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- FRACTURILE PRIN SMULGERE A SPINEI

ILIACE ANTERO-SUPERIOARE CA LEZIUNE

SPORTIVA  ~

, : De: )
Dr. PRAGOIU IOAN g1

- Fracturile prin smulgere a spinei iliace antero-

superioare au devenit leziuni cu o frecvenfd tot mai

mare, pe masurd ce sporful a inceput sa fie difuzat
in massele poporale si mai ales gratie avéntului gi
bunei organizatii ce s’a dat medicinei sportive in ultimul
fimp. Acest fapt reiese si din datele statistice. Astfel
Balensweig in 1930 giseste abia 22 de cazuri de smul-
" geri ale spinei iliace antero-superioare, in toata lite-
ratura mondiald, pand cind abia dupd trei ani Schid-
ffel prezinta o statistici de 66 cazuri. Leziunea nu
este numai strict sportiva, deoarece ea se gaseste si
la muncitori, dupid cum Sfrausa observat 6 cazuri la
minieri, sau poate sd survina la dnferm deVlZl m ocu-

patiile de toate zilele. )
Ingrijirea déosebita ce se pune la sportivi pentru

recuperarea cat mai grabmca si perfectd a integritatii
_lor fizice, a. contribuit in mare masuré la descoperirea
si tratamentul acestor fel de leziuni, pana cand munci-
torii si mai ales cei asigurati, de multe ori le exploa-
teazd pentru obfinerea unei rente de invaliditate.

- Numdrul restrans al acestor cazuri publicate in
literatura noastrd medico-sportivd ne-a determinat si
expunem in cadrul acestui studiu, un caz personal de

-smulgere a spinei iliace antero-superioare, fratat.in
serviciul clinicei chirurgicale din Cluj, de sub condu-
cerea dlui Prof. Dr. Al. Pop.

V. I. 19 ani, timplar, premilitar. Este adus in ser-
viciul clinicei chirurgicale in ziua de 24 Noemvrie 1935,
cu impotenfa functionala a membrului inferior drept.
Ca istoric al leziunei este de remarcat faptul, ca bol-
-navul fiind la exercifii premilitare gi fiind pus si fugi,
dupd ce a parcurs o distanfa de aproximativ 100 metri
— cu maximum de sforfare — la un moment dat a
simjit o durere vie sub formd de arsurd la nivelul
spinei iliace antero-superioare drepte. In acest mo-
ment sub impresia durerii si neputandu-se fine pe pi-
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cioare, cadela pémz‘mt. Atitudinea de flexare a coapsei
drepte pe bazin ii mai atenua durerile. Dupa adminis-
trarea unui calmant este transportat cu Salvarea la.
Clinjca..

- La examenul local se constati tumeherea regi-
unei spinei . iliace antero- supenqare cu sensibilitate
mare la palpare.-Nu se percep crepifatiuni osoase.
Examinat radiologic (figura 1) se constata fractura prin

"Fig. 1.

!

smulgere a spinei iliace antero-superioare drepte cu
deplasarea ei totald in jos cu aproximativ 2,5 cm. Se
imobilizeazd membrul inferior drept pe o ateld Braun
si se aplicd comprese umede pe regiunea spinei iliace
antero-superioare drepte. Dupd frei siptamani de imo-
bilizare se reduce complect tumefacfia dela acest nivel
si dispare in acelas timp si sensibilitatea. Se incepe
masajul si migcarile pasive si active. La sapte sipti-

\
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mam dela data acc1dentulm bolnavul 1$l rela meserla'

si: exercmlle premlhtare T S

Controlat la data de 23 August 1927 se constata
revenirea complecta a  functiunei membrului inferior

drept. Local se palpeazi o rezistenti nedureroasd, ce

corespunde calusului 0sos de vindecare a spinei smulse.
Radiologic (fig.. 2) 'se constatd o sudare osoasa com-

Fig. 2.‘ o

/

plecta si putermca a spinei 1hace antero-supenoare

drepte de restul coxalului.

Sporturile la cari se intalneste mai frecvent aceasta.

leziune, sunt in primul rand alergarile, mai ales cele
 rapide si de scurta durata (100, 200, 400 metri) si jocu-
rile in cari alergarea intri ca element principal (footbal
rugby si handbal). . :

Unalt sporf la care deasemenea se produce acest
accident, este ski-ul (Horvath). Kahnt dESC"le un caz
de -fraciurd la un saritor.

Dupa descrierea diferifilor autori, la fel ca gi in
cazul nostru, se observa cd aceasta afecfiune este mai
frecventa la tineri sportivi intre 15 i 20 de ani. Aceasta
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se datoreste m prxmul rand: faptulul, ca sporturlle amin-
tite mai sus se practlca cu predxleche la. aceasta varsta
si in al doilea rand intervine factorul osteogemc. Spina
iliaci se osificd printr’un’ punct de osificare secundar,

|-care apare. intre. 14 si 16 ani (Testut) si care nu se
| sudeaza cu restul osului iliac decat intre 20 si 22 ani.

