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Domnilor, 

Cadrul unei conferinţe de o oră este prea suimt, 
pentru a se putea da un tablou complet al tuturor pro­
blemelor şi rezultatelor noui din domeniul balneo-şi fizio­
terapiei infantile. Nu este suficient nici măcar pentru a 
ne ocupa, detailat, de una singură dintre cele multe 
chestiuni importante de actualitate sub acest raport. De· 
aceea În cele următoare voiu da numai în 1 in ia m e n­
t e, tot ceeace este actualmente bine fixat şi de mai 
mare importanţă. Şi voiu Încerca să dau unele lămuriri 
mai precise asupra mecanismului, prin care se produc 
stimularea, cât şi diferitele modificări ale metabolismului 
prin curele climatice şi termale. 

Tocmai pediatriei îi revine meritul de a fi clari­
ficat mecanismul celui mai important factor de sub a­
cest raport, al elioterapiei. In strânsă legătură cu ea s'au 
adus primele contribuţii importante asupra acţiunei vita­
minelor, a dietoterapiei şi a metabolismului substanţelor 
organice, cât şi cu deosebire asupra metabolismului mi­
neral. Toate acestea au revoluţionat nu numai pediatria, 

- Împreună cu balneo-.şi fizioterapia copilului, dar ne-au 
ajutat peste tot să Înţelegem modul de aqiune al curc­
lor climatice şi termale (băi şi ape m\nerale), inclusiv şi 
la adulţi. Cu drept cuvânt se poate afirma, că prin cer­
cetările pediatriei s'a ajuns să se creieze, până la un punct 
nou i baze pentru Întreaga ştiinţă modernă, de cu­
rând încă atât de mistică, a efectelor obţinute prin cu­
rele idro-, climato-şi fizioterapice. 

Este bine, că tocmai în cadrul conferinţelor de aci alţi 
distinşi pediatri, c.a 0-nii Docenţi Slobozianu şi Hurmuzache t) 
vor avea bunăvoinţa să se ocupe de probleme foarte apropiate 
de cele, pe cari mi le-am propus eu să le tratez.. Cu a1_A_t mai 

") umftrtnJli JinullJ /a cursurile. d~ ptrftc{ionart d•/a Souala (S.pltmPril 1935). 
1) Docent Dr, Slobo:lanu: Domeslicajia şi tratamentul ei. -
Docent Dr, Hurmu:acht : Modiliclrl biologice sub _aclhmea eUolerapioi. 
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uşor lrnl este rolul, acu cât Domniile lor vor lAmuri astfel unele 
din punctele cele mai esenţiale. In tot cazul voiu căuta să dau 
la rândul meu alte fapte noui, ceeace nu-mi va fi prea greu. 
considerând materialul vast din acest domeniu. Voiu incerca In 
acelaş timp să arăt rezultatele, la a căror oi-ţinere am avut pri­
lejul să colaborez. Voiu arăta inclusiv cercetările, pe cari le-am 
făcut asupra acţiunii băilor dela Sovataz ). Ele au fost primele, 
cari au indicat analogia dmtre mecanismul intim al elioterapi•f şi al 
biiilor 'tlorurasodice. Deasemenea voiu insista, asupra importante­
lor rezultate obţinute la copii prin curele marine, de către dife­
riţi cercetl!.tori români (Prof. Manicotide, Prof. Theahari, Prof. 
Tudaranu şi colaboratorii lor, S/abazianu, Hurmuzache, etc.). In 
gruparea lnhegului material mă voiu lăsa calăuzit de indicaţiile 

şi cad·ele, pe cari le-a fixat pentru balneologia şi fi1ioterapia 
românească 01. Prof. Sturza, cât şi de 'cele pe cari le-am sta­
bilit mai bine de 10 ani In prima lucrare românească asupra 
tratamentelor balneoclimaterice şi elioterapice ale copiilor In 
România. 3) 

1. Indicaţiile generale ale curelor idroclimatice 
la copii. 

a) Nu este o întâmplare, dece pediatria a adus 
contribuţii atat de valoroase pentru co n c c p ţ i i 1 c 
m o d e r ne d e f i z i o ş i- b a l n e o t e r a p 1 e. 

1. Modificările şi intensificarea metabolismului, fac­
torul principal În terapia prin băi ~i agenţi fizici, stau 
la inseş bazele fiziologiei şi patologiei infantile. Se ştie, 
că acei cari reacţionează m a i i n t e n s ş i p r o m p t 
în curele cu ape minerale, băi şi În genere la mijloacele 
pe cari ni le pune la dispoziţia natura, sunt copiii, mai 
susceptibili faţă de orice acţiuni ale mediului extern. 

2. In genere copiii sufăr mai mult de lipsa ace­
stor factori şi slăbesc mai mult decât adulţii prin condi­
ţiile de traiu şi lucrul din oraşe, cu deosebire din cele 
mai mari. Relele cauzate prin urbanizare, prin aşa zisa 
.ne adaptare urbană" (M ou r i q u an d4), se 
indreaptă repede, scoţand copiii din mediul urban şi su­
punindu-i unor cure de elimat sau de băi şi ape mi­
nerale. 

2) ~ 1· Soc, Biol. 1928 : Clujul .M.odlc.U 192?. 
3} Clujul Medical 1924. 
·•J .... lD O. Pllry; Trait• Cllmatol. Parie 193-1. 
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3. Cu deosebire pot fi influinţate astfel dia te· 
z e 1 e, t e m p e r a m e n t e 1 e b o 1 n ă v i c i o a s e cari 
se pot modifica esenţial ~n perioda de creştere, când ţe· 

suturile şi o~ganele sunt ~ntr'o activitate mai intensă, de 
producere. In această periodă a creşt:rii, reacţiile or­
ganismului sunt altele faţă de curele idroclimatice ca ~n 
alte vârste. Deaceea se pot obţinea prin simplă schim­
bare a climatului ameliorări adesea brusce în inapeten­
ţele, intoleranţele alim.:ntare, anafilaxiile, epatismul co­
piilor mici. 

b) Indicaţidc unei vileg1aturi pentru copii trebuesc 
stabilite prin c o n s i d e r a ţ i i· d e o s e b i t e de ale a­
duhului, chiar când este vorba de un copil sănătos. Cu 
atât mai mare grije se impune la un copil atins de tur­
burări funcţionale, afecţiuni de ale o ganelor, sau boli. 
Iată motivele cari fac necesară azi chiar specializarea în 
terapia idroclimatică a copiilor, cum accentuează de 
dată recentă prof. Nob ecou r t5). 

Ea trebue să dea cunoştinţele de lipsă asupra in­
dicaţiilor curelor idroclimatice la copii, câr şi asupra 
aqiunci generale a apelor şi agenţilor climatici, inclusiv 
asupra tehnicei, după care trebuesc executate aceste cure. 
In sfârsit trebuesc studiate şi indicate staţiunile, cari pot 
fi utilizate de copii. 

1. In stabilirea indicaţiei unei curi cu o apă sau 
ag.:nt climatic la un copil, trebue să se ţină seamă îna· 
inte de toate de v â r s t a lui. 

_,,~"--'. Astfel copiii prea mici, sub 2-3 ani, nu trebuesc trimeş.J '"'~ 
fruă rezerve nici la înălţimi orea mari (de 1,200 ro. sau mai 
Inalt), nici la mare. Aceste clima te produc o excita tie prea mare, 
care nu este biJie suportată de toţi copiii, prea mici. Din cele 
două extreme, muntele este mai indicat pentru copiii peste 12-
lJ,.A!!i, cu rezistenţa fizică măritli (excursii, ascensiuni) ; marea 
este _mai indicată pentru cooiii sub 12-13 ani. 

2. Deasemenea trebue linut seamă de durata unei curi. ~ 
Unii copii se resimt deia după ~e, alţii abia după 20-30 
zile, când efectul folositor al curei poate să tn:eteze şi să dea 
"'loC unei reacţii dăunătoare sănătătii. 

5} Noblcourt-Bou/angtr- Vl/.t: Th~rapeutique hydro-climatol~iquc on ~dia­
rio.· Ed. 11\aBSou & Co. Pario. 1933, 
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3. Dintre c u r e l e t e r m a 1 e, prin băi, ika­
laţii, etc., unele sunt suportate deja În vârst<t fragedă 
de 10-12 luni. 

Toiuş cele mai multe cure idrominerale, ~arc i\!_lplidl in­
gerâri de ape, alături de aplicarea de băi, duşuri, inalaţii, va­
porizliri, etc., pot fi începute abia după 2-5 oni. 

4. In caz de b o a 1 ă, când e,1 este acută, trebue 
aşteptat un anumit termen după sfârşitul ei, înainte de 
a se permite începerea unei curc idroclimatice. Chiar 
şi în bolile cronice, anumite turbm ări cari k pot corn· 
plica, de ex. febra, turburări le digestive, cardiace, ner· 
voasc, etc., pot contraindica pentru un moment sau chiar 
pentru -totdeauna o asemenea cură. 

5. Trebue tinut seamă În sfârşit de c ar a c t e­
r u 1 ~ n d i v i d u a 1 al fiecărui copil. Unii copii se 
aclimatizează greu, cu deosebire la mar:, dând reacţii 
de fază negativă (febră, etc.). 

6. Mai mult ca la adulţi, tcebucsc asigurate o su· 
mă de cvnditii cari să hcă posibilă a p 1 i c a r e a 
t r a ta m e n t u 1 u i, supravegherea medicală a co· 
pi!ului şi respectarea severă a condiţiilor de igienă indi­
vidu 1lă şi colectivă. 

7. Punerea În practică a acestor cure Întâmpină 
gn.>utăţi deosebite la c.Jpii, prin Însăş c o n s t i t u ţ i a 
lor, diferită de a adulţilor. 

