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Domnilor,

Cadrul unei conferinte de o ori este prea strimt,
pentru a se putea da un tablou complet al tuturor pro-
blemelor §i rezultatelor noui din domeniul balneo-si fizio-
terapiei infantile. Nu este suficient nici mdcar pentru a
ne ocupa, detailat, de una singuri dintre cele multe
chestiuni importante de actualitate sub acest raport. De-
aceea n cele urmitoare voiu da numai in liniamen-
te, tot ceeace este actualmente bine fixat §i de mai
mare importantd. $i voiu incerca si dau unele limuriri
mai precise asupra mecanismului, prin care se produc
stimularea, cit §i diferitele modificiri ale metabolismului
prin curele climatice si termale.

Tocmai pediatriei i1 revine meritul de a fi clari-
ficat mecanismul celui mai  important factor de sub a-
cest raport, al elioterapiei. In strinsi legdturd cu ea s'au
adus primele contribugii’ importante asupra actiunei vita-
minelor, a dietoterapiei’ §i, a_metabolismului substantelor
organice, cit gi cu deosebire asupra. metabolismului mi-
neral. Toate acestea au revolutionat nu numai pediatria,
Impreund cu balneo-si fizioterapia copilului, dar ne-au
ajutat peste tot si inielegem modul de acgiune al cure-
lor climatice §i termale (b3i §i ape minerale), inclusiv si
la adulgi. Cu drept cuvint se poate afirma, ¢i prin cer-
cetdrile pediatriei s’a ajuns si se creieze, pindla un punct
noui baze pentru intreaga stiingd moderni, de cu-
rind Incd atit de mistici, a efectelor obtinute prin cu-
rele idro-, climato-§i fizioterapice.

Este bine, ci tocmai in cadrul conferintelor de aci alfi
distingi pediatri, ca D-nii Docen{i Slobozianu §i Hurmuzache 1)
vor avea bunivointa s se ocupe de probleme foarte apropiate
de cele, pe cari mi le-am propus eu si le tratez. Cu alat mai

°) Conlerentd finutd la carsurile, de perfecfionare dela Sovata (Seplemorie 1935).
1) Docent Dr, Slobozianu: D licafia si trat tul ei.
Docent Dr, Hurmuzache : Modlhchl bloiogice sub actiunea ellolerapm.
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ugor 1mi este rolul,"cu cat Domniile Lor vor limuri astfel uncle
din punctele cele mai esenfiale. In tot cazul voiu ciuta sd dau
la rAadul meu alte fapte noui, ceeace nu-mi va fi prea greu
considerAnd materialul vast din acest domeniu. Voiu incerca in
acelag timp sd ardt rezultatele, la a ciror ot{inere am avut pri-
lejul si colaborez. Voiu ardta inclusiv cercetdrile, pe cari le-am
facut asupra actiunii bdilor dela Sovata?). Ele au fost primele,
cari au indicat analogia dintre mecanismul intim al elioterapiei si al
batlor clorurosodice. Deasemenea voiu insista, asupra importante~
lor rezultate obtinute la copii prin curele marine, de citre dife-
riti cercetitori romani (Prof. Manicatide, Prof. Theohari, Prof.
Tudoranu §i colaboratorii lor, Slobozianu, Hurmuzache, etc.). In
gruparea iIntregului material m3 voiu !3sa calduzit de indicatiile
i cad-ele, pe cari le-a fixat pentru balneologia gi fizioterapia
romaneascid DI Prof. Sturza, cAt si de cele pe cari le-am sta-
bilit mai bine de 10 ani in prima lucrare romineascd asupra
tratamentelor balneoclimaterice i elioterapice ale copiilor in
Romania. 3)

I, Indicatiile generale ale curelor idroclimatice
la copii.

a) Nu este 0 intdmplare, dece pediatria a adus
contribugii atdt de valoroase pentru concepgiilc
moderne de fizio si- balneoterapie.

1. Modificirile §i intensificarea metabolismului, fac-
torul principal in terapia prin bii §i agensi fizici, stau
la inses bazele fiziologiei §i patologiei infantile. Se stie,
cd acei cari reactioneazi mai intens §i prompt
in curele cu ape minerale, bdi si in genere la mijloacele
pe cari ni le pune Ja dispozitia natura, sunt copiii, mai
susceptibili fatd de orice actiuni ale mediului extern.

2. In generc copiii sufir mai mult de lipsa ace-
stor factori §i slibesc mai mult decit adulgii prin condi-
title de traiu gi lucrul din orage, cu deosebire din cele
mai mari. Relele cauzate prin urbanizare, prin aga zisa
.neadaptare urbani* (Mouriquand¥), se
indreaptd repede, scotdnd copiii din mediul urban $i su-
pundndu-i unor cure de elimat sau de bii si ape mi-
nerale.

2) €, r. Soc, Biol. 1928 ; Chujul Medical 1929.
3) Clojul Medical 1924,
“4). v, 1a O. Ptéry ; Traité Climaiol. Paris 1934,
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3. Cu deosebire pot fi influinjate astfel diate-
zele, temperamentele bolnivicioase cari
se pot modifica esential in perioda de crestere, cind te-
suturile §i o-ganele sunt Intr'o activitate mai intensi, de
producere. In aceastd periodd a cresturii, reacgiile or-
ganismului sunt altele fagd de curele idroclimatice ca in
alte varste. Deaceca se pot obginea prin simpli schim-
bare a climatului amelioriri adesea brusce in inapeten-
tele, intolerantele alimentare, anafilaxiile, epatismul co-
piilor mici.

b) Indicatiile unei vilegiaturi peatru copii trebuesc
stabilite prin consideratii deosebite de ale a-
dultului, chiar cind este vorba de un copil sinitos. Cu
atdt mai mare grije se impunc la un copil atins de tur-
burdri funciionale, afecgiuni de ale o ganelor, sau boli.
Tatd motivele cari fac necesari azi chiar specializarea in
terapia idroclimatici a copiilor, ‘cum accentueazi de
datd recentd prof. Nobécourtd).

Ea twebue si dea cunostintele de lipsi asupra in-
dicagiilor curelor idroclimatice la  copii, cdt si asupra
actiunci generale a apelor §i agengilor climatici, inclusiv
asupra tehnicei, dupd care trebuesc executate aceste cure.
In sfarsit trebuesc studiate §i indicate statiunile, cari pot
fi utilizate de copii.

1. In stabilirea indicagiei unet curi cu o apd sau
agent climatic la un copil, trebue si se fini seamd Ina-
inte de toate de virsta lui

Astfel cogu prea mici, sub_2-3 ani, nu_trebuesc tr;mgsj
fard rezerve nici la indlfimi prea mari (de 1,200 m. sau mai

inalt), nici la mare. Aceste climate produc o excitajie prea mare,
care nu este bine suportatd de tofi copiii, prea mici. Din cele
doull extreme, muntele este mai indicat pentru copiii_peste 12—
13 ani, cu rezistenfa fizici ménta (excursii, ascensiuni); marea
este_mai_indicatd copj b 12— ni.
2, Deasemenea trebue {inut seamd de durafa unei curi.
Unii copii se resimt deja dupd 14_zile, altii abia dupd 20—30
zile, cand efectul folositor al curei poate sd inceteze si si dea
loc unei reactii diunitoare sinititii.

5} Nobécourt-Boulanger-Vilei : Thérapeutique hydre-climatologiquo en pedin-
ric.- Ed, Masson & Co. Paris. 1933,
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3. Dintre curele termale, prin bii, irt‘a-
latii, etc., unele sunt suportate deja in virsta fragedd
de 10—12 luni.

Tolug cele mai multe cure idrominerale, care i'?‘]plic.a in-
gerdri de ape, aldturi de aplicarea de bai, dusuri, inalatii, va-
poriziri, etc., pot fi inceputle abia dupd 2—5 ani.

4. In caz de boali, cind ea este acutd, trebue
asteptat un anumit termen dupi sfArgitul ei, fnainte de
a sc permite Inceperea unei cure idroclimatice. Chiar
si in bolile cronice, anumite turbwiri cari le¢ pot com-
plica, de ex. febra, turburidrile digestive, cardiace, ner-
voase, etc., pot contraindica pentru un moment sau chiar
pentru totdeauna o asemenea curd,

5. Trebue tinut seami in sfirsit de caracte-
rul andividual alfiecdrui copil. Unii copii se
aclimatizeazi greu, cu deoscbire la marz, dind reactii
de fazi negativi (febrd, etc.).

6. Mai mult ca la adulgi, trebuesc asigurate o su-
mi de condigii cari si facd posibili aplicarca
tratamentului, supravegherea medicaldi a co-
pilului i respectarca scverd a conditiilor de igiend indi-
viduild si colectivd.

7. Puncrca in  practicd a acestor cure intdmpind
greutdyi deosebite la copii, prin fnsds constitugia
lor, diferitd de a adulsilor.