Din aceste motive termenul de fracturd prin smulgere
a spinei iliace antero-superioare se poate atribui numai
leziunilor survenite dupd perioada de osificare pana
cand la- adolescenti o s avem o decolare -epifizara

propriu zis3. Aceastd decolare deci la indivizii intre

14 si 20.de. ani este urmarea -unei stari locale nor-
male fiziologice si nicidecum nu se datoreste unej
turburari in. osificare dupd cum sustine. Hartwich. De
aceea si’ problema unui rachitism tardiv ridicatd de
acest autor nu este justd, cel putin la indivizii intre

rvarstele amintite' mai sus.

In general,.traectul liniei de smulgere pleaca de
sub spina, dela nivelul scobiturei nervului femuro-cutanat
si se indreaptd in sus si inapoi spre creasta iliaca.
De multe ori poate si intereseze si creasta iliaci.
Smulgerea izolatd a spinei iliace antero-superioare, cum

"este cazul nostru, este destul de rard si in aceste ca-

zuri fragmentul smuls are o formd hemisfericd cu o
parte escavatd, de aproximativ 2 cm. In mod obisnuit
insa fragmentul defasat pe langa spina iliacd propriu
zisd, mai. cuprmde si o parte din creasta 111aca lunga
de 6—10 cm.

In ce priveste frecventa relativd a acestei afec-
tiuni faja de celelalte fracturi si decolari prin smulgere,
Cords publica in 1935 statistica urmatoare: fracturi a
micului trochanter 70; fracfura a spinei iliace antero-
superioare 61; fracturd a spinei iliace antero-inferioare
4 si fractura tuberositatii ischiatice 7.In plus cate un
caz de smulgere a epicondilului humeral (Rhesin) si
o smulgere bilaterald a olecranalui (Knoli).

Factorul care declangeaza aceastd smulgere a
spinei iliace antero-superioare se datoreste in mod clasic
— dupad majoritatea auforilor — acfiunei muschilor,
croitor si tensor al fasciei lata. Léhr, Bollag, Turco,
din contra invoaca contractura muschilor oblici ablo-
minali si a fesierului mijlociu. Pe de alti parte Hanke
ccnsidera dreptul femoral, iar Rothbart cvadricepsul,
drept cauza acestei smulgeri.

In ce priveste mecanismul intim, parenle aufo-
rilor se impart in doud mari grupuri. Din prima grupa

'Schidffer explicd acfiunea de smulgere a croitorului si

a tensorului fasciei lata prin faptul, ca ei nu se relac-

seazi suficient in momentul cind antagonistii lor se

coniracti. Harfwich din contrd considerad o relaxere

msuhcxenta a antagonigtilor. .
Wagner susfine doud mecamsme-
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1. contractura brusca pentru a prevem 0 Ci--

dere $l '

2. La un neantrenat muschn prmcnpah dupa o‘

alergare de 50—60 metri au obosit si in acest moment
intrd in acfiune muschii ajutatori,
fasciei lata, cari contractandu-se lzolat produc smul-
gerea spinei iliace ‘antero- supenoare Lindhart acuza

" supra- -antrenamentul drept cauza favorizanta. In general,

- la acesti autori ideia fundamentald sustinutd mai ales
de Pirker,” Mandl, Zollinger, este «turburarea coor-
“donatiunei musculare« sau mai bine zis lipsa de coor-
donare. ~
A doua grupa de autorl o formeaza parhzaml
teoriei lui Baefzner in frunte cu Ascher si Cords.
Pentru ei smulgerea spinei iliace si in general majo-
ritatea leziunilor sportive, se datoresc faptului, ci se
creaza un locus minoris rezistentiae, prin osteoporoza

" produsd in urma eforfurilor musculare exagerate. Dar

chiar cand osul ar fi normal; cauza “leziunei este o
turburare de echilibru (eme Missverhaltung) intre muschl

i os, (Breifner), sau o lipsd de dozaj a forfei mus-

culare prin faptul, cd organismul nuapreciaza just re-
zistenfa fesutului osos. Din acest fapt se degaja si
doud concluziuni in ce priveste practicarea sporturilor.

Prima este, condifia optima, atat musculari, cat si

mai ales psihonervoasi penfru o colaborare cat mai
armonioasa a acestor elemente. Harfwich si Cristo-
"pher pentru a invinge inerfia musculard, recomandi

. inainfea unui concurs o scurfd.alergare de incalzire
(Warmlauf). A doua concluzie are in vedere o practi-

care moderatd a sporturilor pentru a nu duce la acele
microtraumatisme, cari pot fi evitate printr’un antre-.

nament treptat si bine condus, in urma caruia orga- .
nismul isi cunoaste rezistenfa tesuturilor, iar influxul:

nervos nu produce supradozarea efortului.- muscular.

Am insistat asupra acestor teorii patogenice caci ele

formeazd ideile fundamentale ale medicinei sportive si
in acelas timp explicd mecanismul de producere a ace-
stor leziuni.

