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LEZIUNILE TIPICE SKIULUI
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, Skiul, acest frumos sport a cunoscut in ulhmn
- ani o raspandire foarte mare. Aceastd popularizare a
lui, I-a facut sa fie agezat intre primele locuri in cla-
. samentul sporturilor dupd pericolul ce il prezintd. Fxa-
minand lucrurile mai de aproape, pericolul- skiului
apare mult mai redus decat se crede si numdrul acci-
_ dentelor poate fi mult redus daci se tine cont de doi
factori importanti: pregahrea flz'caasklulul $l tehnica
corectd a skiului.
“In timpul sederei mele de 2 sezoane, de ski de
~cate 3 luni (lanuarie, Februarie, Martie, 1937 si 1938),
in statiunea Muntele Mic (1806 m.) in calitate de medic
si instructor de ski, am putut sa ma convmg de ade-
varul acestor afirmatii.
Leziunile de ski se impart in lezxum prin lovi-
ura directd si leziuni indirecte sau de ordin tehnic.
Leziunile directe cuprind leziunile provocate prin
lovirea skiorului de diferite obstacole ca stanci, arbori,
bare, sau cauzate de materxalul sportiv, skiuri $l bas-

toane.
* Leziunile indirecte, sau de ordm 1ehmc, sum lezi-

unile tipice skiului si sunt in raport direct cu miscarile

- skiorului adeca cu travaliul sportiv. Aceste leziuni sunt

cele mai frecvente si se localizeaza pe membrele infe-
rioare. Dupa Knoll ele formeaza 75% din leziunile de
ski si sunt leziunile cari printr’o.bund 1ehmca a skiului,
pot fi in mare parte evitate.

Cauzele accidentelor de ski. Pe langao tehnica
defectuoasa cdreia ii revine o mare parte din acci-
dente, o principald cauzd a frecvenfei accidentelor e
insuficienta pregdtire fizici a celor ce vin sd practice
* skiul. Pentru Brustmann apt pentru sporturile de iarna
e acela la care in antrenamentul prealabil i-a scizut
greutatea corpului cu5%, are o circumferinfa toracica
cu 5 cm. mai mare decit abdominald, 10 mm. Hg. de
tensiune ‘arteriald si 10 . pulsatii mal pufin. Dar nu
numai pregdtirea fizici e necesara, cisio gimnastica
speciald a skiului ‘care s faciliteze corecta executare
a migcdrilor pe teren. Aceasta gimnasticd frebue s
-tinda la marirea amplitudinilor miscirilor in articulatia

piciorului, penfru a permite o infrangere a genunchilor
inainte, ce da acel »Vorlage« cheia tehnicei moderne.

Tehnica skiului oricare ar fi ea;: stilul Arlberg,
Elvefian sau modern, dacd e bine executatd reduce
mare parte din pericolul skivlui. Totusi s'a cautat a
a se dovedi de unii autori, ca Sandoz si Mock c3 unele
accidente sunt in directd legaturd cu tehnica utilizata,
agsa tehnicei Arlberg in care predominid pozifia de
»stem« (indepartarea cozii-unui skiu, varfurile rdma-
nénd apropiate) i-se- atribue frecvenfa fracturii. pero-
neului de asupra maleolei. Campell insa constata aceeasi

| frecventd a fracturii la cei ce skiau cu stilul Elvefian

(o trecere infre stilul Arlberg si Telemark).

Oboseala prin scdderea capacitafii de rezistenfa
a musgchilor, ligamentelor st oaselor favonzeaza acci-
dentele.

Calitatea zdpezii e o alia cauzd de accldente

Zapada udad in care skiul se scufundd mult gi
zdpada cu crusta casantd cauzeaza entorse si fracturi
de torsiune prin faptul ci skiul isi mentine directia,
schimbarea de directie ficandu-se cu greu. Zipada
inghiefata si insuficientd produc contuzii si excoriatii.
In mod paradoxal insa Mock constatd cele mai multe
accidente in zapada prafuitd si pe timp frumos, cand
skiorul incepdtor riscd mai mult decit poate suporta.
Zadpada variabild e o cauzd frecventd de c&zituri
inainte, cand skiurile sunt brusc franate prin trecerea
depe o zdpada alunecoasa pe una mai putin alunecoasa.

Tot prin franarea brusca a skiurilor si ciderea

‘in fafa, se produc unele leziuni cind profilul terenu-

lui se schimba brusc cu aparitia unei contrapante.

Neregularitdtile de teren ca stanci, ramuri, rada-
cini abea mascate de zipadd, pe o vizibilitate redusi
adesea pot fi cauze de accidente prin agétarea unui
varf de ski.

