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.CONSIDERATIUNI ASUPRA EPICONDILITEI
]UCATORILOR, DE TENNIS '

R de -,
Dr. E, ADAM sl Dr. Z. NAGY

Tenisul este un sport care, la noi in fara, pe langa

popularitatea lui relativd, se mai bucurd si de un tre--

cut oarecare. Deaceea, am crezut de bine, s descriem
in cele ce urmeazd, una din cele mai caracteristice le-
ziuni intlnite lajucdtorii de tennis. Este vorba de du-
rerile localizate la nivelul epicondilului humeral 5i cari
apar la unii ‘jucitori dupd o practica mai indelungata
a acestui sport. Afecfiunea reprezinta o entitate mor-

bidd bine definitd, desemnata in medicina ‘sportivd sub.

diferite denumiri-ca: Tennis elbow, Tennisellenbogen
Tennisarm, Tennisschmerz, Epicondilalgia, Epicondilita
humerala, Epicondilita sportivilor, Cotul de tennis, Epi-
condilita 1uca’:onlor de tennis, etc.

 FEa a fost semnalati inci la sfarsitul secolului
frecut, insd ca adevarata afectiune de orlgme sportivad

n’a fost descrisa decat in jurul lui 1900. Dupa cateva
publicatiuni ocazionale Bahr este acela, care publica
mai multe cazuri de epicondilita, observate la jucétori
de tennis, ciutidnd s3 lamureascd si problema etiolo-
diei. Paralel cu radspandirea tennisului insa se inmul-
tesc si cazurile de epicondilitd, asa cd se publica in
ultimii 40 de ani din ce in ce mai multe studii in le-
gatura cu aceasta afectiune lansandu-se o mulfime de teo-
rii, mai ales in ce priveste etiologia si patogenia co-
tului de tennis. Incertitudinea, care domnia in.patoge-
nie desigur, ci avea influenfa ddurdtoare i asupra te-
rapeuticei acestei afectiuni asa incat abia in ultimii ani
se inregistreaza progrese in aceastd direcfie.

Afectiunea a fost semnalatd afara de jucatorii de
fennis si la scrimeuri, dar mai ales la anumite pro-
fesiuni, incat epicondilita in concepfia de azi a deve-
nit pe langd maladie sportiva si maladie profesionald
cu atdt mai mult cu cat intr’o faza inainfatd ea poate
provoca o reducere ‘insemnatd a capacitafii de munca
si poate duce chiar si la abandonarea profesmnen.
Studml etio-patogeniei insd va permite ca si in

\

alte domenii ale medicinei si se stabileasca o conduitad
precisd, care va permite prevenirea aparifiei acesfei
afecfiunt. ‘

‘Afectiunea a fost descrisa in mai foate tarile unde
se practica sportul tennisului. Numai in Japonia dupa

| Sakurai, aceasta afecfiune pare sa fie foarte rara, din -

motive climaterice, de stil de jos, sau altele, — este
greu de stabilit. In ce privegte frecventa afectiunii, cifre
procentuale exacte sunt deasermenea greu de' determi-
nat, cici fennisul se practica foarte mult in afara de
cluburi sportive si boala apare mai desla indivizi cari
au iesit din faza lor activa si au devenit jucatori nere-
gulati, cari nu mai sunt sub controlul unui antrena-
ment supraveghiat si metodic. Ea apare mai des la o
varsta inaintatd, deobiceiu intre 30—40 ani si dupa
Knepler este mult mai frecventd decat s’ar crede, atin-

‘gand cifra de 0,1% din tofalul afectiunilor chirurgicale.

Alfii o gdsesc foarte rard, fafd de numarul mare de
jucatori de tennis. Realitatea este ca mulfi dintre acesti

‘bolnavi sunt considerati de reumatici si avand in ve-

dere virsta lor inaintatd abandoneaza destul de usor -

tennisul sl odatd cu aceasta, in majoritatea cazurilor

dispar si durerile.

Dacd parcurgem literatura epicondilitei jucatori-
lor de tennis, vom observa ca nici un capitol nu a
fost fratat cu atita amploare si insistentd ca acela al
efiologiei si patogeniei acestei afecfiuni. S’au emis si
se continud si azi a se da fel de fel de explicafiuni,
ceeace dovedeste cd in realitate nici una din acestea

‘nu este intru totul satisfacatoare.

Bernhardt la 1896 a descris prima oara aceasta
afecfiune ca o nevralgie profesionald in urma efortu-
rilor extensorilor méanii i a degetelor.

Bahrdescriind »durerea tennisului« (Tenmsschmerz)
o considerid produsa de leziuni ugoare a ligamentelor
articulare.