Dupi cum am amintit, afectiunea poate surveni
fie dintr’o miscare brutald, o contracturd bruscad a
muschilor la inceputul unei alergdri, sau- poate 1i re-
zultatul unei migcari reflexe pentru a preveni o ca-
dere, (Steinthal). Mai frecvent insi smulgerea se pro-
duce in timpul alergirii intr’'un moment de sforfare,
cum este la cazul nostru. Unii pretind, ca alergdtorul
la un moment dat marindu-gi pasul, se produce o hi-
perextensie, care produce smulgerea (Ruppert). Acelag
lucru s’ar petrece si la salturi gi sky. -

In toate cazurile primul simptom este durerea
brusca intensd, cu o senzafie de arsurd (sfasiere) la

nivelul spinei iliace antero-superioare. Imediat apare

croitor si tensor-a.
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impotenfa functionalé, ?b'olnavul cade ca lovit la pa-
mént, cu codpsa flexatd pe bazin, atitudine care i mic-
soreaza sufermja La egamenul local se constatd tu-
mefierea regiunei spinei smulse. La palpare uneori se
poate simti fragmentul ‘osos smuls, iar Leveuf pretinde
ca s'ar obfine si crepitatiuni osoase. Uneori gisim spina
detagatd cu 2—3 cm. in jos si putem §’0 repunem in
urma manoperei de ‘flexiune puternicd a coapsei pe
bazin. Dacd reusim si ridicdAm bolnavul in statiune
yerticald, observdm un semf interesant si anume ac-
cidentatul nu poate padsi inainte, pana cand mersul ina-
poi »ca racul« este posibil i putin dureros.’ Examenul
acidentatului se complecteazd totdeauna cu o radio-
grafie, care ne indicd in mod precis, pozitia fragmen-
tului smuls, mirimea si forma lui. Sunt o serie de
cazuri semnalate de Mand/, cari din punct de vedere
clinic prezintd toate semnele unei smulgeri a spinei
iliace antero-superioare, iar la examenul radiologic nu
se observa smulgerea spinei. ‘Evolufia ulterioard ne
arata cd a fost o micd smulgere periostald care ulte-
rior se calcifica. - :

O afecfiune asemanitoare si care se poate pro-
duce in condifiuni identice, formeaza rupturile muscu-~
lare ale croitorului, cari se manifestd prinir'un hema-
tom si la palpare se gdseste o ancosd in traectul
muschiului.
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Tratamentul smulgerii spinei iliace antero-superi-

oare este de doud feluri, fiecare avand partizanii sai. .

1. Tratamentul conservator constd in repaus la
‘pat cu membrul inferior respectiv imobilizat in pozifia
de relaxare complectd a muschilor croitori si al fasciei
lata, adica in flexiune si usoara rotatie interna. Aceasta
" pozifie se obfine fie asezand membrul inferior pe o
atela Braun cum s’a procedat in cazul nostru, fie fic-

sandu-l pe o ateld gipsatd. Timpul de imobilizare in

medie este de 3 saptamani (Harfwich), dupa care se
va incepe treptat masajul apoi mobilizarea pasiva si
- activa.

2, Tratamentul chirurgical sangerand este tera-
pia de electie — pentru alti autori. Ei fixeaza spina
smulsa cu cateva fire de catgut de periostul osului iliac.
Dupd aceasta se imobilizeazi membrul respectiv in
felul descris mai sus, insa numai pen‘ru 10 zile (Hart-
wich). Bbstractie facand dela riscurile operatorii, acea-
sta metoda este de preferat, deoarece obfinem o re-
facere anatomicd gi o vindecare mult mai rapida. Bol-
lag in cazul lui a extirpat porfiunea de os smulsi gi
dupd 3 siptdmani a obfinut o vindecare perfecta.

- . Oricare ar fi metoda de tratament, tofi autorii
sunt de acord a recunoaste benignitatea evolujiei ace-

stei afecfiuni. Se citeaza cazul lui Westerborn, unde

dupa o asemenea fracturd prin smulgere, s’a produs
o pseudoartroza. si ca urmare migcarile de flexiune a
coapsei au ramas limitate. Lambotte deasemenea sem-
naleazd pseudo-arfrozele ca urmare destul de frec-
ventd a.acestei leziuni, ceeace insa nu pare a cores-
‘punde realititii, deoarece si in cazul nostru cu toate
.¢a a fost o deplasare mare a spinei smulse, s'a obti-
nut o consolidare perfectd'a ei cu osul iliac.

In general deci, membrul afectat isi recupereaza
integral funcfiunea si dupd 3—4 saptdmani dela supri-
* marea imobilizarii bolnavul poate sa-si reia treptat
ocupatia sau sportul favorlt
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PRAGOIL et ADAM E.: Les fractures par
arrachement de I’épine iliaque antero-supéri-
eure, chez les sportifs. .