Altd cauza de accidente, cireia nu i-se dia im-
portanta cuvenitd, este echipamentul rau. Un picior ce
joaca in bocanc, si un bocanc cenu se adapteaza per-
fect la legdtura, sunt tot ceace poate fi mai favorabil
unui accideni. Cand skiul nu rdspunde imediat miscarii
piciorului, dispare siguranfa necesard unei coborari.

In ultimii ani modelele de bocanci si legdturi s'au
inbunatitit in scopul asigurarii unei fixitati cat se poate
de perfecte a piciorului pe ski si cu foate acestea la
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noi majoritatea skiorilor inci au un echipament riu.-

Un banda| bine aplicat pe articulafia piciorului scu-
teste de multe lezmm dela acest mvel

- Legatura diagonald ce are de scop de a pastra
un contact cdt mai strans intre tocul bocancului si

skiu, este motiv frecvent de entorsa piciorului sau

fractura peroneului la incepatori, ceace n’o impiedeca
totusi -sa fie legatura ideald pentru skiorul inaintat,
ea fiind singura legdfurd ce permite o deplasare a
greutdfii corpului spre varfurile skiurilor. Fara aceasta
incircare a varfurilor e imposibila executarea tehnicei

moderne numitd »tempo-schwung« care permite vira-

juri fara deraparea skiurilor, deci cu pastrarea vitezei.

. Mecanismul de producere al leziunilor mdzrecz‘e
tipice skiului

Skiorul cu skiurile in picioare alcdtueste din punct

de vedere dinamic nu tot inseparabil.

Acest sistem .skior-ski se compune din 2 mari
brate de parghie. Unul e alcatuit din coapsd si gamb3,
iar celdlalt din skiu si picior, piciorul fiind solidarizat
in migcdri cu skiul prin legaturd. Punctul de radsucire
al celor 2 parghii e la nivelul articulatiei piciorului si
de aceea la acest nivel si in jurul ei se produc cele
mai mulfe leziuni,
skiul se imobilizeaza brusc,
migcarea inifiala.

Cand in cdzdturd membrul mferlor e in exten-
- zie se produc de obiceiu fracturi osoase, 1ar cand e
flectat leziuni articulare.

Entorsa piciorului si genunchiului cu fractura
peroneului sunt cele mai frecvente si tipice leziuni in-
directe.

- Fractura peroneului este oblica de jos in sus si
dinainte inapoi, localizatd deasupra maleolei. Ea se
produce prin cdderea inainte a skiorului in pozifia de
ssteme, cand un obstocol oarecare acfioneaza asupra
marginei externe a skiului. Aceasta fracturd este o
fracturd de torsiune cu piciorul in adductie si supinatie.

Tot fractura de tforsiune este asa numita »irac-
tura telemark« ce se produce in timpul executarii figurii,
adecad inainte de cdderea skiorului. Aceasta fractura
intereseaza femurul in treimea superioara, azi ea se
intdlneste foarte rar, din cauza abandonarii stilului.

Entorsa piciorului are acelasi mecan’sm de pro-
ducere ca fractura peroneului.

Entorsa genunchiului intereseazi in 90% a cazu-
rilor ligamentul intern al articulafiei genunchiului si
se cunoaste sub denumirea de »ski punct«.

Leziunea ligamenfului intern al genunchiului se
-produce prin ciderea inainte, varfurile skiurilor fiind

iar celalalt isi continua
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mult indepartate, Ea survine in urma executarii cris-
tianiei, foarfeca, prin falsa plasare a. greutiii corpului,
care in loc sa fie pe skiul din afara virajului, e pla-
sata pe skiul interior, astfel ca “skiul exterior descar-
cat de greutaie are tendinfa de asi depadrta tot mai
mult varful datoritd pozifiei inifiale de foarfeca.
‘Denumirea de »ski punct« e destul de vags, ea
putand cuprinde: entorse cu desinsettia parfiala a liga-
mentului cu sau fira hemartroza dupi cum capsula
articulard e ruptd sau nu, desinsertia totala a liga-
mentului, Tuperea ligamentului cu leziunea meniscului.
Pentru o mai buna orientare Mock imparte »ski punc-
tul« in ugor, mijlociu si grav, dupi gravitatea lui.
Mai pufin importante atit ca gravitate cat si ca
numar, dar tot leziuni tipice skiului insa leziuni directe,
sunt fractura metacarpianului, entorsa policelui si con-
tuzia fefei interne a epifizei superioare tibiale.
Metacarpianul se fractureaza in caderea cu mana
care fine strans bastonul, pe un teren tare.
Entorsa policelui se produce in. ciderea pe minid
dupd executarea saltului in jurul unui baston. Contuzia

epifizei tibiale se datoreste lovirei cu cantul metalic
[ in urma cdderii in pozitie de cristianie. :

Leziunile directe atat cele tipice cat si atipice
asupra cdrora nu insist, sunt apanaiul skiorului inaintat.
Leziunile indirecte tipice sunt ale skxorulux incepator
i skiorului rau.