Preiser care la 1907 a botezat afecfiunea »Ten-
nisellenbogen« (cotul de fennis) ar da, dupa unii au-
tori, drept cauzd a acesteia, 0 neconcordanfa a arti-
culatiei radiohumerale. In realitate, pentru el, cotulde
tennis este o inflamatie cronicd a capsulei articulare
la nivelul fefei anterioare a ligamentului colateral ex-
tern, iar durerile sunt datorite pensdrii sau tractiunii
franjelor sinoviale tumefiate.
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Inflamatia locala a .capsulei este datorita tractiunii
mugchilor epicondilieni cari intind si capsula. Prir. acest
supraelfort local al articulafiilor se produce o nepotri-
vire a suprafefelor articulare, incat capul radial proe-
mina lateral si inafara condilului humeral. Insfarsit,
tot dupd Preiser, cotul de tennis este un prim stadiu
al unei artrite deformante a articulatiei cotului.

- Franke susfine ca epicondilita ar fi o secheli a
unei gripe si deci ar avea o efiologie baeteriana spe-
cificd. Acest fapt a fost demonstratrecent side Fonio
care insa in acelas timp atrage atenha si asupra te-
renului reumatismal.

In ultimii 10 ani problema epicondilitei a fost in-
deosebi discutatd si ca maladie profesionala, dar maij
ales grafie avantului pe carel’aluat medicina sportiva.

Ferrero considerd cazurile mai usoare ca o 0s-

teitd rarefianta cu ingrogéri periostale pe cand cazu-

rile avansate le claseaza la capitolul artritei deformante.

Cam in acelas timp se exprima si Mathez care o con-’

siderd drept o esteomalacie la adult. In special epi-
condilita idiopatica, care nu are fraumatism In ante-

“cedente este concepufd ca un rahitism tardiv iar.la

bolnavii mai in varsta ca rezultat al unei disfunctiuni
a glandei tiroide.
Fischer gaseste diferite origini: infectioasd, trau-

- matica si supraefortul, — acesta din urma dand asa

numifa nevralgie profesionala.

Dittrich reduce afectiunea la o bursitd radio-hu-
merala. .

Penfru Bryce, durerile se datoresc unei fibrozite
a mugchilor supinatori la nivelul epicondilului, pana
cand Gebhardt zice cd eoiritatie a fesufului conjunc-
tiv de alunecare.

. Qlass o explicd printr'o destindere a capsulei ar-
ticulare, iar Marschal prin pareza mugchilor epicondilieni.
Blecher compara afectiunea cu maladla lui Pelle-
grini-Stieda. ;
Albee o concepe ca o miofascitd produsd de o
intoxicatie cronica de origine intestinala.

Cei mai mulfi dinfre autorii, cari s’au ocupat de
_ batogenia acestei maladii, au ajuns la convingerea ci
“este vorba de o afectlune a periostului- epicondilian.

Momburg, Bergman, Man, Thomsen si altii o
considera drept o periostitd cronicd. Hanson si Hor-
wich descriu forma acutd si cronicd, in prima predo-
minand fenomenele de ruptura a periostului, iar in a doua
cele de miofascitd. Conzette crede, c3 friabilitatea pe-
riostului se datoreste unei irigatii insuficiente in com-
parafie cu aceea dela nivelul tendoanelor flexorilor.
Saxl, care a studiat periostita in toate localizarile ei,
Spune, ca ea se produce prin tractiuni, contuzii si pre-
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siuni cronice i in plus ar mai fi periostalgiile de ori-
gine reumatica. ”

Hohmann, Merlini, Brandesky, Zalewsky, Hart-
wich, Chavannaz, Pirker etc. inglobeaza cotul de ten-
nis in sfera periostitelor traumatice,

Dupa Pirker dispozifia in evantaliu a muschilor
epicondilieni face in general imposibila fractura prin
smulgere a epicondilului. Pe: de altd parte rezistenfa
acestor mugchi este de asa naturd incat nu prezinta
nici un punct slab unde s’ar .putea produce rupturd
musculard. In consecinta turburarile de coordonare ne-
putand actfiona nici Ia nivelul osului si nici la nivelul

‘muschlor epicondilieni nu ramane decat sia se mani-

feste printr'o actiune iritativd la nivelul inserfiei pe.
epicondil, care din punct de vedere anatomo-patologic
se traduce printr’o inflamatie cronica.
' Si noi suntem de acord cu aceasta din urma teo-
rie, dar problema se pune si mai departe, de ce numai
o parte micd din jucitorii de tennis fac epicondilita,
cand alfii, cari joaca mai mult si mai intens nu fac?
Pentru ca sa se producd o periostitd traumatica

trebue si fie dupd cum spune si Pirker o turburare

de coordonare, sau cu alte cuvmteomtrerupere inlan-
ful cinetic al lui Papr.

