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Marele avant dat vietii sportive la nona facut si
apard si multiple leziuni fraumatice inerente diferitelor
.sporturi. Inaintea erei sportive acest fel de leziune se
gasea mai ales la clasa muncitoreascd ca rezultat al
accidertelor de muncd. Mai recent Baefzner face un
interesant studiu comparativ asupra leziunilor sportive
si acc1dente1e de munca.

+ In ultimul timp am avut ocazla sd observiam in
serviciul Clinicei Chirurgicale din Cluj de sub condu-
cerea Dlui Prof. Alexandru Pop 5 cazuri de trauma-
tisme acromio-claviculare dinfre cari 3 erau sub-luxatii
acromino claviculare la tineri sportivi, iar 2 cazuri de
" luxatii complecte datorife unor accidente de munca.
Aceste cazuri demonstreaza ca traumatismele sportive
de o intensitate mai redusd, dau nastere la disiructii
minimale cari au ca rezultat stari de subluxatii, care
dupd cum o sda vedem nu necesitd un tratament spe-
cial, pdna cénd in accidentele de munci unde trauma-
tismele sunt de obiceiu puternice dand distructii mari
si ca urmare luxatii complecte cari necesitd un trata-
ment de obiceiu chirurgical.

O sa redam in rezumat observatnle cazurilor
noastre.

L — 1. V. 17 ani, elev premilitar. In ziua de 15
Sept. 1937, consultd ambulanta Clinicei Chirurgicale cu
- dureri la nivelul umarului stang. Bolnavul - afirmi ca
a cdzut pe umarul stang la exercitii de fugd cu ob-
stacole. Din acest moment simte dureri in umarul stang,
mai ales la migcarile de ridicare lateralda a brajului
stang. Examinat clinic, se constata o diformare discreta
la nivelul articulatiei acromio-claviculare stangi cu du-
rere la palparea regiunei. Migcarile de abductie ale
brafului sunt posibile, insd dureroase. La examenul ra-
diologic se constatd sub-luxafia supra-acrominald acla-
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viculei stangi. Se aplicd comprese si imobilizare intr’o
esarpa timp de 14 zile. Controlat dupd 8 sdptdmani,
nu mai prezintd nici oacuzala rivelul acestei regiuni,
iar migcdrile brafului stng, sunt complect libere.

II. — I. T. de 20 ani ani, student. In ziua de 15
Dec. 1937, este vdzut la sectia de Rontgen a Clinicei
Chirurgicale, cu dureri la nivelui umarului drept. Bol-
navul afirmi ca inainte cu 2 zile a cizut la antrena-
mentul de football. Examinat clinic se constata o usoara
sensibilitate la nivelul articulafiei acromio claviculare
drepte. Radiografic se constatd o sub-luxafie supra-
acromiala a claviculei drepte. Se imobilizeaza penfru
10 zile dupa care interval de timp durerile dispar
complect, iar bratul prezintd mlscanle de amplitudine
normala.

I -- M. G de 18 ani, elev. Exam'nat la data
de 24 III. 1928 la secfia de Rdntgen a Clinicei Chirur-
gicale se constatd o sub-luxatie supra-acromiald a cla-
vicului stangi (fig. No. 1). Bolnavul afirma ca inainte
cu o zi, facand exercitii gimnastice la paralele, a cazut -
pe umarul stdng, din acest moment prezintd dureriin-
umarul stang si jend in._ migcarile de lateralitate ale
brafului stang. Este imobilizat intr'o esarfa timp de

14 zile dupa care interval de timp incepe miscarile -

bratului cari treptat devin tot mai ample si nedureroase.

IV. A L de 49 ani. muncitur carius. Intra in
seiviciul Clinicei Chirurgicale in ziua de 19 Oct. 1936,
cu fraumatismul uméarului drept. Bolnavul afirma ca
in ziua de 18 Oct. pe cand transporta un car de lemne
si trebuind sa treaca printr'un culuoar ingust, a fost
prins intre perete gi cdrufd si rasucit. In momentul
rasucirei, a simfit deodatd o durere vie in umarul -

| drept. Din acest moment prezintd dureri in umarul

drept, iar miscarile din acest brat sunt foarte limi-
tate si dureroase. Examinat clinic, se constata o difor-
mare a umdaruluj drept rezultati din proeminenfa capa-
tului extern al claviculei drepte. Aceasta diformare
dispare prin apdsare in jos a capdtului clavicular
extern si revine dupa incetarea presiunei. Migcarile de
abductie sunt foarte durerease si limitate.