8. La acestea se adaogă şi consideraţiile Impuse 
prm a n o t i m p şi ş c o 1 a r i t a t e: 

9. Dar dacă în scop preventiv, curele se pot amâna în re­
gulă generală pentru lunile de vacanţă de vară {coloniile şcolare), 

in caz de boli sau in conval.:!scenfă dupa boli grave nu există 

nici un motiv de intârzierc. Atunci, când defecte cronice indică 
un tratament prelungit, copiii trebuesc internaţi pe o durata, ce 
poate cuprinde Intreg cursul anului, inclusiv şi iarna. Ceva mc.i 
mull, s'a văzut mai nou că in unele boli, ca astmul. ln diferitele 
afecţiuni catarale, etc. întreţinerea la climatul marin sau de al­
titudine este indicată adesea tocmai în timpul iernii (Schede-Roe­
loHs6 ). In asemenea cazuri. pentru ca nici instrucţia copiilor să 

6, Ha<bcrlin: L•hr'>uch der ~\ cuc•hcilkundo .• Ed. Urban· Schwarzcnbcrg. 
Borlin - \Vien 1935, 
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nu fie neglijată, ei sunt internaţi In şcolile litorale sau de al_ 
titudine. 

Il. Mecanismul acţiunii curelor idroclimatice. 

a. Efectul curelor de • aer, apă, locuri" (I p o c r a t), 
influenţa soarelui, vânturilor, apelor şi anotimpuri!or 

asupra bolilor a fost cunoscută deja în anticitate. Po­

poarele din anticitate adorau soarele. La Greci, Romahi 

şi mult Înaintea lor in Indii se făcea uz larg de băile 

de soare, talasoterapie şi curele de ~nălţime. In evul me­
diu importanţa lor a fost dată uitării şi dacă ~ntrebuin­
ţarea curelor climatice a fost reluată abia din secolul al 
18-lea (R u s s e 11, R o u s s c a u), mecanismul acţi­

unei lor a ~nceput să fie lămurit mai precis numai de 
d a t ă r e c e n t ă. 

b. In genere ace~te curc au un ~ 
1 a n t a s u p r a n u t r i ţ i e i... dar au în acelaş 

timp şi o a c ţ i u n e c r u ţ ă t o a r e. 

1. lntrebuinlarea oxigenului şi peste tot schimburile gazoa­
se, cât !li de substanţe ~~e orgqnice, sau minerale suni 
mărite, ceeace rezultă din determinarea coţientului respirator 

(2
2

2 
), tensiunea gazoasă alveolară, metabolismul baza!, modifi­

carea echilibrului acidobazic ( pl-1, rezerva alcalinl'l), etc. 
2. La c~ii, cu deosebire cei debili şi astenici. weiaboJ.i­

smul creşte în mod consid!la'Jil. Retenţia de N este mărită, de 
asemenea şi eliminarea lui prin urină. !\umărul globulelor roşii, 

cantitatea emoglobinei, Ca-l. P-1, colesterolul sanghin, etc. cresc 
(Schadow, B~rger, Hermann, s~et, Harberlin; la noi Manicatide, 
Popoviciu, Theohari, Huwwzache, Tudoranui ). Puterea musculară, 

ampli.tudine.1 mişcărilor respiratorii, circulaţia, diureza, secreţia 
gastrică, termon:gularea şi pofta de mâncare se măresc. 

3. Toate acesie efecte explică nu numai o acţiune salu­
tară multiplă 11sup;a celor mai variate funcţiuni ale organismului, 
d'ir cu deosebi:e influenţa favorabilă asupra cresterii copiilor (de­
monstrată la noi prin efectul curei dela Movila Tekir-Ghlol de 
S/obozianuS ), cât şi asuora proceselor fiziologice sau patologice 
~gale de nulrifie. 

c) C a· u z e 1 e tuturor acestor efecte sunt mul­

tiple, fiind datorite climatului, aerului, vântului, apel, 

7. v. Slobozlanu. Rev. ldrol. Med. şi Clim~t. No. 2. 1932. 

S. Crcştorca In greutate dup~ cură in slajiune~ Movila Tekir-Ghiol.- Ed. Cw­
lura, Bucureşti t 929. 
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undelor, variaţii lor de ten- peratură (frig, căldură, etc.). 

In cazul ingerării de ape minerale sau a aplicării lor ex­

terne în formă de băi, se adaogă acţiunea lor specifică 
modificatoare asupra funcţiunilor diferite, Îh special a­

supra celor de nutriţie (acţiuni fizicochimice, ef<.'cte 

chimice, de ioni, osmoză, etc.). 

111. Elioterapia. Factori meteorologiei. 

a. Tuturor factorilor enumeraţi pân'aci cu efect 

în curele idroclimatice, li se adaogă În special la mare 

şi la înălţimile mari, a c t i u n e a r a z e l o r s o· 

1 are. -
1. Ea schimbă nu/riţia pielii, intensifică pigmenlarea şi pro­

duce In piele vi/amina D din substanţa mamă= provitamina = 
ergosterol (Steenboc:k, Hess, Gyărgy-Po•ovic:iu, Nr(escu-Popoviclu, 
Pohl, Windaus, de.). La rândul său vitamina D, antirahitică, in­
tensifică metabolismul, măreşte retenţia de minerale, promo­
vează procesele de calciflere, modificând In a:elaş timp rezi­
stenţa fată de boli. Alături de aceşti_ factori, elioterapia pare a 
acţiona şi pe cale autoproteinoterapică (Kellcr), prin excitaţia 

vagului (V o/Imer), efecte calorice resimţite In special !n distruge­
rea toxinelor (Srhultze). mărirea anticorpilor (Hi/f), etc. 

P i g m e n t a r e a pielii prin elioterapie, măreşte 
puterea de a absorbi razele solare, inclusiv cele ultravio­
lete (S c h u b e r t). 

2. Rezultatul cel mai însemnat al elioterapiei se obtine, lJL 
tratamentul rahilismu/ui si al spJsmoflliei, vindecate prompt şi 

specific prin razele ultraviolete din lumina solară, respectiv prin 
vitamina D, pe care o formează tn piele. 

3. Intensificarea metabolismului prin elioterapie (incl1:1siv 
prin razele lămpii de cvarţ şi prin vitamina D) se constată din 
combaterea acidozei rahitice şi devierea echilibrului acidobazic 
spre laturea alcalotică. Procesele de oxidatiune reduse In rahi­
tism, se intensifică prin elioterapie (naturală, lampă de cvarţ), 
sau prin administrarea de preparate cari conţin vitamina D 
(Gyorgy·Popovic:iu). 

Ca 
4. Produsul Ca x P şi coţientul p, determinati din Ca-l 

şi P-l sanghin, deasemenea se modifică în mod caracteristic sub 
influenţa elioterapiei. Produsul Ca x P, scăzut in _(ahltism~ ~r.~Jte 
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la razele ultraviolete (sau la vitamina D, vigantol, unturl de 
Ca 

peşte etc.); cotientul p mărit, scade la vindecarea procesului ra-

hitic. Paralel acestor modificări umorale, ~e constată o de,:ozitare 
ml!ritl\ a sărurilor de Ca şi P in oase şi scăderea eliminării lor 
prin urină, mai cu seamă lnsă prin fecale. Restabilirea Ia nor­
mal a bilantului de Ca şi P, vindecă procesul rahitic din oase 
datorii depozitării defectuoase a acestor elemente minerale, cu 
deosebire la zona epimetafizară a oaselor lungi şi In genere Ia 
locurile de creştere a oaselor. 

5. Rezisi~!Jl.a Fată de infectii scade In lipsa yitaminei D ~ 
a razelor ultraviolete, odată cu reducerea intensjtătii metaboli­
smului mtermediar (Popoviciu, Gyărgy-Fopoviciu, Popoviciu-Popescu). 
La rândul lor infecţiile, printr'un mecanism de cerc vicios, ajută 
desvoltarea procesului rahitic, epuizând rezerva de vitamină D 
şi producând deminer ali zare. Aşa de ex. tuberculoza scade pro-

c P . ă . Ca n dusul a x ŞI m reşte coţ1entul -p(ropoviciu). 

Dealtcum efectul favorabil al elioterapiei in tuberculozii,­
inclusiv al tratamentului cu raze ultraviolete din lumina solară 

artificială, cât şi al preparatelor de vitamină antirahitică, ca de 
ex. vigantolul, untura de peşte, etc.,- are un mecanism mai com­
plicat. Alături de mărirea rezistenţei şi a calcifierii prin efectur 
alcalozant şi calcifiant al vitaminei antirnhitice, pare a-i reveni 
un rol vagotoniei mărite prin elioterapie, deasemenea alcalozan­
te. Alcaloza ajută remineralizarea şi combate acidoza mediului 
intern, prielnică pentru desvoltarea tuberculozei. 

6. Conform cunoştinţelor noastre mai recente, plusul de 
raze ultraviolete sau de vitamină D este indicat nu numai după 
ce organismul a fost lipsit de ele timp mai indelungat, sau după 
infecţii. Mai nou s'a vlizut că rahitismul se produce, atât in mod 
experimental la animale cât şi la copii, printr'un exces de cere­
ale, grâu, ovliz, orz şi cu deos~bire prin porumbul din rl!gim (Mel­
~by:-Gyă;gy.PoJ;;viciu· Taamtsu Sano, Ni/escu-Popoviciu·Opreanu). 

7. De dată recentă s'au stabilit legături, intre acţiunea ra­
zelor ultraviolete, sau a vitaminei antirahitice şi intre ml!fabolismul 
creşterii (acid lactic, pH, C02 total, Ca, K, P sanghin, Gyărgy, 

Popoviciu şi colaboratorii lor). Deasemenea am arătat că In 
lipsa vitaminei D, sau a razelor ultraviolete, metabolismul idra­
ţilor de carbon este vicios (glicoliza mllritli, formarea de metil­
glioxal, datorite arderii incomplete a glucidelor, P o p o vi ci u­
B e n e 1 a t o, P o p o v i c i u - M u n t e a n u). 

Lipsa vitaminei D şi a razelor solare joac!_ un rol însem­
nat, alături de lipsa altor vitamine şi de plusul factorilor toxici 
rahitogeni din cereale, In producerea cariei dentare. 

b) Toate aceste fapte, sunt de o i m p o r t anţ ă 
p r a c t i c ă d e o s e b i t ă p e n t r u n o 1. Ele 
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explică mortalitatea şi morbiditarea infantilă ridicate la 
sfarşitul iernii şi începutul primăverii, cari trebuesc da­

torite lipsei de raze ultraviolete şi a vitaminei antirahi­

tice, cât şi excesului de cereale, În primul r&nd a po­

rumbului din hrana copilului şi a mamei. 

