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CE ‘ESTE MEDICINA SPORTIVA?
de Proi. Dr. IULIU HATIEGANU

Mediciha aplicatd la educatia fizica este o ramura
tandra a medicinei moderne, firi si aibd pretenfia
de-a fi o specialitate. Ea are legdturid cu toate disci-
- plinele medicale i biologice dar mai ales :cu . igiena
fiziologia, medicina internd si chirurgia ortopedica.

Medicina sportivd tinde spre cunoasterea omului
sanatos, studiind cu deosebire constitufia, personali-
tatea, ereditatea, — capacitatea de efort, de munca, -
valorile funcfionale ale musculaturei, respiratiei, circu-
lafiei, a functiunilor neuro-psihice — cu scopul de-a
~ menfinea si de-a potenfa capacitatea de randament —
~ sandfatea — si de-a evita efectele nocive.

' Medicul sportiv pentru a putea colabora in edu-
. cafia fizica, are deci nevoie de cunostinfe speciale
~ medicale si.de o practicd serioasi in sporturi. Acest

* titlu de medic sportiv il utilizim facénd.consultatii in-

" tr'un club sportiv, sau infr'un institut sportiv. Nu se .

va utiliza pentru consultafii particulare. Azi cind edu-
cafia fizicd este agsa de rdspandita, fiecare medic are
- datoria fafa. de stat, fafd de tineret, ca sa-gi insugeasca
cunostinte temeinice in aceastd disciplina.

- Educatia fizicd nu este numai o gcoald a caracte-
rulvi, a voinfei, ci mai ales o gcoala inalta a sanatitii.
Exercitiile fizice sunt 0 metodd excelentd de igiend
publicd, de aceea se impune ca medicii- sS4 cunoasca
efectele sale igienice. Sporturile sunt o metodd de
igiena pozitivd, de sanitate viguroasd, si de educafie
colectiva, cari permit 0 miscare ritmicd spre o re-
nagtere a natiunei. Astfel medicul punandu-se in ser-
viciul educatiei fizice, nu devine numai tn propagan-
dist al acestei idei, ci indeplineste o mare datorie faja
de natiune fafd de stat, contribuind prin munca sala

" ridicarea capacitifii de muncd — a vigoarei spre lupta
a poporului. Prin aceasti atitudine medicul revine la
adevaraful siu rol, de-a fi nu numai vindecator, ci si
conducitor adevarat al nafiunii spre vigoare, constiinta
si disciplina.

~Medicul sportiv stdnd mai deseori in faja unui
om sinatos — care vrea ori practicd anumite spor-
turi — trebue si dispuni de cunostinfe temeinice de
biologie si o privire clari asupra sporturilor. Cunos-
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cand pe om in foata comp]exitatea sa psiho-somatica
va supraveghea dand sfaturi necesare si va asista,
in cazuri de accidente ori efecte nocive, cu deplind
competinta.

Medicul sportiv’ exammeaza, stabileste diagnosticul,
sfatueste — selectioneaza, controleazi. Stabileste ca-
pacitatea de randament, tipul sportiv — apoi da sfaturi
de igiend si: viata sportiva. Contfroleaz4 antrenamentul,
competifiile, exercifiile celor debili. Utilizeazd anumite
exercifii fizice, ca metode terapeutice in anumite stiri
patologice (boli ale sistemului muscular, boli de circu-
lafie, de respirafie. etc). Participd la opera.de propa-
gandad sportiva, atragand atenfia asupra necesitafii edu-

catiei fizice.
Astiel conceputd medicina sportiva- apare cao

disciplini mdxspensabnla educatiei fizice. Ea se 1mpune :
pentru oricare nafiune, care da o importanta educajtei
nafionale colective. Educafia fizici fiind cea mai buni
si cea mai acceptatd metodd de educafie nafionald,
medicina nu poate lipsi dela aceasta datorie mare. Si
mai ales medicina roméaneascd, care dela primele ei
licariri a stiut si lupte pentru conservarea capitalului

biologic national.
Fiecare medic roméan are datoria sa se initieze

in aceste cunostinfe cici numai astfel devine un ele-
ment util nafiunei si statului. S4 ne considerdm deci
inregimentati pe frontul de mobilizare, pe froniul de valo-
rificare a forfelor biologice ale nafiunii. Astiel medi-
cina roméaneasci va ramanea pe linia traditiei, contri-
buind la opera de renagtere si de recreare a nafiunei.
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CONGRESUL INTERNATIONAL DE MEDICINA
SPORTIVA — BERLIN, 27—31 IULIE 1936

Prof. Dr. IULIU HATIEGANU.

S’a finut 1n preziua Olimpiadei in silile frumoase
ale edificiului miracol al operei Knoll. Am participat
vre-0 1500 medici — mai ales germani si vre-o 200
medici straini reprezentanti a celor de 40 fari. S'au pre-
zentat in numdr mai mare mai ales italienii, japonezii,
ungurii gi sarbii. Celelalte nafiuni cu 1—2 reprezentanti.

Congresul s’a deschis in ziua de 27 lulie intr'o
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atmosferd solemni, de citre Ministrul de Interne Frick
. a cérui vorbire vibrantd - despre importanfa educatiei
fizice in viata natiunei a putut fi ascultatd simultan in
5 limbi, avand fiecare participant aparatul de microfon
. la dispozitie. Dupd vorbirea lapidara a ‘presedintelui

- congresului Dr. Ketterer si dupa oraforia mult gustati

a Profesorului Lafarjet s’a intrat in ordinea de zi.
' ; ~ Prima problema pusa in discutie a. fust mefabo-
' Izsmul si circulafia in raport cu educalza fizica.
" Schenk si Atzler au insistat asupra importanei

" albuminoizilor, fosfatizilor sf lipoizilor in efortul mus-

_cular. Alimentatia si consumafia depinde de tipul con-
Astltutlonal Sportivii cu musculaturd masiva si scurta
au nevoie mai mult de albuminoizi, cei cu muscula-
tura [unga, mai mult de fosfatizi, lipoizi.