Examinat radiografic se constatd luxatia supra-
acromiald a claviculei drepte. Bolnavul refuzd intfer-
venfia chirurgicald. Se procedeaza la repunerea luxatiei
si imobilizare intr'un aparat ghipsat, la care se face o
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fereastra la nivelul extremitdtii externe a claviculei
drepte si cu ajutorul unui tampon de vata si tifon se
exercifa o presiune lentd si continua asupra acestei regi-
uni. Deoarece bolnavul nu a mai revenit, am cerut
relafiuni si s’a comunicat ca dupd 6 saptdméani si-a
luat aparatul ghipsat, iar in prezent lucreazi fira a
“avea nici 0 acuza. ‘

V. — P. L. de 63 ani. plugar. Infrad in serv’ciul
Clinicei Chirurgicale la 30 Iunie 1937 cu dureri in
umdrul stang. Bolnavul afirma cad inainte cu o zi a
fost la tdiat de lemne in padure si a fost lovit de un
lemn peste umarul stang. Din acest moment nu a mai
putut ridica braful stdng si pentru asi micsora dure-
rile a frebuit sd-gi sustind braful stang cu cel drept.
La examenul clinic se constatd o diformare in epolet
al umarului drept la nivelul articulatiei acromio-clavicu-

Figura 2.

lare. Aceasta diformare dispare prin apdsatea in jos
a extremitatii externe, a claviculei stangi si revine
imediat ca o clapd de pian. Miscarile de abductie sunt
limitate si foarte dureroase. Radiografic se constata
luxatia supra-acomiala a claviculei stangi. (fig. 2).

Se incearcd reducerea si imobilizarea prin mij-
loace ortopedice insa fara rezultat. La 4 August se
intervine chirurgical si se face »Sindesmopexie coraco-
claviculara dupa procedeul lui Delbet«. Fixarea se face
cu matase groasd. La 8-zile se scot firele de sutura,
plaga este vindecatd per primam. Controlat radio’ogiogic
(fig. Nr. 3.) observam un aspect normal al articulatiei

Figura 3.

acromio claviculare, deci repunerea se menfine bine.
Revazut dupi trei luni se constata vindecat in buhe con-
difiuni atat din punct de vedere clinic, citsi radiologic.
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Dupa cum am amintit la inceput, aceasld leziune
0 gasim azi pe o scar3 intinsd si in domeniul sportiv
unde in ce priveste sexul, pare a se repartiza in mod
egal, pand cand in accidentele de muncd, frecventa
este mai mare la barbati. Ca varstd, cu toate cd cei
‘mai multi autori le semnaleaza dela 20 ani in sus si
mai ales in jurul la 50 ani, cele 3 cazuri de sub-luxa-
fii ale noastre le avem infre 17 si 20 ani.

Dupd, Gurlt si Kronlein luxatiile claviculei in ge-
neral dau un procent de 2,5 din totalul traumatis-
melor, pand cand Defranceschi da un procent de 6.
Dupa Malgaigne si Hamilton dintre luxatiile clavicu-
lei in general 80" le gasim la capitul acromial, iar
dintre acestea 92°/ sunt supra-acromiale.

Etiologia si patogenia afecfiunei este similara
leziunilor traumatice. Traumatismul poate si se exer-
cite in mod direct, asemanator cazului 5 descris de
noi si poate fi indirect cain celelalte cazuri, prin ci-
dere pe umadr, cot, sau prin micsorarea diametrului
frontal biumeral, asemanator cazului 4. Bayer si Ne-
Iaton incrimineaza actiunile musculare violente gi mai
ales contractiunea trapezului. Ca mecanism de pro-
ducere, Bridel sustine ca luxatia se produce in urma
faptului ca apofiza coracoidd ridicd in sus clavicula,
iar acromionul este coborat.in jos. Poirier si Rietfel
au demonstrat cd in urma coborarei acromionului in
jos, se produce ruptura capsulei acromio-claviculare
si a ligamentelor corespunzitoare. In urma acestei
rupturi, clavicula ajunge in’contact cu apofiza coroida.
Acesta este stadiul de subluxatie, sau luxatie incom-
plectd acromio-claviculara, Dacd forfa vulneranta nu
este complect epuizatd, omoplatul continua sa se co-
boare si clavicula se arcueste pe coasta I, si nu mai
poate sd urmeze miscdrile omoplatului. In acest. mo-
ment se rup ligamente coraco-claviculare, dintre cari
primaoara se rupe ligamentul trapezoid. In acest sta-
diu luxafia este complecta. Ligamentele costo-clavicu-
lare pot s rdmana intregi. Gradul de deplasare a
claviculei poate sa ajunga pana la 3 laturi de .degete
deasupra nivelului articular. In momentul luxatiei cla-
vicula poate si rdmana in ax, sau poate si se depla-
seze inainte sau inapoi, dupa direcfia in care lucreaza
traumatismul. Clavicula poate si incalece acromionul
panad la 3 centimetri dupa observatia lui Bardenhauer.

Simptomatologia clinicd a subluxatiilor acromio-
claviculare e incomplecta si stearsi si uneori se re-
duce la durere locald si ugoara proeminenfa a exfre-
mitdfii claviculare care prin presiune se reduce. In

miscarile de abductie putem sd gasim o usoard jena.