Mortalitatea infantilă este mai accen1uată la copiii de sex 
masculin, din cauza susceptibilităţii lor mărite faţă de avita­
minoze, datori! probabil creşterii lor mai accentuate,- deci tre­
buinţei de vitamină mai mărită, ca la sexul femenin, - probabil 
sub influinţe inclusiv endocrine (P o p o vi ci u, O y o r g y, P o­
p o v i c i u- A r ş i c). Lipsa absolută sau relativă a vitaminei D, 
respectiv a razelor ultraviolete, ma1 mărită la băeţi, dă loc unor 
procese infecţioase mai grave ale căilor respiratorii. 

c) Iată o serie de fapte noi, cari justifică r o l u 1 
d e o s e b i t p r e v e n t i v ş i c u r a t i v a l e­
l i o t e r a p i e i 1 a c o p i i, cu deosebire la noi. 

1. Dealtcum toate aceste efecte se pot produce şi sub 
alte influinţe stimulante ale metabolismului şi în special, ale 
c u r e 1 o r b a 1 n e o- ş i f i z i o t e r a p i c e, cum am re­
uşit să arăt pentru întâia dală tocmai prin exemplul ac ţi u ni i 
băilor sărate natural.J! d~vata. Sub influinfa 
lor Ca-l şi cu deosebire P-1 san~hin, inclu~iv produsul Ca x P 
- Ca ~ 

<2::sc, iar coţientul p ~e, caşi în curele elioterapice, sau ca 
la administrarea vitaminei D. 

2. Acţiuni analoage au constatat T h e o h a r i şi colabo­
ratorii, Tu d o r a n u şi H u r m u z a c h e, după curele rn3-
rine. Această acţiune se produce şi fără directe expuneri la 
soare, dar cu o intensita1e mai scăzu1ă, ca !a o cură de soa1 e 
concomitentă. 

3. Mecanismul acţiunii băilor sărate naturale şi 

marine, inclusiv a climatului dela aceste staţiuni trebue 
considerat, până la un punct cel puţin, ase m ă n ă tor 
a c ţ i u n i i r a z e l o r u l t r a v i o 1 c t c. Se pro­

duce o intensificare analoagă a metabolismului, marcată 
printr'o retenţie mărită de Ca şi P. Prin aceasta se ex­

plică efectul lor strălucit la copii, inclusiv acţiunea în 

ceeace priveşte prevenirea bolilor, cu deosebire a celor 
infecţioase. 

d) Dacă din cele expuse rezultă că efectele cmelor 
~olare şi ale celor climatice, inclusiv ale băilor sărate şi 
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marine,. sunt până la un. punct analoagc şi că pedealră­

partc valoare~ lor' prevcnti vă la copii este poare chiar 
rnai mare, decât cea terapeutică, -nu mai puţin adevărat 
aceste cure nu trebUe s c ~ D) ic a te f ~'df r e· 
z e r v e ş i f ă r ă 1 i m i t e. 

" -

1. lh aceasl!l ordine de idei, trebue slt ţinem seamă de 
faptul ac.:entuat de W O r i n g e r, Clt nu toate bolile infecţi­
oase sunt e 1 .i o f o b e. Alături de pneumococii, mening~cii 
sţreptococii, scarlatina, reumntismul acut,. ~ia, tuberculoza 
encefalita epidemică, etc.,- mai frecvente în ca_renţa solară (iarna 
şi Inceputul pnmăverii) şi Wă de cari imunitatea se "conferă prin 
iradierea tegumentelor (dt:rmofilaxie), - există boli ·infecţioase 
eliofile, ca febra tifoidă, dizenteria, holera, poliomiel~-. etc. cari 
S'e\1ict din contră mai cte'STaSfârşitliiVfrii, în exces de lumină 
solară şi în cari enterofilaxia :joacă un rol preponderent. 

2. Dacă lipsa de raze ultraviolete joacă un rol etiologie 
specific In producerea rahitismului şi a spasmofiliei, ~­
r e n ţ e, ale căror simptome sunt agravate prin excesul de 
soare şi căldură (e.:_la~a, avitaminoza 81 , ca beriberi şi ca 
producătoare de turbur ri digestive toxice de ale copiilor mici, 
G e i g e r, P o p o v i c i u, P o p o v i c i u - M u n t e a n u). 

3. Alături de acest "ritm sezonier al infecţiunilor" (W o­
r i n g e r) şi al carenţelor, se observă influinţa activităţii solare 
şi în înţeles mai larg al factorilor meteoropatologici în diferite 
alte boli de copii, ca manifestările constituţiei neuroartritice, 
limfatice, exudative, vărsăturile acetonemice, turburările digesti­
ve cu deosebire la cei denutriţi, etc. 

4. Nu numai variaţiunile sezoniere anuale ale ac· 
tivităţii solare, dar şi cele Je o perioadă mai lungă, aşa 
zisa "act i v it n te p e r iod i că s o 1 ară· (o acti­
vi rate solară cuprind·.! o perioadă de 11,3 ani) influinţează 
mersul epidemiilor (holeră, ciumă, tifus recurent, gripă, 

difterie, meningita cerebrospinală etc). 
5. In afară de aceşti factori, legaţi până la un 

punct de variaţiunile În activitatea solară, de etiologii 
sau mecanism parte Încă insuficient elucidate, excesul de 
raze mai interesează şi sub raportul daunelor imediate 
cauzate printr' o singură expunere la soare (inclusiv la 
cel artificial, lampa de cvarţ). Sunt r i d ik ă r i 1 e de 
t e m p e r a t u r ă şi d~ferite r ea c t i i i n f 1 a m a t o a­
re d e foc ar, pe cari le pot cauza dozele grea mari 
de raze, cu deosebire în formele exudative ale tubercU: 

l~zeipulmonare. 
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6. Există tn siirşit aqiuni toxice, observate tn tim­
pul din urmă la supradozarea razelor ultraviolete sau a 
vitaminei D, aşazisa iJ? e r vi t a"m_i1l...!U...ă. Mecani­
smul acestei acţiuni din urmă este astăzi bine cunoscut 
şi se datoreşte unei mobilizări exagerate din oase a Ca-

lllli şi P-Iui (ipercalcemie şi iperfosfatemie), d.t si de.po­
zitării lor patologice ~n organe, vale (~tă, etc.), ficat, 
rinichi. Qinic<:§te este vorba d>! o intoxicare manifestă 

1 

prin ci,erderea poftei de mâncare, diaree, .cigmentarea 
pielii, chiar moarte. 

Această acţiune se produce la d o z e 1 e e x c e s i v d e 
mari ale vita'tlinei antirahitice (Dz ), care in doze mici are un 
efect antirahitic, in doze mari este toxică. Deasemenea ea poate 
fi produsă prin factorii toxici, ce rezultă alături de vitamina 
antirahitică propriu zisă (Dz ) din ergosterol, prin iradierea cu 
razele ultraviolete. Aceşti produşi din urmă au o acţiune numai 
toxică, nu şi antirahitică. 

Ipervitaminoza D produsă prin diferitele preparate şi tra­
tamente antirahitice (doze excesive, repetate, de raze ultravio­
lete), este tn genere foarte rară Ia om (copil), fără urmări grave 
durabile, deci p r a c t i c f ă r ă i m p o r t a n t ă m a i s e­
ri o a să. Ea poate fi combătută şi prin prezenţa simulfană a 
altor vitamine, cât şi printr'o lipsă de calciu în hrană. 

e) Din cele arătate rezultă motivele, pentru cari 
elioterapia trebue aplicată la ~nceput În d o z e m i c i, 
treptat cresc â n de ş'i limitate la un anumit interval. 
Ea se ~ncepe cu expunerea corpului, sau a unei părţi, 
pe câteva (3-5) minute şi mărirea zilnică a expunerii 
cu un inte~. Se ~reptat 
{!ână la o inso@-e de 3-5 ..!!!_e ~i. 

1. Teoretic elioterapia poate fi întrebuinţată p retu tin­
d e n i, u n d e s t r ă 1 u c e ş t e s o a r e 1 e. 

2. Din cauza că la oraşe razele solare sunt oprite de 
straturile de fum şi praf dela suprafaţă, eliotcrapia poate fi mai 
uşor realizată la ţară, m are şi 1 a în ă 1 ţi mi. 

3. Curele incep p r i m ă v a r a şi se pot continua până 
t o am n a. La munte, la înălţimi peste 1000 m. cura solară 
poate continua 1 n t o t curs u 1 i e r n i i. 

4. 1 n c a·m e r li, cura trebue făcută cu fereastra des­
chisă, razele ultraviolete nepătrunzând prin sticlă, 

l&\CH iTi Sti 5. 1~ afară de rahitism.! ~ia este indicată Ia copii 
cu deosebrre In t u b e..r c u 1 o z....e 1 c 1 o c a 1 e, ~ 

TBC. LocA-J...l M tuberculoasă, adenitele superficiale, adenopatia traheobronhiCl, 

~ -
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pleurezia serofibrinoasll In convalescentli, In tuberculozele uri· 
~e, gmi!ale, intestinale şi In special In cele osteoarticulare, 
lupus cât şi tuberculozele cutanate şi laringee. In tuberculoza 
pulmoRară se recomandă multă precauţiune, totuşi s'au văzut 
multe rezultate foarte satisfăcătoare in cele tratate cu pneumo­
torax (H e r v e, Nor ma n d - O e 1 i Il e), cât şi In formele 
netratate cu pneumotorax, când nu sunt in perioada evolutlvli 
febrilă, nu prezintă leziuni congestive şi cu deosebire când le­
ziunea pulmonară este însoţită de o alt~ localizare. 