8. La acestea s¢ adaogd §i consideragiile impuse
prin anotimp si §scolaritare.

9, Dar dac¥ in scop preventiv, curele se pot amanain re-
guld generald pentrulunile de vacan{d de vard (coloniile scolare),
fn caz de boli sau In convalescen{d dupad boli grave nu existd
nici un motiv de infarzicre. Atunci, cAnd defecte cronice indici
un tratament prelungit, copiii frebuesc internati pe o durati, ce
poate cuprinde intreg cursul anului, inclusiv §i iarna. Ceva mai
muil, s’a vdzut mai nou ci in unele boli, ca astmul, in diferitele
afectiuni catarale, etc. intrefinerea la climatul marin sau de al-
titudine este indicati adesea tocmai in timpul iernii (Schede-Roe-
loffs6 ), In asemenea cazuri, penfru ca nici instruefia copiilor si

WG, Haeberlin: LeheSuch der Mesresheilkunde, - Ed. Urbon- Schwarzenberg.
Borlin — Wien 1935,
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nu fle neglijatd, ei sunt internat: in scolile litorale sau de al.
titudine.

Il. Mecanismul actiunii curelor idroclimatice.

a. Efectul curelor de ,aer, api, locuri“ (Ipocrat),
influenta soarelui, vAnturilor, apelor i anotimpurilor
asupra bolilor a fost cunoscuti deja in anticitate. Po-
poarele din anticitate adorau soarele. La Greci, Romani
si mult inaintea lor in Indii se ficea uz larg de biile

de soare, talasoterapie §i curele de Inilfime. In evul me-
diu importanta lor a fost dati uitirii §i daci intrebuin-
tarea carelor climatice a fost reluati abia din secolul al
18lea (Russell, Roussecau), mecanismul acti-
unej lor a inceput si fie lmurit mai precis numai de
dati recenti.

b. In genere aceste cure au un efect stimu-
lant asupra nutrigiei dar au in acelag

timp §i o actiune crutidtoare.

1. Intrebuintarea oxigenului si peste tot schimburile gazoa-
se, cat gi de substanfe alimentare orgonice, Sau_minerale suni

marite, ceeace rezultd din determinarea cofientului respirator

C
-(f), tensiunea gazoasd alveolar, metabolismul bazali, modifi-

carea echilibrului acidobazic' ( pH, rezerva alcalind), etc.

2. La copii, cu_deosebire cei debili si__astenici, meiabolj~
smul cresle in mod considzabil.Retenfia de N este mérita, de
asemenea gi eliminarea lui prin urind. Numdrul globulelor rosii,
cantitatea emoglobinei, Ca-l, P-I, colesterolul sanghin, efc. cresc
(Schadow, Berger, Hermann, Svél, Haeberlin; la noi Manicatide,
Popoviciu, Theohari, Hurmuzeche, Tudoranu® ). Puterea musculard,
amplitudinea miscérilor respiratorii, circulafia, diureza, secretia
gastricd, termorcgularea §i pofta de mancare se madresc.

3. Toate aceste efecte explicd nu numai o actiune salu-
tard muitipld asupra celor mai variate functiuni ale organismului,
dar cu deosebi:c influenfa favorabild asupra cresterii_copiilor (de-
monstratd la noi prin efectul curei dela Movila Tekir-Ghiol de
Slobozionus ), cal si asupra proceselor fiziologice sau patologice

legate de nulrifie.

c) Cauzele tuturor acestor efecte sunt mul-
tiple, filnd datorite climatului, aerului, vintului, apei,

7. v. Slobozianu, Rev. Idrol, Mcd. si Climat. No. 2, 1932.

8. Cregterea tn greutale dupd curd in stafivnea Movila Tekir-Ghiol.- Ed. Cal-
tura, Bucuregti 1929.
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undelor, variatiilor de tenperaturd (frig, cildurd, etc.).
In cazul ingeririi de ape minerale sau a aplicirii lor ex-
terne in formi de bdi, se adaogi actiunea lor specificd
modificatoare asupra funcgiunilor diferitc, ih special a-
supra celor de nutrigie (actiuni fizicochimice, efecte
chimice, de ioni, osmoz#, etc.).

II. Elioterapia. Factori meteorologici.

a. Tuturor factorilor enumeraji pén’aci cu efect
tn curele idroclimatice, li se adaogd in special la mare
si la tnilyimile mari, actiunea razelor so-
lare.

1. Ea schimb nutrifia pielii, intensifici pigmentarea $i pro-
duce in piele vitamina D din substanta mama = provitamina =
ergosterol (Sleenbock, Hess, Gyirgy-Po~oviciu, Nifescu-Popoviciu,
Pohl, Windaus, cfc.). La rdndul siu vitamina D, antirahiticd, in-
tensifici metabolismul, mdaregte retentia de minerale, promo-
veazi procesele de calcifiere, modificAnd in acelag timp rezi-
stenfa fatd de boli. Aldturi de acesti factori, elioterapia pare a
actiona si pe cale autoproteinoterapicd (Keller), prin excitafia
vagului (Vollmer), efecte calorice resimfite in special in distruge-
rea toxinelor (Schulize), mirirea anticorpilor (Hill), etc.

Pigmentarea pielii prin clioterapie, miregte
puterea de a absorbi razele solare, inclusiv cele ultravio-
lete Schubern).

2. Rezulfatul cel mai insemnat al elioterapiei se obtine, in_

tratamentul _ rahitismului __si al _spasmoflliei, vindecate prompt si
specific prin razele ultraviolete din lumina solar3, respectiv prin

vitamina D, pe care o formeazi in piele.

3. Intensificarea metabolismului prin elioterapie (inclusiv
prin razele 1Ampii de cvar{ si prin vitamina D) se constati din
combaterea acidozei rahitice gi devierea echilibrului acidobazic
spre laturea alcalotici. Procesele de oxidatiune reduse in rahi-
tism, se intensiticd prin elioterapie (naturald, lampi de cvarf),
sau prin administrarea de preparate cari con{in vitamina D
{Gybrgy-Popoviciu).

A Ca
4. Produsul Cax P si cofientul o determinafi din Ca-l

si P-I sanghin, deasemenea se modificd in mod caracteristic sub
influenfa elioterapiei. Produsul Cax P, scizut in _rahitism, cregte
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la razele ultraviolete (sau la vitamina D, vigantol, untutf de

Ca
peste etc.); colientul 5~ mirit, scade la vindecarea procesului ra-

hitic. Paralel acestor modificAri umorale, se constald o derozifare
m3ritd a sdrurilor de Ca §i P in oase si sciderea elimindrii lor
prin urind, mai cu seami insi prin fecale. Restabilirea la nor-
mal a bilanfului de Ca si P, vindeci procesul rahitic din oase
datorit depozitdrii defectuoase a acestor elemente minerale, cu
deosebire la zona epimetafizard a oaselor lungi si tn genere la
locurile de crestere a oaselor.

5. Rezistenta fafd_de infectii_scade in lipsa yitaminei D sau
a razelor ulfraviolete, o@é cu reducerea__intensitifii metaboli-
smului intermediar ( Popoviciu, Gyérgy-Fopoviciu, Popoviciu-Popescu).
La randul lor infectiile, printr'un mecanism de cerc vicios, ajut
desvoltarea procesului rahitic, epuizdnd rezerva de vitamind D
si producAnd demine:alizare. Asa de ex. tuberculoza scade pro-

Ca
dusul Ca x P si mireste cotientul —P—(Popouicfu).

Dealtcum efectul favorabil al elioterapiei in tuberculozd,-
inclusiv al tratamentului cu raze ultraviolete din lumina solar3
artificiald, cAt si al preparatelor de vitamini antirahitici, ca de
ex. vigantolul, untura de peste, etc.,- are un ‘mecanism mai com-
plicat. Aldturi de mérirea rezistenfei $i a calcifierii prin efectuj
alcalozant si calcifiant al vitaminei antirahitice, pare a-i reveni
un rol vagotoniei mdrite prin elioterapie, deasemenea alcalozan~
te. Alcaloza ajuti remineralizarea si combate acidoza mediului
intern, prielnicA pentru desvoltarea tuberculozei.

6. Conform cunostintelor poastre mai recente, plusul de
raze ultraviolete sau de vitamind D este indicat nu numai dupi
ce organismul a fost lipsit de ele timp mai indelungat, sau dupi
infectii. Mai nou s’a_vizut ci rahitismul se produce, atdt in mod
experimental la animale cdt si la copii, printr’un exces de cere-
ale, grdu, ovdiz, orz §i cu deoscbire prin porumbul din regim (Mel-
lanby, Gyérgy-Popoviciu-Taamtsu Sano, Nilescu- Popoviciu-Opreanu).

7. De dati recentd s’au stabilit legdturi, intre actiunea ra-
zelor ultraviolete, sau a vitaminei antirahitice i intre mefabolismul
cresterii (acid lactic, pH, CO2 total, Ca, K, P sanghin, Gyéirgy,
Popoviciu gi colaboratorii lor). Deasemenea am ardtat ¢ in
lipsa vitaminei D, sau a razelor ultraviolete, metabolismul idra-
tilor de carbon este vicios (glicoliza mdritd, formarea de metil-
glioxal, datorite arderii incomplete a glucidelor, Popoviciu-
Benetato, Popoviciu-Munteanu).

Lipsa vitaminei D si a razglor i un insem-
nat, alituri de lipsa altor vitamine s§i de plusul factorilor toxici

Fahitogeni din cereale, In_producerea cariei dentare.

b) Toate aceste fapte, sunt de 0 importanti
practicid deosebitd pentru noi. Ele
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explici mortalitatea §i morbiditarea infantild ridicate la
sfirsitul iernii si inceputul primdverii, cari trebuesc da-
torite lipsei de raze ultraviolete §i a vitaminel antirahi-
tice, cAt §i excesului de cereale, in primul rind a po-
rumbului din hrana copilului si a mamer.