Luxatiile complecte prezintd simptome nete. Ati-
tudinea bolnavilor cu aceste luxatii este aseméanatoare
celor cu fractura claviculei si luxatia scapulo-umerala.
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Diformatia este foarte accentuatd, clavicula incaleca
acromionul. Aceasta deformare se accentueaza la du-
cerea brafului inainte. Se observa o alungire aparenti
a bratului. Durerile se accentueaza la migcarile de
abductie ale brafului. Fosa sub si supra spinoasa sunt
sterse saw accentuate- dupd cum clavicula este depla-
sata inainte sau inapoi. Omoplatul este este dus spre
cutia toracicd, iar distanfa dintre acromion si furcu-
lita sternald este diminuatd dupd gradul de incalecare
a claviculei peste acromion. Dupa cum am amintit la
descrierea cazurilor noastre extremitatea externd a
claviculei se deplaseaza in jos si in felul acesta luxa-
tia se reduce, ca imediat ce incetdm presiunea, sa
revind, ca o clapa de pian..Aceste simptome clinice si
examenul radiografic ne dau diagnosticul de certitudine.

Diferentierea acestei luxatii trebue sda o facem
cu fracturile claviculei in freimea externa si cu frac-
turile marginale ale acromionului. In aceste cazuri o
sa avem echimoze si crepitafiuni osoase. Deasemenea
trebue sa tinem cont de luxatiile scapulo-umerale. La
tineri, inter-liniile de crestere nu trebue interpretate
ca fracturi, deasemenea si spatiul articular acromio-
clavicular normal, in diferite incidente poate si dea
gregeli de interpretare.

Pronosticul subluxatiilor este foarte bun deoarece
in vederea tratamentului este suficientd o imobilizare
a membrului superior respectiv intr’o esarpd Mayo
sau un bandaj Dessault, pentruca in interval de 10—14
zile sa obfinem o vindecare complectd. In general in
subluxafii se recurge la operafie numai atunci cand
cineva tine mult la perfectiunea liniilor umarului.

La luxatiile complecte pronosticul este serios,
deoarece in caz ci nu se aplicd un tratament rational
si eficace, bolnavul poate sd rdmanda cu un grad de
infirmitate destul de accentuat.

Tratamentul luxatiilor acromio-claviculare com-
plecte se poate executa atit cu mijloace ortopedice,
cat si prin interventia radicala chirurgicala.

" Ca mijloace de fratament ortopedic s’au imagi-
nat o sumedenie de aparate a caror eficacitate lasa
mult de dorit. La copii, imobilizarea si menf{inerea se
face cu emolastru care se frece in jurul umarului si
a cotului. Printre metodele ortopedize aplicate la aduiti
amintim procedeul lui Malgaigne cu braful ridicat. .
Sayre si Hartung fac aparate de imobilizare cu aju-
torul emplastrului. Roser face aparat ghipsat cu fe-
reastrd prin care face presiune continud pe claviculs.
Hofmeister combina ghipsul cu emplastrul. Voeleker
si Maper asociazd imobilizarea cu fixarea de tuburi
de cauciuc, cari prin elasticitatea lor mentin clavicula
repusd. In general toate aceste aparate prezintd in-
convenientul de a nu putea menfine aceastd imobili-
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zare timp de 4—6 saptdmani — timp necesar refa-
cerei ligamentelor — fie din cauza deranjarii lor

rapide, fie din cauza decubitelor la cari dau nastere-

din cauza presiunei continue asupra-claviculei. Din
aceste cauze, metoda lui Bohler parz a fi cea mai
eficace in fratamentul conservativ al acestei leziuni.
Aceastd metoda pleaca dela principiul cd in aceste
luxatii ca si in fractura claviculei, umarul este depla-
" sat inainte, in jos si induniru si pentru a putea re-