Dupa Heiss si Baetzener, osmcarea perlostala
se produce numai prin faptul, ca efortul sportiv' intrece
rezistenfa normald a insertiei, fara interveniia altor
factori si deci ea s’ar datori exclusiv unei hiperacti-
vitati functionale. Contra acestei conceptii se ridica o
mulfime de autori de seamd, ca DBurkhardt, Knoll,
Matthies, Schmiedt etc. cari ageaza pe primul plan
rolul preponderant al terenului, urmat de acel al frau-
matismului. In consecin{a o leziune sportiva in sensul
epicondilitei va lua nastere numai pe un periost cu
predispozifii patologice ereditare sau céstigate (infectii,
turburari endocrine, -organo-vegetative, umorale etc.).
Acest periost nu va rezista nici chiar unei hiperactivitati
fiziologice coordonate ci va reactiona prin procese pro-
liferative (osificare) in punctele maxime de tracjmne
cu toate consecinfele funcfionale.

" Cu atat mai mult acest periost va reacfiona in
fata unei hiperactivitati incoordonate: tractiunibrusce,
jocul gonist-antagonist deranjat, depasirea limitelor fi-
ziologice ale migcdrilor etc. cari toate reprezmta ele-
mentul traumatic in acest proces.

Si noi am putut si ne dim seama de valabilita-
tea acestei din urméi teorii. Intr’adevar predispozitiile
patologice erau totdeauna prezente intr’un mod evident;
arterio-scleroza, colitd veche, heredo-sifilis etc. Cel mai
interesant caz este acela al uneijucdtoare, care a su-
ferit de Basedow, pentru care i-s’a facut tiroidectomie
subtotald. La céiteva luni dupa operatie acpzé simptome
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tipice de epicondilitd cu toate ci fim» de 10 ani nu
;prezenta astfel de simptome. Este incontestabil, ca tur-
burdrile de origine tiroidiand — probabil si paratiroi-
-diand in urma intervenfiei — au influenfat atat fizio-
logia normald a contractiunilor musculare cat si rezis-
tenfa si biologia periostului. Tennisul face cacele doui
procese fizio-patologice si-si gdseasca locul de intal-
nire tocmai la nivelul periostului epicondilian, iar re-
zultatul sa fie o periostita hiperplastici, asa cum am
.gasit pe radiografia acestei bolnave.

Pe langa aceste condifiuni etio- patogemce s’amai

~cdutat a gisi momente favorizante in metodele de an--

trenament, greutatea rachetei, grosimea manerului si
.mai ales stilul de joc. Pirker gaseste cele mai nocive
loviturile de revers sau backhand, pani cand Chava-
.naz acuza loviturile cu antebraful in extensie si hi-
ipersupinatie ca favorizante pentru producerea epicon-
dilitei. Este o problema care meritd o atentie deose-

'bitd si un studiu amanunfit, mai ales cu ajutorul ci--

.nematografiei incetinite.

In rezumat; producerea eplcondllxtel ]ucatonlor
.de tennis, din punct de vedere etio-patogenic presu-
pune trei factori: terenul biologic, practica insdsi a spor-
tului gi leziunea locald, cari trebuesc depistafi, studiafi
'gi tratati cu o atenfie egala.

Simptomatologia epicondilitei jucatorilor de ten-
“nis este caleidoscopicd, insd cu un sigur element la
‘baza, care este durerea. Acest simptom s’a descris in
literaturd sub cele mai variate aspecte si aproape fie-
care autor are o descriere proprne si in aceles timp
- sugestiva.

v. Saar de ex. spune, cd durerea in eplcondlhta
poate fi asa de intensd incit si turbure somnul. El
pune in evidentd durerea in extensiune, pe langa mis-
.cari de pronafiune supinafiune, apasand in acelas timp
-regiunea epicondilului umeral, apoi fafa anterioara a
.arficulatiei radio-umerale. Intr'un caz al nosiru la
aceasta manopera durerea a fost localizatda exact pe
‘marginea anterioard a epicondilului. v. Saar este de
_parerere ci in toate cazurile de epicondilita extensiu-
nea este libera pana la 160°, unde insi se percepe o
‘rezistenfa elasticd dureroasa, care se poate invinge nu-
mai in mod pasiv.. ;

Guleke in schimb afirmd, cd durerea in epicon-
.dilita se provoacd prin presiune directd asupra epicon-
-dilului in dreptul marginei sale anterioare,iar cu oca-
.zia migcarilor de extensiune se percepe o durere in
forma de infepaturd sau senzafie de arsura.