Gotthard, Biirger, prezintd observatn asupra
inimei, facute 1a Ohmplada de 1arna — fara mare im-
-portanta. :

A doua problema a. fost circulatia .si resplra’na
Rein a insistat asupra factorului chimic (CO:) si a si-
- nusului carotidian in mentinerea echilibrului intre cir-
culatie si respirafie. Mafeef a dat o noud interpretare
colapsulul dupa eforturi — mai. ales la alergato;n de
v1teza, prin o stazd venoasa considerabild ‘in extremi-
tafile inferioare: Thiemann a insistat asupra. concep-
fiei de »Sportlunge« presupunand o augmentare a nu-
. mdrului alveolilor la sportivi — »Arbeitshypertrofie«:
_ A freia problema a fost medicinasi aviatia, apoi
- .psihologia gi sportul. Discutiile Ia acest artlcol nu au
adus nimic nou. ,

.. A patra problema a fost igiena Sportulul — an-
trenamentul si metabolismul. S’a insistat mai ales asu-
.pra alimentafiei sportivilor, care necesitd multe calorii

-cu’mult inaintea concurSului pentru a asigura un de-.

~pozit de energii, menfinidnd insi o-greutate optima.

" Sau discutat mult ipo-glicemiile, observate la antrena=

ment, cari explica oboseala, cefaleea i uneori colapsul
Cla spornw .
: A cincea problema a format-o blometna glmna-
“stica ‘medicala.

A sasea problema s’a raportat la chestiuni sociale
$l bxologlce insistdnd asupra rolului social al medicu-
lui si asupra eliminarii parfii comerciale din sport.
Aflrmarea ‘medicului Williams, ci& »numai acela poate
- fi un membru bun al societitii, carestie si se joace«

‘a adus o bund dispozitie congresului — care a plecat

ap01 la vizitarea dlferltelor institutii.

A trela zi in masini -elegante si- snmpatlce am

‘facut o excursie admlrabxla Prima viziia a fost la In-
stituful de Therapie Sportivd din Eichkamp. Aici am

-vizitat primul institut terapeutic cu metode sportive.
‘Institutul e format de niste biraci moderne, situate in -
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mijlocul unei paduri. Aici am cunoscut toaie aparatele
si metodele de biometri¢, apoi am asistat la o0 demon-
stratie admirabild a profesorului de educatie fizicad
Klapp, care a demonstrat metoda sa de educatie fizica, -
in patru picioare, pentru mentinerea unei coloane ver-
tebrale flexibile gi rezistente — prima- condifie a sa-

’natatn Domonstratnle facute la copii — adulti —'cuo

corecturd a finutei — cu rezultate admirabile — au fost
intr’adevar splendide. Strigatura de »Kraft am Rumpf«
dela inceputul si sfarsitul exercitiului suna ca un elo-
giu adus inauguratorului acestei metode. Tot aici am
asistat la demonstrafiile interesante ale osteopatilor
americani — in numar de 6 — cari explica toate su-
ferinfele prin deplasarile vertebrelor gi cari palpau si

.prin spatele adipos — sau mai bine zis slaninos, al

unui coleg sfdtos german — micile deplasari — pe
cari neamful nu le accepta. Au reusit insd si faca
cateva depistari surprinzatoare de traumatisme vechi
sportive — la cafiva medici — infre cari era si ma-

rele Kohlrasch. Filmul lor demonstrativ — cu terapia

lor adeseori bufona a facut ca congresul s3-gi petreacd
bine si ca sd ramand la convingerea nestrimutata, ca
americanismul exista inca sf in medicind.

Dela. Eichkamp am mers la Alf-Rehsee ca si
vizitim Arztliche Fiihrerschule — aceasta intr’o pa-
dure in marginea unui lac minunat, cu toate instala-
tille sportive. In aceastd gcoald se fin cursuri de 4 -
siptimani pentru cei mai silitori medici tineri, cari °
apoi ocupa posturile de medici sanitari, primind cu- .
nogtinfe mai ales de igiena rasei — hafiunei — de

eugenie. - ..
La remtoarcere apon am vizitat satul olimpic —

‘am vizitat Reichsportfeld-ul pe care insa le vizitasem

si anterior, cu deamé&nuntul, culegind multe experiente
pentru parcul nostru sportiv »Regele Carol Il«.
Am admirat pretutindeni puterea de voinfa, pu-

terea de muncd si. dorinfa fermd de indlfare a unei

nafiuni mari — care nu cunoaste piedeciin realizarea
unui ideal — fiind o natiune vxguroasa, constlema si

; ‘dlsmplmata

UN SCURT lSRORlC AL MEDlClNEl SPORTIVE.