Mortalitatea infantild este mai accenfuatd la copiii de sex
masculin, din cauza susceptibilititii lor mirite fafd de avita-
minoze, datorit probabil cresterii lor maj accentuate , — deci tre-
buintei de vitamina mai marits, ca la sexul femenin, — probabil
sub influinfe inclusiv endocrine (Popoviciu, Gyorgy, Po-
poviciu-Arsic). Lipsa absolutd sau relativd a vitaminei D,
respectiv a razelor ultraviolete, mai maritd la baefi, d4 loc unor
procese infecfioase mai grave ale cdilor respiratorii.

¢) Iati o serie de fapte noi, cari justifici rolul
deosebit preventiv gi curativ al e-
lioterapiei la copii, cu deosebire la noi.

1. Dealtcum toate aceste efecte se pot produce si sub
alte influinte stimulante -ale = metabolismului §i in special, ale
curelor balneo-si fizioterapice, cum am re-
usit si ardt pentru intaia datd ‘tocmai prin exemplul acfiunii
badilor sdrate naturale din Sovata Sub influinfa
lor Ca-l si cu deosebire P-I sanghin, inclusiv_produsut Ca x P_

. . Ca . .
cresc, iar_cotientul N3 scade, casiin curele elioterapice, sau ca
la administrarea vitaminei D.

2, Actiuni analoage au constatat Theohari si colabo-
ratorii, Tudoranu si Hurmuzache, dupi curele ma-
rine. Aceasid acfiune se produce si fird directe expuneri la
soare, dar cu o intensitate mai scdzutd, ca !a o curd de soare
concomitenta.

3. Mecanismul acgiunii biilor sirate naturale si
marine, inclusiv a climatului dela aceste stagiuni trebue
considerat, pini la un punct cel pugin, aseminitor
actiunii razelor ultraviolete. Se pro-
duce o intensificare analoagi a metabolismului, marcati
printr’o retengie miritd de Ca gi P. Prin aceasta se ex-
plicd efectul lor strdlucit la copii, inclusiv acgiunea in
ceeace priveste prevenirea bolilor, cu deosebire a celor
infectioase.

d) Dacd din cele expuse rezultd ci efectele cutelor
solare i ale celor climatice, inclusiv ale biilor sirate si
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marine, sunt pand la un punct analoagc sl cd pedealra-
part¢ valoarca lor preventivd la copii este poate chiar
mai mare, decht cea terapeuticd, —nu mai pugin adevirat
aceste cure nu trebuesc aplxcate fara T e
zerve si fard l:mltc

1. lh aceasti ordine de idei, {rebue s finem seami de
faptul accentuat de Woringer, ci nu toate bolile infecti-
oase sunt eliofobe. Aldturi de pneumococii, meningecocii
streplococii, scarlatina, reumatismul acut, difteria, tuberculoza
encefalita epidemicd, elc.,- mai frecvenie in carenfa solard (iarna
si Incepulul primaverii) si fatd de cari imunitatea se_confer3 prin
iradierea tegumenfelor (dermofilaxie), — existd boli -infectivase
eliofile, ca febra tifoida, dizenteria, holera, pol_iﬂn_igl‘ig, etc. carj
se vdd din contrd mai des la sfargitul verii, in exces de luminj
solard si in cari enterofilaxia ‘joacii un_rol preponderent.

: 2. Dacd lipsa de raze -ultraviolete joacd un rol etiologic
specific in producerea rahitismului $i a spasmofiliei, existd ¢ a-
rente, alecidror simptome sunt apravate prin excesul de
soare si cAldurd (pelagra, « avitaminoza Bi, ca beriberi §i ca
producitoare de turburdri digestive foxice de  ale copiilor mici,
Geiger, Popoviciu Popoviciu-Munteanu)

3. Alaturi de acest ,ritm sezonier al infectiunilor® (W o-
ringer) si al carenfelor, se observd influinfa activitdtii solare
si in infeles mai larg al factorilor meteoropatologici in diferite
alte boli de copii, ca  manifestarile constitutiei neuroartritice,
limfatice, exudative, virsaturile acetonemice, turburdrile digesti-
ve cu deosebire la cei denutriti, efc.

4. Nu numai variatiunile sezoniere anuale ale ac-
tivitdgii solare, dar i cele de o pericadd mai lungi, asa
zisa ,activitate periodicid solard® (o act-
vitate solari cuprinde o perioadd de 11,3 ani) influinteazi
mersul epidemiilor (holerd, ciumi3, tifus recurent, gripi,
difterie, meningita cerebrospinald etc).

5. In afari de acesti factori, legati pdni la un
punct de variagiunile in activitatea solard, de etiologii
sau mecanism parte incd insuficient elucidate, excesul de
raze mai intereseazi §i sub raportul daunelor imediate
cauzate printr’o singurd expunere la soare (inclusiv la

cel artificial, lampa de cvary). Sunt ridikcirile de
temperaturd g diferite reacgii inflamatoa-

re de focar, pe carx_le ot cauza dozele prea mari

de raze, cu deosebire in formele exudative ale tubercu-
de raz
lozei pulmonare.
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6. Existi in sfhrsit acyiuni toxice, observatein tim-
pul din urmi la supradozarea razelor ultraviolete sau 3
vitaminei D, asazisa ipervitaminezd. Mecani-
smul acestei actiuni din urmi este astdzi bine cunoscut
si se datoreste unei mobiliziri exagerat¢ din oase a Ca-
lpi g1 P-lui (ipercalcemie si iperfosfatemie), cit_si depo-
zitdrii_lor patologice in organe, vase (aortd, etc.), ficat,
rinichi. Cliniceste este vorba dz o intoxicare manifestd
prin pierderea poftei de méncare, diaree, pigmentarea
pielii, chiar moarte.

Aceastd actiune se produce la dozele excesiv de
mari ale vitaminei antirahitice (D2 ), care in doze mici are un
efect antirahitic, in doze mari este toxicd. Deasemenca ea poate
fi produsd prin factorii toxici, ce rezultd alituri de vitamina
antjrahiticd propriu zisi (D2 ) din ergosterol, prin iradierea cu
razele ultraviolete. Acesti produsi din urmd au o acfiune numai
toxic#, nu si antirahitici.

Ipervitaminoza D produsi prin diferitele preparate si tra-
tamente antirahitice (doze excesive, repetate, de raze ultravio-
lete), este In genere foarte rard la om (copil), fard urmari grave
durabile, deci practic fdAr%d importanf{id mai se-
rioasd Ea poatefi combatutd si prin prezenta simultani a
altor vitamine, cat si printr’o lipsd de calciu in hrand.

e) Din cele  aritate rezultd motivele, pentru cari
elioterapia trebue aplicatd la Inceput in doze mici,
treptat crescidnde § limitate la un anumit interval.
Ea se incepe cu expunerea corpului, sau a unei pirg,
pe citeva (3—5) minute §i mdrirea zilnici a_expunerii
cu_un interval identic. Se _poate ajunge astfel treptat
pdni la o insolare de 3—5 ore pe zi.

1. Teoretic elioterapia poate fi intrebuinfatd pretutin-
deni, unde strilucegte soarele.

2. Din cauza ci la orage razele solare sunt oprite de
straturile de fum i praf dela suprafat¥, elioterapia poate fi mai
ugor realizati la tard, mare si la in¥l{imi

3. Curele incep primidvara si se pot continua pani
toamna. La munte, la inal{imi peste 1000 m. cura solari
poate continua in tot cursul iernii.

4. In camerd, cura trebue ficutd cu fereastra des-
chisd, razele ultraviolete nepitrunzand prin sticli,

5. In _afari de rahitism, elioterapia este indicatd Ja copii

cu deosebixe in tuberculozelec locale, peritonita

T3¢ LocA L Mwa, adenitele superficiale, adenopatia_fraheobronhick,
=2 A

IA
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pleurezia serofibrinoasd In convalescen{d, in tuberculozele yri-
nare, genitaje, intestinale si In special in cele osteoarticulare,
@us cAt si tuberculozele cutanate si laringee. In tuberculoza
pulmonar3 se recomandd multd precaufiune, tofusi s’au vizut
multe rezultate foarte satisficitoare in cele tratate cu pneumo-
torax (Hervé, Normand-Delille), cit si in formele
netratate cu pneumotorax, cand nu sunt in perioada evolutivi
febrild, nu prezintd leziuni congestive §i cu deosebire cand le-
ziunea pulmonard este insotitd de o altd localizare.

6. Inafard de tuberculoz¥, insolajia di rezul-
tate strdlucite in plagile chjurgicale atone sau infectate, folicy-
lite, piodermii, eczeme si inclusiv in psoriazd. Efecte strilucite
s'au vazut tn_astm, reumatism, diabet si peste tot la_copiii de-

bili, inclusiv cei_de sin.