. E. Glass susfine, ca sensibilitatea maxima se per-
.cepe la palpare nu pe insug periostul epicondilului, ci
in spafiul dinfre epicondil si capul umeral deoparte si
"’—capul radial de altd parte.
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Hansson si Harwich sustin, ca si extensorii manei
siai degetelor sunt sensibili, nu numai epicondilul, iar
durerea apare mai ales la strangerea pumnului pe .
langd pronafiunea antebrajului. Intr'un caz al nostru
aceastd manopera a fost pozitiva i bolnava acuza durere
la stréngerea rachetei cu ocazia loviturei back-hand.

Dupa Marlin deasemenea, durerea se percepe in
articulafia radio-umerald — nu pe epicondil — cu ocazia

~migcdrilor de prehensiune (Greifbewegung). Tot acest

autor afirma, ci la palpare durerea se localizeaza de-
desubtul sau deasupra articulatiei umero-radiale, pe
tendonul lung al bicepsului sau chiar in dreptul gatului
manei ori extensorii antebrafului.

Se observad deci, ca fiecare autor are o descrlere
aparte, ciutind si precizeze atat localizarea cat si modul
de provocare a sensafiei dureroase.

Durerea spontand se observa. numai rareori —
dupd cum rezultd din observafiunea celor mai mulfi
autori — si ea apare mai mult sub forma unei indis-

| pozifii de joc, produsa de o slabire a forei globale a

mugchilor epicondilieni, datorit turburdrilor de coordo-
nare declangate prin reflexele dureroase, analog atro-
fiillor musculare reflexe in leziunile ligamentare. In
cazurile noastre nu am observat durere spontana.

Durerea provocats, ramane deci simptomul car-
dinal al epicondilitei jucatorilor de tennis. Ea este in
legaturd cu eforturile, la cari se expun acesti ju~
catori, sau se poate provoca prin anumite manopere
cu ocazia.examenului medical. '

Durerea provocata de efortul sportiv este foarte
bine descrisd de bolnavi. Ea apare in timpul jocului,
sau imediat dupd joc cu un debut uneori insidios, mai
frecvent brusc, dela o zi la alta. Se caracterizeaza prin
dureri localizate in dreptul epicondilului umeral, fie in
vecindtatea lui apropiata, de unde iradiaza inspre articu-
latiunea cotului, sau in jos, dealungul muschilor epi-
condilieni, pand in palma alteori in sus, spre mugchii
brafului.

Durerea se exacerbedza la reluarea mlscarnlor si
diminud, apoi dispare complect in repaos. Reapare
totdeauna la reluarea activitafii sportive, este rebela,
neurastenizeaza bolnavul si duce la scaderea impre-
sionantd a randamentului $I in urmad Ia abandonarea
jocului.

Durerea provocata la examenul medical se per-
cepe prin manopere mecanice $i dinamice Ca manopera °
mecanici socofim palparea si presiunea. Prin palpare
sau presiune se poate provoca o durere vie, localizata
in maijoritatea cazurilor asupra epicondilului. Intr'un
numir restrans de cazuri insd durerea se percepesi in
alte regiuni, asupra articulafiei umero-radiale, asupra
grupului muscular extern etc. In cazurile noastre sen-
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sibilitatea la palpare a fost Iocallzafa numai asupra

“epicondilului.

Prin manopere dmamlce durerea se provoacd im-
primand membrului superior atitudini forfate sau diferite
miscari active sau pasive, cari nu reprezintd altceva
decit reproducerea in forma.simplda, analitici a unor
miscari complexe din tennis, cautand sa punad in func-
tiune numai muschii eplcondnhem.

Astfel se descriu doud semne, devenite clasice.
Semnul lui Thomsen se pune in evidenta daca bolnavul

pune pe masi membrul superior extins din articula-

‘fiunea cotului in aga fel incat fata anterioard a gatului

manei sd repauzeze pe marginea mesei. Bolnavul isi

-flecteaza mana,, iar medicul impiedecd pardsirea flexiu-

nei. La incerciri de extensiune activi a manei bolnavul

- semnaleazd dureriin epicondil. Semnul lui Mil/s consta

~in aceea, ci bolnavul, in statiune verticald, cu braful

orizontal, cu antebraful i mana flectate in unghiu drept,
pe langd pronatiune cu pumnul strins, este invitat sa
faca o extensiune brusca din articulatiunea cotului, care
provoacd o durere vie in drepful- epicondilului.
Aceste doud semne sunt patognomonice, cand sunt
prezente. In unele cazuri insd ele lipsesc, cu toate ca

afectiunea este prezenta.