Prof. Dr IULIU HATIEGANU‘}

Necesitatea de-a controla din punct de vedere:
sanifar pe cei cari practicd sportul, s’a manifestat deja
in antichitate. Medicina sportiva nu este deci o inventie

-a epocei moderne. Hypocrate, Asklepide, Galen erau

susfinatori convinsi ai rolului igienic si therapeutic a
educatiei fizice. '
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Medicina sportiva moderna incepe in anii 1800—
1870, avand ca apostoli pe .Langebeck, Du Bois, Rey-
mond la germani, pe cei doi Tissof la francezi. De o

~-adevdratd inflorire nu se poate vorbi pani dupa raz-

boiul mondial. In Germania mai ales Kohlrausch, Mall-

“witz, Knoll $i Herzheimer au inifiat controlul medical

in sport. Adevaratul intemeietor al medicinei sportive
-este Mallwitz, care deja in anul 1919 initiazd consul-
‘tafii medico-sportive in clinica medicalda a marelui

- Kraus. Mallwitz cu un talent rar de organizare a pus

baze foarte solide medicinei sportive germane, care a
dat in-anul’ 1924 organizarea »Deutsche Sportérzte-

- 'bunde. In anul 1920 se intemeiaza »Hochschule fiir

'Lelbesﬁbungen« sub conducerea vestitului-chirurg Bier

sl in legdturd cy aceastd institutie se creazd un labo-

..-sportivd se rdspandeste in toate tarile, formandu-se .

‘.

-rator-de cercefdri subtile in domeniul educatiei fizice.

Astfel in Germania se pun bazele acestei orien-
tari noi a medicinei. In anul 1928 se organizeazi la
"St. Moritz »Federatia internafionald de medicina spor-
‘tiva«. Grafie acestei organizatii gandirea de medicina

‘societafi de medicind sportivi in cele mai multe fari

" (Franfa 1920, Italia 1929, Austria—Romania 1932).

Federatia organizeazd congrese internationale cu

~ocazia olimpiadelor. Primul. congres s’a finut in 1928

la Amsterdam, al doilea in 1932 la Los-Angeles, cel de
-al treilea in 1936 la Berlin. S’a initiat inc un congres
“in anul 1933 la Torino §i unul in anul 1934 la Cha-
:monix.

Asifel azi se lucrezza in toate farile in aceasta

-direcfie. $1 mica noastra societate dela Cluj este intr'un-

‘inceput de activitate, Iucrdnd aldturi de Societatea

..Medicala de Educafie Fizicd din Bucuresti.

Aceste doud societdfi cheamd pe tofi medicii din
‘fard la noua. munca pentru ridicarea vigoarei fizice si

-spirituale ‘a_neamului roméanesc.

ALIMENTATIA LA SPORTIVI SI MUNCITORI

de:
Prof. Dr. GRIGORE BENETATO

" Regularea alimentafiei se face in general gratie
‘instinctului de conservare care se traduce prin sen-
zatille de foame si sete. Problema alimentatiei se pune
‘humai afunci cand aportul nu acoperd nevoile orga-

nismului, fie din cauza cerinfelor deosebite ale acestuia,

((copii, muncitori, sportivi, bolnavi), fie, cum se in-
‘tampla uneori, din cauza deficitului total al rafiei (con-
difiuni de existenfd speciale: razboiu, expedifii, situafii
.geografice deosebite).

- 3100 ; servitoare: 2500—39(0 ; spadlidtoreasd: 2900 —3700;
_plar; 3500—3600; cioplifor de piatrd: 4700—5200; muncitor

MEDICINA SPORTIVA' | o 3
b e _______ ]

La sportivi rafia alimenfara trebue si indepli-
neascd condifiuni speciale, intrucat desfasurarea feno- .
menelor de efort modifici profund intensitatea si ritmul
schimburilor energetice si substanfiale. Ea trebue si
cuprindd cantitafi suficiente de substanfe energetice
(glucide si lipide), plastice {(protide si minerale) si mai
ales cafalitice (vitamine si minerale), ca sa -acopere
nevoile energetice marite ‘ale organismului: si sa in-
trefind integrifatea structurald si- ritmul accelerat al
proceselor metabolice,

Astfel, rafia alimentara reprezinta, alaturl de con-

stitufie si antrenament, unul din factorii de seama pentru o

menfinerea si desvoltarea capacitafii organismului pentru
eforturi fizice gi pentru reahzarea unui randament
maximal. ,

Valoarea energehca a _rafiei variaza cu mten-

-sitatea schimburilor, care este proporfionald efortului.

Intensitatea schimburilor poate fi. determinati-direct -
prin masurarea schimburilor gazoase, sau calculata cu

“ajutorul formulei lui Atzler, dupd intensitatea efortului -

exprimatd in kg. metri, findnd seama de randamemul

_organismului pentru efortul dat.

Astfel, cunoscand valoarea izodynamici a unei célorii

(1 calorie — 427 kg. metri) si randamentul organismului (33%,

pentru mers, 8—14%, pentru ridicarea greutafilor etc.) putem
stabili cheltuelile energetice necesare unui efort. Asa de exemplu:
in cazul unui efort de 427000 kg. m. facut m mars, cheltuehle
organismului se ndlcé la 3000 caloril. G

In general insi ne servim de datele globale sta-

. bilite prin observafiuni empirice si controlate prin cer-

cetdri stiintifice pentru diferite categorii de efortuni.

Astfel la sportivii- cari fac un anirenament ugor, mijlociu
si sever nevoile calorice sunt in cifre rotunde resp. de 3000,
4000 §i 4200—5600 caloril.. ILa muncitori cheltuelile energetice
varfaza dupi intensitatea efortului de la 2600 pand la 6000
calorii (croitor: 26002800 ; legitor de cirfi: 3000; ‘cizmar.
tim-

agricol : 4800—6000; taietor de lemne : 5500—6000).

