile, pe urma iradieri cu raze ultra
violete, incepând cu 3 minute facând trei sedinte până la 9 mi
nute. Starea generală buna, castiga în greutat~ este 9130 gr. şi 
este vindecat trirr.is la azilul de copii. 

Observaţia 111. Aurel 1. de 22 de luni. 
lungimea : 72 cm 
perimetrul capului 46 cm 

toracelui 41 cm 
Antecedente heredo conceptionale : 
Al 11-ea copil. Mama avut un avort la 3 luni, trei morţi în 

1-a copilărie. Ceilalţi sănătoşi. Mama suspecta de tuberculoza, 
talăl sănătos. 

Antecedente personale : Născut la termen, alimentat natural. 
Actual vine, pentrucă nu poat~ sta în picioare. 
Examen fizic: Slab desvoltat, tegumente palide, turg-or flasc. 
Cap mare patrat, fontanela permeabilă pentru 1 deget. 
Torace străngillat lateral evazat la bază, matenii costale, 

evidente, tot aşa braţlete antibrachiale. Oanglionii palpabili. Abdomen 
balonat, timpanic, ficat uşori palpabil. Pirquet negativ. 

. . _ Tratament: oleum jecoris 2 linguriţe pe zi, şedinţe la lampa 
d!! Quartz câ!e 3• ori, pe · urmă după 4 zile iarăşi Pe urma 
nu îi se mai administrează decât oleum jecoris 2 săptămâni starea 
lui nu se amelioreaza. 

Observaţia IV. Popa V. în vârsta de 18 luni, greutatea cor
pului 7650 gr. 

lungime 75 cm 
perimetrul cc~pilui 44 cm 
perimetrul toracelui 43 cm 

Antecedenţ~ · herodo colaterale: fără împortanţă. 
Antecedenţ':! personale: Născut la termen, alimentat natural 

până la 8 săptămâni, şi pe urmă mixt. Umbla şi vorbeşte la un an. 
Actual vine, pentru nelinişte ce prezintă copilul nu mănâncă 

bine, are transpiraţiuni nocturne. 
Examenul fizic : Copil slab desvoltat, tegumente palide turgor 

flasc, ganglioni submaxilari, axilarî înghinali palpabil. 
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Capul pătrat fon·aneia mare deschisă pentru i deget, fruntea 
olimpiăna. . 

Ţora:_e rachiti_c, m~t~-~ii costale discrete, tot aşa braţelete anti-
brachtale; mcurban a hbtet cu concavifate înauntru. 

Abdomen este puţin balonat, ficat s plină nu se palpează. 
Diagnostic: rachitism, bronşita. . · 
Tratament: Sedinţe de Quarz, de 5-30, în număr de VI. , : 

copilul creşte în greutate la 8,000 gr. Se intrerupe o săptămâna 
pe urma primeste oleum jecods 1 lingurita numai cinci zile con~ 
ţinuând apoi nu trat combinat cu raze ultraviolete. Copilul' pără
seşte clinica ameliorat. 

Observaţia V. Dreghie M. în vârsta de t an şi 8 luni, greu
tate 10,300 gr., 

lungimea 79 cm 
perimetrul capului 45 cm 
perimetrul toracelui 45 cm 

Antecedente colaterale nimic important. 
Antecedente personale: nascut la termen, alimentat natural 

4 săptămâni, mixt până la 6 luni, de atunci a fost deja înţărcat. 
Den·iţia întârziate la 1 an, umblă la un an. A fost deja în clinica 
cu diagnostic de rachitism craniotabes. 

Actual vine cu o enterocolita, cu fenomene de rachitism 
evidente. 

La examen fizic: fontanele deschisa, pentru t deget, Mateini 
costale, torace stramt, braţelete antibră chi1le, gambe prezinta in
curbari însemnate Abdomenem distins, splina ficat palpabil. 
Diagnostic: rachitism. 

Tratament: Se fac iradiări de raze ultra violete, însa după 
trei sedinte copilul părăseşte clinica. 