Celelalte semne ingirate mai sus ale lui v. Saar,

. Guleke, Glass, Hansson-Harwich, Marlin etc. se pot

si ele pune inevidenta, insd numai intr'un-numar mai

resirans de cazuri, in functiune de etiologia si pato-.

genia fiecarui caz in parte.
. Afara de aceasta simptomatologie clinici exame-

- nul radiologic este in masurd si ne dea indicatiuni

prefioase in ce priveste diagnosticul acestei maladii.
Epicondilita in cazurile vechi este sinonima cu o afec-
tiune periostald iritativd si ea se traduce la Rontgen
printr’un proces de periostita, cu apozitie osoasi. Ma-
joritatea autorilor impreuna cu Bergmann enunta, cd

" in cazurile recente examenul radiologic este negativ,

iar in cazurile vechi numai 50% a cazurilor prezinta aspec-
tele radiologice mai sus descrise. Rdméane deci sa con-

sideram prezenta alterafiunilor radiologice ca patogno-

monicad pentru epicondilita jucdtorilor de tennis. Acolo

~unde examenul radiologic este negativ, ne bazim pe

N

examenul clinic amanuntit.-In cazurile noastre examenul
‘radiologic a fost-pozitiv o singurd data. ,

" Diagnosticul epicondilitei este ugor. Simptoma-
tologia clinica, dar mai ales anam'neza, cat si examenul
radiologic dau diagnostic de certitudine. In formele
atipice, oligosimptomatice trebue sa facem diagnostic
diferential, cu afectiunile osoase, periostale, musculare,
tendinoase, nervoase si articulare ale regiunei externe
a cotului (fracturi, fisuri, neurite, induratiuni musculare,
artrita seacd, artrita deformanta, contuziuni, periostite
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cu alte localizdri). Diagnosticul diferential se face usor,
daca se tine seamd, ci epicondilita sportivilor este o
afecmme provocata de actiuni musculare puternice,
cronice pe un teren predlspus intr’o masurd oarecare.
In' consecintd putem pune in evidenfd o simptomato-
logie epicondiliand in stransd legdtura cu simptoma-
tologia musculara. In toate  celelalte cazuri nu avem
legdtura aceasta evidenia intre aceste doud grupe de
simptome, avem ori simptome epicondiliene izolate, ori-
simptome din partea altor elemente, (neuro-musculare,
articulare, etc.) si numai cu greu influenteaza acfiunea
musculard intensitatea simptomelor epicondiliene (ex-
ceptand fracturile epicondilului).

La fel ca si explicafiile etio-patogenice, este na-
tural ca si metfodele terapeutice si varieze fot asa de
mult dela un autor la altul. Panad in prezent nu s’a
pufut stabili o conduitd unica si aceasta din douad motive
principale. Primul este, cd diferifii autori au prezentat
panad acum statistici mult prea reduse pentru a putea
fi concludente, jar al doilea, ca nu se cunosc indeajuns
rezultatele tardive atat din punct de vedere functional
cat mai ales al activitatii sportive ulterioare. Metodele-
terapeutice se .impart in conservatoare si operatorii,.
fiecare avand la baza concepfia etiologica a fiecarui
autor in parte. Astfel, ca fratament general, Albee re-
comanda in primul rénd, desintoxicarea intestinului,
pana cand Mathez administreaza Vigantol, calciu, fosfor
si Thyreoidina.

La tratamentul conservator local,
toarele recomandatii:

Brandesky : diatermia.
Hansson si Horwich: diatermia si 1mobxluarea
. Saxl: diatermia si impachetadri cu namol.

Hohmann : diatermie, radioterapie gi imobilizare..

Frep : raze ultraviolete.

Hartwich : ungere cu ichtyol si raze ultraviolete.

Marlin : masaj, fizioterapie si lmoblllzare cu em-
plasiru.. )
Cyriax : masaj profund asupra regiunii dureroase,
cu cotul fixat in unghiu drept, urmat de o extensie
pasivd la 180° si 0 adductie fortata a antebratului pe braf..

Mills face in anestezie generald, o pronafie fortata
a anfebrafului avand mana si degetele flectate iar cotul
in extensie.

Leriche, Massart, Sosfegni etc.: m]ectn anes-
teziante in jurul focarului epicondilian cu: novocaina,.
percaina, alcool, ser glucozat -+ novocaina etc.