Pentru o ilustrare a pericolului redus ce il per-
zintd sportul skiului amintesc ca Mock in statistica sa
asupra leziunilor inregistrate in timp de 10 ani in lo-
calitatea Feldburg a constatat un pericol de fracturad
de 1%, iar pentru celelalte leziuni a gasit o proportie
de 5%., ceeace inseamnd ca dacd infr’o zi, 1000 de
oameni skiazi, unul din ei se va alege.cu o fractura
si 5 vor confracta alte leziuni.

La Muntele Micin timpul celor25ezoane la apro-
ximativ 10.000 skiori (adunand numarul skiorilor din
fiecare zi) cari au skiat pe pantele lui, leziunile cari
au necesitat o ingrijire medicald au fost:

Entorsa piciorului 14 cazuri

»Ski punct« mijlociu’ 10 cazuri

»Ski punct« grav 1 caz

Entorsa pohcelul 3 cazuri

Fractura peroneulm (confirmata rad(olognc) 7 cazuri

Fractura prin compresiune a coloanei vertebrale
1 caz

Leziuni ale parfilor moi 3 cazuri.

Pericolul de fractura la Muntele Mic este mai mic
de 1% si 3% pentru celelalte leziuni.

Acest procent scazut al leziunilor la Muntele ch
cu toate ci majoritatea skiorilor sunt insuficient pre-

/
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gétifi din punct de vedere fizic si incepatori, il atribui
terenului ideal pentru incepifori, cu pante dulci, fara
obstacole ori neregularitafi de teren.

Din cele 39 de leziuni numai cele 3 leziuni ale
partilor moi si 1 entorsa a policelui aparfin skiorilor
buni, restul sunt ale skiorilor incepatori.

Tinind seamd de faptul ca leziunile tipice skiului
se intalnesc mai mult la incepatori, numarul leziunilor
ar putea fi mult redus printro pregitire fizicd buna,

_un echipament ameliorat si o tehnicd corecta.

Blbhografne |

Sandoz : Le Livre du skieur., — Mock: Zvolf Iahre skiarzt
. uber 1000 m. — Breifner: Sporischiden und Sportverlezungen.
— Breitner: Typiche Wintersportverlezungen der Weichteile
"und inperen_Organe. — Harfwich : Praktikum der kleinen Sport-
verlezungen. — Campell: Zum -Mechanismus der indirekten
Skiverlezungen der unteren Extremitat, — Denk : Typiche Win-
- tersportverlezungen der Knochen und Gelenke. — Duséczky :
Spezielle Sklverlezungen.
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‘ Herzlu nktlonsprulung (Probnle funcfionale ale lnimei)
(Verhandlungen der Deutschen Gesellschait fiir Innere Medizin.
Wnebaden-l%s) . _ﬁ

" 1. Bericht uber dw Funktzonsprufung des Herzens, H.
Straub :

Clinica moderna evolueaza tot maf mult in du‘ectla diag~
nostncului funcional. Cu a)utorul jprobelor de efort putem des-
coperi insuficiente latente ori incxpleme ale aparatulul cardio-
vascular. 53 ne gandim numai la fapful c3 volumul de sénge
pulsat de inimd in timp de repaos este de aproximativ 5 litri,
pe cand imedjat dupd un efort fizic acest volum se ridicd la
20—35 de litri. Valoarea funciionald ainimei se descoperd nu-
mai prin analiza comportérh el la probele de efort, Cifrele
tensiunei arteriale si ale volumului sistolic de repaos, nu sunt
etaloane suficiente. pentru stabilirea valorif functionale a inimef,
Notiunea de insuficientd cardiacd ar trebui revizuitd sf recon-
struitd pe bazid hemodinamic3, pentru ca sd putem avea unele