duce si mentine reducerea, trebue sa aplicim un-

inafara. Apdratul lui Béhler indeplineste aceste con
difiuni, In plus Béhler mai exercitd gi o presiune de
sus in jos a claviculei cu-ajutorul unei bande fizate
de acest apart. Aparatul este perfect de_bine tolerat
de bolnavi timp de 6 saptamani, iar miscirile braju-
lui respectiv mai ales din articulatia manei si a co-
tului sunt perfect libere. ‘ :
Intre primele operatii incercate in [uxatia acro-
mio-claviculard a fost anchiloza chirurgicald a acestei
articulafii. Rezultatele au fost bune din punct de ve-
dere al disparitiei diformitatii, insa din punct de ve-
dere functional au ldsat mult de dorit. Cooper in 1861
face pentru prima oard rezectia capetelor osoase si
reunirea lor cu un fir de argint. Dela prima operatie
a lui Cooper si pana azi, s’au imaginat o sumedenie
de procedee. O sia amintim o parte din ele pe care
le-am gdsit mai interesante si cu o mai mare sansa
de reusitd. Morestin face rezectia sub-periostala a
claviculei. Biidinger, dupdce ridicA o micid portiune
din piele, trece un sfredel subtire prin acromion si cla-
viculd si-l mentine timp de 18 zile. Perdu si apoi
Narath, introduce un cui de 8 cm, prin acromion
pana’n claviculd, iar capul cuiului il acoperd cu pe-
riost. Steimann face fixarea cu cui per cutan. Elm-
green face sindesmopexie — fixeaza muschiul trapez
pe coasta I, si sutureaza ligamentele cu catgut. Bier
face fixarea articulatiei acromioclaviculare cu fir de
metal. Rost prin 2 orificii de perforatie pe claviculd
si coracoida, fixeaza cele doua oase cu un fir de metal.
In cazul V, operat de noi, am aplicat sindesmo-
pexia coracoclaviculara dupd procedeul lui Delbet,
care procedeu ne-a dat un rezultat foarte bun, mai
ales daca tinem cont de véarstainaintatd a bolnavului
nosfru. Penfru executarea acestei interventii, se face
0 incizie care pleacd la un cm., inafara coracoidei si
merge in sus cu un lat de deget deasupra claviculei.
Se disociaza fibrele anterioare ale deltoidului si se
pune in evidenfd baza coracoidei. Cu un fir gros
de matase, se trage in jos gi se fixeaza clavicula de
baza apofizei coracoide. Original, Delbet trece firul

in 8 pe deasupra claviculei. Acelas rezultat bun il '
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obtinem si prinfr'un fir simplu cum am procedat noi,
important este ca numai atunci sa strdngem firul
de matase, cand am obtinut o repunere complectd a
claviculei luxate. In vederea acestui scop, apisam pe
exiremitatea externd a claviculei, iar braful il ducem
in abducfie maximd. Dacd nu se obfine reducerea
complecta. se descoperd articulatia acromio-clavicu-
lard gi dupa curdtirea ei se procedeazd la refacerea
capsulei articulare. Dacad cartilagiul articular este di--
strus, se face interpozifie de fibre musculare din tra-
pez. Dacd amn intrebuintat pentru fixare matase tare
putem sd incepem mobilizarea deja dupi 15 zile
dela operatie. , '

In cazurile cand fascicolul posterior de’a nivelul
bolfei acromic-coracoidiene este bine desvoltat, Cade-
nat recomandd ligamento-pexia dupid procedeul Ilui.
Se detageaza acest fascicol cu periost cu tct depe
acromion si se fixeazd de marginea posterioara a cla-
viculei, dupa reducerea ei prealabila. Pentfru o cat mai
buna fixare se sutureazd si de apjonevroza trapezului.
Biinnel, Sterling si Schneider fac sindesmopexia cu
sutura acromio-claviculara intrebuinfand o bandeleta
din fascia latd de 10:1 cm. Este o metoda ingeni-
oasd insid necesifda o incizie mare si este nevoe de
3 perforatii osoase de cat 5 mm. Se face cate un ori-
ficiu de o parte si alta a articulatiel acromio clavi-
culare si un orificiu in clavicula corespunzitor liga-
mentului trapezoid. Rezultatele sunt foarte bune.

Artritele deformante dupa interventiile pe arti-
culatia acromio-claviculara, face sa fie mai mult in-
trebuinfata sindesmopexia coraco-clavicu ara a lui Del-
bet care da rezultate excelente din toate punctele de
vedere.
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-Dr. PRAGOIU] et Dr. ADAME Consndera~
tions sur les luxations supra-acromlales de
- la clavicule. . -

“Les auteurs decrivent 5'cas dont 3 luxahons in-
completes chez des jeunes sportifs et 2 luxations com-
pletes a la suite des accidents de travail. Suivent des
considérations -cliniques et therapeutiques en- rapport:
avec leur cas. Le traitement orthopedique est satisfai- |
sant pour les luxations ‘incomplétes cependant que les
luxations complétes, malgre un succes orthopédique,
‘sont plutdt susceptibles d’un traitement sanglant. Parmi
les differentes methodps chirurgicales, la syndesmo-
delbet paralt étre 1u5qu a present la meilleure. .

Dr. PRAGOIU J. und ADAME.: Betrachtungen
itber die luxatio supra-acromlahs claviculae.

Die Vertasser beschreiben 5 Fi le, von welchen
3 bei jungen Sportlern vorgekommene Subluxahonen
und 2 als Arbeit schadigungen auftretende Luxationen,-
sind. Es folgen demnach klinische und therapeutische;
Betrachtungen in Bezung- auf diese Fille. Die ortho-
padische Behandlung erwies sich ‘als geniigend in den

Fallen von Subluxationen, wahrend bei den kompletten'

Luxationen eher die blutigen Eingriffe angezeigt sind,

obwohl die Verf. auch in diesen Fallen gute orthopa-

dische Ergebrisse erziehlen konnfen. Von den verschie:
‘denen, bis jetzt bekannten chirurgischen Veriaren,
- wdhre din Syndesmopexie nach Delbet, vorzuziehen.