1. O realizare practicd pentru elioterapie, Insemneazi
scolile tn plin aer infiinfate pentru Intia dati la Lyon
de Herriot, Ele ating azi un numir mare in tirile apu-
sene. Noi avem una singurd, la Cluj, datoritd directorului V a-
siliu

f) O altd inlesnire a practicei elioterapiei s'a obgi-
nut prin actinoterapie (lumina solari artificiald,
razele ultraviolete ale limpii de cvart). Ea webue apli-
cati cu aceeasi precautie, ca clioterapia naturali (iradi-
atil locale sau generale, 1n doze crescinde, dela citeva
minute in gedintele inigiale,  10—~15—30 gedinge pe o
serie, apoi 4—6 saptimini pauzd). Indicagiille sunt In
genere ale elioterapiei.

g) Actinoterapia poate fi finlocuiti, pind la un
punct (in rahitism, spasmofilie, tuberculozi, prevenirea
infectiilor, ipotrofii, atrofii, stiri postinfectioase), prin
preparatele ce congin vitamina anti-
rahitici (preparate de ergosterol iradiate, in special
vigantol ; alimente iradiate cu raze ultraviolete, cu con-
tinut de ergosterol ; untura de peste).

Pentru evitarea supradozirii nu se pot da in rahitism,
de gravitate mijlocie, in scop curativ mai muit de 10-=20 uni-
tafi clinice de vigantol pe zi (5—10 picdturi din solufia uleioasi
de 0,2%,), timp de 4—6 siptdimani, cu repetarea curei dupd 8
zile pauzd; in cazurj foarte grave, dozele se miresc cu 50%.
Preyentiv se pot da 2—3 piclturi pe zi, dela vArsta de 2—3
Iwii. ’
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' "IV. CLIMATOTERAPIA. -
Efcctele elioterapici, atit de bine analizate tocmai
in raport cu copilul, cum am vizut, complici succesele
climato-si crenoterapiei, confundéndu-se ca mecanism péni
"la un punct cu al acesteia. Totusi razele solare. nu
sunt cauza unicd a efectelor, obtinutd prin schim-
barea de climat, sau prin diferite ape. In curele prin
“ climat, intretinerea la aer (vlnt, ionizarea aerului, 1n-
" circirile electrice armosferice), soare, cxerci;iile _fizice,
_jocurile, schimbarea mediului, etc., i§i au sigur si ele
partea lor in obginerea rezultatelor, In cceace priveste
schimbarea culoarei, bogdgia in globule, circulagia,
_ mugchii, etc. ' LT
. .a)Climatul dc¢ cAmp narc aproape nici
- 0 contraindicagic, are un cfect tordcauna sedativ ¢ este
util atdt pentru tuberculosi (inclusiv pulmonari); cat i
pentru cardiaci, anemici §i nervogi: Totugi pentru copiii
~ mai delicagi, mai indepirtagi de normal §i cu deosebire
pentru cei convalescenti sau bolnavi este adesea mai in-
“dicat climatul de mare sau munte, cari dau modificiri
mai profunde g mai durabile. Pentru acegtia climatul
de cdmp este indicat adesea numai tranzitoriu, pani la
momentul, cidnd pot fi supusi unei actiuni mai- intense
de climat.
b) Climatul de¢ marc estc indicat ca sti-
mulant general al funcgiunilor organicc §i fenomenelor
- vitale, dind un ,exces de vitalitate®* (Baudouin) in
toate procesele cu nutrigia incetinitd. El cstc contraindi-
cat In stdrile dc excitabilitate miritd (sistem nervos, ini-
md, stomac, ficat, ftizie, boli febrile) ; in generc la cei,
cari ard mai malt, decdt asimileazi. In tot cazul copiii
se aclimatizeazi mult mai usor la marc, ca adulgii; dc-
aceea §i efectul In genere foarte favorabil, inclusiv si a-
zsupra psihicului copilului (scris mai linistit, etc.).
1. . Cura marind se complici prin biile de
mare (cu conginut de CINa, siruri de Mg, ctc.) s
adesea de nimol, nisip, etc. e

Biile reci de mare trebuesc ficute cu precauiie ; incepute
In special la copiii mici, cu o duratd de 1~2 minute de 2—3
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ori-la s3ptdménd i mirite treptat, ca duratd si frecventi. La
-copiii de tot mici, debili, ele se dau inc#lzite (la Carmen-Sylva

- sub form3 de bai de lac), sau nu se fac deloc. O precautie si
mai mare este indicatd la noi; confinutul In siruri al Marii Ne-
gre este mult mai redus ca al altor miri si temperatura mai
scizutd, deci actiunea mai excitantd (Slobozionu ). Durata intre-
tinerii la ware este de 20—25 zile in medie. O metoda buni
este alternarea curei talasoterapice de 25 zile, cu 1 luni la
munte, apoi din nou 15—20 zilela mare (Villaret-Saint-
Girons), Dupd altii (Scheede), cura la mare trebue si
tind cel pufin 6 sdptimani,

2. Marea este indicatid la copiii inapetengi,
cu insuficiente digestive §i respiratorii, anemici, conva-
lescengi, cu deosebire dupi tusea convulsivd, pojar, gripa,
ipotrofici, distrofici, §i in crestere bruscid. Incontinenta
urinei, amenoreia, dismenoreia, limfatismul, scrofuloza,
tuberculoza osoasi, cutanati, ganglionari, oculari §i in
special rahitismul, eczema, astmul bronhial, se vindeci
ir mod adesea miraculos.

3. Trebue evitati marea In tuberculoza
pulmonari activi, In cca renald, urogenitald, intestinald.

4. Alte contraindicatii ale curel marine
sunt : leziunile inimei, nefropatiile, ipertiroidismul, co-
reca, epilepsia, tumorile ‘maligne, dupd unii pielita s
rcumatismul.

5. Ar fi dc trimisi la marc cu deosebire copiii
de sin §i mici, a ciror mortalitate prin tubercu-
lozi este considerabil mai mare si trebue cu atdt mai
mult prevenitd,

Asa copiii de san dau o mortalitale prin tuberculozd de
4 ori marits, cei din a doua copildrie (Intre 1—7 ani) de
2—3 ori mai mare, de cat copiii de varstd scolard, adicd de 7— -
15 ani.

6. Biile de lac de pe litoralul mirii (la noi
lacul Tekir-Ghiol, cu api clorurati, bromuratd, magne-
ziand i sulfatati, sau Budachi), sunt in genere mai in-
dicate la copiii mici, fiind mai concentratc si mai calde.

‘1), La lempérature de la Mer Noire et du Lac Tekir-Ghiol au point de vue
de Ja Thalwsso-thérapie. Ed, Lupta, Bucurest 1928. .
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Efectul lor se complicd si printr'al curei de nd mo | (cel
din Movila Tekir-Ghiol contine siliciu, sulf, clor, brom, iod, fos-
fati, carbonati, sodiu, magneziu, calciu, fer, substanfe organice
etc). S'au vizut rezultate remarcabile In rahitism, scrofulozi,
anemie, clorozy, tuberculozi ganglionary, osteoarticulard, perito-
nitele tuberculoase, afecfiunile cutanate, reumatice, etc. (Slo-
bozianu),

7. Apa de mare a fost recomandatid s§iin cure de
bdut, din anticitate (Ipocrat, Cato), in prurigo, surme-
naj. S'au obtinut rezultate bune in dispepsii, tuberculozd.

8. In form¥ de injectii ea da rezultate la copiii de-
bili, reumatici, atrofici, in eczem3, rahitism, sifilis congenital si
cu deosebire in turburirile digestive acute cu desidratare pro-
fundd (Robert-Simon, Lachéze, Quinton).

¢) In ceeace priveste climatul de munte,
el are o actiune tonicd, stimulanta.

El este indicat la copiii debili, anemici, convalescen-
ti, distrofici, in eczema copiilor de sin si chiar in prurigo (peste
1000 m.), in bronhitele cronice gi dilatafiile bronhiilor, in aga-
zisa pretuberculozi (adenopatii traheobronhice), micropoliadenii,
aderenfe pleurale, in tuberculozele chirurgicale si cea pulmo-
nard. In acestea din urmi, rezultatele sunt adesea sirélucite, cu
deosebire iarni (Dumarest). Indljimile mari sunt totusi con-
traindicate in procesele cavitare extinse, formele febrile, cu evo-
lutie rapida, pneumoniile cazeoase, formele congestive cu emo-
ptizii §i laringitele tuberculoase ulceroase (B éthoux).

d) Climatul de cdmp (sub 400 m.) 1 gisim in
cea mai mare parte a statiunilor noa-
stre balneare, «cari urmeazi si fie Ingirate la
capitolul crenoterapiei.

e) Statiuni alpine romdanesti (psste 1000 m., climat
de altitudine), sunt P&ltinisul, langd Sibiu, Stana de Vale.
langd Beius si Predealul.

f) Intre aceste dou extreme (Intre 400—1000 m. tnitime)
avem statiunile climaterice subalpine, ca Bragovul, Noua,
Branul si Rdsnovul (toate lang4 Brasov), Stana [langd Cluj),
Vadul, Remeti [Bihor], Marila si Staerlac-Anina [Carag),
Colibita [Bistrifa], si 0 serie din statiunile noastre balneare
ca Borsecul, Tusnadul, Casonul [Ciuc], Homorodul, VAl-
celele [Brasov], Valea Vinului (Bistrifa), etc., in Ardeal; jar in
Vechiul Regat Bustenii, Poiana Tapului, Agapia, Borca (Su-
ceava), Sinaia, Rucar, CAmpulung, CAmpina, Slinicul, Tis-
r:tana, Manistirea Viratec, Neamtu, Curtea de Arges,

(o
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Climatul subalpin este de o actfiune mai atenuatd, ca
cel alpin. '

g) Statiunile noastre maritime sunt Constanta, Ma-
maia, Mangalia, Tekir-Ghiol (Eforie, Carmen-Sy! va), Balcxc,
Budachi, Bugaz. La 4ceste statiuni marmme, iar in Ardea’ ia
Leghia, ‘Ocna Slblului Sancraiul, Colibifa, etc. avem colo-
nii de vard pentru copii.