notiuni mult mai precise asupra stirii si valorif aparatulul cir-
" culator, de cat acele pe cari ni-le poate servii nomenclatura de
‘azi care exprimd nofiuni morfologice (Hiperirofle-Dilatatie) si
nu funciionale. Asa, dilatajia pe care o gisim la examenul
clinic poate si corespundd la capacitdji funcjionale diferite
ale inimel. Uneori dilatajia nu este determinati de miocard ci
este datoritd unei umpleri mai maria ventricolelor, — se mireste
rezerva sistolica aldturi de o urcare a volumului sistolic. Acea-
sta este Dilafafia. fonogend, Existd insd o dilatafie care se pro-
duce dupd incordari fizice obosijoare, care se produce in urma
unel presfuni fntra-auriculare crescute gi a unui miocard insu-
ficient ; Dilatafie miogend. Printr’o desvoltare st fnmulfire a fi-
brelor miocardice, dilatatia tonogevd poate dispdrea, in locul
el Instalandu-se o hipertrofic.
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La definiffa hemodinamica a dilatafiei trebue s3 finem

seamd §i de anumire stdrl chimice ale sangelui, de transportul
‘de oxigen, de modul cum se desfisoard fenomenul oxldatiei la

nivelul fesuturilor $i a p'dmanului. Probele functionale se ba-
zeazd pe analiza acestor fenomene chimice, fie la n!velul pla-
manuluf fie la periferle. D2 multeori este foarte greu de a de-
scoperi originea unor perturbdri cari au loc in dinamica cir-
culatorie; dacd ele sunt centrale orl de origine perifericd. Ori
care ar fi proba funcilonald intrebuinfats, intotdeauna trebue
sd incepem cu stabilirea precisid a datelor gnamnestice (Bolile
infecto-contag. meseria, modul de viaj3, gradul §i rapiditatea
oboselii, nicturia, etc.) Examenul obiectiv, va stabill tipul mor-
fologic si toate datele asupra aparatuluf circulator. Se va adapta
o metodd de examinare a inimei care sd exprime cat mai pla-
stic. morfologia inimel. Pentru examenul functional a aparatului
circulator este foarte important ca si determinam gradul sta-
zel periferice. In acest scop s’au adaptat mai multe metode.
Wenckebach incearcd ca si determine staza venoasd prin in-
scrierea pulsului jugularelor; Morifz-von Tabora prin inscrierea
presiunei intra foracice; Flaum prin inscrierea tensiunei ve-
noase in timp ce brafele sunt ridicate sub un unghi de 60
grade. Plesch, prin inscrierea pulsului jugular fn timp ce se
exercitd o presiune asupra regiunei hepatice ; Staudacher prin
fnregistrarea pusaflilor esofagului, incearcd sa castige date asu-
pra functiunii auricoluluf sting; Basch, prin determinarea ca-
pacitdtil vitale.

Urmdérind variagiile tensiunel arferiale obfinem mal multe

‘date asupra stdrli aparatulul circulator de cit asupra inimel.

Probele carl se bazeazd pe determinarea vitezel circu-
latorii a singelui au desavantajul ci se pot face multe erori
datoritd metodelor dfiicile de apreciere.

Sangele circulant (Brednovo, Conuen) e ridicat in cazu-
rile de decompensafii cardiace §i scizut in cazurile de colaps

/periferic.

Metoda Valsalva a lui Biirger, fntru cat la aceastd proba
participd si pldmanii, este greusa admitem cd ar avea 0 prea
mare valoare pentru determinarea capacitalii functionale ainimei.

Proba de apd a Iui Kauffman, serveste In primul loc
penfru a pune in evidenfd existenfa unor edeme latente.

Proba lui Frenkel — prin injectif de strofantind — are
mai mult 0 valoare clinici de cat fiziologica.

9. Die Herzfunctionspriifung in der Praxis, Max Hochrein.

Practicianul stie prea bine cd inima este interesatd in
primul plan cu ocazia eforturitor fizice i a muncii. Mediculut
practician i-se pun foarte multe probleme din acest domeniu;
este vorba de o persoani cu o afecfiune cardicd?; orf este
vorba de 0 persoand sinitoasa si atunci pand la care limitd
poate duce un efort sportiv, militar ori de meserije.

In primul loc trebue si diferenflem precis natura sufe-
rintel cardiace. Dispneea neurocirculatoricd, se prezintd cu un
puls foarte varfabll, deasemenea si tens. art. si turburdrile pe-
riferice sunt variate. Durerile precardiace pot i expresia unei
insuficienfe coronariene pe bazid vasomotoricd.

La acesti indivizi inima este megafonul diferitelor turbu-
rarl cari au loc si la nivelul altor organe. Acest reflex este fa-
vorlzat si de diferite stiri ca: desechilibru hormonal, stari to-
xice (nicotinism, cofeind), infectlf de focar (amigdalite, etc)
afectiun] cardiace (locus minoris resistentiae).