Alcatuirea rafiei alimentare, adeci fixarea pro-
portiilor in care diferitele principii intrd in compozifia
ei, in cazul cand valoarea energelici a acesteia nu se
indeparteaza mult de cea de intrefinere, cum se in-
tampld la cei mai mulfi sportivi si la unii myncitori,
nu necesitd infervenfia noastrd. In asemeneal cazun

un regim mixt obisnuit satisface cerinfele organismului.
Totusi, la Sporhvi spre deosebire de -muncitori, se
observd o preferintd pentru hidrafii de carbqn, fapt
care poate fi explicat prin ritmul rapid in'care se des-
fasoara procesele energetice la sportivi. La muncitori
cheltuelile energetice se-repartizeazd pe un interval
lung, iar la sportivi excesul de cheltueli se face de
cele mai multe ori infr'un timp relativ scurt, nece-
sitdind un substrat energetic care poate fi utilizat usor

~
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~ si rapid. Cu totul altfel. stau lucrurile in . cazul unei
rafii cu valoarea energetica ridicatd. In acest caz se
"observa o tendintd de-a complecta valoarea rafiei mai
- mult pe socoteala hidratilor de carbon, in detrimentul
celorlalte substante (plastice si catalitice). In asemenea
imprejuridri se cere restabilirea echilibrului - alimentar
‘care- asigura utilizarea energiei potentiale a alimentelor,

desfasurarea normald a proceselor metabolice si infe-

“gritatea structurald si functionald a organismului.

. Echilibrul alimentar se realizeaza prin respectarea
unei proportii intre cei trei principii imediati (glucide,
lipide si proteide), prin pésfrarea unui raport intre
substanfele energetice (in special glucide) si cele cata~
litice (in special vitamina B.), care asigurda actuali-

zarea energiei potenfiale a glucidelor; prin aportul

suficient de substanfe minerale, cari compenseaza mo-
dificirile echilibrului acido-bazic cauzate de efort, si
.intretine chimismul exagerat al activitafii musculare,
si prin prezenta substanfelor greu digerabile (celuloza),

cari sunt necesare pentru excitarea functiunei tubului

digestiv.

: In linii generale pmportla celor trei principii ar
trebui si fie apropiatd de aceea din laptele matern

(1,5 protide, 3 grasimi, 6 glucide).

" Aga, de exemplu, o rafie de 4000 calorii ar trebui sa
cuprindd 155 gr. albumine, 129 gr. grasime si 595 gr. hidrafi
de carbon cu valoarea energetica respectivd de 571, 1143.si
2286 calorii.

Cantitatea de proteine ar tfrebui sa fie propor-
tionald valorii calorice totale a ratiei reprezentand
aproximativ 13—14’ din aceasta valoare.

. - Astfel rafia in cazul unui efort moderat ar trebui si con-
{ind 118 gr.- albumine (Voit) 110 gr. (Rubner); 130 gr. (Per~
rier), pentru un efort intens 155 gr. (Perrier), 152 gr. (A. Gau-
uer),J far pentru cel excesiv 170—180 gr. (Perrier, Ohlmiiller).
. . Datele de mai sus s’au obfinut prin cercetarea
'ra‘ ~{ alimentare intrebuinfata la muncntorn din’ dife-

rite tari, constituind rezultatele observatlumlor em-_

pirice.
La inceputul secolulux nosfru s’au facut o ‘serie

de cercetdri experimentale pe om si animale pentru a
stabili minimum de albumine necesare penfru intrefi-
nerea bilantului azotat (Hindhede, Chittenden), ajun-
gand la concluzia ci acest bilan{ se poate realiza cu
0,3—0,78 gr. de proteini pe 1 kg. de individ, iar sur-
plusul intrebuintat in mod obisnuit in ahmentatle a
fost. cpnsiderat ca un lux daunator organismului. -

. Aceste cercetari dupi parerea lui Rubner au fost
de o durafd relativ scurtd si din aceastd cauza n’au
putut evidenfia toate consecinfele nefaste ale unui re-
gim sdrac in proteine. Rubner, in'urma observafiunilor
numeroase din timpul rdzboiului (1914—1919) ajunge

‘la concluzia cd aportul limitat de proteine determina.

-
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scaderea secrefiei laptelui, scdderea puterii de repro-
ducere, scdderea rezistenfei contra maladiilor infec-
fioase si in general diminuarea capacitatii fxzxce sl
psihice.

" Mai nou s’a aritat ci nevoile orgamsmulul in
profeine cresc proporfional cu intensitatea efortului
muscular, iar intrefinérea capacitafii pentru eforturi
reclamd cantitati remarcabile de aceste substante.

Astfel in 193¢ Wishart $i Macfeat au masurat pe oameni
travaliul ficut cu o rafie de 4100 calorii, confinind cantititi
deosebite de proteine (39 gr. albumina din cartofi, 112 gr. din
paine, 208 gr. din fasole, 213 gr. albumind animali si vegetald)

ajungind la concluzia cd capacitatea de lucru cea mai mare
se obtine cu un regim bogat in albumina animald (oud gi lapte).

Din expunerea de mai sus rezultd ca regimul
sportivilor si muncitorilor trebuie sa fie bogat in al-
bumina.