Afard de acestea, s’au mai recomandat incd o
multime de alte mijloace ca: salicilat, chinind, iodul
sub forma cle tincturd sau pomezi, bai calde, revulsiuni,.
puncte de foc, electroterapia, ionizarea s. a. m. d. —
rezultatele par insa foarte pufin safisfacatoare.

gdsim urma-
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Tratamentul chirurgical de asemeni este repre-
zenfat printr'o serie de interventii variind dupi con-
ceptiile diferite ale autorilor. -

- Dittrich extirpi bursa radioumeral3 sau mdepar-f

teaza fascia si fesuturile confinidnd nervii.
Tavermer rugmaha eplcondllulul cu desinsertia

i muschxlor

Zalewski : desmser’_na mugchiului radlal ll, rugi-
matia epicondilului, excizia nervilor epicondilieni. -

-+ Mau: incizeaza tendonul muschnlor epxcondxhem
pe fata lui anterioara.

"Hohmann, Pirker: incizeaza tendonul, lateral si
‘in vecindtatea imediatd a epicondilului.

Analizand metodele terapeutice, conservatoare sau
chirurgicale, ingirate mai sus, se ajunge la concluzia
.ca ele vizeazd doud scopuri si anume: fie o vasodila-
tatie si deci o mai buna irigatie a regiunii, (diatermia,
ultraviolete, infreruperea reflexului vasoconstrictor prin
-anestezie etfc.) fie o punere in repaos a periostului
epicondilian scofandu-l de -sub influenfa tractiunilor
~musculo-tendinoase (imobilizare, desinsertie partiala
efc.). Este deci natural ca sd se caute a combina me-
todele terapeutice in asa fel, ca ele sa satisfacd pe cat
posibil ambele principii ‘de tratament amintite mai sus.

In timpul sezonului de tenis se vor recomanda
«de preferintd metodele conservative cari dupd pérerea
noastra se pot reduce la urmatoarele: '

A) In. cazurile usoare ne vom mulfumi cu un
‘repaus prin intreruperea jocului si a eforturilor timp
de 6—10 zile in acelag timp se va institui un trata-
ment de 10—12 sedinfe de diatermie sau raze ultra-
scurte cari dupd Loeb sunt foarte eficace in periostite.

Dupa aceasta se va reincepe cu un anirenament mo-.

derat, avand grije totdeauna de a inceta jocul la pri-
mele semne de oboseald a antebrafului sau la aparitia
~-durerilor epicondiliene.

Cand afecfiunea nu a cedat la acest tratament
si in cazurile mai avansate, se recomandd pe langa
diatermie sau ulfrascurte, o imobilizare timp de 10—
14 zile. Aceastd imobilizare se face cu ajutorul unei
benzi de emplastru de 5 cm. lifime, care pleaca dela
baza policelului i urcid in formd de spirald pana la
brat, mentindnd ména in hiperexfensie gi supinatie iar
cotul flectat in unghiu drept. Aceastd banda se va aplica
in asa fel incat epicondilul si raméaie liber si va fi
fixatd cu alutorul a 2 sau 3.benzi transversale nu prea
stranse.

Pe langa aceste fratamente, dar mai ales, cand
sporfivul refuzi sau este in imposibilitate de a intre-
rupe jocul, se va institui tratamentul prin infiltrafie cu
una din substanfele anesteziante amintite mai sus (noi
preferam novocaina 1% 5—10 cm.). Injecfia trebuie
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facuts cu acul implantat in periost si in fendon i trebue
remarcat cd de multe ori nu se obfin rezultate decat
dupd 4—5 injecfii. Intr'un caz al nostru am obfinut

.vindecarea, dupa a treia infiltrafie cu novocaini 1%.

~ B) In cazurile mai vechi, inveterate si mai ales
unde periostita se pune in evidenta radiologic, singurul

.| fratament eficace este cel chirurgical.

Dintre toate metodele operatorii, cea mai eficace
si in acelas timp cea mai logic3, din punct de vedere
etiologic, pare sa fie operafia Hohmann. Ea a dat re-
zultate bune si la alfi autori (Ettore, Pirker).Este o
intervenfie ugoara, pufin fraumatizantd, care duce la
vindecare i reluarea activitatii sportive, in scurt timp.

Print’o incizie ugor curba, de aproximativ 3 cm.,
se pune in evidenfd epicondilul si tendonul muschilor
epicondilieni. Se prepara tendonul, apoi se secfioneaza
imediat langa os, facand o incizie usor curba, avand
o lafime de 1—2 cm. si o profunzime de 1 —2 mm..