Valoarea funcfionald a inimel nu se va putea exprima prin-
ir'o clica matematici. Valoasea funciionald a inimel canstd in po-
sibilitatea et de adaptablilitate la diferlte fmprejurari al eorga-
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nismului servmd in mod optim resplraha metabolismul gene- ]

‘ral si secretia. !

Autorui face deasemenea o clasiﬂcare a probelor func-
jlonale.

Prin examinarea comportirii pulsului si a tensiunei ar-
teriale -— dupd 10 genuflexiuni — obtinem  indicafii precise
asupra valorii functionale a inimei numai intr’o proporfie de

12%, din cauzd cd la aceste probe pe langa factorii hemodina- .

mici contribue foarte mult si factorii nervosi. Totugl aceste probe

au o0 mare. importan{d -fiindca ne servesc la adancirea tipu-

~lui constitutional, ne descopere labilititile vegetative, ne face

sa suspiciondm existenfa unui focar infectios, ori a unef suierinfe-
renale ori un desechilibru hormonal.

Suferinfa latentd a inimei produce o scidere a capaci-

tafli vitale de dupi efort cu peste 300 cc. Dar totusi metodele

care se bazeazi pe determinarea schimburilor respiratorii au -

destule desavantajii, in primul rind aceste probe sunt influen-
tate de starea aparatului respirator.

S'au imaginat si probe renale pentru determinarea va-
. lorii funcfionale a inimef (Kaufmann, Heilmeyer) Nicturia nu
este numai. un semn de suferinfd renald, ea depinzand gi de
schimburile bjo-chimice de ]a nivelul capilarelor sanghine.

Proba electrocardiografica, poate descoperi o insuficienfd
latentd a coronarelor — prin decalarea in jos a segmentului
S-T de dupd efort — sau prin o discretd lirgire a complexuluf
ventricular QRS (Schellong). \

Tabelele cu examindrile succesive ale capacititii vitale
si inregistrarile electrocardiograiice, sunt o oglinda fideld a ca-
pacitatii tunctionale si de efort a sporlwilor, muncitorilor si
soldatilor. :

- 3. Herzfuntionspriifung im Kinderalter, Prof. Karl Stolte.

Ori care ‘ar fi proba funciionala utilizata, sd incepem cu
o examinare amdnuniitd generald i a aparatului circulator. Si
fim circumspecti ;
" interpretate gresit numai dupd o singura ascultatie, in al doilea
rdnd, deseori afectiunile c0ngennale nu se tradeazd la copii
nici dupa efort.

‘Sufiurile accidentale sunt foarte frecvente la scolari
(6,69,—15) Maliners, prin Injecfie de adrenalind reuseste ca si
producd o accentuare a suflurilor organice, far in cazul suflu-
rilor anorganice ele dispar dupi injectie. Este bine si se stie,
ca dupd un efort flzic apar sufluri anorganice. Jocul sincronic
ori antagonist a sistemului vascular periferic este de cea mai

mare importan{d pentru conservarea unui sistem circulator si--

nitos. Cu cat turgorul este mai bun cu atat este mal favorizata
clrculafia venoasd perifericd. La coplii denutri{i din timpul ris-
boiului au apdrut frecvente cazuri de insuficlen{d -cardiacd, cu
oligurie diurnd. S’a remarcat cd la acegti copii denutrifi, sgo-
motul prim de la mitrald lipseste. Este important de-amintit
cazurile de morfi subite la copii cu exemd, de supra-incidlzire
prin scutece ori o hipertermle de altd naturd, in spasmofilie.
Aceste cazuri demonstreazd imporfania examenului general,
chiar atunci cind urmirim numai evaluarea valorii functionale
a inimel. Rezultatele probelor functionale la copii trebuesc ju-
decate in coordonanfd cu starea de desvoltare a intreguluj or-
ganism. Din cauzd cd la copii se schimbd atit de repede talia
sl greutatea, este foarte dificil formularea unei scheme de ra-
port intre inimd §i masa corpului. Numai o inimd cu o mus-
culaturd bine desvoltatd este capabild ca si se adapteze efor-
tuluf fizic, La copii, o crestere a volumului fnimei nu fnseamna
o reacfiune patologicd, Examinarea comportarii pulsuluf la copii,
nu ne poate servi de bazad sigurd unei metode de .examinare