V. CRENOTERAPIA.

Crenoterapia copiilor a fost pand de curind inci
§i mai neglijatd, ca climatoterapia.

La Germani inci la 1908 marele pediatru, Heubner,
vorbeste de o completd ignorare in terapeutica copilului a unor
cure cu ap3 minerald, de mult recunoscute gi utilizate pentru
adulfi. Nu era utilizatd nici chisr rapa de Karlsbad, iar apele
sulfuroase, ined de atunci frecvent intrebnin{ate de citre Fran-
cezi in afecfiunile cromice respiratorii ale copiilor, abia se cu-
nosteau in Germania, In genere balueoierapia copilului isi dato-
reste existenfa mai mult Francezilor, in schimb Germanii
au merite In aplicarea climatoterapiei.

La noi, tard din cele-mai bogate fin stagiuni bal-
neare si climaterice, ‘balneoterapia infantili are o apli-
cajiune §1 mai restransi ca aiurea. Apelor de
baut insd, cu toatd bogigia enormi de isvoare minerale,
nu li s'a dat atengiunea necesard. Chiar unde au fost
utilizate, ¢le nu se bucurd de o largd cunoagtere §i ris-
pandire, din cauza geografiei firii §i rimin deocamdati
0 comoard a provinciei lor.

a) Biile termale simple, adici cele cu
temperaturd de peste 120 C i foarte slab mineralizate,
au actiune de inviorare §i fortificare asupra copilului.
In special cele cildicele (28—350 C) se recomandi pentru
copiit slabi, nevropati, iar cele calde (35—400C) si fier-
bingi (40—459C) pentru cei atingi de leziuni reumatice,
paralizie infantild, etc.

Asemenea b3i sunt la noi Bédile Episcopia si
Felix de Jangd Oradea Mare, bdile dela Moneasa. (jud.
Arad), Geoagiu, Cidlan (Hunedoara), Topllta (Mures)
si Bdile Erculane,.
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b. Biile de api minerald auca principiu
activ, acid carbonic liber §i minerale. ‘

1. Lle actionecazi in mod stimulant asupra
sistemului nervos si cu dcosebire asupra vaselor, dar ac-
tiunea lor se complici §i prin consumarca paraleld
pe caleca internd a apeclor respective. Redc-
tiunca de dupi baiec e lungd, si la apele de conginut
mai concentrat cere odihni de cAteva ore, consecutiv
baii. ‘

2. Prin actiunca asupra sistemului circu-
lator se explici influenta lor bineficitoare asupra ra-
hitismului, scrofulozei, tuberculozei, anemiilor, proceselor
inflamatorii ale organelor interne §i asupra inimei bol-
nave. )

3. O interpretare mai intemeiati a rezultatclor
practice strilucite, obginute de secole §i in unele cure
balneare chiar din anticitate, s'a Incercat abia in tim-
purile mai noi. Importanta cercetdrilor stiingifice,
asupra modului dc acgiunc al biilor rezidi nu atita in
limurirea procesului, prin care s'a produs ameliorarca
sau vindecarea, ci mai mult in faptul cd prin cunoaste-
rea mecanismului acestor actiuni se ajutd, intocmai cagi
in alte ramuri de terapie, gisirea unor mijloace §i cdi
noui mai desivarsite de tratament. Dealtcum ar fi riscat
si afirmim, ci progresul modern sub acest raport n'ar
datora nimic trecutului. Dincontrd, trebue sd recunoagtem
temeinicia unor conceptiuni teoretice mai  vechi, pe cari
azi le specificdim prin cunostinge, ce-i drept mai detai-
late, cari adesca schimbd insi numai haina,nu s fondul.
Aga in interpretarea rezultatelor, obginute prin  balneo-
terapie, astizi predomind iardsi vechea gindire umoral-
patologici. Revenirea la normal sar face printr'o
actiune in mediul circulant, lichidul tisular, alterat prin
procesele patologice.

4. Curele balneare ar fi, iariisi conform unei teorii vechi,
un fel de curd de stimulafiune (Koeloecker 1631, Wal-
thier 1741, Schober), Suprafaia de atac ar fi pielea.
Este insd meritul cercetirilor moderne, de a fi stabilit caracterul
‘de organ eminamente vegetativ, dinamic si endocrin
al pielii (Gans, Cedercreutz, Pulay, Pulvermacher, Eppin-
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ger, Rubriei; Vogf). Ea aparfine acelvi sistem, complex al or-
ganismului care reglemen!eazd funcfiunile respiratorii, modifici-
rile sanghine, fixarea i eliminarea substantelor si in genere
functiunile energetice.

5. Acest sistem vegetativ std sub influenta proceselor
superficiale (de membrane), a acfiunei antagoniste
a ormonilor, fermentilor, tampoanelor si conform teoriei noui a
lui Kraus si Zondek, cu deosebire a ionilor, Intradevir
rezultatele stiintifice noui din balneologie aratd in mod indiscu-~
-tabil, ¢ procedeurile balneoterapeutice influinjeazd echilibrul
ionic, tonusul vegetativ, cat si funcfiunea glandelor endocrine.
Asa Schazillo giseste ci bidile de namol maresc ionii de po-
tasiu, o mirire paraleld altor efecte, manifestate prin fenomenele
de stimulafiune, ce apar in urma acestor bai. Theohari-T#t3-
ranu au observat o mirire a.Ca-fui sanghin dupd curele ma-
rine dela Carmen-Sylva. Vogt a vdzut modificdri de Ca dupi
bdile de CO, accentudnd ca in genere curele de bdi §i de baut
cu apele minerale, ar schimba mediul ionic al lichidutui tisular.
O actiune sigurd asupra Ca-lui sanghin au si razele ultraviolete
(Rothmann, etc),al cidror efect se complicd adesea inevi-
tabil cu al bailor in atmosfera mai curatd a statiunilor, eu de-
oschbire cand ele sunt asezate la indl{imi mai mari sau la supra-
fete mai extinse de apd (lacuri s#rate, bdi maritime, etc.).

6. Stahl arati cd biile calde, atat cele indiferente cAt
" si cele clorurosodice, | biile de CO,, etc. au o actiune vagoto-
nici, iar cele reci ‘simpaticotonicd., Ley studiazd influin{a
biilor clorurosodice asupra - secrefiunii totale, atAt cea renald
cat si extrarenald, gasind-o maritd fatd de baile calde de api
dulce. Messerle constatd dupd aceleasi bdi, clorurosodice si
de apa dulce, calde o ipoglicemie, la cele reci iperglicemic.
D’Oelsnitz spune c# baile de mare mairesc excrefia ureii, a
acidului uric, schimburile azotate (Robin, Gaudy), augmentand
in acelasi timp producerea oxiemoglobinei, activitatea nutritiv, si
_ impresionand mult sistemul circular sanghin gi limfatic. Dease-
menea accentueazd ci bdile de mare diminud demineralizarea
si ajutd o mai buni utilizare a P-lui alimentar, de unde acti-
unea curelor marine in rahitism, la cei predispusi pentru tuber-
culozi sau pretuberculosi (Comby, CaZin, Ménard, Lalesque,
efc.).

7. Excmplele citate aratd c¢i ecfectul terapeutic al
biilor se datoreste unui mecanism complex.
Estc vorba de efecte de stimulagiune, unde aparatul de
recepiic al excitajiunilor este compus din sistemul vege-
tativ §i din factorii principali ai acestuia, ionii, nervii,
ormonii. Se face o terapie indirectd prin bii, care in
cele din urmd 1si pfoduce - eféctul §i asupra - organelor.
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Sc produce un proces energetic, datorit excitirilor §i e-
- nergiilor ce isvorisc din baie §i din cari rezulti o noud
. dispozitie a forgelor, energii, cAt si modificiri constitu-
tionale. Acest mecanism de stimulare a metabolismului
rezultd §i din cercetdrile deja amintite, pe cari le-am
facut asupra Ca-lui §i P-lui sanghin, ridicagi sub influ-
enta biilor clorurosodice din Sovata.