6. 1 n a f a r ă d e t u b e r c u 1 o z li, insolaţia dă rezul­
tate strălucite In plăgile cllli!rgicale atone sau infectate, foligJ.­
!.llit Qiodermii, e~ şi inclusiv in psoriază. Efecte strălucite 

s'au văzut tn astm, reumatism, diabet şi peste tot la copiii de-
!llil, inclusiv Celde sân. --

7. O realizare practică pentru elioterapie, lnsemnează 
~ c o 1 i 1 e t n p 1 i n aer infiinţate pentru lntâia datll. la Lyon 
de H e r r i o t. Ele ating azi un număr mare in ţările apu­
sene. Noi avem un1 singură, la Cluj, datorită directorului V a­
si 1 i u. 

f) O altă ~nlesnire a practicei elioterapiei s'a obţi· 
nut prin a c t i n o t e r a p i e (lumina solară artific·ială, 

razele ultraviolete ale lămpii de cvarţ). Ea trebue apli· 
cată cu aceeaşi precauţie, ca elioterapia naturală (iradi­
aţii locale sau generale, ~n doze crescânde, dela câteva 
minute ~n şedinţele iniţiale, 10-15-30 ,şedinţe pe o 
serie, apoi 4-6 săptămâni pauză). Indicaţiile sunt ~n 
genere ale elioterapiei. 

g) Actinoterapia poate fi ~nlocui.tă, până Ia un 
punct (În rahitism, spasmofilie, tuberculoză, prevenirea 
infecţiilor, ipotrofii, atrofii, stări postinfeqioase), p r 1 n 

P r e p a r a t e 1 c c e c o n ţ i n v i t a m i n a a n t i· 
r a h i t i că (preparate de ergosterol iradia te, in special 
vigantol ; alimente iradia te cu raze ultraviolete, cu con· 
ţinut de ergosterol ; untura de peşte). 

Pentru evitarea supradozării nu se pot da in rahitism, 
de gravitate mijlocie, In scop curativ mai mult de lD-20 uni· 
tăţi clinice de vigantol pe zi (5-10 picături din soluţia uleioasă 
de 0,2%), timp de 4-6 sllpllimâni, cu repetarea r.urei după 8 
zile pauză; in cazuri foarte grave, dozele se măresc cu W/0• 

Preventiv se pot da 2-3 picături pe zi, dela vârsta de 2-3 
!.Ul. 
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. IV. CLIMA TOTERAPIA. 

Efectele elioterrapiei, atit de bine analizate tocmai 
în raport cu copilul, cum am văzut, complică succesele 
climato-şi crenoterapiei, confundindu-se ca mecanism phă 

· la un punct cu al acesteia. Totuşi razele solare. nu 
s u n·t cauza unică a dectelor, obţinută prin schim­
barea de cliinat, sau prin diferite ape. In curele prin 

· climat, Întreţinerea: la aer (vint, ionizarea aerului, în­
. cărcăriie electrice atmosfericc), soare, exerciţiile fizice, 
.· jocuriie, schil1]barca mediului, etc., îşi au slgur . şi ele 

partea lor în obţinerea rezultatelor, În ceeace priveşte 
.~chimbarea . culoarei, bogăţia în . globule, ci~culaţia, 

· muşchii, etc . 
. . · . 

a) C 1 i mat u 1 de câmp n'are aproape ntci 
·· o contraindicaţie, arc un efect totdeaurn sedativ· şi· este 

util atit pentru tuberculoşi (inclusiv pulmonari); cât şi 
pentru cardiaci, anemici şi nervoşi. Totu.şi pentru copiii 

.. mai ·delicaţi, mai îndepărtaţi de normal şi cu deosebire 
pentru cei convalescenţi sau bolnavi este adesea mai in­
dicat climatul de mare sau munte, cari dau modificări 
mai profunde şi mai durabile. Pentru aceştia climatul 
de câmp este indicat adesea numai tranzitoriu, până la 
momentul, cind pot fi supuşi unei acţiuni mai intense 
de climat. 

b) C 1 i m a tu 1 d e m a r e este indicat ca sti· 
mulant general al funqiunilor organice şi fenomenelor 
vitale, dând un "exces de vitalitate" (8 aud o u in) în 
toate procesele cu nutriţia Încetinită. El este contraindi­
cat În stările de excitabilitate mărită (sistem nervos, ini­
mă, stomac, ficat, ftizie, boli febrile) ; în genere la cei, 
cari ard mai mult, decât asimilează. In tot cazul copiii 
se aclimatizcază mult mai uşor la mare, ca adulţii; de­
aceea şi efectul În genere foarte favorabil, inclusiv şi a-

:: supra psihicului copilului (scris mai liniştit, etc.). 
1: . Cura marină se complică prin b ă i 1 c d e 

m ar c (cti conţinut de CINa, săruri de Mg, etc.) şi 
adesea de. nămol, nisip, etc. 

Băile reci de mare trebuesc făcute cu preeaulie; începute 
ln special la copiii mici, cu o duratll de 1-2 minute de 2-3 
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ori la săptămână şi mărite treptat, ca durată şi frecvenţă. La 
·copiii de tot mici, debili, ele se dau incălzite (la Carmen~Sylva 

- sub formă de băi de lac), sau nu se fac deloc. O precauţie şi 

mai mare este indicată la noi ; conţinutul In săruri al Mării Ne~ 
gre este mult mai redus ca al altor mări şi temperatura mai 
scăzută, deci acţiunea mai excitantă (Slobozianu 1). Durata intre~ 
tinerii la tl'are este de 20-25 zile în medie. O metodă bunll 
este alternarea curei talasoterapice de 25 zile, cu 1 lună la 
munte, apoi din nou 15-20 zile la mare (V i Il a r e t- S a i n t~ 
O i r o n s). După alţii (S c h e e d e), cura la mare trebue să 
ţină cel puţin 6 săptămâni. 

2. Marea este i n d i c a t ă la copiii inapeten~i. 
cu insuficienţe digestive şi respiratorii, anemici, conva­
lescenţi, cu deosebire după tusea convulsivă, pojar, gripă, 
ipotrofici, distrofici, şi În creştere bruscă .. Incontinenţa 
urinei, amenoreia, dismenoreia, limfatismul, scrofuloza, 
tuberculoza osoasă, cutanată, ganglionară, oculară şi În 
special rahitismul, eczema, astmul bronhial, se vindecă 
În mod adesea miraculos. 

3. Trebue evi tată ma re a În tuberculoza 
pulmonară activă, în cea renală, urogenitală, intestinală. 

4. A 1 t e c o n t r a i n d i c a ţ i i ale curei marine 
sunt : leziunile inimei, nefropatiile, ipertiroidismul, co­
reea, epilepsia, tumorile maligne, după unii pielita şi 

reumatismul. 
5. Ar fi de trimişi la mare cu deosebire c o p 1 1 1 

d e s â n ş i m i c i, a căror mortalitate prin tubercu­
loză este considerabil mai mare şi trebue cu atât mai 

m uit prevenită. 

Aşa copiii de sân dau o mortalitale prin tuberculoză de 
4 ori mărită, cei din a doua copilărie (tntre 1-7 ani) de 
2-3 ori mai mare, de cât copiii de vârstă şcolară, adică de 7- · 
15 ani. 

6. B ă i 1 e d e 1 a c de pc litoralul mării (la noi 

lacul Tekir-Ghiol, cu apă clorurată, bromurată, magne­
ziană .şi sulfatată, sau Budachi), sunt În genere mai in­
dicate la copiii mici, fiind mai concentrate şi mai calde. 

l). La lemperalure de la Mer Noir• et du Lac Tekir-Ghiol au poinl de \'\11 

d• la Tholo .. o-therapie. Ed. Lupla, Suoure•ll 1921i. 
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Efectul lor se complică şi printr' al curei de n ă m o 1 (cel 
din Movila Tekir-Ohiol conţine siliciu, sulf, clor, brom, iod, fos­
faţi, carbonaţi, sodiu, magneziu, calciu, fer, substanţe organice 
etc.). S'au văzut rezulta:e remarcabile In rahitis'TI, scrofuloză, 
anemie, cloroză, tuberculoză ganglionară, osteoarticulară, perito­
nitele tuberculoase, afecţiunile cutanate, reuwatice, etc. (S 1 O· 

b ozia nu), 
7. Apa de mare a fost recomandată şi în cu r e d c 

b ă u t, din anticitate (1 p o c r a t, C a t o), în prurigo, surme­
naj. S'au obţinut rezultate bune In dispepsii, tuberculoză. 

8. In formă de i n j e c ţ i i ea dă rezultate la copiii de­
bili, reumatici, atrofici, în eczemă, rahitism, sifilis congenital şi 
cu deosebire in turburările digestive acute cu desidratare pro­
fund!\ (Ro b e r t- Si m o n, L ac h e z e, Q u i n t o n). 

c) In ceeace priveşte c li m a tu 1 d c m u n t c, 

el are o acţiune tonică, stimulantă. 

El este i n d i ca t la copiii debili, anemici, convalescen­
ţi, distrofici, în eczema copiilor de sân şi chiar in prurigo (peste 
1000 m.), în bronhitele cronice şi dilalaţiile bronhiilor, în aşa­

zisa pretuberculoză (adenopatii traheobronhice), micropoliadenii, 
aderenţe pleurale, în tuberculozele chirurgicale şi cea pulmo­
nară. ln acestea din urmă, rezultatele sunt adesea strălucite, cu 
deosebire iarn1 (Duma rest). lnălţimile mari sunt totuşi con­
traindicate în procesele cavitare extinse, formele febrile, cu evo­
luţie rapidă, pneumoniile cazeoase, formele congestive cu emo­
ptizii şi laringitele tuberculoase ulceroase (8 e t h ou x). 

d) Climatul de câmp (sub 400 m.) îl găsim în 

c e a m a i m a r e p a r t e a s t a ţ i u n i 1 o r n o a­

s t r e b a l n e a r e, cari urmează să fie înşirate la 
capitolul crenoterapiei. 

e) Staţiuni alpine româneşti (peste 1000 m., climat 
de altitudine), sunt Păltinişul, lângă Sibiu, Stâna de Vale• 
lângă Beiuş şi Predealul. 

f) lntre aceste două extreme (Intre 400-1000 m. lnălţime) 
avem staţiunile climaterice subalpine, ca Braşovul, Noua, 
Br1anul şi Râşnovul (toate lângă Braşov), Stana (lângă Cluj], 
Vadul, Remeţi [Bihor), Marila şi Ştaerlac-Anina [Caraş], 
Colibiţa [Bistriţa), şi o serie din staţiunile noastre balneare 
ca Borsecul, Tuşnadul, Casonul [Ciuc), Homorodul, VA 1-
celele [Braşov], Valea Vinului (Bistriţa), etc., în Ardeal; iar In 
Vechiul Regat Buştenii, Poiana Ţapului, Agapia, Borca (Su­
ceava), Sinaia, Rucăr, Câmpulung, Câmpina, Slănicul, Tis­
mana, Mănăstirea Văratec, Neamţu, Curte·a de Argeş, 
etc. 
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Climatul subalpin este de o acţiune mai atenuatl. ca 
cel alpin. · 

g) Staţiunile noastre maritime sunt C.o.nsianţa, ~a­

maia, ~angalia, Ţekir-Ghiol {~!Q!ie, ~~~n::_Sylva), lhlf.!s 
Budachi, Bugaz. La aceste staţiuni maritime, iar in Ardea: la 
Leghla, 'Oc-riaSibiului, Sâncraiul, Colibiţa, etc. avem colo­
nii de vară pentru copii. 