Les auteurs décrivent un caz d'arrachement
de l'épine iliaque antero-superieure droite survenu
pendant des exercices sportifs, chez un jeune homme
de 19 ans. La lésion décrite se comporte au point
de vue radiologique, comme un décollement épi-
physairé. Le traitement conservateur appliqué, a
donné une guérison compléte avec consolidation
osseuse de l'épine arracheé.

PRAGOI I und ADAM E.: Die Abriszfrak-
tur der spina iliaca ant. supiene . Sportver-

letzung.
-~ Die Verfasser beschreiben einen Fall von

Abriszfraktur der rechten spina -iliaca ant.-sup. bei
einem 19 jihrigen Jiingling wahrend einer Sport-
iibung (Sprinten). Der beschrieben Fall gestalltet
sich vom radiologischen Standpunkte els eine Epi-
physenlésung. Die Konservativ angewandte Behand-
lung gab eine vollkommene Heilung mit Kallus-

bildung.

Clinica Medicald din Cluj
Director: Prof. Dr. I. HATIEGANU
Dispensarul de consulfaii medico-sportive.

ASUPRA DISPEPSIEI LA SPORTIVI
" de Dr. EMIL VICIU

Cu ocazia consultafiilor de medjciné aplicata la
sport, cari au loc la Clinica Medicala, am observat ca-
teva cazuri de dispepsii a caror aspect clinic mi-au
sugerat unele considerafii pe cari incerc si le prezint
aici, intr’un mod foarte sumar.
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Cadrul simptomatic al dispepsiilor observate la
sportivi coincide perfect cu sindromul dispeptic obig-

nuit. Ceia ce m'a indemnat insa sd discut aceasta pro--

blem3 de patologie digestiva, sub acest unghi de ve-
dere al dispepsiei la sportivi, este faptul cd am gasit
in practica sporturilor unele elemente fira cari nu a-
veam suficiente date pentru clarificarea efiologiei si
patogeniei lor. :

Este adevarat ca si M. Bozgey, in admirabilul
sdu tfrafat de medicind a:sportului, amintegte existenfa
unei dispepsii 'la sportivi, fird si treacd insda in con-
siderafii clinice mai amanutite,

In cazul acestor observatii personale, cei mai
mulfi. dispeptici prezentau terenul obignuit al acestor
turburdri disgestive; habitusul general asfenic cu
atonii . ale organelor-enteroptozicii lui
zele cari le aveau erau obisnuitele fenomene dispeptice ;
senzafii de greutate ori distensie epigastrica cari apa-
reau curind dupi alimentafie si erau mai exprimate
dupd mesele copioase. Pofta de mancare mai diminuata
-din cauza unei senzafii de plenitudine gastrica conti-
nud. Arsuri gasirice, piroze, hipotensiune. Aceste ca-
zuri le-am intélnit mai mult printre studentii tineri,
cari in baza tipului lor constitutional au fost scutiti in
liceu de educafia fizicd si cari se prezentau la con:
sultafiile noastre tot pentru a cere o astfel de scutire

Alteori acesti tineri cu tip constitufional astenic

au facut un antrenament sportiv destul de intens deaceia
linia lor constitufionald este in buni parte mascatd de o
masd musculard cu oarecare tonicitate, ori cu un fe-
sut celulo-adipos mai abundent, care simuleaza o masd
musculara suficientd. Aceasta este categoria acelora

pe cari B. de Coteau ii numeste »pseudo-atlefi«. Sta-

bilirea justa a tipului constitufional nu este deci im-

portantd numai pentru evaluarea capacitdfii de efort

fizic, dar ne poate aduce unele servicii pretloase si

in’ domeniul patologiei digestive.
Este de mare importanfd ca unui tip constifujio-

Stiller. -Acu-

siliem din vreme un regim de educatie fizicd ajustata
habitusului. Mai ales cd mulfi dintre sportivii cu un
astfel de habitus aparfin tipului longilinic, categoria
din care se recruteaza saritorii in lungime, aruncéatorii
de sulif3, saritorii in inaltime. Pentru acesti pre-
dispusi .la enteroptoze ar fi extrem de important ca
viata sportivd s’o inceapd cu exercfii de fortificare a
perefelui abdominal. Aceasta indicatie s’o facem nu
atat din intentia de a incerca si corectim unelele in-
suficenfe constitutionale, cat mai ales din interesul
unei opere preventive; sportivul, prin practica unor
atat de variate migcari, este expus la foarte multe
zguduiri, socuri cu pamantul; de ex. la salturi in indl-
fime, salturi cu prajina, volley-ball, etc. Aceste sgu-
duiri contribuesc si ele la slabirea elementelor de sus-
finere a viscerelor abdominale.

‘Uneori tinerii sportivi cari prezentau acuze dis-
peptice, afirmau ci aceste fenomene digestive nu dispar
in cursul antrementului sportiv, ba chear se accentueaza.

aproape tofi autorii amintesc la capitolul de tratament
al acestor dispepsii si exercifiile fizice, plimbari, ma-
sagii. Probabil din considerafia cd acestea ar favoriza
un tranzit gastro-intestinal mai normal, mai ales in
cazul asa ziselor dispepsii de hipostenie la cari se ga-
sesc spasmuri orificiale, de ex. Ia nivelul pilorului.