—— 11—

REVISTA CAR'I'ILOR

--Rolul surmepajului fizic in etloicgla aleqlunllor
cardlo-vascu'ara. (Korperliche Uberanstrengungen. als Ur-
,sache fiir Herz und Gefisschiden) de Prof. Ewig - Ludwig-
. schafen a Rh, Nauhaimer Fortbildungs — Lehrgéinge Bd. XIIl.

Inainte de a discuta problema actlunii surmenajul fizic
asupra aparatului cardio-vascular, profesorul Ewig trece in re-
vistd modificdarile pe cari le produce efortul fizic simplu sau
eforturile ‘repetate asupra circulafiei sanghine. Se constatd o
tachicardie, ditatatie tonogeni a inimif, cresterea tensfunit arte-
riale iar dupa eforturifizice repetate o ipertrofie a muschiului
cardiac. Daca se depdgesc limitele dilatatiel tonogene se ajunge
la o dilataffe pasivd cum se intampld de exemplu in exerciflile
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foarte mult, inima in schimb lucreaza in condiiiuni nefavorabile.

In exercififle de duratd (Dauerlefstungen) tensiunea arteriald -

(Kr'aitiibungen).in'car'e tensiune arteriald- creste ‘

creste mai pujin, cand se.iveste o stare de oboseald vasele. .

periferice se dilatd si se poate instala o stare de colaps (Uber-'

ansstrengunskolaps) pe care 0 observam uneori la cursele de

“fond sau semifond. Aici nu inima devine msuiicxenta, ci peri-

feria. In eforfurile de dvratd si inima -poate deveni uneori insu-
ficientd i anume atunci, cind intervin alfi factori:
acute supraaddugate, excitafiuni psihice si in deosebi varsta
de 16—18 ani (Wachstumherz) cand gi sistemul nervos - vege-

eforturi *

fativ: inclind mai mult spre o -ipersimpaticotonfe. Mai frebue -

luatd in considerare circulatia coronariand care poate deveni- -

insuficie ntd- atunci cand inima reacfioneazi la efort nu prin. Ccre-

sterea volumitlui sistolic, ci cu o tachicardie exageratd.

Este stabilit astizi ci Ia indivizii ‘sdndtogi extrem de rar
se produce o dilatajie acutd a inimii in urma surmenajului fizic.

,Spre deosebire de ceea ce se susiine in literatura medicala -

mai-veche, azi prin cercetir! precise ortodiagratice (Dietlen i

Moritz) si cinemstografice (Golscheiner) s’a stabilit ci diame- ‘

trele inimli dupa eforturi maxime nu cresc ci dimpotriva diminua,
Publi ajiunile cari existd in literaturd asupra insuficienfei car-
diace acute in“urma surmenajului. fizic nu rezista unef critici

-severe. In totdeauna trebue si se caute unfactor toxic sauin-

fectios care sensibilizeazd miocardul in sensul unel hiperestezil.
Dacd avem in vedere acegti factori, numdrul cazurilor de insu-
ficientd cardiaca datoritd exclusiv . efortului. fizic se reduce
aproape la zero. Acfiunea nocivd a unui efort fizic maxim asu-
pra inimil prin urmare nu este demonstrati. In cazurile cu insu-

| ficienjd cardiac3d intotdeauna a existat o predispozifie anferioara
‘fie prin varsta prea tan3ra sau prea avansatd, o labilitate vascu-
-lard exagerata, insuficienje hormonale, desechilibru vegeta'lv.
excitatiuni latente infectioase sau toxice. :

5

Desi autorul presupune intotdeauna o turburare latentd,

nu-neag3 importanta eferturilor fizice: exagerate in declangarea

turburarilor. Indeosebi. exercifiile de “forjd care se petrec cu

glota inchisd sunt acelea, cari pot.declansa. mai usor aceste

“turburdri. La exercifiile de vitezd lucrul se mtainpli foarte rar,

cele de duratd produc mai ales oboseala musculaturii periferice, -

Considerand insuﬂcienta cardiacd acutd-ca exceptionald
in efortul fizié, cu-atd mal putin putem vorbi de o insuficienja

cronicd la indivizi sindtosi. Exercitiile fizice repetate constitue

cel mai potrivit mijloc de prevenire. al turburdrilor cardiace.
Antrenamentul insd la o varstd mai avansati. sau la indivizi
prea tineri si impetuosi trebue condus insd cu multd prudentd.

" Dr. A Moga '

‘Regulationspriifung des Krelslaufs. de Prof. Dr.

.F. Schellong (Heidelberg® Edit. Th, Steinkopii-Leipzig. 1938..