V. CRENOTERAPIA. 

Crcnoterapia copii]or a fost până de curând Încă 

.ş 1 m a i n c g 1 i j a t ă, ca ciimatoter.lpia. 

La Germani lncă la 1908 marele pediatru, H eu b ner, 
vorbeşte de o completă ignorare în terapeutica copilului a unor 
cure cu apă mineralll, de mult recunoscute şi utilizate pentru 
adulţi. Nu era utilizată nici chiar ·apa de Ka.rlsbad, iar apele 
sulfuroase, îm:ă de atunci frecvent întrebnin(ate de către Fran­
cezi în afecţiunile cronice respiratorii ale copiilor. abia se cu­
noşteau în Germania. In genere balneo1erapia copilului îşi dato­
reşte existenta mai mult F r a n c e z i 1 o r, in schimb Germanii 
au merite In aplicarea climatoterapiei. 

La noi, ţară din cele mai bogate În staţiuni bal­
neare şi climaterice, balneoterapia infantilă are o apli­
caţiune ş i mai re s t r â n .~ ă ca aiurea. Apelor de 
băut însă, cu toată bogăţia enormă de isvoare minerale, 
nu li s'a dat atenţiunea necesară. Chiar unde au fost 
utilizate, de nu se bucură de o largă cunoaştere şi răs­
pândire, din cauza geografiei ţării şi rămân deocamdată 
o comoară a provinciei lor. 

a) B ă i 1 e t e r m a 1 e si m p 1 e, adică cele cu 
temperatură de peste 120 C şi foarte slab mineraliz1te, 
au acţiune de Înviorare şi fortificare asupra copilului. 
In special cele căldicele (28-350 C) se recomandă pentru 
copiii slabi, nevropaţi, iar cele calde (35-400C) şi fier­
binţi (40-450C) pentru cei atinşi de leziuni reumatice, 
paralizie infantilă, etc. 

Asemenea băi sunt la noi Băi 1 e E p i s c o p ia şi 

F e 1 i x de lângă Oradea Mare, băile dela M o ne a sa , (jud. 
Arad), O e o a g i u, C ă 1 a n tHunedoara), T o p 1 i ţ a (Mureş) 

şi Blile Erculane. 
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b. Băi 1 c· de apă ·ni in era J.ă au· ca principiU 

activ, ac_id carbonic libe1 şi minerale. 

1·. ck acţionează În mod S tim U 1 an t QSUpra 
sistemului nervos şi cu deosebire asupra vaselor, dar ac­
ţiunea lor se complică şi prin c o n s u m ar e a paralelă 
pe ca 1 ea i n te r n ă a a pe 1 o r respective. Reâc· 
ţiunea de după baie e lungă, şi la apele de conţinut 
mai concentrat cere odihnă de câteva ore, consecutiv 

băii. 

2. Prin acţiunea asupra s i s te m u 1 u i c i r c u-
1 a tor se explică influenţa lor binefăcătoare asupra ra­
hitismului, scrofulozei, tuberculozei, anemiilor, proceselor 
inflamatorii ale organelor interne şi asupra inimei bol· 

nave. 
3. O interpretare mai Întemeiată a rezultatelor 

practice strălucite, obţinute de secole şi Î11 unele cun: 
balneare chiar din antici tate, s'a Încercat abia În t i m­
p u r i 1 e mai noi. Importanţa cercetărilor ştiinţifice, 
asupra modului de acţiune al băilor rezidă nu atâta În 
lămurirea procesului, prin care s'a produs ameliorarea 
sau vindecarea, ci mai mult În faptul că prin cunoaşte­
rea mecanismului acestor acţiuni se ajută, Întocmai caşi 
în alte ramuri de terapie, găsirea unor mijloace şi căi 
noui mai desăvârşite de tratament. Dealtcum ar fi riscat 
să afirmăm, că progresul modern sub acest raport n'ar 
datora nimic trecutului. Dincontră, trebue să recunoaştem 

temeinicia unor concepţiuni teoretice mai vechi, pc cari 
azi le specificăm prin cunoştinţe, ce-i drept mai detai­
late, cari adesea schimba însă numai haina,"nu şi foildul. 
AŞa În interpretarea rezultatelor, obţinute prin balneo· 
terapie, astăzi predomină iarăşi vechea gândire u m o r a 1-
p a t o 1 o g i că. Revenirea 'la normal s'ar face printr'o 
acţiune În mediul circulant, lichidul ·tisular, alterat prin 
procesele patologice. 

4. Curele balneare ar fi, iarăşi conform unei teorii vechi, 
un fel de cură de stimulaţiune (K o e 1 o e c k e r 1631, W a 1-
thier 1741, Schober). Suprafaţa de atac ar fi pielea. 
Este lnsă meritul cercetărilor moderne, de a fi stabilit caracterul 

·de organ eminamente vegetativ, din amic şi c n do crin 
al pielii (Oans, Cedercreutz, Pulay, Pulver'm'acher, Eppin· 
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ger, Rubner;· Vogt). ·Ea aparţine ·acelui sistem, complex al or­
ganismului care reglemen~ează functiunile respiratorii, modifică­

rile sanghine, fixarea şi eliminarea substanţelor şi In genere 
funcţiunile energetic!!. 

5. Acest sistem vegetativ stă sub influenta p r o c e s e 1 o r 
s u per fi ci ale (de membrane), a acţiunei antagoniste 
a ormonilor, fermenţilor, tampoanelor şi conform teoriei noui a 
lui Kraus şi Zondek, cu deosebire a ionilor. Într'adevăr 
rezultatele ştiinţifice noui din balneologie arată in mod indiscu­

·tabil; că procedeurile balneoterapeutice influinţează echilibrul 
ionic, tonusul vegetativ, cAt şi funcţiunea glandelor endocrine. 
Aşa Schazillo găseşte că băile de nămol măresc ionii de po­
tasiu, o mărire paralelă altor efecte, manifestate prin fenomenele 
de stimulatiune, ce apar In urma acestor băi. Theohari-Tătă­

ran u au .obs~rvat o mărire a Ca -lui sanghin după curele ma­
rine dela Carmen-Sylva. V o g t a văzut modificări de Ca după 
băile de C02, accentuând că In genere curele de băi 'i de băut 
cu apele minerale, ar schimba mediul ionic al lichidului tisular. 
O acţiune sigură asupra Ca-lui s~nghin au şi razele ultraviolete 
(Ro t h m an n, etc.), al căror efect se complică adesea inevi­
tabil cu al băilor în atmosfera mai curată a staţiunilor, eu de­
osebire când ele sunt aşezate la înălţimi mai mari sau Ia supra­
feţe mai extinse de apă (lacuri sărate, băi maritime, etc.). 

fi. S ta h 1 arată că băile calde, atât cele indiferente cat 
şi cele clorurosodice, băile de CO::z, etc. au o acţiune vagoto­
nicti, iar cele reci simpaticotonică. Ley studiază in!luinta 
băilor clorurosodice asupra secreţiunii totale, atât cea renală 

cât şi cxtrarenală, găsind-o mărită faţă de băile calde de apă 
dulce. Messerle constată după aceleaşi băi, clorurosodice şi 

de apă dulce, calde o ipoglicemie. la cele reci iperglicemic. 
D'Oelsnitz spune el!. băile de mare măresc excreţia ureii, a 
acidului urie, schimburile azotate (Robin, Gaudy), augmentând 
In acelaşi timp producerea oxiemoglobinei, activitatea nutritivă, şi 
impresionând mult sistemul circular sanghin şi limfatic. Dease· 
menea accentuează că băile de mare diminuă demineralizarea 
Şi ajută o mai bună utilizare a P-Iui alimentar, de unde acţi­
unea curelor marine în rahitism, la cei predispuşi pentru tuber­
culoză sau pretuberculoşi (Comby, Caiin, Menard, Lalesque, 
etc.). 

7. Exemplele citate arată că efectul terapeutic al 

băilor se datoreşte u n u i tn c c a n i s m c o m p 1 e x. 
Este vorba de efecte de stimulaţiune, unde aparatul de 

recepţie al excitaţiunilor este compus din sistemul vege­

tativ şi din factorii principali ai acestuia, ionii, nervii, 

ormonii. Se face o terapie indirectă prin băi, care ~n 
cele din urmă îşi produce · efectul şi asupra ·. organelor. 
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Se proq~ce un proces energetic. ~atorit excitărilor şi e-
- nergiilor ce isvorăsc din baie şi din cari rezultă o nouă 
dispoziţie a forţelor, energii, cât şi modificări constitu­
ţiomle. Acest mecanism de stimulare a metabolismului 
rezultă şi din cercetările deja amintite, pe cari le-am 
făcut asupra Ca-lui şi P-Iui sanghin, ridicaţi sub influ­
enţa băilor clorurosodice din Sovata. 