deseori diferitele fenomene ascultatorice sunt .
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functionald. Deasemenea si la probele cari utilizeazd compor-
tarea tensiunei: arteriale sd nu se ujte cd ea variazid mult cu
etatea. -Unii cercetdtori au gdsit la varsta pubertitii o tensiune
maximi de 15—18. -Jetzler a-gdsit la tinerl sportivi o tens. Max.
de 14. La copii, dupd eiort fizic, se observd in general o sci-
dere a minimei. La un tandr in jurul varstei de 15 ani daca
gisim o tensiune de 13 mx. nu trebue si o judecim cu prea
mare Severitate cici s’au observat multe cazurf cind aceasta
tensiune a scizut la o ciira normali. ‘ '
" La adiposi tens. arf. este in general mai ridicati si se
urcd mai pronunfat dupi efortul fizic, revine fa normal in 1Y/,
minut. La 509 din ei valorile orfocardiografice sunt mai mari.

La copii mai slabi, tens. art. se ridica la cifre mult mai
moderate si in general numai dupd eforturi mari. In schimb
pulsul se ridicd- cam cu 40 pulsafif faa de frecvenfa din re-
paos. Dimensiunile cardiace le gdsim normale la un sfert al
cazurilor, mai mici tot cam la un sfert al cazurilor, restul nor-
mal. La acesti copli gdsim rareori turburdri de conduciibilitate.

La tipul muscular, 1a jumitatea cazurilor gisim o inima
mai mare. Tens. art. de repaos este mal ridfcatd. Electrocar-
diorafic, la 1/7 a cazurilor se gisesc semne de suferintd mio~
cardica. Au capacitatea vitald mai marita.

Pentru tineri§ sportivi cari se antreneazd pentru diferite
probe sportive’ se cer §i comportdri diferite a aparatului circu-’
lator. Deaceea si probele de efort sd fie diferite si deasemenea

| si rezultatele sa fie interpretate diferit.

4. Uber die Bedeutung des Trainings lfir die Herzfunk-
fion bei korperlicher Anstrengung — Prof. W. Frey.

Pe )éngé comportarea diferitd a tensiunef arteriale §i a
pulsului la persoanele anirenate, fafd de cele neantrenate, au-
torul mai aminteste cd o mare deosebire existd si in ce pri-
veste procesele biochimice musculare. Muschiul antrenat.con- ,

‘tine mult mal mult glicogen, fosfor si potasiu, este mal vascu~

larizat si cu un proces de oxidafie mai intens. Desetele de -
combustiune se elimini mai repede. Diierenfele de oxidatle intre

séngele arterial §i venos sunt mult mai marf la un antrenat.

Mugchiul antrenat este mai economic; utilizeaza mult mai putin

oxigen. La sportivi, ameliorarile calitative sunt mai pronuntate

de cat desvollarea masei musculare — de exp. alergétorii de

mare fond. O inimd care deserveste o musculaturd anfrenatd

nu-gl modificd prea mult volumul; sangele circuld sub o ten-
siune pufin modificatd, frecventa cardiaca nu se urcd prea mult,
sistemul neuro-vegetativ nu prezintd o stare de perturbare asa

ci sistemul vascular periferic nu ingreuneazi circulaffa. Au-
torul este de padrerea cd volumul inimel este in primul rand

influenfat de forma si volumui :oracelm, de mnctlunea plama-
nilor si de circulatia periferica.

5. Elektrokardiographie und F unktxonsprufung des Herzens:
beim Kinde, P. v. Kiss.

. Dstinge mai multe grupe: Grupa I cuprinde copil a -
ciror electrocardiogramd este perfect normald. Majoritatea lor

‘erau cazurl s3nitoase, restul cazurilor se compunea din fnsu--

ficenfe mitrale, stenozd mitrald, chorea minor, anemie hemo-
globinuricé, insuf. mitro-aortici. Desli la unele cazuri starea"
cordu'ui era destul de serioass, totusi la nici un caz nua apdrut
nici o modificare patologici a electrocardiogramei de dup3 efort.
Grupa II, cuprinde cazuri cari prezentau diferite modificiri in
electrocardiograma de repaos (ingrosiri a ramurilor QRS, de-
caliri ugoare ale segmentului ST,T3 negativ). In electrocardic~-
grama de efort nu se mai giisea nici 0 modificare. O parte din
aceste cazuri prezentau diferite acuze subiective cari de cele:
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mai multe orl dispireau in cursul efortului fizic. Grupa III. cu-