Incoordonanfa de simptome mi-se parea si mai
inexplicabild, in cazul cand acesti sportivi nu faceau
parte din categoria tipului astenic ori longilinic. La un
examen medico-sportiv mai amanunfit, nu prezentau o
reacfiune cardio-vasculard de eport, obisnuitd asteni-
cilor ori celor cu desechilibru vago-simpatic. La tfoate
probele de efort fizic reacfionau intr’o perfecti coor-
donanfd cu intensitatea probei, nu aveau o prea pro-
nunjatd tachicardie ortostatica nici reflexul abdommo-
cardiac a lui Prevel, etc.

Toate aceste incoordonanfe m’au constrans ca sé

nal cu semne evidenta de »diatezd ptozicde, si-i con- -

Ve

Acest fapt este in masura si ne contrarieze, pentruca -
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.« caut explicafia acestor turburan dxspeptlce, prin apli-

carea datelor cunoscute, de ehologle si patogenie a dis-

o pepsnlor, la condifiile speciale de practici a sporturilor.

Se stie prea bine ¢d un organ abdominal oare-
care, dar mai ales stomacul, care are un cat de mic
grad de relaxare a elemeatelor sale anatomice de sus-
finere, prin tractiunea mecanicid asupra acestor ele-

mente de -conexiune, constitue o cauzd de hiperestezie
" a plexului solar. Organele abdomina'e au acuma liber-
tatea unui joc mai larg in cavitatea. abdominald, mai
ales in timpul miscarilor- sportive mai violente, de ex.
~ in cazul socurilor puternice cu pamantul, la salturi in
inaltime ori cu prijina. Au loc o serie de socuri inter-
" viscerale, pe langd tracfiunea elementelor de sustinere,
- factori cari produc o stare de- iritare a plexului solar.
Mi-se pare foarte instructiv sa amintésc cazul unui
motociclist expus acum cativa ani la una din sedmtele
Soc. Medicale de educatie fizica si sport — Cluj — care
prezenta adevirate crize abdominale de cate ori ficea
curseé mai lungi si pe drumuri mai accidentate. Exa-
mindrile facute in foate directiile nu au putut stabili
mai mult decat o usoara visceroptoza.

Pentru interpretarea acestor fenomene am facut

apel la sprijinul teoriei lui G. Leven, azi oarecum abando-
nata, dar care isi regasegte acum actualitatea, prin
furnizarea unor date foarte prefioase, in cazul acestor
dispepsii ale sportivilor. El' a fost vajnicul sustinator al
dispepsiilor nervoase, pe cari le considera ca 0o mani-
festare a hiperesteziei plexului solar; semnul »durerii

semnal» a lui Leven la care s’a mai adaugat i acela’

preconizat de Glénard »la signe de‘la sangle». . -
Plexul solar fine sub dependinta sa intreaga func-

fiune gastrica, de aceia orice turburare la-acest nivel
provoaca si 0 perturbare in motricitatea si secretia
_gastricd. Nu totdeauna o astfel de dispepsie reflexa isi
ere cauza numai intr'o iritatie locald a sistemului nervos
- solar. Leven a arafat de la inceput extrema varietate
a cauzelor. cari pot declansa un sindrom dispeptic pe
cale neuro-vegetativd. Ex. un rinichi mobil, duoden

mobil, ptoza perineala etc.
In cazul special al sportivilor, inafard de exis-

tenfa unei ptoze — pe care nu totdeauna o gasim insa
— frebue sd admitem existenfa unei stdri inifiale de
hiperestezie a plexului solar. Numai astfel ne putem
explica unele cazuri de dispepsii cu simptome dispro-
porfionate fatd de micile cauze pe cari le-am putea
depista. La sportivii cari practici de ex. jocurile de
. asambluy; foot-ball, ruygbi, la boxeuri, cilareti, etc. au loc
foarte dese lovituri la nivelul plexului solar. Repetarea
acestor lovituri cat gi intensitatea lor sunt in staresa
producé 0 adincd turburare, ohiperestezie a acestui

cenfru vegetativ care este regizorul intregei fiziologii
. abdominale.
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COnsecutiv acestei perturbari in echilibrul de func-
tionare a acestei centrale nervoase, au loc o.serie in-
freagd de modificari variate, la nivelul stomacului ori -
a altor organe abdominale; modificari a troficitatii, a
chimismului gastric. Pentru a ilustra importanta acestor
traumatisme epigastrice in patologia gastrica, este sufi~
cent si amintesc ca Felix Ramond géseste explicatia
frecventelor ulcere gastrice a pantofarilor, in practica
acestei meserii; regiunea epigastrici este supusi unor
permanente actiuni mecanice. In acest mod am putea
explica acelea dispepsii ale sportivilor, cari apar in
timpul perioadelor de campionat sau a antrenamentului;
dispepsia de concurs.