Asupra exageririi metabolismului, datoritd diferitilor com-
ponenti ai actiunii balneoterapice, de o iniensitate rard in cazul
bdilor din Sovata, insistd in mod detailat Dl Prof.
Sturza, in analiza ce o face actiunei acestor b#i. Aceast‘é
acfiune se compune dintr’o excitatiune a nervilor cutanati, peri-
ferici, senzitivi gi vegetativi, i In genere din augmentarea func-
tiunilor pielii (secretie, etc), cari produc influcnte refiectorices
cu deosebire asupra sistemului circulator. Alte actiuni sunt: o
iperemie a pielii cu efecte derivative, influinfarea proceselor
osmotice, proportionale concentratiunei apei de baie; efecte e-
nergetice electrice (Nernst, Scoutetten) gi resorbtive; acf une
deosebitd asupra glandelor genitale, ipofizei gi tiroidei. Rezul-
tatul acestor acfiuni este | augmentarea insemnatd a metabolis-
mului, inleresand afat profeinele, cit §i substantele neazotate.
Excrefia ureei gi a acidului uric cteste, metabolismul mineral se
intensific, eliminarea fosforului scade, circulatiunea, respirati-
unea §i diureza mirindu-se in general.

¢) Din apele minerale fac parte:

1. Apele minerale carbogazoase.
Contin acidul carbonic liber.

Bii cu asemenea ape sunt la noi cele dela Borsec, Bo-
holt (. Hunedoara), Cason-lacobeni (Ciuc), etc, Sunt deosebit
de indicate Ja cardiopatii i la stirile de slibiciune, anemii ale
copiilor, avand asupra acestora din urmi o acfiune binefici-
toare, adesea si acolo unde biile de sare n’au dat rezultat.

2. Apele minerale alcaline §i alca-
linosaline. Tot acidul carbonic este principalul
component activ. Ele totus au o actiune mai moderati
si se intrebuinteazi deci mai cu uguringd la copii mici,
cu deosebire in stiri de slibiciune §i excitabilitate gene-
rald, in anemii, limfatism, albuminurii, constipaiuni,
colite dureroase, paralizii infantile, etc.
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Apele minerale alealine sunt apa Matilda din Bodec
(Trei Scaune), apa Repat dela Cason-Imper (Ciuc) si apa Fer:

dinand dela Biile Zizin (Bragov). etc. in Ardezl, cAt gi apele
dela Ciciulata (Valcea) si Slanicul Moldovei in Vechiul Regat.

Apele alcalinosaline sunt cele dela Covasna (Trei
Scaune, Stoiceni (Somes), Bicsad (SAtmar), Malnas (Bragoy)
S&ngeorzul Romé4nesc (Bistrita) etc.

3. Apele clorurosodice iodurate si bromurate, A-
cestea sunt cele dela Bazna, Rodbav, etc. in Ardeal; Govora,
Lacul Sirat, Mangalia, Meledic, Ocnele Mari, Olinesti,
Predeal, Pucioasa, etc. in Vechiul Regat. Ele au aceeas indica-
tie in afectiunile pielei, anemii, clorozi, rahitism, limfatiem, scro-
fulozi, inflamatiunile cronice ale tesutului limfatic din faringe,
adenopatii traheobronhice, tuberculoza osoasi, reumatism, si-
filis, in catarele cronice ale tubului digestiv, In exudate pleurale
§i peritoneale cronice si in nevropatiile copiilor,

4, Apele minerale calcaroase, ca cele dela Corund
(Odorheiu), Covasna, Borsec, Homorod, Ciciulata sunt
excelente in neuroartritism, reumatism cronic.

5. Apele minerale purgative. ca cele dela Ivanda
(Timis-Torontal), Bretfiu i T4ggor (Cojocna) se preferd in
maladiile de stomac. intestin §i ficat, in insuficienta epatici si
in litiaza urinara,

6. Apele minerale sulfurate sunt cele dela B3ile Er-
culane, Vata (Hunedoara), Leghia (Cojocna), Baia Fideliyg
(Odorheiu), Cohalm (Brasov), ' Chirdu (Somes), Seiche
{Odorheiu), Calimanesti (Valcea), Campina [Prahova/. Pucioa-
sa [DambovifaJ, Basca-Penteleu [Buziu/, Vizantia [Putna),
Strunga (Roman), etc.; ele au indicajiuni speciale in infectiunile
cronice ale faringelui i clilor respiratorii, in ipertrofiile cronice
ale tesutului limfoid faringian, in bronhitele cronice, bronhiec-
tazii, astm, tuse convulsivd, adenopatii tuberculoase, sifilis - ere-
ditar fardiv.

7. Apele minerale feruginoase, dela Buziag, Valea-
Vinului [Bistrital, Valcele (Brasovl, Tusnad (Ciug, etc. sunt
cu deosebire indicat: in anemiile §i dispepsiile copiilor, {n ma-
ladiile cronice ale sistemului nervos, coree, adenopatii, tubercu-
loza.

d) Toate aceste ape se intrebuingeazi atit in formi
de bidi, cit sica api mineraldi de biut

e) Curele se indici in detaliu la fiecare api si se
schimbi dupi boald, cit i dupi virsta co-
pilului Vom da aci citeva exemple asupra modului
de administrate gi dozelor acestor ape.
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-1. Astfel la clorozi apele mai indicate (Valcele, Tusnad)
feruginoase salin:, usor laxante in acelag timp (fetele -cu
clorozi fiind adesea conslipate) se prescriu in doza de pand la
1/2 de kgr. dimineata pe stomacul gol, sau /4 inaint¢ de dejun,
1/4 kgr. 6 ore dupi dejun.

. 2. Apele purgative (lvanda) se dau dupd varst{x si boald
(intestin, ficat, litiazd) 1}4—1 pahar dimineata -pe. stomacul gols
mai multe siptimani.

3. Apele ulfatate (la noi cele dela Biile Erculane
(CAliminesti, Oldnegti), se recomandd de citre Heubner,
care a experitnentat apa de compozitie asemenitoare de Weil-
bach, in doze de un pahar. de vin dimineaja pe stomacul gob
un pahar seara | ord Inainte de mancare ; .intre 1—2 ani 1
hnguré numai (in catarurile cronice ale ciilor respiratoriil.

f) Celc mai cunoscute cure de bii la copii sunt
cele de sare, In lacurile saline st mare Apa
lacurilor saline numai rar se utilizeazi intern.

Ardealul este foarte bogat in asemenea bdi: Ocna Si-
biului, Sovata, Ocna Muresului, Turda, Cojocna,
etc. Ele se indicd in ace'easi boli, ca apele minerale enumerate.
Le sunt aseminitoare, ca acfiune, cele maritime, Pentru copiii,
mai mici, ajunge daca se plimba numai In apd, Imblindu-gi
membrele.

g) Biilor de pand aci li se asociazi cele de ni -
mol, cu o actiune datoriti mai mult presiunei si tem-
peraturei continue, pe care o realizeazi, decAt minerale-
lor conginute. La copii, nimolul trebue aplicat local, o
aplicagiune de baie intreagd fiind greu realizabili. Indi-
cagii : inflamatiuni cronice locale, ca apendicita, perito-
nita tbc., reumatismul cronic.

Stafiuni cu ndmol sunt: Borsec, Buzias, Bazna, Geoagiu, Sovata,
Ocna Sibiului, Lacul Sdrat, Tekir-Ghiol, Vulcana, Olénegti, Dorna-
Vatra, Budachi.

VI. TRATAMENTUL IDROCLIMATIC
AL COPIILOR.

In cele de pan'aici am aritat mecanismul de ac-
tiune al idroclimatoterapiei la copii, specificAnd chiar in-
dicagiile diferitelor staiuni roménesti. In cele urmitoare
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vom preciza - tratamentele idroclimatice ale boljlor
infantile. Inainte de a face analiza lor, va trebui
si ne ocupim pe scurt de tratamentul copiilor fn. a-
parentd normali, cit gialaceloracu defecte
constitugionale.

a) Copiti normali sau subnormali, su-
ferind de aga zisa carentd urbani, adici lipsi de aer,
soare, alimente (Mouriquand), merg de obiceiu bine,
indatd ce au iesit din mediul origenesc, fie la tard fie
la munte sau mare, cu deosebire cind ei sunt supusi in
acelagi timp i unei educatii fizice metodice, corespunzi-
toare. )

b) In ceeace priveste temperamentele mor-
bide, diatezele copiilor, ele pot fi modificate g
chiar vindecate radical, prin curele ficute fin perioada
cregterel §i cari trebuesc variate dela o diatezi la alta
(Landouzy, Nobécourt si Lereboulletl).

. Limfarticii g scrofulosii, trebuesc
tratafi prin cure marine san la indltime mare ori mij-
locie, cit st cu ape saline, arsenicale, sau sulfurate.

2. Erpeticii, cari prezintd cermatoze cronice
recidivante, trebuesc “supusi-la cure cu ape sulfurate si
arsenicale.

3. Artriticii, in al ciror grup fntilnim copiii
cu reumatism, nervogi, astm, migrend, urticarii, sau
prurigo, sunt a se trata prin climatul de "inil{ime sau
prin bii si ape clorurosodice ¢t alcaline. In aceste cazuri
mai este indicatd In acelasi timp igiena preconceptionald
si prenatald, corespunzitoare, a piringilor.

¢) Bolile copiilor, la cari curele idro-
climatice dau rezultatele cele mai bune, sunt rahitismul
si tuberculoza, cAt si diferite afecfiuni ale aparatului
respirator, digestiv, renal, circulator, cmatopoetic, ner-
vos, endocrin, reumatismele si dermatozele.