Aparifia acestel opere ne aduce, pe langd o valoroasi
lucrare stiintificd si o admirabild confirmare a tendintei ac-
tuale in cardiologie,
discrete insuficiente cardio-vasculare. Materialul stiintific -al

de a surprinde de timpuriu cele mai-

acestei- cdrjl este rezultatul observatiilor ficute de Prof.'F.

Schellong in decurs de 10 ani. Ig acest rastimp, autorul a apli-
cat probele functionale la tofi cardiacii, endocrinii, neuro-ve-

"getativii cari au trecut prin servicful D-sale. In afard de ace-
.stla a mai observat comportarea probelor functionale si la per- .

soane sinitoase. In acest fel, pe langé diferitele comportdri

patologice, a reusit sa stabileasci si diferitele specmcltétl car-
dio-vasculare la persoanele sdnitoase.

. Technica recomandatd de Schellong este foarte simpld ;
inidi se madsoard tensiunea arteriald in pozifie culcatd sl in
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acelas timp se numird si pulsul. Se ridicad, pe urma, persoana‘

de examinat in picloare si se inregistreazd pulsul si tensiunea,
imediat dupd ce s’a ridicat si pe urmd din minut in minut se
repetd examinarea timp de 3—4 minute.

. Se pune persoana de examinat sd urce i sd coboare de
doud ori un numir de 25 frepte intr’'un tempo ,moderat ra-
pid*, Imediat dupd terminarea acestui efort se culca persoana
st se fa tensiunea §i un film electro-cardiografic in derivatie
toracics, cu o vitezi mal mare de rulare a fiimului,

Avtorul, mai inregisireazd cate un film electrocardio-
grafic si inainte de proba de efort — in derivatia Il-a — siin
derivafia toracicd, cu o vitezd mai mare de rulare a filmului.
In acest fel are posibilitatea de a compara largimea complec-
sulul QRS in repaos si imediat dupd efort. Aceastd lirgire ne
poate da indicatii pretioase numai daca facem inregistrare pe
un film care ruleazd mal repede, in acest fel apar maj evi-
dente micile diferenfe intre durata complexului ventricular-
initial, din repaos si cel dupd efort. -

In mod normal, dupd scularea in picioare presijunea
sistolicd in general nu se modifici, sau se urcd ori scade cu
5—1% mm. Hg., far presiunea diastolicd se urcd cu aproximativ
5 mm. Hg. Prin ridicare in pozifie verticald, in mod normal,
are loc o stramtare a diametrelor venelor splachnice. In acest
mod se impinge o cantitate de singe in circulafia generald
menjindndu-se tensiunea arteriald la un nivel, pe cat posibil,
ne modificat.

Acest mecanism de regulatie cardio-vasculard, uneori este
insuficient, a) fie datoritd faptului cd@ vasele periferice si-au
plerdut tonicitatea, in pozitia verticald ele se dilati foarte mulit
sustrdgand astiel circulafiel generale o importantd cantitate de
sange. Un efort fizic chear mal moderat nu mni poate fi spri-
jinit de o circulatie sanghini suficientd. Aceastd categorie de
turburdri vaso-circulatorii le-a numit ,perturbari hipotone*,

b) Alteori tonocitatea peretilov vasculari este bund, in
schimb mecanismele neuro-vegetative de regulatie a domeniului
vascular nu functioneaza in condifli perfecte, Aceastd categorie
de turburdri circulatorii a fost numitd ,perturbare hipodina~
micd*. La aceste persoane, in pozijie verticaid, ingustarea va-
selor din domeniul splachnic nu se face, nu din cauza hipo-
‘tonicitdfit perefilor vascularf ci din motivul cd lipsegte sau este
insuficlent impulsul nervos.

Comportarea tensiunei arteriale ¢ a pulsului.-in pozitie
verticald depinde de modul cum se indeplinegte regulajia vase-
lor perifericr, de sistemul neuro-vegetativ, pe cand atecgiunile
miocardice propriu zise nu intervin.

O diminuare a presiunfi sistolice, in pozitie verticala, pand
la 15 mm. Hg. nu are nici o influenfd asupra minut-volumului.
O diminuare de 20 mm. Hg. Inseamnd cd mecanismul de re-
gulafie a circulatief are un grad de desechilibru care oscileaza
la extremitatea intre normal si patologic. La aceste persoane
se {mpune continuarea examindrii.