Asupra exagerării metabolismului, datorită diferiţilor com­
ponenti ai acţiunii balneoterapice, de o intensitate rară in cazul 
băi 1 o r d i n S o va ta, insistă in mod detailat OI. Prof. 
S tur z a, in analiza ce o face acţiunei acestor blii. Această 
acţiune se compune dintr'o excitaţiune a nervilor cutanaţi, peri­
ferici, senzitivi şi vegetativi, şi In genere din augmentarea func­
ţiunilor pielii (secreţie, etc), cari produc influenţe reflectorice• 
cu deosebire asupra sistemului circulator. Alte acţiuni sunt: o 
lperemie a pielii cu efecte derivative, influinţarea proceselor 
osmotice, proporţionale concentraţiunei apei de baie; efecte e­
nergetice electrice (N ernst, Scoutetten) şi resorbtive; act une 
deosebită asupra glandelor genitale, ipofizei şi tiroidei. Rezul­
tatul acestor acţiuni este augmentarea însemnată a metabolis· 
mului, inleresând atât proteinele, cât şi substanţele neazolate. 
Excreţia ureei şi a acidului urie creşte, metabolismul mineral se 
intensifică, eliminarea fosforului scade, circulaţiunea, respirati­
unea şi diureza mărindu-se In general. 

c) Din a p e 1 e m i n e r a 1 e fac parte : 

1. A p e 1 e m i n e r a 1 e ca r b o g a z o a s e. 
Conţin acidul carbonic liber. 

Băi cu asemenea ape sunt la noi cele dela Borsec, 8 o­
hoit (j. Hunedoara), Cason-Iacobeni (Ciuc), etc, Sunt deosebit 
de indicate la cardiopatii şi la stările de slăbiciune, anemii ale 
copiilor, având asupra acestora din urmă o acţiune binefăcă­
toare, adesea şi acolo unde băile de sare n'au dat re~ultat. 

2. A p e 1 e m in e r a 1 e a 1 c a 1 i n e ~ i "1. 1 c a­
lin os a 1 in e. Tot acidul carbonic este principalul 
component activ. Ele totu_ş au o acţiune mai moderată 
şi se rntrebuinţează deci me.i cu uşurinţă la copii mici, 
cu deosebire rn stări de slăbiciune şi excitabilitate gene· 
rală, rn anemii, Iimfatism, albuminurii, constipaţiuni, 
colite durero~se, pat;llizii infantile, etc. 
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Apele minerale alealine sunt apa Matilda din Bodoc 
(Trei Scaune), apa Repat dela Cason·fmper (Ciuc) şi apa Fer~ 
dinand dela Băile Zi zin (Braşo .. "). etc. In Arde«l, cât şi apele 
dela Căciulata (Vâlcea) şi Slănicul Moldovei in Vechiul RegaL 

Apele alcalinosaline sunt cele dela Cov.iSna (Trei 
Scaune, Stoiceni (Someş), Bicsad· (Sătmar), Malnaş !Braşov). 
Sângeorzul Rom_âilesc (Bistriţa) etc. 

3. Apele clorurosodice iodurate şi bromurate. A­
cestea sunt cele dela Bazna, Rodbav, etc. în Ardeal; Oovora, 
Lacul Sărat, Mangalia, Meledic, Ocnele Mari, Olăneiti, 
Predeal, Pucioasa, etc. in Vechiul Regat. Ele au aceeaş indica­
ţie în afecţiunile pielei, anemii, cloroză, rahitism, limfatism, scro­
fuloză, inflamaţiunile cronicc ale ţesutului limfatic din faringe, 
adenopatii traheobronhice, tuberculoza osoasă. reumati3m, si­
filis, in ca:arele cronice ale tubului digestiv, In exudate pleurale 
şi peritoneale cronice şi in nevropatiile copiilor. 

4. Apele minerale calcaroase, ca cele dela Corund 
(Odorheiu), Covasna, Borsec, Ho morod, Căciulata sunt 
excelente în neuroartritism, reumatism cronic. 

5. Apele minerale purgative. ca cele dela lvanda 
(Timiş-Torontal), Bretfiu şi Ţăgşor (Cojocna) se preferă ln 
maladiile de stomac. intestin şi ficat, în insuficienta epatic!l. şi 
in litiaza urinară. 

6, Apele minerale sulfurate sunt cele dela Băile Er­
culane, Vaţa (Hunedoara), Leghia (CojocnaJ, Baia Fideli!~ 
(Odorheiu), Cohalm (Braşov), Chirău (Someş}, Seiche 
(Odorheiu}, Călimăneşti (Vâlcea), Câmpina [Prahova]. Pucioa­
sa [Dâmboviţaj, Bâsca-Penteleu [Buzău], Vizantia [Putna], 
Strunga (Roman), etc.; ele au indicaţiuni speciale în inlecţiunile 

cronice ale faringelui şi cAilor respiratorii, în lpertrofiile cronice 
ale ţesutului limfoid faringian, in bronhitele cronice, bronhiec­
tazii, astm, tuse convulsivă, adenopatii tuberculoase, sifilis ere­
ditar tardiv. 

7. Ape.le minerale feruginoase, dela Buziaş, Valea­
Vinului !Bistriţa!, Vâlcele lBraşovl, Tuşnad lCiUCJ, etc. sunt 
cu deosebire indicat~ in anemiile şi dispepsiile copiilor. In ma­
ladiile cronice ale sistemului nervos, coree, adenopatii, tubercu-
loză. · 

d) Toate acesce ape se Întrebuinţează atat în formă 
de b ă i, cat şi ca a p ă minerală de bău t. 

e) Curele se indică În detaliu la fiecare apă .şi se 
schimbă du p ă b o a 1 ă, cât şi după v ! r s ta c o· 
p i 1 u 1 u i. Vom da aci cateva exemple asupra modului 
de administrare· şi dozelor acestor ape. 
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.... 1. Astfel Ia clor_ozâ apele mai indicat~/Yâlc_ele, T.uşnad) 
feruglnoase sa lin~. uşor laxante în acclaş timp rfe_tcle cu 
cloroză fiind adesea conslipatel se prescriu în doza <le până la 
1/2 de kgr. dimineaţa pe stomacul gol, sau. 1/4 înaint~ th~ dejun_, 
1}4. kgr. 6 ore după dejun. . 

. . ~- ~pele purgative (lvandaJ se dau după vârstă şi boala 
(intestin, ficat, litiază) 1\4-1 pahar dimineaţa pe. stomacul gol• 
mai multe săpUimâni. 

3. Apele ulfatate tla noi cele dela Bă11e E[culane 
(Călimăneşti, Olăneşti), se recomandă de către Heubner, 
care a experimentat apl de compniţie asemenlitoare de W ei 1· 
bach, in doze de un pahar. de vin dimineata pe stomacul gol. 
un pahar seara 1 oră inainte de mâncare; .între 1-2 ·ani 1 
lingură numai tin catarurile cronice ale căilor respiratoriil. 

f) Cele mai cunoscute cure de băi Ia copii sunt 

cele de sare, în 1 acu r i 1 e sa 1 in e şi mare. Apa 

lacurilor saline numai rar se utilizează intern. 

Ardealul este foarte bogat în asemenea băi: O c n a Si­
biului, Sovata, ,Ocna Mureşului, Turda, Cojocna, 
etc. Ele se indică in ace~eaşi boli, ca apele minerale enumerate. 
Le sunt asemănătoare, ca acţiune, cele maritime. Pentru copiii, 
mai mici, ajunge dacă se plimbă numai tn apă, lmbăindu-şi 
membrele. 

g) Băilor de până aci li se asociază cele de n ă -
m o 1, cu o acţiune datorită mai mult presiunei şi tem­

peraturei continue, pe care o realizează, decât minerale­
lor conţinute. La copii, nămolul trebue aplicat local, o 

aplicaţiune de baie întreagă fiind greu realizabilă. Indi­
caţii : inflamaţiuni cronice locale, ca apendicita, perito­
nita tbc., reumatismul cronic. 

Statiuni cu nămol sunt: Borsec, Buziaş, Bama, Geoagiu, Souata, 
Ocna Sibiului, Lacul Sărat, T.-kir-Ghiol, Vulcana, Olăneşli, Dorna­
Vatra, Budachi. 

VI. TRATAMENTUL IDROCLIMA TIC 
AL COPIILOR. 

In cele de pân'aici am arătat mecanismul de ac­

ţiune al idroclimatoterapiei la copii, specificând chiar in­

dicaţiile diferitelor staţiuni româ.neşti. ln cele următoare 
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vom preciza tratamentele idroclimatice ale b o 1 i.J o r 
i n fan t i 1 e. înainte de a face analiza lor, va trebui 
să ne ocupăm pe scurt de tratamentul copiilor în. a· 
par -: n ţ ă norma 1 i, cât şi al acelora cu defecte 
c o n s t i t u ţ i o n a 1 e. 

a) Copiii n o r m a 1 i sau s u b n o r m a 1 i, su­
ferind de aşa zisa carenţă urbană, adică lipsă de aer, 
soare, alimente (M o u r i q u a n d), m~rg de obiceiu bine, 
îndată ce au ieşit din mediul orăşenesc, fie la ţară fie 
la munte sau mare, cu deosebire când ei sunt supu.şi În 
acelaşi timp şi unei educaţii fizice metodice, corespunză­
toare. 

b) In ceeace priveşte te m p e r a m e n t e.l e m o r­
b i d e, d i a te z e 1 e copiilor, ele pot fi modificate şi 
chiar vindecate radicaJ, prin curele făcute În perioada 
creşterei şi cari trebuesc variate dela o diateză la alta 
(Landou z y, Nob ecou r t şi Le re bou Il e tl). 

1. L i m f a t i c .i i şi s c r o f u 1 o ş i i, trebuesc 
trataţi prin cure marine sau la Înălţime mare ori mij­
locie, cât şi cu ape saline, arsenicale, sau sulfurate. 

2. .E r p e t i c i i, cari prezintă cermatoze cronice 
recidivante, trebuesc supuşi la cure cu ape sulfurate şi 
arsenicale. 

3. A r t r i t i c i i, în al căror grup întâlnim copiii 
cu reumatism, nervoşi, astm, migrenă, urticarii, sau 
prurigo, sunt a se trata prin climatul de ·înălţime sau 
prin băi şi ape clorurosodice şi alcaline. In aceste cazuri 
mai este indicată în acelaşi timp igiena preconcepţională 
şi prenatală, corespunzătoare, a părinţilor. 

c) B o 1 i 1 e c o p i i 1 o r, la cari curele idro­
climaticc dau rezultatele c'ele mai bune, sunt rahitismul 
şi tuberculoza, cât ,şi diferite afecţiuni ale aparatului 
respirator, digestiv, renal, circulator, cmatopoetic, ner­
vos, endocrin, reumatismele şi dermatozele. 