I. in rahitism, cum am vizut, tratamentul
clioterapic este specific, efectiv cu deosebire la mare si
la fndltime. Biile clorurosodice, la noi Sovata, etc.

1) v. Nobécourt—Babounecix: Traité de médecine des enfanls.
Tome 5. Ed. Masion & Co. Paria 1934,



A4

si marea, inclusiv biile saline de lac, la noi de ex. lacul
dela Movild Tekir-Ghiol, au un efect similar
(Popoviciu, Theohari s colaboratorii, Slo-
bozianu).

2. Tuberculoza, extrem de frecvenii la co-
pil, este cea mai indicati boali pentru climatoterapic.
Formele osoase si articulare, peritoneale, ganglionare se
vindeci mai bine la mare §i munte, prin elioterapia con-
comitentd. In tuberculoza medicali, cum am mai accen-
tuat, climatoterapia la mare §i munte este 1n genere
putin indicatd, sau trebue si fie foarte prudentd. In eta-
pele inigiale sunt indicate gesul, fndlgimea mijlocie §i
unele pldji, ferite de variagiuni extreme firi vant, cu
temperaturi mijlocii. Formele latente (copii din piringi
tuberculosi) sunt internate in preventoriile dela aceste
climate. Tuberculoza evolutivi trebue tratati la ses si in
climate mijlocii; cea torpidi, neevolutivi, cu mari pre-
cautii la munte. In ambele forme pot fi utile, eventual,
curele silvomarine.

3. Afecyiunile respiratorii sunt a se
trata in genere cu ape sulfurate si arsenicale, cit i prin
climatoterapie (ses, mare, inilgime). Astmul se fingrijeste
mai bine la climatul de indljime, sau cu ape alcalino-
saline. Procesele cronice ale ciilor respiratorii se indreap-
ti foarte bine, adesea, la ses.

4. Inafecyiunile digestive ale copiilor,
este indicatd mai mult crenoterapia. Dispepsiile se tra-
teazd cu ape alcaline, cele ipostenice printr'o curi cli-
maticd stimulantd (Inilime, mare), cele iperstenice din
contrd printr'un climat sedativ. Anorexia este deaseme-
nea susceptibild la curele climatotermale (ses, munte,
mare, ape clorurosodice). Sindromurile colice sunt ame-
liorate prin apele alcalinosaline si purgative, cit i prin
climatul de altitudine ; virsiturile acetonemice sl epa-
ticil, cu ape alcalinosaline §i climat subalpin,

5. Afectiunile renale evolutive, nu tre-
buesc tratate prin cure termale. Nefritele subacute si
cronice, cu retengie clorurati maj Insemnati, cit si albu-
minuriile, intermitente sau ortostatice sunc influingate

s
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favorabil cu deosebire prin apele alcaline §i prin indlfimea
mijlocie, cu climatul temperat ; litiaza urici, pielocistitele
prin apele alcaline si sulfurate, calcice.

6. Dintre afectiunile sistemului ner-
vos: nevropatiile sunt de tratat la climat temperat,
ape alcaline, sulfurate, calcice, radioactive ; coreea prin
ape feruginoase ; paralizia infantili prin cure saline (ape
clorurosodice, mare).

7. Reumatismul articular acut nu
trebue tratat Ja mare. Cele mai indicate sunt fn aceasti
boald : climatul de munte (n1 peste 1000 m.), lipsit de
umiditate, cu mult soare si biile clorurosodice ; in for-
mele cronice apele sulfurate; fn formele cu anemie, le-
ziuni cardiace, artritice, apele clorurosodice si alcaline.

In anemiile copiilor, foarte frecvente, se utili-
zeazd apele feruginoase, arsenicale si iniltimea; in cele
rahitice §i eredosifilitice, marea.

8. Eczema copiilor de sin se trateazi cu succes
la tniltime mare (1000—1500 m.), cit i la ses 5i la
mare, eventual cu ape sulfurate sau arsenicale ; derma-
tozele iritabile (prurigo, urticaria) prin statiuni sedative
(ape bromurate, alcaline, etc.).

9. Dintre turburirile endocriniene,
obezitatea, insuficienta tiroidiani se trateazd la indlgimi
mijlocii, mare sau cu ape alcaline; diabetul prin ape
alcaline.

VII. FIZIOTERAPIA COPILULUL

Curele idroclimatice sunt prin natura lor combi-
nate cu efecte fizioterapice. Am insistat in cele de pand
aci, asupra efectelor elioterapiei i biilor. Ambele au un
vol deosebit la copii. In cele urmdtoare vom completa
acest capitol cu indicagiile diferitelor metode idro-, aero-
si' electroterapice la copii, cari se intrebuinteazd curent
¢ in afaridecurjele facure la stegiunile
balneare §i climaterice.

a) In ceeace priveste idroterapia copilului,
rostul ei e dat prin finsisi indicagia bilor zilnice ale
copilului de sin. Ele trebuesc continuate cu aceeasi frec-
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XLV ~now A w .
ventd In a doua copilirie, pani la o vdrstd cAt mai
mare, pe cit posibil.

1. Efectul acestor bdi de 35—37°C, pe langd cel
igienic, este linistitor, obositor, producdtor dcvsomnz cv:md
sunt prelungite pe o durati mai lungd (pana la
1/2 ori). Deaceea ele sunt indicate in orice varsta In
neliniste, excitaiuni psihice, spasmur, etc. R

2. Biile fierbingi, cu temperatura 1.nmala
de 379C, miriti treptat prin adaus de apd fierbinte Ja
40—420C, au un efect derivativ sedativ. Durata lor este
de 5—15 minute. Capul trebuie acoperit in cursul bali
cu comprese reci. Adesea, cu deosebire in afeciunile pul-
monare, este indicat ca fnainte de scoaterca din baie,
copilul si fie virsat de mai de multe ori pe piept §
spate cu api rece, cufundindu-se In rdstimp mal glc
multe ori din nou in apa fierbinte. Indicagii: afectiunile
cdilor respiratorii inferioare, nefritd, fnceput de pojar,
meningitd epidemicd, insuficientd circulatoare. Irl anemii
si limfatism, biile se repetd de 2 ori pe siptimdnd timp
de 4—5 siptimini.

3. Biile rdcoritoare au la inceput tempe-
ratura de 350C, scizutd treptat la 32—300C. Ele sc a-
plici timp de 5—10 minute in febrd ; in special in std-
rile de somnolentd, numai la copii tari §i nu de tot
mici. Camera unde se fac, trebuie si fie caldi. In cur-
sul biii pielea trebuie s3 fie frotatd cu ména. In caz de
cianozi, frison, baia trebuie interzisi.

4, Baia cu mugtar este o baie caldi sau fier-
binte, In care se cufundi intr'un siculet de pAnzi 50—
100 gr. fiind de mugtar (amestecati treptat cu apd,
timp de 2 minute, pind la desvoltarea uleiului de mus-
tar). Durata biii este de 5—10 minute, pini la rogirea
pielii. Indicagii: bronhitd capilard, bronhopneumonie,
colaps.

Impachetdarile cu mugtar au o indicagie
similard. Ele se fac cu scop derivativ, numai la o buni
functiune cardiaci §i trebuesc intrerupte la cianozi, pali-
ditate. In lipsa unei reacgil corespunzdtoare, de rosire a
pielii, prognosticul este nefavorabil. Tehnica: fiina de
mugtar in cantitate de doi pumni se amesteci cu un litru
api cildicicd, pind la desvoltarca uleiului de mustar
(miros caracteristic), se intinde pe wn scutec, se stoarce
cu acesta gi se intinde apoi pe o flaneli, in care se in-
veleste copilul (complet sau numai toracele). Durata
impachetirii : 10—12 minute.

Cataplasmele, se fac cu fiind de seminge de
in, fdind de porumb, (1/8 kg.) fierte cu api §i intinse
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apoi pe o panzd. Ele se schimbi tot la 1/5—1 ori. Sunt
cu deosebirc bune cele cu preparatul american Antiflo-
gistind, cari pot si fie aplicate pe 20—22 ore.

5. Biile sdrate, sc pregitesc cu V4 kg. sare
(eventual dintr'o baie clorurosodici) pe 20—30 litri api,
temperatura 33-—350C. Sc aplici in rahitism, scrofulozi,
anem’e, procesele inflamatorii ale organelor, de 3—4 ori
pe siptimind, 10—15 minute. Dupd baie frotare, apoi
repaos pe o ori.

6. Compresele s1 impachetdrile, scad
temperatura §i au un efect derivativ in procesele infla-
lnatoriiAalc organelor interne. Ele pot inconjura trunchiul
Intreg, In forma unor prosoape inmuiate in api stitutd
(10—200C), la compresele ricoritoarc; in api fierbinte
(40—500C), la cele fincdlzitoare. Peste prosopul ud se
agcazd o flaneli uscatd. Compresele pot fi limitate nu-
mai la git, piept, membre sau pot fi extinse la corpul
intreg, in formd de impachetiri. Compresele si impache-
tarile rdcoritoare se schimbd la 1/4—1 ord, compresele
fierbingi in ipotermii la /4 ord, timp de 1 ori.