Pe langa judiciositatea indicatiei unei gimnastici
de fcrtificare a peretelui abdominal, inainte de a infra
in practica intensd a unui sport, pentru a preintdmpina
pericolul unei ptoze abdominale cdreia am vdzut ca
viafa sportiva ii ofera suficiente ocazii ca si se insta-
leze, mai existd si o altd serie de precautiuni pe cari
nu trebue sa le neglijeze un sportiv. Aga, ar fi hotarata
contraindicatie de a face sport curand dupi alimen-
tatie, cand stomacul nu s’a evacuat incd de alimentele

.ingerate, mai ales in cazul sportivilor vegetarieni. Nu

numai pentru a evita acea supra incarcare a functiunii
cardiace dar si pentru a exlude posibilitatea unei supra-
excitabilitafi a plexului solar, care se instaleazi conse-
cutiv unei tractiuni a stomacului incarcat cu alimente.

In concluzie, s ne orientam cu mult discerna-
mant in cazurile de dispepsii la sportivi, pentruca trebue
sa adoptam cu totul altd conduita in cazul dispepsiilor
pe bazi de ptoza si atonie gastricA unde in general
instituirea unei gimnastici adecvate confribue foarte
mult la remontarea unei functiuni compromise, pe cand
in cazul dispepsiilor intrefinute prin conditiile speciale
cari se realizeaza. in practica intensiva a sportului,
trebue sd instaurdm o conduitd oarecum opusa: inter-
zicerea anumitor sporturi, evitarea acelor ‘migcdri cari
sunt in masurd sd intrefind aceste dispepsii ‘pe cale
nervoasi. Toate aceste precautiuni nu trebuesc inter-
pretate ca niste masuri excesive, fiindca dispepsiile sunt -
niste semne discrete a unor suferinfe abdominale uneori

-serioase, iar pentru cazul special al dispepsiilor la

sportivi, tin sa reamintesc o expresie a lui Felix Ra-
mond; ,,Dispepsia nervoasa deschide scena iar gastrita
o termina“. :

REVISTA REVISTELOR

Congresul Internatlonal de Medlclné apllicatd la
Educaiia tizicd gi la sporturl—Parts, lulie 1937.

Congresul s’a finut in Marele Amfiteatru al Facultatii
de Medicind. La deschiderea solemni care a avut loc la data
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de 11.Iulie, pe-langd reprezentantii- autoritifilor, au mai luat
parte §i cateva- mari figurl ale medicinei franceze: Prof. P.
Carnot, Proi. A. Latarjet, Prof. Roussy, Prof. Merklen, efc.

. .. Din partea strdindtafii se remarcd o largd participare a
‘Germanief, Itahei, a ciror delegaji si-au susjinut comunicirile
cu.competinjd $i omogenitate. Au maf participai Polonia, Belgia,
Elvejia, Cehoslovacia, - Anglia, far din partea Romﬁniei Drul
M. Atanasiu §i subsemnatul,

" Comunicdrile se deschid cu acelea ale sec)lel de biologie
a sporiulul. Cucereste un interes deosebit raportul Doctorului
* Arlaud (Toulouse) despre , O experienfd alimenfard delungd
duratd si la altitudine inaltd“. Dral Arlaud flind medicul expe-

ditiel franceze din Himalala in 1936 a avut un teren inedit gi’

" ideal de observatie. Aiuﬁge la concluzia ci in cursul inten-
selor eforturi fizice ale ascensiunilor de peste 6000 metri alti-

‘tudine, a observat o crestere a nevoli de alimentare cu carne’

si oud, in detrimentul celorlalte albuminoide, stabilitatea nevo-
ilor de grasimi §i hidrafi de carbon. Acest regim alimentar a
fost stabilit la o valoare energeticd de 4393 calorii.

Prof. R. Fabre in raportul sdu asupra , Reactiilor psicho-
motrice si controlul medico-sportiv” aratd cd la persoanele an-
trenate, timpul de reacfiune este mai scurt, cu cifre pronuntat
uniforme, fatd de acelea obfinute la examinarea persoaunelor
cari nu practicd nici un sport. Un raport foarte serfos con-
ceput a fost a Drului W. Dybowski: ,Controlul educdfiei fizice
si al antrenamentului sportiv, prin examindri combinate sporfive
si medicale”. Prezintd probleme cu o competinia de medic
sportiv complect, care are temeinice cunostinte de tehnici
sportiva aldturi de cele medicale. Afirmd nevoia de a se sus-
fine cat mai mult ca in medicina sportivd s3 se fniroduca prin-
cipiul ca totul trebuie individualizat. Nu suwt norme generale,
afara de aceia, c3 din fiecare observajie medico-sportivd trebue
sd tragem cit mai multe informath asupra individualitafii blo
logice si clinice,

Prin rapoartele respective, Dnii Dr. Dufestel si Chailley-
Bert, stabilesc principiile de examinare §i de supraveghere a
educatiei fizice la elevii scoalelor primare §! secundare. Ca o
misurd imediatd, preconizeaza ca tuturor medicilor scolari si
li-se impund anumite cunostinte de medicind a efortului fizic.