1. 1 n r ah i t i s m, cum am văzut, tratamentul 
elioterapic este specific, efectiv cu deosebire la mare şi 
Ia înălţime. Băile clorurosociice, la noi S o va ta, etc. 

1) v. N o b c c o u r t- B a b o u 11 c i x : Trait< de medecine des cnla•l .. 

Tomc 5, Ed. Mas•on & Co. Par i• 1934. 
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~i marea, inclusiv băile saline de lac, la noi de ex. lacul 
dela M o vi 1 ă T e k i r - G h i o 1, au un efect similar 
(P o p o vi ci u, T h e o har i şi colaborato~ii, S 1 o­
b ozia nu). 

2. T u b e r c u 1 o z a, extrem de frecvencă b co­
pii, este cea mai indicată boală pentru climatoterapic:. 
Formele osoase şi articulare, peritoneale, ganglionare se 
vindecă mai bine la mare şi munte, prin elioterapia con­
comitentă. In tuberculoza medicală, cum am mai accen­
tuat, climatoterapia la mare şi munte este în genere 
puţin indicată, sau treb:Je să fie foarte prudentă. In eta­
pele iniţiale sunt indicate şesul, înălţimea mijlocie şi 
unele plăii, ferite de variaţiuni extreme fără vânt, cu 
temperaturi mijlocii. Formele latente (copii din părinţi 

tuberculo~i) sunt internate în preventoriile dela aceste 
climate. Tuberculoza evolutivă t;-ebue tratată la ~es şi În 
climate mijlocii ; cea torpidă, neevolutivă, cu mari pre­
cauţii la munte. In ambele forme pot fi urile, eventual, 
curele silvomarine. 

3. A f e c ţi un i 1 e re s p i r a t o r i i sunt a se 
trata În genere cu ape sulfurate şi arsenicale, cât şi prin 
climatoterapie (şes, mare, l'nălţime). Astmul se îngrijeşte 
mai bine la climatul de înălţime, sau cu ape alcralino­
saline. Procesele cronice ale căilor respiratorii se îndreap­
tă foarte bine, adesea, la şes. 

4. I n a f e c ţi u n i 1 e d i g e s t i ve .ale copiilor, 
este indicată mai mult crenoterapia. Dispepsiile se tra­
tează cu ape alcaline, cele ipostenice printr'o cură cli­
matică stimulantă (Înălţime, mare), cele iperstenice din 
contră pnintr'un climat sedativ. Anorexia este deaseme­
nea susceptibilă la curele climatotermale (şes, munte, 
mare, ape clorurosodice). Sindromurile colice sunt ame­
liorare prin apele alcalinosaline şi purgative, cât şi ptin 
climatul de altitudine ; vărsăturile acetonemice şi epa­
ticii, cu ape alcalinosaline şi climat subalpin. 

5. A f e c ţ i un i le re n a 1 e evolutive, nu tre­
buesc tratate prin cure termale. Nefritele subacute şi 
cronice, cu retenţie clorurată mai Însemnată, cât şi albu· 
minuriile, intermitente sau ortostatice sunt influinţate 



favorabil cu deosebire prin apele alcaline şi prin tnălţimea 
mijlocie, cu climatul temperat ; litiaza ut·ică, pielocistitele 
prin apele alcaline şi sulfurate, calcice. 

6. Dintre a f e c ţ i u n i 1 e sis te m u 1 u i ner­
v o s : nevropatiile sunt de tratat la climat temperat, 
apl! alcaline, sulfurate, calcice, radioactive ; coreea prin 
ape feruginoase ; paralizia infantilă prin cure saline (ape 
clorurosodice, mare). 

7. Reumatism u l ar tic u 1 ar acut nu 
trebue tratat la mare. Cele mai indicate sunt în această 
boală : climatul de munte (n•l peste 1000 m.), lipsit de 
umiditate, cu mult soare şi băile clorurosodice ; în for­
mele cronice apele sulfurate ; În formele cu anemie, le­
ziuni cardiace, artritice, apele clorurosodice şi alcaline. 

In anem ii le copiilor, foarte frecvente, se utili­
zează apele feruginoase, arsenicale şi 1nălţimea ; în cele 
rahitice şi eredosifilitice, marea. 

8. E c z e ma copiilor de sân se tratează cu succes 
la înălţime mare (1000-1500 m.), cât şi la şes şi la 
mare, eventual cu ape sulfurate sau arsenicale ; derma­
tozele iritabile (prurigo, urticaria) prin staţiuni sedative 
(ape bromurate, alcaline, etc.). 

9. Dintre turburările 
obezitatea, insuficienţa 
mijlocii, mare sau cu 
alcaline. 

tiroidiană se 
ape alcaline ; 

e n do c r i ni e ne, 
tratează la înălţimi 
diabetul prin ape 

VII. FIZIOTERAPIA COPILULUI. 

Curele idroclimatice sunt prin natura lor combi­
nate cu efecte fizioterapice. Am insistat în cele de până 
aci, asupra efectelor elioterapiei şi băilor. Ambele au un 
wl deosebit la copii. In cele următoare vom completa 
acest capitol cu indicaţiile diferitelor metode idro-, aero­
şi' dectroterapice la copii, cari se Întrebuinţează curent 
şi î n a f a r ă de c u r~e 1 e f ă c u t e la s t a ţ i u n i l e 
b a l n e a r e ş i c 1 i m a t e r i c e. 

a) In ceeace priveşte i d r o tera p~i a copilului, 
rostul ei e dat prin însă.şi indicaţia băilor zilnice ale_ 
copilului de sân. Ele trebuesc continuare cu aceeaşi frec-
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venţă ~n a doua copilărie, până la o vftrstă d.t maa 

mare, pe d.t posibil. 

1. Efectul acestor băi de 35-37°C, pe lftngă cel 
igienic, este liniştitor, obositor, producător de somn când 
sunt p re 1 u n g i te pe o durată mai lungă (pftnă la 
l/2 oră). Deaceea ele sunt indicate În orice vârstă În 
nelinişte, excitaţiuni psihice, spasmur, etc. . . . V 

2. B ă i 1 e f i e r b i n ţi, cu temperatura Jl1lţiala 
de 370C, mărită treptat prin adaus de apă fierbinte Ja 
40-420C, au un efect derivativ sedativ. Durata lor este 
de 5-15 minute. Capul trebuie acoperit În cursul băii 
cu comprese reci. Adesea, cu deosebire În afecţiu!Jile p~l­
monare, este indicat ca înainte de scoaterea dm baie, 
copilul să fie vărsat de mai de multe ori pe piept şi 
spate cu apă rece, cufundându-se În răstimp mai de 
multe ori din nou În apa fierbinte. Indicaţii: afec ţi unile 
căilor respiratorii inferioare, nefrită, Început de pojar, 
meningită epidemică, insuficienţă circulatoare. In anemi i 
~i limfatism, băile se repetă de 2 o:i pe săptămână timp 
de 4-5 săptămâni. 

3. Băi 1 e răcoritoare au la Început tempe­
ratura de 350C, scăzută treptat la 32-300C. Ele se a­
plică timp de 5-1 O minute În febră ; În special În stă­
rile de somnolenţă, numai la copiJ tari şi nu de tot 
mici. Camera unde se fac, treb'llie să fie caldă. In cur­
sul băii pielea trebuie să fie frotată cu mâna. In caz de 
cianoză, frison, baia trebuie interzisă. 

4. Ba ia c u m u ş t a r este o baie caldă sau fier­
binte, În care se cufundă intr\m săculeţ de pftnză 50-
100 gr. făină de muştar (amestecată treptat cu apă, 
timp de 2 minute, până la desvoltarea uleiului de muş­
tar). Durata băii este de 5-10 minute, până la roşireu 
pielii. Indicaţii: bronhită capilară, bronhopneumonie, 
colaps. 

1 m p ac h e t ă r i 1 e c 'u m u ş t ar au o indicaţie 
similară. Ele se fac cu scop derivativ, n'umai la o bună 
funcţiune cardiacă ş.i trebuesc Întrer:.~pte la cianoză, pali­
ditate. In lipsa unei reacţii corespunzătoare, de roşire a 
pielii, prognosticul este nefavorabil. Tehnica : făina de 
muştar În cantitate de doi pumni se amestecă cu un litru 
apă căldicică, până la desvoltarea uleiului de muştar 
(miros caracteristic), se Întinde pe un scutec, se stoarce 
cu acesta şi se Întinde apoi pe o flanelă, În care se în­
veleşte copilul (complet sau numai toracele). Durata 
Împachetării: 10-12 minute. 

Cat a p 1 as m e 1 e, se fac cu făină de seminţe de 
in. făină de porumb, (1/s kg.) fierte cu apă şi întinse 
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apoi pe o. pinză. Ele se schimbă tot la lf2-t oră. Sunt 
cu deosebtre bune cele cu preparatul american Antiflo· 
gistină, cari pot să fie aplicate pe 20-22 ore. 

5. Băi 1 e să r a te, se pre5ătesc cu lf4 kg. sare 
(eventual dintr'o baie clorurosodică) pe 20-30 htri apă, 
temperatura 33·-350C. Se aplică în rahitism, scrofuloză, 
anem=e, p10cesele inflamatmii ale organelor, de 3-4 ori 
pe săptămână, 10-15 minute. După baie frotare, apoi 
repaos pe o oră. 

6. C om prese 1 e şi împac het ă r i 1 e, scad 
temperatura şi au un efect derivativ În procesele infla· 
materii ale organelor interne. Ele pot înconjura trunchiul 
Întreg, În forma unor prosoape înmuiate în apă stătută 
( 1 0-200C), la compresele răcoritoar.::; În apă fierbinte 
(40-SOOC), la cele Încălzitoare. Peste prosopul ud se 
aşează o flanelă uscată. Compresele pot fi limitate nu· 
mai la gât, piept, membre sau pot fi extinse la corpul 
Întreg, În formă de Împachetări. Compresele ~i împache· 
tările răcoritoare se schimbă la 1/4-1 oră, compresele 
fierbinţi În ipotermii la lf4 oră, timp de 1 oră. 