" Pirker din motive estetice, a modificat operatia
lui Hohmann, prin aceea cd patrunde cu un bisturiu
special printr’o singurd infepaturd si face incizia fen-
donului subcutanat. In ambele metode dupa ce s’ain-
chis plaga, se imobilizeaza cu ajutorul unei atele, cotul
in flexiune si antebraful in pozitie mijlocie, pentru u
timp de 8 zile, dupa care pacnentul poate. si-si reia
antrenamentul.

Am redat aici metodele terapeutice care isi gasesc
aplicarea in cotul de tennis avand la baza o periostita
de iritatie, mecanica, fapt intilnit in majoritatea cazu-
rilor. Cert- este ca epicondilita poate avea si alte cauze
cari trebuesc cercetate amanuntit, pentru a li-se face
tratamentul necesar, cici numai o terapeutica aplicata
cu mult discernamant va duce la rezultatul dorit.
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RECENZII

Relul surmenajulul muscular In Insuficlen{a car-
diac¥. De P. Oury, M. Gorny si L. Gugnet. Le Concurs Medi-
cale No. 49—1938.

Sunt bine cunoscute cazurile de surmenaj cardio-vascular
consecutiv unor eforturi fizice excesive. Autor{i studiaza rolul efor-
tuluf profesional zilnic in alterarea capacitdfii functionale a

miocardului. Expun o serie de observaffi clinice personale.

Ajung la concluzia ca efortul profesional contituat mai mulfi
ani este capabll si producd un surmenaj cardiac insd acjiunea
lui este agravanti dacd, fie anterior lezat ife cd este i sub
~actlunea altor factori toxici ori infectiosi — mal frecvent alcoo-
lismul, tabagismul, reumatismul, amigdalita ori alfi factori in~
fectiogl. In literaturd sunt cunoscute observatlile ficute in acest
sens de Peacock la minierif din Cornouaille, de Costa la sol-
daiii tineri insuficient antrenafi sau cazul tdjetorilor de lemne
din Tiibingen la cari se adauga factorul toxic al berli. Azi putem
considera ¢d surmenajul muscular joacd un rol principal, insd
nu exclusiv, in declangarea insuficienfei cardiace; nu vorbim
de o miocardie de efort ci de o miocardie mixtd, efortului se
asocfazd sl alfi factori toxico-infectiosi. '

Deci, turburidrile cardiace progresive, in aparenfd pro-
fesionale, la muncitorii cari indeplinesc 0 munci fizicd grea,
nu trebuesc considerate ca accidente de muncad. Meserlile fizice
grele trebuesc sd fie confraindicate penfru etilici, sifilitici,

. - reumatici sau pentru aceia care sufere de o aitd infecfiune

‘gravd, chiar dacd In aparen{d aparatul circulator este sandtos.
In fine, sportivilor si li-se fmpuna o sobrietate absolutd avand
" in vedere contribufia mare a enllsmului in favorizarea unei
: miocardite. ’ E. Viciu

Probleme medico-sportive. De A‘dolf'Jezler. Schwei-
zerische Medizinische Wochenschrift No, 7—1939.

In Clinica Medicald din Basel, — Prof. R. Staehelin —
de mal mu'{i ani fungtkmeazé o ambulan}i de consulta}ii medico-

sportive. Problemele unel consultafii mednco-sportive sunt ar-.

mdtoarele:

No. 2—1939

1. Examinarea candidatilor,

2.- Controlul si tratarea sportivilor,

3. Staturl si orientdri medico-sporiive,

4, Activitate stiintificd si de statistica.

Examinarea medico-sportivd a candidafilor: se efectueazi.
tot dupid metoda unef examindri clinice obfgnuite, cu deosebirea
ca insistdm in mod special asupra madsurdtorilor corpului. si a:
probelor funcfionale ale aparatului- respirajor si circulator,
Pentru mdsurédtorile corpului nu este nevoie de procedeie cart
cer un instrumentar prea complicat. Dimensiunile extremitafilor-
cat gi ciirele circonferinjei toracice, in inspirafie si expiratie, nu
ne dau o imagine suficientd pentru evaluarea funciionali a
organelor. Este necesard inregistrarea tufuror caracterelor
musculaturef. Sunt o serie de ,Indice* cari se extrag din ra--
portul diferitelor dimensiuni ale corpulut, insd foarte utild este
si simpla notare a tipului constifutional dupd clasificarea cla~
sici — Picnic, Leptosom, Atletic, Tip mixt. Este foarte util ca
si s2 defineascd la flecare ,tipul profesional* si ,tipul sportiv*,
Deasemenea sd repetim aceste mdsurdtori antropometrice cu
ocazia fiecdarui control periodic flindcd sunt ‘,mut {iile* bine-
cunoscute la sportivi si numai in acest fel putem conduce un-
antrenament atletic eficace.