Prof. U. Cassinis (Italia), H. Spranger si L. Conti (Ger-
mania), J. Krdl (Cehoslovacia), F. M. Messerli (Elvetia), Dr.
Govaerts (Belgia), expun flecare organizarea supravegherii
medicale a tineretului din farile respective. Aceastd suprave-
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. ghere medicald isi adopti din an fn an tot mal multe date din

domeniul metodelor medicinii efortului fizic. Atat in Univer-
sitdfi cat si la oricare organizafie a tineretului, s'a ajuns la
convingerea c¢id un confrol eficace a sadndtafii tineretului nu
poate fi realizat fird adaptarea princlpnilor medicinii eior-
tului fizic,

Partea clinicd a problemelor. de medicind aplicati la
sport este pusd la un nivel superfor prin problemele expuse
de: Prof. C. Gebhardt: ,Tratamen}ul educativ al accidentafilor
si-al bolnavilor”, in cadrul acelel splendide realiziri de la
Hohenlichen, conferin{d insofitd de un film documentar. Prof. .
J. Krdl ,,Antecedentele respiratorii si practica sporturilor”, M.
Leon-Kindberg care in cadrul unei probleme identice aduce o
valoroasi contribujie clinicd, Prof. Ch. Laubry si A.von Boga-
ert ,Reacfia normald si patologicd a inimii-la efort” o sinteza
foarte prefioasd a datelor cardio-vasculare cari ne pot furniza
elemente utile asupra reactiunefi normale- orl patologice, la
efortul fizic.

Problema de chlmrgle sportivd este amanunfit exami-
natd prin rapoartele prezenfate de Prof. G. A. Richard ,Lezi-
uni articulare in sport“. P. Padovani ,Rupturile musculare si
tendinoase”. Prof. P. Wertheimer »Indicafiunea si contraindi-
cafia infiltrafiei anestezice, in tratamentul accidentelor sportive®,
Dr. Heiss ,,Profilaxia accidentelor articulare provenind din sport”,

Aldturi de regretul c& Prof. D. Danielopolu nu a fost

prezent pentru a-si susfine un raport de mare amploare stiinfiflca,
asupra probelor vegetative in examenul aptitudinilor sportive,
am avut insd bucurfa de a asculta raportul Dlui M. Atanasiuy,
care in baza unor indelungate studii radiokymografice a reusit
sd stabileascd carj suat pozifiile corpului cari favorizeazid o
funcfionare buni a cavitafii toracice. ' ’

Reuntunea Internajionald de Biotipologle.

La data de 24 lulie, in Amfiteatrul Inst. de Fiziologie
generald-Sorbona, Societatea naflonald francezi de biotipologie
a tinut o reuniune internationald, la care pe Janga {lugtrii medici
si biologi francezi, au participat si cAteva cunoscute figuri streine
printre cari i Prof. Marinescu. Multumitd invitatiel Ds. Dr.
Weinberg asistentd la ,Maison de travall* din Villofrey-unde
am avut sansa sd flu inifilat in metodele de observajie medi-
cald a efortului fizic — am putut §i eu lua parte la aceasti
reunifune deosebit de interesanti. _

Rapoartele trimise. de delegatia ftalian¥, compusd din
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Prof N Pende Prof G. Vtola Prof P. Benedetlt nu au putut
" fi 'mai am#nuntit discutate, din cauza“ lipsei raportorilor. Se
“acceptd totusi justefa punctului de vedere italian; este absolut

" necesar de a indrepta spiritul ‘medical spre stabilirea biotipului

individual, adicd .maniera tipicd prin care se manifesti toate
fenomenele vitale la un individ“. Prin aceasta, medicina va
‘putea gisi explicatia mai adancd a diferitelor manifestatii pa-
. tologice. Un examen medical va avea de stabilit dacd mdwidul

“.este din categoria Hipotonicd ori Normotonici; categoria tem-
peramentului endocrino neuro-vegetativ; tonusul psihic; tipul
de imeligenté;-dominantele hereditare si genetice. Toate aceste

- date si fie- plasate in circumstanfa obignuitd a vietii individului.

Prin’ interpretarea datelor de comportare a diferitelor
functiuni * (ex. fnima si circulajia) la efortul fizic, munci ori
'meseili; in cadrul profilului biotipologic al fiecdruia, obtinem
" date ‘'de necontestatd valoafe pentru incercarea de a stabili
.reactiile normale sauinadaptarea organismului la diferite re-
gimuri de eforturi fizice. Astfel Prof. P. Benedetti in baza unei
. Evaludri morfologice a inimii pe viu“, cu ajutorul unui cla-
sament biotipologic, aduce noi date de mare utilitate in incer-
carea de-a putea surprinde, in mod individual, limita intre o
' reacﬂe normald. si patologicd a inimif.