prinde cazurile asemdndtoare cu cele din grupa a doua, cu
deosebirea ¢3 au un tablou clinic mai grav. Electrocardio-
gramele de repaos prezinti modificiri mult mal importante.
Grupa IV. cuprinde cazurile cu modificdri importante in electro-
cardiograma de dupd efort. In geuneral la aceste cazurl si in
electrocardiogramele din repaos se gdsesc diferite modificari
(decaldri ale segmentului ST,QRS lirgit, unda T aplatisatd) si
cari se pronunfd dupd efortul fizic. In aceastd grupd intrd in
general cazurile de miocarditi -reumatismald, miocarditd post-
amigdalitica orl post difterica.
In concluzie, prin electrocardiograma de efort nu se
pot castiga date sigure peniru aprecierea valorii funcfionale
~a miocardului. La copii evaluarea capacitifli de efort a inimei
_nu se poate face prin elecrocardiogrami ci printr'o amidnuntitd
analizd a datelor anamnestice si clinice si prin o0 evaluare
comparativd a electrocardiogramelor de repaos §i de efort.
6. Gasanalitische Herzfunctionspriifung; Prof L. Bauer.
Inaintea ori cirei probe functionale este foarte util ca
sa se observe modul de comportare a tuturor functiunilor orga-
nismului, 1a un regum maxim de efort fizic-Vita-minima. Bste
de cea mai mare importand de a sti precis gradul efortului
fizic pe care-! pofi permite unui bolnav. fird ca si-i surmenezi
inima. Este foarte util-de a se determina volumul sistolic pe
minut (Herzminutenvolumul), O metod3 buni in acest scop este
aceia a lui Knipping si Zaeper, prin intrebuinfarea acetilenului.
Dar pe langd aceste metode carf studiazi schimburile respira-
torii — metoda cu acetilen  determini aerul alveolar — autorul
‘ demonstreazi ci este mecesar ca si fie complectate cu exami-
ndri cari se indreaptd asupra periferiei, determinarea gradului

)
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| de saturatne cu oxigen a sangelui periieric. Autorul stabilegte

mai mule clase :

1. Persoanele normale, sdnitoase; valoarea oxlgenului
utflizat la un efort fizic nu prea intens trece de 4 litri, venti-
latia trece st ea peste 150 litrf pe minut. Utilizeazd perfect oxi-
genul la periferie. .

2. Normalii neantrenatl cu periieria insuficient, valoarea
de oxigen este insuficientd §i slab utilizata. ’ :

3. Inim& insuficientd insd periferia bund; valoarea de
oxigen este bund, bund utilizare, volum sistolic. pe minut scizut.

4. Inim3 §i periferfe insuficiente; volumul de oxigen cat -
si utilizazea Iui sf volumul sistolic, sunt scdzute.

5. Decompensatil; nu au rezervd, nu sunt buni pentru
proba de efort. Prin aceasti metodd de examinare ne dim
seama de capacitatea de acomodare la efort gi de zonele apa-
ratului circulator — centrale ori perlierice - cari sunt insu-
ﬂcxente.

7‘ Experimente iiber die Coronarinsdffizienz und ihre
morphologische und elektrolzardlographzsche Manifestierung. F.
Biichner. ‘

Autorul incearci sa adinceascd doud probleme: l) cunoa-
sterea mal amanuntit3 a patogeniei turburdrilor functionale ale’
inimel pe cari le inglobdm sub denumirea de insuficienfe coro-
narierie acute §i 2) analiza electrocardiograficd a insuficiente!
coronariene. 1) Examinirile morfologice arati ci insuficienfele
coronariene mai grave lasd urme mioardice, in special in muschii
papilari sl zopa sub-endocardicd a ventric. stg. Numai in ca-
zurf de supraactivitate a ventricolului drept gdsim gi alci lezi-
nunl miocardice. In colapsul experimental la caini ficut prin
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sangerare orl in colapsul ortostatic leziunile miocardice le gd-
sim in musculatura ventricolului stg. In colapsul prin histaming,
leziunile necrotice ale miocardului le gisim in ventric. drept,
din cauzd ca histamina produce un spasm pe arterele pulmo-
nare si pe brongii, ceia ce produce o ingreunare a activitafii
ventric. drept, 2) Decolarea segmentulul ST in deriv. . si II.
sunt semne de insuficientd coronariand si apar siin cazurile de
insuficientd coronariand experimentald. Exprima o leziune care
intereSeazi ventric stg. Prin colapsul histaminic a obfinut un
segment ST ridicat, (aspect -de infarct miocardic) si mai tot-
deauna un aspect de bloc a ramurei drepte (lirgirea com-
plexului ORS,RIl indreptat in sus, SIII indreptat in jos, cu

unda T indreptatd invers fafa de coplexul ventricular initial)."