In ce priveste provenienfa proteinelor e bine ca
acestea sa fie 45°% de origine animald (in special pro-
teinele din lapte si derivatele lui), iar 55% vegetale
(din paine, cartofi, fasole etc). In ceiace priveste ne-
voia de substanfe grase, aceasta variazd cu intensita-
tea schimburilor si mai ales cu temperatura mediului-
dela 30 pand la 300 gr. pe zi. In general insa pentru
a evita incarcarea aparatului digestiv, sportivilor li-se

‘recomandd cantitdfi mici de substanfe grase cu -atat

mai mult cu cat acestea nu pot fi utilizate direct de
muschi (Hill) si au in acelag timp o acfiune acidoticd.
Valoarea ehergeticid a rafiei se va acoperi deci .
cu hidrati de carbon, a caror cantifate variaza cu in-
tensitatea efortului, de la 560 -pand la 900 gr. pe zi
(Perrier). Utilizarea acestei cantitaji mari de glucide
este conditionatd de prezenta vitaminei B, care cata-
lizeaza procesele de degradare ale lor, intervenind in
special in faza aerobd (Nifescu--Oprean—Benetato).
- Dupa cercetarile lui Randoin, nevoile organis-
mului in vitamina B. sunt proportionale cu cantitatea
de glucide consumate si cu intensitatea metabolismului.
Astfel, supraalimentarea cu glucide sau administrarea
de extract. tiroidian grabesc aparifia simptomelor
de avitaminoza B: (Cowglllz—PaImzerz)
Lipsa vitaminei B: cauzeazi un deranj profund
in metabolismul mtermedlar al glucidelor, impiedecind
actuallzarea energiei confinute in aceste substante inace-

lag timp produce o adeviratd impregnare a corpului

cu produsi intermediari toxici, angajand astiel mijloa-
cele de aparare ale organismului si provocand chiar
hlperfroha capsulei suprarenale (Emmett——EIlen, Mc.
Carrison). . .
" Dealtfel in plante pirjile bogate in hidrafi de carbon
contin intotdeauna si cantitifi mari de vitamind B, care ugu-
reazi utilizarea glucidelor depozitate. Astfel, invelisul graun-
felor (pericarp si tegument) este bogat in vitamind B, si con-
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fine in acelas timp si cantitiji remarcabile de minerale, ia
special P solubil care este deasemenea necesar pentru ufili-
zarea glucidelor.

Din cauzele mai sus expuse, e. bine ca hidrafii
de carbon sa fie luafi mai mult sub formd de alimente
simple ca pdine integrald, (reprezentind 85% din pro-
dusul macinatului) fdinoase, carfofi, orez, fructe si le-
gume crude si mai pujin sub formd de zahar, c1oco-
- lata, prdjituri, biscuifi, péine alb3 etc.

In zilele cand sportivii fac eforturi intense, foamea
de zaharuri poate fi potolitd cu siropuri, prajituri, cio-
‘colatd, biscuifi darmai ales cu fructe uscate (curmale,
smochine, stafide),cari sunt bogate in minerale.

Rafia alimentard a sportivilor frebue sa confina
si cantitdfi necesare de substanfe minerale.

Echilibrul acido-bazic alimentar se poate realiza
findnd seama de proportia in care alimentele genera-

toare de acizi (carne, oud cereale, prune), si de alcali (le-

gume, fructe, lapte) intra in alcdtuirea rafiei alimentare.

Unii (Eimer Paul, Bery) in baza observafiunilor ficute
. pe sportivi susfin ca regimul alcalin realizeazi condifiile opti~
male peniru desfisurarea proceselor metabolice de efort si
miregie capacitatea organismului pentru eforturi. Alfif (Morse
— Schlutz — Baird-— Hostings, Palladin) in urma cercetirilor
facute pe ‘animale, admit superioritatea regimului ‘acid, fapt
care vine in contrazicere cu rezultatele lui Kodera Kongo, care
obtine In acidozd sciderea foarte pronunfatd a capacitijii de
lucru. Cercetdrile ficute'de Gr. Benetato — N. Munteanu au
ardtat cd echilibrul acido-bazic' alimenfar nu este in stare si
influenteze intr'un timp scurt (3 -sdptdmani) starea fizico-chi-
micd si capacitatea de lucru a mugchiului.

Ori cum ar fi, cert este ci exagerarea activitifii
muschiulare necesitd un surplus de unele elemente
alcaline cum este de exemplu fosforul, a carui elimi-
"nare dupd cum a aratat G. Embden, atat pe musgchiul
izolat cat gi pe organism in intregime, se accentuiaza
in timpul efortului muscular..
_ Dupd cercetarile acesfui autor facute in timpul
razboiului pe un numar foarte mare de soldafi, rezultd
¢4 administrarea de fosfat monosodic in cantitate de
7,5 gr. pe zi, ar determina cregterea capacitafii fizice
‘si chiar psihice, rezultate asemandtoare au fost obfi-
nute de dati recenta si de Latmonisowa. Nevoile orga-
nismului in substanfe minerale pot fi acoperite prin
intrebuintarea alimentelor bogate in aceste substanfe
ca: branza (6,83 gr, " P, 9,31 gr. % Ca., 0,013 gr.
% Fe.), leguminoase uscate, alune, migdale, nuci, le-
gume, paine integrala. '

Aportul de vitamine atat de necesar pentru intre-
finerea unui metabolism exagerat va fi asigurat prin con-
sumarea de unt, lapte, cantitifi mici de oud, legume
si fructe crude, paine integrald.
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REVISTA REVISTELOR

BRANDT : Clasificalia fizlologici a miscdrll ser-
vied de bazd metodel de educa'le fizlc&. (Le Travail
humain Nr. 4 Dec, 1936).