I n c o m p r e s e 1 e d e r i v a t i v e, se aplică, 
peste pânza umcdă, o pânză impermeabilă (gutaperca, 
batist B i Il r o t h). Impachetările fierbinţi, aplicate l/2 
oră produc sudaţiune, fiind deobiceiu precedate de o baie 
fierbinte şi urmate de fricţiuni, spălări răcoritoare. La 
copiii de sân şi debili se preferă În toate aceste cazuri 
băile calde, sau fierbinţi. 

M e t ode 1 e i d r o tera p i c e re c i, trebuiesc 
Întrebuinţate deasemenea cu multă precauţiune, abia după 
vârsta de 3 ani. Se preferă la Început friqiunile cu ju­
mătate spirt, jumătate glicerină, dimineaţa-seara; se trece 
apoi treptat la spălături cu apă caldă, răcită din ce În 
ce mai mult, urmată de frotări. 

7. A 1 t e m e t o d e i d r o t e r a p i c e sunt : 
clismcle (cu balon sau iriga tor 1/s -l/2 litru apă, apă cu 
săpun, ceai de muşeţel; până la lj4 litru ulei de olive; 
1-3 linguriţe glicerină), instilaţiile (cu soluţia Ringer, 
sau cu zahăr, picătură de picătură), clismele alimentare 
(50-1 00 gr. lapte, soluţie Rin ger cu zahăr, dex~rină· 
maltoză, albumoză-peptonă), infuzii le (subcutanat,. mtra· 
peritoneal, soluţia Ringer sau zaharată}, spălătunle ga· 
strice (cu apă, ceaiu de muşeţel, soluţia Ringer, apă de 
K.arlsbad), duşurile de nas (apă săr~tă şi glicerinată]. 
inalaţiile de vapori de apă sărată, ule•u de terebentma, 
eucalipt etc. 

In cadrul ocupat de mijloacele idroterapeutice intră 
pân'la un punct şi celelalte procedee rev~l­
s i ve, cărora în timpul mai nou li s'a asigurat vechml 
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teren. Ele sunt: emisiile sanghine, ventuzde, apli~area 
lipitorilor, a vczicanţilor şi diferite metode de ap~c~re 
a frigului, a căldurei asupra cărora nu este locul sa m­
sistăm mai detailat aici. 

b) A e ro t era p i a c o p i 1 u 1 u i, cuprin:le in 
acelaş timp antrenarea luă faţă de aerul rece. Copilul 
trebuie obişnuit să stea în liber la orice vreme, chiar şi 
la cea rea, pe interval mai scurt. 

1. C o p ii i de s â n, trcbucsc scoşi în timp bun· 
lipsit de vânt, pe cât posibil pe ziua Întreagă la aer: 
Vara ei trebuie să fie cât mai puţin îmbrăcaţi, numa1 
într'o cămăşuţă. Pe timpul orelor foarte călduroase trc· 
buie să petreacă la umbră. Iarna copilul de sân va sta 
îmâiu într'o cameră cu fereastra deschisă Încălzită, apoi 
cu deosebire, când este bine dcsvoltat, scos din săptămâna 
4-5 pentru If4-lf2 oră; mai târziu chiar pe mai multe 
ore în liber. Este bine ca fereastra să fie ţinută deschisă 
şi noaptea, chiar şi iarna. 

2. Băi 1 e de aer, deobiceiu Împreu11ă cu cele de 
soare, se fac cu deosebire la copiii debili, anemici, rabi­
tiei, nevropaţi, limfatici, scrofuloşi şi tuberculoşi. La co­
piii mai debili se încep treptat, întâiu În camere încă!· 
zite, unde copiii fac exerciţii fizice în pantaloni de baie. 
Peste o săptămână ei sunt scoşi la Început pe vreme 
mai bună, În liber, pe 5-10 minute şi treptat tot mai 
mult, chiar şi la vreme mai răcoroasă. Copiii de sân, 
pot fi desbrăcaţi complet În liber numai la temperatura 
de 240C. 

3. G i m nasti ca respir a t oare, este indicată 
În obstacolele inspiraţiei (aderenţe pleurale), cât şi în ale 
cxpiraţiei (astm, emfizem, bronhiectazii). In cazul întâiu 
se face o inspiraţie Înceată profundă, cu îndepărtarea 
simultană a braţelor de trunchiu ; în cazul din urmă, 
expiraţie lungă după inspiraţie scurtă, copilul trebuind 
să numere cu lungirea vocalei (după 4 numere în locul 
numărului al 5-lea nerostit, o scurtă inspiraţie, metoda 
lui Să n ger 1). In expiraţia dificilă se poate aplica me­
toda compresiunei pasive a toracelui (În expiraţie copi-
lul În decubit dorsa!). ' 

c) In ceeace priveşte e 1 e c t r o t e r a p î a, ca se 
face prin curent galvanic şi faradic, sau prin diatennic. 

1) Lust : Diagnostik u. Therapie der Kindcrkrankheiten 
Ed, 8, Urban & Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1934. 
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1. Cur e n tu 1 g a 1 va n i c, c o n tinu u, pro­
duce În celule fenomene de ionizare. El este indicat în 
deosebi acolo, unde trebuiesc obţinute acţiuni asupra cir­
culaţiei, nutriţiei şi durerii. Deasemenea galvanizarea este 
efectivă În nevrită, paralizia facială (D u h e m). 

2. C u r e n t u 1 î n t r e r u p t, g a 1 v a n i c şi cel 
i n d u s, f a r a d i c, serve_şte la recâştigarea foqei mu­
sculare În atrofiile musculare. 

3. Prin curentul galvanic, pe c a 1 e i o n o t e r a­
p i c ă, se pot introduce substanţe medicamentoase în 
organism, prin electroliză. Astfel se introduce iodura de 
potasiu cu scop sclerolizant în ţesuturi sclerozare, ade­
rcnţe, În cmiplegii, paralizia facială, în paraliziile ra9i­
cularc obstetricale şi În regenerările Întârziatc ale epider­
mului ; salicilatul de sodiu şi litiu în reumatismul acut 
şi cronic ; clorura de calciu În emiplcgiile infantile, boala 
lui Little ; aconitina În nevralgii, carbaina în anesteziile 
!~ale, etc. 

4. După observaţii vechi, cur c n tu 1 as ce n­
d c n t măreşte reflectivitatea măduvei şi ar trebui uti­
lizat mai mult, decât se face azi, în paraliziile flasce, 
poliomielită şi chiar tabes. 

5. C u r e n tu 1 des ce n de n t diminuă reflec­
tivitatca măduvei şi este ·indicat în contracturilc: emiple­
gice, leziunile fasciculului piramidal, boala lui L i t t 1 e. 

6. D i a t e r m i a dă rezultate incontestabile la 
cooii ipotrofici, ipotermici, în reumatisme, În anemii, 
turburările circulatorii (boala lui R a y n a u d, eritem 
indurat al lui Bazin, degerări), nevralgii, polinevrite, În 
special cea difterică, paralizia infantilă, gastralgii, piloro­
spasm, enterite, aderenţe peritoneale, apendicitc cronicc, 
manifestaţiile dtirl!roase ale veziculei biliare şi ficatului, 
În dismcnorce, incontincnţa urinei, etc. 

7. R a d i o t e r a p i a a dat rezultate bun~ şi 
adesea surprinzătoare în sufocările prod!)se prin 1per· 
trofia timusului, ·În spasmul glotei (Împreună cu razele 
ultraviolete) în stridorul congenital, poliomielită, adeno­
paţii cervic~le, tumori şi epilepsia jacksoniană. 



30 

Domnilor, 

Iată pc scurt cunoştinţele noastre actuale, în ceea­
ce priveşte mecanismul aqiunei şi indicaţiile balneo· Şi 
fiziotcrapiei la copii. Cum am accentuat, aceste cuno· 
ştinţe se datoresc ultimelor. 3 d.:ccnii, cu re le idroclimaticc 
fiind înt rod use în terapeutica infantilă abia În secolul 
nostru. In specitl în ceeace priveşte mecanismul intim 
al aqiunei acestor tratamente, am fost edificaţi abia În 
deceniul din urmă şi suntem În continuă evoluţie. Din 
motivele arătate, tot ce: .ştim din acest domeniu, poate 
fi considerat ca J apt c n o u i •. 

Balneo- şi f:zioterapia sunt de o i m p o r ta n ţ ă 
m a i mare p e n t r u m e d ici n a c o p i 1 u 1 u i, d c­
e â t a adu 1 tu 1 u i. Bolile copiilor, leziunile orga­
nice, turburările de nutriţie ~i afcqiunilc funcţionale, fie 
creditare, fie câştiga te, trcbuesc după expresia lui Lan· 
douzy, Carnot, ab teneris annis, Încă dela dimineaţa 
zilei tratate prin curele idroclimatice. Pentru un mo· 
ment, există temeri În ceeace priveşte curele copiilor 
mici, de sub 2-3 ani. In tot cazul ele se pot aplica şi 
sub această vârstă, cu anumite precauţii. Se pare msa 
că aceste precauţii se vor dovedi, pân~ă la un punct, ne· 
întemeiate şi că se vor găsi posibilităţi de a se aplica 
În viitor cu uşurinţă mijloacele bal11eo- şi fizioterapiei, 
deja în vârsta cea mai fragedă. 

In ţările apusene numărul copiilor trimeşi la cure 
cdimatice şi balneare creşte din an 1n an, atingând ·pen· 
tru ultimii ani mai multe sute de mii În ţările mai mari 
(Germania). Exemplul lor este cu atât mai uşor de ur· 
mat la noi, unde resursele pe cari ni le pune la dispo· 
ziţie natura, sunt mai . bogate ca Ol'i , unde aiurea. Dar 
în acelaşi timp este chiar o obligaţie" .. a • noastră să uzăm 
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de aceste mijloace mai mult ca alţii, morbiditatea .şi 
mortalitatea copiilor fiind cea mai ridicată la noi Între 
toate ţările civilizate. Utilizând mijloacele balneo- şi fj. 
zioterapiei, d.t mai larg la copii noştri, nu vom scădea 
numai morbiditarea şi monalitatea infantilă, acât de exa· 
gerată la noi. Dar prin efectul asupra însăşi constituţiei 

pe care curele idroclimatice o desvolră cu atât mai evi· 
Jem, cu cât copilul la care au fost aplicare este mai 
n1ic, von1 asigura o generaţie viitoare ca 1 i t a tiv s u" 
peri oară. 
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