“Au mai urmat rapoartele prezentate de Ch. Champy
,,Examenul sexologic al indivizilor®, R, Causse“ Metodele de

recomandat pentru examinarea funcfiunei auditive la adulfi.’

* A. Gemelli ,Metodele de diagnostic al caracterului; M. Ponzo
~Metodele de examinare a funcfiunilor motrice”; Ch. Spearman
* ,Examenul inteligentei®. R. Dujarric ,Grupele sanghine in bioti-
- pologie” raport care a ridicat o discufie interesanti in urma
" cdrela se hotareste trimiterea unei adrese la Ministerul Api-
rdrii nationale, ca tuturor soldaj:lor sd li-se stabileascd grupul
sanghin, pentruca marilor sangeranz{ dintre ranifii din rdzbol
sd li-se poatd face transfuzii sanghine in cat mal scurt timp.

Analele educatlel fizice. No. 11937, In faja masi-
vului numdr al acestor Anale incercdm un sentiment de bucurie.
Pentru. prima oard !a noi, problemelor de educatie fizicd Ii-se
oferk un cadru de expunere dupd misura importanfei pe care
trebue s’0 albe educatia fizici in cregterea tinerefulul nostru.
Inaugurat cu un ,,Cuvdnt inainte” de O. Onicescu, acest prim
numadr cuprinde, in afard de studii technice de educafie fizica,
* -1 cateva pagini rezervate problemelor medicale; Horea Dumi-
trescu gi B. Menkes , Contributiuni la studiul ariei gi diametrelor
_cardiace in raport cu talia §i perimetrul toracic la sportivi®
prin care se aduce §i o contribufie romaneascd la incercarea
de a’judeca  morfologia inimif, intr'un mod cit mai just. Urdm
acestui inceput frumos, drum lung. ‘

Dr. A. Pruche nlB c"dlologie du prallclen“ Edlt.
J. Bailllére-Paris. Notdm in acest loc aparifla acestef car}i,
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peniru a atrage atentia' medicilor cari se infereseazi de pro-

- blema cardiologiei ‘eforfului- fizic. Autorul acestel cirfi a re-

zervat mai multe capitole, modului cum putem determina va-
loarea funcfionald a ‘inimii, in clinicd. In prima parte el face
0 expunere critici a diferitelor probe funciionale, bazate pe
sphygmomanometrie, pe frecvenfa pulsului, examen. radlologic
si electrocardiografic. In partea a doua isi expune o realizare
personald; ,cardio-dinamometru“. Cu ajutorul datelor furnizate
prin aplicarea misuratori'or cardio-dinamometrice, autorul reu-
seste ca sd surprindi eventualele scdderi a valorii funcjionale
cardiace. Autoru! fine s stabileasci de la inceput ci o valoare
functionald normald nu inseamnad intotdeauna o inim3 normala.

- Deacela, numai printr’o serie intreagd de probe de efort fizic

se poate stabili in mod precis dacd ciirele obtinute prin cardio-
dinamometrie - coréspund intr'adevir unel inimi normale ori
fasuficlente, dar a carei Insuficfenfd functionald nu poate fi
demascatd de cat prin schimbarea regimului de activitate cardi-
acd; pentrucd deseori o Inimi suferindd maf are indeajunsi
energie ca sa i menfind o valoare funcfionald normala,

Aceastd metodd a cardio-dinamometriei, se anuntd ca o
m-todd care nu peste mult se va impune si in clinicd dar
mai ales in examindrile de medicind a efortului fizic.

" P.Lévy . La sélection du personneldans les entre-
prises de transport. Autorul expune in aceastd carts me-
toda de lucru de la ,Laboratoire du travail du réseau de letat”
aceastd minunati realizare a lui H. Laugier §i instalatd cum
nu se poate mai potrivit la Vilofrey, un mic ,banlieu* plin de
farmec si linistit. Inafard de testele psict o-technice in baza
carora personalulul cdilor ferate franceze f-se aplici o selec~
fionare stiinjificd, se mai inregistreazi o serie intreagi de date
asupra modului de reactiune a aparatuluj circulator la efor-
tul fizic. Toate aceste date se totalizeaza, pentru a se stabili
»profitul biotipologic* care nu de putine ori serveste de dovadi
ca accidentele de circulatie nu sunt si ,accidentale®, Cu aceastd
Iucrare avem la indemand un argument in plus pentru a sus-
fine adaptarea pe un feren cat mai larg a metodelor medicinif
aplicate la eforful fizic, mai ales la'muncltqrii sprortivi.

Infernationaler Sportirtzte-Kongress—Berlin 1936.
Editura G. Thime—Le'pzlg. Este o carte care cuprinde
toate rapoartele si desbaterile cari au avut loc la Congresul
de medicind aplicatd la sport, din Ber.in~- 1936. Prin conditille
technice de editare a cartii gl prin .materialul inedit si amplu
discutat, aceastd carte va deveni un isvor de informafii si de
instruire pentru tofl acel medicf cari doresc si se familiarizeze
cu problemele medicale ale eforfului fizic.

' Dr. Emil Viciu,