Acest studiu- aduce o confribufie enormd medicinel spor-
tive pentru cd in loc de a prezenta girul infreg al modicarilor
fiziologice pe cari le produce efortul fizic, autorul face un re~
zumat critic al datelor fiziologice, pe care neapédrat trebue si
le refinem, in vederea conducerii §i evaludrii medicale a unui
efort fizic. PAnd acuma au apdrut nenumdrate studii de fizfo-
logie a efortului fizic, cari fie ca aduceau date nol, fie ci re-
luau in discufie pe celea deja de mult cunoscute, totusi chiar
pe langid o contestatd valoare stiintificd de specialitate, aceste
studfi .nu serveau in prea mare grad un interes practic, medico-
sportiv. Studiul de fatd a lui Brandt cautd sd degajeze dinde-
sisul nenumdratelor date asupra fiziologiei efortuluf fizic pe
acelea cari pot fi utilizate in mod facil si a ciror date sunt
de mare valoare pentru evoluarea efortului’ fizic. Concluzia
foarte important de menfionat la care ajunge el, este ¢3 peniru
ca sd obfinem o bund antrenare a aparatutuf cardio-vascular,
e nevoie si realizim o metod3 de educatie fizicd cu un re-
gim ondulant, variabil, care este cel mal favorabil educajiel
aparatuluf circulator,

- In sistemul muscular acest regim il obginem prln educafii
fizice de aga naturd, ca sd facd apel pe rdnd funciiunilor to-
nice statice, functiunii clonice sau cinetice, si funcjiunii elas-
tice. Technica gimnasticei trebue ca s3 purceadd dela consi-
derafia, cd o bunid educare a sistemulul muscular frebue si
varieze cu dozaj bine distribuit a acestor tret mari functiuni
a sistemului muscular, — statica, cinetica, elastici. Nici o mo-
dalitate de determinare a formel musculare ori indicii antro-
pometrici cel mal complecti, nu ating valoarea §i Importanta
unor examene funcifonale. Intr’'un bun examen functional tre-
bue si se descopere comportarea sinergismului functional, {ntre
sistemul muscular, respiratle, circulatle sistemul neuro-simpatic
gl endocrin.

La aparatul respirator luarea ca test de exa.uninare va-
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loarea concentratiel CO, alveolar este o metod¥ buni. Este 0

limitd inferfoard sub care nu se produce un suficient antre-
-nament a organismului si este o-limitd superioar3, dela care
iunctlunile respiratorii sunt prea violente.

- Aceste limite extreme paralel cu anfrenamentul variazé
si ele: primesc valori maj ridicate. Trebue sd cupoastem insi
aceste granife pentru ci un bun antrenament sportiv trebue si
-ostileze dela limita inferioari la cea superioard a valoril func-
_ponale a aparatului -respirator, circulator si smuscular. °

-'La fel trebue procedat §i la aparatul circulator. Formula
tensiunil arteriale care reprezintd un efort bine folerat este:

Tens. Max." ¥+

Tens. Min. = sau *
’ Tens. Medie = sau +
~Indi; Osc.- + 'sau ++

- Daca efortul este incd prea brutal, presiunea medie se
rcé conslderabil far indiciile oscilometrice diminud :
Tens, Max. +
- Tens. Min. = sau +
- Tens. Medie % sau ++
Indj. Oscil. — sau —~'—

.~ Aceastd reacfie la efort este imaginea unei defectuoase
adaptdri a aparatului circulator gi s’a demonstrat cd inca pen-
fru un lung timp chiar la eforturi mai ugoare- se va produce

_aceeagl imagine de intolerantd la efort.

, “Un efort clinic bine dozat trebue sd respecte funcfiunea
" - de adaptabilitate a aparatului cardio-vascular.

Trebue ca in
" mod gradat sd ajungem la intensificarea dispneizantd a efor~
tului care sa produci formula circulatorie de bund adaptare
la efort: . ] =
' o " Tens. Max. + sau ¥+
Tens. Min. = sau §
Tens. Medje = sau ¥
Indi. Oscil. + sau §¥

Atuncl cind reactiia aparatului circutator in cursul unui
“efort fizic tinde spre realizarea unei formule tensiometrice cu

. media foarte urcatd si indicele oscilometric diminuat, trebue .

sd reducem intensitatea efortului pand la restabilirea echilibru-
lui circulator. Odati atins acest echilibru, chiar daci vom in-
teansifica in mod gradat intensitatea efortului, vom constata, cd
toleranta aparatului circulator este mai ‘crescutd si dispneea
‘apare maij tarziu. Obfinem prinurmare,la unbun antrenament
1a efort, 0-,curbd de intensitate cu ondulatii succesive, insa

a cirei directie generald este ascendentd, jar revenireala cal-

mul din repaos- si se fac3 tot progresiv®. O bund metodd de
‘educatie fizici trebue sd pund in joc armonios toate funcfiu-
nile, fiziologice normale, de aceea un program de gimnasticd
“nu e numai un. fenomen muscular, ¢i si unul cortical, circu-
lator, respirator, neuro-simpatic si hormono-metabolic. Repar-
tizarea unui efort fizic trebue si se facid in respectul urmi-
toarelor trei etape: 1. Parioada de pregitire, 2. Efortul edu-
cativ (educ. articulard, educatia musculard), — cu functiunile
ef statice — 3. Perioada de aplicatle sportiva.

Dr. Doc. G BUDELMANN: Olagnasticarea Insufi-
clenfel miocardice latente. (Zur Diagnose der latenten
"Miocardinsuiizienz) Verhandlungen der Deutschen Gesellschait
fiir Krefslaufforschung — 1935 Leipzig.