Observaţie V. Candale P. în vârsta de 3 ani şi 2 luni cu 
greutate de 10,100 gr. 

lungimea 78 cm 
perimetrul capului 47 cm 
perimetrul toracelui 45 cm 

Antecedente heredo-concepţionale: fără importante. 
Antecedente personale: fără importanţe. Actual vine pentru 

simptome, de rac:;ithm. 
Examen fizic: Copil slab desvoltat, tegumente de culoare 

bruna. Ganglioni inghinali puţin măriţi. Dentiţia nor~ală. Cap~l 
uşor pâtrat, bose frontale proeminente. · Turgor medtocru, puţm 
păstos, hiper!ricoza pe spate. :,, . 

. Torace evazat la baza, matenii costale discrete. Sistem mus
cular, întact. 
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" · .. · 

Tibiile tişor incurbate Şi braielete antilrachiale. Abdomen 
balonat, ficat este palpabil. Pofta mâncare bună. Copilul nu poate 
umbla, decât susţinut. Pirguet negativ. 

Tratament : Timp de 6 zile primeşte oleum jecoris 2 
Jinguriţe pe zi. 

Dupăcea se institue tratament cu Quartz. Copilul primeşte 
XII. şedinţe, de la 5 minute la 30 urcând timp de trei săptămâni. 

Indexul calciului se urca la sfărşitul curei la 9,80% mgr. 
Insă copi ul pierde din greutate. Se întrerupe tratamentul. ' 

. Se reîncetJe pe urma o cura de VI. şedinţe de Quartz, câte 
5-10-15-20 minute copilă îşi recăştiga greutatea, şi umbla 
bine când iese din clinica, 

1 ·:._ 

,, 
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CONCLUSIUNI. 

. 1. Rachitismul este o turburare in osteogenează cu alteraţiuni sanghine 
glandulare şi turburări in nutriţie. · · 

2. In etiologie s'au incriminat mai mulţi factori, hereditatea. boalele in
fecţioase. heredosifilis, avitaminoasă. Se admite, că factori predispozanţi ar fi 
carenţa şolară, umiditate, igiena defectuoasă, cauzele determinante rămânănd: 
alimentaţia artificială sau mixtă inainte de 6 luni, turburări digestive repetate 

. ·infecţiuni şi intoxicaţiuni cronice. 
3. In patogenia rachitismului nu lipsă sărurilor. de calciu şi a fosfal

ţilor ci carenţa de fixare cauzănd acidoza sângelui ar .juca rolul principal. 
4. Cu regimul Pappenheimer 85 la şotolani tineri in mod regulat se 

produc leziuni asemănătoare. rachitismului. Aceste leziuni se pot preveni ş 
trata prin iradieri cu lumină ultravioletă şi prin administrarea substanţelor 
iradiate in special a ergosterinei. · 

5. In profilaxia şi tratamentul rachitismului Iradiaţiunile cu lampa de 
Quartz, a devenit metoda cea mai practicabilă şi cea mai utilizată In timpurile 
din urma se folosesc cu acelas resultate alimente iradiate mai ales ergoste
rina iradiată. · 

6. Explicarea efectului razelor ultraviolete intră In cadrul ipotezelor 
După unii ar acţiona asupra simpaticului, şi ar activă glandele endocrine. Noi 
credem, că acţionează direct asupra globulelor roşii, cări conţinând multa 
cholesterina, aceasta substanţă sub influenţa iradierilor are ·efect antirachitic 
ca şi cholestrina iradiată. 

7. lradierile trebue să se facă cu mare. pre;autiune. Să evităm intotdeauna 
eritemul. ·observaţiunile noastre personaie. ne fac se recomandăm lradierile 
de scurta durata şi dela o distanţă relativ mare, adică maximum 5 minute 
dela o distanţa de 100 c.n. 

Văzut şi bun de imprimat: 

Cluj, la 29 Marţie 1928. Cluj, la 25 Marţie 1928. 

Decanul facultătii : 
'(ssJ Prof. Dr. A. M. Botez 
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