Examenul - aparatului pulmonar, pe langd examenul clini"
si radiologic obisnuit mal cere si examinarea capacittii vitale.
Sunt o serie de sporturi cari pretind o capacitate vitald mare,.
vaslasfi, inotirii, bogeurif, urmeazd o capacitate vitald mijlocie
potru atletica usoard, aruncatorif cu sulifa si jucdtorii de foot-
ball sf in fine cei cari fac atletici grea au 0 capacitate vltala
mai micd.

Aparatul circulator cere un examen deosebit de amd--
nunjit. In' general tensiunea de strat este de 13 maxima. La
unele sporturi — alergiri pe distanfd scurtd, luptdtori, arunca-
tori, — tensfunea arteriald se urcd apreciabil. Este bine sa se
supravegheze tinerii cari dupd proba de efort prezintd o ten-
din{d spre o evidentd urcare a tensiunei arteriale; ,Candidafii
hipertensivi.* . Ca probi de efort a adoptat numdrarea pulsulut
din 5-in 5 secunde, inainte de efort §i dupa - 10 genuflexiimni
— proba lui Lorenz, far pentru depistarea ,candidatilor de co-
laps® proba Valsalva-Biirger. Este foarte necesar s se facd un
examen electrocardiografic simplu si dupd efort- — cand la un
sportiv bine antrenat unda T devine mai mare ifar complexul
QRS mai scurt — proba Schlomka. Dupd Messerle, o crestere
a undei P in derivatia 11 §i 111 ar prezenta o activitate auri-.
culard mai pufernicd si apare la persoanele neantrenafe sau
la sportivii supraantrenati.

Autorul trece pe urmd in revistd toate problemele re~
lativ 1a ,inima sportivilor*, leziunile gi accidentele sportive.
Insistd in mod special asupra relatiel intre activitatea sportivd
si etate — un punct deosebit de important ins3d asupra ciruia
atat medicii cat si sportivii nu stiv sa intervina la tim.

E. Viciu
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(Testosteroapropionat).

PREPARATUL SINTETIC AL HORMONULUI TESTICULAR, S'’A DOVEDIT CA EFICACE
LA MANIFESTARILE DEFICIENTEI FUNCTIONALE ALE ORGANULUI SEXUAL MASCULIN
SIMAI ALES LA ‘ ’ v
INSUFICIENTA GLANDELOR SEXUALE BARBATESTI, AFECTIU-
NILE PROSTATEI, CA TONIC LA APUSUL VIETII GENITALE A
BARBATULUIL, LA STARILE DE EPUIZARE NERVOASA SI IN
RECONVALESCENTA -

IN COMERT SUB FORMA : Fiole pentru injecli subcutanate
si intramusculare.
" Cihe cu 4 fiole 3 1 cc= 5 mg. Perammen
Cutie cu 4 fiole 4 1 cc=10 mg, Perandren
Cutie cu 2 fiole 4 1 cc=25 mg. Perandren
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Prima vitamind Bi
produsd pe cale sintefica

In tratamentul per os si parenteral al-
"NEVRITELOR $I NEVRALGIILOR

Nevrita gravidititii si a l3uziei, polinevritd, nevritd alcoolici, nevriti opticd, nevralgii
. int_er_costale si trigeminale, sciaticd, beri-beri, mielitd funiculard si paralizii postdifterice.
Tuburi cu 20 tablete de 1 mg. Cutie cu 3 fiole de 1 cmc. Betaxin-forte: Cutie cu 3 fiole de 1 cmc.
' B « B .
»Bager« ([BAYER) LEVERKUSEN
E .
. ‘

Esantioane si literatura prin reprezentan{a generala pentru Romania: ,ROMIGEFA“ S. A. R. Bucuresti I. Str. Brezoianu 53
Telefon : 3-9286; Sucursala: Cluj, Calea Motilor 18, Tel. 37-22 ‘

‘Antie“pileptvicul )

cu efeétele ‘Luminal-ului fara simptomele

‘

deprimante

A - ~Tub cu 10, si fl&éon cu 50 tablete de 0,2 g.

v

' Prominaletten
Efect pa"smoliiic tipic, firid cea mai mici influentare

a puterif de muncii ¢i a activititii intelectuale

Flacon cu 30 buc. = 0,03 g.
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