Prin aplicarea probei Valsava si a inscrierel paralele a
pulsului sf a tensiinel venoase. auto:ul a stabilit 2 curbe de
comportare ; una pentru cazul unui aparat circulator sindtos,
alta care se produce in cazul unui cord insuficient. Pentru un
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corp sindfos accelerafia pulsului creste brusc, — cam cu 30 -
pulsafii — chiar 'dela inceputul fenomenului Valsava. Fenome- "
nul Valsava trebue si dureze 10 secunde. Dupd acest timp
pulsul, in mod normal raméne ridicat incd 2—3 secunde, dupd
cari, in rdstimp de 8—1) secunde trebue si cadd la frecventia
din repaos. In insuficientele cardiace ugoare, la cel cari au
practicat eforturi necontrolate, si gsi-au surmenat aparatul cir-
culator, frecventa pulsului se urcd mai incet i descreste foarte -
leneg, inir'un interval de timp “mult mal lung. Acelas joc il face

gl tensiunea venoasa.
Este o proba complimentara foarte utild in mediclna efor~ -

tului fizic, numai ci are nevoie-de aparaturi specmle—sphig-
mographul Frank Peter si Kymograph :

E. SIMONSON, N. TESLENKO M. GORKIN ¢ lnﬂuenga
exerciiilor premergitoare in executarea unei curse
de 100 metrl plat. (Einiluss von Voriibrngen auf die Lei- .
stung dem-100 mtr. Lauf) Arb. Ph. IX., 1936.

Dacd inainfea cursei de 100 metri plat se fac — timp
de 10—~15 minute exexcifii fizice, viteza- cursei creste cu o’
medie de 5°%,. Se obfine astfel o stimulare favorabild a apa-
ratuluiv circulator ceea ce nu se obfine, dacd ddm sportivului
si inha'eze un amestec de gaz (5%, CO,; §0%, O,; 45 /° N,)
in locul exercitiilor fizice premergitoare .cursei.

Presfunea diastolicd au. gdsit-o mai diminuata Qupé cursd,
dacd au Inhalat prealabil acest amestec de gaz. " Coeficientul
de utilizare a oxigenului este mai scizutd dupd terminarea
cursei decat in repaos, dacd a facut .exercifiile -premergétoare
cursel, aceasti scddere a coeficientului de utilizare este mult -
mai mici. Capacntatea vitald diminud dupd cursa, pentru ca
mai tarziu si creascid peste valoarea de repaos.

EMIL BORDET si H. FISCHGOLD La radlokymogra-
phie du coeur et des vaisseaux. (Ed. Mason 937).

Dupd cele 2—3 publicafii germane de acest gen, este
prima carte francezd care se oOcCupd cu problema rad\okvmo‘
graphief. In Germania toate oficiile de cercetari medico- spor-
tive sunt previzute cu kymograph. Infr’adevdr, datele pe carf -
ni le furnizeazi kymografia in judecarea comportirii inimei la
efortul fizic, devin pe zi ce trece tot mai utile. '

Chiar si acesti autori francezi desi recunosc ¢i nu au . )

avut Himp suficient si intrebuinfeze la un numdir mai mare de °
‘sportivi examenul radiokymographic, recunosc, totusi, ci da-
tele obfinute sunt de o agd importanid, incat la finea cirtii-
consacrd cafeva capitole de clard expunere a modului de jude-
care a capacitafii de eforta inimei (Le tonus cardiaque Epreuve.
de Pexercice, Variations du residu postsystolique dans les etats
patologipues). Se cuprind cateva principli foarte utile penfru
judecarea valorii funcfionale a aparatului circulator in baza
radiokymografiei. '
Dacd la proba Valsalva - chiar la un corp cu un vo--
Ium mdrit obtinem o diminuare a amplitudinilor migcirilor car-
diace, cu o adancire progresivd a sistolej, — inima devenind
de un volum tot mai mic, — inséamnd c& ea gi-a pastrat inte-
gritatea tonicitafii. La o probd de efort o inimi cu o buni toni--
citate prezintd pe kymograma o linie sistolici care creste mai
evident fatd de — diastolic. La o inimid insuficientd atit linia
sistolicd cat si cea diastolicd diminui, Cu cat amplitudinile-
liniilor sistolice si dias olice se mentin puternice si egale, desi
suntem in fafa unui cord cu vdlum mirit, inima este in faza -
de ,dilatajie sistolicd“, un stadiu, in care inima 1si
menfine tonicitatea. Dacd amplitudinea migcirilor cardiace di-
minud, inseamnd ci inima este incapabild de-a mal satisjace-

.
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.- efortul impus — stare de ,dilatatie sistolicd*. Dacd la efort
avem pastrarea aceleagi marimi a amplitudinilor sistolice si
diastolice, insd ambele aceste linii descresc paralel, sl progresiv,
inseamnd ci inima are tonicitatea necesard, numai pentru un
regim de efort fizic obignuit. Pe cind daca si amplitudinile des-
cresc progresiv cu liniile sistolice §i diastolice, avem de a face cu
o inim3 .atonicd“ inaptd pentru ori ce fel de exercifiu fizic.

Dr. EMIL VICIU

PRIMUL CURS DE MEDICINA SPORTIVA -
DELA UNIVERSITATEA DIN CLUJ
' organizat de

»Societatea Medicala de Educatie Fizicd« - Cluj

Cursurile, cari se compun dintr’o parte practica
si alta teoretica, vor incepe la data de 2¢ Mai 1937
= sise vor finea in fiecare zi dela ora 6'» p. m., la Parcul
»" Sportiv Regele Carol IIL

PROGRAM:
. Luni 24-V. 1937. — a) Curs teoretic: Intro-
dﬁcere la medicina sportiva. Prof. — Dr. I. Hatieganu,
b) Curs practic: Sisteme de gimnasticd. — Dr. Chetianu
prof. ed. fizica.