8. Uber die Leistungen des Réntgenunterfahrens fir die
Herzfunktionspriifung, H. v. Braunbehrens.

Incearcd ca din aspectul radiologic al inimei si tragd
concluzii asupra valorii funcfionale a inimei. O inima dilatati
are o capacitate funcfionald mult mai mici decat o inlmi de
configurajie normald. Este foarte greu de a stabili limitele de
modificare a volumului pand la care inima si-a pistrat inciin-
‘treaga Sa capacitate funcfionald. Dilatafia fonogend se trideaza
mai mult prin o alungire a ventric. pe cind "cea miogeni prin
o cregtere a dimensiunei fransversale a inimei. Dupa configu-
rafia inimei ne ddm seamd daca procesul de ingreunare a circu-
latief este in zona circulatief mici orf in zona circulatiei mari.
Un serviciu important ni-1 face radiokymografia; cu ajutorul ei
putem evalua volumul sistolic §i diastolic. Prin inregistrarea

imaginel kymografice de repaos si de dupi efort avem un exa~’

men funcfional foarte important. O inimd normald nu e maj
mare dupd efort; in general imediat dupd efort volumul fnimei
este mai diminuat. Dupd un efort mai mare; o cursd de mare
fond, apare o reacfiune a ventricolului stdng. O inimd cu o buni
valoare de efort prezintdi o imagine kymografici cu unghiuri
ascufite ; o inimd cu o capacitate de efort mal diminuati are
aceste unghiuri kymografice mult mai aplatisate. '
Din imaginez kymografici se poate calcula indicele lui

Kylin (Herzyolum Schlagvolum) care este mai mare la cazurile
de hipertrofii cardiace gi mai mic la inimi decompensate; este
mare la cicligtl si alergitori de distantd micd. La inimile cu
. o capacitate de efort micgoratd, se ‘giseste mai des tipul II a

" lui Stumpf in jumatatea superioari a conturuluj stdng prezintd
un joc kymograiic mai amplu. Autorul este de pirerea ca radfo-
kymografia sd se fa in repaos, imediat dupi efort,la 6 minute
dupd efort. Paralel si se inregistreze si electrocardiograma.

¢ 9. Verhalten des Venendruks bei Krelslaufbelastung, Kl Goll-
witzer-Meier. .

Nu este o relafie simplé intre variatiile tensiunei venoase

si gradul efortului fizic. Tensiunea venoasi nu depinde numai
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"de volumul sangelui venos cl,rCuLnt si de miocard cf gI de un

numar mare de alfi factori ca - presiunea intra-pulmonars, ten-
siunea intra-capilard (femperatira externd) tensiunea din inima
dreapts, de frecvenfa inimei. Prin' inregistrarea tensiunei ve-
noasz de efort nu putem trag( nici 0 concluzie s'gurd asupra
capacitatil functionale a inime:  *

10. Das belastungselektr(kardwgramm als Herzfunktlons-'
probe G. Schéne.

Einthoven $’a ocupat cuaceasta problemi i era de pa-
rerea ci o creglere a complexlor electrocardiografice de dupa
efort ar fi in legdturd cu o stre de vagotonie cat si din cauza
unei modificdri a circulatief copnariene. Kraus este de pirerea
cd o crestere a complexului ‘entricular secundar, in electro-
cardiograma de dupi efort, cde un semn de admirabild capa-
citate de efort a inimei. La elCtrocardiograma de efort se ob-~
servd in general urmitoaraje podificari’; o scurtare a tinmpulus
de conductibilitate, o tngustarea complexului ventricular inifial,
o scurtare a duratei sistolei, Uneori se mai .observd o dimi-
nuare a amplitudinei unde} R mzi rar a undei S si foarte rar
a undei T. La persoanele sanapase aceste modif'cariaie electro-
cardiogramei de efort dispar Alpi 0 pauzi de 3 minute. La bol-
navifde inima trebue si dozim s;tensxtateu efortului fizic —inainte-
de inscrierea electrocardiogranel de efort — dupd precociiatea
si intensitatea fenomenelor sugective pe cari le acuza bolnavil.
La peste jumdtate din persoan()e examinate de autor, cariaveau
diferite suferinfe cardiace, a @Slf o aplatisare ori chiar o ne-
gativare a undei T, la elecfocardiograma de dupd efort in
special dupi frei minute de Id efortf. Acesta este un semn al:

unei insuficiente irigajii coronitiene.
: . ‘ Dr. Emil Viciu.
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Recenzia cirtilor §i resistelor primite se va face in nu-

marul viitor.
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