O dimlnuare a presiunii sistolice sub 20 mm Hg. in-
seamnd o scidere importantd a minut-volumului; mecanismele
de regulajie circulatorie sunt insuficiente. Urmeazd sd stabil'm
dacd este yorba de o perturbafie hipotond ori hipodinamica.
La hipotoni tensiunea sistolicd diminud, in medie, cu 20 mm
Hg. iar tensiunea diastolica se ridica cu 4 13 mm. La hipo-
dinamici tensiunea sistolicd diminud mult mai mulf, cu apro-
ximativ 55 mm Hg. in medie, far tensiunea diastolicd diminua
sl ea foarte mult, — 35 mm Hg. Presiune venoasd, la hipo-
tonici, se urcd, in pozifie verticala, 4+ 70 mm Hg. in medie,
pe cand la hipodinamici presiunea vinoasi rdmane neschim-
batd si dupd sculare in pozifie verticald. Pulsul se accelereazd
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prin frecere in pozifa verticald cu aproximativ + 45-1a hipo-

tonjci gi numai cu <4 15 bitdi la hipodinamici. ]
Din aceste date rezultd ca la hipotonici volumul sistolic

diminud cu —51%, pe cdnd la hipodinamici diminui numai
cu 28%,. In schimb minut-volumul diminud cu — 11%, la hipo-
tonici pe cind la hipodinamici diminud cu — 13", fatd de
valoarea din pozijla orizontald. Cantitatea de singe circulant
diminud in pozitfe verticald cu — 21°, la hipotonici, fatd de o

diminuare de numai — 5%, la hipodinamici.
Partea a doua a probei funcijionale a lui Schellong con-

std, dupd cum am mai amintit, in inregistrarea pulsului §i ten-
siunel arteriale dupd urcarea de douad ori a unei scdri cu 25
de trepte. Din rezultatele pe cari le vom obfine va trebui sa
stabilim dacd este vorba de o comportare normald sau anor-
mald ¢i dacd aceastd comportare anormald este datoritd siste-
mului vascular periferic, volumului sistolic ori minuf-volumu-
lui ori unei insuficiente cardiace propriu zise. Prin urmare vom
avea de stabilit si aici dacd avem deaface cu perturbadri hi-
potone ori hivodinamice a vaselor periferice gi splachnice. Da-
toritd efortului fizic mai intens — urcarea scdrilor — vom pu-
tea de astddatd si ne apropiem mai mult si de valoarea func-
tionald miocardiaca. Autorui noteazad cd pentru o insuf clenta
miocardfacd pledeazi faptul cand imediat dupd eforiul fizic
presfunea sistolicd se urca cu mai mult de 15 mm Hg. fafd de
valoarea din repaos, iar aceastd urcare continud si in minutul
trei si patru chiar, din timpul repaosului. Aceastd comportare
ne indicd o fnsufieientd a dinamicei cardiace, o meiopragie.
Ramaine insd de lamurit dacd intr’adevdr este vorba de o le-
ziune miocardicd (,Schwéiche*). In acest sens ne serveste cu
lamuriri foarte prefloase modificirile duratei complexului ORS
inscris in derivatie toracicd §i cu o vitezd de ru'aj a filmului
acceleratd. Am amintit cd aceastd inscriere se face in repaos

si imediat dupid terminarea efortului de urcare a scarflor.
- Valorificarea complexului QRS esie a treia parte a pro-

bei funciionale preconizeatd de Schellong. Autorul calculeaza
media distantelor Ja sase grupe QRS. La cordurile sdndtoase
complexul QRS se stramteaza dupad efortul fizic. Dacd aceastd
scurfare este mai mare de doud miimi de secundd atunci o
considerdm ca ,dubioasd“. O ldrgire a complexului QRS dupa
efort este consideratd ca semnul unei afectdri miocardice. Nu
trebue sd confundam aceasta largire patologica a complexului
QRS cu o largire zisa ,secundara* care are loc dupd primul
minut de la efort si care ar avea semnificatla unei ,recreeri®

a miocardului. Prin acest, procedeu, auforul a realizat o probi

find au ajutorul cdrea se pot descoperi de timpuriu ugoare su-
ferinte coronariene ori miocardice. Cateva cazuri citate in fext
il Indreptifjesc sd sustind ca prin aceastd metodd mai find reu-
seste sd selectioneze din categoria neldmuritd a ,neuroticilor®

o mumme de cazuri cu evidente suferinfe cardiace cari nu pot
fi puse in eviden{d prin nici o altd metoda.
Pentru medicina sportivd si a muncii, probele funciionale

pentru aparatul circulator, recomandate de Schellong, sunt de
cea mal mare valoare. Cu ajutorul lor reusim sda descoperim
suferinte cardio-vasculare foarte fine, cari scapd celorlalfe me-
tode de investigajie clinicd. De altd parte, chear dacid rezul-
tatele obfinute prin aceastd probd nu ne indreptdfesc s afir-
mim existenfa unej suferinfe ori leziuni in domeniul cardio-
vascular totust ne di posibilitatea s patrundem mai adanc in
natura, individualitatea, cardio-vasculd a fiecaref persoane exa-
minate. Acest fapt este foarte important peniru medicina efor-
tului fizic si a muncii unde prin sistemul examinarilor perio-
dice ne putem da seama de modificarile cari au loc la nivelul

sistemului cardio-vascular, de la o examinare la alta.
Dr. Emil Viciu

’