2. Marfi, 25—V, 1937. — a) Curs teoretic: Con-
sideratiuni generale asupra fiziologiei efortului fizic.
— Dr. Gr. Benetato. b) Curs practic: Jocuri cu mingea.

3. Miercuri, 26— V. 1937. — a) Curs teoretic:
Igiena sportului. — Dr. E. Viciu. b) Curs practic:
Atletica ugoara.

4. joi, 27—V, 1937. — a) Curs teoretic: Sportul
si circulatia sanghind. — Dr. A. Moga b) Curs practic:
Atleticd ugoara.

‘ 5. Vineri, 28—V. 1937. — a) Curs teoretic:
Sportul gi respiratia. — Doc. Dr. L. Daniello. b) Curs
practic: Exercitii la aparate, si atletici ugoara.

6. Sambdta, 29—V. 1937. — <Curs teoretic:
Sportul si sistemul nervos. — Dr. T. Dragomir. c)
~ Curs practic: Luptd, box, jiu-jitz.

7. Luni, 31—V. 1937. — a) Curs teoretic: Bolile
sportive mai frecvente. — Dr. L. Telia. b) Curs practic:
Jocuri cu mingea si gimnastica corectiva.

8. Marfi, 1—VI, 1937. — a) Curs teoretic: Le-
ziuni chirurgicale sportive mai frecvente. — Dr. Pra-
goiu. a) Curs practic: Atletica grea.

9. Miercuri, 2—VI. 1937. — a) Curs teoretic:
Biotipologie si sport. — Dr. L. Comsa. b) Curs practic:
Jocuri cu mingea.

10. Joi, 3—VI. 1937. — a) Curs teoretic: Primul
- ajutor in sport. — Dr. Adam. b) Curs practic: Calaritul.

11. Vineri, ¢4—VI. 1937. - a) Curs teoretic:
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Technica de ridicare a terenurilor sportive. — Dr.

"Chetianu. b) Curs practic: Scrima.

12. Sambata, 5—VI. 1937. — a) Curs feoretic:-
Organizarea unei stafiuni de consultatii medico-sportive.-
— Dr. E. Viciu. b) Curs practic : Ciclism, automobilism;
Dr. M. Hanganuf. Tirul: Dr. Chetianu.

13 Luni, 7—VI, 1937. — a) Curs teoretic: Fru-
mosul anatomic. — Doc. Dr. Veluda. b) Curs practic:
Tenisul. — (Acest curs se va tine la Inst. de Anatomie).

14. Miercuri, 9—VI, 1937. — a) Curs teoretic:
Educafia fizici a femeii. Prof. Dr I. Hafieganu. b)
Curs practic: Exercitii fizice pt. femei. — Ds. Precup. -
prof. ed. fiz.

15. Vineri, 11—VI. 1937. — a) Curs teoretic:
Aviafia si medicind. Maior Dr. O. Apostol. b) Curs
practic: ‘Demonstratii de sbor. — (Acest curs se tine
la Flotila de Aviatie, Someseni).

16. Luni, 14—VI. 1937. — a) Curs teoretlc Con-
sultafiunile practice pt. sportivi. — Dr. L. Telia. b)
Curs practic: Examinarea unui sportiv.— Dr.L Telia.

1 — (Acest curs se va tine la Clinica Medicalad).

17. Marfi 15—VI, 1937. — a) Curs teoretic: Te-
rapia ortopedicd in sport. Dr. Rddulescu. b) Curs prac- -

‘tic: Demonstratiuni practice. — Dr. Radulescu. (Acest

curs se va tine la Spitalul Orfopedic).

18. Miercuri 16—VI, 1937. — a) Curs teoretic;
Consultatii sportive la boli organice. — Dr. L. Telia.
b) Curs practic: Sporturile de apa.

19. Joi, 17—VI, 1937. — a) Curs teoretic: Spor-
tul $l sistemul endoglandular. — Prof. Dr. Benetato
b) Curs practic: Educafia fizicd la copii.

20. Vineri, 18—VI, 1937. — a) Curs teoretic:
Legea si organizarea educafiei fizice la noi si in alte
tari. — Prof. Dr. C. Tataru. b Curs practic: Demon-
strafii cu Strajeri, Cercetasi, si Soimi — Dr. Chetianu.

21. Sambatd 19—VI, 1937. — .a) Curs teoretic:
Turism, cantonament: Valer Puscariu sef de lucr. b)

| Curs practic: Excursiune la Bdigoara.

Dupa fiecare demonstrafle practicd se va face
din partea Ds.  Dr. F. Penes, Dr. T. Pop st Dr. I.
Macavei, cafe o scurtda considerafie medico-sportwa,
relativ la sporturile demonstrate

NOTA: 1. La acest curs sunt rugafi a participa Domnii
medici, absolventii Facultitfii de Medicini si studentit anului VI

. 2. Participantii 1a acest curs sunt rugatl a-si aduce un
sumar costum de sport.

3. Anunfurile de parficipare sa se trimeatd pe adresa
Dr. E. Viciu, Clinica Medicald — Cluj.

4, Taxa de participare la curs este de 100 Lei pentru
medicl, far pentru absolventii i studentii in medicind este gratuit.