In compresele derivative, se aplici,
peste pinza umedi, o panzi impermeabili (gutaperca,
batist Billroth). Impachedirile fierbingi, aplicate 1/2
ord produc sudatiune, fiind deobiceiu precedate de o baie
fierbinte §i urmate de fricgiuni, spdliri rdcoritoare. La
copiii de sin i debili se preferd” in toate aceste cazuri
biile calde, sau fierbingi.

Metodele idroterapice reci, trebuiesc
intrebuingate deasemenea cu multd precauiune, abia dupi
varsta de 3 ani. Se preferi la inceput fricjiunile cu ju-
mitate spirt, jumitate glicerind, dimineata-seara ; se trece
apoi treptat la spilituri cu apid caldd, ricitd din ce in
cc mai mult, urmatd de frotiri.

7. Alte metode idroterapice sunt:
clismele (cu balon sau irigator /8—1/2 litru apid, apd cu
sipun, ceai de mugetel; pani la Y4 litru ulei de olive;
{—3 lingurite glicerind), instilagiile (cu_ solugia Ringer,
sau cu zahir, piciturd de piciturd), clismele alimentare
(50— 100 gr. lapte, solujie Ringer cu zandr, dextrind-
maltozd, albumozi-peptond), infuziile (subcutanat, intra-
peritoneal, solutia Ringer sau zaharatd), spaldturile ga-
strice (cu apd, ceaiu de musegel, solutia Ringer, apd Slc
Karlsbad), dusurile de nas (apd siratd §1 gllcerma_tav),
inalagiile de vapori de api siratd, uleiu de terebentina,
eucalipt etc. ) ' L

In cadrul ocupat de mijloacele idroterapeutice intra
pin’la un punct §i celelalte _px:oce_dce revul-
sive, cirora in umpul mai nou li s’a asigurat vechiul
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teren. Ele sunt: emisiile sanghine, ventuzele, aplicarca
lipitorilor, a vezicantilor si diferite metode de aplicare
a frigului, a cildurei asupra cirora nu este locul sd in-

sistim mai detailat aici.

b) Aeroterapia copilului, cuprinde fin
acelas timp antrenarca lui fagi de aerul rece. Copilul
trebuie obisnuit si stea in liber la oricc vreme, chiar s
Ja cea rea, pe interval mai scurt.

1. Copiiide sin, wcbuesc scosi in timp bun-
lipsit de vént, pe cit posibil pe ziua fintreagi la aer:
Vara ei trebuie si fie cAdt mai pugin  imbricagi, numat
intr'o cimdsuti. Pe timpul orelor foarte cdlduroasc tre-
buie si petreaci la umbri. Iarna copile]l de sin va sta
fntaiu intr'o cameri cu fereastra deschisi incalzitd, apoi
cu deosebire, cind este bine desvoltar, scos din siptimana
4—5 pentru 1/a—1/2 ord; mai tirziu chiar pe mai multe
ore in liber. Este bine ca fereastra si fie ¢inutd deschisd
§i noaptea, chiar §i larna.

2. Biile de acr, deobiceiutmpreund cu celede
soare, se fac cu dcosebire la copiii debili, anemici, rahi-
tici, nevropati, limfatici, ‘scrofulogi si tuberculogi. La co-
pili mai debili se Tncep treprat, intidiu In camere incil-
zite, unde copiii fac exercitii fizice in pantaloni de baie.
Peste o siptimind ei sunt scosi la finceput pe vreme
mai bund, in liber, pe 5--10 minute §i treptat tot mal
mule, chiar §i la vreme mai ricoroasi. Copiii de sin,

pot fi desbricati complet in liber numai la temperatura
de 24°C.

3. Gimnastica rcspiratoare, cste indicatd
in obstacolele inspiragiei (aderente pleurale), cit si in ale
expiratiei (astm, emfizem, bronhiectazii). In cazul intiiu
se face o inspiratic inceatd profundd, cu indepirtarea
simultand a bragelor de trunchiu; in cazul din urmi,
expiratic lungd dupi inspiragie scurti, copilul trebuind
sd numerc cu lungirea vocalei (dupi 4 numere fin locul
numdrului al 5-Jea nerostit, o scurti inspiratie, metoda
lui Sdngerl). In expiragia dificili sc poate aplica me-
toda compresiunei pasive a toracelui (in expiratie, copi-
lul in decubit dorsal).

¢) In ceeace priveste clectroterapia, ea sc

face prin curent galvanic i faradic, sau prin diatermie.

1) Lust : Diagnostik u. Therapie der Kinderk hei
Ld. 8, Urban & Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1934, rankheiten
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1. Curentul galvanic, continuuy, pro-
duce in celule fenomene de ionizare. El este indicat fn
deosebi acolo, unde trebuiesc obginute actiuni asupra cir-
culatiei, nutritiei §i durerii. Deasemenea galvanizarea este
cfectivd In nevritd, paralizia facialdi (Duhem).

2. Curentul Intrerupt galvanic g cel
indus, faradic, serveste la recistigarea forjei mu-
sculare in atrofiile musculare.

3. Prin curentul galvanic, pe cale ionotera-
picid, se pot introduce substante medicamentoase in
organism, prin electrolizd. Astfe! se Introduce iodura de
potasiu cu scop sclerolizant in tesuturi sclerozate, ade-
rente, In cmiplegii, paralizia faciald, in paraliziile radi-
culare obstetrica%c si In regenerdrile intdrziatc ale epider-
mului ; salicilatul de sodiu §i litiu in reumatismul acut
§i cronic; clorura de calciu in emiplegiile infantile, boala
lui Little ; aconitina in nevralgii, carbaina in anesteziile
locale, etc.

4. Dupid observagii vechi, curentul ascen-
dcnt mireste reflectivitatea miduvei §i ar trebui uti-
lizat mai mult, decit se face azi, 1n paraliziile flasce,
poliomielitd si chiar tabes.

5. Curentul descendent diminvd reflec-
tivitatca mdduvel §i este indicat 1n contracturile emiple-
gice, leziunile fasciculu]ui piramidal, boala lui Little.

6. Diatermia diirezultate incontestabile la
copii ipotrofici, ipotermici, in reumatisme, In anemii,
turburdrile circulatorii (boala lui Raynaud, eritem
indurat al lui Bazin, degerdri), nevralgii, polinevrite, in
special cea diftericd, paralizia infantili, gastralgii, piloro-
spasm, enterite, aderente peritoneale, apendicite cronice,
manifestatiile dureroase ale veziculei biliare. i ficatului,
tn dismenorce, incontinenta urinei, etc. '

7. Radioterapia a dat rezultate bunc i
adesca surprinzitoare in sufocirile produse prin iper-
trofia timusului, -fn spasmul glotei (impreund cu razele
ultraviolete), in stridorul congen_ital_, poliogme}xti, adeno-
patii cervicale, tumori si epilepsia jacksoniand.
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Domnilor,

Tati pc scurt cunostiniele noastre actuale, in ceca-
ce priveste mecanismul actiunel si indicagiile balneo-
fizioterapici la copii. Cum am "accentuat, aceste cuno-
stinge sc datoresc ultimelor. 3 decenii, curcle idroclimatice
fiind introduse in terapeutica infantili abia in secolul
nostru. In special in cceace priveste mecanismul intim
al actiunei acestor tratamente, am fost edificagi abia in
deceniul din urmi §i suntem in continui evolugic. Din
motivele aritate, tot ce stim din acest domeniu, poate
fi considerat ca fapte noui”.

Balneo- si fizioterapia sunt de o importantgid
mai mare pentru medicina copilului, de-
cidt a adultului Bolile copiilor, leziunile orga-
nice, turburirile de nutrigie si-afectiunile funcyionale, fie
ereditare, fie cistigate, trebuesc dupd expresia lui Lan-
douzy, Carnot, ab teneris annis, inci dela dimineaga
zilei tratate prin curele idroclimatice. Pentru un mo-
ment, existi temeri in ceeacc priveste curele copiilor
mici, de sub 2—3 ani. In tot cazul ele se pot aplica si
sub aceasti vdrstd, cu anumite precaugii. Se pare Insd
cd aceste precaugii se vor dovedi, pand Ja un punct, ne-
Intemeiate §i cd se vor gisi posibilitigi de a sc aplica
In viltor cu usuringd mijloacele balneo- i fizioterapiei,
deja Tn vArsta cea mai fragedi.

In tirile apusene numdrul copiilor trimesi la cure
climatice i balneare creste din an in an, atingind pen-
tru ultimii ani mai multe sute de mii in ¢drile mai mari
(Germania). Exemplul lor este cu atit mail usor de ur-
mat la noi, unde resursele pe cari ni le pune la dispo-
zitie natura, sunt mai. bogate ca ori.unde ajurea. Dar
In acelasi timp este chiar o obligatic’ a’ noastrd si uzim
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de aceste mijloace mai mult ca algii, morbiditatea g
mortalitatea copiilor fiind cea mai ridicati la noi fntre
toate tirile civilizate. Utilizdind mijloacele balneo- si fi-
zioterapiei, cat mal larg la copii nostri, nu vom scidea
numai morbiditatea §i mortalitatea infantild, acdt de exa-
geratd la noi. Dar prin efectul asupra insisi constitugiei
pe care curele idroclimatice o desvol:d cu atdt mai evi-
dent, cu ct copilul la care au fost aplicate este mai
mic, vom asigura o generagie viitoare calitativ su-
perioard.
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