Note ;i.f’informa_;»iuni _—

Toata corespondenta referitoare laches~
tiuni de redactie si administratie se va adre~
sa d-lui Prof.Dr. C. Titaru, - Clinica Dermato-
Venericd din Cluj. Revistele generale si articolele
originale vor fi publicate intregi. Nu se admit articole
cu urmare. Articolele nu vor depdsi 8 pagini de re-
vistd. Costul tiparului peste 8 pagini va fi suporfat de
autor. — Autorii vor prezenta odata cu articolul si
un mic resumat in romaneste, franfuzeste si nemfe-
ste. Totodatd se va indica §i numarul extraselor do-
rite. Costul extraselor il priveste pe autor si ju~
 matate din el se trimite deodatd cu manus-
crisul pe numele administratiei, care altfel nu
» obligatd a face extrasele. — Se refuzi articolele
2+ .criticd si polemicd ce vizeazd persoane, ca i arti-

colele cari au fost deja publicate inir'una din revistele
din fara. — Recensiile articolelor originale vor fi scurte
(maximum 15 randuri tiparite, aprox. 30 randuri scrise).
Ele vor incepe cu fitlul lucrdrii in roméneste, fitiul
original (in parantezd), auforul, revista, numirul re-
vistei, pagina si anul. — Toate manuscrisele vor #
dactilografiate sau scrise citej. — Costul cligeelor
priveste pe autori, iar achitarea lor se va face
imediat dupd anunfarea facutd de citre adminisirafia
revistei. — Costul anual al abonamentului Ia
revistid este de Lei 300 pentru Romdnia, 3
dolari pentru striinitate. — Abonamentele
se plitesc anticipativ prin mandate posgtaie
pe adresa: Administratia Clujului Medical,
Clinica Dermatologici, Cluj.

Anunturile se angajeaza direct prin Administratia revistei cu tariful urmator:
1 pagina odata 3.000, 3 ori 8.000, 6 ori 15.000, 12 ori 25.000 Lei

1/2 » » 2,000, » 5.000, »  8.000, » 15.000 ».
1/4 » » 1,200, » 3.000, »  5.000, ». 8.000 »
18  » » 800, » 2.000, »  3.000, » 5000 »

Penfru encartage se pliteste 1 Leu de fiecare inserat.
Pentru anunturi plasate pe pagina recto se socoteste un plus de 30%.
Pentru anunturi periodice (bai, stat. balneare, staf. climaterice etc.) se plategte un plus de 50%,

Domnii abonati sunt rugati sa anunte la timp schimbarea domiciliului,
pentru a evita orice neintelegere in legatura cu expedierea revistei.

Tabloul de preturi al extraselor valabil delan 1 Ianuarie 1936.

ER Extrase pe hartie satinati de tipar Coperta obicinuitd hartie culeur
’EE 25 | 50 | 100 | 150 | 200 | 300 | 500 | 1000|3000 |5000] 25 | 50 |100]150] 200 | 300 | 500 |1000]3000/500d O b § € P~
3 5| e xemplare e xemplare: vatie
L e i L ei
4 70 80 100 120 130 160 | 280 450 1200 | 2100
_ 1 pagind dan
8| 120 140] 170 | 190 | 210 | 270 | 480 | 800 | 22003800 revistd core-
Ispunde cca.
50|60,70| 90| 100| 120 200 | 350 10002800fla 3 pagini]
12 170 200 230 280 310 370 | 750 | 1200 3300 | 5700 din extras.
16 220 240 300 320 370 450 | 950 | 1500 | 4200 | 7200
Pentru fie-
Extrase pe hartie velind Copertd groasi colorati care cligen Saﬂ
va socofi in|
af s | 90| 100°| 140 | 160 | 200 | 320 | 520 |1300 | 2300 plus 10 Lel.
8 130 160 200 240 270 360 | 570 | 900 | 2400 {4200
Tablouril
: 70|90 [140|190] 240 | 3201500 | 8002100 37°°'etc. lipite 1
12 190 220 280 350 400 | 500 | 880 | 1400 | 3600 | 6400 extrase Se
: vor socot!
16 240 320 350 410 480 600 | 1100 | 2000 | 4600 | 8200 plus'
Costul extraselor se va achita direct administrafiei, jumitate din el la predarea manuscrisului, iar restul la preluarea extraselor, I
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Tratamentul Arsenical | o
“a SIFILISULUI DOBANDIT

tratamentul de fntrefinere

SIFILISULUI EREDITAR
a SIFILISULUI INVECHIT
a DERMATOZELOR

asociate sifilisului
| prin

absolut- nedureros
discret, ugor
neurotonic & eutrofic |

&

Compus arsenical:de eliminare ugoara
pretandu-se la toate modalitdtile tratamentului mixt.
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